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l?"\ Nie ptacz Ewka!

,,Jeszcze niedawno pytano mnie: Gdzie ty sie tam
pchasz, to jest najciezszy resort. Ale byli i tacy, ktorzy
mowili: Ewka, ty jestes tak zdeterminowanq i upartq
babaq, ze jesli ktos ma coS zrobi¢ w tym zepsutym
systemie ochrony zdrowia, to wiasnie ty! Bo ty w to wierzysz” — opowiadata
sama o sobie minister Ewa Kopacz delegatom IX Nadzwyczajnego Zjazdu
Lekarzy. Przekonywanie do siebie za pomocq grepsow i banalnych chwytow
aktorskich bywa skuteczne w teatrze i serialach, wyciskajqcych tzy. Zmiana
Jjezyka na bardziej kumplowski zbliza ludzi, ale to dla polityka dopiero czes¢
zadania. Panstwo stoi na mocnych podstawach, jesli ma stabilng i stale
wzmacniang infrastrukture (w tym ochrong zdrowia), trwate wiezi spofeczne,
spoleczenstwo ufa wladzy, a opozycja mu niedowierza, ale istnieje nie tylko
po to, aby zniszczyé i zniestawic¢ rywali. Sieganie, z miejsca po objeciu wladzy,
do zaklec o niewidzialnych rekach, ktore same i w dodatku za darmo zrobig
porzadek, jest co najmniej zabawne. Dyscyplina wydatkow w szpitalach
nie zrownowazy wzrostu kosztow, nie wspominajqc o zadtuzeniu — mowiq
chorem nie tylko krytycy rzqdu. To jest odkrycie, ktorego juz dawno dokonaty
panstwa, ktore na zdrowie wydajq regularnie 6-14% PKB. Psychotechnika
pozyskiwania zwolennikow, slogany i melodie, w takt ktorych sie maszeruje,
niestety, nie sq u nas tylko dodatkiem. Sq raczej istotq, tresciq polityki, cho¢
zdrowie nigdy w Polsce nie stafo sie kategoriq polityczng. Bo nikt tu, nad
Wistq, tak jak w Rwandzie i Burundi, jeszcze na ulicy nie umiera. Ale tylko do
czasu. Przerzucajqc roszczenia personelu medycznego i technicznego na barki
dyrektorow szpitali rzqd czyni to ze Swiadomosciq, ze mozliwosci zaspokojenia
tych roszczen sq znikome. W ten sposob wywiera presje, aby dyrektorzy szpitali
w gorqczkowym poszukiwaniu funduszy na wzrost wynagrodzen zwiekszali
ponad wszelkq miare zadtuzenie kierowanych przez siebie placowek. O tym,
Jjak to bledne koto sie domyka napiszemy obszernie, kiedy tylko uplynie sto
miodowych dni ekipy z Miodowej.

Prawdziwym bohaterem biezqcego wydania ,, Gazety Lekarskiej” jest lekarz,
ktory na trwate zerwat z alkoholem. Dzis szczerze opowiada o czasach, kiedy
alkohol byt jego najlepszym przyjacielem, kiedy znikat na pare dni i zapominat
odebrac dzieci z przedszkola, jaki o drodze, ktorq po dyscyplinarnym zwolnieniu
z pracy wracat do swiata trzezwych i dzieki ktorej na nowo zaczql kierowac
swoim zyciem. Wlodzimierz Kasierski, specjalista rehabilitacji medycznej
i ortopedii z Bydgoszczy, od 22 lat trzezwy alkoholik, jest zywym przykiadem
dla tysiecy lekarzy szukajacych ukojenia poszarpanych nerwow w setce z barku,
Ze bez alkoholu mozna si¢ obyc. Szczegolnie dla tych, ktorzy nie o setke, ale
o0 jednq beczke lub cysterne za duzo juz wypili. ,, Alkoholik musi si¢ napic,
zeby funkcjonowac, a poniewaz traci kontrole nad piciem, na tzw. klina wypija
za duzo i przychodzi do pracy pijany. Nie dlatego, ze na pracy mu nie zalezy,
wrecz przeciwnie. Ostatnim bastionem, ktorego broni alkoholik, jest praca.
Uwaza, ze lepiej jak przyjdzie do niej pijany, niz jesli miatby tam w ogole sie
nie pojawic¢”’ — opowiada o paradoksach alkoholowych Wiodzimierz Kasierski.
Zachecam do lektury i refleksji.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Okiem

Chociaz jestem tylko lekarzem polonij-
nym, interesuje sie problemami medy-
cyny w kraju. Uwazam, ze lekarze i le-
karze denty$ci oraz cztonkowie ich ro-

Mdéwig czytelnicy

Nadzwyczajny IX Krajowy Zjazd Lekarzy przypomina o hezptatnym leczeniu lekarzy, lekarzy dentystow
oraz cztonkoéw ich najblizszej rodziny (art. 67 Kodeksu Etyki Lekarskiej)

Jestem lekarzem $redniego pokolenia.
Uwazam, ze nie nalezy zmieniac sta-
rych, dobrych obyczajow. Sam w swojej
praktyce lekarskiej stosuje je niezmiennie,
traktujac lekarzy i ich rodziny w szcze-
gblny sposob. To wraca zreszta do mnie,
bedac w potrzebie bytem zawsze trakto-
wany podobnie. Komercjalizacja naszych
wzajemnych relacji nikomu nie wyjdzie
na dobre. Wérod mtodych lekarzy pracu-
jacych ze mna widze na szczescie podob-
ne postawy.
Pawet Matysiak
radioterapeuta, £6dz

Lekarz i jego najblizsza rodzina, a w szcze-
golnosci matka lekarza, to $wieto$¢ od
wiekéw. Zaden lekarz nie moze przyj-
mowac od nich zaptaty. Tak pracowaty
cate pokolenia lekarskie. Sama leczytam
sie poza Polska w wielu krajach, zaden
lekarz nie wziat ode mnie pieniedzy. Ze
zgroza patrze jak mtodzi, ale tez i starsi
zabijaja $wieta tradycje. Hanba i wstyd
dla naszego $rodowiska!

Anonimka z Eskulapa

Osobiscie uwazam, ze nie. Ale jest to
raczej kwestia dobrego smaku, a nie
sztywnych regut prawa. Lekarz powi-
nien postepowac zgodnie z wiasnym su-
mieniem. Zapisanie takiej zasady w for-
mie aktu prawnego mogtoby zosta¢ ode-
brane jako patos. Powinnismy by¢ na to
szczegolnie wyczuleni, kiedy z powodu
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toczacej sie walki politycznej oraz wdra-

zanych obecnie zmian systemowych tra-

cimy tak wazne w naszym zawodzie za-
ufanie spoteczne.

Piotr Slawinski

Szpital Praski, Warszawa

To oczywiste, ze od lekarzy, a nawet od
pracownikéw stuzby zdrowia nie bierzemy
pieniedzy, gdy np. znieczulamy porody,
ale glo$no to méwimy, bo wtedy wspot-
pracownicy nie marudza i nie patrza krzy-
wo na zuzyty wen on czy cewniki. Kiedys$
nie pozwolitem wystawi¢ rachunku rodzi-
nie lekarskiej, gdy pracowatem w prywat-
nej firmie medycznej. To dyrektor, nie le-
karz, wystawit go na mnie. Zgroza!
Jerzy ze Szczecina

Pamiec o pielegnacji dobrych starych
zasad czesto powinna by¢ od$wiezana
wsérod tzw. mistrzow, ktorzy o tym kie-
dys gtosno i czesto méwili. Czyzby z nich
uszto powietrze?

Adam z Eskulapa

Pobieranie zaptaty od kolegow jest ha-
niebne. Dla mnie wielkim zaszczytem
jest mozliwo$¢ przyjecia kolegi lekarza
w prywatnej praktyce, wykonania badan
diagnostycznych (na wysokiej klasy ul-
trasonografie) i zaordynowanie leczenia.
Ale nie wszyscy to rozumieja. Uwaza-
ja, ze czas, wysitek i amortyzacje sprze-
tu trzeba zrekompensowa¢. Najlepiej fi-
nansowo. A gdzie jest ta dobrze rozumia-
na solidarno$¢ zawodowa i zwykty ludz-
ki odruch?

Mirostaw R. z Biategostoku

Z jednej strony jest to mita, cho¢ zanika-
jacaw USA kolezenska tradycja, z drugiej
— coraz bardziej gore biora realia. Lekarze
i ich rodziny maja zwykle dobre ubezpie-
czenie, a wiec czemu oszczedzac pienig-
dze towarzystw ubezpieczeniowych. Le-
karzy w Stanach sta¢ na zapfate, a ofiaro-
wanie korzysci materialnej, jaka sa pienia-
dze zaoszczedzone na wizycie lub lecze-
niu, w etyce korporacyjnej uwazane jest
za niewtasciwe i potencjalnie korupcyjne,

Czy lekarz powinien przyjmowac zapfate
za leczenie innego lekarza lub jego rodziny?

jezeli sumy sa znaczne. Wytyczne prze-

widuja, zeby wszystkich pacjentéw trak-

towac jednakowo. | tak jest, moim zda-
niem, lepiej.

Ewa Radwanska

endokrynolog z Chicago

Przez kilka miesiecy leczytem swoje
mocno sfatygowane uzebienie u kole-
zanki, ktora poswiecita mi mnostwo cza-
su i niemitosiernie sie przy mnie napra-
cowata. Nie wzieta ode mnie ani grosza!
Moje naleganie na rozliczenie po zakon-
czonym leczeniu podsumowata z fanta-
zja: Marku, ja naprawde mam jeszcze od
kogo zarobic!
Marek
chirurg, Lublin

Moim zdaniem - nie. Po pierwsze, leka-
rze bardzo mafo zarabiaja, wiec bezptatna
wizyta jest swojego rodzaju odcigzeniem
finansowym. Po drugie — jest to swoisty
przywilej dla pracownikéw w danym za-
wodzie (tak jak w innych zawodach, np.
bezptatne przejazdy PKP dla pracowni-
kéw i ich rodzin, przywileje dla gérmi-
kéw itp.). Po trzecie, dla mnie jest to wy-
raz solidarnosci i wzajemnego szacunku
w grupie zawodowej.

Dorota Libiszowska, Warszawa

Niby czemu mieliby doptaca¢ do intere-
su? Lekarze nie powinni pobierac od ko-
legdw opfat jedynie za porady i konsulta-
cje, niewymagajace wykorzystania sprze-
tu czy materiatow, ktérych uzycie stano-
wi koszt placéwki/praktyki.
Marek Jarzebski, redaktor naczelny
Ogdlnopolski Przeglad Medyczny

Skonczmy wreszcie z ta hipokryzja. Po-
winien bra¢, w wysokosci zwrotu kosz-
tow materiatéw, a za wilasna prace nie
powinien. Niestety, niektére techniki sa
bardzo kosztowne, trudno tez fundowac
prace personelu pomocniczego. Osobi-
$cie, jako internista, za zbadanie inne-
go lekarza nigdy nie wziatem zadnych
pieniedzy.

Krzysztof z Eskulapa
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dzin maja prawo do bezptatnego lecze-

nia. Jak sami sobie nie pomozemy, to

kto nam pomoze? To po prostu nie fair

pobiera¢ optate od kolegi. Bo dzisiaj on
choruje, a jutro, niestety, ty...

Olek Wréblewski, chirurg,

Kijow, Ukraina

Jestem stomatologiem. Za ,normalne”
leczenie zebow, pomimo kosztéw mate-
riatéw i inne porady, nie biore od leka-
rzy i ich bliskich rodzin. Inaczej wygla-
da sprawa z kosztownymi pracami pro-
tetycznymi. Zamiast sie ttumaczy¢ naj-
chetniej szukam wymowki, aby tego
nie robic¢, ale to tez chore podejscie.
Z drugiej strony, sama korzystam z wi-
zyt u kolegow lekarzy, ktérzy zwykle
biora bez skrepowania honorarium,
nawet gdy nie ponosza zadnych dodat-
kowych kosztéw materiatowo-sprzeto-
wych...

Teresa ze Slaska

Swiadomie zatajam fakt, ze jestem leka-
rzem. Kiedy musze sie przyznac, lekarze
nie chca przyjmowac wynagrodzenia. Ale
nigdy nie miatem z tym problemu, bo za-
wsze znajdowatem jaka$ forme wdziecz-
nosci, a nie musiaty nia by¢ pieniadze.
Niestety, problem istnieje tam, gdzie le-
karz jest tylko wyrobnikiem, czyli kiedy
pracuje za grosze.
Tomasz Leszczynski
ginekolog, Gdynia

We Francji, gdzie pracuje, przyjeto
niepisana zasade, ze od kolegi lekarza
nie przyjmuje sie gratyfikacji. Wiek-
szo$¢ gratyfikowanych rewanzuje sie
np. skrzynka wina. Ta nie jest z kolei
refundowana przez kase chorych, ale
mozna ja sobie wliczy¢ w koszty dzia-
falnosci, jesli sie pracuje prywatnie. Co
kraj, to obyczaj!

Jarostaw z Bordeaux

Jestem emerytka, w panstwowe] stuz-
bie zdrowia jestem traktowana zyczli-
wie i z sympatia. W prywatnej stuzbie
zdrowia, mimo ze wiadomo, Ze jestem
bytym lekarzem, w 90% ptace, méj maz
rowniez. Tak to juz jest.

Stefania z Wroctawia

W materiale redakcyjnym wykorzystano
wyniki ankiety i wypowiedzi na portalu
medycznym www.esculap.pl
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IX Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy upowaznit mnie

do zawarcia porozumienia z Premierem. Realizujac to zobowiazanie
natychmiast wystapitem do Donalda Tuska z oferta zagwarantowania
stopniowo wzrastajacych minimalnych wynagrodzen w zawodach medycznych, tak
aby z poczatkiem 2010 r. osiagnety dla lekarzy i lekarzy dentystow wartoSci od 2 lat
oczekiwane przez srodowisko (tzn. 2-krotnos¢ $redniej krajowej dla kazdego lekarza
i lekarza dentysty i 3-krotnos¢ dla specjalisty). Podczas Biafego szczytu powiedziatem
Premierowi, ze srodowisko lekarskie taki krok uznatoby za dowod wiarygodnosci
rzadu, co do intencji rzeczywistego reformowania polskiego systemu ochrony
zdrowia. Na razie odpowiedzia jest skierowanie przez rzad (Premier mowi, ze bierze
za to osobista odpowiedzialnosc), ale droga inicjatywy poselskiej, trzech projektow
ustaw majacych zmienic oblicze systemu ochrony zdrowia. Mimo Ze powszechnym
oczekiwaniem $rodowisk medycznych byto przeprowadzenie zwyktych konsultacji
migdzyresortowych i zewngtrznych, ktorych nie bedzie w zwiazku ze skrocona droga
legislacyjna, mam nadziejg, iz rzeczywiscie ich autorem jest rzad. O tyle nie jest

to pewne, ze wsrod podpisanych pod projektami postow nie ma Donalda Tuska ani
cztonkow rzadu: Ewy Kopacz, Krzysztofa Grzegorka, Aleksandra Grada, Julii Pitery,
Grzegorza Schetyny, Radostawa Sikorskiego i Bogdana Zdrojewskiego, nie ma tez
najwazniejszych postow Bronistawa Komorowskiego i Zbigniewa Chlebowskiego
oraz Jana Kulasa, Elzbiety Lukacijewskiej, Joanny Muchy, Tadeusza Naguszewskiego,
Macieja Orzechowskiego, Jakuba Rutnickiego, Bozeny Stawiak czy Jerzego Zigtka

z Komisji Zdrowia Sejmu oraz nikogo z PSL.

Przeglqdajqc na goraco projekty mam juz jednak pierwszy poglad na ich temat.
Projekt ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz

0 Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi dos¢ chaotyczna probe zebrania praw pacjenta
opisanych dotychczas w r6znych aktach prawnych. Niektore upraszcza, inne pomija.
Wprowadza kuriozalny zapis o mozliwo$ci odwolania si¢ od rozpoznania lekarskiego
oraz stwierdza, ze dokumentacje medyczna prowadzi si¢ w celu realizacji prawa
pacjenta do dostgpu do niej! Ustanawia nowy urzad Rzecznika Praw Pacjenta

z uprawnieniem do nicodwotalnego naktadania na indywidualnie praktykujacego
lekarza kary do pot miliona ztotych, do zaptacenia w ciagu 14 dni!

Ciekawy projekt ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych wprowadza
mozliwo$¢ rezygnacji z praw do $wiadczen zdrowotnych przystugujacych
ubezpieczonemu w NFZ (oczywiscie nie zwalniajac go z obowiazku uiszczania
sktadki). Uznaje mozliwos¢ dofinansowania sktadki na dodatkowe ubezpieczenie

z funduszu socjalnego, ale zadnych ulg nie przewiduje dla 0s6b samozatrudnionych.
Wreszcie projekt ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wprowadzajacy mozliwosc
czgSciowej prywatyzacji SP ZOZ-6w pomija zupetnie przepisy dotyczace czasu pracy,
ktoére dopiero co weszty w zycie oraz odchodzi od powotywania ordynatoréw w drodze
konkursu. Zapomniano w nim o regulacjach dotyczacych standaryzacji, akredytacji,
dokumentacji medycznej i reklamy.

J est w tych projektach wiele ciekawych pomystow, z ktorych czgs¢ idzie takze

w kierunku realizacji postulatow srodowiska lekarskiego. Sa one jednak tylko czastka
wigkszej catosci i nie powinny by¢ rozpatrywane w oderwaniu od nieznanej jeszcze
reszty. No i co najwazniejsze, w zadnym z nich nie ma ani stowa o zwigkszaniu
publicznych naktadow na ochrong zdrowia. W tej sytuacji trudno bedzie zawrzeé
porozumienie ze srodowiskami medycznymi, ktore maja dos¢ bycia zaktadnikami
gwarancji bez pokrycia, od lat przez kolejne rzady sktadanych spoteczenstwu.

Jeden z przedstawicieli rzadu w chwili szczerej rozmowy ze mna powiedziat,

ze ustawowe gwarancje minimalnych wynagrodzen to trudne zobowiazanie, bo trzeba
bedzie sig z niego wywiazac. Alez Panie Premierze, wlasnie dlatego polscy lekarze

i lekarze dentysci cheac popiera¢ Pana rzad oczekuja takiej porzadnej gwarancji dla nas.
Cos za cos!

Konstanty Radziwitt



Ubezpieczenia potrzebne od zaraz

0 wprowadzeniu dodatkowych, dobrowolnych ubezpieczein zdrowotnych méwi sie od lat. Minister Kopacz przedstawita
juz nawet stosowng ustawe. Niestety, prezydent Lech Kaczynski kilka dni pézniej ogtosit, ze ja zawetuje.

o ciekawe takze Ssrodowisko lekar-
‘ skie nie byto zachwycone projek-
tem pani minister. Zdaniem Kon-
stantego Radziwilta, prezesa NRL te ubez-
pieczenia nie wejda w zycie, bo po pro-
stu nie bedzie na nie chgtnych dopoki nie
beda oferowaty jakichs dodatkowych, me-
dycznych wartosci dla pacjenta. Bowiem
projektustawy przedstawiony przez resort
nie gwarantuje pacjentom z wykupionym
ubezpieczeniem dodatkowym lepszego
dostgpu do $wiadczen medycznych, ale
zachgca do wykupienia ubezpieczenia
przez ulgi podatkowe i doptaty z zakta-
dowego funduszu $wiadczen socjalnych
oraz czeSciowa refundacje sktadki.
— To sa ubezpieczenia dla tych, ktorzy
nadal musza ptaci¢ sktadke, ale ubezpie-

czaja sig jeszeze gdzie indziej. Tak jest
i dzisiaj — wielu ludzi, zwlaszcza zamoz-
nych, ktorzy nie sa zadowoleni z syste-
mu, albo kupuje $wiadczenia zdrowotne,
ptacac u prywatnych lekarzy, albo wyku-
puje ubezpieczenia w prywatnych leczni-
cach. Ale jest to oferta tylko dla niekto-
rych i, z punktu widzenia panstwa, nie do
konca uczciwa — zaznacza Radziwilt.
Jego zdaniem wiele zalezy od tego, jak
bedzie skonstruowany koszyk swiadczen.
Na razie prace nad nim trwaja i trudno
wyrokowac¢ jak bedzie wygladat.
Wedtug Prezesa dodatkowe ubezpie-
czenia maja sens tam, gdzie jest bardzo
wysokie wspodlptacenie albo bardzo
ograniczony koszyk gwarantowany.
— A w Polsce dla wspolptacenia, na-

Blialydszezyt

Biatym szczycie, zorganizowanym przez premiera Tuska i minister zdrowia Ewe
Kopacz, wzieli udziat przedstawiciele prezydenta i parlamentu oraz samorzadowcy,
pracodawcy i zwiazki zawodowe. Spotkania beda kontynuowane przez nastepne dwa
miesiace. Premier zaapelowat, zeby na ten czas w placowkach opieki medycznej zapanowat
,pokoj, ktory powinien dotyczy¢ nie rzadu, ale pacjentow”.
Do Sejmu wptynety juz ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta,
o prywatnych uzupetniajacych ubezpieczeniach zdrowotnych oraz ustawa o zakfadach opieki
zdrowotnej — dopuszczajaca przeksztatcanie szpitali w spdtki prawa handlowego. Do konca
lutego do laski marszatkowskiej powinny wplyna¢ ustawy zwiazane z tym ostatnim projektem,
szczegotowo regulujace niektre kwestie dotyczace przeksztatcen. Zawarte w ustawie zapisy maja
zabezpieczy¢ szpitale przed ,dzika prywatyzacja”. Zdaniem prezesa NRL Konstantego Radziwitta
prace nad projektami w Sejmie powinny zosta¢ zawieszone, a rzad powinien przygotowac
rozwiazania na bazie tego, co zostanie wypracowane w ramach najblizszych spotkan.

b
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wet na symbolicznym poziomie, jest
stanowczy sprzeciw. Obawiam sig, ze
ubezpieczenia dodatkowe nie dopro-
wadza do systemu powaznych pienig-
dzy — powiedzial Radziwitt.

Nie ma chetnych

Ryzyko, ze tzw. doubezpiecznie nie
bedzie popularne jest rzeczywiscie spo-
re. Co prawda, jak wynika z Diagnozy
Spotecznej 2007, az 45 proc. rodzin ko-
rzysta z prywatnej opieki zdrowotne;j
i ptaci za to z wlasnych srodkow, a pra-
wie 5 proc. w ramach tzw. opieki abona-
mentowej. Szacuje sig, ze Polacy wydaja
rocznie z wlasnej kieszeni ok. 17 mld zt
na ushugi medyczne. Jednak prawie po-
towa obywateli deklaruje jednoczesnie,
ze nie wykupi dodatkowego ubezpiecze-
nia zdrowotnego jesli bedzie za drogie
(czyli bedzie kosztowato wigcej niz ok.
100 zt miesigcznie). — Polacy sa przy-
zwyczajeni do wydawania na zdrowie,
ale nie s przyzwyczajeni do ubezpiecza-
nia si¢ na zdrowie —komentuje Stanistaw
Borkowski z Polskiej Izby Ubezpieczen.
Pojawiaja si¢ jednak i zdania przeciwne.
— Wprowadzenie dodatkowych ubezpie-
czen zdrowotnych wydaje si¢ niezbedne,
nawet jezeli tylko czg$¢ Polakow bedzie
zainteresowana ich zakupem — uwaza
Michat Kaminski, ekspert ds. ochrony
zdrowia w Konfederacji Pracodawcow
Polskich. Specjali$ci od ubezpieczen oce-
niaja, ze rozwoj rynku ubezpieczen zdro-
wotnych jest nieunikniony. — Nasze ana-
lizy potwierdzaja, ze popyt na takie ustu-
gi bedzie systematycznie i dynamicznie
rosna¢ — mowi Ryszard Grzelak, prezes
zarzadu Europ Assistance Polska. — Co-
raz wigcej Polakéw bedzie si¢ przekony-
wac do tego typu ustug, zwlaszcza jesli
podsumuja wydatki ponoszone na opta-
canie prywatnych wizyt lekarskich.

Nie ma rynku

Rynek ,,prawdziwych” ubezpieczen
zdrowotnych, czyli takich, gdzie ubez-
pieczyciel kieruje klienta na leczenie do
okreslonej placowki i pokrywa koszty
tego leczenia, to dzi§ ok. 60-80 min zt.
W dodatku wigkszo$¢ obejmuje jedy-
nie leczenie ambulatoryjne. Jest to wy-
nik wciaz nierozwiazanej kwestii czy
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szpitale publiczne moga przyjmowac
pacjentow, za ktérych leczenie ptacié
bedzie inny niz NFZ ubezpieczyciel. Mo-
wiac inaczej — szpitale ciagle nie moga
przyjmowac komercyjnych pacjentéw,
gdyz rodziloby to podejrzenia o dzie-
lenie pacjentéw na tych ,,lepszych”, bo
komercyjnych i tych gorszych ,,panstwo-
wych”. To wlasnie z tego powodu prezy-
dent chce zawetowac ustawe o dodatko-
wych ubezpieczeniach.

To moze filary?

Z inicjatywa rozwigzan w ochronie
zdrowia wystapit Rzecznik Praw Oby-
watelskich. Janusz Kochanowski powo-
fal zespot ekspercki, ktory proponuje
m.in. projekt,,10-procentowego koszy-
ka”. Ponadto plan zaktada stworzenie
trzech filarow ubezpieczenia zdrowot-
nego (na wzor systemu emerytalnego).
W pierwszym filarze bylyby $wiad-
czenia gwarantowane, optacane z obo-
wiazkowych skladek na ubezpieczenie
zdrowotne, w drugim — §wiadczenia nie-
oplacane przez panstwo, na ktore braku-
je pieniedzy, i do ktérych doptacaliby
pacjenci, np. przez ubezpieczenia pry-
watne lub przekazanie ubezpieczycie-
lom prywatnym czg¢$ci sktadki. Trzeci
filar to np. operacje plastyczne, za kto-
re pacjenci placiliby sami.

Dziatania RPO spotkaty si¢ z popar-
ciem organizacji lekarskich. Marcin Je-
drzejowski z Zarzadu Krajowego OZZL
powiedzial, ze zwiazek popiera program
RPO ,,w stu procentach”. Kierunek pro-
ponowanych przez RPO zmian popiera
tez (cho¢ z zastrzezeniami) Naczelna
Rada Lekarska.

Watpliwosci budzi chociazby to, ze
najpierw musiatby powstac koszyk ushug
inalezaloby podzieli¢ NFZ, dzigki czemu
fundusze moglyby ze soba konkurowac.
Co prawda minister Kopacz zapowiada,
ze podziat NFZ nastapi do 2010 r., ale
na razie nie wiadomo nawet czy trwaja
prace nad odpowiednig ustawa. W dodat-
ku eksperci uwazaja, ze to jednak wciaz
za mato, zeby konkurencja migdzy po-
szczegdlnymi NFZ byta wystarczajaco
silna. Ich zdaniem niezbgdna jest dobra
wycena ustug i opracowanie innych za-
sad kontraktowania, np. konkurs na po-
szczegoblne ustugi zamiast ,,negocjacji”
z poszczegolnymi placowkami jak ma to
dzi§ miejsce. — O tym, jaka jest konkuren-
cjanarynku, decyduje liczba podmiotow,
ktore oferuja podobne ustugi — podkresla
Wojciech Misinski z Akademii Ekono-
micznej we Wroclawiu.

Agnieszka Katrynicz
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Alkoholik to wyzwisko,
a nie choroba

Z Wiodzimierzem Kasierskim, specjalistg rehabilitacji medycznej i ortopedii, od 22 lat trzezwym alkoholikiem,
rozmawia Agnieszka Banach

fot. Marek Chetminiak

* Potrafi pan wyttumaczyé, dlacze-
go pan pil?

— Alkoholik pije tylko z jednego po-
wodu, poniewaz jest alkoholikiem. Al-
kohol byt moim najlepszym przyjacie-
lem. Pomagatl w sytuacjach, kiedy nie
czulem si¢ dobrze. Picie, to najtatwiej-
szy sposob poprawiania sobie nastro-
ju. Kiedy$ podczas szkolen robitem
ankiete: jaki powinien by¢ przyjaciel?

Wilodzimierz Kasierski ma 62 lata, pracuje
w Zaktadzie Usprawniania Leczniczego w Wo-
jewodzkim Szpitalu im. Jana Biziela oraz w Po-
radni Ortopedycznej w Szpitalu MSWiA w Byd-
goszczy, jest specjalista rehabilitacji medycznej
i ortopedii, takze terapeuta ds. uzaleznien. Jest
cztonkiem Zarzadu Krajowego Ogblnopolskie-
go Zwiazku Zawodowego Lekarzy, a 17 lat
temu wspotuczestniczyt w zatozeniu OZZL.
Ma zone - lekarza rodzinnego, dwoje dzieci
w wieku przedszkolnym oraz dwéch dorostych
synow z poprzedniego matzenstwa. Od 22 lat
jest trzezwym alkoholikiem.

GazetalLekarska

Pisano, ze musi by¢ na kazde zawota-
nie, nie powinien ci¢ krytykowac, jest
przewidywalny — nie powie, ze nie
ma czasu, poprawia nastroj, uspokaja.
Dla uzaleznionego takie funkcje peini
wtasnie alkohol. Po co polepszac sobie
samopoczucie np. pdjéciem na spacer?
Jest tatwiejszy sposob — setka z barku.
»Znieczulajac” si¢ tak coraz czgsciej
w konicu zatraca si¢ umiejetno$¢ po-
prawiania sobie nastroju w naturalny
sposob. Cierpiacy alkoholik zna tylko
jedna metodg na pozbycie sig cierpie-
nia: wypicie nastgpnej porcji alkoholu.
Czgsto to cierpienie jest wynikiem po-
przedniego picia i wpada si¢ w btedne
koto, w ciag.

e Pamigta pan jak si¢ zaczela pana
whrzygoda” 7 piciem?

— Zaczynatem jak wszyscy — od picia
towarzyskiego, na prywatkach. Podczas
studiow pito sig juz catkiem regularnie,
bo tam wszyscy pili. Mielismy tatwiej-
szy dostep do alkoholu — w akademi-
ku farmaceuci przetwarzali spirytus sa-
licylowy, na ten nadajacy si¢ do picia.
,,OrganizowaliSmy” go sobie ze szpitali
wiadrami. Potem pito sig juz coraz czg-
$ciej 1 wigcej, tracito si¢ kontrole wy-
pijanego alkoholu i gdzie§ w pewnym
momencie zaczelo si¢ uzaleznienie. Na
poczatku otoczenie patrzyto na ciebie
jak na cztowicka, ktéry po prostu lubi
wypi¢. Ale tolerancja na alkohol spa-
da, pijacemu wystarczy niewielka ilos¢,
zeby sig upié, znika kontrola i... albo sig
umiera, albo trafia na leczenie.

* Dtugo pan pil?
— Przynajmniej dwadziescia lat. Prze-
statem pi¢ dopiero, gdy miatem 40 lat.

* W tym czasie zaloZyl pan rodzine,
zaczynal prace, rodzily sie dzieci, spe-
cjalizowat si¢ pan... Otoczenie nie re-
agowato?

— Za moich czasow, kiedy zaczyna-
fem pracg, pito si¢ powszechnie. W za-
ktadach pracy, w szpitalach, to byta nor-

ma. Pili wszyscy, poczawszy od dyrek-
tora do ciecia, ktory w bramie podno-
si szlaban. Problem polegal na tym, ze
nie wiadomo byto, kto byl uzalezniony,
a kto nie. Teraz, kiedy dyscyplina jest
wigksza, ludzi chorych mozna wyto-
wié 1 ,,zaproponowac” pomoc medycz-
na. Ale rzadko tak si¢ dzieje, a prze-
ciez pijacy alkoholik jest cigzko chorym
cztowiekiem i nie nadaje si¢ do petnie-
nia odpowiedzialnych funkcji. Tymcza-
semu nas alkoholicy pracuja, ale odbywa
si¢ to kosztem chorego i otoczenia, ktore
nie potrafi si¢ temu przeciwstawic.

* Wtedy pracowal pan na oddziale
ortopedyczno-urazowym. Nic sig nie
dzialo, kiedy przychodzil pan do szpi-
tala pijany albo pit pan w pracy? Nikt
nie reagowal?

— Reagowali, jak za duzo si¢ wypito.
Zdarzaty si¢ sytuacje, ze wysytano mnie
do domu albo kto$ za mnie wykonywat
zabieg. Nie bedg opowiadal tzw. historii
z zycia, bo kazdy alkoholik i pije i za-
chowuje si¢ tak samo. Moze tylko in-
nym jezykiem o swoim piciu opowia-
da. Startuja z réznych punktow, jeden
moze by¢ murarzem, drugi profeso-
rem, ale w miare uzaleznienia, ich nitki
zyciowe si¢ schodza, az w koncu moz-
na je przepuscic przez obraczke. Nawet
tak samo zaczynaja wygladac. Moje pi-
cie mialo swoje konsekwencje — ktopo-
ty z uzyskaniem specjalizacji, awansem
zawodowym.

* Jak mozna przyjsé do pracy po al-
koholu? Przeciez inni to widzq?

— Alkoholik musi si¢ napié, zeby
funkcjonowac, a poniewaz traci kon-
trolg nad piciem, na tzw. klina wypija
za duzo i przychodzi do pracy pijany.
Nie dlatego, ze na pracy mu nie zale-
7y, wreez przeciwnie. Ostatnim bastio-
nem, ktorego broni alkoholik, jest pra-
ca. Uwaza, ze lepiej jak przyjdzie do
niej pijany, niz jesli miatby tam w 0go-
le sig nie pojawic.

dokonczenie na str. 10
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Alkoholik
to wyzwisko,
a nie choroba

dokonczenie ze str.8

fot. Marek Chetminiak

GazetalLekarska

* A pana Zycie prywatne? Nie powie

pan, Ze tu wszystko bieglo normalnym

trybem.

— W rodzinie tez funkcjonuje si¢ co-
raz gorzej, to oczywiste. Zawodzi si¢ na
kazdym polu. Tak samo bylo u mnie.
Znikatem na par¢ dni, zapominatem
odebrac¢ dzieci z przedszkola, nie mozna
byto na mnie polega¢. Trzeba wiedzie¢,
ze rodzina alkoholowa dziata zupelnie
inaczej niz normalna. W 90 proc. przy-
padkow, gdzie alkoholikiem jest maz,
zona tkwi z nim w natogu do konca, po-
woli si¢ wspotuzalezniajac. Tam alko-
holik decyduje o wszystkim, co dzieje
si¢ w rodzinie. Gdyby chciata to robi¢
zona, musiataby od niego odejs¢. Dla-
tego na ogo6t rodzina nie jest w stanie
zmusi¢ alkoholika do leczenia, na pew-
nym etapie przestaja si¢ go nawet wsty-
dzi¢ i coraz bardziej go marginalizuja.
I wlasnie dlatego leczenie trzeba zaczaé
od rodziny.

* Pana Zona przechodzila takq te-
rapig?

— Nie chciata. Nawet jak juz przesta-
fem pi¢, nie brata udziatu w terapii. Ale

znam przypadki, kiedy najpierw lecze-
nie rozpoczeta zona, zaczgta zupehie
inaczej postgpowac z pijacym mezem,
a potem on dotaczyt do niej. Z reguty
jednak jest tak, ze alkoholik w koncu
poddaje si¢ leczeniu sam, trzezwieje,
arodzina zostaje na tym samym etapie
i czgsto sig¢ rozpada.

e Tak bylo tez u pana...

— Tak. Alkoholik, ktory przestaje pié,
zaczyna zupelnie nowe zycie. To jest
inny cztowiek. Jezeli on si¢ zmienia,
a inni czlonkowie rodziny nie, to czgsto
tak sig to konczy. Poza tym przez pierw-
sze dwa lata trzezwiejacy alkoholik jest
nie do zniesienia. Nadal trwa w poczu-
ciu zagrozenia, nagle zaczyna widzie¢
rzeczy, ktorych przedtem nie dostrze-
gal, nie podoba mu si¢ rodzina, Zona, to,
co ona robi. Zona jest przyzwyczajona,
ze dotychczas sama trzymata ster, a tu
nagle, po ilu$ latach ,,zjawia” si¢ maz
i chce decydowac. Tymczasem ona pata
zadza zemsty za lata poniewierki. Chce,
zeby alkoholik wszystko ,,odrobit”, a tak
si¢ nie da. Zaczyna sig szarpanina. Je-
zeli zona chodzi na terapig, na takie za-
chowania jest przygotowana.

* Uwaza sig, Ze aby alkoholik przestal
Dié, Zeby si¢ odbié, musi osiqgnqé swo-
je dno. Jakie bylo pana dno?

— Pierwsze powazne ostrzezenie
otrzymalem w 1981 r. Pod rygorem
zwolnienia z pracy ordynator kazat mi
zglosi¢ si¢ na leczenie odwykowe. Po-

nr2206) 10 1uty 2008

jechalem, ale po powrocie zaczatem
znowu pi¢ 1 przez nastepne pigc lat
pitem coraz intensywniej. Wiedzia-
tem juz, ze mam problem alkoholo-
wy, kazdy alkoholik wie o tym od sa-
mego poczatku, tylko prawidtowo go
nie definiuje. Dopiero wtedy uznaje
si¢ za alkoholika, gdy przyzna sig do
bezsilnosci wobec alkoholu i do tego,
ze przestat kierowa¢ wlasnym zyciem.
To nie dzieje sig tak prosto. Ja potrafi-
lem nie pi¢ nawet dwa miesiace, caty
urlop, z czego bylem bardzo dumny
i myslalem, ze mam kontrolg — zresz-
ta spontaniczne wymuszanie na sobie
abstynencji, to objaw choroby alko-
holowej. Wszyscy byli bardzo zado-
woleni — proszg, jak chce, to nie pije
— moéwili. Tylko, Ze ja potem musia-
lem sig za to wynagrodzi¢ i wpadatem
w tygodniowe ciagi.

Dno, od ktérego si¢ odbitem, to zwol-
nienie dyscyplinarne za picie w pracy
w grudniu 1986 r. Najpierw wpadlem
w straszny ciag alkoholowy, po ktérym
wyladowatem na intensywnej terapii.
A potem juz ,,dobrowolnie” zglositem
si¢ na leczenie odwykowe...

e Jest pan wdzieczny szefowi za dys-
cyplinarne zwolnienie 7 pracy?

— Inaczej pewnie juz bym nie zyl,
tak jak kilku moich kolegow lekarzy.
I temu, ktory mnie pierwszy raz wy-
stat na leczenie, tez jestem wdzigcz-
ny. Pitem potem dalej, ale juz nie w ta-
kim komforcie. Tak powinni postgpo-
wac inni szefowie i ordynatorzy. Gdy-
bym ja chciat zgtosi¢, ze kolega pije,
bytbym samobojca, bo nic za tym nie
idzie, nie zagrazam mu zadnymi kon-
sekwencjami, a jeszcze zostatbym na-
zwany donosicielem. Nie ma zadnych
ustalonych procedur, co robi¢ z pra-
cownikiem — alkoholikiem. Na ogét
udaje sig, ze nie ma problemu, dopd-
ki nie zdarzy si¢ nieszczgscie czy nie
wybuchnie afera. Chociaz o proble-
mie wiedza wszyscy. Co najgorsze,
takie zachowanie to kolejny gwdézdz
do trumny alkoholika, bo on pije da-
lej. Tymczasem, zeby pomoc alkoho-
likowi, trzeba mu szkodzi¢. Szkodzié
— z jego punktu widzenia.

* A jak dlugo trwalo pana trzeiwie-
nie?

— Trwa do dzisiaj. Nie wyobrazam
sobie tego czasu bez ruchu anonimo-
wych alkoholikéw. Pierwszy raz ze-
tknatem si¢ z grupa, kiedy trafitem na
oddziat uzaleznien. Pamigtam jak pro-
wadzacy powiedzial, Ze nie pije trzy

www.gazetalekarska.pl

i pot roku. Wydawato mi si¢ to niemoz-
liwe. Wlasnie tam poczutem, ze prze-
stang pi¢. Potem jeszcze przez wiele
lat chodzitem na mityngi AA, zatozy-
tem grupg AA w fordonskim wigzie-
niu, przez wiele lat wspotpracowatem
z pelnomocnikiem wojewody ds. uza-
leznien i prowadzilem gminny program
rozwiazywania probleméw alkoholo-
wych. W koficu pomoca terapeutycz-
na zaczalem zajmowacé si¢ profesjo-
nalnie — skonczytem Studium Pomo-
cy Psychologicznej, Studium Terapii
Uzaleznieh w Warszawie.

» Leczyt pan lekarzy — alkoholikow?

— Pacjentoéw w terapii alkoholowej si¢
nie réznicuje, niezaleznie czy to jest le-
karz, dziennikarz, czy hydraulik. Na
pewno alkoholik wyksztatcony, szcze-
golnie lekarz probuje zdominowac pro-
wadzacego. Jest przekonany, ze odgry-
wa jaka$ wyjatkowa rolg, uwaza, ze wie
lepiej. Tymczasem w chorobie alkoho-
lowej zachowuje si¢ tak samo jak inni,
i dopdki bedzie sie uwazat za lepsze-
go alkoholika, nigdy nie osiagnie suk-
cesu w leczeniu. Miatem takiego kole-
g¢ profesora, zmart kilka lat temu. Cho-
dzil na mityngi, ale nie mégt pogodzi¢
si¢ z tym, ze jest takim samym alkoho-
likiem jak inni.

e Jak pan sobie radzi 7 wszelkiego
rodzaju namawiaczami, zachecajqcy-
mi do wypicia ,tylko jednego”?

— Jezeli kto§ zdecydowanie powie:
nie pij¢ — z reguty nikt go nie namawia.
Na pytanie: Dlaczego nie pijesz? zdarza
mi si¢ odpowiada¢: Bo jestem alkoholi-
kiem. Reakcja bywa piorunujaca. Nagle
WSzyscy staja si¢ zazenowani, udaja, ze
nie ustyszeli. Nadal okreslenie ,,alkoho-
lik” funkcjonuje jako wyzwisko, a nie
okreslenie choroby.

e Zgodnie 7 uchwalq NRL przy
izbach lekarskich powinni pojawié
sie pelnomocnicy ds. zdrowia leka-
rzy i lekarzy dentystow. Ich zadaniem
bedzie zbieranie informacji o faktach
naduZywania substancji psychoaktyw-
nych przez czlonkow samorzqdu lekar-
skiego, organizacja systemu pomocy
dla lekarzy uzaleinionych, m.in. po-
moc w znalezieniu wlasciwej placow-
ki terapii uzaleznien oraz monitoro-
wanie przebiegu leczenia. To dobry
pomyst?

— Zbieranie informacji o naduzywaniu
substancji psychoaktywnych? W jakim
celu: statystycznym, medycznym? Pel-
nomocnik miatby chodzi¢ po szpitalach

i pyta¢ — kto tu pije? Zeby to stwierdzi¢
i tak najpierw takiego lekarza musiatby
zbadac biegly, a przedtem kto$ go musi
na to badanie skierowaé. Kto? NRL po-
dejmuje uchwal¢ w sprawach, na kto-
rych si¢ nie zna. Moze taki petnomoc-
nik miatby tez pdjs¢ do szefa pijacego
lekarza i kaza¢ mu go zwolni¢? Przeciez
to wlasnie rola szefa.

* W razie stwierdzenia niezdolnosci
lekarza do pracy pelnomocnik mogi-
by wnioskowaé do okregowej rady le-
karskiej o powolanie komisji orzekajq-
cej o niezdolnosci do pracy ze wigledu
na stan zdrowia, co mogloby skutko-
waé zawieszeniem prawa wykonywa-
nia zawodu.

—Uwazam, ze pijacy alkoholik powi-
nien mie¢ zawieszone prawo wykony-
wania zawodu na dwa lata, z mozliwo-
$cig warunkowego odwieszenia po roku.
Ale kto$ takiego lekarza musi do izby
zglosi¢, a od tego, jak juz wspominatem,
jest dyrektor czy bezposredni przetozo-
ny lekarza. Prowadzitem kiedy$ szkole-
nie dla oficerow lotnictwa, opowiadali
mi, ze w USA, jezeli lotnik pije, szef na-
tychmiast zdejmuje go ze stuzby i wy-
syta na odwyk. Po powrocie, bez zad-
nych probleméw, na nowo podejmuje
stuzbg. Jezeli ,,zapije” drugi raz — po-
nownie idzie na odwyk i znowu wra-
ca do tej samej pracy. Jesli jednak sy-
tuacja powtorzy si¢ po raz trzeci — zo-
staje wyrzucony, traci wszelkie zabez-
pieczenia, emeryturg, pozbawia si¢ go
licencji. Nie potrzeba zadnych komisji,
petnomocnikow.

e Czym wigc powinien zajmowac sig
taki pelnomocnik dzialajqcy przy izbie
lekarskiej?

— Za sensowne uwazam powolanie
petnomocnika ds. rozwiazywania pro-
bleméw alkoholowych w obrgbie na-
szej grupy zawodowej. Pomoca trze-
ba obja¢ wszystkie osoby, ktore maja
problem alkoholowy spowodowany pi-
ciem lekarza. Musza to by¢ jego szefo-
wie, koledzy, a przede wszystkim rodzi-
na. Trzeba by byto napisa¢ odpowied-
ni program, moze opracowac zalecenia
—jak np. dyrektor czy szef kliniki ma po-
stapi¢ w przypadku, gdy jego podwtad-
ny pije. Na to potrzeba pienigdzy. Czy
izba bedzie takie przedsigwzigcia finan-
sowac? Warto dodaé, ze na temat cho-
roby alkoholowej lekarze wiedza bar-
dzo mato —1i to jest wlasnie podstawowy
,problem alkoholowy” lekarzy.

Rozmawiata Agnieszka Banach
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Zjazdowy kalejdoskop

Bez nerwow, ale prosto w oczy

W dn. 11-12 stycznia br. obradowat w Warszawie |
Nadzwyczajny IX Krajowy Zjazd Lekarzy.

Metropolita warszawski ks. abp Kazimierz Nycz celebrowat Msze Swietg w intencji

lekarzowi w codziennych zmaganiach z cierpieniem i potrzebami wolnego cztowieka.

arto czasem ujac sie za lekarzami - ko-
Wmentowali gromkie brawa delegaci. Nie

zabrakto szeféw lekarskich towarzystw
naukowych. Az do sobotniego poranka kazata na
siebie czekac¢ minister zdrowia Ewa Kopacz. W bli-
sko godzinnym wystapieniu przekonywata do po-
parcia rzadowych projektéw ustaw reformujacych
ochrone zdrowia.

Konieczne jest zwiekszenie naktadéw na ochro-
ne zdrowia do 6%. Cho¢ nic nie wskazuje na to,
aby$my sie do tego zblizyli — zauwaza prezes
NRL Konstanty Radziwitt. Nalezy podnies¢ sktad-
ke zdrowotna do 13% oraz wprowadzi¢ wspotpta-
cenie za niektore ustugi medyczne, przy czym za
najbiedniejszych takie opfaty ponositby budzet. 7 pasig i poczuciem humoru,
a co hajwazniejsze w tempie
! o g _.:m i bez zbednego gadulstwa poprowadzit

- =, A 5 dwudniowe obrady Andrzej Sawoni,
- chirurg z Ostrowi Mazowieckiej,
dfugoletni skarbnik NRL. Nie miat
wyjScia, chyba zZe... ewakuacyjne.

Samorzad lekarski to 129 201 lekarzy i 35 239 lekarzy dentystéw. Jest nas naprawde spora gromada,
reprezentowana na szczeblu krajowym przez 458 delegatow. Najbardziej rzesiscie oklaskiwanym gosciem
byt rzecznik praw obywatelskich Janusz Kochanowski.

GazetaLekarska nr2206) 12 1uty 2008

Tych propozycji w pakiecie rzadowym nie mai nie
bedzie. — Nie ma zgody na dolewanie pieniedzy
do niesprawnego systemu — rozwiata nadzieje leka-
rzy minister zdrowia Ewa Kopacz. Zachwalata za to
projekty ustaw przygotowane przez jej resort, do-
dajac, ze teraz nie ma juz czasu na debate o syste-
mie ochrony zdrowia, ale trzeba wprowadza¢ re-
forme, co ten rzad zrobi. Przewodniczacy OZZL

? > £ Y oW ) v . Odznaczenia Meritus Pro Medicis wreczno
polskich lekarzy. Przypomniat o cnotach: mitosci, nadziei i wierze, ktére powinny towarzyszy¢  prof. Krystynie Roweckiej-Trzebickiej

oraz Tadeuszowi Matuszewiczowi.

Krzysztof Bukiel skrytykowat wezwa-
nia minister zdrowia o umiar w zada-
niach ptacowych.

,Szkoda by byto, aby ogromne za-
ufanie, jakim $rodowisko lekarskie
obdarzyto rzad, zostato roztrwonio-
ne, przegadane i skonczyto sie roz-
czarowaniem. Przyjechalismy do sto-
licy, zeby wspalnie przyjrzec sie sy-
tuacji w ochronie zdrowia i ogtosic
spoteczenistwu swoja opinie” — mo-
wili niemal chorem delegaci. Dwu-
dniowa debata zaowocowata przyje-
ciem wielu ciekawych dokumentow,
ktore publikujemy w catosci w ,Biule-
tynie NRL” na zéttych stronach. Ostro
sprzeciwiano sie probom lekcewaze-

www.gazetalekarska.pl

Konstanty Radziwitt

o Bialym szczycie:
Wezmiemy w nim udziat
z catym fadunkiem
ekspertyzy, jaka powstaje
w samorzgdzie lekarskim.
Ale pod warunkiem,

Ze to nie bedzie pole
do przekrzykiwania sie,
robienia sobie na ztoSCg
i wzajemnego dokuczania,
grania na procedurze
przez politykow. Zrobmy,
wreszcie razem cos,
porzadnego dla ludzi®

nia konkurséw na or-
dynatoréw. Apelowa-
no o finansowanie do-
skonalenia zawodowe-
go i uprawnienia dla le-
karzy — emerytow i ren-
cistow do zlecania kon-
sultacji specjalistycz-
nych oraz badan dia-
gnostycznych dla nich
samych i ich bliskich.

Nadzwyczajny IX KZL  Ewa Bozena Kopacz (z domu Lis), minister zdrowia sama o sobie:

sprzeciwit sie wprowadzeniu w szpitalach systeméw zmianowe- ~ Jeszcze niedawno pytano mnie: Gazie ty sie tam pchasz, to jest najciezszy

. . . . resort. Ale byli i tacy, ktorzy mowili: Ewka, ty jeste$ tak zdeterminowang
gQ lub rowr,]qwaznego czasu. Pfac}’ |eka.rzy. Zd.anlem Z“akqm" i upartg babg, ze jesli kto$ ma co$ w tym zepsutym systemie ochrony zdrowia
tej wiekszosci wyklucza to ciagta i nalezyta opieke nad pacjen-  zrobic, to wiasnie bedziesz ty! Bo ty w to wierzysz.

na funkcjonowanie tego systemu. Pracownicy publicznego syste-
mu ochrony zdrowia sa dzi$ traktowani jak zakfadnicy zobowiazan
panstwa w stosunku do obywateli. Zamiast doceniania ich wysit-
ku, obarcza sie ich wing za niedociagniecia wynikajace ze ztej or-

Zmora braku quorum ani razu nie zajrzata w oczy delegatom,
ktorzy stawili sie do stolicy wyjatkowo ttumnie (78%).

Do dyskusji ustawiaty sie czasem dtugie kolejki.
Stanistaw Schneider, lekarz dentysta z Poznania

oraz Jarostaw Zawilinski, laryngolog z Krakowa. Prawdziwy popis daty potgczone lekarskie chory: olsztyriski Medici Pro Musica,

pod batutg Bogustawa Opalinskiego i szczeciriski Chér Remedium
pod kierownictwem prof. Ryszarda Handtke.

tami, utrudnia ksztatcenie po-
dyplomowe oraz kierowanie
oddziatami i przekazywa-
nie informacji dotyczacych
stanu zdrowia pacjentéw,
a takze rozmywa odpowie-
dzialno$¢ za pacjentéw.
Sprzeciwiamy sie rzado-
wym zamierzeniom refor-
mowania systemu ochrony
zdrowia bez zdecydowane-
go zwiekszenia publicznych
naktadéw przeznaczonych

ganizacji i niedostatecznego finan-
sowania systemu oraz sugeruje sie,
ze ich obowiazki etyczne obejmuja
prace w kazdych warunkach i na kaz-
dych zasadach - czytamy w stano-
wisku koncowym Nadzwyczajnego
IX Krajowego Zjazdu Lekarzy.

tekst i zdjecia
Marek Stankiewicz

Zobowigzano Naczelng Rade Lekarskg do podjecia staran, ktore
umoZzliwityby lekarzom dentystom prowadzgcym indywidualne

praktyki lekarskie lub indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie
i wykonujgcym zawod przez co najmniej piec lat zatrudnianie innego
lekarza dentysty. Jerzy Gryko, lekarz dentysta z Biategostoku.

i it
Andrzej Ciotko (Lublin): Izby lekarskie, jako instytucja prawa publicznego, najlepiej
Znajq oraz rozumiejg zagadnienia ochrony zdrowia oraz praktyki lekarskiej.
Aby spefnia¢ swe zadania, izby powinny by¢ nadal organizacjg, do ktorej nalezg
wszyscy lekarze i lekarze dentysci oraz posiadac jak najszerszg niezaleznosc.

Zdecydowang wiekszoscig gtoséw (216 przeciw, 35 za)
upadt wniosek o votum nieufno$ci wobec wiceprezesa
NRL Andrzeja Wiodarczyka, od grudnia ub.r.
wiceministra zdrowia w rzgdzie Donalda Tuska.
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Zjazdowy kalejdoskop

Gtos majq delegaci

Krzysztof Dalke, dr n. med.
otolaryngolog, OIL Bydgoszcz

Nie bardzo wiadomo po co w ogole ten
zjazd zostal zwolany. Czy jego celem byto
tylko potwierdzenie uchwat poprzednie-
go? Bo takie sa wyniki glosowan. Roz-
czarowala mnie takze wizyta minister Ko-
pacz, ktora nie miata nic konkretnego do
powiedzenia. A dyskusja — z braku goto-
wych projektow — byla jatowa.

Aleksander Wojtytko

chirurg dzieciecy, OIL Opole

To dopiero moj drugi zjazd, wigc trud-
no mi si¢ autorytatywnie wypowiadac.
Moim zdaniem ten zjazd byt bardzo uda-
ny, bo zostato powiedziane wszystko, co
szeregowy lekarz — taki jak ja — chcial
ustysze¢. Szczegolnie wazna byla dia-
gnoza stanu srodowiska lekarskiego
— cieszg sig, ze samorzad takze uwa-
za, ze potrzebny jest wzrost naktadow
na system ochrony zdrowia. I Ze trzeba
zrobi¢ wszystko, by ptace lekarskie sys-
tematycznie wzrosty.

Tomasz Pekalski

chirurg, OIL Lublin

Ostatnie dwa lata, od ostatniego zjazdu
lekarzy, to chyba najlepsze lata naszego
samorzadu chociazby dlatego, ze wresz-
cie sprawa prestizu naszego zawodu zo-
stala zauwazona i nagto$niona. Poza tym
to spotkanie jest znakomita okazja, by
wymienié¢ poglady i doswiadczenia z ko-
legami-lekarzami. Mnie szczegolnie in-
teresowaly rozwiazania dotyczace cza-
su pracy.

Krzysztof Gawet

spec. chirurgii urazowo-ortopedyczne;

i med. sportowej, OIL Bydgoszcz
Jestem rozczarowany przebiegiem zjaz-
du. Oczekiwatem bardziej zdecydowa-
nych stanowisk i uchwal. A przede
wszystkim zabrakto konkretow.

Roman Zuralski

lek. medycyny rodzinnej i pediatra,

OIL Olsztyn

To z pewno$cia udany zjazd. Musimy
spokojnie dazy¢ do naszego celu — czy-
li wyzszych zarobkéw dla pracowni-
kow medycznych. A jestem pewny,
ze w koncu lekarze zaczng zarabia¢ na
przyzwoitym poziomie, bo po prostu nie
bedzie innego wyjscia — za stawki, jakie

obowiazuja dzi$, trudno bedzie znalezé
dobrych specjalistow. A przeciez leka-
rzy ciagle brakuje.

Matgorzata Sliwa

pediatra, OIL Rzeszéw

Zjazd byl dobry, szkoda tylko, Ze cia-
gle podejmujemy te same tematy i te
same uchwaty. Przeciez o brakach ka-
drowych, wyzszych zarobkach, koniecz-
nosci zreformowania systemu mowi si¢
od lat. To jest najlepszy dowdd na to, ze
nikt si¢ z glosem $rodowiska lekarskie-
go nie liczy. I to jest frustrujace.

Jacek Mazur

spec. ginekologii i potoznictwa,

OIL Opole

Jestem rozczarowany przebiegiem zjaz-
du, bo zamyka si¢ dyskusj¢ nad waznymi
kwestami, np. jak maja pracowac ordy-
natorzy ze swoimi asystentami w kontek-
$cie norm czasu pracy. W dodatku zmar-
nowalismy pierwszy dzien obrad na bez-
owocne czekanie na minister Kopacz.
Lepiej byloby przystapi¢ do dyskusji nad
kolejnymi stanowiskami. Wyglada na to,
ze na takie zjazdy szkoda czasu.

Grzegorz Krzyzanowski, dr n. med.
chirurg i urolog, prezes OIL Lédz

Ten zjazd byl bardzo potrzebny. Prze-
dyskutowaliSmy najwazniejsze pro-
blemy dotykajace na co dzien $rodo-
wisko lekarskie. W dodatku, pewnie
przez ostatnie protesty, byt to najbar-
dziej medialny zjazd lekarski. Cieszg
sig, ze opinia publiczna mogta ustyszec
o0 naszych problemach, bo moze dzigki
temu pacjenci zrozumiejg o co tak na-
prawde¢ walczymy.

Kazimierz Juzwin

spec. medycyny rodzinnej

i chorob wewnetrznych, OIL Wroctaw
Zjazd pomaga nam uzewngtrznic¢ glos
srodowiska. Martwi mnie to, ze wal-
czymy o wazne dla nas rzeczy — pracg
w normalnych godzinach i godnych wa-
runkach za godziwe pieniadze —a wciaz
wida¢ podziaty wérod lekarzy. Mam na
mysli to, ze lekarze pracujacy w szpita-
lach podkreslaja swoja wyzszos¢ wobec
lekarzy POZ, ,,zabiegowcy” uwazaja, ze
$a najwazniejsi, a przeciez powinnismy
mowic jednym glosem i nie warto ktocic¢
si¢ kto pracuje cigzej czy dhuze;j.
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Artur Hartwich, dr n. med.

spec. medycyny spotecznej, chirurg,
OIL Krakow

To byt bardzo dobry termin na odbycie
zjazdu, bo w ten sposob samorzad lekarski
wiaczyt si¢ w dyskusjg o systemie ochrony
zdrowia, ktora toczy si¢ od wyborow par-
lamentarnych. Cieszg si¢ rowniez, ze —jak
widac¢ po przyjetych uchwatach — bardzo
dobrze oceniamy sytuacje i wiemy, na ja-
kim systemie nam zalezy.

Maciej Czerwinski

psychiatra, OIL Torun

W skali od jednego do pigciu oceniam
ten zjazd na 3,8. Ta niska ocena bierze
si¢ z tego, ze wciaz jest za duzo iluzji
i romantyzmu, co stychaé¢ podczas dys-
kusji niz rzeczywistosci. Smutne jest
réwniez to, ze nasz glos wciaz jest tak
mato styszalny.

Dariusz Hankiewicz

otolaryngolog, OIL Lublin

Zjazd w tym terminie byl bardzo potrzeb-
ny, i to wlasnie w tym terminie. Sytuacja,
jaka zastaliSmy, niejako wymusita takie,
a nie inne stanowiska. Ale sa to doku-
menty oczekiwane przez lekarzy, pytanie
czy tylko adresaci naszych roszczen, czy-
li Ministerstwo Zdrowia, premier i NFZ
zechca nasz glos wzia¢ pod uwagg.

Pawet Jezierski

rezydent, neurolog, OIL Warszawa
Nie bardzo wiem jaki byt cel tego zjaz-
du. Dyskutowali$my co prawda o waz-
nych dla nas problemach, ale niestety
przetozenie naszych postulatow na tych,
ktérzy podejmuja decyzje jest zadne.

Andrzej Wtodarczyk, dr n. med.
chirurg, OIL Warszawa,

wiceminister zdrowia

Ocena i glos Srodowiska jest bardzo po-
trzebny 1 wazny. Poza tym byta to dosko-
nata okazja, by szerokie grono lekarzy po-
znalo plany i zamierzenia nowej minister
zdrowia. Dla mnie osobiscie ten zjazd byt
sukcesem (minister Wiodarczyk nawiazu-
je do niecudanej proby gtosowania nad od-
wolaniem go ze stanowiska zastgpcy pre-
zesa NRL i przewodniczacego Warszaw-
skiej OIL) i1 bardzo si¢ cieszg, ze koledzy
wyrazili tak duze poparcie dla mnie.

Jolanta Orfowska-Heitzman
patomorfolog, OIL Krakéw, naczelny
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
To byt najmniej emocjonalny zjazd, w
jakim bralam udzial. Za to byl chyba
najbardziej upolityczniony, moze dlate-
g0, ze nasi koledzy weszli do rzadu.

www.gazetalekarska.pl
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— Rozszyfruj recepte

a taka postawe ztozyly si¢ dos-

wiadczenia pokolen emigrantow

zmuszonych do walki z przeciw-
nosciami losu i przyrody. By¢ moze z po-
wodu ciaglego dazenia do sukcesu i nie-
konczacej si¢ aktywnosci obywateli w re-
zultacie wszystko w USA jest w rozmia-
rze XXL. Nie tylko sylwetki ludzi, ale tak-
ze lotniska, samochody, domy, ksiggarnie,
a takze ulice i objgtos¢ weekendowych
wydan gazet. Oczywiscie duze rozmiary
wszystkiego sg popularne w wigkszo$ci
duzych krajow — wielkos¢ gmachu ope-
ry w Nowosybirsku jest rownie imponu-
jaca jak rozmach karnawatu w Brazylii,
ale dopiero w Ameryce odnosi si¢ wra-
zenie niekonczacego si¢ rozpowszech-
nienia rozmiaru XXL.

Maézgowy ukiad nagrody

Jaki wigc mechanizm powoduje, ze
jedni czuja si¢ w rozpgedzonej 1 wiecz-

nie nienasyconej Ameryce niczym ryby
w wodzie, a inni ledwie postawia kilka
krokéw na statym ladzie, natychmiast
popadaja w nostalgi¢ za tym, co zosta-
to w Europie?

Prawdopodobnie posrednim powo-
dem dazenia do nieSwiadomej i na dtuz-
sza metg niszczacej checi otrzymania na-
grody jest wzmozona aktywno$¢ uktadu
dopaminergicznego.

Profesor Ernst Noble z Universi-
ty of California w Los Angeles, od-
krywca nietypowego genu dla recep-
torow dopaminy, obecnego w mozgu
0s6b uzaleznionych od alkoholu, dat
impuls do dalszych poszukiwan bada-
czom wierzacym, ze nasze zachowanie
determinuja geny. Gtéwna rolg w wy-
borze zycia obfitujacego w sporty eks-
tremalne, ryzykowne inwestycje na giet-
dzie czy opgtanczy seks, nadmierne spo-
zywanie alkoholu, substancji odurzaja-
cych odgrywa dopaminergiczny uktad

Gen sukcesu

Krystyna Knypl

Magnetyczne przyciaganie Ameryki dziata na wielu ludzi na calym Swiecie, ale nie na wszystkich.
Obywatele Stanéw Zjednoczonych czeSciej niz ktokolwiek inny wierza w mozliwoS¢ odniesienia
sukcesu i nie maja zwyczaju zaprzata¢ sohie gtowy widmem kleski.

nagrody, a doktadniej — jego polimor-
ficzny receptor D4.

Psychiatra Peter Whybrydow posze-
rzyt analizg uktadu dopaminergicznego
o psychoanalizg, z czego wysnul czar-
na wizje:

Mam powazne powody, by sqdzic,
ze jezeli Amerykanie nie ograniczq
swoich zapedow i nie zmieniq poste-
powania, wkrotce utracq sity do dzia-
tania, preznos¢ ekonomiczng, zdrowie
i kapital spoteczny, niezbedny do pod-
trzymania i rozwijania kultury narodu
— o$wiadczyt.

Dla uktadu nagrody nie ma znacze-
nia, czy zachowanie jest spotecznie
badz rodzinnie akceptowane, moral-
nie pozytywne lub negatywne. Uktad
ten ocenia jedynie, czy bodziec pobu-
dzi konkretna kaskade procesow bio-
chemicznych.

By¢ moze w uktadzie dopaminergicz-
nym lezy wyjasnienie, dlaczego jeden

,ﬂ.-..-.:..:"

Laureatami konkursu ogtoszonego z okazji | urodzin tegoz sa:

1. dr Biruta Walentynowicz, dermatolog z Gorzowa Wielkopolskiego,
2. dr Wiktoria Sienkiewicz, internistka, ktdra w korespondencji wspomniata, ze troche pamieta przedwojenne recepty,
3. dr Regina Marcinkowska, okulistka.
Serdecznie wszystkim laureatom gratuluje oraz podziwiam ich wiedze!
Byto troche trudnosci z rozszyfrowaniem stowa muriatici, dawki w drugim skfadniku oraz przeznaczenia masci - ktéra byta zdefiniowana
na recepcie jako ,mas¢ na oko”, ale niektorzy Czytelnicy rozpoznawali mas¢ na ucho, a nawet mas¢ na udo (!).

Najpetniejsze i bezbtedne rozwiazania recepty nadestali dr Tadeusz Widerkiewicz, absolwent AM w Poznaniu z 1953 r., zamieszkaty
obecnie w Bydgoszczy oraz dr Eugeniusz Niemiec, absolwent AM w Krakowie z 1957 r., zamieszkaty obecnie w Krynicy. Wymienieni
Koledzy poza bezbtednym rozszyfrowaniem recepty dodatkowo nadestali jeszcze komentarz kliniczny omawiajacy przypuszczalne
schorzenie, na ktore cierpiat pacjent — byto nim blepharitis przebiegajace ze znaczna bolesnoscia powiek. Rozszyfrowanie recepty
wg dr. Tadeusza Widerkiewicza dla dinozaura byto zadaniem dziecinnie fatwym. Jest mi szczegélnie mito, ze kolejna odstona naszego
konkursu pozwolita na zaprezentowanie wiedzy naszych Kolegow
seniorow. W zwiazku z tym dr Tadeusz Widerkiewicz oraz dr Eugeniusz
Niemiec zostaja naszymi Superlaureatami.

Dla tych, ktérzy przymierzali sie do rozwiazania recepty, ale nie
zdecydowali sie na nadestanie rozwiazania, podaje jej prawidtowe

i petne brzmienie.

Rp. Hydrargyri praecip.albi 0,12; Vaselini flavi 8,0; Cocaini muriatici 0,30;

Mf. mas¢ na oko.

Dr Marzena Nogie¢ z Glucholazow nadestata bardzo szeroka analize
recepty (dopuszcza ona mozliwos¢, ze dawka pierwszego sktadnika
moze wynosi¢ 0.92) wykazujac sie fantastyczna znajomoscia klasycznej
farmakologii — wiedza to nie spotykana dzis!

Jak zawsze czekam na propozycje rozwiazan kolejnej recepty — zagadki,
pod adresem mailowym: krystyna.knypl@compi.net.pl
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syn tych samych rodzicéw zostaje alko-
holikiem, a drugi wybitnym odkrywca
czy biznesmenem.

Mutacja genetyczna
na wzor polski

Czy na naszym medycznym podwor-
ku zwycigzaja i zgarniaja najlepsze na-
grody wytacznie wyselekcjonowani
przez nature posiadacze polimorficz-
nego receptora D4 w ukladzie dopa-
minergicznym, niejako predysponowa-
ni do wygrywania i zwycig¢zania? Hm...
wydaje mi sig, ze genetyke stanowczo
zbyt czgsto zastgpuje... drabina.

Przed laty przeczytatam w prasie ko-
lorowej calkiem ciekawe spostrzeze-
nie, ze po szczeblach kariery latwiej
si¢ wspina¢, gdy tatu$ wczesniej pod-
stawi drabing. Niestety, potraktowatam
t¢ wiadomos¢ jako dowcip, a nie strate-
giczng poradg zZyciowa i nie poprositam
rodzicow o 6w sprzet wspinaczkowy.
Nie majac stosownej praktyki w bezbo-
lesnym zarzadzaniu wlasna kariera nie
dotozytam tez staran, aby moja proge-
nitura zazywata lekkich, tatwych i przy-
jemnych sukcesow zawodowych.

Moze nie ma si¢ czym chwali¢? Wszak
prawdziwie dobry rodzic nie tylko zachg-
ci dziecko do udania si¢ na medycyng, ale
i troskliwie zajmie si¢ podyplomowym
losem. Chgtnie przyjmie na atrakcyjny
etat w kierowanej przez siebie klinice
czy oddziale, wysle na stypendium do
znakomitej placowki, nada wigoru zdo-
bywaniu kolejnych stopni naukowych,
przedstawi stosownym osobom, dopi-
sze do pracy wyslanej na zagraniczng
konferencj¢. Gdy trzeba, troskliwy ta-
tu$ wytnie w pien prawdziwa i urojona
konkurencjg, aby nie zawadzala na $ciez-
kach prowadzacych ukochanego synka
do sukcesu. Na ogo6t synka, bo coreczki
rzadziej zazywaja energicznego rodzi-
cielskiego wsparcia z powodu sktonno-
$ci do zmiany nazwiska, oddawaniu si¢
rodzeniu dzieci lub — o0 zgrozo — gotowa-
niu obiadéw mezowi. Cigcia na folwarku
kochajacego tatusia-ordynatora (profeso-
ra) w stosunku do potencjalnej konkuren-
cji sa niebywale szerokie, zwykle za spra-
wa podszeptow chorobliwej wyobrazni.
Mimo tych staran zdarza sig, ze najgroz-
niejszy konkurent znienacka wyskakuje
zza uszu i w niewiadomy sposob oszoto-
miwszy kolegialne gremia decyzyjne bra-
wurowo wygrywa w glosowaniu i diabli
biora niedoszla sukcesje. Przypadki to ra-
czej rzadkie, ale potwierdzajace regule.

Kariera musi si¢ rozwija¢ w sprzy-
jajacej atmosferze i odpowiednio wy-

moszczonym srodowisku zawodowym,
wigc gdy nepotyczny tatu§ kocha swa
latorosl bardzo mocno, zadba tez, aby
nie marnotrawila ona czasu i energii na
czynnosci do kariery niepotrzebne, czyli
bezproduktywna prace ustugowa. Czyz
komus$ pomogt w karierze jakikolwiek
aspekt starannie wykonywanej pracy
ustugowej? Po stokro¢ nie! Nie znam
przypadku, aby kto$ starannie wypet-
niajacy wszystkie kratki elefantiatycz-
nej dokumentacji medycznej, przyjmu-
jacy wszystkich nienasyconych konsu-
mentow ushug medycznych czy ofiar-
nie wiszqcy na hakach dobit sig¢ wybit-
nej pozycji zawodowe;.

W rezultacie niestabnaca tatusiowa
zapobiegliwos$¢ przynosi habilitacje
w okolicach trzydziestki, a profesure
uczelniana krotka chwilg potem i obo-
wiazkowo jej belwederskie potwier-
dzenie przed czterdziestka. Wszystkie
pospiesznie przydzielane tytuly musza
obowiazkowo by¢ okraszone kierow-
nictwem akademickiej kliniki, bo tyl-
ko instytucjonalizacja wygenerowanej
przez tatusia genialnosci daje gwaran-
cje konsumpcji owocow z drzewa nepo-
tycznej kariery.

Obserwujac nasza sceng medycz-
na juz do$¢ dawno dosztam do wnio-
sku, ze probierzem prawdziwosci nie-
przecigtnych talentow sa losy trzeciego
pokolenia — zwykle nepotycznego do-
palacza starcza jedynie na zapewnienie
kariery i stanowisk dla dwoch pokolen.
W koncu nie bez powodow ukuto po-
wiedzenie, ze frak najlepiej lezy w trze-
cim pokoleniu!

Wszystkim wspomagajacym karierg
cztonkéw swoich rodzin z naruszeniem
dobrego smaku i zwyktej przyzwoitosci,
przez nepotyczne dziatania, chciatabym
zasugerowac, aby zastanowili sig, czy
warto bezustannie dazy¢ do posiadania
wigkszych, lecz coraz bardziej pustych
domoéw. Nie zawsze tez jestesmy §wia-
domi, ze szerokie drogi kariery przemie-
rzane eleganckimi samochodami potra-
fia niepostrzezenie zawezi¢ perspektywe,
zmieniajac podrdz przez zycie w bezsen-
sowny ped. Warto tez pamigtac, ze pro-
blematyczna wiedza medyczna, wyni-
kajaca czgsto wytacznie z lektur inter-
netowo-kongresowych, z pominigciem
praktyki lekarskiej nie zawsze jest ozna-
ka madros$ci. Najtrudniej bowiem osia-
gna¢ we wszystkim, co robimy wtasci-
we proporcje.

Jak zawsze czekam na listy, pod ad-
resem: krystyna.knypl@compi.net.pl

Proponowane stowa kluczowe — wie-
dza, kariera, nepotyzm.

www.gazetalekarska.pl
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Prezydium NRL - 4 | 2008

Prezydium rozpatrzyto projekty stanowisk na
Nadzwyczajny IX KZL1.. Projekty dot. sytuacji
w ochronie zdrowia, sytuacji Srodowiska lekar-
skiego, sytuacji samorzadu lekarskiego oraz
sprawy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej lekarzy i lekarzy dentystow.

Prezydium przyjeto stanowisko w spra-
wie przedluzenia mozliwo$ci rozliczania
przez $wiadczeniodawcow uméw zawar-
tych z NFZ na 2008 r. przy pomocy do-
tychczas stosowanego oprogramowania.
Prezydium uwaza, ze mozliwo$¢ rozliczania
przez $wiadczeniodawcow umow zawartych
z NFZ na 2008 r. przy pomocy oprogramo-
wania, ktore byto do tej pory udostgpniane
przez NFZ, powinna by¢ przedtuzona w od-
niesieniu do wszystkich $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen ambulatoryjnych, w
tym §wiadczen stomatologicznych.

Delegowano

Konstantego Radziwilta na posiedzenie Ko-
mitetu Wykonawczego Stalego Komitetu Le-
karzy Europejskich 16.01.br. w Brukseli.

Prezydium NRL - 25 | 2008

Prezydium przyjeto stanowisko w spra-
wie projektu rozporzadzenia ministra zdro-
wia zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie wymagan, jakim powinny odpowia-
daé¢ pod wzgledem fachowym i sanitar-
nym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej. Prezydium po zapozna-
niu si¢ z tym projektem stwierdza, ze spel-
nia on cze¢$¢ postulatow samorzadu lekar-
skiego 1 ujednolica okresy dostosowawcze
dla wszystkich zaktadow opieki zdrowotne;.
Prezydium zwraca jednak ponownie uwagg
na konieczno$¢ nowelizacji ww. rozporza-
dzenia dostosowujacej je do obowiazujace-
go aktualnie prawa. Prezydium za zasadne
uznaje, aby minister zdrowia w porozumie-
niu z ministrami innych zainteresowanych
resortow wydat jednolity akt w sprawie wa-
runkow technicznych i higieniczno-sanitar-
nych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
zaktadow opieki zdrowotnej, co pozwolitoby
unikna¢ niescistosci i wieloznacznych defi-
nicji, jakie istnieja w obowiazujacym rozpo-
rzadzeniu. Akt taki obowiazywatby zaktady
opieki zdrowotnej nowoprojektowane i nie
stanowitby prawa dziatajacego wstecz. Nad-
to nie ré6znicowalby zaktadow w zaleznos$ci
od liczby gabinetow, liczby tozek czy formy
wlasnosci. Prezydium uznaje takze, ze na-
lezy dokona¢ przegladu norm rozporzadze-
nia pod katem rzeczywistej dbatosci o bez-
pieczenstwo pacjentow. W przypadku wie-
loletniego niespetnienia wielu norm rozpo-
rzadzenia, co, jak si¢ wydaje, nie uczynito

Rzecznik prasowy NRL

nikomu krzywdy, istnieje koniecznos¢ zre-
zygnowania z czgsci z nich.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
poselskiego projektu ustawy o zmianie usta-
wy o przekazanie Srodkow finansowych
Swiadczeniodawcom na wzrost wyna-
grodzen. Prezydium uznaje nadestany pro-
jekt ustawy o zmianie ustawy o przekaza-
nie $Srodkéw finansowych $wiadczeniodaw-
com na wzrost wynagrodzen za kierunkowo
stuszny. Jednakze projektowane zwigksze-
nie wskaznika kosztow pracy do 0,74 nale-
zy uznaé za niewystarczajace.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
niezbednej nowelizacji rozporzadzenia w
sprawie recept lekarskich. Prezydium stoi
na stanowisku, iz niezbgdne jest przeprowa-
dzenie w pilnym trybie nowelizacji rozp. mi-
nistra zdrowia z 17.05.07 r. w sprawie re-
cept lekarskich. Obecnie istniejace uregulo-
wania prawne w zakresie recept lekarskich
nalezy oceni¢ jako biurokratyczne i nazbyt
rygorystyczne. W szczegolnosci Prezydium
postuluje: - zniesienie obowiqzku zamiesz-
czania na receptach nr. PESEL pacjentow,
- umozliwienie wypisania jednej recepty na
trzy kolejne miesieczne kuracje, - zwieksze-
nie pola przeznaczonego na druk recepty na
ordynacje lekarskaq, - zapewnienie mozliwo-
Sci bezterminowego przekazywania podmio-
tom uprawnionym zakresow liczb stuzqcych
Jjako unikalne numery identyfikujqce recep-
ty w formie pisemnej lub poprzez przesta-
nie na adres tych podmiotow nosnika CD z
przydzielonymi numerami, - mozliwosci wy-
korzystania drukow recept wydrukowanych
przed dniem wejscia w zycie rozporzqdze-
nia w sprawie recept do 31.12.08 r. Wska-
zane powyzej kierunki zmian tresci rozpo-
rzadzenia w sprawie recept lekarskich byty
niejednokrotnie zglaszane, lecz nie zostaly
jak dotychczas uwzglednione. Prezydium
ma nadziejg, iz powyzsze postulaty znaj-
da wreszcie odzwierciedlenie w tresci roz-
porzadzenia.

Delegowano

Konstantego Radziwilla, na posiedzenia
Komitetu Wykonawczego Stalego Komi-
tetu Lekarzy Europejskich, w dn.: 6.02.,
30.04., 16.07., 17.09. 1 26.11.br. w Brukseli.

Z kalendarza Prezesa NRL

— Udziat w posiedzeniach Komisji Zdrowia
sejmu nt. nowelizacji ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

— Uudzial w posiedzeniu Podkomisji Nad-
zwyczajnej Komisji Zdrowia sejmu do
rozpatrzenia rzadowego projektu ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty.

— List do Jacka Paszkiewicza, prezesa NFZ
— pros$ba o wznowienie prac Zespotu po-
wotanego zarzadzeniem Prezesa NFZ nr
47/2005 w sprawie trybu i sposobu roz-
patrywania zazalen sktadanych do preze-
sa NFZ na czynnosci dyrektora woj. Fun-
duszu dot. kontroli w zakresie monitoro-
wania ordynacji lekarskiej.

— List do Lecha Szadziuka, przew. Komisji
ds. Lekarzy Dentystow ORL w Szczeci-
nie —w sprawie propagowania homeopatii
wsrod lekarzy dentystow ze Szczecina.

nr2206) 18 1uty 2008

— Listdo przewodniczacych ORL —w zalacze-
niurozliczenie dotychczasowych przyjetych
1 zaptaconych zamowien na zamieszczanie
insertéw do wybranej specjalizacji w ,,Ga-
zecie Lekarskiej” oraz prosba o wystawie-
nie noty obciagzeniowej dla NIL wg zatacz-
nika na poczet umowy w sprawie wspolne-
go kolportazu ,,GL” 1 ustalenia zasad wspot-
pracy pomigdzy NIL 1 OIL w zakresie dota-
czenia do ,,GL” oraz biuletynow insertow.

— List do Ewy Kopacz, ministra zdrowia
— dot. sytuacji po wejsciu w zycie przepi-
s6w dot. czasu pracy lekarzy.

— List do przewodniczacych ORL — prosba
o nadestanie informacji o przeprowadzo-
nych kontrolach w zwiazku ze zblizaja-
cym si¢ koncem okresu rozliczeniowego
zdobywania punktow edukacyjnych.

— Udzial w posiedzeniu Komisji Zdrowia
sejmu dot. plandéw resortu zdrowia.

— List do przewodniczacych ORL — prosba
o przestanie danych dot. wynagrodzen le-
karzy i lekarzy dentystow.

— Udzial w Gali Stu Najbardziej Wplywo-
wych Oso6b w Ochronie Zdrowia ,,Pulsu
Medycyny”.

— Udziat w posiedzeniu Komitetu Wyko-
nawczego Stalego Komitetu Lekarzy Eu-
ropejskich (CPME) w Brukseli.

— List do premiera Donalda Tuska w spra-
wie podpisania porozumienia gwarantu-
jacego wzrost wynagrodzen lekarzy.

— List do marszatka sejmu Bronistawa Ko-
morowskiego — w zalaczeniu przestano re-
zolucje delegatéw na Nadzw. [X KZL.

— List do prof. Andrzeja Steciwko, prezesa
Zarz. Gt. Pol. Tow. Medycyny Rodzinnej
— podzigkowanie za informacjg o I1I Kon-
gresie PTMR i przyjecie uczestnictwa w
Komitecie Honorowym Kongresu.

— Spotkanie z sekretarzem stanu w KPRM
Michatem Bonim.

— Llist do przewodniczacych ORL — w za-
faczeniu apel nr 7 Nadzw. [X Krajowego
Zjazdu Lekarzy przypominajacy o tresci
art. 67 w Kodeksie Etyki Lekarskiej nor-
mie etyczne;j.

— Listdo Bronistawa Orawca, prezesa Zwiaz-
kéw Lekarzy Polskich w Chicago —podzig-
kowanie za informacj¢ nt. XII Swiatowych
Mistrzostw Lekarzy Polonijnych w Nar-
ciarstwie Alpejskim.

— Udzial w Walnym Zgromadzeniu Wspol-
nikéw ,,Medbroker”.

— Udziat w XVI Ogoélnopolskiej Konferen-
cji Mtodych Lekarzy w Poznaniu.

— Udzial w XI Balu Lekarzy OIL w Krako-
wie.

— Udzial w Bialym szczycie.

— Udzial w posiedzeniu Rady Programowej
Forum Medycyna Polska 2010.

— Udziat w posiedzeniu Komisji Zdrowia se-
natu dot. nowelizacji ustawy o izbach ap-
tekarskich oraz ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty.

— List do Grzegorza Kucharewicza, prezesa
Naczelnej Rady Aptekarskiej — zyczenia w
zwiazku z wyborem na funkcj¢ prezesa.

— Udzial w uroczystosci 5-lecia Wojskowe-
go Instytutu Medycznego.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl

Koniec z naduzywaniem
antybiotykow!

Szybkie testy CRP wykonywane w gabinecie lekarza rodzinnego mogg

W znaczacy sposob zredukowac liczbe zlecanych antybiotykdw, a przez

to pomoc w procesie ich ochrony — wynika z badania ,Przydatno$¢ szybkich
testébw CRP w codziennej pracy lekarza rodzinnego” zrealizowanego

pod patronatem Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinne;j.

Mniej zbednych antybiotykéw

Z badania wynika, ze z413 os6b, ktore
dostalyby antybiotyk, gdyby nie szybki
test CRP (100%), lek taki otrzymato je-
dynie 246 pacjentow (60%). Oznacza to
spadek liczby wypisanych recept o 40%.
W grupie dorostych spadek ten wynosit
38% (z 260 pacjentéw do 160), a w gru-
pie dzieci 44% (ze 153 do 85 o0sob).

Natomiast w grupie pacjentdw z ujem-
nym wynikiem testu z 278 osob, ktore
dostalyby antybiotyk, gdyby nie szybki
test CRP (100%), lek taki otrzymatlo je-
dynie 41 pacjentow (15%). Oznacza to
spadek liczby pacjentow, ktorym wypi-
sano antybiotyk o 85%. Z kolei w grupie
pacjentéw z dodatnim wynikiem obser-
wowano wzrost liczby zapisanych an-
tybiotykow, ktory wyniost 52% (z 135
pacjentow, ktorzy mieli dostaé lek, do-
stalo 205).

»Wynika z tego, ze szybki test CRP,
przy prawidlowej interpretacji wyniku
facznie z obrazem klinicznym oraz wy-
nikiem badania podmiotowego i przed-
miotowego moze przyczyni¢ si¢ do ra-
cjonalizacji antybiotykoterapii — ograni-
czenia stosowania antybiotykow w tych
przypadkach, ktore tego nie wymaga-
ja oraz szybszego wlaczenia leczenia
przyczynowego u tych chorych, kto-
rych obraz kliniczny nie jest jedno-
znaczny” — mowi prof. dr hab. med.
Andrzej Steciwko, kierownik Katedry
i Zaktadu Medycyny Rodzinnej i Re-
gionalnego Osrodka Ksztatcenia Leka-
rzy Rodzinnych Akademii Medycznej
we Wroctawiu, prezes Zarzadu Glow-
nego Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Rodzinne;.

Diagnostyczny pomocnik dla lekarza

Podstawowym zadaniem testu CRP
jest pomoc w diagnostyce stanu zapal-
nego oraz monitorowanie przebiegu le-
czenia. Wyniki badania to potwierdza-
ja 1 wskazuja, iz test CRP byt przydat-
ny w postawieniu rozpoznania (ponad
90%) oraz podejmowaniu decyzji co do
rozpoczegcia antybiotykoterapii. 99% le-
karzy okreslito, ze wykonanie testu byto
fatwe.

,,W ostatnich latach w Polsce znacz-
nie wzrosta liczba zapisywanych anty-
biotykow. Sa one naduzywane zaré6w-
no przez lekarzy, jak i samych pacjen-
tow, co niesie za soba liczne negatywne
skutki. Wyniki naszego badania poka-
zuja, iz test CRP moze by¢ narzedziem
diagnostycznym, ktore pomaga lekarzo-
wi w podjeciu decyzji co do rodzaju le-
czenia, gtdwnie oceny wskazan do roz-
poczecia antybiotykoterapii. Trzeba jed-
nak pamigtac, iz test CRP ze wzgledu na
swoja nieswoisto$¢ musi by¢ zawsze in-
terpretowany tacznie z obrazem klinicz-
nym, a decyzja o antybiotykoterapii nie
moze by¢ podejmowana wylacznie na
jego podstawie” — mowi prof. dr hab.
med. Andrzej Steciwko.

Badanie przeprowadzono w 12 prakty-
kach lekarza rodzinnego, po 3 we Wro-
clawiu, Poznaniu, Gdansku i Warszawie.
Do badania zakwalifikowano 856 pacjen-
tow, ktorzy zgtosili sig do praktyk z po-
wodu ostrej infekcji. W grupie badanej
znalazlo si¢ 314 dzieci (37%) 1 542 doro-
stych (63%). Lekarz po zebraniu wywia-
du i przeprowadzeniu badania przedmio-
towego wykonat u kazdego pacjenta (po
uzyskaniu jego zgody) szybki test CRP
(aparatem NycoCard Readrer II) z krwi
pobranej z palca. Metoda ta pozwala wy-
kry¢ warto$ci CRP powyzej 8mg/l, wy-
niki ponizej tej wartosci byly interpreto-
wane jako ujemne.

*

CRP (ang. C-reactive protein) — bial-
ko C-reaktywne (zwane biatkiem ostrej
fazy). CRP — jest normalnym skladni-
kiem osocza zdrowego cztowieka. Jako
takie wystegpuje w matych ilosciach (po-
nizej 6 mg/1). Jego poziom koncentracji
w osoczu zaczyna zdecydowanie rosnac
juz po 6-12 godz. od momentu zainfe-
kowania organizmu i zazwyczaj utrzy-
muje si¢ na patologicznym poziomie
do czasu kontaktu pacjenta z lekarzem.
Podczas infekcji, szczegdlnie bakteryj-
nej poziom CRP moze wzrosnaé nawet
do poziomu 300 mg/l. Biatko CRP jest
jedynym z najczesciej wykorzystywa-
nych biatek ostrej fazy w diagnostyce
ostrych stanow zapalnych.
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wazna dla lekarzy nowelizacja
ustawy o zakladach opieki zdro-
wotnej —dalej UoZOZ (Dz. U. 2007 r.,
nr 176, poz. 1240). Wprowadzone
zmiany odnoszg si¢ przede wszyst-
kim do kwestii zwigzanych z:
* dobowym i tygodniowym wymia-
rem czasu pracy,
° maksymalnym tygodniowym wy-
miarem czasu pracy,
e prawem pracownika do odpoczyn-
ku,
e dyzurem medycznym,
e wynagrodzeniem za dyzur medycz-
ny,
e systemem opt out.

1 stycznia 2008 r. weszla w zycie

Dobowy i tygodniowy

wymiar czasu pracy

Zgodnie z wprowadzonymi zmiana-
mi czas pracy lekarza zatrudnionego
w publicznym zakladzie opieki zdro-
wotnej nie moze przekroczy¢ 7 godz.
35 min. w ciggu dnia i 37 godz. S5 min.
w ciagu tygodnia w przyjetym okre-
sie rozliczeniowym.

Nowa regulacja skorygowata btad
wynikajacy z dotychczasowych prze-
piséw. Stare regulacje okreslaty czas
pracy lekarza w wymiarze 7 godz.
i 35 min. na dobg i 40 godz. tygodnio-
wo. Prowadzito to do powstania nie-
spojnosci, co rodzito problem jak prze-
pracowac 40 godz. w ciagu 5 dni, skoro
dobowa norma czasu pracy wynosita
7 godz. 1 35 min.

Warto podkreslié¢, Ze znowelizowa-
ne przepisy przewidujg takze pigcio-
godzinny wymiar czasu pracy dla:
radioterapeutéw, fizykoterapeutow,
radiologow, patomorfologow, histo-
patologéw, ktérzy pracuja na samo-
dzielnych stanowiskach lub wykonuja
okreslone zadania.

Maksymalny tygodniowy

wymiar czasu pracy

Nowelizacja ustawy o ZOZ okresli-
la maksymalny tygodniowy czas pra-
cy lekarza w wymiarze 48 godz. tygo-
dniowo, na ktéry skladaja si¢ godzi-

Przychodzi lekarz do prawnika

Czas pracy lekarza
— nowe regulacje prawne

ny pracy podstawowej i nadliczbow-
ki. Przyjmujac, Ze przecigtna tygodnio-
wa norma czasu pracy wynosi 37 godz.
1 55 min., a przecigtny maksymalny wy-
miar czasu pracy wynosi 48 godz. ty-
godniowo, nalezy przyjaé, ze lekarz
moze mie¢ w ciagu tygodniowego
okresu rozliczeniowego maksymalnie
10 godzin nadliczbowych. Nalezy za-
znaczy¢, ze zgodnie z art. 151 §3 Ko-
deksu Pracy liczba godzin nadliczbo-
wych nie moze przekroczy¢ w ciagu
roku 150 godz., jesli praca lekarza
w godzinach nadliczbowych wynika
ze szczego6lnych potrzeb pracodawcy
lub podejmowana jest w ramach ak-
cji ratowniczych.

Artykut 32jaust. 1 UoZOZ, a contra-
rio, daje pracodawcy mozliwo$¢ zobo-
wiazania lekarza do wykonywania pra-
cy W wymiarze nie przekraczajacym
48 godz. tygodniowo.

W zwiazku z faktem, ze przeciet-
ny tygodniowy wymiar pracy lekarza
wynosi 37 godz. 55 min., pracodaw-
ca moze zobowiaza¢ lekarza do pra-
cy w dodatkowym wymiarze 10 godz.
i 5 min. w ciagu tygodnia, bez jego
zgody. Nalezy podkresli¢, ze regulacja
ta dotyczy wylacznie lekarzy zatrud-
nionych na pelny etat. Lekarze zatrud-
nieni na 1/2 lub 1/4 etatu nie moga by¢
zobowiazani przez pracodawce do pra-
cy w wymiarze 48 godzin tygodniowo.
Wynika to z faktu, ze zgodnie z Ko-
deksem Pracy pracownicy zatrudnieni
w niepelnym wymiarze moga zostac¢
zobowiazani do pracy w wymiarze
proporcjonalnym do wymiaru zatrud-
nienia.

Prawo pracownika

do odpoczynku

Nowo wprowadzone przepisy daja
lekarzowi zatrudnionemu w publicz-
nym zakladzie opieki zdrowotnej
prawo do 11-godzinnego odpoczyn-
ku w ciagu kazdej doby. Warto pod-
kresli¢, ze 11-godzinny okres odpo-
czynku nie moze by¢ dzielony. W od-
niesieniu do oso6b petniacych dyzur
medyczny pracodawca jest zobowia-

nr2(206) 22 luty 2008

zany do wyznaczenia pracownikowi
czasu na odpoczynek tuz po zakon-
czeniu dyzuru.

Dyzur medyczny

Zgodnie z art. 18d ust. 1 pkt 4
U0ZOZ przez dyzur medyczny nale-
zy rozmie¢ wykonywanie poza nor-
malnymi godzinami pracy czynnoS$ci
zawodowych przez lekarza lub innego
posiadajacego wyzsze wyksztalcenie
pracownika wykonujacego zawéd me-
dyczny w zakladzie opieki zdrowotnej
przeznaczonym dla os6b, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania calodo-
bowych §wiadczen zdrowotnych.

Z definicji tej wynika, ze dyzur wy-
konywany jest zawsze poza normalny-
mi godzinami pracy, a wigc ponad obo-
wiazujacym pracownika dobowym lub
tygodniowym wymiarem czasu pracy.
Istotna nowoscig jest art. 32i ust. 2
U0ZOZ, wedlug ktoérego czas dyzu-
ru wlicza si¢ do czasu pracy.

Czas petnienia dyzuru musi zostaé
obecnie wliczony do maksymalne-
£0 wymiaru czasu pracy w wymiarze
48 godz. tygodniowo. Przepisy noweli-
zujace UoZOZ zostaty w ten sposob do-
stosowane do dyrektywy 2003/88/WE.
Zgodnie z wyktadnia tej dyrektywy do-
konana przez Europejski Trybunat Spra-
wiedliwosci dyzur petniony przez leka-
rza znajdujqcego si¢ w szpitalu musi by¢
w calosci uwazany za czas pracy nawet
wowczas, jesli lekarz petniqcy dyzur od-
poczywa w trakcie dyzuru, z zastrzeze-
niem, ze robi to w sytuacjach, kiedy jego
ustugi nie sq potrzebne.

Nalezy podkresli¢, Ze nowe regula-
cje U0ZOZ zniosly rowniez ograni-
czenie dotyczace liczby dyzurow. Do
tej pory pracodawca mogl zobowig-
zac lekarza do pelnienia maksymalnie
dwoch dyzuréow w tygodniu i oSmiu
dyzuréw miesigcznie.

Nowe przepisy nie okreslaja jednak
dopuszczalnego wymiaru czasu trwa-
nia dyzuru w wymiarze dobowym.
W zaleznosci od przyjetej koncepcji
dobowy wymiar dyzuru ograniczo-
ny jest albo 24-godzinnym wymia-
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rem doby pracowniczej, albo okre-
sem dobowego odpoczynku.

Zgodnie z art. 32jb. ust. 1 UoZOZ
w kazdej dobie lekarzowi przystugu-
je prawo do co najmniej 11 godzin nie-
przerwanego odpoczynku. Regulacja ta
odnosi si¢ rowniez do pracownikow za-
rzadzajacych zaktadem pracy w imieniu
pracodawcy i pracownikéw prowadza-
cych akcje dla ratowania zycia lub zdro-
wia ludzkiego. Wprowadzone regula-
cje powoduja powstawanie niejasnosci
w kwestii ile moze trwa¢ dyzur w cia-
gu danej doby. Definicj¢ doby zawie-
ra Kodeks Pracy, zgodnie z ktorym (art.
128 § 3 pkt 1) doba to 24 kolejne godzi-
ny, poczynajac od godziny, w ktorej pra-
cownik rozpoczyna pracg. W tak rozu-
mianej dobie musi by¢ rozliczany dobo-
wy wymiar czasu pracy lekarza (maksy-
malnie 7 godz. 35 min. dziennie), dyzur
medyczny, a takze dobowy okres odpo-
czynku (11 godz.). W zwiazku z istnie-
jaca niejasnoS$cig zarysowaly si¢ dwa
stanowiska.

Zdaniem Glownego Inspektoratu Pra-
cy (GNP-302-4560-527/07/PE) dla pra-
cownikow pehiacych dyzur jedenasto-
godzinny okres odpoczynku dobowe-
go, ktory przypada w dobie pracowni-
czej, powinien by¢ udzielony zgodnie
z art. 32jb ust. 2 UoZOZ bezposrednio
po zakonczeniu petnienia dyzuru. W opi-
nii GIP nie istnieja przeszkody prawne,
aby odpoczynek dobowy udzielany byt
po zakonczeniu dyzuru, ktérego maksy-
malny okres trwania musi zamykac si¢
w obrgbie 24 godz. od chwili rozpocze-
cia pracy, gdy dyzur peliony jest po za-
konczeniu normalnej pracy. Oznacza to,
ze dla lekarza, ktorego dobowy wymiar
czasu pracy wynosi 7 godz. 35 min.,
dyzur nie moze przekracza¢ 16 godz.
25 min., natomiast dla pracujgcego
przez 12 godz. w r6wnowaznym cza-
sie pracy dyzur nie moze przekraczaé¢
12 godz. W wypadku dyZuru pelnione-
go w dniu wolnym od pracy dyZur moze
by¢ natomiast pelniony przez 24 godz.

Poglad ten jest jednak trudny do zaak-
ceptowania, poniewaz znowelizowana
UoZOZ stanowi bezwzglednie, ze pra-
cownikowi petniacemu dyzur przystu-
guje odpoczynek bezposrednio po jego
zakonczeniu. Uwzgledniajac ten fakt
nalezy stwierdzi¢, ze niezaleznie od
przyjetego systemu czasu pracy do-
bowy wymiar czasu pracy wraz z wli-
czanym do niego czasem trwania dy-
zuru w kazdej dobie nie moze prze-
kracza¢ 13 godz. W zwiazku z powyz-
szym wymiar dyzuru dla pracownika
pracujacego 7 godz. i 35 min. na dobg

nie moze przekracza¢ 5 godz. 25 min.,
natomiast dla pracujacego 12 godz. na
dobg jednej godziny.

Wynagrodzenie za dyzur medyczny

Za czas pelnienia dyzuru lekarz
musi otrzymaé¢ wynagrodzenie, kto-
re bedzie identyczne jak wynagro-
dzenie za godziny nadliczbowe. Od
1 stycznia 2008 r. dodatek za godziny
nadliczbowe wynosi: 100% za dyzur
pelniony w niedziele lub Swigta oraz
w porze nocnej i 50% za dyzur pel-
niony w innym czasie.

Stare przepisy dotyczace wynagro-
dzenia za dyzury medyczne przewidy-
waty dodatek w wysokosci 100% za dy-
zur petniony w niedzielg i $wigta, 65%
za dyzur petniony w porze nocnej i 30%
za dyzur pelniony w kazdym innym cza-
sie. Nalezy podkresli¢, Ze nowelizacja
U0ZOZ okresla tylko minimalne staw-
ki wynagrodzenia za dyzury medycz-
ne. Umozliwia to indywidualne okre-
Slenie wyzszych stawek przez poszcze-
golne zaklady opieki zdrowotnej.

System opt out

W $wietle nowelizacji UoZOZ lekarz
ma mozliwo$¢ przeduzenia maksymal-
nego tygodniowego wymiaru czasu pra-
cy (48 godz. pracy podstawowej plus
godziny nadliczbowe). Podstawa wy-
dtuzenia czasu pracy jest zgoda leka-
rza, wyrazona osobiscie w formie pi-
semnej. Nalezy podkresli¢, ze wydlu-
Zenie 48-godzinnego czasu pracy jest
prawem, a nie obowigzkiem lekarza,
co powoduje, ze lekarz nie moze by¢
zobowigzany przez pracodawce do
wyrazenia zgody na prace w wigk-
szym wymiarze godzin. Pracodaw-
ca nie moze rowniez dyskryminowa¢é
pracownika z powodu niewyrazenia
przez niego zgody na wydluzenie tygo-
dniowego wymiaru czasu pracy.

Powrot do 48-godzinnego
czasu pracy
Lekarz, ktéry wyrazil zgode na pra-
ce w wymiarze wigkszym niz 48 godz.
tygodniowo, ma prawo do poézniej-
szej zmiany decyzji. Zgoda na pracg
w wigkszym wymiarze godzin moze zo-
sta¢ cofnigta przez lekarza z zachowa-
niem trzydziestodniowego terminu wy-
powiedzenia.
Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego UM w t.odzi

Artykuly ukazuja si¢ przy wspoélpracy wy-
dawnictwa Progress, wydawcy ,,Prawa
w Medycynie” i medycznych atlasow mul-
timedialnych — www.progress.med.pl
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Krytycznie o roli i znaczeniu kodeksow etyki lekarskiej

Filozoficzne i prawne aspekty kodeksow etyki lekarskiej

Ksztattowanie postaw moralnych

Janina Suchorzewska

GazetalLekarska

aznaczam to na wstgpie, poniewaz
2 moja wypowiedz o roli i znacze-
niu kodeksow lekarskich jest wy-
nikiem witasnych obserwacji i do§wiad-
czen zdobywanych podczas wykonywa-
nia zawodu lekarza i kontaktow ze stu-
dentami, a takze obserwacji dotyczacych
realizowania zasad zawartych w Kodek-
sie Etyki Lekarskiej w codziennej prak-
tyce lekarskiej. Wypowiedz moja odbie-
ga¢ wigc bedzie od rozwazan filozoficz-
nych i prawnych nad kodeksami etyki
lekarskiej.

Zgtoszenie do dyskusji najwyzszych
autorytetow w zakresie etyki i prawa
ukierunkowuje moja wypowiedz jedy-
nie w aspekcie praktycznego spojrzenia
na obowiazujacy obecnie Kodeks Ety-
ki Lekarskiej. Patrzac z tej perspekty-
wy bedg si¢ starata przedstawi¢ wia-
sna opini¢ o znaczeniu i roli aktualne-
go Kodeksu Etyki Lekarskiej w ksztat-
towaniu etycznych zachowan lekarzy.
Zapewne nie wniesie to zadnych od-
krywczych stwierdzen, bowiem w hi-
storii byto juz wiele gltosow krytycz-
nych dotyczacych znaczenia kodek-
sow etycznych. Skoro jednak wywo-
fana zostata tak potrzebna w tym za-
kresie dyskusja, to moze warto rowniez
zastanowic si¢ nad celowos$cia dostoso-
wania kodekséw do potrzeb i oczeki-
wan odpowiadajacych dzisiejszej rze-
czywistosci.

Aktualizacja kodeksow
etyki lekarskiej

Historia kodeksow lekarskich, jak
irola, jaka si¢ im przypisuje, wskazu-
je na potrzebg ich nowelizacji zarow-
no w zakresie ich tresci, jak i w hierar-
chii warto$ci. Zmiany dotyczace tresci
kodeksow sa oczywiste. Wynikaja bo-
wiem z:

— postgpu medycyny,

— powstawania nowych dyscyplin me-
dycznych,

— aktualnego systemu ochrony zdro-
wia,

— zmian spotecznych i kulturowych.

W hierarchiach wartosci, przy nie-
zmiennej zasadzie dziatania dla dobra
chorego, uwzglednia¢ nalezy zmie-
niajace si¢ w miar¢ uptywu czasu po-
strzeganie warto$ci i sadow warto$ciu-
jacych. Wymienione elementy uzasad-
niaja wigc koniecznos¢ wprowadzania
zmian odpowiadajacych rzeczywisto-
$ci. Wystarczy siggna¢ do opracowa-
nia Aleksandra Tulczynskiego doty-
czacego lekarskich kodekséw deon-
tologicznych w Polsce, aby dostrzec,
jak szybko zmieniaja si¢ tresci norm
nie tylko sytuacyjnych i kazuistycz-
nych, ale rowniez niektérych norm
elementarnych.

Kolejna przyczyna uaktualniana ko-
deksow etyki lekarskiej jest koniecz-
no$¢ wyréwnywania brakow legisla-
cyjnych w zakresie postgpowania wo-
bec nowych technik w medycynie.
Konsekwencja kolejnych zmian i no-
welizacji kodeksu do aktualnych po-
trzeb jest wigc poszerzanie i rozbudo-
wywanie go.

Skutki nowelizacji
kodeksow

Niewatpliwie zasadniczym skutkiem
nowelizacji jest zwigkszanie pojem-
no$ci kodeksu pod wzgledem zawar-
tej w nim tresci i probleméw. W tych
nowelizacyjnych zmianach daje si¢ za-
uwazy¢ tendencje do ustalania powin-
nosci lekarskich w odniesieniu do co-
raz bardziej szczegdtowych sytuacji.
I tu wlasnie pojawia si¢ moja zasadni-
cza watpliwos¢. Czy lekarzowi wraz-

WypowiedZ moja jest wypowiedzig lekarza klinicysty i rownoczesnie nauczyciela akademickiego,
ktéremu w ostatnich latach powierzono zadanie realizowania programow nauczania etyki przysztych lekarzy.

liwemu na wartosci i ich hierarchig,
uksztaltowanemu moralnie, potrzeb-
ne sa szczegodtowe wskazania, jak ma
si¢ zachowa¢ w okres$lonej sytuacji?
Negujg potrzebg okreslenia etycznych
zasad postgpowania dla lekarzy, kto-
rych cechuje ,,$lepota” na wartosci.
Tu zadne kodeksy nie zdotaja zbu-
dowa¢ okreslonych postaw etycz-
nych, a moga najwyzej dziala¢ na za-
sadzie przymusu, a nie wewngtrznej
potrzeby.

W rozbudowywaniu i uszczegoto-
wianiu kodeksow etyki lekarskiej na-
lezy uwzglednic nie realno$¢ ustalenia
zasad postgpowania we wszystkich sy-
tuacjach, w ktorych moze znalez¢ sig
lekarz. Zaden bowiem kodeks nie sta-
nie si¢ recepta postgpowania w kazdej
sytuacji. Ta nieprzektadalno$é zalecen
kodeksowych na wiele sytuacji, szcze-
gblnie sytuacji konfliktowych, wyni-
ka z prostej prawdy, ze zycie dostar-
cza roznych, jakze czgsto nie przewi-
dywanych sytuacji. Kodeks etyki nie
moze sta¢ si¢ przeciez zbiorem nakre-
slonych z gory szczegoétowych zasad po-
stgpowania. W jaki bowiem sposob, na
przyktad, ma wskazywac deontologicz-
ny kierunek postgpowania w dylemacie
etycznym, w ktorym lekarz musi doko-
na¢ wyboru pomigdzy dwiema istotny-
mi warto$ciami?

Uwagi do konstrukcji
kodeksow

Obecny Kodeks Etyki Lekarskiej zo-
stat w czasie ostatniej nowelizacji znacz-
nie poszerzony i znalazty si¢ w nim licz-
ne uszczegdtowienia dotyczace zasad
postgpowania w réznych sytuacjach.
Sa one niejednokrotnie mato precyzyj-
ne, a takze stanowia w wielu miejscach
po prostu powtorzenie obowiazujace-
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go prawa. Wspomng chociazby art. 16,
p. 3, art. 36, 73, 44, 64, 68 i 69, ktore
stanowia doktadne powtdrzenie obowia-
zujacego prawa. Nieprzektadalno$¢ za-
lecen kodeksowych na wiele sytuacji
w pracy lekarza sugeruje, jak uprzed-
nio wspomniatam, konstrukcj¢ kodek-
sOw w oparciu o ogdlne zasady, po-
zostawiajac lekarzowi rozstrzygnigcia
dylematow zgodnie z lekarskim sumie-
niem. To sumienie kazdego lekarza musi
w wielu sytuacjach rozstrzyga¢ o wybo-
rze postgpowania.

W dzisiejszej rzeczywistosci nie bra-
kuje w codziennej pracy lekarza dy-
lematow etycznych. Co ma czyni¢ le-
karz, gdy pragnie dziata¢ zgodnie z do-
brem chorego w oparciu o wiedzg me-
dyczna 1 glos wlasnego sumienia wo-
bec braku zgody chorego na takie dzia-
fanie? Jak ma rozstrzygaé¢ sporne kwe-
stie, gdy $wiadczenie medyczne dzisiaj
przewaznie jest wykonywane zespoto-
wo? Zasadnicza wigc kwestia jest, czy
opracowania deontologiczne w kon-
flikcie wartosci zdotaja zdjaé z leka-
rza cigzar odpowiedzialnosci za decy-
zje odnosnie takiego a nie innego po-
stgpowania. Kazuistyka moralna pozo-
stawia kazdorazowo wybor lekarzowi,
ktory z kodeksow etycznych powinien
czerpa¢ i w nich znajdowac jedynie za-
sady postgpowania, a nie szczegdlowe
rozwiazania.

W sytuacjach konfliktu wartosci to le-
karz musi dokonywac¢ sadu warto$ciuja-
cego zasady zawarte w kodeksie. Roz-
strzygnigcia te moga by¢ wspomaga-
ne zasada uzyskiwania realnego dobra,
a shusznos¢ czynu musi by¢ rozpatrywa-
na w kontekscie czasu, miejsca i warun-
kéw, w jakich dziata lekarz.

Analizujac rolg i znaczenie kodeksu
etyki lekarskiej nie mogg pominac na-
suwajacej mi si¢ wielokrotnie watpli-
wosci dotyczacej znajomosci kodeksu
etyki lekarskiej wsréd os6b wykonu-
jacych ten zawod. Przykro mi wrzu-
ca¢ ,.kamyczek do wtasnego ogrodka”,
ale obawiam sie, ze zaledwie znikoma
czgs$¢ lekarzy zapoznata sig, na przy-
ktad, z obowiazujacym kodeksem po
jego ostatniej aktualizacji. Nasuwa si¢
pytanie, czy jesli lekarz nie zna kodeksu
etyki, to znaczy, ze begdzie postgpowac
nieetycznie? Jest bardzo wielu lekarzy
gleboko etycznych w swoim postepo-
waniu, ktorzy nie mieli nawet kodek-
su w reku. I inna refleksja. Gdyby ko-
deks byt rzeczywiscie znaczaca pomo-
ca w rozstrzyganiu etycznych proble-
mow, z jakimi styka si¢ lekarz w swo-

jej codziennej praktyce, to czy nie sta-
loby si¢ to dostrzegalne w konfronta-
cjach z rozstrzygnigciami podejmowa-
nymi w réznych sytuacjach? Wiedza
w tym zakresie, jak réwniez $wiado-
mos¢, ze przestrzeganie kodeksu ety-
ki lekarskiej, poza moralnym obowiaz-
kiem, ma rowniez charakter obowiaz-
ku prawnego, jest niedostateczna. Do-
tyczy to, niestety, rOwniez znajomosci
prawa medycznego obowiazujacego
w kraju. Wynika to z faktu, ze w na-
uczaniu przyszlych lekarzy uwzgled-
niono etyk¢ dopiero w ostatnich kil-
kunastu latach, a z prawem medycz-
nym student zapoznaje si¢ wycinkowo
w ramach nauczania np. medycyny sa-
dowej lub etyki.

Kolejna przestanka dla tworzenia
kodeksow etycznych jedynie w opar-
ciu o ogdlne zasady jest koniecznos¢
uwzglednienia istniejacego dzi$ plura-
lizmu $§wiatopogladowego. Problemem
jest stworzenie kodeksu wedlug regut
bezwarunkowych, akceptowanych po-
wszechnie, opartych na niepodwazalnej
zasadzie zgodnej z etyka troski o drugie-
go cztowieka. Myslg jednak, ze ograni-
czenie kodeksu etyki lekarskiej do og6l-
nych zasad w oparciu o niepodwazalna
zasadg etyki troski o drugiego cztowie-
ka mogloby pogodzi¢ réznice $wiato-
pogladowe.

Podsumowanie

Pomimo koniecznos$ci aktualizacji
kodeksow etyki lekarskiej wynikaja-
cej z postepu medycyny, nalezatoby
przy ich tworzeniu ograniczy¢ zawar-
te w nich tre$ci do ogdélnych zasad po-
stgpowania. Niemozno$¢ wytyczenia
powinnosci etycznych w ujgciu kazu-
istycznym, jak réwniez w sytuacjach
konfliktu wartosci, sugeruje takie wia-
$nie rozwiazania. Kodeks oparty na
ogolnie wytyczonych zasadach poste-
powania ma specjalna szansg opieraé
si¢ na wartos$ciach godzacych rozne
swiatopoglady.

Zasady kodeksowe nie zastapia po-
czucia odpowiedzialnos$ci lekarza wo-
bec powierzanych mu warto$ci. To le-
karz musi kazdorazowo dokonywac
rozstrzygnigé, zgodnie z najwyzszy-
mi warto$ciami okre$lonymi w ko-
deksie i wlasnym stale ksztatconym
sumieniem.

Prof. dr hab. med. Janina Suchorzew-
ska, Akademia Medyczna w Gdansku,
jsuch@amg.gda.pl
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PrzyzwyczailiSmy sie do cichej akceptacji, ze lepszy lekarz zmeczony niz zaden.

Czy zgodzilibysmy sie réwniez na samolot z przemeczonym pilotem,

byle tylko polecie¢ w dtugg podréz?
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Nieporozumienie
z dtugq tradycjq

Romuald Krajewski

Catkowicie nie zgadzam si¢ z pogladami wyrazonymi w artykule ,,Do dyrektyw podchodzié
ze zdrowym rozsadkiem™ (,,GL” nr 1/2008) i chciathym przedstawi¢ zupetnie odmienny niz autora,
Andrzeja Lewandowicza punkt widzenia na kwestie czasu pracy lekarzy i dyrektyw.

skali Unii Europejskiej nie da
si¢ stworzy¢ przepisoéw, kto-
re beda odpowiadaly wszyst-

kim 1 beda przez wszystkich akceptowa-
ne. I na pewno nie tylko Autor jest z no-
wych przepiséw niezadowolony. Dyrek-
tywa w sprawie czasu pracy, jak wigk-
szo$¢ innych przepisow, jest wyrazem
woli wigkszosci i wszedzie ma przeciw-
nikow. Nie mamy doktadnych danych
o woli lekarskiego $rodowiska zawo-
dowego, ale zatozenie Autora, ze $ro-
dowisko bedzie przeciwne dyrektywie,
jest na pewno nieuzasadnione. Bardzo
wielu lekarzy w Polsce problem ten nie
dotyczy, a sposrdd zainteresowanych
wigkszo$¢ (zwlaszcza pracownicy nie
pelniacy funkcji administracyjnych)
wydaje si¢ by¢ za wprowadzeniem no-
wych zasad.

Wprowadzanie nowych regulacji cza-
su pracy ma kilka celow. W przypadku
ochrony zdrowia chyba najwazniejszym
jest poprawa jakosci i bezpieczenstwa.
W komunikacji lotniczej, transporcie
drogowym i wielu innych dziedzinach,
w ktorych btedy pracownikéw wiaza si¢
z zagrozeniem zycia, wszyscy zgadzaja
sig, ze personel musi mie¢ bardzo $cisle
okreslony czas pracy i odpoczynku. Ro-
zumieja, ze gdyby nawet jakis as lotnic-
twa czy mistrz kierownicy chcial praco-
wac przez 24 godziny na dobg, nie moz-
na mu na to pozwolic.

Jednak w jaki$ trudny do zrozumie-
nia sposob wielu ludzi sklonnych jest
zada¢ maksymalnego bezpieczenstwa
tam, gdzie sa klientami, ale w sytu-
acjach, w ktorych bezpieczenstwo za-
lezy od nich samych, zachowuja si¢
jak asy lotnictwa czy mistrzowie kie-
rownicy i absolutnie nie chca zgodzié

si¢ na zmiany. Brak zgody na zmiang
powoduje interpretacje majace wyka-
zaé, ze wszystko musi pozostac jak do-
tychczas.

Przyktadéw takiej interpretacji w ar-
tykule jest niemato.

1. Nie powinno si¢ nazywa¢ dezorga-
nizacja zmian systemu, w ktérym
dzialanie placowek ochrony zdro-
wia opiera si¢ na zbyt matej licz-
bie personelu pracujacego duzo po-
nad obowiazujacy wszystkich ludzi
czas pracy, gdzie niedostatki dostgpu
do $wiadczen lata si¢ Swiadczeniami
wykonywanymi przez tych samych
pracownikéw w innych miejscach
pracy. Raczej nalezatoby stwier-
dzié, ze obecniec mamy do czynie-
nia ze zinstytucjonalizowana dezor-
ganizacja, do ktorej przyzwyczaili-
$my sig tak, jak Lysek z poktadu Idy
i nie wyobrazamy juz sobie czego-
kolwiek innego.

2. Ciagltos¢ opieki jest bardzo wazna,
ale duzo trudniej byloby uzasadni¢,
dlaczego mogtaby ona mie¢ miejsce
tylko pomigdzy 8:00 a 15:00. Moze
w istocie chodzi o to, co dzieje sig
po 15:00? Ciaglos¢ opieki szpitalnej
ulega zreszta przeobrazeniu z opie-
ki indywidualnej w opiekg zespoto-
wa 1 roéwniez tu powodem jest bez-
pieczenstwo. Jednoosobowa ciaglose
zbyt czgsto okazuje si¢ ciagtym po-
wtarzaniem tych samych btgdow
i tylko aktywny udzial innych oséb
pozwala zauwazy¢ i zmieni¢ utarte,
lecz niewlasciwe postgpowanie.

3. W jaki sposdb zmniejszenie czasu
pracy lekarzy i zapewnienie wypo-
czynku miatoby bardziej dezorgani-

zowaé im zycie rodzinne niz obec-
na praca ponad miarg, trudno pojac.
Jezeli kto§ mniej pracuje, ma wigcej
czasu na inne zajgcia, w tym na na-
uke i dla rodziny.

4. Odrzucanie niewygodnego prawa,
sugerowanie, ze tworcy prawa euro-
pejskiego sa oderwani od rzeczywi-
sto$ci, namawianie do spacyfikowa-
nia prawa, patrzenia na nie przez pal-
ce, stawianie subiektywnych kryte-
ri6w ,,moralnosci” ponad prawem, to
bardzo niewlasciwe podejscie. Duzo
lepiej jest dyskutowaé o tym, jakie
prawo powinno by¢, kiedy juz trze-
ba przestrzegaé je, a jezeli jest taka
potrzeba zastanawiac sig, jak je po-
prawic.

5. Porownanie Polski w UE do sytuacji
Polski w objgciach wschodniego su-
werena i proponowanie, by tak samo,
jak w owych czasach, zaja¢ sig¢ sabo-
towaniem przepisow §wiadczy chyba
o tym, ze Autor gdzies si¢ pogubil.
Jest catkiem duza, dla wigkszosci Eu-
ropejczykow jasna i zrozumiata, r6z-
nica migdzy sposobem tworzenia dy-
rektyw unijnych a sposobem tworze-
nia dyrektyw KC KPZR.

W odniesieniu do lekarzy, i nie tyl-
ko lekarzy, dyrektywy czasu pracy
nie przestrzega wiele krajow. Wiel-
ka Brytania najbardziej broni starych
zasad, poniewaz w wyniku krotko-
wzrocznej polityki do czasu urucho-
mienia masowego importu pracowni-
koéw z krajow Commonwealth i posze-
rzonej Unii miata najnizsze w Europie
wskazniki personelu, a w NHS zatrud-
nienie jest podstawowa forma pracy.
Obecnie zblizaja si¢ juz one do pol-
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skich, polskie za§ maleja w kierunku
brytyjskich. Oba kraje maja podobne
ktopoty i pewne jest, ze podobnie jak
w Wielkiej Brytanii tak i w Polsce dy-
rektywa nie bedzie w 100% wdrozona
od 1 stycznia 2008. Nie nalezy jednak
poszukiwac¢ sposobu obejscia czy lek-
cewazenia przepisow, lecz sposobu do-
stosowania si¢ do nich.

To oczywiscie moze by¢ trudne, jeze-
li ,,organizacja” pracy polega na dyzuro-
waniu 3-5 razy w tygodniu, a po zmianie
bedzie polegata — jak pisze Autor — na
pracy przez wszystkie noce w tygodniu.
Normalnie taka ,,organizacje” nazywa
si¢ wyzyskiem i wprowadza si¢ prze-
pisy, ktore chronia pracownikow przed
zapgdami pracodawcoéw oraz przed ich
wlasnymi przyzwyczajeniami.

PrzyzwyczailiSmy sig do przyjmowa-
nia na zasadzie cichego porozumienia,
ze lepszy lekarz zmegczony niz zaden.
Czy jednak tak powinno by¢ nadal?

Po pierwsze, ciche porozumienie juz
nie funkcjonuje i przy kazdej pomytce
realnie grozi odpowiedzialno$¢. Pacjen-
ci sa uczulani przez media i ekspertow
na fakt, ze leczenie czgsto jest subopty-
malne i ze wnikliwa analiza w wigkszo-
$ci niepowodzen wykazuje konkretne
btedy, ktdre coraz tatwiej mozna zamie-
ni¢ na pieniadze.

Po drugie, nieprawda jest, ze lepiej
jakkolwiek niz wcale. Czy w transporcie
lotniczym zgodziliby$my si¢ na podsta-
wianie jakiegokolwiek samolotu z prze-
meczonym pilotem, byle tylko polecie¢?
W sytuacji nadzwyczajnej pewnie tak,
ale gdyby miato to by¢ reguta, chcieli-
bySmy, aby taka linia lotnicza jak naj-
szybciej przestata istniec.

Po trzecie, blgdem bytoby podtrzy-
mywanie dysfunkcjonalnego systemu,
ktéry w duzym stopniu polega na two-
rzeniu pozorow, a odpowiedzialnosc¢ za
niedostatki organizacyjne, ktore wy-
chodza na §wiatto dzienne, przerzuca
na osoby wykonujace §wiadczenia.

Utrzymywanie, ze lekarze maja obo-
wiazek by¢ obecni w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej niezalez-
nie od warunkow i organizacji pracy
jest nieporozumieniem. Nieporozumie-
niem z dtuga tradycja. W rzeczywisto-
$ci to osoby odpowiedzialne za orga-
nizacj¢ publicznego systemu ochrony
zdrowia maja obowiazek zapewnic, ze
beda w nim lekarze. W krajach europej-
skich robi sig to stwarzajac odpowied-
nie warunki. W Polsce do tej pory po-
krzykiwaniem, wygrazaniem i brakiem
lepszych mozliwosci. Czas na wdroze-
nie nowych zasad.

www.gazetalekarska.pl
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (21)

Wyrok za ,,doktora”!

Zygmunt Wisniewski

W Stanistawowie w 1935 r. pewien lekarz, okreslany jako N., niedawno tam osiedlony,
uzywat na pieczatce tytutu ,,doktora medycyny” (dr med.).

GazetalLekarska

ytulem tym nobilitowal si¢ tez
I na wizytowkach i tablicy zawie-
szonej na drzwiach mieszkania.
Kto$, w sprawozdaniach prasowych po-
jawia si¢ tylko kryptonim XY, zaskar-
zyt lekarza N. do starosty powiatowego
o nieuprawnione uzywanie tytutu dok-
tora. Starosta w Stanistawowie, decy-
zja z 9 marca 1936 r., polecit owemu
,,doktorowi” usunigcie z pieczatki, wi-
zytdwek i tablicy tytutu, do ktorego nie
miat uprawnien. Doktor N. odwotat si¢
do wojewody, takze w Stanistawowie,
ktory podtrzymat decyzjg starosty.

Wczoraj ,,doktor”,
od dzisiaj ,,lekarz”

Dla polskich organéw administra-
cyjnych sprawa byla jednoznaczna: le-
karz legitymowat si¢ dyplomem uczel-
ni zagranicznej, rownorzednym z pol-
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skim dyplomem lekarza. Uczelnia ta
byt Uniwersytet im. Karola w Pradze.
Na uniwersytecie praskim dr N. uzy-
skat 28 czerwca 1929 r. dyplom ,,dok-
tora wszech nauk lekarskich”. Dyplom
ten dr N. nostryfikowal nastepnie 21 lu-
tego 1933 r. na Uniwersytecie Poznan-
skim. Rada Wydziatu Lekarskiego UP
wydata absolwentowi medycyny z Pragi
dyplom lekarza. W Polsce od 25 wrze-
$nia 1932 r. obowiazuje rozporzadze-
nie Prezydenta Rzeczypospolitej o wy-
konywaniu praktyki lekarskiej, wedtug
ktorego absolwenci wydziatow lekar-
skich polskich uniwersytetow otrzy-
muja po ich ukonczeniu tytuty zawo-
dowe ,lekarzy”.

Sprawa przed organami administra-
cyjnymi przeciwko doktorowi N. ze Sta-
nistawowa ilustruje zamieszanie, jakie
powstato w polskim $rodowisku lekar-
skim po wprowadzeniu na uniwersy-
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tetach w monarchii austriackiej tacin-
skiego tytutu doctor medicinae univer-
sae, ktory przettumaczono dos¢ dowol-
nie na j¢zyk polski jako ,,doktor wszech
nauk lekarskich”.

W catej Europie obowiazywat od stu-
leci dwustopniowy system dyplomow
studiow lekarskich: stopien nizszy (bez
tytutu naukowego) i stopien wyzszy
— doktora medycyny. Funkcjonowali
wigc jednoczesnie lekarze (bez tytutow
doktorskich), doktorzy medycyny i dok-
torzy wszech nauk lekarskich. Doktor
N., jako absolwent uczelni praskiej,
a wigc kontynuujacej tradycje austriac-
kie, legitymowat sig czeskim dyplomem
,,doktora wszech nauk lekarskich”. Jesli
wigc przekroczyl prawo, to w okresleniu
,»doktor medycyny”, bo gdyby sig tytu-
towat ,,doktor wszech nauk lekarskich”
albo po prostu ,,doktor” (dr), to pewnie
nie przegratby tak jednoznacznie presti-
zowej sprawy w urzedach. A przegrat ja
w obu instancjach, powiatowej i woje-
wodzkiej, a takze w Najwyzszym Try-
bunale Administracyjnym.

Najwyzszy Trybunatl Administracyj-
ny, przedwojenny odpowiednik obec-
nego Naczelnego Sadu Administracyj-
nego, nie tylko utrzymat w mocy decy-
zje wojewody stanistawowskiego, ale
— traktujac pewnie sprawg jako prece-
densowg — obszernie swoje stanowisko
uzasadnit.

Po pierwsze wigc NTA stwierdzat
w swym orzeczeniu, ze od 25 wrze-
$nia 1932 r. obowiazuje w Polsce roz-
porzadzenie Prezydenta Rzeczypospoli-
tej o wykonywaniu praktyki lekarskiej,
wedtug ktorego absolwentowi studiow
lekarskich na uniwersytetach polskich
przystuguje tytut lekarza.

W stwierdzeniu tym, tak kategorycz-
nie sformulowanym, jest wiele przesa-
dy. Gdyby sprawa trafita do sadu, i pro-
wadzilby ja wytrawny adwokat, to nie
musiataby skonczy¢ sig¢ niekorzystnie
dla dr N. Tytut doktora wszech nauk

dokonczenie na str. 30
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Wyrok za
,doktora”!

dokonczenie ze str. 28
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lekarskich byt powszechnie uzywany,
wystarczyloby wigc, aby dr N. zmienit
tylko wizytowki i pieczatki. W oczach
niezorientowanej klienteli jego gabine-
tu mogtoby to nawet uchodzi¢ za zdo-
bycie wyzszego progu wtajemniczenia
medycznego, bo ,,doktor wszech nauk
lekarskich” brzmiat bardziej nobliwie
niz ,,doktor medycyny”.

Po drugie — uzasadnial NTA — dy-
plom Uniwersytetu Poznanskiego (no-
stryfikacja) jest rownoznaczny z dy-
plomem lekarskim, lecz nie z dyplo-
mem doktora wszech nauk lekarskich
uniwersytetow polskich. Ze stwierdze-
nia tego mozna wnioskowaé, ze gdyby
dr N. otrzymat dyplom doktora wszech
nauk lekarskich na Uniwersytecie Ja-
giellonskim, to méglby uzywac tytutu
doktorskiego. Nie musiatby go nostry-
fikowac, nie podlegalby wigc praktyce
weryfikacyjnej, o ktorej pisza sedziowie
Trybunatu. Dr N. ze Stanistawowa mial
pecha, ze swoj praski dyplom nostryfi-
kowat w Poznaniu, gdzie obowiazywa-
fa wczesniej tradycja niemiecka i dy-
ploméw ,,doktora wszech nauk lekar-
skich” nigdy nie wydawano. S¢dzio-
wie dopuscili jednak w pisemnym uza-
sadnieniu, ze gdyby zainteresowany no-
stryfikowat dyplom przed 30 czerwca
1930 r., to moglby uzywac tytutu ,,dok-
tora wszech nauk lekarskich”, z zazna-
czeniem, ze nie byloby to rownoznacz-
ne z tytutem doktora medycyny. Data
30 czerwca 1930 jest tak wazna, ponie-
waz wprowadzata jednolite nazewnic-
two lekarskie.

Sedziowie NTA mieli chyba proble-
my z interpretacja zawilego nazew-
nictwa absolwentow studiow medycz-
nych.

Powstata zwlaszcza watpliwo$é, czy
mozna byto by¢ doktorem (,,dr”’) nie bg-
dac doktorem medycyny (dr med.).

Doktor doktorowi nierowny

Przypadek doktora N. ze Stanistawo-
wa przydarzyt si¢ juz po ustaniu dys-
kusji w prasie lekarskiej, w ktorej poja-
wily si¢ rézne ,,za” i ,,przeciw”. Przy-

ktady podawane w pra-
sie uswiadamiaja, ze co
innego znaczyt ,,doktor”
(wlhasnie ,,doktor”, a nie
,,doktor””) w Matopolsce
(istniejaca do dzi$ obocz-
nosc¢ regionalna w mowie
1 w piSmie), a co innego
w b. Kongreséwce.

Zeby te zawitosci wy-
jasni¢, trzeba wroci¢ do
prawa, ktére obowiazy-
walo w Rosji, a rozcia-
gato si¢ takze na Kon-
gresoOwke. Z uniwersy-
tetow rosyjskich (m.in.
Uniwersytetu Moskiew-
skiego, Akademii Woj-
skowo-Medycznej w Pe-
tersburgu, Uniwersytetu
w Charkowie) absolwen-
ci studiow medycznych
wychodzili z tytulami
zawodowymi pierwsze-
go stopnia (lekarzy), a je-
$li przedtozyli prace na-
ukowa 1 ztozyli egzamin
przed komisja uniwersy-
tecka —otrzymywali dru-
gi stopien uniwersytecki
(doktora medycyny, w
skrocie dr med.). Pisa-
nie dysertacji naukowe;j
1 jej obrona nie byly powszechne. Ab-
solwenci, ktorzy zamierzali lub musie-
li ze wzgledéw bytowych szybko pod-
jac pracg, poprzestawali na dyplomach
I stopnia, czyli lekarzy. Uprawniaty one
do wykonywania praktyki lekarskiej. In-
aczej bylo w przypadku tych, ktorzy za-
mierzali po§wigci¢ si¢ pracy naukowej
lub siggaé¢ po urzedy w resortach sani-
tarnych administracji panstwowej. Od
nich wymagano dyplomoéw doktorskich
(dr med.).

Ustawodawstwo rosyjskie tagodzi-
to réznice miedzy lekarzami a doktora-
mi medycyny zezwalajac lekarzom na
uzywanie tytutow doktorow (dr), ale
bez przypisywania sobie tytutu dok-
tora medycyny (dr med.). Ten zwyczaj
obowiazywat takze na terenie Kongre-
sowki 1 wschodnich ziem dawnej Rze-
czypospolitej. Tradycje tg uszanowa-
ta pierwsza polska ustawa o wykony-
waniu praktyki lekarskiej z 2 grudnia
1921 r., ktora sankcjonowata praktyke
uzywania na wizytowkach i pieczatkach
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lekarskich (lekarzy z dyplomami I stop-
nia) tytutu ,,dr”.

Na progu niepodlegtosci w b. zaborze
rosyjskim zamieszanie byto wigc nie-
mate. W najgorszej sytuacji byli leka-
rze, ktorzy ukonczyli studia I stopnia na
uniwersytetach niemieckich. Ci byli le-
karzami i tylko lekarzami, ale bez prawa
uzywania magicznych literek ,,dr”.

Doktorzy z nostryfikacji

Pomystowo$¢ niektérych rzutkich
absolwentow wydziatow lekarskich
uczelni niemieckich pozwalata po-
kona¢ i t¢ trudnosé. Zorientowali si¢
oni, ze magiczne ,,dr” moga zdoby¢
nostryfikujac dyplomy. Polskie uni-
wersytety przyznawaly absolwentom
wydziatow lekarskich tytuly ,,dokto-
row wszech nauk lekarskich” (w skro-
cie ,,dr”). Posiadacz dyplomu otrzyma-
nego droga nostryfikacji tez otrzymy-
wat dyplom doktora wszech nauk lekar-
skich. Naduzycie czy tez —tagodniej t¢
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praktyke okreslajac — ominigcie prawa
polegato na tym, ze w Polsce nie trze-
ba byto nostryfikowaé dyplomow uzy-
skanych na uczelniach panstw zabor-
czych. Wprawdzie nie trzeba byto, ale
— interpretowali niektorzy — byto moz-
na, bo prawo nie zabraniato. I namno-
zyto si¢ doktorow wszech nauk lekar-
skich. Ci mieli prawo uzywania tytu-
hu ,,doktor” (dr). Czym innym byt ty-
tut doktora medycyny (dr med.), ktory
przystugiwat tylko lekarzom po obro-
nie dysertacji doktorskie;j.

Ten balagan tytularny ustawodaw-
stwo polskie porzadkowato etapami
iz duzymi oporami ze strony prakty-
kujacych lekarzy, a takze kandydatow
na lekarzy. Organizacje studenckie sta-
raty si¢ wydhluza¢ okres funkcjonowa-
nia tytutu doktora wszech nauk lekar-
skich, ktory upowaznial do pisania ma-
gicznych literek ,,dr”.

Kres przetargom ktadto rozporzadze-
nie ministra pracy i opieki spotecznej
z 30 czerwca 1930 r., a sprawg przy-
pieczgtowato rozporzadzenie Prezy-
denta RP (z moca ustawy) z 25 wrze-
$nia 1932 r. o wykonywaniu praktyki
lekarskiej. Po tych aktach prawnych w
zawodzie mogli si¢ pojawiac juz tylko
lekarze (,,lek.”) i doktorzy medycyny
(dr med.). Ale prawo nie dziata wstecz.
Prawa nabyte przez doktoréw wszech

nauk lekarskich byly dozywotnie, i li-
terki ,,dr” takze.

W prasie lekarskiej z tego okresu po-
jawit si¢ nawet postulat, aby ujednolicic¢
nazewnictwo lekarskie decyzja o przy-
znaniu wszystkim praktykujacym leka-
rzom tytutow doktorow wszech nauk le-
karskich, a wigc takze prawa do stoso-
wania skrotu ,,dr”.

Wracajac do sprawy dr. N. ze Sta-
nistawowa, trzeba stwierdzi¢, ze Try-
bunatl potraktowat go niezyczliwie, po
najmniejszej linii oporu i w mysl su-
chej litery prawa. Pierwotny dyplom
z Uniwersytetu w Pradze nadawal mu
tytul doktora wszech nauk lekarskich.
Gdyby dyplom ten nostryfikowat przed
wejsciem w zycie ustawy z 1932 r. na
kazdym innym uniwersytecie polskim
poza Poznaniem — uzyskalby zamien-
nik z tytutem doktora wszech nauk le-
karskich. Tylko na uniwersytecie w Po-
znaniu, ktory wyrastat z tradycji uczel-
ni niemieckich, nie wprowadzono tego
austriackiego ,,erzacu”.

Upokorzenie, jakiego doznal dr N. ze
Stanistawowa, wcale nie bylo tak zastu-
zone, jak sadzili starosta i wojewoda sta-
nistawowski, ktorym racje przyznali sg-
dziowie Najwyzszego Trybunatu Admi-
nistracyjnego.

Zygmunt Wisniewski

PS Artykuty ,Skad sie brali doktorzy?” opublikowane w ,GL” nr 11 i 12/2007 spro-
wokowaty czytelnikow do pytan o wspotczesnosé. Skad sie wziat tytut ,lekarz medy-
cyny” (lek. med.), czy ktéra$ z polskich uczelni medycznych nadawata takie tytuty?
Ja i moi koledzy mamy dyplomy lekarzy! — napisat dr T. K. z Lodzi.

Racje ma autor listu, ze absolwenci wspdtczesnych polskich uczelni medycznych
koncza studia z dyplomami ,lekarzy”. Przyjat sie zwyczaj dodawania do skrétu ,lek.”
dodatku ,med.”. Nie wnikajac w poprawno$¢ merytoryczna i jezykowa tego skrétu
(o to nalezatoby poprosic¢ jezykoznawce) bez ryzyka btedu mozna stwierdzi¢, ze skrét
ten powstat przez analogie do tytutu ,doktor medycyny” (dr med.), dzi$ doktor nauk
medycznych (dr n. med.).

Prapoczatek lekarskiego nazewnictwa zawodowego siega czaséw, kiedy z uniwer-
syteckich wydziatéw filozoficznych wydzielono wydziaty lekarskie. Wtedy do absol-
wentow wydziatow humanistycznych przypisano tytuty magistrow, a lekarze, ktorzy
nie pisali dysertacji doktorskich, pozostawali absolwentami | stopnia, wfasciwie bez
tytutéw. Szkoda, ze absolwenci studiow medycznych nie otrzymywali takze tytutow
magisterskich. Zrownatoby to ich z innymi absolwentami uniwersytetow. Uproscitoby
tez nazewnictwo dzisiejsze. Lekarzem (czyli cztowiekiem uprawnionym do leczenia)
dzi$ zostaje sie po zdaniu LEP-u, a nie po ukonczeniu studiow. Gdyby wiec do LEP-u
przystepowali magistrzy medycyny, to nie bytoby obecnego zamieszania, w ktérym
,lekarze” (absolwenci studiow medycznych, nie majacy uprawnien do leczenia) pra-
cuja w firmach farmaceutycznych. Tytut zawodowy lekarza otrzymywatby tylko magi-
ster medycyny pozytywnie zweryfikowany przez LEP. Inni pracowaliby w zawodach
posrednictwa medycznego i farmaceutycznego pozostajac magistrami medycyny.

Zmiana tradycji jest jednak sprawa trudna. Nie mozna jej zadekretowac, nie
méwiac o tym, ze wymagatoby to zgody profesoréw, rektoréw i ustawowego za-
fatwienia w sejmie.

A moze, jezeli LEP ma kreowac ,lekarzy”, sprawa warta jest zachodu?

Z W.
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Humanisci, artysci i pieknoduchy

Juz od siedmiu lat w styczniu w Klubie Lekarza OIL w Lodzi — w rocznice otwarcia Klubu — odbywa sie wystawa
malarstwa lekarzy. 20 stycznia br. miat takze miejsce wernisaz VI Ogolnopolskiej Wystawy Malarstwa Lekarzy.

fot. Ryszard Golariski
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tym roku wystawiono 136 prac, kto-
re prezentowato 40 tworcow, w tym
15 z todzkiej 1zby — pozostali przybyli do
nas z calej Polski. Jak zwykle byla silna
grupa z Warszawy (Wlodzimierz Ceranski,
Zbigniew Maciejewski, Tadeusz Wolski,
Grazyna Maria Zamorska). A reszta — od
Szczecina (Mieczystaw Chrusciel) po Mie-
lec (Halina Makowska). Maluja lekarze
i lekarze dentysci; ci ostatni od lat maja li-
czebna przewagge wsrod naszych artystow.
Weciaz pojawiaja si¢ nowe nazwiska (Ka-
tarzyna Bartz-Dylewicz, Irena Bowbelska,
Jolanta Silska-Hatupka — z Poznania czy
Mieczystaw Chrusciel ze Szczecina).
Prace wykonywane sa w roznych tech-
nikach, z przewaga oleju, co rzadkie u nie-
zawodowcow. Tematyka dos¢ skoncentro-
wana: pejzaze (takze stanowiace poklosie
dorocznych pleneréw organizowanych
przez Naczelna Izbg Lekarska) najlicz-
niejsze, najczesciej przedstawiajace pol-
skie krajobrazy — ,,Gora zamkowa Bug
Drohiczyn” (Reginy Antczak-Rutkow-
skiej z Warszawy), ,,Drohiczyn przed bu-
123" (Wlodzimierza Ceranskiego z War-
szawy), ,,Prokowo koto Kartuz...” (Toma-
sza Drewy z Bydgoszczy), ,,Uniejow — pa-
norama od strony Warty” (Zdzistawy Jan-
czak-Wyrobek z Uniejowa), ,, Widok z mo-
jego okna” — fascynujacy, nie do napatrze-
nia si¢ pejzaz zimowy oraz ,,Nad rzeka w
cieniu drzew” (Jolanty Kaflinskiej-Wasiak
z Lodzi), ,,Park na Zdrowiu” (Malgorza-
ty Majewskiej-Kawinskiej z .odzi), ,,Ma-
zury” (Tadeusz Notowski z Wioctawka),
»Pejzaz podmiejski”, ,,Pejzaz gorski” (Ja-

dwigi Wardeckiej-Borysiewicz), ,,Pejzaz
morski” I i IT — Mielno (Tadeusza Wol-
skiego z Warszawy) czy ,,Ruiny zamku
w Janowie Lubelskim” (Grazyny Marii
Zamorskiej z Warszawy).

Pejzazom towarzyszyty obrazy przed-
stawiajace architekturg i przyrodg, od-
zwierciedlajace wizje artystow: ,,Ka-
pliczka” i mocna, mgska ,,Grabarka”
(Wtodzimierza Ceranskiego), ,,Nagos¢
przedwiosenna” (Bogumity Kempin-
skiej-Mirostawskiej z Lodzi), ,,Ulica
w Linlithgow” (Matgorzaty Kowalczyk
z Lodzi) czy ,,Swiatlo” (Zbigniewa Ma-
ciejewskiego z Warszawy).

Stosunkowo mato — w poréwnaniu do
poprzednich wystaw — byto kwiatow:
pigkne ,,Chryzantemy” (Zofii Bachow-
skiej-Musiat z Warszawy) czy martwej
natury — ,,Martwa z czajnikiem” (Anny
Boszko z Otwocka).

Nagrode¢ Publicznosci, za utrzymane
w swym stale doskonalonym stylu, doj-
rzate i urokliwe prace otrzymata Matgo-
rzata Majewska-Kawinska z $.odzi (,,Am-

T

sterdam V” — kiedy$ pokochatam ,,Am-
sterdam III”” — oraz ,,Park na Zdrowiu”).
Zachwycity delikatne, jak ich Autor-
ka, ulotne, alegoryczne pastele Alicji
Naruszewicz-Petrenko oraz oleje (pej-
zaze, przyroda) Jolanty Kaflinskiej-Wa-
siak z L.odzi (kazdy z nich moze w moim
domu zamieszkaé, jakby byt od dawna
wtulony w jego bezowe $ciany).
Ogromny triumf odniost Mieczystaw
Chrusciel ze Szczecina swoimi oryginalny-
mi i fascynujacymi, faktycznie i w przeno-
$ni — ,,wychodzacymi z ram” portretami.

Na wystawie zachwycaty tez i wpro-
wadzaty w artystyczno-poetycki na-
stroj podpisy pod niektérymi obrazami,
np. wszystkie pod obrazami Bogumity
Kempinskiej-Mirostawskiej (,,Gruszki
senne”, ,,Zblizenie zielone”, ,,Nagosc
przedwiosenna”, ,, Tulipanowe czeka-
nie”), czy Alicji Naruszewicz-Petrenko
»Lylko w rzeczach $lad dawnych dni”.

A ja, jak bedg cheiata sig wzruszyé, do-
zna¢ nieco silnych emocji, to wspomng
krzyczacy, ognisty obraz Anny Boszko
pt. ,,Emocje”.

W wernisazu VI Ogolnopolskiej] Wy-
stawy Malarstwa Lekarzy w Lodzi, cho¢
zwykle, niezaleznie od pogody i pory roku,
$ciagaty tam thumy, wzigto udziat najwig-
cej gosci sposrod wszystkich dotychczaso-
wych wernisazy — okoto 400 osob! Prze-
wodniczacy ORL w Lodzi Grzegorz Krzy-
zanowski obdarowat artystow dyplomami
i czerwonymi az aksamitnymi r6zami, zas
wiceprezes NRL Ryszard Golanski pod-
kreslit ogblnopolska warto$¢ organizowa-
nych w t6dzkim Klubie Lekarza wystaw.

Te doroczne wystawy potwierdza-
ja fakt, iz wspotczesni lekarze to nadal
humanisci, artysci i pigknoduchy, a nie
tylko umgczone ofiary swego zawodu
oraz ze tworczos¢ malarska ma wielu
wielbicieli i przyjaciot, i sprzyja reali-
zacji jednej z istotnych funkcji samo-
rzadu lekarskiego: wspaniale integruje
srodowisko.

Grazyna Rzepecka-Koniarek
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Lekarski karnawat

Krakowski XI Bal Lekarzy przyciggnat do Hotelu ,Pod Rézg” 340 lekarzy

z catej Matopolski. To kultowe miejsce u zbiegu ulic Floriafiskiej i Sw. Tomasza
nie tylko posiada swojg magie, ale stato sie jednym z najwazniejszych
wydarzen towarzyskich w srodowisku lekarskim naszego kraju.

krakowskimi lekarzami bawili si¢

tradycyjnie juz m.in. Joanna i Kon-
stanty Radziwiltowie oraz 20-osobowa
grupa polskich lekarzy na state pracu-
jacych w Niemczech. Karnawatowg za-
bawe na Florianskiej uswietnit swoja
obecnos$cia wiceminister zdrowia An-
drzej Wtodarczyk, ktérego gospodarze
z Okrggowej Izby Lekarskiej w Krako-
wie, Jerzy Friediger i Jacek Tetnowski,
ubrali w goralski kapelusz, ,,co by pan
minister przed dobrymi radami raczyt go
uchyla¢”. Wrgczanie bacowskiej ciupagi
odroczono, jak donosza wtajemniczeni,
do czasu, az dokonan nowej ekipy z Mio-
dowej bedzie wigce;j.

Biesiadnicy tryskali humorem, a w me-
nu roito si¢ od frykasow i szlachetnych
trunkéw, ktérych naduzycia jako$ nie do-
strzeglismy.

Rozstrzygnigto kolejna, czwarta juz
edycje plebiscytu ,,Lekarz Roku 2007”
i,,Przychodnia Roku 20077, ktorej gala
odbyta si¢ podczas balu. Glosowato bli-
sko 10 tysiecy czytelnikow ,,Gazety Kra-
kowskiej”. Najlepszych lekarzy i najlep-
sze przychodnie, w przeciwienstwie do
politykow, wybiera si¢ tam nie dlatego,
ze obiecuja co$ zrobié, lecz za to, co juz
zrobili i co robia.

W kategorii ,,Lekarz Pierwszego Kon-
taktu” triumfowali Krzysztof Dunaj
z Miechowa, Krzysztof Kaim z Jurko-
wa oraz Katarzyna Stein-Sedlak z Tyn-
ca. Zanajlepszych specjalistow pacjenci
uznali Marka Pieniazka z Matopolskie-
go Centrum Rehabilitacji Rgki w Krako-
wie, Mirostawa Szur¢ z SADZ Medici-
na i Macieja Zaréwke z Kardiomedu w
Tarnowie. Ulubione przychodnie mato-
polskich pacjentow to: NZOZ Tyniec,
Zesp6l Przychodni Specjalistycznych
w Tarnowie i Malopolskie Centrum Re-
habilitacji Reki w Krakowie.

,,Rosnace z roku na rok zainteresowa-
nie pacjentow ta akcja Swiadczy o docenia-
niu naszej, codziennej cigzkiej pracy oraz
uznaniu dla ofiarnych i wspaniatych ko-
legow 1 kolezanek” — mowi Jerzy Friedi-
ger, szef krakowskiego samorzadu lekar-
skiego, ktory patronuje plebiscytowi. ,,Le-
karz jak matka, towarzyszy nam na dtu-
go przed naszym narodzeniem. I pozosta-
je obok do konca naszych dni. We wspot-
czesnym §wiecie nie ma innego takiego za-
wodu” —zauwaza Tomasz Lachowicz, red.
nacz. ,,Gazety Krakowskiej”, wspotorgani-
zatora plebiscytu. Lekarzom gratulujemy,
a pacjentom zyczymy zdrowia.

(ms)
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VYINVINIY

XI Ogélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy w Pabianicach

L,Junior starszy”
najlepszym zawodnikiem

W dn. 9-11.11.2007 r. odbyt sie¢ OgdInopolski Turniej Tenisowy Lekarzy,
po raz jedenasty zorganizowany przez Komisje Sportu i Rekreacji ORL
w todzi. W tych trudnych dla ochrony zdrowia czasach przyjechato do
goscinnych Pabianic wiele kolezanek i kolegdw z catej Polski (52 osoby).

Z satysfakcja informujemy, Ze repre-
zentanci todzkiej izby zdobyli naj-
wigcej miejsc na podium, a najlepszym
zawodnikiem turnieju zostat uznany
przewodniczacy wspomnianej komisji
ORL, dyrektor Turnieju i gtéwny jego
organizator — Janusz Malarski. Nasz ko-
lega, ktory sam nazywa siebie ,,junio-
rem starszym”, zdobyt dwa ztote meda-
le, zajmujac w swojej kategorii wieko-
wej [ miejsce w grze pojedynczej oraz
I miejsce w grze podwdjnej (z partne-
rem Krzysztofem Migata).

Na zakonczenie zawodoéw zdobyw-
cy trzech pierwszych miejsc w swoich
kategoriach (szczegbtowe wyniki poni-
zej) otrzymali medale oraz drobne upo-
minki. Specjalne wyrdznienia zostaty
ponadto wrgczone: Zbigniewowi Cie-
$lakowi — puchar ,,Fair play”, ufundo-
wany przez prezydenta Pabianic, Klau-
diuszowi Cieplinskiemu — puchar dla
,Najbardziej przebojowego uczestnika
turnieju”, ufundowany przez przewod-

niczacego ORL w Lodzi, Annie Balic-
kiej — puchar dla ,,Najmilszej uczest-
niczki”, ufundowany przez TU Inter
Polska.

Z przyjemnoscia rowniez informuje-
my, ze podczas turnieju honorowymi
odznaczeniami Polskiego Stowarzy-
szenia Tenisowego Lekarzy — ,,Ztoty-
mi Rakietkami” wyrdznieni zostali: pre-
zes ORL w Lodzi Grzegorz Krzyzanow-
ski oraz zawodnicy: Renata Banas-Sam-
son, Wiestaw Krakowski, Dariusz Obin
i Stawomir Stawicki.

Na koniec chcemy podzigkowac
prezydentowi Pabianic Zbigniewowi
Dychto ijego zespotowi za gosScin-
no$¢ oraz pomoc w organizacji turnie-
ju. Dzigkujemy takze wszystkim spon-
sorom, bez ktorych wsparcia turniej nie
moglby si¢ odby¢.

Adam Jakubowski i Bogustaw Rataj
wspotorganizatorzy turnieju
fot. Elzbieta Sadura

Wyniki. Panie — gry pojedyncze — do 45 lat: Anna Balicka, Agnieszka Widziszowska,
Matgorzata Olszewska-Ptoszaji Anna Jopp; 45+: Bozena Kedzierska, Renata Banas-Samson,
Rozalia Szafranek; debel — Kedzierska — Widziszowska, Balicka — Banas-Samson, Olszewska-
Ptoszaj — Jopp. Panowie — gry pojedyncze — do 45 lat/grupa open i 35+: Klaudiusz Cieplinski,
Piotr Gomuta, Alfred Micat i Wojciech Wawrzynek; 45+ j 50+: Andrzej Jasinski, Wojciech
Pietrzak, Marcin Wronski i Marek Pudetko; 55+ i 60+: Janusz Malarski, Zbigniew Cieslak,
Krzysztof Migata i Jozef Szafranek; 65+: Antoni Prokopowicz, Jézef Safian, Jozef Herman
i Bogdan Solarski; 70+: Stanistaw Kaczmarski, Stanistaw Swierad, Zbigniew Frenszkowski
i Erwin Pogoda; debel — do 45 lat: Pietrzak — Wawrzynek, Semczuk — Ferencz, Sieroszewski
—Machata i Mitek — Telega; 45+: Pudetko — Stawicki R., Jasinski — Wronski, Chmura — Stawicki
S. i Grabisz — Rataj; 55+: Malarski — Migata, Cieslak — Obin, Olbrycht — Rudzinski i Leofnczyk
— Szafranek; 65+: Herman — Kaczmarski, Safian — Solarski, Prokopowicz — Krakowski i Pogoda
— Frenszkowski.
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Hipokratesowe laury

Nadzwyczajny IX Krajowy Zjazd Lekarzy uhonorowat najlepszych sportowcéw roku 2007.
Najlepszymi sportowcami zostali Mirostawa Przytuska, Jerzy Starzyk i Sebastian Kawa.

sport@gazetalekarska.pl

fot. Marek Stankiewicz
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Rolq kapituly wybierajaca sportow-
ca roku pehita Komisja Kultury,
Sportu i Rekreacji NRL, pod przewod-
nictwem Jacka Tetnowskiego. Sposrod
kandydatow wskazanych przez komisje
sportu okregowych izb lekarskich kapi-
tuta nominowata 8 sportowcoéw wybie-
rajac w glosowaniu tajnym laureatow.
Nominacje za rok 2007 otrzymali:
Ewa Zimna-Walendzik dr n. med., wy-
ktadowca Katedry Higieny i Epidemiolo-
gii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
zdobywczyni 10 medali na Mistrzostwach
Swiata Medykéow w Maroku, niepoko-
nana na plywalniach Mistrzostw Pol-
ski w Plywaniu w Debicy oraz Igrzysk
Lekarskichw Zakopanem; Joanna Sza-
franek-Pyzel, radiolog z Chelma, nie-
pokonana w tenisie stolowym na Igrzy-
skach Lekarskich w Zakopanem, upra-
wiajqca z sukcesem tenis ziemny, tria-
thlon, lekkoatletyke; Mirostawa Przy-
tuska, anestezjolog ze Szczecina, ktorej
dorobek: 41 medali (w tym 7 na Mistrzo-
stwach Swiata Medykow) w roku 2007
Jest rekordem trudnym do pobicia; Mal-
gorzata Sawa, lekarz dentysta z Rado-
mia, najszybsza pltywaczka Igrzysk Le-
karskich, zdobywczyni — z corkq Mar-
tynq i synem Albertem — zlotego meda-
lu sztafet rodzinnych w plywaniu na IL;
Jacek Labudzki, pediatra z Sandomie-
rza, zdobywca 7 medali w biegach Srednio-
i dlugodystansowych na Mistrzostwach
Swiata Medykéw; Mirostaw Szylejko,
drn. med., radiolog z Lublina, zdobywca
3 medali na plywalni Mistrzostw Swia-
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ta Medykow i 9 na Igrzyskach Lekar-
skich; Jan Plaskacz, chirurg stomato-
log, ortodonta z Rzeszowa, zloty triath-
lonista Igrzysk Lekarskich, swietny ply-
wak i narciarz alpejski; Jerzy Starzyk,
dr hab. n. med., pediatra-endokrynolog,
kierownik kliniki Endokrynologii Dzie-
ci i Mlodziezy Polsko-Amerykanskiego
Instytutu Pediatrii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-
kowie, najsilniejszy lekarz Mistrzostw
Swiata Medykow w Maroku (2 zlote
medale, 1 srebrny).

Zwycigstwo Miski Przyluskiej, naj-
wszechstronniejszej sportsmenki le-
karki jest podkresleniem jej niezwyktej
aktywnosci na stadionach, ptywalniach,
szosach, narciarskich stokach i trasach
imprez $wiatowych i ogdlnopolskich.
Swoim sportowym charakterem i tre-
ningiem zyskata uznanie i popularno$é¢
w Srodowisku lekarzy sportowcow.
Triumf Jurka Starzyka, ktory zdekla-

Podczas weczania wyréznien lekarzom-sportowcom: Konstanty Radziwitf, Sebastian Kawa,
Maria Szuber, Mirostawa Przytuska, Jerzy Starzyk, Jacek Tetnowski
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sowal rywali na mistrzostwach $wiata
w trojboju sitowym poprawiajac wiasny
rekord $wiata z Wioch (558 kg), zaska-
kujac organizatorow, ktorym zabraklo
odwaznikoéw na sztandze, byt w pel-
ni uzasadniony. Ztoty medal w rzucie
dyskiem i srebro w kuli naszego strong-
mana, to efekt wypracowanego trenin-
gu i niezwyklej pracowitosci nietatwych
w potaczeniu z praca zawodowa i na-
ukowa. Specjalne wyroznienie przy-
padto najlepszemu pilotowi na §wiecie
Sebastianowi Kawie, ginekologowi z ae-
roklubu z Bielska-Bialej.

Sukcesy Sebastiana wybiegaja znacz-
nie poza rywalizacje¢ lekarska. Nie wszy-
scy zdajemy sobie sprawe, ze wsrdd pol-
skich sportowcow trudno znalez¢ za-
wodnika o poréwnywalnych wynikach.
Sebastian od roku 2003 wygrat wszyst-
kie najwazniejsze zawody szybowcowe,
w ktorych uczestniczyt, zdobywajac
5 zlotych medali mistrzostw $wiata
i 2 zlote mistrzostw Europy, a od roku
2005 jest uznawany przez Swiatowa Fe-
deracja Lotnicza za najlepszego pilota
swiata. Na krajowy zjazd lekarzy Se-
bastian przybyl do Warszawy w dro-
dze z Nowej Zelandii, gdzie zdobyt
kolejny tytut Mistrza Swiata w cyklu
Grand Prix. W rodzinnym Migdzybro-
dziu Zywieckim szybownictwo uprawia
réwniez ojciec Sebastiana, utytutowa-
ny pilot i trener Tomasz, siostra Anna,
szwagier Krzysztof Marugi.

Fakt uhonorowania lekarzy sportow-
cow na krajowym zjezdzie byt podkre-
$leniemroli lekarskiego sportu w integra-
cji srodowiska lekarskiego i kreowaniu
aktywnosci sportowej i rekreacyjnej nie
tylko na medalowym poziomie i miej-
my nadziejg, ze wejdzie do zjazdowe;j
tradycji.

Krzysztof Makuch

www.gazetalekarska.pl

Tenisowe Mistrzostwa Swiata Lekarzy

Z tarczg z San Diego

Skromna jedenastoosobowa reprezentacja Polski zdobyta worek medali.

iczyli$my jak zwykle na nasze ,,ztot-

ka” Agnieszke Widziszowska oraz
Bozeng Kedzierska, a tu nam wyrosto
nowe ,,ztotko”, Ania Sabok-Rzepka.
Pojechata pierwszy raz na mistrzostwa
po naukeg, a wraca jak profesor ze zto-
tem. Agnieszka i Bozenka swoje rywalki
jak zwykle przeszty niczym walec. Re-
prezentuja one silny meski tenis i nie-
jeden dobry tenisista nie dalby rady na-
szym kolezankom. Agnieszka na deser
dorzucita jeszcze ztoto w debla w parze
z Amerykanka Williams.

Osobista ogromna satysfakcj¢ spra-
wily meskie deble. Liczyli$my na to,
ze Wojtek Pietrzak i Marek Pudetko
stworza mistrzowska parg. I tak si¢ sta-
to. Swietne przygotowanie Marka do
turnieju, jego sila gry i technika w po-
faczeniu z mréwcza pracowitoscia i nie-
bywatla szybkoscia Wojtka musiato za-
owocowac zdobyciem tytulu mistrzow-
skiego. Marek dorzucit jeszcze srebro,
a Wojtek braz w singlu.

Ztoto w deblu w kategorii open zdo-
byli Michat Jedrzejewski razem z Mar-
cinem Krywiakiem. Razem w przeszto-
$ci grali wyczynowo w tenisa. Ta wspol-
na umiej¢tnos$¢ czytania gry przeciwni-
ka, ustawianie si¢ na korcie plus techni-
ka sprawiaja, ze gre tej pary mozna ogla-
da¢ z wielka przyjemnoscia. Swoj de-

Ogloszenia

IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ptywaniu

blowy talent Marcin popart zdobywajac
srebrny medal w parze z Agnieszka Wi-
dziszowska. Do kolekeji dotozyt jeszcze
brazowy medal w kategorii open. Ale to
nie koniec zdobyczy tenisowych. Bogu$
Rataj znalazt Czecha o swojsko brzmia-
cym nazwisku Spicka i zdobyt srebrny
medal w debla w kategorii 45+.
Reprezentacja w Pucharze Narodow
w sktadzie: Michat Jedrzejewski, Mar-
cin Krywiak, Jozef Szafranek, Woj-
ciech Pietrzak, Bogustaw Rataj, po
rozgromieniu reprezentacji Japonii,
poniosta po wyrownanej grze porazke
z pozniejszym triumfatorem reprezen-
tacja Stanow Zjednoczonych.
Podczas sesji naukowej zorganizo-
wanej w trakcie mistrzostw swojq prace
pod tytutem ,,Serce w literaturze i medy-
cynie” przedstawit Zbigniew Jabtonski.
Cickawy temat pracy spotkat si¢ z duzym
zainteresowaniem uczestnikOw turnieju
oraz miejscowej Polonii. Czy w 2008 r.
bedzie rowniez tak wspaniale? Teniso-
wa mapa $wiata jest coraz blizej Polski.
Moze Chorwacja okaze si¢ najwigk-
szym sukcesem naszej reprezentacji.
Serdecznie namawiam do wyjazdu na
Mistrzostwa Swiata do Chorwacji.

Krzysztof Migata
prezes Polskiego Stowarzyszenia Lekarzy

sport@gazetalekarska.pl

odbeda sie w dn. 18-19.04.2008 r. w Debicy — Pltywalnia Miejskiego Zarzadu Oswiaty
i Wychowania, 39-200 Debica, ul. J. Pitsudskiego 19. Dtugos¢ ptywalni 50 m, 6 torow,
temp. wody 28 st. C. Pomiar czasu rgczny. Organizatorzy: Komisja Turystyki i Sportu ORL
w Rzeszowie, Miejski Zarzad Oswiaty i Sportu w Debicy, SP ZOZ w Debicy, Miedzyszkolny
Klub Ptywacki ,Bobry” w Debicy, Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji NRL w Warszawie.
Zgtoszenia do 13.04.br., pod adresem: OIL w Rzeszowie, 35-026 Rzeszow, ul. Reformacka
10, tel. 017-853-58-37, faks 017-853-94-31, oilrz@pro.onet.pl, rzeszow@hipokrates.org,
www.rzeszow.oil.org.pl lub na adres Organizatora. \Wypetniony formularz zgtoszenia wraz
z dowodem wptaty prosimy przesta¢ w nieprzekraczalnym terminie do 13.04.br. na adres
OIL w Rzeszowie. Wptaty na konto OIL w Rzeszowie: BPH S.A O/Rzeszéw 26 1060 0076
0000 3200 0029 2886, z dopiskiem ,Mistrzostwa-Debica 2008”. W przypadku rezygnac;ji
z uczestnictwa przed 13.04.br. organizatorzy zwracajg catg wptacong kwote. Informacje:
lek. med. Janusz Bieniasz, 39-200 Debica, ul.Grottgera 2b, tel. 014-670-52-61, 014-680-
83-54, 0604-090-587, e-mail: bienjan@op.pl; lek. med. Lestaw Ciepiela, 39-200 Debica,

ul.Ruchu Oporu 4, 0602-758-441.

XI Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie

odbedg sie w dn. 29.02.-2.03.2008 r. w Stalowej Woli, Hala Tenisowa MKT, ul. Wyszytel,
tel. 015-844-14-44; 4 korty — nawierzchnia conipur syntetic. Zgtoszenia do 20.02.br., najlepiej
e-mail: almical@mp.pl i kopia — jacek1@akcja.pl lub sms 0502-39-18-18 (Jacek Kowal),
0603-92-78-70 (Alek Micaf). Wptaty: 130 zt, dla cztlonkéw Stowarzyszenia Tenisowego
Lekarzy 100 zt na konto: Jacek Kowal PEKAO SA 80 1240 1907 1111 0000 1948 6826,
tytut ,tenis”. Gry pojedyncze — panie: do 40 lat, +40; panowie: do 35, +35, +45, +50, +55,
+60, +65, +70. Gry podwdjne — panie: jedna grupa; panowie: do 45, 46-60, +60. Nastepne
informacje na stronie www.mktstalowawola.pl
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Zjazdy

Wydziat Lekarski AM w Warszawie, rocznik 1948-53

Tradycyjnie juz spotkanie kolezenskie, z okazji 60 rocznicy pozna-
nia sie (rozpoczecia studidow) i 55 rocznicy ukonczenia studiow,
14.06.br. w Warszawie, na ktore serdecznie zapraszam Kolezanki
i Kolegéw wraz z osobami towarzyszacymi. Koszt uczestnictwa od
osoby 120 zt. Wptaty na konto w Banku Millennium nr 23 1160 2202
0000 0000 1436 6963 na nazwisko Irena Brydowska-Skorzewska,
z dopiskiem ,Zjazd”, do 15.04.br. Prosze o réwnoczesne powiado-
mienie mnie pisemne o checi uczestnictwa z podaniem swojego ak-
tualnego adresu i telefonu, abym mogta przekaza¢ program i dal-
sze informacje. M6j adres: ul. Saska 105 m. 24, 03-914 Warsza-
wa, tel. 022-673-19-42 (z sekretarkg) — do 15-20.04.br., a po tym
terminie tel. kom. 0512-439-935. Pozdrawiam. Do zobaczenia. Za
komitet Irena Brydowska-Skorzewska

Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rocznik 1953-59

17.05.br.w Lublinie spotkanie kolezenskie z okazji 50 rocznicy uzy-
skania absolutorium. Przewidujemy spotkania z wtadzami uczelni i
odnowienie dyplomoéw lekarskich. Szczegdty programu nadeslemy
po potwierdzeniu checi uczestniczenia w spotkaniu. Informacje: Bar-
bara Struska Mazur, tel. 081-742-62-67, tel./faks 081-740-16-51,
0601-276-084. Zgtoszenia do 29.02.br.

Wydziat Lekarski i Stomatologiczny PAM w Szczecinie,

rocznik 1957-63

5.04.br. zjazd absolwentéw Wydziatu Lekarskiego i Stomatologicz-
nego PAM w Szczecinie, z roku 1957-63. Zainteresowanych prosi-
my o kontakt: Anna Krokocka, tel. 022-758-85-87; Magda Kazu-
bek, tel. 022-812-11-48; Maria Korabiec, tel. 0606-780-978. Ser-
decznie zapraszamy.

REKLAMA

Absolwentow AM we Wroctawiu rocznik 1968

Spotkanie kolezenskie z okazji 40 rocznicy ukoniczenia AM im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu, w dn. 10-11.05.2008 r. we Wroctawiu. Optata
za uczestnictwo od absolwenta/od osoby towarzyszacej 200 zt. Wptaty
na konto Dolno$laskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17-15401030-
2001-7753-6075-0001 do 29.02.08 r. z dopiskiem ,Zjazd 1968". Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. In-
formacje: Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel. 071-79-88-068,
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet Organizacyjny:
Wiestaw Adamaszek, Krystyna Czernik, Wojciech Durek, Andrzej Kar-
mowski, Wanda Poradowska-Jeszke, Krzysztof Wronecki

Wydziat Lekarski PAM, rocznik 1967-1973

Kolejny zjazd naszego rocznika w dn. 13-15.06.2008 r. Hotel Ru-
bens w tysomicach k. Torunia. Zgtoszenia do potowy lutego br.
Orientacyjny koszt 550 zt. Program i dalsze komunikaty po zgto-
szeniu. Za Komitet Organizacyjny: Jolanta Chmielewska, 87-100
Torun, ul. Wybickiego 21b/4, tel. 056-655-14-41 i Romana Ka-
sprzycka-Janowska, 87-100 Torun, ul. Przy Skarpie 68c/16a, tel.
056-648-40-34. \Wptata na konto: Jolanta Chmielewska PKO BP SA
Il O/Centrum Torun 96 1020 5011 0000 9002 0040 9656

Absolwenci AM w Lublinie, rocznik 1978

Spotkanie kolezenskie po 30 latach od uzyskania dyplomu, 20.06.br.
w Zespole Palacowo-Parkowym w Wierzchowiskach k. Lublina.
Optata za uczestnictwo od absolwenta/osoby towarzyszacej 160 zt.
Woptaty na konto: BS Tarnobrzeg O/Nowa Deba nr 83 9434 1083 2003
1303 0687 0001, z dopiskiem ,Zjazd Absolwentéw”. Potwierdzenie
uczestnictwa wraz z dowodem wptaty i doktadnym adresem prosimy
przesta¢ do 10.06.br. na adres: Zbigniew Warchof, ul. Zielona 9,
39-460 Nowa Deba, tel. 0601-404-167, e-mail: zb_ginek@tlen.pl

Wydziat Lekarski Oddziat Stomatologiczny SLAM w Katowicach,
rocznik 1988

Pierwsze po studiach spotkanie kolezenskie z okazji 20 rocznicy
ukoniczenia SLAM w Zabrzu, w dn. 3-5.10.br., G.A.T. SA Osrodek
Turystyczno-Sportowy Zagron, ul. Wrzosowa 21, 43-370 Szczyrk.
Optata za uczestnictwo od absolwenta (osoby towarzyszacej) pia-
tek-niedziela z noclegami 400 zt, sobota-niedziela z noclegiem 300
zt. Wptaty na konto Justyna Grzybowska-Substelna 30 1020 3668
0000 5802 0174 8045, do 15.08.br., z dopiskiem ,Zjazd SLAM 1988”.
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.
Informacje: Justyna Grzybowska-Substelna, tel. +48 602-678-713,
Ewa Pradela (Wieczorek), tel. +48 501-143-959, e-mail: j.substel-
na@wp.pl. Za Komitet Organizacyjny Justyna Grzybowska-Substel-
na, Ewa Pradela (Wieczorek)

Absolwenci AM Krakow, rocznik 1993

Spotkanie kolezenskie z okazji 25 rocznicy ukonczenia AM im. Mikotaja
Kopernika w Krakowie, 31.05.br. w Krakowie. Optata za uczestnictwo
250 zt od osoby. Wptaty na konto Ryszarda Anielskiego, zam. 30-150
Krakoéw, ul. Armii Krajowej 93/14. Numer konta 29 1060 0076 0000
3100 0069 4461, z dopiskiem ,25-lecie”, do 30.04.br. Za komitet orga-
nizacyjny: Ryszard Anielski, tel. 0604-093-556 (msaniels@mp.pl),
Krzysztof Bederski, tel. 0504-299-309 (kbederski@poczta.onet.pl),
Wojciech Oleksy, tel. 0604-775-357 (yskelo44@mediclub.pl), Gra-
zyna Uminska, tel. 0609-611-871. Do zobaczenia!

Kochani, Kolezanki i Koledzy, Absolwenci Wydziatu Lekarskiego

AM w Warszawie, rocznik 1952-58

Ponawiamy prosbe o pilne przestanie mi zdjecia i notatki o so-
bie. To ostatnia szansa, aby powstat nasz ztoty album pamiat-
kowy. Pozdrawiam i czekam! Jolanta Zareba-Wronkowska, ul.
Sw. M. Kolbego 6, 02-781 Warszawa, tel. 022-644-32-91, kom.
0501-677-511.

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl
SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.

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

www.gazetalekarska.pl

Imprezy

Zebranie Sekcji Historycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

odbedzie sie 29.02.br. (piatek) o godz. 11.30 w Klubie Lekarza PTL, Warszawa, ul.
Raszynska 54. O Towarzystwie Doraznej Pomocy Lekarskiej w Warszawie (1896-1939)
mowi¢ bedzie mgr Hanna Bojczuk.

Unia Polskich Pisarzy Lekarzy

uprzejmie informuje, ze

VIIl Ogéinopolska Biesiada Literacka UPPL

odbedzie sie 7 marca (piatek) 2008 r. (poczatek godz. 18.00)

w Klubie Lekarza Okregowej Izby Lekarskiej w todzi, ul. Czerwona 3.

Serdecznie zapraszamy Autoréw-Lekarzy z catej Polski do czynnego udziatu w tej tradycyjnej
imprezie, a Szanownych Gosci — mito$nikdw zywego stowa prosimy o taskawe przybycie
oraz ,wspotbiesiadowanie”.

Osoby, ktore podczas Biesiady pragng zaprezentowac wiasne utwory, proszone sg
o nadestfanie zgtoszen uczestnictwa oraz proponowanych do wygtoszenia tekstow
(w dwoch egzemplarzach) najpézniej do 20 lutego br., pod adresem: ZG UPPL 93-005
t6dz, ul. Czerwona 3 (z dopiskiem na kopercie ,Biesiada Literacka”).

Uwagal! Zaleznie od liczby zgtoszen uczestnikdéw — dla kazdego autora czas przewidziany
na prezentacje utworow wynosi 3 do 5 minut. Teksty mozna réwniez przestac na dyskietce
lub ptycie CD, a takze Internetem (w pliku, jako zatacznik do e-maila), pod adresem:
bsm3@tlen.pl

Uwaga! Konieczne jest przy zgtoszeniu podanie swojego doktadnego adresu pocztowego
(ew. tez e-mail) oraz numeru telefonu kontaktowego (stacjonarnego i komérkowego).

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji tanich noclegéw w Hotelu Asystenckim PL — tuz obok Klubu
Lekarza (jest tam takze parking).

Wszelkich informacji mozna zasiegnac telefonujgc do OIL: tel. nr 042-683-17 -91 w. 110

Wyjazd do Hiszpanii i Portugalii

Wspotpracujace z Komisjg Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie Biuro Podrézy
JKWATOUR” s.c. (ul. Gabinska 9/37, 01-703 Warszawa, czionek Warszawskiej Izby
Turystyki) — organizator wielu wyjazdéw dla lekarzy, przygotowato dla czionkéw
samorzgdu lekarskiego 10-dniowy wyjazd do Hiszpanii i Portugalii — samolotem
— w terminie: 18-27.04.2008 r. W programie zwiedzanie najciekawszych zabytkéw
Hiszpanii i Portugalii; Sanktuarium w Fatimie i péttoradniowy wypoczynek nad
Atlantykiem. W wyjezdzie wezmie udziat ks. pratat Roman Indrzejczyk, byty dtugoletni
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia, kapelan Prezydenta RP, ktéry w Kaplicy Objawien
Sanktuarium w Fatimie odprawi Msze $w. w intencji Uczestnikow. Cena 3850 zt (zawiera
VAT): samolot, autokar, hotele, wyzywienie, ubezpieczenie, pilot. Informacje i zgtoszenia:
Biuro ,,KWATOUR?, tel./faks 022-834-84-71, e-mail: kwatour@op.pl

Narty w Alpach Francuskich

Samolot do Grenoble, zakwaterowanie wysoko w goérach, przy trasach narciarskich;
wyjazdy w marcu 2008.

Zgtoszenia: kwatour@op.pl — organizator wielu wyjazdéw dla lekarzy.

Duszpasterstwo Pracownikow Stuzby Zdrowia
zaprasza na
,,Rekolekcje wielkopostne w piguice”,
2 marca br. (poczatek o godz. 16.30)
w kaplicy przy ul. Florianskiej 3 w Warszawie.
(za katedra praska)
Rekolekcje begdzie prowadzit ks. Edward Engelbrecht.

Wiecej informaciji: www.diecezja.waw.pl/dsz/

Learn mecdical Englisih
wwwamed:zhelpfinfo
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kursy, szkoieriia, zjazdy

*7-10.02. Stupsk-Ustka. Sekcja Dermatologiczna Pol. Tow. Alergolo-
gicznego, Kat. i Klin. Dermatologii, Wenerologii i Alergologii AM
w Gdansku i Oddz. Pediatryczny Szpit. Woj. w Stupsku zapraszaja
na organizowane z okazji XVI Swiatowego Dnia Chorego IV Ogol-
nopolskie Warsztaty Naukowo-Szkoleniowe Sekcji Dermatologicz-
nej PTA. Tematy: Homeopatia czy medycyna oparta na faktach?;
Pokrzywki 2008; Wyprysk atopowy u dzieci i dorostych; Alergia
kontaktowa, Leki biologiczne; Leki przeciwhistaminowe; Forum
dyskusyjne Sekcji Dermatologicznej PTA; Jakos¢ zycia; Mikolo-
gia dla alergologow; Czynniki bakteryjne w etiologii chorob aler-
gicznych; Jak zapobiegaé procesom starzenia?,; Poranki klinicz-
ne — prezentacje przypadkow. Konferencja adresowana do lekarzy
alergologow, dermatologéw, pediatrow i lekarzy rodzinnych.
Konferencja, noclegi, wystawa firm: Osrodek Wypoczynkowo Kon-
ferencyjny Jantar, Ustka ul. Wczasowa 14, www.jantar.ustka.pl,
tel. 505-760-129, 059-814-40-93, faks 059-814-42-87, e-mail:
jantar@ta.pl, anc@op.pl. Kier. Nauk.: prof. nzw. AM dr hab. Ro-
man Nowicki — Kat. i Klin. Dermatologii, Wenerologii i Alergo-
logii AMG, ul. Dgbinki 7, 80-211 Gdansk, tel. 058-349-25-90,
603-746-728, faks 058-349-25-86, rnowicki@amg.gda.pl. Infor-
macje: http://www.ekonferencje.pl/Ustka2008/

Interdyscyplinarna Akademia Medycyny Praktycznej.
Szkolenia dla lekarzy z zakresu:

- choréb narzadu ruchu: ¢ 16.02. Lublin, * 23.02. £.6dz, ¢ 1.03. Po-
znan, ¢ 8.03. Katowice

— chorob cywilizacyjnych: - 8.03. Gdansk.

Informacje: www.iamp.com.pl, tel. 022-498-52-17, faks 022-353-
92-16.

*23.02. godz. 9.30-17.30. Warszawa. Novotel Airport, ul. 1 Sierpnia 1.
Warszawsko-Otwocki Oddz. Pol. Tow. Choréb Ptuc organizuje 19
sesje Szkoty Pneumonologii na temat Astmy. Bedzie to wazne wyda-
rzenie edukacyjne w zakresie chor6b pluc, z udziatem najwybitniej-
szych ekspertow z wiodacych osrodkéw Warszawy, Lodzi, Krako-
wa, Katowic, Wroclawia i Szczecina. Wstep bezplatny, pkt. edukac.
OIL. Informacje: www.ptchp.home.pl, kier. kursu Tadeusz M. Zielon-
ka, tel. 0501-143-324, tmzielonka@wp.pl, sekretarz Jacek Jagodzin-
ski, tel. 0604-957-483, jacjagod@mediclub.pl, sekretariat oddziatu:
02-093 Warszawa, ul. Pasteura 10, tel. 022-822-30-71 (w. 106).

Instytut Dermatologii w Krakowie. Kursy praktyczne:

* 1.03. Testy platkowe: techniki wykonania i zasady interpreta-
¢gji, 6. Edycja.

¢ 12.04. Techniki immunoenzymatyczne ELISAi ELISPOT, 2. Edy-
cja. Jednodniowy intensywny kurs z przewaga ¢wiczen praktycz-
nych. Skierowany gtéwnie do 0sob rozpoczynajacych karierg w ba-
daniach naukowych, chcacych poznaé techniki laboratoryjne

* 15.11. ELISPOT i hodowle komorkowe, nowos¢.

Organizator: Instytut Dermatologii i laboratorium Celimun w Kra-
kowie. Informacje i zgloszenia: www.medukacja.biz

* 3-7.03. Osrodek ,,Transportowiec” w Bielsku-Biatej. Kurs na
uprawnienia Inspektora Ochrony Radiologicznej w pracowni RTG
(Dz. U. nr 239/2006, poz. 1737), Testy specjalistyczne urzqdzen
RTG (Dz. U. nr 194/2005, poz. 1625). Informacje: EkoAtom, tel.
0601-77-37-51, tel./faks 065-520-53-87, www.ekoatom.pl

*3.03.-25.06. Zaklad Aerozologii i Bioinzynierii Aerozoli CBR abc-
MED organizuje w Poznaniu, Szczecinie, Krakowie, Warszawie,
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todzi, Gdansku, Bydgoszczy, Lublinie, Rzeszowie, Wroctawiu
i Biatymstoku szkolenia dla lekarzy, pielegniarek i technikow
medycznych pt. Inhalacje diagnostyczne i lecznicze oraz Spiro-
metria w praktyce, potaczone z prezentacja: aktualnych zalecen
ERS i ATS dot. badan spirometrycznych i inhalacji oraz nowych
mozliwosci zastosowania pomiarow spirometrycznych do indywi-
dualnego dostosowania metody leczenia aerozolami. Informacje:
tel. 012-636-89-54, e-mail: abcmed@medinet.com.pl

* 15.03. godz. 9.00-16.00. L6dz, Teatr Wielki, pl. Dabrowskiego.
I Kat. i Klin. Kardiologii UM w Lodzi oraz Fundacja ,,Dar Serca”
Fundacja dla Kardiologii zapraszaja na XIV £6dzka Konferencjg
Kardiologiczna. Tematyka: Interwencje wiericowe i leczenie wad
serca, Nowe strategie leczenia przeciwzakrzepowego,; Rekomen-
dacje leczenia nadcisnienia tetniczego;, Nowe cele i perspektywy
leczenia niewydolnosci serca; Zagrozenia okresu menopauzy - te-
mat wciqz aktualny,; Forum przypadkow klinicznych; Gorqca linia
- najnowsze doniesienia z kardiologii. Przew. Kom. Nauk.: prof.
Maria Krzeminska-Pakuta. Zgloszenia: Interservis Sp. z 0.0. ul.
Stefanowskiego 24, 90-537 L.6dz, tel. 042-637-12-15/ 637-13-59,
fax 042-639-79-80. Informacje: www.lodz.ptkardio.pl/konferencja.
Koszt: do 1.03. - 50 zt (wptata na konto), na miejscu - 60 zt. Nr
konta: Bank PKO S.A. VI O/£6dZ 30 1240 3031 1111 0000 3426
8447 z dopiskiem ,,kardio”

* 31.03.-4.04. Szklarska Porgba. Warsztaty szkoleniowe Programu
Simontona: Psychoterapia w chorohie nowotworowej. Warsz-
taty dla psychologow, lekarzy oraz wszystkich zawodowo za-
angazowanych w pomoc osobom z rozpoznaniem choroby za-
grazajacej zyciu. Informacje: www.simonton.pl. Zapisy: e-mail:
programsimontona@wp.pl, tel. 071-347-82-15, 0507-559-682.

*4.04. Lublin. VII Miedzynarodowe Sympozjum: Chorohy przetyku.
0Od refleksu do gruczolakoraka przelyku. 6 pkt. edukac. Komitet
Organizacyjny: II Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroente-
rologicznej i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego im. Prof. F. Sku-
biszewskiego, 20-081 Lublin, ul. Staszica 16, tel. 081-532-41-27,
tel./faks 081-532-88-10, e-mail: grzegorz.wallner@am.lublin.pl.
Zgloszenia prac i rejestracja uczestnikow, rezerwacja hotelu e-mail:
izabela.woszuk.@am.lublin.pl

¢ 4-5.04. Podlaski Oddz. Pol. Tow. Akupunktury i Osrodek Akupunk-
tury i Terapii Laserowej w Biatymstoku organizuje kurs doskonala-
cy dla lekarzy: Praktyczne stosowanie laserow biostymulujqcych w
medycynie fizykalnej i laseropunkturze. Leczenie syndromow bolo-
wych i stanow zapalnych narzqdu ruchu metodami laseropunktury.
Informacje i zgloszenia: Biatystok 15-444, ul. Pitsudskiego 17/31 A,
tel. 085-652-18-17 (od godz. 12.00), 0503-629-208.

*4-6.04. Nateczow. Komitet Organizacyjny Lubelskich Dni Implantolo-
gicznych zaprasza na konferencjg: Protetyka na implantach. Informa-
cje: www.osis.org.pl, e-mail: osislublin@wp.pl, tel. 081-53-273-62.

Tow. Internistow Polskich i Medycyna Praktyczna organizuja:

*24-26.04. Warszawa. XXX VI Zjazd Tow. Internistow Polskich oraz
VII Krajowa Konferencja Szkoleniowa TIP Postepy w chorobach
wewnetrznych - Interna 2008,

* 18.04. Krakow. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa - wytyczne
praktyki klinicznej 2008. Sympozjum satelitarne XXX VI Zjazdu
Tow. Internistoéw Polskich,

* 24.04. Warszawa. Dylematy etyczne w praktyce lekarskiej - czy le-
karz moze odmowié¢ pacjentowi pomocy?

Zgloszenia: Medycyna Praktyczna, Dziat Konferencji, ul. Krakow-
ska 41, 31-066 Krakow, tel. 012-293-40-04, faks: 012-293-40-10,
e-mail: szkolenia @mp.pl

www.gazetalekarska.pl

* 8-10.05. Lublin. Pol. Tow. Ginekologiczne, I Kat. i Klin. Gi-
nekologii Onkologicznej i Ginekologii AM w Lublinie, Stowa-
rzyszenie ,,Zdrowie Kobiety” zapraszaja na I Kongres Gineko-
logii Matoinwazyjnej. Warsztaty (pokazy na zywo z dwoch sal
operacyjnych): Zaawansowana laparoskopia, Leczenie krwa-
wien czynnosciowych, Leczenie nietrzymania moczu. Tematy-
ka kongresu: Czy leczenie nowotworow narzqdow ptciowych
moze by¢é mniej inwazyjne; Uroginekologia; Chirurgia szyjki
macicy, Nowe techniki matoinwazyjne; Bezpieczenstwo zabiegow
ambulatoryjnych; Krwawienia z macicy- czy konieczna histerek-
tomia; Endoskopia ginekologiczna; Zabiegi matoinwazyjne w po-
toznictwie.

* 10.05. Warsztaty: Instrumentacja endoskopowa - dla pielegniarek
blokéw operacyjnych.

Informacje: www.ginonkol.skolamed.pl, Biuro Organizacyjne Kongre-
su: Biuro Kongresow i Turystyki Skolamed, P-AIZ Konsulting Sp. z
0.0.,20-070 Lublin, ul. Boczna Lubomelskiej 4, tel. 081-534-43-87,
081-534-71-48, faks 081-534-71-50, e-mail: kongres@paiz.com.pl,
http:/kongres.paiz.com.pl

8-10.05. Katowice. Hotel Qubus. Kat. i Klin. Ortopedii i Trauma-
tologii Narzadu Ruchu Wydz. Lek. w Katowicach SIUM zapra-
sza na Migdzynarodowe Sympozjum: Koksartreza IV, pod auspi-
cjami Pol. Tow. Ortopedycznego i Traumatologicznego w ramach
Dekady Kosci i Stawdw. Zgloszenia: Gornoslaskie Centrum Me-
dyczne, S.P. Szpital Kliniczny nr 7 SUM, Katedra i Klinika Orto-
pedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, ul. Ziotowa 45/47, 40-635
Katowice, tel./faks 032-202-99-32, e-mail: ortopedia@gcm.pl. Se-
kretariat czynny w godz. 8.00-14.00.

9-10.05. 1 Zakt. Med. Rodzinnej UM w Lodzi oraz Studenckie Koto
Naukowe przy I Zakt. Med. Rodzinnej UM w Lodzi organizuja
I Migdzynarodowa Konferencje Naukowa Studentéw i Mtodych
Lekarzy Medycyna Rodzinna. Informacje: www.zmr.lodz.pl

15-18.05. Krakéw. Kat. i Klin. Choréb Metabolicznych UJ Colle-
gium Medicum w Krakowie, Kat. i Klin. Chorob Wewngtrznych,
Diabetologii i Nefrologii SUM w Zabrzu organizuja IV Karpac-
ka Konferencje Diabetologiczng. Gtowne tematy: Patogeneza i
genetyka cukrzycy; Zapobieganie cukrzycy; Leczenie cukrzycy;
Przewlekte powiktania cukrzycy; Problemy kardiologiczne w cu-
krzycy, Cukrzyca i ciqza; Stany naglgce w cukrzycy. Wspotprze-
wodniczacy Kom. Org.: prof. zw. dr hab. med. Jacek Sieradz-
ki, prof. zw. dr hab. med. Wtadystaw Grzeszczak. Informacje
(rejestracja, zglaszanie prac, rezerwacja hoteli, program konf.):
www.ivkkd.cm-uj.krakow.pl

29-31.05. Migdzyzdroje. Tow. Terapii Monitorowanej z Pol. Tow.
Farmakologii Klinicznej i Terapii, Komisja Farmakologii Klinicz-
nej i Terapii Komitetu Terapii i Nauk o Leku PAN, Katedra Far-
makologii PAM w Szczecinie organizuje ogdlnopolska konferen-
cje: Postepy w leczeniu chorob cywilizacyjnych, dla lekarzy, far-
maceutow i diagnostow laboratoryjnych. 7 pkt. dla lekarzy, 7
pkt. dla diagnostow laboratoryjnych, 6 pkt. dla farmaceutow. In-
formacje: Komitet Organizacyjny Ogolnopolskiej Konferencji To-
warzystwa Terapii Monitorowanej, Katedra Farmakologii PAM,
70-111 Szczecin, al. Powstancéw Wlkp. 72, tel. 091-466-15-89,
091-466-15-90, faks 091-466-16-00, e-mail: kttm@ams.edu.pl,
http://farmakol.pam.szczecin.pl

13-15.06. Zakopane. Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc zaprasza na:
Forum Pneumonologiczne Badania Czynnosciowe Ptuc. Najbar-
dziej aktualne zagadnienia dotyczqce klinicznych zastosowan badan
czynnosciowych. Koszt: 100 zt. Zgloszenia: fizpat@igichp.edu.pl,
tel. 022-43-12-223 lub Zaktad Fizjopatologii Oddychania, Instytut
Gruzlicy i Chordb Ptuc ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa.

www.gazetalekarska.pl
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* 18-20.09. Biatystok. Zarzad Sekcji Periodontologii Pol. Tow.
Stomatologicznego zaprasza do udzialu w Miedzynarodowej
Konferencji Naukowej pt.: Srodowisko a stan jamy ustnej. Po-
stepy w diagnostyce i leczeniu chorob przyzebia i btony slu-
zowej jamy ustnej. Informacje: Zaktad Stomatologii Zacho-
wawcze] AMB, ul. M. Sklodowskiej-Curie 24a, 15-276 Biaty-
stok, tel./faks 085-742-17-74, e-mail: stomzach@amb.edu.pl,
www.portalpts.pl

Osrodek Ksztatcenia Medycznego przy Beskidzkiej Izbie Le-
karskiej zawiadamia, ze organizuje kursy ze ,,Zdrowia publicz-
nego”. Kurs jest obowiazkowy dla lekarzy specjalizujacych si¢
nowym trybem i posiada akredytacj¢ CMKP. Przewidywane ter-
miny kurséw: 1) 31.03-4.04., 2) 2-6.06., 3) 20-24.10. Ponad-
to w dn. 12-14.11. planujemy zorganizowanie kursu z ,,Promo-
cji zdrowia”. Informacje: na stronie www.bil.bielsko.pl (za-
ktadka Osrodek Ksztatcenia — szkolenia) oraz Urszula Hra-
bowska, Osrodek Ksztalcenia Medycznego, ul. Krasinskie-
go 28, 43-300 Bielsko-Biata, e-mail: okm@bil.bielsko.pl, tel.
033-822-77-72

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

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii (r. zat. 1993), ul. Sniadec-
kich 10, 51-604 Wroctaw, tel. 071-348-39-66, 0606-350-328,
www.usg.webd.pl, r.baran@neostrada.pl. Szkolenia z diagnosty-
ki ultrasonograficznej i diagnostyki cytologicznej. Nr w rej. pod-
miotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow DIL: 69-000032-001-0000

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

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

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii. Programy kursoéw i zapisy:
www.mszu.pl, e-mail:mazowiecka@mszu.pl, tel. 0602-122-513

Mazurska Szkota USG i Ginekologii. Zapisy oraz informacje: tel.
0504-075-804, www.usg.pisz.pl, e-mail: usg@usg.pisz.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT, 40-064 Katowice, ul.
Kopernika 8/2. Kontakt: medycznesympozja@msp-pakt.med.pl,
www.msp-pakt.med.pl, tel./faks: 032-251-22-64. Zgtosze-
nia na kursy i konferencj¢ przyjmowane sa telefonicznie badz
mailowo.

Roztoczanska Szkota Ultrasenografii zaprasza na kursy podsta-
wowe praktycznej ultrasonografii w 2008 r. Informacje na stronie
www.usg.com.pl

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

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. 022-695-40-33, faks 022-695-40-32.
Ksiegarnia wysytkowa 00-950 Warszawa 1, skr. poczt. 379, tel. 022-695-44-80,
faks 022-695-44-87, Infolinia 0801 142 080, promocja@pzwl.pl, www.pzwl.pl
E kierunkach rozwoju farmakoepidemiologii, farmakoekonomiki i promocji
zdrowia oraz o regulacjach prawnych dot. wykonywania zawodu,

funkcjonowania apteki 1 rejestracji lekow. Ksiazka polecana farmaceutom i studentom
wydziatow farmaceutycznych.

English for Medicine

Podrecznik dla studentéw medycyny

Joanna Ciecierska, Barbara Jenike

wyd. |, Warszawa 2007, str. 412, ptyta CD

Nowoczesny, praktyczny podrecznik do nauki specjalistycznego medycznego
jezyka angielskiego. Zawiera najwazniejsza problematyke, z jaka spotyka
sig lekarz w swojej praktyce, ¢wiczenia pomagajace w utrwalaniu wiedzy,
komentarze na temat réznic pomiedzy jezykiem lekarza i pacjenta. Spis
powszechnie uzywanych skrotow medycznych.

Farmacja praktyczna

red. nauk. prof. dr hab. n. farm. Renata Jachowicz

wyd. |, Warszawa 2007, str. 616

Wiedza przydatna w codziennej praktyce aptecznej. Zasady sporzadzania
lekdw w aptece, wydawania lekow, udzielania porad przy ich wydawaniu,
prowadzenia opieki farmaceutycznej. Omowiono dziatania niepozadane,
interakcje, zasady prawidlowego stosowania lekow. Informacje o nowych

Fitoterapia i leki roslinne

red. nauk. Eliza Lamer-Zarawska,

Barbra Kowal-Gierczak, Jan Niedworok

wyd. |, Warszawa 2007, str. 500

Pierwsza czgs¢ zawiera ogdlne informacje o historii leczenia ziotami
1 lekach roslinnych. W czesci drugiej opisano substancje biologicznie czynne
wystepujace w surowcach roslinnych o dziataniach terapeutycznych. Trzecia
czes¢ poswiecona jest zastosowaniu surowcow zielarskich, galenowych
przetworow ziolowych 1 preparatow farmaceutycznych w fitoterapii
roznych chorob. Praktyczne wskazowki dotyczace stosowania lekow i opisy
preparatow dostepnych na rynku. Toksykologia roslin leczniczych. Publikacja adresowana do
lekarzy praktykow, farmaceutow oraz studentow medycyny i farmacji.

Leczenie holu

Jerzy Wordliczek, Jan Dobrogowski

wyd. |, Warszawa 2007, str. 428

Omowiono leczenie bolow ostrych i przewlektych u dorostych i dzieci.
Podstawowe informacje o mechanizmach powstawania poszczegolnych
zespolow bolowych niezbedne do zrozumienia zasad stosowania roznych
metod terapii. Liczne ryciny i tabele. Ksiazka adresowana do lekarzy
klinicystow 1 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

Leki wplywajace na obwodowy uktad nerwowy, prze-
ciwzapalne i przeciwbélowe, psychotropowe

prof. dr hab. med. Zbigniew S. Herman

seria: Farmakologia i Farmakoterapia dla Lekarzy 2

wyd. |, Warszawa 2007, str. 218

Omowiono najwazniejsze aktualnie stosowane leki. Obszerne dopo-
wiedzenia autora, internisty i farmakologa klinicznego, oparte na
wynikach najnowszych badan naukowych i na wlasnych przemysleniach
i doswiadczeniu klinicznym autora.

Podstawowe procedury diagnostyczno-lecznicze
Praktyczny przewodnik

red. nauk. Chandra M. Kumor, Chris Dodds

red. nauk. trum. Franciszek Kokot

wyd. |, Warszawa 2007, str. 546.

Podreczny poradnik klinicysty napisany przez specjalistow z zakresu
medycyny klinicznej i stanow naglych. Przedstawia kolejne etapy
postepowania w zabiegach diagnostycznych i leczniczych. Algorytmy
postepowania w stanach nagtych, problemy opieki nad chorymi w stanach
krytycznych, resuscytacja noworodkow, obstuga aparatow diagnostycznych i sprzgtu
medycznego. Przeznaczony dla anestezjologow, personelu medycznego oddziatow
zabiegowych, ratownikow medycznych.
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Elsevier Urban & Partner, Sp. z o.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071-330-61-61. Zamowienia:
tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86, elsevier@azymut.pl, www.elsevier.pl

Fizjologia cztowieka

Podrecznik dla studentéw medycyny

red. Stanistaw J. Konturek

Wroctaw 2007, str. 1194

Podrecznik przygotowany przez zespot pod kier. prezesa Pol. Tow.
Fizjologicznego prof. Stanistawa Konturka zawiera nowoczesne spojrzenie
iuaktualnione dane. Nauczanie fizjologii taczy z wiedza kliniczna i stanowi
jej faktyczng podstawg. Informacje z zakresu biologii molekularnej
1 biofizyki. Wiele rycin 1 wykresow, ktore lepiej pozwalaja przyswoié
materiat. Opracowanie jest spojne z ,, Atlasem fizjologii Nettera”. Publikacja dla studentow
medycyny, weterynarii, wf, biologii, biotechnologii i zaczynajacych praktyke lekarska.

Tomografia komputerowa. Zastosowanie kliniczne

W. Richard Webb, William E. Brant,

Nancy M. Major

red. wyd. | pol. Jerzy Walecki, Tomasz Bulski

Wroctaw 2007, str. 423

Publikacja dla radiologow. Wazne informacje na temat metodyki badania
poszezegolnych narzadow i symptomatologia TK gtownych schorzen.
Czg$¢ prezentowanych przypadkdw ma unikalny charakter.

Sportowe urazy kregostupa

Ted A. Lennard, H. Mark Crabtree

red. wyd. | pol. Artur Dziak

Wroctaw 2007, str. 250

Omdwienie specyfiki indywidualnego uprawiania sportu i sciste okreslenie
jego wptywu na kregostup — zagadnienia biomechaniki krggostupa.
Ogolne zasady ruchow kregostupa charakterystyczne dla poszczegolnych
dziedzin sportu 1 konsekwencje tych ruchdw. I czes¢ ksiazki dot.
biomechaniki i ogolnej budowy kregostupa. IT omawia uszkodzenia i
dysfunkcje kregostupa w zaleznosci od wieku i ich wptyw na uprawianie sportu. III dot.
poszezegolnych dyscyplin sportu. Publikacja dla lekarzy, rehabilitantow 1 trenerow.

Przypadki kliniczne z psychiatrii i psychoterapii

do przygotowania sie do egzaminéw ustnych

z praktycznymi pytaniami i obszernym komentarzem

K. Lieb, B. HeBliner, Gitta Jacob

red i um. wyd. | pol. Tomasz Zyss

Wroctaw 2007, str. 330

Wybdr przypadkow najezesciej wystepujacych zaburzen psychicznych.
Kazdy przypadek opisany jako suma doswiadczen zebranych u wielu pa-
cjentow. Publikacja pomyslana jako dodatek praktyczny do podstawowego
podreeznika. Omowiono diagnostyke psychiatryczna i metody terapii farmakologicznej
oraz najwazniejsze zasady obowiazujace w wybranych metodach psychoterapeutycznych.

Przypadki kliniczne z pediatrii

Freisinger Schuster, Liedtke-Maier

we wspdtpracy z Nicole de Winkel

red. wyd. | polskiego Ewa Pronicka

Wroctaw 2007, str. 262.

Opisane przypadki kliniczne dotycza chorob spotykanych w codziennej
praktyce w szpitalu dziecigcym. Prezentowane s3 mozliwe schematy
postepowania. Publikacja adresowana do studentow i poczatkujacych
lekarzy rodzinnych i pediatrow.

Gastroenterologia

Ch. Fox M. Lombard, E. Lam, S. Konturek,

A. Gabrielewicz, M. Gonciarz

seria Crash Course

wyd. | pol. Wroctaw 2007, str. 328

Seria nowoczesnych podrgcznikow do przedmiotow klinicznych
opracowanych i napisanych przez studentow i nauczycieli akademickich.
Ksiazka zawiera wyniki najnowszych badan, uwzglednia polskie
doswiadczenia z zakresu postgpowania i diagnostyki chordb przewodu
pokarmowego, trzustki i watroby. Liczne ryciny.

Geriatria. Wybrane zagadnienia

red. Krzysztof Galus

Wroctaw 2007, str. 292.

Zagadnienia charakterystyczne dla wieku starszego i choroby wlasciwe
dlatego wieku. Specjalisci dziela sig swoja wiedza i doswiadczeniem oraz
przemysleniami, ktore moga postuzy¢ lekarzom do glgbszego poznania
specyfiki postepowania leczniczego w odniesieniu do 0sb starszych.

www.gazetalekarska.pl
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Opieka paliatywna. Oxford Handbook of Palliative Care
Max S. Watson, Carolin F. Lucas, Andrew M. Hoy,
lan N. Back

red. | wyd. pol. Andrzej Kiibler

Wroctaw 2007, str. 816.

Kompendium wiedzy medycznej oparte na dziele zrodtowym ,,Oxford
Textbook of Palliative Medicine”. Ukierunkowane na praktyke opieki
paliatywnej. Szczegotowa charakterystyka metod postepowania w roznych
sytuacjach. Podrecznik przydatny dla lekarzy 1 0s0b zajmujacych sig opieka
paliatywna. Moze zainteresowa studentow medycyny i lekarzy rodzinnych
oraz specjalistow, ktorzy nie zetkneli si¢ z ta problematyka.

Ponadto nadestano

trialBase 2006. Przeglad badan klinicznych

w kardiologii. Badania, ktore warto zna¢

Krzysztof Stepien, Wojciech Wasek

Konsultacja nauk.: Andrzej Budaj, Adam Witkowski

Instytut Aterotrombozy, 02-737 Warszawa,

ul. Niedzwiedzia 29 b, tel./faks 022-853-72-64,
www.aterotromboza.org.pl

To pierwsza publikacja wydana w Polsce obejmujaca niemal wszystkie

[ e o] najwazniejsze badania kliniczne z zakresu kardiologii, ktore opublikowano

w2006 1. Streszczenia badan, o ktorych donosity najbardziej znaczace czasopisma
kardiologiczne oraz inne medyczne magazyny skierowane do roznych specjalizacji. Ponad
250 streszezen badan klinicznych (pochodza z internetowej bezptatnej bazy trialBase). Cenne
7rddto wiedzy w codziennej praktyce kazdego lekarza.

Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki

Barbara Woynarowska

wyd. |. Wydawnictwo Naukowe PWN S.A.

00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. 022-695-43-21,

faks 022-695-40-31, e-mail: pwn@pwn.com.pl, www.pwn.pl
Warszawa 2007, str. 604

Czgs¢ pierwsza ,Edukacja zdrowotna — podstawy teoretyczne i me-
todyczne”. Druga ,, Wybrane zagadnienia edukacji zdrowotnej dzie-
ci i mlodziezy w wieku szkolnym”. Aneks, w ktorym zamieszczono
¢wiczenia i zabawy rozgrzewajaco-integracyjne, energetyzujace, relaksacyjne i ¢wiczenia
koncentracji. Podrecznik dla interesujacych sig profilaktyka zdrowotna. Wykorzystywany
w ksztatceniu nauczycieli, pedagogow, lekarzy, pielggniarek, potoznych, specjalistow
promocji zdrowia, zywienia i kultury fizycznej.

Nieludzka medycyna. Lekarze w stuzbie nazizmu
Stanistaw Sterkowicz

Wydawnictwo Medyk Sp. z 0.0.,

01-360 Warszawa, ul. Cztuchowska 66,

e-mail: redakcja@medyk.com.pl, Ksiegarnia Internetowa
www.medyk.com.pl, Infolinia 0801 554 542

wyd |. Warszawa 2007, str. 312.

Publikacja jest wynikiem ogromnej pracy, jaka autor wykonat zbie-
rajac dokumentacjg na temat zbrodni lekarzy hitlerowskich w latach
1933-45. Ukazuje tez bohaterskie postawy lekarzy, ktorzy odwazyli sig przeciwstawiac
zbrodniczym eksperymentom. W dwoch pierwszych czgsciach omowione sa historie zbrodni
medycznych. W czgsei trzeciej losy lekarzy niemieckich, ktorzy przeciwstawiali sig zbrod-
niom hitlerowskiej medycyny. W czgsei czwartej przypomina autor najbardziej chlubne
osiagnigcia niemieckiej medycyny.

‘ Biblia a medycyna
red. Bogustaw Pawlaczyk |
Wydawnictwo Ksiegarnia Swietego Wojciecha
m 60-967 Poznart, pl. Wolnosci 1, tel faks 061-852-91-86,
e-mail: wydawnictwo@ksw.com.pl, www.ksw.com.pl
Poznan 2007, str. 312.
| Autorzy: prof. dr hab. med. i mgr prawa Bogustaw Pawlaczyk oraz

- Matgorzata Zakrzewska - pielegniarka, takze studia na Wydziale

Teologicznym Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, chea przyblizyc

temat choroby ludziom troszczacym sig o chorych i samym chorym,
pokaza¢ jej wymiar duchowy. Ksiazka opisuje fachowym jezykiem choroby, ktore
leczyt Pan Jezus w czasie swojej ziemskiej dziatalnosci, a takze stawia hipotezy dotyczace
charakteru chorob wspomnianych w Starym Testamencie. Konsultantami poszczegolnych
rozdziatow sa specjalisciz rdznych gatezi medycyny. Ksiazka moze okaza si interesujaca
lektura dla zainteresowanych biblistyka, ale takze dla pracownikow stuzby zdrowia i samych
chorych, ktorym pozwala zrozumie¢, Ze uczestnicza w tajemnicy cierpienia, ktore trwa
od poczatku $wiata i znajduje swoje ewangelijne rozwiazanie. Tom wzbogacaja grafiki
autorstwa wspolczesnych artystow plastykow, wybrane sposrod prac wystawy ,,Gdy stowo
staje si¢ obrazem”.
opr. md

www.gazetalekarska.pl

nr2206) 43 luty 2008

Historia
dentystyki

Profesor Jerzy Supady, absolwent
Wydziatu Lekarskiego i Historycznego,
kierownik Katedry i Zaktadu Historii
Medycyny i Farmacji Uniwersytetu Medycznego w todzi,
wobec braku w polskim jezyku podrecznika historii
dentystyki Swiatowej, niezbednego dla studentéw wydziatow
lekarsko-dentystycznych, postanowit temu zaradzic.

glosit zatem prezentowana ksiazke przedstawiajaca stan

dentystyki na terenie czterech kontynentow (Europa,
Azja, Ameryka, Afryka) od czasow starozytnych do baroku
(XVII w.), bogato rozbudowujac tto historyczne warunkuja-
ce rozwoj nauki; zasygnalizowal tez zamiar kontynuacji tego
tematu. Ze wzglgdu na brak chocby czastkowych opracowan
wspomnianego problemu w polskim jezyku musial ograniczy¢
si¢ do dokonania syntezy z piSmiennictwa §wiatowego. Podsta-
wowa praca, z ktorej korzystal, byta ksiazka Malvina E. Rin-
ga pt. ,,Dentistry” (New York 1987). W naszym kraju jedynie
Mieczystaw Jesionowski opracowat dzieje stomatologii, i to
ograniczajac si¢ wytacznie do sytuacji w Polsce.

Ksiazka zawiera wstegp, 15 krétkich rozdziatow traktuja-
cych o dentystyce w starozytnym Egipcie, w starozytnej Me-
zopotamii, u starozytnych Hebrajczykow, w starozytnej Gre-
cji, w starozytnych i §redniowiecznych Chinach, w feudalnej
Japonii, w tradycji hinduskiej, w tradycji Etruskow, w Rzymie,
we wezesnym $redniowieczu (Bizancjum, Europa Zachodnia
od V do XII w.), u $redniowiecznych Arabow, w Europie poz-
nego $redniowiecza, tj. od XIII do XVI w., w Europie okre-
su renesansu, u Indian z plemion Aztekoéw, Majow i Inkow,
w Europie XVII w. oraz Indeks nazwisk (8 szpalt), Spis rycin
(33 pozycje czarno-biate) i wazniejsze pozycje bibliograficz-
ne (34 pozycje w angielskim, francuskim, niemieckim i pol-
skim, z tego dwie z XIX w., pozostate z XX w.).

W kazdym kraju sytuacja w dentystyce ksztaltowata sig od-
miennie, co wynikato z uwarunkowan politycznych, cywiliza-
cyjnych, religijnych i filozoficznych. Autor informuje o danych
uzyskanych z wykopalisk, a p6zniej z zachowanego pismien-
nictwa. Wymienia osoby, ktore daty swoj wktad do dentystyki.
Za ciekawostkg mozna uzna¢ wiadomos¢, ze juz w starozytno-
$ci stosowano protezy zgbowe, szynowano rozchwiane zgby,
ze Majowie ok. 600 r. po Chrystusie dokonywali nieograniczo-
nych implantacji u 0séb zyjacych, a w nie okreslonym czasie
ozdabiali w celach kultowych z¢by instalujac w nich wktady
z oszlifowanych kamieni szlachetnych (in/ays). O tym wszyst-
kim, i nie tylko, mozna przeczyta¢ w tej, wartej uwagi ksiaz-
ce. Nie sposob jej strescic.

Publikacja ta, jak wspomniatam, jest przeznaczona dla stu-
dentow wydziatow lekarsko-dentystycznych. Ale bedzie tez
stanowic¢ pasjonujaca lekturg dla lekarzy i stomatologow, kto-
rzy w programie swoich studiow nie zetkngli si¢ z historig den-
tystyki i historia medycyny.

Teresa Ostrowska

Jerzy Supady ,,Historia dentystyki (starozytnos$¢, Sredniowie-

cze, renesans, barok)”. £.6dz 2007. Wydawnictwo ADI, str. 123,
ilustr.
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