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Drzewiecki nie przyszedt na przestuchanie do
Sejmu, bo go gardto bolato. Chlebowski nie
przyszedtdo ,,Kropkinai...”, cho¢ kiedys pasjami
tam bywat, bo ogladaly go miliony. Prezydent nie przyszedt na exposé ministra
spraw zagranicznych, ale potem go zaprosit do siebie, lecz wowczas to minister
zadart nosa. Czytajqc takie absurdy trudno sie obrazaé czy denerwowac,
mozna tylko wspotczué urzednikom, ktorzy w swojej pracy muszq sie az tak
ponizaé. Slowo minister nie oznacza udzielnego ksiecia, tylko przeciwnie —
stuge. Ale oni naprawde uwazajq, ze robiq nam taske, bo w sumie nie lubiq
swojej pracy.

Dr Ewa Kopacz, przez trzy dni obrad X Krajowego Zjazdu Lekarzy, nie
znalazta nawet kwadransa, aby spojrze¢ w oczy lekarzom i postuchac, co ich
boli i co jest ich troskq. Rzecz jasna, rowniez nikt z jej Swity z Miodowej nie
zajrzal na Zjazd, ktory obradowat pare ulic dalej. Wielkim nieobecnym byt
wiceminister Marek Twardowski, ktory byt delegatem zielonogorskiej izby
lekarskiej. Ba, nawet zapowiadat udzial w wyscigu do fotela prezesa NRL.

A bylo czego postuchac i o czym pogadaé. Postulowano skrocenie czasu
uzyskiwania specjalizacji do niezbednego minimum i dowartosciowanie roli
kierownikow specjalizacji. Jak lekarz z lekarzem, chcielismy po kolezensku
zastanowic sie, jak mozna by koszty obowiqzku doskonalenia zawodowego
okreslonego w ustawie zaliczy¢ do kosztow uzyskania przychodu. Nie udato
sie zapytaé, co z realizacjq obietnic premiera Tuska z ,, Bialego szczytu”
0 wzroscie naktadow na ochrone zdrowia. Szkoda, ze pani minister nie
styszata, jak rozmawialismy o poprawie finansowania pracy uczestnikow
studiow doktoranckich, poprzez podwyzszenie stypendium doktoranckiego
do wysokosci porownywalnej z wynagrodzeniem lekarza rezydenta, celem
zapewnienia najlepszych kadr w nauce i o utrzymaniu w mocy rozporzqdzenia
o0 konkursach na ordynatoréw. Powszechnie wiadomo, ze w tej sprawie czajq
sie zte moce nowych wilascicieli szpitali. Tu nie chodzi o interesy lekarzy,
lecz o jakos¢ leczenia ludzi. Lekarze dentysci czekali od czwartku do soboty,
by dowiedzie¢ sie jakie priorytety w zakresie leczenia stomatologicznego
nakreslit sobie resort, albo dlaczego jeszcze sobie ich nie nakreslit. Chcielismy
podyskutowaé o rosnqcych kosztach stosowania lekow i o nowoczesnej
farmakoterapii zgodnej z najnowszymi osiqgnieciami nauki. To tylko niektore
z naprawde waznych spraw.

Ale nie porozmawialismy, bo przeszkodzita w tym dos¢ mato oryginalna
demonstracja szefowej resortu. Szkoda, bo w takiej chwili miejsce ministra
byto wsrod lekarzy, nawet jesli jest nim osoba uprzedzona do ustepujqcych
i obecnych naczelnych wladz samorzqdu lekarskiego.

Wymigiwanie sie od pracy i lekcewazenie obowiqzkow robotnicy nazywajq
bumelka, uczniowie mowiq o wagarach, stowniki slangu o zbijaniu bakow,
a ministrowie... majq dawno zaplanowane wazne powody nieobecnosci.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Stawiam na ewolucyjne zmiany

Z Maciejem Hamankiewiczem
nowo wybranym prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej
rozmawia Agnieszka Katrynicz

fot. Marek Stankiewicz
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* Wybory prezesa NRL obfitowaly
w liczne niespodzianki. Jest pan zasko-
czony takim ich przebiegiem?

— Zaskoczony nie, bo jak kazdy kan-
dydat jestem przekonany, ze to moj pro-
gram jest najlepszy i to ja powinienem
wygrac. Jedyne, co mnie zaskoczylo, to
rozmiary zwycigstwa, bo dostatem 274
glosy, a moj konkurent 132. To bardzo
duza przewaga.

* Od razu po ogloszeniu wynikow
Dpojawily si¢ komentarze, Ze pana zwycig-
stwo oznacza, e w samorzqdzie nic sig
nie zmieni, bo bedzie pan kontynuowaé
lini¢ Konstantego Radziwilla, a co 7lo-
sliwsi mowiq nam o tym, Ze bedzie pan
sterowany przez poprzedniego prezesa.

— Ale ja przeciez nie bylem kan-
dydatem promowanym i popieranym
przez Konstantego Radziwitta. Zreszta
poprzedni prezes publicznie méwit, ze
jestem dobrym kandydatem, ale jego
zdaniem jest lepszy (Romuald Krajew-
ski — przyp. redakcji), wigc nic nie za-
wdzieczam Konstantemu Radziwittowi.
Oczywiscie, nie oznacza to, ze uwazam,
iz Konstanty Radziwilt nie jest samorza-

dowi potrzebny i cieszg sig, ze dostat si¢
do Rady, gdzie bedzie mogt stuzy¢ swo-
im do$wiadczeniem i rada. Zamierzam to
wykorzystac, ale to ja zostalem prezesem
i to ja bedg przez cztery lata wyznaczat
kierunki pracy samorzadu.

Jesli chodzi o kontynuowanie linii, to
proszg pamigtaé, ze jestem ze Slaska,
a my doceniamy dobra robotg. Rewo-
lucje nie sa samorzadowi potrzebne.
Potrzebne za to jest sprawniejsze dzia-
tanie i w tym kierunku bedzie zmierzaé
Naczelna Rada. Stawiam wiec na ewo-
lucje, a nie rewolucje.

¢ Jakie bedq te pierwsze decyzje pana
Jjako prezesa?

— Wyraznie w swojej prezentacji poka-
zalem, ze postrzegam rolg prezesa jako
dyrygenta i koordynatora dziatan, moze
momentami przywodcy, jesli bedzie to
konieczne. Dlatego zaczng od przygoto-
wania tego zespotu muzycznego do gry
i 12 lutego, kiedy odbedzie sig pierwsze
posiedzenie Rady, wskaze, ktory instru-
ment w ktorym momencie bgdzie grac.
Na pewno nie bede za nikogo niczego
zatatwia¢, bo to nie jest tak, ze wybrano

tylko prezesa, ale takze sktad Naczelnej
Rady, czyli osoby, ktore maja pracowaé
na rzecz Srodowiska lekarskiego.

o Jaki wiec bedzie samorzqd lekarski
pod batutq Macieja Hamankiewicza?

— Mam nadziejg, ze przede wszyst-
kim bedzie on lepiej postrzegany przez
lekarzy 1 bardziej skuteczny. Skutecz-
niejszy sita argumentow i umiejgtnosci
cztonkow samorzadu, a nie umiejgtno-
$cig zalatwiania spraw. Nie zamierzam
kierowac¢ Izba na zasadzie — znam gdzie§
kilka os6b i dlatego co$ z nimi zatatwig.
To nie jest w moim stylu.

Pacjenci skarza sie na

Z Jolantg Orfowska-Heitzman

ponownie wybrang na stanowisko

naczelnego rzecznika odpowiedzialnoSci zawodowej

rozmawia Agnieszka Katrynicz

e Jakie zadania, problemy do roz-
wiqzania uznaje pani za najwazniejsze
w swojej drugiej kadencji?

— Na pewno szkolenia zarowno okre-
gowych rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej, zastepcOw naczelnego rzecz-
nika, jak i pracownikéw biur rzecznika.
Warto przypomniec, ze zmieniona ustawa
o izbach lekarskich zmienita nieco zakres
naszego dziatania i myslg, ze powinnisSmy
stuzy¢ rada i pomoca w pracach organiza-
cyjnych sadom lekarskim w przygotowa-
niach do prowadzenia spraw w 11 instancji,
co do tej pory lezalo w kompetencjach
naczelnego rzecznika.

* W pani sprawozdaniu wida¢ bylo, ze
ilos¢ spraw wplywajqcych do rzecznika
ciggle rosnie, to powod do niepokoju
czy raczej wynik np. wigkszej roszcze-
niowosci pacjentow?

—Na pewno zmienia sig rzeczywistos¢
i pacjenci sa coraz bardziej swiadomi
swoich praw. W swoim sprawozdaniu
podkreslatam tez, ze 0k.70% skarg
dotyczy organizacji systemu ochro-
ny zdrowia, a nie pracy lekarzy. I to
jest problem, nad ktorym musimy si¢
zastanowi¢, nie tylko my, rzecznicy
odpowiedzialno$ci zawodowej czy
czlonkowie samorzadu, ale takze de-

cydenci w parlamencie i Ministerstwie
Zdrowia. Dzi$ brak jest $cistego poro-
zumienia z ministerstwem i nadzorem

www.gazetalekarska.pl

Zmiany sq potizebne

Z Konstantym Radziwiltem
ustepujacym prezesem

Naczelnej Rady Lekarskiej
rozmawia Agnieszka Katrynicz

* Jak pan ocenia wyniki wyborow na
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej?

— Jestem zadowolony. To dobry wy-
bor. I nie chodzi jedynie o stanowisko
Prezesa, ale tez cztonkoéw NRL. Wyniki
oznaczaja, ze wygrala koncepcja budo-
wania na do§wiadczeniu i osiagnigciach
poprzednikoéw, a nie na ruinach tego, co
zbudowali.

Zmiany oczywiscie nastapia. Sa one
potrzebne i temu stuzy m.in. kadencyj-
no$¢ piastowania stanowisk w samo-
rzadzie.

* Spodziewa si¢ wigc pan bardziej
zmian ewolucyjnych niz rewolucyyj-
nych?

— Jako jeden z cztonkow nowej Rady
nie chcialbym wystgpowa¢ przed sze-
reg. Pozostawmy prawo do sktadania
takich deklaracji nowemu Prezesowi.
Bedzie z pewnoscia inaczej. Ale, przy-
najmniej w mojej opinii, wynik wy-
boréw oznacza, ze osoby pracujace w
poprzedniej kadencji, w tym takze ja,
nie maja si¢ czego wstydzi¢. A wrecz

specjalistycznym i chcialabym, zeby
to si¢ zmienilo, abySmy mieli okazj¢
wymieni¢ poglady i ustali¢ kierunki
dziatania. To priorytetowa sprawa, bo
przeciez nie chodzi o nas, cztonkoéw
Naczelnej Izby Lekarskiej, ale o cate
srodowisko lekarskie, a przede wszyst-
kim o dobro pacjentow.

* Jest Pani zadowolona 7 takich wyni-
kow wyborow pani zastepcow i wyboru
rzecznikow w okregowych izbach?

— Tak. Sa to w wigkszosci ludzie
bardzo doswiadczeni, pracujacy juz
wiele lat w pionie odpowiedzialno$ci
zawodowej, wigc naprawde znaja sig
na tych sprawach. Z mojego punktu
widzenia wazne jest rowniez to, ze
sa to osoby, na ktorych zawsze moge
polegaé, a wszystkie sprawy prowadza
rzetelnie, doktadnie i sumiennie. Przez
te lata wspdlnej pracy stali$my si¢ grupa
przyjaciot, my sig¢ po prostu lubimy, co
w kazdej pracy jest ogromnie wazne
i potrzebne, a szczegdlnie w tak odpo-
wiedzialnej i trudnej jak nasza.

maja prawo do dumy ze swoich osia-
gnigc. Nie ma tez powodu, zeby odcinaé
si¢ od wszystkiego, co byto. Wspdlnym
wysitkiem §rodowiska lekarskiego przez
dwadzie$cia lat udato si¢ odbudowac
nasz samorzad. Ma silng pozycje za-
rowno w okregach, jak i na szczeblu
kraju. Robi wiele cennych i potrzebnych
rzeczy. To trzeba to kontynuowaé. Zle
by sig stato, gdyby nie wykorzystac tego
doswiadczenia.

Decyzje Krajowego Zjazdu potwier-
dzaja, ze pomimo potknig¢ i niedosko-
natosci mozemy uznac bilans samorza-
du za dodatni.

 Udzielilby pan jakiejs koleienskiej
rady nowemu prezesowi?

—Nie. Jestem do jego dyspozycji. Jesli
bedzie potrzebowat pomocy czy rady
i zwréci si¢ o to do mnie, na pewno mu

pomogg.

* Zostal pan czltonkiem NRL uzysku-
Jjac bardzo wysoki, drugi wynik, uznaje
pan to za swoiste zadoscuczynienie za
przegrang w wyborach na prezesa rady
warszawskiej izby?

— Nie sadzg, aby demokratyczne wy-
bory mozna byto tak traktowac¢. Czasem
przyjecie ich wyniku bywa trudne, ale
trzeba to jako$ przetknaé. Dobry wynik
na Krajowym Zjezdzie oczywiscie mnie
ucieszyl. Traktujg go jako mocne pozy-
tywne skwitowanie o§miu lat mojego
prezesowania. Jeszcze bardziej cieszg
sig, ze pierwsze miejsce w wyborach
do Naczelnej Rady Lekarskiej uzyskat
Romuald Krajewski, ze doceniono jego
niezwykle odpowiedzialng postawg
pokazujaca, ze nie bit si¢ on o stotek,
ale chodzito mu o dobro naszego sa-
morzadu.

REKLAMA

REKLAMA

o1 (o€ g

010z Ang

E)[S.IE)[Q'I elzZer)



ze wyciagng z tego wnioski dla dobra sta-
nu lekarskiego — mowil tuz po ogloszeniu
wynikow nowy prezes NRL.

X Krajowy Zjazd Lekarzy

Czas na Slask

Agnieszka Katrynicz

REKLAMA

Wszystko po staremu?

— Ten wynik oznacza, ze w samorza-
dzie nie ma woli zmian. To smutne, bo
wczesniejsze dyskusje pokazywaly, ze
Srodowisko nie chee takich izb lekarskich.
Jestem wigc rozczarowany — komentowat
) ) ) ] L wielki przegrany Andrzej Wlodarczyk,
X Krajowy Zjazd Lekarzy byt historyczny. Po raz pierwszy w historii samorzadu  dodajac jednoczesnie, ze ma wiele pro-
prezesem zostata osoba spoza Warszawy. Po raz pierwszy komisja rewizyjna pozycji pracy, ktore teraz musi rozwazy¢
zgtosita wniosek o nie udzielanie absolutorium odchodzacej Naczelnej Radzie (W kularach momentalnie pojawity sig

Lekarskiej. Ale takich ,po raz pierwszy” byto znacznie wiece;... %g%ﬂl?)ty\;vn ;g ggﬁg‘fg gﬁ?ﬁ%ﬁ;ﬁ?

dziat sig takze Zdzistaw Szramik. — Ma-

8 szelkie spekulacjeitajne usta-  ORL przez ostatnie dwie kadencje i wice- ~ ciej Hamankiewicz bedzie kontynuowat
é \ ’s / lenia przewidujace, ze walka  minister zdrowia). Delegatom najbardziej ~ lini¢ Konstantego Radziwita, nie bedzie
& o stanowisko prezesa NRL  spodobaly sie prezentacje przedstawione ~ zmian — mowit szef podkarpackiego — e
¢ rozegra si¢ miedzy Romualdem Kra-  przez Hamankiewicza i Krajewskiego, ~OZZL-u. Nie jestem emerytem, tylko stypendystg ZUS-u — irytuje sie prof. Krzysztof Bielecki, chirurg
2 jewskim a Andrzejem Wiodarczykiem  co zreszta nie dziwi, bo widaé byto, ze Trzeba jednak zaznaczy¢, ze delegaci z Warszawy. (fot. Marek Stankiewicz)
2 zawiodly —nowym prezesem zostat Ma-  solidnie si¢ do nich przygotowali,itooni ~ nie postawili na ,lini¢ Radziwitta”, bo i Ewa Migkus-Paczek. Do tego warto
2 ciej Hamankiewicz, specjalista IT stopnia  przeszli do drugiej tury wyboréw. Jednak ~ — po raz pierwszy — nie na kandydata Nowa rada, nowe wiadze dodaé, ze z ,,urzedu” w NRL znalezli sie
z choréb wewngtrznych, przewodniczacy  ta nie przyniosta rozstrzygnigcia, bo na  z Warszawy, co spowodowato, ze repre- Wybor prezesa NRL nie oznaczal  nowiprezesi ORL —a wigkszo$¢ z nich to
(przez ostatnie dwie kadencje) Okrego-  kandydata ze Slaska padto 200 gloséw,  zentanci matych izb po ogloszeniu wyni- koniec wyborczych emocji, bo delegaci  osoby nowe; sa to m.in. Krzysztof Kordel
wej Rady Lekarskiej w Katowicach. a na popieranego przez ustgpujacego  kOw tryumfowali. — Slaska Izba nalezy musieli jeszcze wybra¢ cztonkéw NRL,  z wielkopolskiej OIL, Janusz Kloczko
prezesa Konstantego Radziwitla kandy-  do jednych z najbogatszych w kraju, jest Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Krajowej  z podlaskiej OIL, Igor Checinski z dol-
Do trzech razy sztuka data z Warszawy — 196. W tej sytuacji, Komisji Wyborczej, Naczelnego Rzeczni-  noslaskiej OIL i Mieczystaw Szatanek
Po raz pierwszy w historii odnowione-  zgodnie z regulaminem, wybory rozpo- ka Odpowiedzialnos$ci Zawodowej i jego  z warszawskiej OIL.
go samorzadu wybory na prezesa trzeba  czgly si¢ od nowa. Ponownie w szranki zastepcow oraz sktad Naczelnego Sadu Z kolei wybory na Naczelnego Rzecz-
byto ogtasza¢ dwukrotnie. Podczas zdecydowali sig¢ stana¢ Hamankiewicz Lekarskiego. nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
pierwszych dwoch tur nie doszto doroz- 1 Wilodarczyk. Romuald Krajewski wy- Przed wyborami do NRL Hamankie-  przeszly bez wigkszych emocji, bo kan-
strzygniecia. Najpierw startowali: Maciej ~ cofat si¢ i zaapelowal o glosowanie na wicz zaapelowat do delegatow o wsparcie ~ dydowala na to stanowisko tylko jedna
Hamankiewicz, Romuald Krajewski  Macieja Hamankiewicza. — Zrezygnowa- w swoich dziataniach. —Sam
(wieloletni przewodniczacy Naczelnego  tem, by poprzeé najlepszego kandydata prezes niczego nie zdziala,
Sadu Lekarskiego, cztonek Prezydium  dla dobra samorzadu — argumentowat tg dlatego proszg o przemy-
° NRL ostatniej kadencji, szef Osrodka  decyzjg Krajewski. slane wybory cztonkow
= Doskonalenia Zawodowego), Zdzistaw Ostatecznie Maciej Hamankiewicz do naczelnej rady — mo-
™ Szramik (kandydat Ogo6lnopolskiego  otrzymatl 274 glosy, a Andrzej Wiodar- wil. T doceniajac postawe
= Zwiazku Zawodowego) i Andrzej Wlo-  czyk — 132. — Jestem wzruszony. Nigdy Krajewskiego zglosil jego
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darczyk (przewodniczacy warszawskiej

F.. 1 e

profesorskim stylu. (fot. Marek Stankiewicz)

Romuald Krajewski, warszawski neurochirurg zaprezentowat swoje zamierzenia w iscie

nie byto takich wyboréw i mam nadziejg,

Andrzej Wiodarczyk, jak zwykle

bojowy i ekspresyjny, cho¢ tym razem

nieskuteczny. (fot. Marek Stankiewicz)
Swietnie zorganizowana i to przewazylo
szalg, bo skoro Hamankiewicz potrafit
z sukcesem szefowaé w Katowicach,
to niech teraz wykaze si¢ w Warszawie
— mowitl Pawet Sobieski, wiceprezes
ptockiej ORL.

Nowy prezes NRL zapowiedziat, ze bg-
dzie starat sig bardziej skoordynowa¢ pra-
ce okrggowych izb lekarskich, bo przez
20 lat istnienia samorzadu w okrggowych
izbach powstato wiele bardzo cennych
rozwiazan. Jednym z priorytetdéw ma by¢
takze walka o dobry wizerunek lekarzy
oraz ich obrona przed atakami pacjentow
i mediow. Lekarze maja m.in. przejs$é
szkolenie z zakresu prawa prasowego.

kandydatur¢ do NRL, co
spotkato si¢ z owacyjnym
przyjgciem.

Nic wigc dziwnego, ze to
Romuald Krajewski uzy-
skat najlepszy wynik w wy-
borach na cztonka NRL
— glosowato na niego az 248
delegatow. Drugie miejsce
zajat dotychczasowy prezes
Konstanty Radziwitt z wy-
nikiem 201 gloséw. Marek
Jodtowski, ktory jako trzeci

wszedl do NRL, uzyskat Kandydat OZZL na fotel prezesa Zdzistaw Szramik
»zaledwie” 165 glosow. z Rzeszowa zakonczyt rywalizacje juz w | turze

Wigkszosé¢ kandydatow do
NRL piastowato t¢ funkcj¢ w poprzed-
niej kadencji, ale nie oznacza to, ze nic
si¢ nie zmienito. Nowicjuszami sa m.in.
Zdzistaw Szramik, Ryszard K¢pa, Iwona
Jakob, prof. Henryk Skarzynski i Marek
Stankiewicz, a posrod lekarzy dentystow
m.in. Matgorzata Lindorf, prof. Teresa
Bachanek, Agnieszka Ruchata-Tyszler

z 9,3% gtosami poparcia. (fot. Marek Stankiewicz)

osoba — dotychczasowy rzecznik Jolanta
Ortowska-Heitzman. Delegaci najwyraz-
niej docenili jej czteroletnia kadencjg, bo
sprawozdanie zostalo przyjete jednoglo-
$nie, a w wyborach uzyskata az 396 glo-
s6w. Spokojnie przebiegaly takze wybory
do Naczelnego Sadu Lekarskiego. Niestety

cigg dalszy na str. 8

REKLAMA

&
N
7]
=+
&
=
@
=
1)
=
o
=
5]



Czas na Slask

cigg dalszy ze str. 7

luty 2010

nr2(230) ©°

GazetalLekarska

zabraklo chetnych do pracy, bo do pelnego
sktadu sadu brakuje jeszcze 21 0sob.

— Zgodnie z nowa ustawa o izbach sa-
dom lekarskim przybedzie obowiazkow,
wigc braki kadrowe moga stanowié tu
przeszkode i wptywac na przewlektosé
postepowan — mowit Jerzy Nosarzewski,
poprzedni (i najprawdopodobniej obecny)
przewodniczacy NSL. — Mam jednak
nadziejg, ze na nadzwyczajnym zjezdzie
uda si¢ sprawnie zorganizowaé wybory
uzupehniajace.

Bitwa o ahsolutorium

Emocji na X KZL nie brakowato od
poczatku. Pierwszy dzien zdominowata
dyskusja nad udzieleniem absolutorium
NRL. Mimo ze po sprawozdaniu ustg-
pujacego prezesa Konstantego Radzi-
wilta rozlegly si¢ gromkie brawa, po raz

Najlepsi sportowcy wsréd lekarzy: Oliwia Gawlik z todzi i Tomasz Rechberger z Lublina
oraz pitkarze krakowscy — mistrzowie Swiata w towarzystwie Jacka Tetnowskiego, szefa
Komisji Sportu i Rekreacji oraz Konstantego Radziwitta. (fot. Marek Stankiewicz)

A prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
Igor Checinski stwierdzil, ze widaé tu
L;arogancje wladzy”. — Komisja rewizyjna
rzetelnie przedstawita zagrozenia — ko-

Prezydium Zjazdu z trudem czasem radzito sobie z subordynowaniem delegatéw.

(fot. Marek Stankiewicz)

pierwszy w dwudziestoletniej historii
NIL Naczelna Komisja Rewizyjna prosita
o nieudzielenie absolutorium Naczelnej
Radzie Lekarskie;j.

— Naczelna Rada Lekarska naruszy-
fa dyscypling finansowa — ttumaczyt
Jarostaw Zawilinski, przewodniczacy
Naczelnej Komisji Rewizyjnej. Glownym
zarzutem byta sprawa spotki Medbroker,
zakupionej przez Naczelng [zbe Lekarska
od Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie. Samorzad sprzedat wigkszos¢
udzialow tej spotki prywatnej firmie.
Cztonkowie komisji rewizyjnej uwaza-
li, ze cena, za ktora samorzad sprzedat
udzialy, byta zbyt niska. Zawiadomienie
W tej sprawie o popelnieniu przestgpstwa
na szkodg NIL wptyngto do Prokuratury
Rejonowej Warszawa-Mokotow. W do-
datku Naczelna Rada Lekarska nadal
jest udzialowcem w spotce Medbroker,
i niedawno udzielita spolce pozyczki,
co rowniez byto podnoszone jako zarzut
w stosunku do Rady.

—Miato nie by¢ doptacania do tej chybio-
nej inwestycji — podkreslat Zawilinski.

mentowal. Takze wigkszos$¢ delegatow
uznalo, ze zakupienie Medbrokera nie
bylo raczej dobra inwestycja. — Myli¢
sig jest rzecza ludzka, brakuje mi jednak,
zeby kto$ powiedziat: pomylilismy sig —
mowit prof. Krzysztof Bielecki.

Jednak przeprosiny padly. — Przepra-
szam za wszystko, co bylo niedoskonate —

mowit Konstanty Radziwilt. — Dzisiejsza
dyskusja jest pouczajaca lekcja dla no-
wych wiadz, ktore dopiero wybierzemy.

Sprawa Medbrokera nie byta jedynym
zarzutem NKR w stosunku do ustgpuja-
cej rady.

Przewodniczacy Zawilinski zarzucit
takze zbytnia rozrzutno$¢ przy organi-
zacji centralnych obchodéw 20-lecia sa-
morzadu lekarskiego, na ktére z budzetu
NIL wydano 500 tys. zt.

— Wida¢, ze prezydium naczelnej rady
manipulowato budzetem jak mu byto
wygodnie — grzmial Zawilinski. - Wydano
500 tys. zt, ale byla to duza uroczystos¢
zorganizowana na 500 osob — thumaczyt
prezes Radziwitl. Thumaczenia ustgpuja-
cego prezesa najwyrazniej przekonatly de-
legatow, bo tuz po pdtnocy przegtosowano
absolutorium. Za jego udzieleniem gloso-
wato 218 delegatow, 90 bylo przeciwnych,
a 32 wstrzymalo si¢ od glosu. Co cickawe,
delegaci przyjeli rowniez sprawozdanie
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, za ktorym
glosowalo 176 delegatdéw, przeciw byto
111, a wstrzymalo sig¢ od gtosu 53.

Warto przypomnieé, ze nieudzielenie
absolutorium radzie nie wiaze si¢ z zadny-

i

ol SesR T,
Wymiana zdan na zywo: Karina Buxakowska z Poznania i tadystaw Nekanda-Trepka
z Warszawy. (fot. Marek Stankiewicz)
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mi konsekwencjami. — Mimo wszystko je-
stem zadowolony, bo to byta dobra lekcja
dlanastepnej rady, z ktorej, mam nadzieje,
wyciagna wnioski — powiedziat ,,GL” po
ogloszeniu wynikoéw Zawilinski.

Arogancja wiadzy

Najwigksza arogancja wladzy podczas
Zjazdu wykazali si¢ jednak przedstawicie-
le Ministerstwa Zdrowia. Po raz pierwszy
na Krajowym Zjezdzie Lekarzy nie byta
obecna ani minister Ewa Kopacz, ani
zaden z jej zastgpcOw. Musi to dziwi¢
tym bardziej, ze wiceminister Marek
Twardowski byt delegatem na Zjazd. Ten
wielki nieobecny byt nawet typowany na
kandydata na prezesa NRL, a w spisie de-
legatow sam napisat: By¢ moze —zgodnie
z propozycjq dziataczy niektorych izb le-
karskich — zdecyduje sie na kandydowanie
lub poprosze kogos, kto rokuje, ze po 20

b

Glosuje delegacja krakowska. (fot. Marek Stankiewicz)

Tomasz Romanczyk z Katowic interesowat sie przede wszystkim kompetencjami
w zarzgdzaniu kandydatéw do wtadz naczelnych. (fot. Marek Stankiewicz)

latach Samorzqd Lekarski odrodzi sie,
a nie bedzie powoli ,,umierat”.

—Minister-lekarz powinna uczestniczy¢
w obradach Zjazdu, bo to najwazniejsze
wydarzenie dla srodowiska i jej nicobec-
nosci nie da si¢ wytlhumaczy¢ nadmiarem
obowiazkow — gorzko komentowat Alek-
sander Wojtytko, delegat opolskiej OIL.

— Jako prosty lekarz poczutam si¢ lek-
cewazona przez pania minister — dodata
Teresa Korta, delegatka warszawskiej
OIL. — Nasze wladze chyba nie rozumie-
ja, ze korporacja zawodowa jest wazna
i potrzebna nie tylko lekarzom, ale moze
nawet bardziej decydentom w minister-
stwie, Narodowym Funduszu Zdrowia
i parlamencie, bo to jedyny powazny part-
ner, z ktorym politycy powinni rozmawiac
o ochronie zdrowia.

Wazne decyzje
By¢ moze minister Kopacz bata sig

atakow ze strony delegatow, ktorzy
podczas dyskusji nie szczedzili gorzkich

Paszkiewicza (prezesa NFZ —przyp. AK)
i musimy zachowa¢ w tym konsekwen-
cje — apelowat Andrzej Cisto, delegat
wielkopolskiej OIL.

Z pewnoscia jedna z najwazniejszych
uchwat jest apel do premiera Donalda
Tuska o zwigkszenie naktadow na
ochrong zdrowia. KZL przypomina, ze
premier zapowiadal wzrost naktadow
na ochrong zdrowia podczas ,,Biatego
szczytu” w 2008 r. mowiac wtedy,
ze opowiada si¢ za podwyzszeniem
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
o jeden procent w 2010 r. Zreszta warto
przypomnieé, ze postulat finansowania
systemu odpowiednio do jego potrzeb
i nie mniej niz na poziomie 6% PKB jest
przez §rodowisko lekarskie powtarzany
od lat. Delegaci KZL domagaja si¢ takze
wyréwnania poziomu sktadek rolnikow

stow gldwnie na temat organizacji sys-
temu zdrowia i absurdalnych zarzadzen
wydawanych przez NFZ. — Trzeba
szybko i ostro reagowa¢ na poczynania

ubezpieczonych w KRUS do poziomu,
jaki ptaci reszta spoteczenstwa ubezpie-
czana przez NFZ.

doknczenie na str. 10

Z ostatniej chwili

Zwiazkowcy o Zjezdzie

Mimo iz podczas Zjazdu wiele wnioskdw ztozonych przez Krzysztofa Bukiela zostato
odrzuconych, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy uznat wyniki obrad za
zadowalajgce. W oswiadczeniu wydanym po KZL wyraza zadowolenie, ze podczas
obrad tematyka warunkdéw pracy i ptacy lekarzy byta mocno zaakcentowana, a
uczestnicy Zjazdu wyrazali stanowisko, iz troska o odpowiedni status materialny i wa-
runki pracy lekarzy jest jednym z najwazniejszych (obok ksztatcenia podyplomowego)
zadan samorzqdu lekarskiego. OZZL podoba sie rowniez to, ze nowo wybrany prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej w podobny sposdb nakreslit swoje priorytety oraz ze zade-
klarowat, iz obrona interesdw srodowiska lekarskiego bedzie dla niego wazniejsza niz
dobre relacje z Ministerstwem Zdrowia i rzgdzgcymi.

Zwigzkowi udato sie réwniez przeforsowac uchwate o zobowigzaniu Naczelnej Rady
Lekarskiej do utworzenia Funduszu Pomocy dla lekarzy, ktérzy w sposdb grupowy
zwolniqg sie z pracy w protescie przeciwko ztym warunkom pracy lub niskim wynagro-
dzeniom. Kwota odpisu na ten fundusz wynosi 1 min zt rocznie, co — w ocenie Ogdl-
nopolskiego Zwiqzku Zawodowego Lekarzy — stanowi¢ bedzie istotne zabezpieczenie
lekarzy podejmujacych powyzsze kroki. ak
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Zjazd lekarski upomniat si¢ row-
niez o ustawowe zapewnienie mini-
mum ptacowego dla pracownikow
zdrowia (nie tylko lekarzy, ale tez
pielggniarek, technikéw medycz-
nych, personelu pomocniczego),
wprowadzenie dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych i wspolptacenia
przez pacjentow.

Nie mozna pomina¢ réwniez uchwa-
ly mowiacej o kontynuowaniu prac
nad wprowadzeniem modutowego
systemu ksztatcenia podyplomo-
wego, ktory najlepiej — zdaniem
delegatow — odpowiada wyzwaniom
wspoélczesnej medycyny. Ta decyzja
zostata entuzjastycznie przyjeta przez

Podczas jednego z licznych gtosowan. (fot. Marek Stankiewicz)

Przy urnie wyborczej Danuta Barariska z Ostrowca Swietokrzyskiego i Benedykt Kluz,
lekarz dentysta z tancuta. (fot. Marek Stankiewicz)

nieliczna, ale bardzo dobrze przygoto-
wang grupe mtodych lekarzy (najmtodsi
delegaci urodzili si¢ w 1983 1.). — Cieszy
nas, ze problemy mtodych lekarzy zo-
staly zauwazone i nasz glos w dyskusji
zauwazony — moéwit Lukasz Tyszler,
delegat OIL w Szczecinie (rocznik 83
wiasnie).

Zjazd zgodzit si¢ takze na propozy-
cje Krajowej Komisji Wyborczej, aby
wybory w rejonach mogty odbywac sig
korespondencyjnie, co zdaniem prze-
wodniczacego KKW Ladystawa Nekan-
dy-Trepki moze wptyna¢ znaczaco na
podniesienie frekwencji wyborczej.

Z kronikarskiego obowiazku odnotuj-
my, ze podczas zjazdu zgloszono ponad
70 uchwat. Jednym z najaktywniejszych
wnioskodawcow byt Krzysztof Bukiel,
ktory zastynal sktadaniem egzotycznych
postulatéw m.in. w sprawie wprowa-

dzenia w wyborach parlamentarnych
okrggow jednomandatowych, mimo ze
podobny wniosek ztozony przez niego
dwa lata temu na Nadzwyczajnym
Zjezdzie zostat odrzucony. Do zaska-
kujacych propozycji mozna zaliczy¢
rowniez apel profesora Bieleckiego
o rozwiazanie komisji emerytow i ren-
cistow, bo — jego zdaniem — tworzy to
niepotrzebne podzialy. — Ja si¢ nie czujg
emerytem, tylko stypendysta ZUS-u —
uzasadniat.

Zjazd zakonczyt si¢ owacjami na stoja-
co dla pierwszego prezesa NRL i nestora
polskiej farmakologii prof. Tadeusza
Chrusciela, ktory mimo podesztego
wieku brat czynny udziat w obradach
od pierwszego do ostatniego dnia tego
bardzo wyczerpujacego i obfitujacego

L, : w emocje zjazdu.

Agnieszka Katrynicz

Przysiega katalonska

wypowiedziach uczestnikdw Zjazdu wyrazane byty liczne oczekiwania wobec
nowego Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej. Deklaracje nowego Prezesa zawie-
raty wiele obietnic. Czy spetniq sie oczekiwania i czy Prezes zrealizuje obietnice Pan
Bog wie (do$wiadczenie nakazuje sceptycyzm...). Szanse na to moze dac tylko joka$
jasno i jednoznacznie okre$lona podstawa, na ktérej oprzeé nalezy relacje miedzy
Srodowiskiem samorzgdowym i Prezesem. Takg dobrg podstawq zdaje sie by¢ tekst
przysiegi szlachty katalonskiej na wierno$¢ Krdlowi Katalonii i Aragonii, w ktérej wy-
starczy wymieni¢ Prezesa zamiast Kréla.
Rota przysiegi: My, ktérzy jesteSmy réwnie dobrzy jak ty,
przysiegamy ci, kiéry nie jeste$ lepszy od nas,
Ze uvznajemy cie jako naszego prezesa i suwerennego wiadce,
o ile przestrzegaé bedziesz wszystkich naszych swobéd i praw.
A jak nie - to nie.
Propozycja przyjecia tego tekstu joko adresu uczestnikdw Zjozdu do nowego Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej zostata przyjeta — z ogromnym aplauzem - przez aklamacije.
Pozostaje zyczyé nowemu Prezesowi, aby we wszystkich swych dziataniach trzymat
sie tej zasady. Zagwarantuje mu to 4 lata spokojnego panowania i dobre widoki na
nastepng czteroletniq kadencje.
Aleksander Kotlicki, delegat z Warszawy

www.gazetalekarska.pl
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Organy Naczelnej Izhy Lekarskiej VI kadenciji

Naczelna Rada Lekarska
Prezes: Maciej Hamankiewicz

Lekarze dentysci: Anna Lella, Matgorzata Lindorf, Jolanta Szczurko, Adam Jurczak,
Andrzej Baszkowski, Robert Stepien, Andrzej Cisto, Halina Porebska, Agnieszka
Ruchata-Tyszler, Teresa Bachanek, Marta Klimkowska-Misiak, Alicja Marczyk-Felba,
Andrzej Stopa, Piotr Janik, Ewa Migkus-Pqczek i Anna Mackiewicz.

Lekarze: Romuald Krajewski, Konstanty Radziwitt, Marek Jodtowski, Andrzej Sawo-
ni, Mariusz Janikowski, Ryszard Golanski, Wojciech Marquardt, Jacek Tetnowski,
Jerzy Friediger, Jerzy Kruszewski, Zbigniew Brzezin, Pawet Sustowski, Grzegorz Krzy-
zanowski, Stefan Sobczynski, Andrzej Wojnar, Klaudiusz Komor, Krzysztof Bielecki,
Krzysztof Makuch, Zdzistaw Szramik, Andrzej Ciotko, tadystaw Nekanda-Trepka,
Ryszard Kepa, Elzbieta Marcinkowska, Jan Cieslicki, Pawet Sobieski, Mieczystaw
Dziedzic, Stefan Bednarz, Halina Bobrowska, Tomasz Romanhczyk, Pawet Wré-
blewski, Marian Brocki, Iwona Jakdb, Danuta Korniak, Henryk Skarzynhski i Marek
Stankiewicz.

Lekarze — prezesi okregdw: Janusz Ktoczko, Zyta Kazmierczak-Zagorska, Stanistaw
Prywinski, Roman Budzinski, Jacek Zajgczek, Jacek Kozakiewicz, January Lewan-
dowski, Andrzej Matyja, Janusz Spustek, Grzegorz Mazur, Marek Zabtocki, Jerzy
Jakubiszyn, Jarostaw Wanecki, Krzysztof Kordel, Krzysztof Szuber, Mariusz Pietrzak,
tukasz Wojnowski, Tadeusz Zych, Mieczystaw Szatanek, Igor Checihski, Mariusz
Malicki, Roman tabed? i Piotr Rapiejko.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialne$ci Zawodowej: Jolanta Ortowska-Heitzman
Zastepcy NROZ

Lekarze dentysci: Irena Utrata, Anna Tarkowska, Anna Serafinowska-Kietczewska,
Anna Chowaniec, Jerzy Matysik, Marta Rodziewicz-Kabarowska, Wanda Miel-
carek, Ewa Paszek, Katarzyna Siembab i Wojciech Kolanko.

Lekarze: Anna Glinska, Wtodzimierz Majewski, Teresa Biehko, Barbara Baranowicz,
Krzysztof Dach, Piotr Kolasinski, Andrzej Podolecki, Anna Weglarzy-Kowalczyk,
Krystyna Matecka, Teresa Korta, Jézef Kurek, Jan Swigtkowski, Stanistaw Cie-
chowicz, Romuald Gérniak, Elzbieta Kidawa, Jacek Kocot, Ryszard Rzeszutko,
Andrzej Kuzawczyk, Kazimierz Swoboda, Janusz Matecki, Janusz Dembowski,
Artur Hartwich, Waldemar Naze, Krystyna Rejminiak, Matgorzata Tomczykowska,
Lech Zak, Andrzej Krzak, Halina Traczewska, Marceli Dybek, Mieczystaw Orzet,
Edward Charczuk, Michat Szolginia i Sabina Kahtoch.

Naczelny Sad Lekarski

Lekarze dentysci: Antoni Stopa, Jolanta Kwasniewska, Adam Busch, Zygmunt
Chojnacki, Joanna Wysokinska-Miszczuk, Mariola tyczewska i Michat Telega.

Lekarze: Wtodzimierz Bednorz, Wojciech tgcki, Jerzy Nosarzewski, Tadeusz Wencel,
Stanistaw Bien, Marian Janowski, Konrad Mackowiak, Krzysztof Zaorski, Krystyna
Adamczewska, Bronistaw Stawarz, Katarzyna Ziora, Grazyna Lesyng-Pawtowska,
Stanistaw Cieélicki, Wojciech Malkowski, Pawet Matysiak, Tadeusz Mtodzianowski,
Andrzej Gryglewski, Maria de Mezer-Dambek, Iwona Latos, Janusz Malarski, Woj-
ciech Zelenay, Jerzy Matkowski, Konrad Jarosz, Ireneusz Juzala, Jacek Miarka,
Ryszard Roztoczanski, Jacek Furmaniak, Piotr Minowski, Krzysztof Zielinski, Leszek
Patka, Jacek Siwulski, Renata Wojtala i Maciej Pasieka.

Naczelna Komisja Rewizyjna
Lekarze dentysci: Elzbieta Wozniak i Danuta Marcyniuk.

Lekarze: Krzysztof Hajdo, Pawet Gruenpeter, Jarostaw Zawilinski, Krzysztof Tuszyrski,
Andrzej Kierzek, Karina Buxakowska, Mariusz Kasinski, Jacek Kubiak, Artur Puszko,
Janusz Siemaszko, Matgorzata Sokalszczuk i Jacek Zaborowski.

Krajowa Komisja Wyhorcza
Lekarze dentysci: Ewa Miekus-Pqczek, Anna Jakubowska, tukasz Tyszler.

Lekarze: Mariusz Janikowski, Marek Jodtowski, Mariusz Malicki, Wtodzimierz Kardas,
Pawet Sustowski, Zyta Kazmierczak-Zagérska, tadystaw Nekanda-Trepka, Stani-
staw Adamowicz, Stefan Sobczynhski, Krzysztof Tuszyhski, Jan Ktopotowski, Stefan
Pojda, Maria Dura, Magda Wisniewska, Matgorzata Klimza, Karina Buxakowska
i Jerzy Staszczyk.
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Z prof. Tomaszem Rechbergerem
sportowcem Roku 2009 wsrod lekarzy
rozmawia Jerzy Jakuhowicz
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* Kiedy zaczela si¢ pana przygoda ze
sportem?

—Bardzo dawno. Urodzitem si¢ w Pion-
kach, gdzie w czasach II RP powstat nie
tylko przemyst zbrojeniowy, ale rowniez

nowoczesny osrodek sportowy z kryta

ptywalnia. W szkole podstawowej byta
szkotka ptywacka i1 tam rozpoczatem
treningi, a w wieku 10 lat zostatem
wicemistrzem Polski dzieci na 200 m
stylem klasycznym. Od drugiego roku
studiéw na Wydziale Lekarskim AM w
Lublinie startowatem w bardzo dobrej
druzynie uczelni, w ktorej byli 6wczesni
mistrzowie Polski: Jan Mioduchowski
i Andrzej Grelecki. Namawiam ich do
startu w obecnych zawodach. Od 1979 .
przestalem startowaé w zawodach, bo
poszedtem do pracy w klinice i uwaza-
fem, ze nie mam czasu na sport. Trzy lata
temu lubelski radiolog Mirek Szytejko,
wielokrotny medalista, zdobywca dwoch
ztotych medali na Mistrzostwach Swiata
Lekarzy w Agadirze, naméwit mnie na
powrot do czynnego uprawiania sportu.

e Jak udaje sie lqczyé prace kierow-
nika kliniki, naukowca, 7 czynnym
uprawianiem sportu?

— Z reguly wigkszo$¢ z nas uwaza,
ze poza praca zawodowa nie ma na nic
czasu. Ale to tylko kwestia organizacji
pracy. Czgsto pracg konczeg o 20.00,
a pozniej jadg na plywalnig. Trenujg od
1 do 1,5 godziny, 4-5 razy w tygodniu.
W czasie treningu przeptywam 4 km.
Plywalnie w Lublinie sa oblezone, dla-

tego ja trenuj¢ w pobliskich Belzycach,
gdzie jest tez pigkny obiekt.

* Ile lqcznie zdobyt pan dotychczas
medali?

—Bardzo wiele. Na letnich Igrzyskach
Lekarskich oraz na mistrzostwach
Polski w ptywaniu zdobylem lacznie
36 medali, plus 1 brazowy na Mistrzo-
stwach Swiata Lekarzy w Monachium
na 100 m w stylu dowolnym.

* Jak dlugo bedzie pan startowac?

— Tak dlugo, jak to bedzie mozliwe.
Mnie ptywanie odrodzito fizycznie i psy-
chicznie. Daje mi rado$¢. Marzg jeszcze
o starcie w triatlonie. To bardzo ciezka
dyscyplina, dajaca znakomity sprawdzian
wlasnych mozliwosci. Triatlon lekarski
sktada si¢ z 3 cz¢sci: ptywanie — 850 m,
kolarstwo — 20 km i bieg na 5 km.

* Czy w innych krajach te? sq takie
zawody?

— U nas startujemy od 5-6 lat, w in-
nych krajach, a zwlaszcza w USA,

" F .
ti i
N %ﬁ'ﬁi
. Y
znacznie dtuzej. W USA zawody star-
szych osob (masters) sa bardzo popu-
larne, a najstarszy zawodnik miat 103
lata. Osiagaja oni catkiem dobre wyniki,
czgsto sg to dawni olimpijczycy 1 mi-
strzowie kraju.

* Nasladujq pana wspolpracownicy,
ktorzy tez zdobywajq medale.

— Wzorem mojego mistrza, prof. Jerze-
go Jakowieckiego, staram si¢ mie¢ zgra-
ny zespot wspotpracownikow. Zapewne
czg$¢ z nich bierze przyktad z moich
zainteresowan sportowych. Wierzg, ze
w przysztym roku pojedziemy z wigk-
sza ekipa. Sport to wspaniate dziatanie
prozdrowotne.

* A w rodzinie tez sq sportowcy?

—Moj mtodszy brat, Leszek, mieszka-
jacy w Kanadzie, startuje w maratonie.
By¢ moze w przysztym roku pojade
tam na zawody z mtodsza corka, Ewa,
z ktora juz przegralem w tenisa.
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Podczas X Krajowego Zjazdu Lekarzy wreczono odznaczenia Meritus Pro Medicis za lata 2009-2010. Zaszczytu tego dosta-
pili: Barbara Baranowicz, Teresa Bujko, Roman Hajzik, Matgorzata Kaczmarska-Banasiak, Marianna Kawa-Kiesner, Jerzy
Kruszewski, Stefan Pojda, Antoni Stopa, Pawet Sustowski, Stanistaw Wencelis, Zbigniew Hamerlak, Mariusz Janikowski,
Romuald Krajewski, Wojciech Maksymowicz i Andrzej Sawoni. (fot. Marek Stankiewicz)

www.gazetalekarska.pl
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Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Sekcji Periodontologii PTS
Postepy w diagnostyce chorob przyzebia i blony sluzowej jamy ustnej
Biatystok 17-19 czerwca 2010 r.

Serdecznie zapraszam do wziecia udziatu w Miedzyna-
rodowej Konferenciji Sekcji Periodontologii PTS pt. ,,Postepy
w diagnostyce ileczeniu choréb przyzebia i btony Sluzowej
jamy ustnej ", ktéra odbedzie sie w dniach 17-19 czerwca
2010r. w Hotelu Gotebiewski w Biatymstoku. Oprocz wybit-
nych krajowych specjalistéw z periodontologii bedziemy
goscic swiatowej stawy periodontologa prof. Niklausa Langa
(Szwaijcaria/Hong Kong), prezydenta lzrealskiego Towarzy-
stwa Periodontologicznego dra Eli Friedwalda, prezydenta
Niemieckiego Towarzystwa Stomatologicznego prof. Tho-
masa Hoffmanna, prof. Thomasa Gedrange z Uniwersytetu
Medycznego w Greifswaldzie (Niemcy) i prof. Fotinosa
Panagakosa, dyrektora Clinical Research Relations and
Strategy w Colgate Palmolive.

Laprezentowane zostang m.in. nastepujgce referaty:

- Chemioterapeutyki i antyseptyki w profilaktyce choréb
jamy ustnej (prof. dr hab. Maria Lucyna Zaremba UM
w Biatymstoku)

- Leczenie farmakologiczne zapalen przyzebia (prof.
dr hab. Wtodzimierz Buczko UM w Biatymstoku)

- Leczenie niechirurgiczne choréb przyzebia (prof. dr hab.
Tomasz Konopka UM we Wroctawiu)

- Motzliwosci leczenia protetycznego pacjentéw z perio-
dontopatiami (prof. dr hab. Wiestaw Hedzelek UM w Po-
znaniu)

- Moiliwosci ortodontycznej stabilizacji warunkéw zgry-
zowych u pacjentéw z periodontopatiami (prof. Thomas
Gedrange Niemcy)

Siaden

- Leczenie podtrzymujqce (prof. dr hab. Jadwiga Banach
PAM, Szczecin)

- Diagnostyka radiologiczna periodontopatii (dr hab. Ingrid
Rézyto-Kalinowska UM w Lublinie)

W ramach obrad 19.06.2010 r. w godz. 15.00-16.30 w Aula
Magna Patacu Branickich odbedzie sie interdyscyplinarny pa-
nel dyskusyjny dotyczqcy zwiqzkéw standéw zapalnych w jamie
ustnej z chorobami ogdlnoustrojowymi pt. Cele i zadania perio-
dontologii w frosce o zdrowie ogélne pacjenta. Patronat nad
tq sesjg objeli prof. dr hab. Renata Gérska, konsultant krajowy
w dziedzinie periodontologii oraz prof. dr hab. Marek Narusze-
wicz. W dyskusji udziat wezma: prof. dr hab. Jadwiga Banach,
prof. drhab. Maria Chomyszyn-Gajewska, prof. dr hab. Maria
Gérska, prof. dr hab. Matgorzata Szelachowska, prof. dr hab.
Beata Wozakowska-Kapton, prof. drhab. Edward Franek, prof.
dr hab. Tomasz Konopka, prof. dr hab. Wtodzimierz Musiat,
prof. dr hab. Wanda Stokowska, prof. dr hab. Maria Lucyna
Zaremba, prof. dr hab. Marek Zietek. Wstep wolny.

Szczegdtowe informacije dotyczgce Konferencji znajdujg
sie na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa
Periodontologicznego www.potralpts.pl lub mozna je
uzyska¢ w Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej UMB,
tel. 85-746-82-97, faks 742-17-74, tel. kom. 510-668-480,
e-mail: stomzach@umwb.edu.pl.

prof. dr hab. Wanda Stokowska
przewodniczgca Sekcji Periodontologii PTS

naszych publikacji

Razem czyli
osobno
raz jeszcze

Z wielkim zainteresowaniem
przeczytatam tekst

~,Razem, ale sprawiedliwie”
w ,GL” nr 12/2009.

Jak Autorzy sami go nazwali, jest ripostq
na mojq wypowiedz, w ktérej przed-
stawitam miedzy innymi liste zagrozen:
finansowe, prestizowe i organizacyjne,
zwiqzanych z proponowanq autonomiq
izby dentystycznej.

BodZzcem do napisania czegokolwiek na
ten temat byt fakt, Ze jak zresztq sami Kole-
dzy zauwazyli, zwolennicy autonomii wie-

lokrotnie prezentowali swoje argumenty.
Zdanie jej przeciwnikéw, poza oficjalnymi
wypowiedziami przedstawicieli Naczelnej
Rady i Komisji Stomatologicznej, byto za
to medialnie catkowicie nieme. Z powodu
tej dysproporcji postanowitam wyrazi¢ pu-
blicznie moje, i nie tylko moje, zdanie na ten
temat. Nie spodziewatam (oczekiwatam) sie,
riposty, poniewaz uwazatam, ze z drugiej
strony zostato juz wszystko, i to po wielekroc,
powiedziane.

Ajednak...

Ale to juz byto i tak jak przypuszczatam
w sprawie zasadniczej nie znalaztam tam
nic nowego. No moze poza sprecyzowa-
niem, Ze owa autonomia, o ktérq toczy sie
taki boj, tak naprawde miataby polegac
jedynie na osobnych wyborach do rad
lekarskich (bo od wszystkich innych moich
sugestii Koledzy sie ostro i zdecydowanie
odcieli!). Poza tym same ogdlniki, metny
wywod na temat konstytucji i demokracji
i zadnej odpowiedzi na moje wypunk-
towane wqtpliwosci. Z powodu braku
nowych argumentéw skupiliscie sie wiec
na zarzutach dotyczqcych mojej postawy

moralnejrodem z ,wielkiej polityki”. Pano-
wie, przeciez w ogdle mnie nie znacie, wiec
skqd te zarzuty?! Nie brak mi pokory, nie
jestem zarozumiata, do nikogo nie ,pusz-
czam oka”, nie wymyslam trzeciej drogi,
nie jestem w spisku ani z Naczelnq Radg,
ani z Komisjq Stomatologiczng, nigdy nie
bytamna ,liscie prezesa”, ajuzw szczegdl-
nosci nie mam ambiwalentnego stosunku
do jakiegokolwiek prawa. Z jednej strony
kreujecie sie na nauczycieli demokracji,
z drugiej atakujecie kazdego, kto oSmieli
sie mie¢ inne zdanie. Wasze ,pojecie”
demokracji mi nie odpowiada. Kféci sie
Z moim, w kwestii swobodnego i niczym
nie ograniczonego prawa do wypowiedzi
i prezentacji swoich poglqdéw. Ja z tego
prawa skorzystatam, wyrazitam swoje
poglqdy i nie zamierzam sie powtarzac.
Zdania co do autonomii nie zmienitam,
bo w swojej riposcie nie udato sie Panom
uspokoi¢ moich wqtpliwosci.

Konkludujqc, powiedzieliscie juz wszystko
i niech tak zostanie.

lekarz dentysta Anita Pacholec
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Maria Sktodowska-Curie

Honorowa lekarka
I dentystka

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

Maria Sktodowska-Curie (1867-1934), Polka z urodzenia i Francuzka z wyboru, jest jedynginatswiecie)
podwojng laureatkg Nagrody Nobla, i to z dwoch dziedzin, w 1903 r. z fizyki i w 1911 r. Zichemii
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-
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16 doktoratéw honoris causa. Byta

pierwsza kobietg we Francji, ktéra
uzyskata 12 czerwca 1903 r. stopien dokto-
ra w dziedzinie nauk Scistych na Paryskiej
Sorbonie. Odkrycie radu dato poczatek erze
atomowej. W 1913 r.rzad francuski wznidst
dla niej Instytut Radowy.

Fascynowata ja tez medycyna. Zostata
wczesnie osierocona przez matke Bronista-
we z Boguckich, ktérazmarta na galopujace
suchoty (gruzlica) w wieku 42 lat. W tym
samym czasie zmarta na dur brzuszny jej
12-letnia siostra Zofia, a ona sama wpadta
w depresje. Jej starsza (urodzona w 1862
r.) siostra Bronistawa ukonczyta studia
medyczne w Paryzu. Maria w tym czasie
pracowata jako guwernantka u rodziny Z6-
rawskich i wspomagata siostre finansowo.

W listopadzie 1891 r. Maria Sktodowska
przyjechata do Paryza, by studiowac na
Sorbonie. Zatrzymata sie u doktorostwa
Bronistawy i Kazimierza Dtuskich, ktorzy
mieli praktyke lekarska przy 6wczesnej rue
d’ Allemagne w 19 dzielnicy Paryza. Po ich
powrocie do kraju w 1911 r. pomogta im
finansowo przy budowie w Zakopanem
nowoczesnego sanatorium pulmonologicz-
nego dla ,chorych piersiowo”.

Mimo Ze nie miata formalnego medycz-
nego wyksztatcenia w czasie | wojny $wia-
towej wraz z cérka Ireng wykonywata jako
sradiolog” zdjecia RTG rannym Zotnierzom
na polu walki. Organizowata pierwsze wéw-
czas ruchome ambulanse rentgenowskie.
Byty to samochody Renault, oddawane do
jej dyspozycji przez patriotéw i zaadap-
towane przez nig jako lotne stacje rent-
genowskie. Kursowaty one po wszystkich
frontach wojennych. Maria, niestrudzona,
niezmordowana i nie znajaca przeszkod,
sama czasem przy kierownicy, przenosita sie
btyskawicznie z odcinka na odcinek frontu
niosac pomoc, osobiscie badajac przeszto
tysigc rannych.

Posiada’fa liczne tytuty honorowe i az

Na pomyst ,pojazdéw rentgenowskich”,
ktére mogtyby by¢ uzywane w szpitalach
polowych do diagnozowania rannych,
zanim zostang oni poddani leczeniu, Maria
Sktodowska-Curie wpadfa pod wptywem
nagtego olsnienia. Pierwsze dwa takie sa-
mochody zostaty ofiarowane przez Union
des Femmes de France. Samochody musiaty
by¢ wystarczajgco mate, aby mozna byto
nimi przemierza¢ waskie drogi, a aparatura
musiata by¢ stosunkowo lekka. Kazdy po-
jazd rentgenowski wyposazony byt w maty
generator, ktéry mozna byto podfaczy¢ do
akumulatora samochodu w przypadku, gdy
na miejscu nie byto pradu.

Lampe rentgenowska zamontowano na
ruchomym stanowisku, tak aby mozna byto
jatatwo przemiescic. Byttez rozktadany stot
dla pacjenta, klisze, ekran, ciezkie zastony
blokujace dostep $wiatta oraz amputki z
radonem (emitowanym jako produkt ga-
zowego rozpadu radu). Celom ochronnym
stuzyly bawetniane rekawiczki oraz wypet-
niony otowiem fartuch.

Pojazdy rentgenowskie (teraz nazywane
»matymi Curie”) zanim zostaty wprowadzo-
ne do uzytku musiaty pokona¢ przeszkody
biurokratyczne, zabraniajgce kobietom kie-
rowcom i technikom przebywaé w poblizu
linii frontu. Madame Curie, majac na sobie
ptaszcz z alpaki oraz opaske Czerwonego
Krzyza na ramieniu, sama zawozita, jadac z
predkoscia ponad trzydziestu kilometrow
na godzine, aparature do szpitali polowych.
Szybko wyladowywata sprzet, podtaczata
kable do przenosnego generatora, zasta-
niata okna, rozktadata stot, instalowata
amputke i uruchamiata aparat.

Maria rozpaczliwie potrzebowata wiecej
kierowcdw i technikéw, a przede wszystkim
kogos, komu mogtaby zaufaé. Swietnie te
wymagania spetniata jej cérka Irena, ktorg
teraz uwazata za ,swoja towarzyszke i przy-
jaciotke”. Gdy Irena miata siedemnascie lat,
matka zaczeta zabierac ja na pola bitew, a

po kilku miesigcach zostawita jej pod opieke
polowy punkt radiologiczny w Hoogstade w
Belgii. Zotnierzy przenoszono do prowizo-
rycznych namiotéw medycznych. Niektérzy
byli martwi, inni pozbawieni koriczyn lub
ze zlamaniami oraz ranami odtamkowymi.
Irena sama, bez niczyjej pomocy, prze-
Swietlata rannych, a po wykonaniu zdjecia
rentgenowskiego precyzyjnie dokonywata
obliczen geometrycznych, kt6re wskazywa-
ty dokfadne usytuowanie kuli czy szrapnela.
Zlokalizowane odtamki pocisku pozwalaty
chirurgom mniej traumatycznie sondowac
i operowac rannych.

Maria Sktodowska-Curie i Irena Curie w
Amiens, Suippes, Reims, Calais, Poperinghe,
Morvillarsi Paryzu prowadzity szkolenia dla
kobiet - przysztych technikéw radiologii.
Sto osiemdziesiat kobiet technikéw zostato
wyekspediowanych do obstugi polowych
punktéw rentgenowskich. W czasie | wojny
$wiatowej wykonano ponad milion zdje¢
rentgenowskich. Maria Sktodowska-Curie,
ktéra ,postanowita ze wszystkich sit stu-
zy¢ swej przybranej ojczyznie”, pozostata
wierna ideatowi stuzby na rzecz pokoju,
podczas gdy naukowcy po obu stronach
frontu pracowali nad bronia, ktéra o$lepia,
okalecza i zabija.

14 pazdziernika 1914 r. dziewiecdzie-
sieciu trzech niemieckich intelektualistéw,
m.in. poeta Gerhard Hauptmann, rezyser
Max Reinhard, naukowcy i lekarze: Paul Elh-
rich, Emil von Behring, Albert Neisser, Wil-
helm Waldeyer, August von Wassermann i
Max Planck, podpisali manifest popierajacy
wojenne i pangermanskie cele pafistw cen-
tralnych. Byt to tzw. Apel do kulturalnego
Swiata, popierajacy atak na neutralng Belgie
jako wojskowa koniecznosc.

www.gazetalekarska.pl
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Albert Einstein i Maria Sktodowska-Curie
pogardzili zdecydowanie sygnatariuszami
tego manifestu. Po | wojnie Swiatowej utwo-
rzyli, 15 maja 1922 r,, przy Lidze Narodéw
Miedzynarodowa Komisje Wspdtpracy Inte-
lektualnej - Commision Internationale de la
Cooperation Intelectuelle (C..C.l.), by zapew-
ni¢ Europie zgode miedzynarodowg i pokoj.
Maria Sktodowska-Curie zasugerowata, zeby
zorganizowac program naukowy wymiany
miodych uczonych, kobiet i mezczyzn, by
spedzali wakacje twérczo w innych krajach
poznajacinne kultury i cywilizacje, aby zapa-
nowata zgoda dla dobra ludzkosci.

W USA Maria Sktodowska-Curie stata sie
prawdziwa gwiazdg o przydomku ,Radium
Woman”, za sprawga redaktor naczelnej
czasopisma ,Delineator” a p6zniej ,New York
Herald Tribune” - Marie Mattingly Meloney,
nazywanej ,MISSY”. ,Missy” zorganizowata
wsrdd bogatych Amerykanéw zbiodrke na
zakup radu, Zeby uczona mogta kontynuowac
badania nad jego promieniowaniem, z kt6-
rym taczono nadzieje skutecznego sposobu

uczestnicy sposobnosc¢ zwiedzania zaktadéw
lekarskich paryskich. Na wyszczegdlnienie
zastugujq Zaktady Pasteura, p. M. Curie-Skto-
dowskiej i Prof. Widala.

W 1929r.jako pierwsza kobieta nie-lekarz
uzyskata pierwszy honorowy tytut cztonka
Miedzynarodowego Zrzeszenia Lekarek -
Medical Women'’s International Association
(MWiA), organizacji zatozonej w 1918 r. w
Nowym Jorku. W tym samym roku zostata
réwniez honorowa dentystka.

29 maja 1932 r. otworzyta w Warszawie
Instytut Radowy przy ul. Wawelskiej 15 i
ofiarowata mu gram radu, na ktéry zapra-
cowata wygtaszajac w USA cykl wyktadow.

Wsréd wielu tytutéw honorowych,
nagréd i medali Marii Sktodowskiej-Curie
kilkanascie zwiazanych jest $cisle z medy-
cyna. Sa to tytuty: 1909 - doctor honoris
causa Wydziatu Medycznego Uniwersytetu
w Genewie, 1912 - cztonek wspotpracujacy
Cesarskiego Instytutu Medycyny ekspery-
mentalnejw St. Petersburgu, 1914 - cztonek
honorowy Towarzystwa Fizyko-Medycz-
nego w Moskwie,

Berta VAN HOOSEN', U.S.A.
Edna GUEST ™ Canad:
Martha M. ELIOT", U.S. A,

Esther POHL Lﬂ‘nl'E.IDY U 5.A,
Louisa MARTINDALE", U K.
Honoria ACGETA-EI&D‘H

Ethlyn TRAPP |, Canada

HONORARY MEMBERS OF MWIA
Madame Maric CURIE . Frapce (1929}
Catharina MAC FﬁRLANE U.S.A.
ilippines

M.Pas MENDOZA GUAEGN Philippines
Pauleite GAUTHIER-VILLAR”, France

1921 - doctor hono-
ris causa Women's
Medical College of

leczenia nowotwordw. Maria Sktodowska-
Curie prowadzita te badania do korca zycia,
wspdtpracujac z najwiekszymi umystami swej
epoki. W Paryzuw 1921 r. powstata Fundation
Curie i Instytut Radowy do dzi$ dziatajace.

7 lutego 1922 r.wybrano ja jako pierwsza
kobiete do Paryskiej Akademii Medycyny za
jej wktad w rozwdj radioterapii, gdy za prof.
dr.Otto Walkhoffem podnosita terapeutycz-
ng wartos¢ radu w leczeniu tocznia i raka.
Maria Sktodowska-Curie i Claudius Regaud
byli pionierami walki z rakiem stosujac cu-
rieterapie w Paryskim Instytucie Radowym.
W dn. 21-25 kwietnia 1925 r. odbyt sie w
Paryzu Il Francusko-Polski Zjazd Lekarski.
Uczestnikdw z catej Polski byto okoto 280.
Stomatologdw reprezentowali: dr Gelbard
i doc. dr Meissner z Warszawy oraz dr Czer-
necki, dr Gorczynski i prof. Cieszynski ze
Lwowa. Uczestnicy Zjazdu uczestniczyli w
posiedzeniu Akademii Medycyny, na ktérym
wygfosili wyktady wybitni przedstawiciele
nauki: dr Babiniski, p. Curie-Sktodowska i sp.
dr Pawiriski. Podczas Zjazdu réwniez mieli

{1947} Pensylwania, 1921
{1950} -cztonekhonorowy
{19503 Nordisk Fovening
{1950) forMedicinskRadio-
(1950 logie, 1921 - doctor
(1950)| honoris causa Yale
(1954) University, 1921 -
{1954) doctor honoris causa
(1954) University Chicago,
(1956) 1921 - doctor hono-
ris causa Northwe-

stern University, 1921 - doctor honoris causa

Smith College, 1921 - doctor honoris causa
Wellsley College, 1921 - doctor honoris
causa Columbia University, 1921 - doctor
honoris causa University de Pittsburg, 1922
- cztonek Academie de Medecine de Paris,
1921 - cztonek honorowy Rumunskiego
Towarzystwa Hydrologii Medycznej, 1924 -
doctor honoris causa Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie,
1926 - cztonek honorowy Towarzystwa Le-
karskiego w Lublinie, 1927 - cztonek hono-
rowy Towarzystwa Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego Ameryki Pétnocnej, 1929
- cztonek honorowy Miedzynarodowego
Zrzeszenia Lekarek MWIiA, 1929 - cztonek
honorowy Polskiego Towarzystwa Medycz-
nego i Dentystycznego - Cleveland (Ohio),
tytut honorowy Dentystki, 1931 - czlonek
honorowy American College of Radiology,
1932 - cztonek honorowy Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego, 1933 - cztonek
honorowy British Institut of Radiology and
Roentgen Society.

UFstomatologow
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W maju 1934 r. zapadta na zdrowiu. Gdy
ulegta znacznemu ostabieniu i pojawita
sie goraczka, prof. Roch z Genewy zalecit
leczenie klimatyczne w alpejskim Sancel-
lemoz, Plateau d’ Assy. Postugiwata sie tam
przybranym nazwiskiem Madame Pierre.
Leczyt ja dr Tobe. Rozpoznano leukemie
o0 piorunujacym przebiegu. Zmarta o Swi-
cie 4 lipca 1934 r. W 1995 r. w czasopi$mie
,Nature” przedstawiono hipoteze, ze zabity
ja promienie RTG, a nie rad (!).

W 1995 r. szczatki Marii i Piotra Curie zo-
staly uroczyscie przeniesione do Panteonu.
Prezydent Francji Francois Mitterrand w
Panteonie w 1995 r. powiedziat: (...) Maria
Curie data przyktad walki kobiety, ktéra
postanowita wykazac swoje zdolnosci w
spofeczenistwie, gdzie zdolnosciintelektualne,
poznawanie swiata oraz odpowiedzialnos¢
publiczna byty zarezerwowane dla mezczyzn
(...) - co zostato przyjete z ogromnym
aplauzem.

W kwietniu 2005 r. francuska telewizja
wybrata najwiekszego Francuza wszech
czasow. Jako pierwsza kobieta na liscie zna-
lazta sie Maria Sktodowska-Curie, po Charles
de Gaulle'u i Ludwiku Pasteurze. 1

W 75 rocznice Smierci naszej wielkiej
Rodaczki, 4 lipca 2009 r. lekarze i stomato-
lodzy dolnoslascy ztozyli wieniec ku jej czci
w Paryskim Panteonie i uczestniczyli w sesji
naukowej. W Musée Curie spotkali sie z jej
wnuczka prof. Héléne Langevin-Joliot, corka
Ireny Joliot-Curie, fizykiem nuklearnym.

W2011r,,zokazji 100 rocznicy otrzymania
przez Marie Sktodowska-Curie, drugiej Na-
grody Nobla, zdziedziny chemii, planowane

sa w Paryzu miedzynarodowe uroczystosci i
konferencje naukowe. Lekarze i stomatolo-
dzy z Dolnego Slaska sg na nie zaproszeni.
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Czy zmiana czeskiego prawa wplynie na polska miodziez?

Czeski btad

Marek Derkacz, Iwona Chmiel-Perzyriska

Od 1 stycznia 2010 posiadanie niewielkiej ilosci narkotykow nie jest w Czechach karalne.
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soba, ktora posiada do 1,5 g
Oheroiny, 1 g kokainy, 2 g am-

fetaminy, 15 g marihuany,
do czterech tabletek ekstazy i pigciu
tabletek LSD, nie musi obawiaé si¢
organéw $cigania. Propozycje limitow
przygotowat czeski resort sprawie-
dliwosci. Podstawa wprowadzonych
zmian, jak podata rzecznik resortu, byta
»obecna praktyka sadowa”. Jednakze,
zdaniem ekspertéw zajmujacych sig
tematyka narkomanii, pomyst depena-
lizacji narkotykéw w Czechach wynika
przede wszystkim z bezradnosci wobec
wzrastajacej z kazdym rokiem ich kon-
sumpcji. Wedtug raportu Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykow
i Uzaleznien od Narkotykow — Czesi
w ciagu roku wypalaja az 11,5 tony
marihuany i zazywaja ponad milion
tabletek ekstazy! Gdyby nasi sasiedzi
mieli nadal kara¢ kazdego za posiadanie
nawet matych ilo$ci narkotykow, do
wigzienia moglby trafi¢ niemal co trzeci
czeski nastolatek... Ale czy w takim
wypadku depenalizacja to najlepsze
rozwiazanie?

Brane rozsadnie
nie szkodza?

Substancje psychoaktywne uzywane
sa przez ludzi od tysigcy lat. W przeszto-
$ci stosowano je w celu zniesienia bolu,
zwigkszenia wytrzymalos$ci organizmu,
pobudzenia, a takze wykorzystywano
je podczas rytuatoéw i obrzedow religij-
nych. Rozpowszechnienie substancji
narkotycznych zaréwno naturalnych,
jak i syntetycznych istotnie wzrosto
w drugiej potowie XX w. Az 80%
Amerykanow co najmniej raz w ciagu
swojego zycia sprobowato przynajmniej
jednej z zakazanych substancji. Ilu
wpadto przez to w powazne zyciowe
tarapaty, a ilu nie zaluje swojej decyzji
i od czasu do czasu rekreacyjnie za-
zywa zakazane substancje? Nikt tego

doktadnie nie policzyt. Ci$nie si¢ na usta
pytanie, dlaczego niektorzy moga wzia¢
tabletke ekstazy na sobotniej imprezie,
dobrze sig bawic, a potem nie bra¢ przez
pot roku, kiedy inni juz po jednokrot-
nym zazyciu uzalezniaja si¢ i musza
bra¢ caly czas, po to tylko, aby czu¢ si¢
normalnie? Mechanizmy uzaleznienia
nie sa, niestety, do konca poznane.

W Polsce bez problemu mozemy
naby¢ wiele substancji, ktore wywoluja
zmiang percepcji, a ich regularne uzy-
wanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia.
Pomimo udowodnionego szkodliwego
dziatania oraz potencjatu uzalezniajace-
g0 przewyzszajacego niektore z niele-
galnych substancji, sq one czgsto przyj-
mowane przez ludzi. Wbrew temu, Ze
mozna by nazwac je narkotykami, nikt
ich tak nie okresla. Czy dlatego, ze si¢
do nich przyzwyczailiSmy, czy moze, ze
uzywane rozsadnie nie powoduja wia-
$ciwie zadnych szkdd, a uprzyjemniaja
i ulatwiaja nam zycie? Wsrod tych sub-
stancji mozna by wymieni¢ nikotyne,
alkohol, kofeing czy leki przeciwbdlowe
dostepne bez recepty. Dlaczego wigc nie
zdepenalizowac¢ posiadania i uzywania
innych substancji psychoaktywnych?
W podobnym tonie wypowiadaja si¢
zwolennicy legalizacji — brane rozsad-
nie nie szkodza. Dla lekarzy jest rzecza
oczywista, ze narkotyki, szczegdlnie te
klasyfikowane jako ,,twarde”, moga wy-
rzadza¢ olbrzymie szkody. Pojawia sig¢
jednak pytanie, czy zakaz ich posiadania
nie wyrzadza szkod jeszcze wigkszych.
Przeciez narkotyki dostgpne na czarnym
rynku sa czgsto zanieczyszczone, a to
jeszcze bardziej zwigksza ryzyko ich
szkodliwego dziatania. W sytuacji zale-
galizowania narkotykow 1 wprowadze-
nia ich do oficjalnego kontrolowanego
obrotu osoby uzywajace miatyby wigk-
sza gwarancjg, ze nie spala marihuany,
ktora dealer dla wzmocnienia spryskat
muchozolem, albo nie wciagna do nosa
amfetaminy z dodatkiem drobno ttuczo-

nych baniek choinkowych, bo wtedy
wydaje sig, ze ,,towar jest mocniejszy”.
Ale co z tego mieliby rodzice dziecka,
ktoro wpadto na pomyst, zeby sobie
tak z czystej ciekawos$ci sprobowacé
raz heroiny?! O dziecku juz nawet nie
wspominajac...

Czy depenalizacja narkotykow wpty-
nie na stopien ich czysto$ci? Raczej nie,
no chyba, Ze ich produkcja i dystrybucja
zajmowaloby si¢ panstwo, co zapewni-
loby odpowiednia kontrol¢ procesu ich
wytwarzania i pozwolitoby na ¢panie
idealnie czystego towaru. Ale czy taka
powinna by¢ wlasnie rola panstwa?
Temat legalizacji narkotykow jest nie-
zwykle kontrowersyjny i trudny.

Dlaczego miodziez sigga
po narkotyki?

Czy problem, ktory pojawit si¢ w Cze-
chach, dotyczy réwniez Polski? A moze
Czesi to wyjatkowi mitoénicy épania?

Przeprowadzone przez nas w 2008 r.
badanie, w ktorym uczestniczyto 1353
maturzystow, ukazato powagg sytuacji.!
Niemal co trzeci badany miat kontakt
ze $rodkami psychoaktywnymi. Sred-
ni wiek, w ktorym mtodziez po raz
pierwszy sig¢gata po narkotyki, wynosit
niespetna 15 lat! Do najczgstszych
wymienianych przyczyn siggania po
narkotyki nalezaty: ch¢¢ do§wiadczania
odmiennych stanéw §wiadomosci, na-
mowa kolegdw oraz problemy w zyciu
osobistym — w domu i w szkole. Przyj-
mowanie zwiazkéw psychoaktywnych
wiazato si¢ z nizszym poczuciem
wlasnego szczgécia oraz czgstszym
wystepowaniem mysli samobojczych.
Odpowiedz na pytanie, czy powinni$my
zdepenalizowa¢ posiadanie narkotykow
takze na swoim podworku, nam nasuwa
si¢ sama.

Roéwniez badania innych autoréw
wskazuja, ze najwigksze rozpowszech-
nienie stosowania narkotykéw ma

www.gazetalekarska.pl

[d-eysaeyae1azed - mmm

miejsce pomigdzy 18 a 21 rokiem
zycia. Mlodzi dorosli lubia ekspery-
mentowac, a jesli otrzymaja szeroki
dostep do narkotykow, eksperymenty
— zwlaszcza z tzw. twardymi narkoty-
kami — moga zakonczy¢ sig¢ dla nich
tragicznie. BadZzmy jednak sprawie-
dliwi, bo nie wszystkie narkotyki sa
tak samo szkodliwe. O ile zapalenie
marihuany w wigkszosci przypadkow
nie skazuje cztowieka na narkomanig
(cho¢ moze zwigkszaé ryzyko siggania
po inne narkotyki), o tyle juz nawet jed-
norazowe zazycie heroiny moze wiagzaé
si¢ z uzaleznieniem. Czesi chyba zbyt
dhugo nie zastanawiali si¢, czym moze
skonczy¢ si¢ depenalizacja ,,twardych”
narkotykow. Najgorsze, ze sigga po
nie najczgsciej mlodziez, a w jej mnie-
maniu, jesli co$ jest dopuszczalne, to
raczej nie moze by¢ szkodliwe, no i nie
trzeba si¢ raczej w konsumpcji w jaki-
kolwiek sposob ograniczac.

Czy zmiana czeskiego prawa wptynie
na polska mtodziez? Odpowiedz na to
pytanie mozna znalez¢ na forach inter-
netowych. Wyglada na to, ze Czechy
stang si¢ druga Holandia, tyle ze duzo
blizsza i tansza, a dzigki temu bar-
dziej dostgpna. Moze szokowac, gdy
czyta sig, jak trzynastolatek na forum
opisuje, co bedzie robi¢ (a wlasciwie
brac) na szkolnej wycieczce do Czech
1 nie sa to, niestety, bynajmniej plany
krajoznawcze! Wtoruja mu w tym
inni podekscytowani tym pomystem
rowiesnicy.

Co dobrego moze przynieS¢

depenalizacja?

W walce na argumenty zaréwno
zwolennicy, jak i przeciwnicy legali-
zacji powotuja si¢ czgsto na wybiodrcze
dane. Czy Czesi postapili stusznie
depenalizujac posiadanie matych ilosci
narkotykow? Legalizacja narkotykow
ma swoich zwolennikow, nie tylko
w kregach osob je zazywajacych, ale
réwniez wsrod niektorych ludzi nauki
i politykow. Czy takie dziatania maja
jakikolwiek sens? A moze trzeba z naj-
wigksza surowoscig zwalcza¢ problem
narkomanii?

Zwolennicy depenalizacji zastana-
wiaja si¢, dlaczego posiadanie narko-
tykow jest zabronione, a nozy, ktorymi
tez mozna sobie zrobi¢ krzywde, juz
nie. Dlaczego mozna w Polsce bez-
karnie la¢ w siebie litry alkoholu, a nie
mozna ze znajomymi w pubie zapali¢
blanta? Alkohol stosowany rozsadnie i
z umiarem potrafi uprzyjemnia¢ zycie,

lecz stosowany w nadmiarze lub zbyt
czesto moze nawet zabi¢. Najlepszym
przyktadem jest Rosja, gdzie premier
Putin wtasnie zaaprobowat rzadowy
plan redukcji spozycia alkoholu. Celem
wladz stalo si¢ ograniczenie konsump-
cji alkoholu o ponad potoweg w ciagu
najblizszych 10 lat. Dlaczego? W Rosji
co roku w wyniku zatrucia alkoholem
umiera 23 tys. osdb, a ponad 75 tys. to
ofiary chor6b zwiazanych z jego spozy-
ciem! Jak napisali autorzy rosyjskiego
raportu — Naduzywanie alkoholu jest
glownym powodem nagtego wzrostu
problemow demograficznych i socjal-
nych w Rosji od potowy lat szesc¢dzie-
siqtych!

Co dobrego moze przynie$¢ ze soba
depenalizacja narkotykow? Czy liczba
przestgpstw zwiazanych z narkotykami
wynika bardziej z ich dzialania, czy
moze jest wynikiem niewlasciwego
prawa narkotykowego? Zwolennicy
legalizacji twierdza, ze moze ona
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ilo$ci
kradziezy, napadow i innych prze-
stgpczych dzialan majacych na celu
zdobycie srodkéw na narkotyki, gdyz
ich cena w rzeczywistosci mogtaby by¢
o wiele nizsza. Wsrod nich sg rowniez
i tacy, ktorzy sadza, ze prohibicja nar-
kotykow stuzy jedynie przestgpczosci
zorganizowanej, lobbujacej za najwigk-
szymi ograniczeniami ich legalnosci,
bo wtedy ma zapewnione zyski ze
sprzedazy. Zwolennicy depenalizacji
przedstawiaja rowniez wyniki badan,
na podstawie ktorych wnioskuja, ze
legalizacja wplywa na spadek popu-
larno$ci narkotykéw. Odmiennego
zdania sg przeciwnicy depenalizacji
przedstawiajacy zupelnie odwrotne
dane. Co innego, gdybySmy wzigli pod
uwage medyczne aspekty zastosowania
niektorych narkotykow...

O medycznych wlasciwo$ciach np.
marihuany wiadomo juz wiele. Przed-
stawiciele holenderskiego ministerstwa
zdrowia sa przekonani o pozytywnym
wplywie tego ,,migkkiego” narkotyku
i nawet zalecaja stosowanie marihuany
w niektérych chorobach, takich jak np.
stwardnienie rozsiane, choroby no-
wotworowe czy AIDS. W USA przed
kilkoma tygodniami New Jersey, jako
14 stan, zalegalizowal ten narkotyk
do stosowania w celach medycznych.
W odréznieniu od Kalifornii, gdzie
marihuang mozna legalnie zazywac jako
$rodek na niegrozne dolegliwosci (takie
jak przewlekle dolegliwosci bolowe
czy nerwicg legkowa), w New Jersey jej
stosowanie jest jedynie dopuszczalne w

leczeniu nowotwordéw, AIDS, stward-
nienia zanikowego bocznego i stward-
nienia rozsianego.

Jaka profilaktyka?

Jedno jest pewne. Nie wolno wszyst-
kich narkotykow wrzuca¢ do jednego
worka, bo niektére z nich sa duzo
bardziej grozne od innych. Lekarze
zajmujacy si¢ uzaleznieniami doskonale
wiedza, ze przecigtny heroinista zyje
okoto trzy lata od zazycia pierwszej
dawki... Wiemy, rowniez, ze ludzie
czesto biora narkotyki, aby uciec od
rzeczywistosci i problemoéw dnia co-
dziennego. A tych, niestety, kazdego
dnia jest bardzo wiele.

Cho¢ alkohol i papierosy sa legalne,
nie oznacza to, ze legalne powinny sta¢
si¢ wszystkie substancje o dziataniu
psychoaktywnym. Legalno$¢ produktu
powoduje, ze staje si¢ on duzo bardziej
dostgpny i problem z jego nabyciem zni-
ka. Czy nastolatek, ktory z ciekawosci
raz sprobuje heroiny, nie siggnie po nia
po raz kolejny? Jako lekarze nie mamy
watpliwosci, ze tak.

Jakie dziatania profilaktyczne powin-
nis$my podjac juz teraz? Odpowiedz
nie wydaje si¢ by¢ trudna. Wystarczy
skutecznie edukowa¢ mtodziez na temat
szkodliwos$ci zazywania narkotykow,
réwniez tych ,,migkkich”, uwazanych
powszechnie za ,,bezpieczne”.

Decydenci w Czechach podjgli za-
rowno bardzo $miala, jak i bardzo
nieprzemyslang decyzjg, za ktora juz
niebawem przyjdzie ich rodakom za-
ptaci¢. Najprawdopodobniej doradczy
glos srodowiska medycznego byt zbyt
cichy lub po prostu nie zostat doktadnie
wyshuchany. Brak umiejetnosci radzenia
sobie z problemem zazywania narko-
tykow przez coraz wigksza grupg osob
W panstwie nie moze stanowi¢ argumen-
tu przemawiajacego za depenalizacja
narkotykéw. Chyba, Ze na problem spo-
glada sig bardzo krotkowzrocznie i ma
si¢ bardzo stabo rozwini¢ta wyobraznig.
Ten blad moze Czechéw bardzo drogo
kosztowac, a dla nas moze stanowic
bardzo cenna lekcje.

Derkacz M., Chmiel-Perzynska I., Kowal
A., Grywalska E., Mosiewicz J.: Ocena
czestosci przyjmowania zwiqzkow psycho-
aktywnych oraz czynnikéw warunkujqcych
sieganie po narkotyki w grupie petnoletniej
miodzieiy z Lublina i najblizszych okolic
[w:] Cultural behaviors conditioning
wellness, pr. zbior. pod red. Edwarda
Zderkiewicza, Lublin 2008, NeuroCen-
trum, s. 11-17.
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ierwsze miejsce przyznaj¢ pa-
chentowi, ktory przychodzi do

mnie na wizyt¢ w godzinach
porannych przed rozpoczgciem pracy
i zawsze dzierzy w dtoni kubek kawy,
z ktorego popija w czasie konsultacji.
Spodziewam sig, ze wkrotce nadejdzie
dzien, gdy 6w pacjent zakonczy wizyte
stowami Przybij piqtke i pieczqtke!
Trudno bowiem oczekiwac, ze medycy-
na da odpor przemianom obyczajowym,
gdy réznorakie nowosci atakuja nasze
zycie niczym fala tsunami.

Dobre maniery i eleganckie obyczaje
zaczynaja by¢ towarem deficytowym
takze w naszym, lekarskim srodowisku.
Niektérzy absolwenci tej samej uczel-
ni — bo zaczynam watpi¢, czy stowo
koledzy jest tu jeszcze odpowiednie
— zbyt czgsto zapominaja, jak powinny
wyglada¢ nasze wzajemne relacje. Pleni
si¢ brak szacunku wobec drugiego leka-
rza, zwlaszcza gdy jeden z nich jest w
pozycji proszacego lub gdy w ich kon-
taktach posrednicza media, eliminujace
spotkanie twarza w twarz. Odizolowanie
stwarzane przez stuchawke telefoniczna
lub pozorna anonimowos$¢ w Internecie
zdumiewajaco latwo wyzwalaja zacho-
wania raczej nie spotykane w kontak-
tach bezposrednich.

Moze wigc powinni$my wzorem
niedobrego wladcy Kuzco spojrzeé
na $wiat z innej niz dotychczas per-
spektywy 1 przyswoié sobie trochg
nowych umiejgtnos$ci, nie zawsze
objetych programem akademickim?
Myslg, ze warto si¢ nad tym zastano-
wié, aby jeszcze nieobecne w zbiorze
symbolicznych pojg¢ okreslenie doktor
Kiepski nie stato si¢ adekwatne do zbyt
wielu sytuacji.

Co kazdy lekarz
wiedzie¢ powinien?
Niedawno przetoczyta si¢ przez media

dyskusja o oczekiwaniach pacjentow w
sferze obyczajow panujacych w gabine-

tach lekarskich. Czytajac liczne artykutly
i wypowiedzi na ten temat odniostam
wrazenie, ze wizyta w gabinecie prze-
ksztalca si¢ obecnie w specyficzny spek-
takl, w ktérym kazdy ma do odegrania
rol¢ zgodna z oczekiwaniami... publicz-
nosci. To kolejna ilustracja znanego
powiedzenia, ze natura nie lubi proézni.
Skoro w tak wielu dziedzinach nasze-
go zycia nastapity gruntowne zmiany
obyczajowe, to medycyna tez bgdzie
dotknigta procesem owych zmian. Przy
okazji nie sposob nie zauwazy¢, ze
w takich dokumentach oficjalnych jak
Ustawa o zawodzie lekarza czy Kodeks
Etyki Lekarskiej sami nie wyszliSmy
poza ogblnikowe stwierdzenia na temat
relacji z pacjentami i innymi lekarzami.
Zapomnieli$my, ze medycyna to nie
tylko sztuka, ale i rzemiosto, a skoro
tak, to doktadne instrukcje postgpowa-
nia sa konieczne. Na natchnienie nie
ma co liczy¢ — nie kazdego nawiedza
odpowiednio czgsto!

Przegladajac ramowy program na-
uczania na wydziale lekarskim do-
strzega sig, ze na dyscypliny, w ramach
ktorych mozna spodziewac si¢ prze-
kazania zasad rozmowy z pacjentem,
przeznaczono niewiele godzin, i to
w poczatkowym okresie studiéw. Na-
uczanie takich przedmiotow jak psy-
chologia lekarska, etyka czy socjologia
moze dostarczy¢ studentowi pewnych
elementéw wiedzy na temat relacji
z pacjentem, jednak w zaden sposob nie
wyczerpuje zagadnienia wlasciwego
kontaktowania si¢ z pacjentami, ich
rodzinami oraz osobami postronnymi
w rozmaitych sytuacjach. Kontakt z ro-
dzing pacjenta bywa niejednokrotnie
nie mniej skomplikowany niz z samym
pacjentem — do dzi§ pamigtam pewien
niedzielny dyzur, gdy rodzina poin-
formowana o zgonie oznajmita, ze nie
daje temu wiary i musi sama sprawdzic,
czy ich babcia naprawdg nie zyje. Nikt
mnie nie uczyt jak rozmawia¢, uspo-
kaja¢ czy objasnia¢ okolicznos$ci tak

Krystyna Knypl

Coraz czeSciej pacjenci wkraczaja do mojego gabinetu ze stowami
Dzien dobry, pani Krystyno, a pozniej asertywnie odbieraja dzwoniace do nich
telefony komarkowe, hez cienia zaktopotania na obliczu czy stowa przepraszam.
W takich chwilach jestem hliska dyskretnej zapasci psychicznej.

dramatycznej sytuacji, wobec czego
bytam zdana wylacznie na intuicjg.

Wprowadzenie odrgbnego przedmio-
tu — nazwijmy go Kontakt z pacjentem,
cho¢ moze wlasciwsze byloby okre-
Slenie Profesjonalne kontakty miedzy-
ludzkie, wprawdzie dtugie, ale lepiej
oddajace istotg problemu — wydaje mi
si¢ coraz pilniejsza potrzeba. W dotych-
Czasowym ramowym programie na-
uczania liczba godzin przeznaczonych
na psychologig lekarska i biostatystyke
jest taka sama, a etyka jest wykladana
W mniejszym wymiarze niz medycyna
katastrof. Nic nie ujmujac zacnym
przedmiotom okreslonym jako Medy-
cyna katastrof czy Biostatystyka trudno
oprze¢ sig refleks;ji, ze ich przydatnosé
w codziennym wykonywaniu zawodu
lekarza jest znikoma. Teoretycznie
mozna oczekiwaé, ze nauczyciele dys-
cyplin klinicznych bgda w programach
swoich specjalnosci uwzgledniaé ele-
menty nauczania wlasciwego kontaktu
z pacjentem, jednak bardzo duzy zakres
wiedzy czysto medycznej, jaki musi by¢
omoéwiony podczas takich zajeé, wypie-
ra zagadnienia natury ogolne;j.

Profesjonalny kontakt
lekarza z pacjentem

W dobie powszechnego dostgpu do
informacji medycznej sztuka rozmowy
Z pacjentem nabiera nowego wymiaru.
Pacjent czgsto na wtasna rgke stara
si¢ jak najwigcej dowiedzie¢ o swoim
schorzeniu, zapominajac przy tym, ze
informacja nie jest tozsama z wiedza
medyczna, ze przeczytanie kilku stron
w Internecie, do ktorych odsytacze poja-
wia si¢ po wpisaniu w Google hasta np.
»zapalenie ptuc”, nie oznacza wiedzy
na temat diagnozowania i leczenia tego
schorzenia. Dlatego rozmowa z pacjen-
tem ,,poinformowanym” jest dla lekarza
trudnym zadaniem.

Nafaszerowani akademicka wiedza
o cyklu Krebsa, receptorach, polimor-
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fizmach gendw i innych zawilo$ciach
nie zawsze uswiadamiamy sobie, jak
wazne w rozmowach z pacjentem jest
uzywanie prostego jezyka. Kolejnym
waznym elementem jest upewnienie
sig, czy to, co przekazujemy, jest nale-
zycie rozumiane. Informacja przekazy-
wana pacjentowi moze by¢ zwigzta, ale
musi by¢ wyczerpujaca. W wypadku
nowego pacjenta rozmowa powinna
zawiera¢ podstawowe informacje
o zamierzonych badaniach i powodach
ich wykonywania, a w odpowiednim
czasie konieczne jest przedstawienie
rozpoznania.

Umiejetnosci dodatkowe

Warto uswiadomi¢ sobie, ze poza
opanowaniem zasad profesjonalnego
kontaktu z pacjentem wspdlczesny
lekarz powinien posias¢ wiele dodatko-
wych umiejgtnosci interpersonalnych.
Powinien nauczy¢ si¢ wystgpowania

publicznego, i to nie tylko w konwencji
wyktadu akademickiego gloszonego
ex cathedra tym samym tonem glosu,
ale takze w mediach, opanowac zasa-
dy negocjacji z ptatnikiem, kontaktu
z rodzing pacjenta, a nawet doboru
odpowiednich stéw podczas sporzadza-
nia dokumentacji medycznej. W czasie
szkolen prawnicy instruuja lekarzy, ze
naruszaja oni prawa czlowieka, jezeli
bezceremonialnie pisza ,,skéra brud-
na”. Polityczna poprawno$¢ naszych
czasOw wymaga nazwania takich zmian
na skorze stowami, ktore brudasa nie
zestresuja. Zgodnie z sugestiami praw-
nikdéw powinni$my pisac ,,skora wyka-
zuje oznaki zaniedban higienicznych”,
w przeciwnym bowiem wypadku lekarz
moze by¢ pozwany przez pacjenta do
sadu 1 narazony na zaplacenie odszko-
dowania. Jednak pokrzepiony finan-
sowo osobnik z oznakami zaniedban
higienicznych nie wyda pozyskanych z

odszkodowania funduszy na mydto, bo
jak wykazuja statystyki zuzycie mydta
w naszym kraju systematycznie spada.
Nie bedzie tez pocieszeniem dla lekar-
skiego nosa fakt, ze wspotobywatele
wydaja dwukrotnie wigcej pieniedzy na
dezodoranty i perfumy niz na mydto.

To, ze powinnis§my opanowaé wiele
nowych umiejetnosei, nie tylko $cisle
zwigzanych z wiedza medyczna, ale
takze relacjami interpersonalnymi
z pacjentami, wspotpracownikami, me-
diami, wydaje si¢ oczywiste. Jednakze
nalezy zachowaé¢ zdroworozsadkowa
oceng sytuacji i oczekiwan. Analizujac
postulaty wysuwane pod adresem na-
szego $rodowiska, z pewnoscia warto
zastanowi¢ si¢ nad niedostatkami
w naszych umiejgtnosciach, ale tez nie
mozna zapominac¢, ze proces leczenia,
to nie kampania prezydencka, w ktorej
liczba szejkhendow przeklada si¢ na
sukces terapeutyczny.

Rozszyfruj

Zagadka zamieszczona w numerze grudniowym 2009 byta chyba najtrudniejsza z dotychczas prezentowanych.
Zamieszczony tekst rozszyfrowat w catosci tylko jeden Czytelnik. Jest nim dr Dariusz Lipczynski z todzi i w zwigzku z tym
zostaje naszym superlaureatem! Test zagadki w rozszyfrowaniu Laureata brzmi nastepujgco: Pacjent przyjety do badania
naczyniowego i okreslenia sptywu do zyty gtéwnej gdrnej z naczyn ramiennych. Pacjent chirurgiczny i angiologiczny.

Jesli spojrzg Panstwo na tekst z numeru
grudniowego i poréwnajg go z przytoczong
tresciq, to zagadka wyda sie catkiem tatwa.

Inni nasi laureaci, ktérzy ambitnie prébowali
sit w rozszyfrowaniu tej jakze trudnej zagadki
(i udato im sie sporg czes$¢ tekstu dobrze
rozszyfrowaé, cho¢ nie w 100%), to dr Marta
Piekarska z Lublina, dr Magdalena Gratzke,
dr Romuald Adamik, dr Anna tabieniec ze
Zgorzelca, dr Pawet Pietkiewicz z Poznania
oraz dr Magdalena Pigtkowska, ktéra jako
pierwsza prawidtowo rozszyfrowata alergen z
opisu przypadku zamieszczonego w numerze
styczniowym ,,GL". Alergenem tym byt wycigg
z kasztanowca, dodawany do szampondw
jako Srodek przeciwdziatajgcy przettuszczaniu
sie wtoséw. Laureatkqg zostaje réwniez dr
Joanna Szymanska-Katuza, ktéra rowniez
szybko i prawidtowo ustalita rodzaj sktadnika
alergizujgcego oraz dr Wojtek Z6itaszek.

Wszystkich laureatéw prosze o nadestanie
na moj adres mailowy
krystyna.knypl@compi.net.pl

adresdw pocztowych, na ktdre zostang
przestane nagrody ksigzkowe.

Kolejna zagadka jest tatwiejsza, troche
odpoczynku od trudéw tamania gtowy nad
tekstem z numeru grudniowego z pewnoscig
wszystkim dobrze zrobi. Czekam na Wasze
rozwigzania oraz listy.
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Prezydium NRL - 18 XII 2009

Prezydium przyjgto stanowisko w spra-
wie konkurséw ofert na zawieranie
uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej na rok 2010. Prezydium NRL
z zaniepokojeniem odebrato liczne sygnaty
o0 mozliwosci nieogtaszania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia konkurséw ofert na zawiera-
nie umow o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej na rok 2010. Zmiany co do wymagan
stawianych $wiadczeniodawcom nie moga by¢
wprowadzane z dnia na dzien i dlatego przedhu-
Zenie obowiazywania umow dotychczasowych
jest dziataniem przez $wiadczeniodawcow
oczekiwanym. Jednoczesnie nie mozna jed-
nak zapomina¢ o podmiotach, ktore nie mialy
dotychczas podpisanej z NFZ-em umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
a chciatyby taka umowe na rok 2010 podpi-
saé. Zapewnienie mozliwosci przedtuzenia
dotychczasowych uméw nie moze zamykac
innym podmiotom mozliwo$ci ubiegania sig
o zawarcie z NFZ-em umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Takie dziatanie
prowadzitoby do nieuzasadnionej nieréwnosci
w traktowaniu podmiotow dzialajacych na
rynku ustug opieki zdrowotne;.

Prezydium NRL przyjeto stanowisko
w sprawie propozycji Polskiej Fundacji
Edukacji w Diabetologii dotyczacej
odpadéw medycznych wytwarzanych
przez pacjentow przewlekle chorych.
Prezydium podkreslito, Ze odpady medyczne
stanowia powazny problem spoteczny, ktory
nalezy pilnie rozwiaza¢. Pozadane bytoby
utworzenie punktow zbierania odpadow
wytwarzanych przez pacjentow. Prezydium
jest przeciwne natozeniu na lekarzy i lekarzy
dentystow obowiazku zbierania i gromadzenia
odpadow wytworzonych przez pacjentow prze-
wlekle chorych, a powstatych poza terenem
placowki ochrony zdrowia, ktora prowadza
lub w ktorej wykonuja zawod.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
zakresu niezbednych informacji gro-
madzonych przez §wiadczeniodawcow,
szczegblowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazy-
wania podmiotom zobowigzanym do
finansowania Swiadczen ze Srodkéw
publicznych. Prezydium zwraca uwagg, ze
projektowane zmiany zwigksza obcigzenia
$wiadczeniodawcow sprawozdawczoscia na
rzecz NFZ-u, nie pociagna jednak za soba jed-

noczesnego zwigkszenia wysokosci przekazy-
wanych im §rodkéw finansowych za udzielone
$wiadczenia. Zmiany spowoduja dodatkowy
wydatek zwiazany z koniecznoscia zmian
istniejacego oprogramowania informatyczne-
go. Ponadto ciagte zwigkszanie obowiazkow
$wiadczeniodawcow pociaga za soba koniecz-
nos¢ utrzymywania przez nich rozbudowanego
pionu administracyjnego i w konsekwencji
zmniejszenie wydatkow na leczenie. Dla
celow statystycznych wystarczajace byloby
zbieranie danych tylko od pewnego procenta
$wiadczeniodawcow.

Prezydium przyjelo stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego. Prezydium
z zadowoleniem przyjelo odroczenie o rok
obowiazku wprowadzenia nierealnych wy-
magan natozonych na $wiadczeniodawcow
zmienianym rozporzadzeniem. Prezydium
jednoczesnie podtrzymuje bardzo krytyczna
opini¢ co do wigkszosci tych wymagan po-
wszechnie wyrazang przez samorzad lekarski
oraz liczne organizacje w ochronie zdrowia.
Prezydium zwrécito si¢ do ministra zdrowia
o0 wykorzystanie czasu zyskanego w wyniku
proponowanych regulacji do ponowne;j szcze-
gotowej analizy pospiesznie i niestarannie
wprowadzonych wymagan.

Prezydium NRL - 22 | 2010

Prezydium pozytywnie zaopiniowato
kandydaturg dr. n. med. Witolda Furgala
na stanowisko konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny sportowej.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
zatozen do projektu ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty w zakresie
uzyskiwania umieje¢tnosci z zakre-
su wezszych dziedzin medycyny lub
udzielania okreslonych §wiadczen
zdrowotnych. Prezydium stwierdzito, ze
przedstawiony dokument nie uwzglednia wigk-
szosci opinii wyrazanych przez przedstawicieli
NRL na spotkaniach w Ministerstwie Zdrowia
oraz propozycji zawartych w opracowanym
przez Radg projekcie ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty w czesci
dotyczacej umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslo-
nych $wiadczen zdrowotnych. Zatozenia te
nie uwzgledniaja réwniez przepisow nowej
ustawy o izbach lekarskich, zgodnie z ktorymi
to wlasnie do zadan samorzadu lekarskiego
nalezy, migdzy innymi, prowadzenie i udziat
w organizowaniu doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow. Nie ma rowniez
postulowanego przez NRL i liczne §rodo-
wiska postanowienia o zakazie rozumienia
$wiadectwa umiejgtnosci jako warunku do
udzielania okreslonych §wiadczen zdrowot-
nych. Odnoszac si¢ do catosci nadestanych
zatozef niepokdj Prezydium wzbudzita tez

bardzo ogolnikowo sformutowana zapowiedz
regulacji dotyczacych obowiazku doskonale-
nia zawodowego lekarzy. Trudno z tego zapisu
wyczytac jakiekolwiek konkrety zwlaszcza co
do wielokrotnie postulowanych i funkcjonuja-
cych w innych krajach UE form publicznego
finansowania wysitku edukacyjnego lekarzy
1 lekarzy dentystow (odpisy podatkowe) oraz
ptatnych urlopow na ksztalcenie.

Delegowano:

—Anne Lelle na spotkanie grupy roboczej
ERO-FDI ,,Liberal Dental Practice in
Europe”, 6 lutego 2010 r. w Genewie.

—Romualda Krajewskiego na posiedze-
nie Zarzadu Europejskiej Unii Lekarzy
Specjalistow (UEMS Enlarged Executi-
ve), 13 lutego 2010 r. w Lubljanie.

Z kalendarza Prezesa NRL

—Udzial w konferencji ,,Zawadd lekarza na
ziemiach polskich XIX/XX w.” zorgani-
zowanej przez Okregowa Izbg Lekarska
w Plocku.

—Udziat w XI Okrggowym Zjezdzie Le-
karzy w Czgstochowie.

—Udzial w uroczystosci 20-lecia odrodzo-
nego samorzadu lekarskiego w Krako-
wie.

—List do Jana Orgelbranda, zastepcy
gtownego inspektora sanitarnego —
w zalaczeniu uwagi do projektu rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia w sprawie
metod zapobiegania zarazeniu wirusem
erypy.

—Udzial w Ogo6lnopolskim Kongresie
Etyki i Spotecznej Odpowiedzialnosci
Biznesu w Akademii L. Kozminskiego.

—Spotkanie z ordynariuszem archidiecezji
warszawsko-praskiej abp. Henrykiem
Hoserem.

—Udziat w Zgromadzeniu Ogélnym Pol-
skiej Akademii Nauk.

—Udziat w posiedzeniu Zespotu ds. Reko-
mendacji Etycznych w Perinatologii.
—Udziat w XII Forum Prawniczo-Me-

dycznym.

—Udziat w posiedzeniu Konferencji Pre-
zes6w Towarzystw Lekarskich.

—Udziat w konferencji ,, Wyzwania w ochro-
nie zdrowia: zasoby ludzkie i organizacyj-
ne — potencjat do sprawnego zarzadzania
i rzadzenia” w Krajowej Szkole Admi-
nistracji Publiczne;j.

—List do Marka Twardowskiego, podse-
kretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia
W sprawie stosowania rownowaznego
systemu czasu pracy wobec lekarzy
rezydentow.

—Udziat w posiedzeniu Komitetu Wyko-
nawczego CPME w Brukseli.

Tomasz Korkosz
tel. 0602-218-710, 22-559-13-27
faks 22-559-13-26
e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl
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Krolowa

jest chora

Jak wazny jest egzamin z choréb wewnetrz-
nych moze $wiadczy¢ fakt, ze budzi on tak
wiele emocji zaréwno wsrdd przygotowuja-
cych sie do niego, jak i tych, ktérzy zmaga-
nia z naukg majg na razie juz za soba.

nterna jest krolowq nauk medycznych i za-

kres materiatu niezbednego do zaliczenia
PES jest olbrzymi. Mozna sie spiera¢, czy
ostatni egzamin byt latwy czy nie, czy 28%
ocen niedostatecznych to duzo czy malo.
Zdobycie 72 punktow, koniecznych do zali-
czenia testu, nie wymagato nadzwyczajnej
i wyszukanej wiedzy.

Wiekszos¢ pytan skonstruowano tak, by ta-
two mozna byto wykluczyc bledne odpowiedzi.
Skad wiec tyle ocen niedostatecznych? Oprocz
rzetelnej wiedzy potrzebne réwniez byly
opanowanie, odpornos¢ na stres i oczywiscie
troche szczescia. Udzielenie prawidlowych
odpowiedzi na pytania testowe wymagato
koncentracji i uwagi, ale niestety nie wszyscy
zdajqcy potrafili pracowac samodzielnie. Nie-
ktorzy z przyszlych specjalistow poszukiwali
odpowiedzi w gronie najblizszych sqsiadow,
bardzo skutecznie przeszkadzajqc pozostatym,
albo nawet otwierali ksigzeczki z pytaniami te-
stowymi przed wyznaczonym czasem. Wielkim
zaskoczeniem bylo rowniez to, ze w jednej z sal
zdajqcy siedzieli po dwie osoby przy stoliku,
podczas gdy na innych salach egzaminowani
byli rozsadzani pojedynczo. Wszyscy powinni
miec przeciez rowne szanse i pisa¢ w takich sa-
mych warunkach. I tu nasuwa sie pytanie: Czy
PES powinien odbywac sie w Warszawie czy
np. w kilku miastach wojewodzkich? Naszym
zdaniem powinna to by¢ nadal stolica. Zapew-
ne, gdyby PES odbywat sie jednoczesnie we
wszystkich miastach wojewodzkich, pojawitby
sie np. zarzut, dlaczego nie jest organizowany
rowniez w mniejszych miejscowosciach. Jakis
czas temu wyniki LEP-u byly najgorsze w
Lublinie, bo jak twierdzili egzaminowani... ko-
misja najbardziej rygorystycznie przestrzegata
dyscypliny egzaminu.

Rzeczywiscie tres¢ pytan oparta byla na
Jednym zrodle — na wiedzy zawartej w pod-
reczniku ,, Choroby wewnetrzne”’ pod redakcjq
prof. Szezeklika oraz uaktualnionym o naj-
nowsze wytyczne — kompendium. Kto dobrze
przyswolil te biblie internisty, zagwarantowat
sobie egzaminacyjny sukces. Zadania testowe
byly krotkie i sformutowane w sposob jasny
i przejrzysty. Pytania byly rozne, od banalnie
tatwych do bardzo trudnych. W zdecydowanej
wiekszosci dotyczyly zagadnien klinicznych,
przydatnych w codziennej praktyce lekarza

internisty. Najwiekszq trudnos¢ sprawily
zadania, w ktorych mozna bylto wskaza¢ kilka
prawidlowych odpowiedzi. To zapewne na
tego typu pytaniach poleglo az 28% zdajqcych.
Interpretacja zapisow EKG jak zwykle okazata
sie latwiejsza. By¢ moze dlatego, Ze kazdy spe-
cjalizujqcy sie przez 5 lat praktycznie codzien-
nie mial okazje utrwala¢ sobie przyswojone
wiadomosci, podczas gdy nie kazdy na co dzien
leczyt pacjenta z polimialgiq reumatyczng czy
diagnozowal cukrzyce ciezarnych. Pytania
obejmowaly podstawowq wiedze z zakresu
elektrokardiografii i nie zawieraly zadnych
kruczkow. Jedynie sposob udzielania odpo-
wiedzi, wymagajacy wybrania najlepiej opi-
sujgcych badanie stwierdzen, mogt sprawiaé
trudnos¢ zdajqcym i zapewne z tego powodu
nie wszyscy zaliczyli te czes¢ egzaminu. O ile
ilos¢ czasu przeznaczona na rozwiqzanie testu
byta w zupelnosci wystarczajqca (niektorzy
ze zdajqcych zakonczyli pisanie nawet 30-40
minut przed kornicem czasu), o tyle nad EKG nie
mozna sig bylo zbyt dlugo zastanawiac.

Czy test byt za trudny? Interna, to przeciez
najbardziej rozlegla dziedzina medycyny,
nie bez powodu nazywana krélowq nauk
medycznych. Test zapewne mozna przygo-
towac tak, aby zdali go wszyscy. Ale po co
wtedy egzamin?

Pewnym zaskoczeniem dla zdajgcych okazat
sie brak oficjalnie opublikowanych pytan do
egzaminu ustnego. O ile mozna sie spierac,
czy nalezy czy tez nie ujawnia¢ pytania te-
stowe lub tworzy¢ banki pytan z dostepnymi
odpowiedziami, o tyle wydaje sie, Ze pytania
do egzaminu ustnego powinny zostac udostep-
nione i ujednolicone w catym kraju.

Czy krélowa jest ciezko chora? Oczywiscie,
tak! Jednak nie ze wzgledu na wyniki egzaminu,
lecz z powodu coraz wiekszego ograniczania
praw specjalistow chorob wewnetrznych. Znik-
nely przeciez poradnie internistyczne, oddzialy
chorob wewnetrznych albo przeksztalca sie
w jednostki wasko specjalistyczne, albo jako
niedochodowe czekajq w kolejce do likwidacji.
NFZ odmawia zawierania kontraktow z niekto-
rymi poradniami specjalistycznymi, bo pracujq
wnich lekarze ze specjalizacjq jedynie z chorob
wewnetrznych, nawet jesli przez wiele lat w
nich pracowali. O specjalizacji szczegolowej w
wielu przypadkach mozna tylko pomarzy¢. Ta
sytuacja wymaga zmiany. Niedlugo zabraknie
chetnych do specjalizowania sie w internie, tym
bardziej ze kompetencje specjalisty chorob we-
wnetrznych sq coraz bardziej ograniczane. De-
cydenci chyba zapominajq, ze pacjencirzadko
cierpiq tlko na jedno schorzenie. A przeciez
to wlasnie internisci posiadajq na tyle szerokq
wiedze, aby diagnozowa¢ i leczy¢ chorych
z licznymi problemami zdrowotnymi.

Iwona Chmiel-Perzyriska
i Marek Derkacz

Autorzy sa lekarzami, ktérzy z powodze-
niem przeszli ostatni egzamin z chorob
wewnetrznych.
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Pracuje na wiasnenazwisko

Z Edwardem Slaczka, otorynologiem, ordynatorem szpitala Enel-Med w Warszawie 4
rozmawia Agnieszka Katrynicz
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* Co spowodowalo, Ze zrezygnowal
pan 7 pracy w duZym szpitalu klinicz-
nym, jakim jest Szpital Brodnowski w
Warszawie, i zdecydowal sie na prywat-
nego pracodawce?

— Wiele czynnikow, w tym takze te
osobiste. Nastapila zmiana na stano-
wisku szefa oddziatu, bo prof. Jan Ku§
odszedl na emeryture, a z jego nastgpca
pracowato mi si¢ juz trudniej. Warto
tez pamigta¢, ze kilka lat temu z pracy
w szpitalu nie dato si¢ wyzy¢, wigc jak
wszyscy moi koledzy biegatem popotu-
dniami do drugiej i trzeciej pracy — wia-
$nie w prywatnej placowce. Nie da si¢
ukry¢, ze bylo to ze szkoda dla mojego
podstawowego miejsca pracy...

* Ale czesé lekarzy pracuje w takim
trybie do dzisiaj...

— Niestety tak, bo moim zdaniem nie
powinno si¢ tolerowac takiej sytuacji, ze
lekarz wychodzi wczesniej ze szpitala,
bo musi zdazy¢ do przychodni czy swo-
jego gabinetu by zarobi¢, ale trudno sig
temu dziwi¢. Dlatego zdecydowatem,
ze tak dhuzej pracowad si¢ nie da i na
co$ si¢ musz¢ zdecydowaé. Mowiac
szczerze miatem tez do$¢ tej bieganiny
z jednego miejsca do drugiego. Na
szczescie wtedy Enel-Med si¢ rozwijat
i poszukiwal specjalistow, na dodatek
pierwsza placowka powstata na Gilar-
skiej czyli w poblizu Szpitala Brod-
nowskiego i naturalng koleja rzeczy to
wlasnie w tym szpitalu szukat personelu,
w tym m.in. mnie. Potem dostalem
propozycje, by wigcej czasu poswigci¢
na prac¢ w przychodni, co wiazato si¢
Z rezygnacja z pracy w szpitalu, i ja
te propozycj¢ przyjatem. Dzigki temu
przez rok miatem trochg luzu i moglem
odpoczaé od cigzkiej pracy w szpitalu,
a wolny czas przeznaczytem na nauke
i skonczytem Wyzsza Szkote Przedsig-
biorczosci i Zarzadzania w specjalnosci
Zarzadzanie w Stuzbie Zdrowia.

* I dlatego zostal pan ordynatorem
szpitala?

— Zrobilem te studia dla siebie, nie
myslac, ze kiedy$ mi si¢ przydadza, ale
rzeczywiscie, kiedy Enel-Med ogtlosit
konkurs na stanowisko ordynatora, to
mogtem wzia¢ w nim udziat. I szczesli-
wie wygratem. Dzigki temu miatem go-

dziny nie tylko jako specjalista
w przychodni, ale tez ordynator,
czyli méwiac wprost mogtem
zrobi¢ i zarobié¢ wigcej. Co tylko
potwierdzito stuszno$¢ mojej
decyzji o odejSciu ze szpitala.

* Jednak wielu pana kole-
gow mowi wprost — po co to
panu, ma pan prywatny gabi-
net i na tyle znane nazwisko,
Ze o pacjentow nie trzeba sig
martwié...

— Moj gabinet jest czysto
organizacyjna jednostka, bo
mam podpisang umowg z Enel-
Medem i w zasadzie przyjmuj¢
pacjentow tylko w Enel-Medzie.
Jesli przyjmujg kogos poza fir-
ma, to jest to moja rodzina, zna-
jomi czy sasiedzi. Smiato wiec
mozna powiedzie¢, ze wylacz-
nie pracuj¢ w Enel-Medzie. Ta
firma zapewnia mi pacjentow,
lokal, personel pomocniczy,
prowadzenie dokumentacji medycznej,
sprzet, materiaty opatrunkowe — to
wszystko co jest bardzo kosztowne.

* Oplaca si¢ to?

— Oczywiscie, 1 nie tylko chodzi
o pieniadze, ale tez — a moze przede
wszystkim — o komfort pracy.

* A minusy takiej pracy? Nie ma
przeciez samych plusow.

— Moze to, ze pracuje si¢ na wlasny
rachunek. Dostownie. Samemu si¢ za
wszystko odpowiada, samemu trzeba si¢
ubezpieczy¢, czy jak chce si¢ pojechaé
na wakacje, to si¢ bierze wolne, ale
tez nie zarabia. Wigkszo$¢ z medykow
pracujacych w prywatnych placowkach
pracuje na zasadzie kontraktu badz
umowy miedzy firmami, wigc nie ma
tej calej socjalnej ,,opieki”. Pracuje si¢
przede wszystkim na wiasne dobre imi¢
i praca jest trudniejsza i bardziej odpo-
wiedzialna, poniewaz za nami nie stoi
starszy kolega asystent, ordynator itp.,
ktory w kazdej chwili pomoze. Wigc na
pewno z taka praca zwiazany jest stres
z powodu ogromnej odpowiedzialnos$ci,
bo jest si¢ sam na sam z chorym. Ale
z drugiej strony w prywatnej firmie
mozna negocjowac zarobki, godziny

przyje¢. Dla mnie wazne jest takze to,
ze po 30 latach pracy nie mam dyzurow
i mam wolne soboty i niedziele.

* Jednak dla wielu lekarzy odejscie ze
szpitala to takze odejscie od medycyny,
bo —w potocznej opinii —w prywatnych
placowkach raczej uprawia sig kosme-
tyke, a nie wykonuje powazine zabiegi
czy podejmuje wyzwania...

— To nie jest takie proste. Na pewno
miodzi lekarze dopiero wchodzacy w za-
wod powinni szkoli¢ si¢ w osrodkach
akademickich wysokospecjalistycznych,
a placowki prywatne pewnie jeszcze
dhugo takimi nie beda. Podobnie ci leka-
rze, ktorzy marza o karierze naukowej,
powinni wybra¢ kliniki w szpitalach
klinicznych, bo prawda jest, ze trudno
znalez¢ prywatna klinike wykonujaca
bardzo skomplikowane zabiegi. Powiem
wigcej, sa procedury, ktdre nigdy nie beda
wykonywane w tego typu placoéwkach, bo
po prostu sa za drogie, jak np. onkologia,
gdzie proces leczenia jest dlugotrwaly,
jest mnostwo mozliwosci powiklan itp.
Ale wigkszo$¢ medykow chee po prostu
dobrze wykonywac swdj zawod 1 dobrze
na tym zarabia¢ i tu placowki prywatne
daja im t¢ mozliwo$¢. To nie znaczy, ze
my, pracujacy prywatnie, robimy tylko
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»kosmetyke”. To oznacza tylko tyle,
ze prywatnie robimy wysublimowane
rzeczy. Jesli lekarz wyspecjalizowat sig
w operacjach endoskopowych kolana, to
w klinice wiasciwie nie ma szans, zeby
realizowac tylko tg $ciezke, a w prywatnej
klinice przyjma go z otwartymi ramiona-
mi, bedzie dziatat dla dobra chorych, na
chwale firmy w ktorej pracuje i jeszeze do
tego sam zarobi godne pieniadze.

Chodzi o to, iz rzeczywiscie nie robimy
pelnego zakresu, ale to, co wykonujemy,
jest na najwyzszym poziomie, bo mamy
$wiadomos¢, ze kazde powiktanie kosz-
tuje, a pacjent ma prawo zadac najlepszej
ustugi, bo za nia ptaci. Dlatego, moim
zdaniem, do prywatnych placéwek od-
chodza najlepsi, bo tutaj uprawia si¢ au-
tentycznie autorska medycyng — tylko ja
odpowiadam za to, co wykonatem i za to
jak si¢ czuje pacjent. W szpitalu zawsze
mozna si¢ zwroci¢ o radg do asystenta,
ordynatora — w prywatnej placowce
odpowiada si¢ samemu. Samemu kwali-
fikuje sig¢ chorych do operacji i samemu
sig je przeprowadza, dlatego — sita rzeczy
— nie mozna by¢ dobrym we wszystkim
i w prywatnych klinikach nie wykonuje
si¢ wszystkich zabiegdw. Zreszta, po co
sa specjalizacje w medycynie? Jeden
operuje barki, drugi uszy, a trzeci gardto
— nie ma jednej chirurgii.

To naprawde¢ nie oznacza, ze robimy
rzeczy blahe, bo np. Enel-Med jako jedyny
osrodek w Polsce wykonuje operacje za-
¢my u dzieci, operacje neurochirurgiczne
w chorobie Parkinsona, wiec nie ma zad-
nego powodu, zeby twierdzi¢, ze robimy
tylko rzeczy nieskomplikowane.

* Dobrze, wiec jakie najbardziej
skomplikowane procedury jest pan w
stanie zaproponowac u siebie?

—Nie ma takiej granicy. Tu granica jest
cena, jaka ma zaplaci¢ pacjent. Mamy ka-
dre i sprzet, a jesli nie mamy sprz¢tu — to
mozemy go kupi¢ czy pozyczyé, wziaé
w leasing. Wszystko zaczyna sig od tego,
ze jaki$ specjalista moze wykona¢ dana
procedurg i od kalkulacji ekonomicznej
mowiacej o tym, ze na dany zabieg jest
zapotrzebowanie. Jesli jest, a NFZ — bo
Enel-Med ma kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia—chce za to zaptacié,
to nie ma najmniejszego problemu. Nie-
stety, najczgsciej mamy do czynienia z sy-
tuacja, ze NFZ owszem placi, ale placi za
mato, wige trzeba tez sobie zadaé pytanie,
czy pacjent jest w stanie doptaci¢ z wia-
snej kieszeni. Jesli rachunek ekonomiczny
si¢ zgadza, nie ma zadnych przeszkod, by
jakas operacje czy procedur¢ wykona¢ u
nas. I to z kazdej dziedziny.

Proszg zrozumie¢ —w ,,panstwowych”
szpitalach mozna sobie pozwoli¢ na

kupowanie sprz¢tu, bo jest okazja pod
tytutem marszatek dat pieniadze na to-
mograf. W prywatnej placowce trzeba
wykazaé, ze ten tomograf nie bgdzie
stal, tylko w ciagu miesigca wykona si¢
na nim odpowiednia ilo$¢ badan i jego
zakup po jakims$ czasie sig¢ zwroci. Nie
musi to by¢ miesiac czy dwa, bo moze to
by¢ kilka lat, ale zakup kazdego sprzetu
musi by¢ uzasadniony ekonomicznie.

e Wyobraza sobie pan sytuacje, Ze
kiedys prywatne placowki stanq sie pel-
noprawnym partnerem dla tych ,,pan-
stwowych” i np. bedq mogly oferowaé
staze dla mlodych medykow?

— Sa juz takie o$rodki. Na razie gtow-
nie szkola w zakresie stomatologii, ale
nie widzg przeszkod, by ksztalcity takze
w innych dziedzinach. Szczegoélnie te
placowki, ktore wyspecjalizowaty sig
w jakim$ zakresie, np. ortopedii, oku-
listyki czy ginekologii, spokojnie dzi$
moga przyjmowac rezydentow.

e Jednak praca w prywatnej placéwce
nie jest dla kazdego: nie dla kazdej spe-
cjalizacji, nie dla kaidego lekarza?

— Nie chodzi o specjalizacjg, raczej
o podejscie do pracy, a wlasciwie pacjen-
ta. W prywatnej placowce, w wigkszym
stopniu, trzeba traktowac pacjenta jak
partnera, mie¢ dla niego czas i umie¢ mu
wszystko wyjasni¢ i podzieli¢ si¢ swoja
wiedza. Rzeczywiscie, wielu medykow
nie ma tego daru i mimo duzych prak-
tycznych umiejetnosci nigdy nie beda si¢
spetniali w pracy w prywatnej jednostce.

o Jest te? druga strona medalu — pa-
cjent, ktory placi jest bardziej wymaga-
Jacy i roszczeniowy.

— Niekoniecznie. Wydaje mi sig, ze
chory, ktory leczy si¢ w ,,panstwowym”
szpitalu, jest bardziej nastawiony rosz-
czeniowo, bo cale zycie ptacit sktadki,
wigc wydaje mu sig, ze nalezy mu si¢
wszystko. Nasi pacjenci wiedza, ze pta-
ca za jaka$ ustuge i t¢ ustuge dostana,
ale nic wigcej. Moze jest to trudniejsze,
bo najczgsciej mam do czynienia z cho-
rymi $wiadomymi, ktérzy poczytali
o zabiegu w Internecie, porozmawiali ze
znajomymi i zadaja wigcej pytan, maja
wigcej watpliwosci. Ja wolg rozmawiaé
z pacjentem $wiadomym swojego stanu
zdrowia i dziatania organizmu, bo la-
twiej taka osobg namoéwic na operacje
lub wytlumaczyé, ze zabieg nie jest
potrzebny. Nie mowiac juz o tym, ze
taki chory stucha zalecen, bierze leki,
przychodzi na wizyty kontrolne, bo wie,
dlaczego to takie wazne dla jego stanu
zdrowia. Ja wolg pracowa¢ ze §wiado-
mymi pacjentami.
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Ocena ubiegtorocznych stazystow

Staz podyplomowy

W pazdzierniku i listopadzie 2009 r. przeprowadzono badanie ankietowe wérod lekarzy, ktdrzy wtasnie ukonczyli
staz podyplomowy i ubiegajq sie o petne prawo wykonywania zawodu w Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie.
Ankiete dotyczaca planéw zniesienia lub ewentualnej modyfikacji stazu podyplomowego oraz dtugosci trwania
poszczegodinych stazy czgstkowych wypetnito 146 os6b, co stanowi ok. 70% ubiegtorocznych stazystow.
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staz podyplomowy
powinien zostac¢

niezmieniony

18% zniesiony
8%

zmodyfikowany
74%

intensywna terapia
z medycyng ratunkowq

bez zmian

389 zniesiony
(o]

skrécony
4%

wydtuzony
56%

prawo medyczne
I orzecznictwo

zniesiony skrécony
4%, 14%

bez zmian wydtuzony
75% 7%

Wylacznie 11 respondentow (8%) opowiedzialo sig za catko-
witym zniesieniem stazu podyplomowego, 27 (18%) aprobuje
staz w obecnej formie, podczas gdy zdecydowana wigkszo$¢
108 ankietowanych (74%) oczekuje jego modyfikacji. Aktual-
ny czas trwania stazu podyplomowego wynosi 13 miesigcy.

medycyna rodzinna

bez zmian zniesiony
32% 12%

wydtuzony skrocony
3% 53%

ginekologia i potoznictwo

bez zmian zniesiony
47% 6%

A

6% 41%

wydtuzony skrocony

choroby wewnetrzne

bez zmian zniesiony

64%

skrécony
21%

wydtuzony
14%
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pediatria
bez zmian zniesiony
65% 2%

skrécony
28%

wydtuzony
5%
bioetyka
bez zmian Zniesiony
72% 7%
skrécony
20%
wydtuzony
1%
psychiatria
bez zmian zniesiony
32% 20%
wydtuzon skrocony
Y 4% Y 44%

chirurgia z ortopedig

bez zmian Zniesiony
68% 2%

skrécony
21%

wydtuzony
9%

W odniesieniu do stazy
czastkowych z chordéb we-
wngtrznych, chirurgii oraz
pediatrii wigkszo$¢ ankie-
towanych, stanowiacych
60-70% respondentdéw, nie
oczekuje zmian w dhugosci
trwania tych stazy. 20-30%
ankietowanych lekarzy opo-
wiedziato si¢ za skroceniem
powyzszych stazy, podczas
gdy 5-15% respondentow
oczekuje ich wydtuzenia.

Wedtug obowiazujacych
aktualnie przepisow staz
podyplomowy z choréb we-
wnetrznych trwa 10 tygodni,
z chirurgii z ortopedia 8 ty-
godni, z pediatrii 8 tygodni.

60 (41%) respondentow
oczekuje skrocenia 7-tygo-
dniowego stazu z gineko-
logii i potoznictwa. Wigk-
szo$¢ ankietowanych — 67
0so0b (47%) opowiada si¢
za pozostawieniem obecnej
dtugosci trwania powyzsze-
go stazu.

92 (64%) ankietowanych de-
klaruje che¢ skrocenia badz
zniesienia stazu czastkowe-
g0 z psychiatrii. Mniejszos¢
— 51 (36%) respondentoéw
oczekuje wydtuzenia badz
pozostawienia w dotychcza-
sowej formie dhugosci 4-ty-
godniowego okresu stazu z
psychiatrii.

Wigkszos$¢ respondentow
— 78 (53%) oczekuje skro-
cenia okresu trwania stazu
podyplomowego w dzie-
dzinie medycyny rodzin-
nej, trwajacego aktualnie
6 tygodni.

81 (56%) respondentow uwaza, iz powinno si¢ wydtuzy¢ 3-tygodniowy staz

z intensywnej terapii i medycyny ratunkowe;j.

Kursy z prawa medycznego, orzecznictwa i bioetyki organizowane przez Okrg-
gowa Izbe Lekarska cieszg si¢ duza popularnoscia wérod ankietowanych, 70-80%
respondentdw nie oczekuje zmian w dlugosci trwania okresu powyzszych kursow

szkoleniowych.

opr. Barttomiej Guzik, Mateusz Job, Maciej Krupinski
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Nowy rodzaj terapii
przeciwgruzliczej

W czerwcowym numerze NEJM opubli-
kowano wyniki badania 2 fazy TMC207
- NOWO opracowanego leku z grupy
chinolondw (diarylgiunolonu) w lecze-
niu opornej na leki gruzlicy. Dodanie
TMC207 do wczesniej stosowanych
lekéw u pacjentdw z oporng gruzlicg
powodowato znamienny wzrost liczby
pacjentow, u ktérych uzyskano zniknie-
cie prgtkéw z plwociny oraz skrocenie
czasu, w ktérym to nastepowato w po-
rownaniu z tradycyjnym leczeniem.
Odkrycie TMC207 oznaczaé moze
znaczny postep w leczeniu opornej
na leki gruzlicy, a badanie to jest waz-
ne dla kilku powodéw: po pierwsze
diarylchinoliny sqg nowq klasqg lekdw,
ktérych znaczenie terapeutyczne
w leczeniu pacjentdw z gruzlicg opor-
ng na tradycyjne leczenie wzrasta,
z uwagi na nieliczne alternatywne
opcje terapeutyczne i niejednokrot-
nie znaczng toksycznos¢ lekdw (np.
linezolidu) ktéra ujawnia sie zwtaszcza
przy przedtuzonym stosowaniu. Drugim
waznym powodem jest sam sposéb
przeprowadzenia badania; obecnie
sfosowane standardowe leczenie
czterema lekami przeciwprgtkowymi
u chorych z wrazliwg na leki gruzlicq jest
zazwyczajwystarczajgce. Badanie no-
wego leku przeprowadza sie na ogdét
zastepujgc nim jeden z dotychczas
stosowanych. Obecne badanie jest
pierwszym badaniem klinicznym prze-
prowadzonym w grupie pacjentéw
z gruzlicq oporng na wiele lekdw i pod-
waza poglad, ze chorzy z tq postacig
choroby sg grupg zbyt heterogenng
dla badan klinicznych. Kolejnym jest
fakt, ze najwiekszg barierg ograni-
czajgcg opracowanie nowych lekéw
przeciwgruzliczych jest brak punktow
uchwytu, ktérych zahamowanie przez
leki bedzie miato pozytywny efekt dla
pacjenta.

Dla wysoce skutecznych lekdw takimi
punktami docelowymi sq polimera-
za RNA dla rifampicyny, rybosomy
bakteryjne dla aminoglikozyddw, dia
fluorochinolonéw gyrasa DNA, a dla
TMC207 syntaza ATP.

Wyniki tego badania sg bardzo zache-
cajqce, ale sq tez pewne powody, dla
ktérych jeszcze za wezesnie, zeby wtg-

FARMACEUTYCZNA

LEKOW

czy¢ TMC207 na liste lekdéw dla oséb ‘

Z nie-oporng na leki gruZlicg: dane na
temat bezpieczehstwa muszg zostac
poszerzone, nie jest réwniez rozwigzany
problem metabolizowania TMC207
przez system cytochromu P-450, na
ktéry ma silny wptyw rifampicyna
i nie jest jasne czy leki te mogqg by¢
skutecznie stosowane razem (rifampi-
cyna jest najbardziej aktywnym lekiem
przeciwgruzliczym pierwszego rzutu
iwybér pomiedzy nig a TMC207 bedzie
trudny, jesli mozna bedzie stosowac
tylko jeden z tych lekow).

Dodatkowo TMC207 ma wyjgtkowo
dtugi okres pottrwania, co tez musi
by¢ brane pod uwage. Wszystkie te
zastrzezenia nie umniejszajq wartosci
TMC207, mogq jedynie opdzni¢ sto-
sowanie TMC207 poza grupg chorych
z oporng na leki gruzlicq.

oprac. dr Anna Lewandowska
na podst. NEJM 2009, 23, 2466-67

Ocena leczenia raka
przewodu pokarmowego

Na dorocznej konferenciji Amerykanskie-
go Towarzystwa Onkologicznego w Or-
lando przedstawiono wyniki kilku duzych
badan klinicznych, ktére wskazujg, ze
dotychczasowe, standardowe leczenie
raka jelita grubego, odbytnicy i odbytu
pozostanie postepowaniem z wyboru
w wiekszosci przypadkdw, a nowe leki
czesto nie spetnicjg nadziei na skutecz-
niejsze leczenie tych nowotwordw.

W retrospektywnym badaniu 233 pa-
cjentéw z rozsianym (w 4. stadium)
rakiem jelita grubego wykazano, ze
wiekszo$¢ (93 proc.) z nich nie wyma-
gata chirurgicznego leczenia guza
pierwotnego, wystarczajgca byta
chemioterapia zastosowana jako po-
stepowanie pierwszego rzutu. Chorzy ci
ofrzymywali,,chemie" wedtug jednego
z trzech standardowych schematéw
FOLFOX, IFl lub FOLFIRI jako leczenie
poczgtkowe, cze$¢ z nich dodatkowo
leczona byta bewacizumabem. Wy-
razono poglad, ze operacja, ktéra nie
jest niezbedna, moze zwiekszac $mier-
telno$¢ w tej grupie pacjentéw, a ko-
nieczna jest ona tylko w przypadkach
przebiegajacych z niedroznosciq.

W randomizowanym badaniu ocenia-
no dodanie przez 6 miesiecy bewaci-
zumabu jako adjuwantu w leczeniu
chorych w 2 i 3 stadium raka jelita
grubego, tqcznie z chemioterapiq
i dodatkowo przez 6 miesiecy po za-
konhczeniu chemioterapii w poréwna-
niu z samg chemioterapiq. Po srednim
okresie obserwacii trwajgcym 3 lata nie
stwierdzono znamiennej statystycznie
réznicy pomiedzy badanymi grupami,
jednak u chorych przyjmujgcych beva-
cizumab obserwowano jego korzystny
wptyw na przezycie bez objawdéw
choroby w czasie stosowania.

Nie obserwowano korzystnego wptywu
oksaliplatyny na zmniejszenie wielkosci
guza, ale wstepne badania tego leku
sugerujg, ze moze ona ograniczyc¢ ilos¢
odlegtych przerzutow.

W badaniu z udziatem 747 chorych
przeprowadzonym we Wtoszech
porébwnywano standardowq che-
mioterapie opartg na fluorouracylu z
leczeniem, w ktérym dodano oksalipla-
tyne przed operacjq - nie stwierdzono
znamiennej réznicy, jednak autorzy
uwazajq, ze konieczny jest dtuzszy okres
obserwaciji dla oceny czy lek fen ma
wptyw na nawrdt guza i przezycie.
Najwieksze badanie raka odbytu
potwierdza skuteczno$§é obecnie
stosowanych standardéw. Program
napromieniania skojarzony z lecze-
niem fluorouracylem i mitomycyng C
pozostaje jak dotad najlepszg opcjg
terapeutyczng dla chorych z rakiem
odbytu.

oprac. dr Anna Lewandowska
na podst. JAMA 2009, 4, 373-374

Mimetyki inkretynowe
w cukrzycy typu 2

Utrzymanie wtasciwej kontroli glikemii
u chorych na cukrzyce typu 2 zmniejsza
ryzyko mikro- i makroangiopatii, a le-
czenie cukrzycy wymaga zdecydowa-
nego podejicia do wspdtistniejgcego
nadci$nienia, dyslipidemii oraz nadwa-
gi, ktéra wystepuje u 85 proc. chorych
i zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe.
Za pomocq standardowej terapii (met-
formina, pochodne sulfonylomocznika,
insulina) udaje sie osiggng¢ zamierzony
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efekt u okoto 40 proc. pacjentéw. Dla
pozostatych obiecujgce wydaje sie
odkrycie w ostatnich latach nowej kla-
sy lekdw: mimetykdw inkretynowych,
czyli substanciji nasladujgcych dziata-
nie inkretyny (inkretyny sq hormonami
przewodu pokarmowego wydzielany-
mi w odpowiedzi na positek). Jedng
z nich jest GLP-1 glukagonopodobny
peptyd-1, ktory zwieksza wyrzut insuliny
i obniza sekrecje glukagonu w zalezno-
$ci od stezenia glukozy. Analogi GLP-1
utatwiajq redukcje masy ciata bez po-
wazniejszych objawdw niepozgdanych
ze strony przewodu pokarmowego. In-
dukujac uczucie sytosciispowalniajac
moftoryke, korzystnie wptywajg na profil
lipidowy i obnizenie cisnienia.

W czerwcowym numerze Lancetu
J. Buse przedstawit wyniki badania
LEAD-6 (wczesniej prezentowane na
Kongresie Amerykanskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego w Nowym
Orleanie) dotyczgce oceny skutecz-
nosci i bezpieczehstwa stosowania
dwoch analogéw GLP-1: liraglutydu
i eksenatydu.

W badaniu wzieto udziat 464 pacjen-
téw z niezadowalajgco kontrolowang
cukrzycq typu 2 pomimo stosowania
maksymalnych dawek metforminy,
sulfonylomocznika lub obu tych le-
kéw. Pacjentéw losowo przydzielono
do grup: otrzymujgcej liraglutyd 1 raz
dziennie lub eksenatyd 2 razy dziennie.
Po 26 tygodniach leczenia okazato
sie, ze w grupie ofrzymujqcej liraglutyd
uzyskano znaczniejsze obnizenie steze-
nia HbAlc i nizsze wartodci glikemii na
CzCz0, niz w grupie leczonej eksenaty-
dem. Obydwa analogi GLP-1 spowo-
dowaty redukcje masy ciata o ok. 3
kg. poprawiaty profil lipidowy i obnizaty
ci$nienie krwi potencjalnie obnizajgc
ryzyko sercowo-naczyniowe. Liraglutyd
Znaczniej obnizat stezenie trojglicery-
déw i wolnych kwaséw ttuszczowych
niz eksenatyd. Najczestszymi objawami
niepozgdanymi byty zaburzenia ze
strony przewodu pokarmowego (nud-
nosci wymioty, biegunka), przewaznie
ustepujgce w trakcie leczenia.
Rozwazajgc stosowanie liraglutydu
nalezy wzigé pod uwage mozliwosé
wystgpienia zapalenia trzustki i nie
zalecac go w przypadku wspotistnie-
nia innych czynnikdw ryzyka (takich

jak kamica pecherzyka zétciowego,
hipertrojglicerydemia, alkoholizm) oraz
guzdw tarczycy. Dane FDA wskazujg
na nieco zwiekszong czestosé raka
brodawkowatego tarczycy, aw badao-
niach dos$wiadczalnych wystepowanie
raka rdzeniastego tarczycy u gryzoni.
Analogi GLP-1 zostaty wtqgczone do
leczenia cukrzycy typu 2, a w Swietle
badania LEAD-6 liraglutyd wydaje
sie, ze znaczniejszq poprawe konfroli
glikemii i jest lepiej folerowany.

oprac. dr Anna Lewandowska
na podst. The Lancet 2009, 9683, 4-6

Moddfinil
- ryzyko vzaleznienia

Modafinil, lek stosowany w leczeniu
narkolepsji, coraz czesciejjest stosowany
poza wskazaniem, w celu osiggniecia
poprawy funkcji poznawczych w przy-
padku réznych zaburzen psychicznych
(schizofrenia, ADHD). Zarejestrowany
bytjako lek, ktdry nie wykazuje dziatania
stymulujgcego poprzez wzrost poziomu
dopaminy pozakomdrkowej, jednak
obecne wstepne badania przedklinicz-
ne sugerujq, ze tak nie jest. W badaniach
na 10zdrowych ochotnikach zastosowa-
no terapeutyczne dawki leku (200, 400
mg podane doustnie). Do zmierzenia
efektu jaki wywotuje moddafinil na po-
ziom dopaminy pozakomdrkowej oraz
na fransportery dopaminy wykorzystano
pozytronowy tomograf emisyjny i za-
stosowano 11C-rakloprid (radioligand
czuty na zmiany endogennej dopami-
ny) i 11C-kokaine (radioligand no$nika
dopaminy). Wyniki badan wskazuja,
ze modafinil blokuje nosniki dopaminy
i zZwieksza poziom dopaminy w mdzgu
cztowieka (réwniez w jadrze pétlezg-
cym). Poniewaz lek ten zwieksza poziom
dopaminy wtasnie w jgdrze potlezgcym,
tym samym posiada potencjalne dzia-
tanie uzalezniojgce. Biorgc pod uwage
wzrastajgce zastosowanie modafinily,
nalezatoby zwrdcié wiekszg uwage na
ostrzeganie lekarzy i pacjentéw przed
niebezpieczenstwem uzaleznienia od
tego leku.

oprac. dr Anna Goldnik
na podstawie JAMA, 2009, 11, 1148-9

Czwarta generacja
fluorochinolonéw
w leczeniu gruzlicy

Pierwszym prawdziwym osiggnieciem
w leczeniu gruzlicy byto wprowadzenie
w potowie lat czterdziestych ubiegtego
wieku streptomycyny, a takze synteza
kwasu p-aminosalicylowego.
Nastepnym przetomem byto opa-
tentowanie rownolegle przez 3 firmy
farmaceutyczne hydrazydu kwasu
izonikotynowego, czyli izoniazydu.
Trzecim i na razie ostatnim duzym
osiagnieciem byto wyizolowanie an-
tybiotykdw z grupy ryfamycyn w roku
1959.

Dopiero po prawie dwudziestu latach
wprowadzono schemat leczenia
gruzlicy polegajgcy na podawaniu
izoniazydu tqcznie z ryfampicyna. Trzy
lata po zidentyfikowaniu ryfamycyny
zsyntetyzowano kwas nalidiksowy,
ktéry stat sie pdzniej punktem wyijscia
do syntezy fluorochinolonéw. Grupa
ta okazata sie by¢ aktywna przeciw
prgtkom M. tuberculosis i moze stac
sie nowq klasq silnych lekéw przeciw-
gruzliczych.

Prawie wszystkie fluorochinolony
wykazujg aktywnos$¢ przeciw prgt-
kom, jednak najsilniej dziata czwar-
ta generacja, czyli gatifloksacyna
i moksifloksacyna. Przeprowadzono
badania nad zastosowaniem izo-
niazydu, ryfampicyny i pirazynamidu
tgcznie z moksyfloksacyng lub tgcznie
z etambutolem (ktéry spetniat role
kontroli, jako ze nie wptywa na site
dziatania izoniazydu, ryfampicyny
i pirazynamidu).

Wyniki badan sq obiecujgce i wskazuja,
ze moksyfloksacyna i prawdopodob-
nie gatifloksacyna mogq przyczynic sie
do skrécenia czasu leczenia gruzlicy.
Obecnie zalecany okres leczenia to
6 miesiecy.

Gtownym problemem do rozwiazg-
nia pozostaje opornos¢ prgtkdw na
wiele lekéw. Wydaije sie, ze czwarta
generacja fluorochinolonéw wykazuje
potencjaline mozliwosci leczenia nie-
skomplikowanych przypadkow gruzlicy
opornej na leki.

oprac. dr Anna Goldnik
na podstawie The Lancet 2009, 9670,
1148-9
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Czego lekarze oczekuja od prawa bhioetycznego?

Zycie zwawsze niz prawo

Piotr Zaborowski

W preambule Konwencji o0 ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej z 1997 r., w kontekscie zastosowan
biologii i medycyny, powszechnie nazywanej Europejskg Konwencjg Bioetyczng (EKB), wielokrotnie powtarza sie

odwotanie do pojecia godnosci istoty ludzkiej.
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ojecie to, traktowane jako wy-
Pznacznik podstawowego prawa

cztowieka, nie pojawilo sig przy-
padkiem. Przekonanie, ze zycie samo
w sobie nie jest wartoscig najwyzsza,
jesli nie towarzyszy mu godnos$¢ i ze
to ona pozwala kazdemu cztowickowi
wypelnia¢ warto$¢ zycia, ksztattowato
si¢ przez niemal caty XX w.

Artykut 2 Konwencji jednoznacznie
przyznaje pierwszenstwo godnosci
istoty ludzkiej nad interesami zarowno
spotecznosci, jak i nauki. Trudno ocenic,
jaki wptyw na tak mocne sformutowanie
miaty doswiadczenia najnowszej historii

ludzkosci z Holocaustem, doswiadcze-
niami na wi¢zniach w hitlerowskich
obozach koncentracyjnych, japonskimi
zbrodniami wojennymi na jencach czy
juz catkiem powojennej praktyki pro-
wadzenia badan naukowych w Stanach
Zjednoczonych z udziatem Afroamery-
kanow czy wigzniow.

Oczywistej wzniostos$ci artykutu 2
przeczy nieco falszywa nuta artykutu 3,
ktoéry realizacjg¢ potrzeb zdrowotnych
odnosi do dostgpnych srodkow (na-
ktadow), a dokonywanie ich podziatu
z zachowaniem zasady rownosci i od-
powiedniej jakosci dostepu do ochrony

REKLAMA

zdrowia pozo-
stawia prawo-
dawcom, polity-
kom i organiza-
torom systemow
ochrony zdro-
wia.

Jako lekarza
zajmujacego si¢
od ponad 30 lat
zagadnieniami
etyki lekarskiej
ciesza mnie, ale
zarazem i smuca
zapisy rozdzia-
tu 1T dotyczace
$wiadomej zgo-
dy. To, co daw-
niej bylo kwe-
stia wzajemnego
zaufania, stato
si¢ przedmiotem
szczegdtowych
regulacji. Gdy-
by zatozy¢ petna
stusznos$¢ racji,
ze zjawisko
prawa i norm
prawnych nabie-
ra szczegolnego
znaczenia tam,
gdzie normy

REKLAMA

etyczne okazuja si¢ niewystarczajace
1 zagrozone ryzykiem ciagtego ich na-
ruszania, to regulacja prawna sposobu,
form i zakresu uzyskiwania §wiadome;j
zgody bytaby czym$ cennym, bo do-
datkowo porzadkujacym i tak wykony-
wane powinnosci. Jesli jednak przepisy
prawne sa sformutowane niejasno i
niejednoznacznie, a za ich naruszenie
groza okreslone sankcje zawodowe, cy-
wilnoprawne i karne, to sprawa mocno
si¢ komplikuje. Prawo zamiast okresla¢
ramy pozadanych zachowan nakazuje
pod grozba sankcji domyslaé sig jak
postgpowac, by nie zosta¢ oskarzonym
0 jego naruszenie. Stad na przyktad po-
wszechne, chociaz wcale nie wymagane
przez przepisy prawne, proszenie przez
lekarzy o zgodg na pobranie narzadow
do przeszczepow cztonkéw rodzin osdb
zmartych w wypadkach.

Nie chceg rozstrzygaé dylematu, jaki
czesto pojawia si¢ w dyskusjach leka-
rzy z prawnikami, na temat tego, czy
zasady etyki zawodowej moga domi-
nowaé nad prawem i czy sa od niego
wazniejsze. Taka teza jest falszywa.
Prawo jest po to, by go przestrzegac.
Réwnoczes$nie przed uchwaleniem
prawa niezbegdny jest namyst nad
wtasciwa filozofia jego tworzenia.
Jesli prawo traci funkcj¢ regulacyjna,
a skupia si¢ jedynie na katalogu granic,
ktorych przekroczenie podlega karze,
to zaprzecza nadrzednej idei, ktorej
powinno shuzy¢é. W zaden sposob nie
cheg tez negowac udziatu prawnikow
w tworzeniu przepisow ksztattujacych
dziatania lekarzy, w tym takze tak
istotnych dokumentéw korporacyjnych
jak Kodeks Etyki Lekarskiej. Jestem
jednak przeciwny pogladowi, ze praw-
nicy wiedza lepiej, co powinno by¢
uregulowane. Jesli prawo medyczne,
w tym bioetyczne ma regulowac wazne
zagadnienia relacji zawodow medycz-
nych z pacjentami, to prawnicy nie
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moga stawaé w pozycji ,,obroncow”
czyichkolwiek interesow. Niestety,
zdarza sig, ze pozycja ,,ochrony intere-
sow pacjenta” w domysle zaklada, ze
lekarze czy naukowcy bez tej regulacji
beda stali wobec tego interesu w jakiej$
opozycji. Stad tylko krok do nieupraw-
nionego uogdlnienia, ze lekarze i na-
ukowcy, jesli im na to pozwoli¢, beda
dbali wylacznie o wtasne interesy i
korzysci. Gdyby tak rzeczywiscie byto,
to skad tylu lekarzy jest przeciwnych
klonowaniu lub przerywaniu ciazy, i
to nie ze wzgledu na przekonania re-
ligijne, ale ze wzglgdu na pryncypia.
Taka zasada podstawowa jest réwniez
poczucie odpowiedzialno$ci naukow-
cow za przyszle skutki wynikow eks-
perymentoéw biomedycznych.

W przypadku przerywania ciazy jest
to sprzeciw wobec braku odpowiedzial-
nosci i narazanie zdrowia psychicznego
i fizycznego mtodych kobiet, ktore
zamiast niepozadanej ciazy zapobie-
gaé, traktuja jej usunigcie jak zabieg
kosmetyczny lekcewazac potencjalnie
szkodliwe skutki zdrowotne, np. ryzyko
nieptodnos$ci. W przypadku klonowania
jest to sprzeciw dotyczacy skutkow
ingerencji w podstawy bycia istota
ludzka.

Zycie idzie naprzod szybciej niz
regulacje prawne. Skoro sami prawni-
cy spieraja si¢ migdzy soba o zakre-
sy znaczeniowe wielu sformutowan
stosowanych w aktach prawnych, to
jak dalece powinna sigga¢ ingerencja
prawa w ulotne i mocno wieloznaczne
sfery intencji, np. dziatania dla dobra
chorego czy zapewnienia mu pomocy
zgodnej z najnowsza wiedza i osia-
gnigciami nauki? Takim ,,dobrem”
moze by¢ zadanie spelienia potrzeby
»bycia pigknym”. Pojgcie ,,pigkna” jest
mocno rozmyte, a zabieg powigkszenia
piersi czy podciagnigcia posladkow
niekoniecznie spetnia kryteria tego, co
nazywa si¢ leczeniem. Z drugiej strony
najnowsza wiedza i osiagnigcia nauki

przetozone na metody lecznicze moga £

okazac¢ si¢ bardziej ryzykowne niz me-
tody tradycyjne.

Odpowiedz na pytanie, czego potrze-
buja lekarze od prawa bioetycznego,
jest pozornie trywialnie prosta: zaufania
1 wspotpracy. Jezeli bowiem zatozyce,
ze nawet najdoskonalsze prawo spisane
iuchwalone pozostaje w tyle za zdarze-
niami mozliwymi w prawdziwym zyciu
— to nowelizacje tego prawa polegajace
na uszczegolowianiu przepisow zawsze
beda w jakis sposob krgpowaty zard6wno
postep nauki, jak i codzienng praktyke
lekarska. Juz teraz wielu lekarzy mniej
mysli o racjonalno$ci swojego poste-
powania, a wigcej o zabezpieczeniu
przed potencjalnymi roszczeniami.
Takie postgpowanie bezsensownie wy-
czerpuje ograniczone zasoby $rodkow
publicznych i prywatnych przeznacza-
nych na ochrong zdrowia wszystkich
obywateli.

Z pewnos$cia Europejska Konwen-
cja Bioetyczna jest rodzajem igly
kompasu wskazujacego kierunek, w
jakim powinny podaza¢ zapisy prawa
medycznego poszczegdlnych krajow
regulujace funkcjonowanie systemow
ochrony zdrowia czy prowadzenia
badan naukowych.

Europejska Konwencja Bioetyczna
jest obowiazujacym dokumentem
prawnym od 10 lat. Niedawno w Hisz-
panii, ktora parafowata Konwencjg,
urodzit si¢ Javier, chlopczyk, ktérego
zarodek zostal wybrany sposrod kilku
innych i wszczepiony do macicy matki
jako najodpowiedniejszy dla pozyska-
nia przy porodzie komoérek macierzy-
stych z krwi pgpowinowej i mozliwosci
uratowania jego szescioletniego brata,
cierpiacego na bardzo rzadka postac
niedokrwisto$ci. Zycie znowu wyprze-
dzito regulacje prawne.

Autor jest profesorem medycyny na
Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim
w Olsztynie.

RroblemyflinternistyczneAwloktesielciazy,

Klinika Medycyny Rodzinnej i Choréb Wewnetrznych oraz Studium
Medycyny Rodzinnej CMKP zapraszaja na kurs ,Problemy internistyczne
w okresie cigzy”, 14 maja br., o godz. 14.00, w siedzibie CMKP
w Warszawie, ul. Marymoncka 99/103, sala zielona — koto bufetu.

Informacje i zgtoszenia: Studium Medycyny Rodzinnej CMKP,
ul. Schroegera 82, 01-828 Warszawa, tel. 22-5601-081 do 082,
faks 22-5601-089, e-mail: smr@cmkp.edu.pl

Kurs doskonalacy, bezptatny. Punkty edukacyjne. Materiaty szkoleniowe.
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Uznawanie kwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow

Najczestsze
problemy
i niejasnosci

Marek Szewczyriski

Jak wiadomo, od przystgpienia Polski do Unii Europejskiej w maju 2004 r.
polskich lekarzy i lekarzy dentystéw obejmujg przepisy o wzajemnym
uznawaniu kwalifikacji zawodowych, ktére umozliwiajg w stosunkowo
szybki i prosty sposob uzyskaé uprawnienia do wykonywania zawodu

w innym panstwie cztonkowskim.

Staz podyplomowy i LEP (LDEP)
w odniesieniu do ahsolwentow
polskich uczelni, ktorzy nie zamierzaja

wykonywaé zawodu w Polsce

Wodniesieniu do zawodoéw leka-
rza i lekarza dentysty przepisy
Dyrektywy 2005/36/WE harmonizuja
ksztatcenie poprzez okreslenie mini-
malnych wymogow, jakie musi spetniac
ksztatcenie we wszystkich panstwach
cztonkowskich. Harmonizacja dotyczy
ksztatcenia przeddyplomowego, czylido
momentu ukonczenia studiéw lekarskich
lub lekarsko-dentystycznych i uzyskania
dyplomu. Oznacza to, ze studia lekarskie
i lekarsko-dentystyczne we wszystkich
panstwach cztonkowskich musza spet-
nia¢ co najmniej wymogi okreslone w
odpowiednich przepisach Dyrektywy
2005/36/WE.

Panstwa cztonkowskie moga jednak
okresla¢ dodatkowe wymogi, ktére ab-
solwenci tych studiéw muszg spetnic, aby
uzyskac petne kwalifikacje do wykonywa-
nia zawodu. Te dodatkowe wymogi moga
wigzac sie z koniecznoscia odbycia stazu
zawodowego o okres$lonym czasie trwania
i programie, podczas ktérego lekarz posia-
da ograniczone uprawnienia zawodowe
i pracuje pod nadzorem innego lekarza,
lub z koniecznosciag ztozenia egzaminu
panstwowego. Jezeli w danym panstwie
przewidziane sg takie dodatkowe wymogi,
dokumenty potwierdzajace ich spetnienie
s wskazane w odpowiednim zatgczniku do
Dyrektywy 2005/36/WE, jako dokumenty
towarzyszace dyplomowi. Wynika z tego,
ze osoby, ktére uzyskaty dyplom w tym

panstwie, powinny spetniac te dodatkowe
wymogi takze przy ubieganiu sie 0 uznanie
kwalifikacji zawodowych w innym pani-
stwie cztonkowskim, poniewaz panstwo
to moze w $wietle Dyrektywy wymagac
nie tylko dyplomu, ale réwniez spehienia
tych dodatkowych wymogdw.

Jest co prawda teoretycznie mozliwe,
ze dane panstwo cztonkowskie od tego
odstepuje i przyznaje na swoim teryto-
rium petne uprawnienia osobie, ktéra nie
spetnita dodatkowego wymogu. Nalezy
jednak zdawac sobie sprawe, ze takie
przyznanie uprawnien nie ma wptywu
na decyzje podejmowane w innych pan-
stwach i w przysztosci moze sie okaza¢, ze
kolejne panstwo w celu uznania polskich
kwalifikacji zawodowych wymagac bedzie
spetnienia omawianych wymogoéw.

Wydaje sie wiec, ze najkorzystniejszym
rozwigzaniem dlaabsolwentéw polskich
uczelni jest w mozliwie krotkim czasie
po ukonczeniu studiow odbyc¢ staz po-
dyplomowy lub uzyska¢ uznanie stazu
podyplomowego odbytego za granica
oraz ztozy¢ egzamin panstwowy, nawet
jezeli nie planuja obecnie wykonywa¢
zawodu w Polsce a jednocze$nie winnym
panstwie cztonkowskim maja mozliwos¢
uzyskania uprawnien zawodowych bez
wzgledu na to, czy odbyli w Polsce staz i
ztozyli egzamin paristwowy.

Nalezy podkresli¢, ze dotyczy to wszyst-
kich absolwentdéw polskich uczelni, zaréw-
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Orgony samorzgdu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw w Polsce,
zaréwno okregowe rady lekarskie, jok i Naczelna Rada Lekarska, sq w pet-
nym zakresie zaangazowane w funkcjonowanie unijnego systemu uznawania
kwalifikacji, podejmujac decyzje w zakresie uznawania w Polsce kwalifikacii
uzyskanych w innych panstwach oraz zapewniajgc polskim lekarzom ubiega-
jacym sie o uznanie kwalifikacji za granicg pomoc administracyjng poprzez
wydawanie réznego rodzaju zaswiadczenh przewidzianych przez przepisy unijine.
W ramach Naczelnej Izby Lekarskiej dziata Osrodek Uznawania Kwalifikaci, ktéry
wspomaga okregowe izby lekarskie, a takze udziela informaciji i porad bezpo-
srednio zainteresowanym lekarzom, czesto kontaktujgc sie w ich sprawach z
wiasciwymi urzedami w innych panstwach.

Wielu polskich lekarzy i lekarzy dentystdw skorzystato juz z powyzszych mozliwosci,
wystepujgc z wnioskami do wtasciwych urzeddw winnych panstwach i podejmujac
nastepnie prace w tych panstwach. Szacunkowe dane na temat liczby lekarzy
ilekarzy dentystow, ktdrzy pracujq poza Polska, sg na biezgco prezentowane przez
samorzqd lekarski oraz przez media.

Liczba lekarzy ilekarzy dentystéw zinnych panstw cztonkowskich, ktérzy wystgpili
o uznanie kwalifikacji w Polsce jest jok na razie stosunkowo niska (w latach 2005-
2008 osobom, ktére uzyskaty kwalifikacje w innych panstwach cztonkowskich,
przyznano prawo wykonywania zawodu lekarza w ok. 50 przypadkach, alekarza
dentysty w ok. 15 przypadkach), co nie jest chyba zaskoczeniem.

Warto pamietac, ze system uznawania kwalifikacji pozwala takze polskim le-
karzom na uznanie w Polsce specjalizacii, ktére uzyskali w innych panstwach.
1 tej mozliwosci skorzystato juz wielu lekarzy, wystepujgcych gtéwnie o uznanie
specjalizacji uzyskanych w Niemczech.

Unijny system uznawania kwalifikacji funkcjonuje w Polsce juz ponad 5 laf, nadall
jednak pojawiajg sie problemy i niejasnosci zwigzane z przepisami, ktére regulujg
zasady i tryb uznawania kwalifikacii.

W kolejnych numerach ,,GL" chce przedstawi¢ i wyjasni¢ wybrane kwestie,
ktére czesto sg nie w petni jasne i bywajqg Zle rozumiane, a mogg miec istotny

wptyw na aktualng lub przysztq sytuacje zawodowa.

no tych, ktérzy s obywatelami polskimi, jak
i tych, ktorzy sa cudzoziemcamii studiowal
w Polsce w jezyku obcym. Z tego m.in.
wzgledu w ramach nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wprowadzona zostata mozliwosc¢ skfadania
Lekarskiego lub Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Paistwowego takze w jezyku, w
jakim byly prowadzone w polskich uczel-
niach medycznych studia na kierunku le-
karskim i lekarsko-dentystycznym, pod wa-
runkiem, ze dana osoba ukonczyta studia
w tym jezyku. Celem takiego rozwigzania
jestumozliwienie wszystkim absolwentom
polskich uczelni medycznych, takze tym nie
wiadajacym jezykiem polskim, uzyskania
petnych kwalifikacji zawodowych podlega-
jacych automatycznemu uznaniu winnych
panstwach cztonkowskich. Studencianglo-
jezyczni-w tym bowiem jezyku prowadzo-
ne sg obecnie na polskich uczelniach studia
lekarskie i lekarsko-dentystyczne, moga
obecnie sklada¢ egzamin panstwowy w je-
zyku angielskim. Natomiast w odniesieniu
do stazu podyplomowego istnieje dla nich
mozliwo$¢ odbycia stazu poza granicami
Polski i wystapienia do ministra zdrowia
0 uznanie tego stazu za réwnorzedny ze
stazem polskim.

Warto jednak w tym miejscu wskazac
na niedociggniecia legislacyjne, ktére w
praktyce mogg uniemozliwiac skorzysta-
nie z powyzszych rozwigzan osobom nie
wiadajacym jezykiem polskim.

Zgodnie bowiem z przepisami rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia w sprawie
stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty z wnioskiem do ministra zdro-
wia 0 uznanie stazu podyplomowego
odbytego za granica za rdwnowazny
w catosci ze stazem obowigzujagcym w
Polsce moze wystapi¢ lekarz badz lekarz
dentysta posiadajacy ograniczone prawo
wykonywania zawodu na obszarze Polski.
Rozporzadzenie przewiduje ponadto,
ze lekarz, lekarz dentysta zamierzajacy
przystapi¢ do egzaminu panstwowego
sktada wniosek, ktéry zawiera m.in. numer
dokumentu ,Ograniczone prawo wykony-
wania zawodu lekarza” albo ,Ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty”.

Jednoczednie zas jednym z warunkéw
przyznania przez okregowa rade lekarska
ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu, wynikajacym z przepiséw ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
jest wtadanie jezykiem polskim w mowie
i piSmie w zakresie niezbednym do wy-
konywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty.

Jak wida¢, wskazana jest pilna noweli-
zacja powyzszych przepiséw, aby uniknac
tego rodzaju niepotrzebnych komplikacji
formalnoprawnych.

Autor jest pracownikiem Osrodka Uzna-
wania Kwalifikacji NIL
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Studenci medycyny z IFMSA-Poland edukuja miodszych kolegow

Ze studentem
do ginekologa

Z Marcinem Bobinskim, studentem medycyny lubelskiego Uniwersytetu Medycznego
rozmawia Anna Augustowska
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* Wymyslony i opracowany przez
polskich studentow medycyny projekt
edukacyjny dla mlodzieiy ,,Pierwsza
wizyta u ginekologa” wiasnie zaczql
robié¢ kariere w Peru. Wkrotce bedzie
wprowadzony takze w Tunegji, Chile...
To chyba powod do dumy?

— Zdecydowanie tak! Tym bardzie;j,
ze ten projekt zaledwie od niespeina
roku ma rang¢ migdzynarodowa. To
naprawd¢ sukces, ze tak szybko pod-
chwycili go koledzy z tak odleglych,
egzotycznych wrgcz zakatkow §wiata.

* Do tej pory projekt realizowany byt
tylko w Polsce?

— Projekt opracowano przed kilku
laty. Muszg to wyraznie podkresli¢ —
powstat w ramach Migdzynarodowego
Stowarzyszenia Studentéw Medycyny
IFMSA-Poland, ktére od blisko 60 lat
jest cztonkiem migdzynarodowej fede-
racji stowarzyszen studentow medy-
cyny. Jest to niezalezna, pozarzadowa
i apolityczna organizacja, ktora obecnie
zrzesza ponad dwa miliony studentow
z 95 krajow. Dzialalno$¢ IFMSA
jest podzielona na sze$¢ programow
statych: zdrowie publiczne, edukacja
publiczna, praktyki wakacyjne, wymia-
na naukowa, prawa czlowieka i pokdj,
a takze program dotyczacy zdrowia
reprodukcyjnego i AIDS. Celem tego
ostatniego jest dotarcie do jak najszer-
szej grupy odbiorcoéw i przekazanie
jasnej, fachowej wiedzy na tematy
zwiazane z wychowaniem seksualnym,
chorobami przenoszonymi droga ptcio-
wa 1 ich profilaktyka.

I'to wlasnie w tym oszarze dziata pol-
ski projekt o ,,Pierwszej wizycie...”.

* Prosze nie by¢ tak skromnym! Pro-
cedura wprowadzenia projektu do puli
projektow miedzynarodowych wcale
nie jest taka ocgywista!

— To prawda. ,,Pierwsza wizyta...”
jest pierwszym od wielu lat polskim
projektem, ktory osiagnat t¢ rangg.
Juz dwa lata temu wystalismy jego
opis do biuletynu IFMSA i dostaliSmy
nagrod¢ im. Rexa Crossleya (twoércy
IFMSA), ktéra jest przyznawana
dla projektu, ktory ma najwigksze
perspektywy rozwoju. Tym samym
polski projekt ,,wyplynat na migdzy-
narodowe wody” i od marca 2009 r.
moga z niego korzysta¢ wszyscy stu-
denci zrzeszeni w IFMSA na $wiecie.
Pierwsi, ktorzy si¢ nim zainteresowali,
to Stowacy, ktérzy juz go realizuja
u siebie, nastgpnie projekt rozpoczat
dziatalno$¢ w Peru. Studenci z Chile,
Tunezji i Malty wlasnie przygotowuja
si¢ do uruchomienia projektu u siebie.
Mam nadzieje, ze do dalszego jego
rozwoju przyczyni si¢ fakt, iz bedzie
prezentowany na General Assembly
(czyli $wiatowym zjezdzie studen-
tow medycyny) w Tajlandii, gdzie
jade wkroétce i bede mogt osobiscie
zachecaé studentéw z calego $Swiata
do wprowadzenia go do szkolnej edu-
kacji. Moja ambicja jest rozpoczgcie
jego realizacji w krajach islamskich.

* Wroémy na chwile do Polski, gdzie
od okolo 8 lat projekt jest realizowany
przez studentow medycyny. Jest po-
pularny? Dyrekcje zabiegajq, abyscie
takie lekcje prowadzili?

— Hmmmm... Bywa réznie. Mimo
ze nie poruszamy w czasie tych lekcji
spraw drazliwych jak antykoncepcja,
aborcja, in vitro itd. — o tym moga
moéwic tylko lekarze, a nie studenci —to
do$¢ czesto styszymy, ze szkola reali-
zuje te zagadnienia na lekcjach wycho-
wawczych czy biologii; ze nie widza
potrzeby; ze maja fachowcow na miej-
scu. Nie naciskamy. Chociaz wiemy,
ze wiedza na ten temat wsrdd polskiej

mlodziezy jest niska i pozostawia wiele
do zyczenia. Ale jest tez bardzo wiele
szkot — program adresowany jest do
dziewczat w wieku 16-19 lat (to nie jest
obligatoryjne, jesli szkota chce, robimy
te lekcje koedukacyjnie) — ktore od lat
z nami wspolpracuja i systematycznie,
w kazdym kolejnym roku szkolnym
jestesmy zapraszani na lekcje.

* Przynosicie wtedy fotel ginekolo-
giczny?

— Fotela nie, ale np. wziernik. Tak
naprawdg te lekcje (45 lub 90 min.), to
przede wszystkim edukacja w zakresie
problemoéw zwiazanych z wczesna
prewencja raka sutka (uczymy sa-
mobadania piersi) oraz nowotworow
narzadu rodnego. Jasne, Ze omawiamy
tez przebieg wizyty u ginekologa.
Dzigki temu obnizamy poziom lgku
u dziewczyn, przetamujemy stereo-
typy 1 uczymy w ogdle mowienia o
tych sprawach. Je$li uczestnicza w
nich chtopcy, to jest szansa, ze swoja
wiedza podziela si¢ np. z matkami,
siostrami i swoimi dziewczynami. Za-
gadnienia takie jak profilaktyka AIDS
i choroby przenoszone droga ptciowa
sa wazne dla wszystkich, niezaleznie
od pfci.

* Duzo pan takich lekcji przepro-
wadzil?

— Z pewnoscia nie jestem rekor-
dzista, w naszym stowarzyszeniu
pracuje bardzo wielu do$wiadczonych
edukatoréw, niektérzy z nich moga
si¢ pochwali¢ ponad setka przepro-
wadzonych lekcji. Osobiscie od kilku
lat zajmuj¢ si¢ szkoleniem studentow,
ktorzy nastgpnie swoja wiedz¢ prze-
kazuja uczniom. Generalnie obliczyli-
$my, ze w naszych zajeciach w 2009 r.
uczestniczyto ponad trzy i pot tysiaca
uczniow.

www.gazetalekarska.pl
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VIl Swiatowy Kongres Polonii Medycznej

Spotkajmy sie w Toruniu!

»Medycyna XXI wieku — mozliwosci
i zagrozenia” tak brzmi hasto VIl Swia-
towego Kongresu Polonii Medycznej,
ktory zaplanowano na 24-26 czerwca
2010 w Toruniu. To najwieksze na swie-
cie spotkanie polonii medycznej od-
bywa sie co kilka lat w jednym z miast
Polski. Poprzedni Swiatowy Kongres
Polonii Medycznej miatl miejsce w Cze-
stochowie i zgromadzit prawie poéttora tysiaca lekarzy.
Z uwagi na kryzys ekonomiczny trudno bedzie poprawic
ten wynik w Toruniu. Organizatorzy — Kujawsko-Pomor-
ska Okregowa lzba Lekarska i Federacja Polonijnych
Organizacji Medycznych licza jednak na udziat w Kon-
gresie kilkuset lekarzy z zagranicy i z Polski.

Tym co wyréznia Swiatowe spotkania Polonii medycznej
jest ich naukowo-integracyjny charakter. Tak bedzie i tym ra-
zem. Z jednej strony Kongres bedzie wyjatkowg okazjg do
wymiany doswiadczen specjalistow z wielu dziedzin medycy-
ny, praktykujgcych w réznych krajach, z drugiej — miejscem
spotkan towarzyskich. Program naukowy przygotowuje pro-
fesor Marek Rudnicki, chirurg i dziatacz polonijny z Chicago,
a zarazem Prezydent Swiatowej Federaciji Polonijnych Orga-
nizacji Medycznych. Profesor Rudnicki jest znany m.in. jako
zatozyciel i wieloletni koordynator Polsko-Amerykanskiego
Programu Walki z Rakiem Piersi oraz organizator szkolen
polskich chirurgébw w Stanach Zjednoczonych. W uznaniu
licznych zastug w dziatalnosci polonijnej profesor Marek
Rudnicki zostat uhonorowany Platynowym Laurem ,Amba-
sador Spraw Polskich”. Gosciem specjalnym torunskiego
Kongresu bedzie profesor Maria Siemionow z Cleveland
Clinic — chirurg i transplantolog, ktéra w grudniu 2008 roku
dokonata pierwszej w USA i czwartej na Swiecie operacji
przeszczepienia twarzy. Profesor Siemionow wygtosi wyktad
,Catkowity przeszczep twarzy — marzenie i rzeczywistosc¢”.

Na zakonczenie drugiego dnia obrad zaplanowano uro-
czysta biesiade w potozonej w malowniczej Dolinie Drwecy
Osadzie Karbéwko. Kongres bedzie tez swietng okazjg do
spotkan towarzyskich o charakterze nieformalnym. Torun
nadaje sie do tego wprost idealnie. Najwiekszg chlubg li-
czacego 210 tysiecy mieszkancow miasta jest wpisana na
liste Swiatowego Dziedzictwa UNESCO staréwka. Tu w od-
legtosci, ktéra mozna pokonac trwajacym nie dtuzej niz kil-
kanascie minut spacerem, znajduje sie okoto 140 (!) lokali
gastronomicznych, oferujacych rézne standardy i kuchnie,
a takze niepowtarzalne aranzacje wnetrz i atmosfere. W se-
zonie letnim kilkanascie restauracji dziata na przylegajacym
do Wisty bulwarze jak rowniez na samej rzece, stwarzajac po
zapadnieciu zmroku, doskonatg mozliwo$¢ do podziwiania
panoramy Starego Miasta od strony Wisty, uznanej za jeden
z ,7 Cudow Polski.” Sugerujemy rozwazy¢ przyjazd do Toru-
nia kilka dni przed rozpoczeciem Kongresu lub przedtuzenie
pobytu. Piekne miasto Kopernika moze by¢ wspaniatym wa-

kacyjnym celem dla rodziny i znajomych. Warto zaznaczy¢,
ze liczba oso6b towarzyszacych uczestnikom Kongresu jest
nieograniczona. Poza tym osoby towarzyszace, o ile nie bedg
bra¢ udziatu w obradach, zwolnione sg z optaty kongreso-
wej. Niezaleznie od wieku i profesji nikt nie bedzie sie nudzit.
Na chetnych czeka najwieksza po Krakowie liczba zabytkow
architektury gotyckiej, najlepiej wyposazone w Polsce Pla-
netarium, jedyny w kraju, potozony w centrum miasta skan-
sen, dwa teatry, sale kinowe i koncertowe, piekny ogrod zoo-
-botaniczny, urokliwe trasy spacerowe i rowerowe, a takze
najnowoczes$niejszy stadion zuzlowy na swiecie, gdzie kilka
dni przed Kongresem odbedzie sie jedna z rund Grand Prix.
A jesli komus nie wystarczy torunskich atrakcji, moze wybraé
sie do odlegtej o 40 kilometrow Bydgoszczy i przespacero-
wac sie po slicznej Wyspie Miynskiej, tudziez do potozonych
W jeszcze blizszej odlegtosci Ciechocinka z najbardziej zna-
nymi w Polsce tezniami, Chetmna z doskonale zachowanym
$redniowiecznym zespotem staromiejskim, Golubia-Dobrzy-
nia ze stynacym z turniejow rycerskich zamkiem lub Solca
Kujawskiego, gdzie znajduje sie okazaty JuraPark.

Szczegotowe informacje na temat VII Swiatowego Kon-
gresu Polonii Medycznej mozna znalez¢ na stronie:

kongrespoloniimedycznej.org.pl.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego:
Stawomir Badurek
wiceprzewodniczacy ORL
Kujawsko-Pomorskiej OIL w Toruniu
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Przychodzi lekarz do prawnika

Chirurg | anestezjolog
— razem czy oddzielnie?

Wspotdziatanie lekarza chirurga i lekarza anestezjologa jest niezbedne w trakcie wykonywania zabiegéw operacyjnych.
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praktyce powstaje jednak
wiele watpliwos$ci dotycza-
cych zakresu obowiazkow

poszczegdlnych lekarzy i rodzaju od-

powiedzialno$ci, jaka moga ponies¢

w przypadku negatywnych nastgpstw

lub powiktan wykonanego zabiegu.

Niniejsze opracowanie ma na celu wy-

jasnienie relacji prawnych migdzy leka-

rzem chirurgiem i lekarzem anestezjo-
logiem w trakcie udzielania §wiadczen
zdrowotnych oraz okreslenie zakresu
obowiazkow kazdego z nich.
Obowiazki lekarza anestezjologa
zostaly okreslone w rozporzadzeniu
ministra zdrowia i opieki spotecznej

w sprawie standardow postgpowa-

nia oraz procedur medycznych przy

udzielaniu §wiadczen zdrowotnych

z zakresu anestezjologii i intensywne;j

terapii w zaktadach opieki zdrowotne;j

z27.02.1998 r. — dalej: RwAIIT (Dz. U.

1998 r., nr 37, poz. 215, ze zm.).
Zgodnie z RwAIIT do obowiazkow

lekarza anestezjologa nalezy migdzy

innymi:

® przeprowadzenie badania kwalifiku-
jacego do zabiegu operacyjnego,

® wspotuczestniczenie w tworzeniu
planu operacyjnego,

e dobranie rodzaju i sposobu znieczu-
lenia do indywidualnych potrzeb
pacjenta oraz specyfiki przeprowa-
dzanego zabiegu,

® pobranie od pacjenta §wiadomej zgo-
dy na wykonanie znieczulenia,

e poinformowanie pacjenta o dajacych
si¢ przewidzie¢ 1 znanych w $wietle
aktualnej wiedzy medycznej nastgp-
stwach 1 powiktaniach planowanego
znieczulenia,

e sprawdzenie wyposazenia stanowi-
ska znieczulenia przed wykonaniem
zabiegu,

e skontrolowanie aparatury i sprz¢tu do
znieczulenia,

e skontrolowanie wtasciwego ozna-
kowania ptynéw infuzyjnych oraz
testow zgodnos$ci preparatow krwi,

e dokonanie identyfikacji pacjenta,
ktéry poddawany jest znieczuleniu,

e ulozenie pacjenta do znieczulenia. Na-
lezy przy tym podkresli¢, ze RwAIilT
nie okresla wprost, ze utozenie pacjen-
ta do znieczulenia jest obowiazkiem
lekarza anestezjologa. Nie sposob
jednak przyja¢, ze lekarz anestezjolog
ma obowiazek wykonania znieczule-
nia, a sam obowiazek uloZenia pacjenta
do tego zabiegu mialtby spoczywaé
na kim$ innym. Oczywiste jest przy
tym, ze ulozenie pacjenta moze zostaé
zlecone przez lekarza anestezjologa
personelowi pomocniczemu, np. pielg-
gniarskiemu, niemniej nadzor nad tymi
czynnosciami musi by¢ sprawowany
przez lekarza anestezjologa. Kwe-
stia problematyczng jest przypisanie
obowiazku polegajacego na utozeniu
pacjenta do zabiegu operacyjnego, po
wykonaniu znieczulenia. W zwiazku
z faktem, ze sam zabieg operacyjny
wykonywany jest przez lekarzy chi-
rurgdw, nalezy przyjaé, ze utozenie
pacjenta do zabiegu operacyjnego,
jak réwniez zweryfikowanie zakresu
pola operacyjnego nalezy do lekarzy
wykonujacych zabieg. Podobnie jak
w przypadku lekarza anestezjologa,
ulozenie pacjenta moze zostac zlecone
wykwalifikowanemu w tym zakresie
personelowi pomocniczemu.

e nadzor nad transportem pacjenta
bezposrednio po zakonczeniu znie-
czulenia lub sedacji,

e prowadzenie intensywnej terapii, w tym
monitorowanie stanu zdrowia pacjenta
w okresie pooperacyjnym.

Uwaga! Lekarz anestezjolog ponosi
odpowiedzialno$¢ za btedy w sztuce
popetione w trakcie czynnosci leczni-
czych wchodzacych w zakres jego spe-
cjalnosci, niepobranie od pacjenta zgody
na znieczulenie, pobranie od pacjenta
zgody nieswiadomej (czyli zgody, ktdra
nie zostata poprzedzona przystepng
dla pacjenta informacjg dotyczaca ne-
gatywnych nastepstw i powikfan, ktére
moga wystapi¢ w zwigzku z wykonaniem
znieczulenia), wykonanie znieczulenia
u niewtasciwego pacjenta.

W odniesieniu do zabiegéw wyko-
nywanych w znieczuleniu powstaje
pytanie, czy lekarz anestezjolog jest
czlonkiem zespolu operacyjnego czy
moze odr¢bnym podmiotem wspot-
uczestniczacym w wykonywaniu
zabiegu. OdpowiedZz na powyzsze
pytania wiaze si¢ z ustaleniem, czy
wspoldzialanie wielu lekarzy biora-
cych udzial w wykonywaniu zabiegu
operacyjnego nalezy identyfikowaé
z odpowiedzialno$cia zespolowa czy
tez indywidualng odpowiedzialnoS$cia
poszczegdlnych lekarzy, nad ktérych
dzialaniami ogélny nadzér sprawuje
lekarz kierujacy zespolem operacyj-
nym.

Termin zespotowa opieka lekarska
pojawit si¢ w ramach definicji ,,inter-
dyscyplinarnego procesu leczenia”,
ktora zostata zaproponowana przez
J. Sawickiego. W zakres cytowanego
pojecia wehodzita kazda posta¢ wspot-
dziatania lekarzy w toku postgpowania
leczniczego, zarowno, gdy poszczegol-
ne czynno$ci wykonywane byly indy-
widualnie, lecz na r6znych etapach, jak
i wtedy, gdy czynnos$¢ lecznicza byta
wykonywana w jednym czasie przez
wyodrgbniony zespot lekarzy, np. ze-
spot operacyjny. Szerokie rozumienie
zespotowosci, dotyczace w istocie roz-
nych sytuacji, utrudniato analizg prawng
wzajemnych relacji, a w szczegolnosci
rodzito problemy dotyczace ustalenia
zakresu odpowiedzialno$ci za ewentu-
alne negatywne nastepstwa wykonanych
zabiegdéw. Problematyka zwigzana
z przypisaniem odpowiedzialno$ci za
negatywne nastepstwa udzielonych
$wiadczen zdrowotnych spowodowato
wyodrebnienie w literaturze przedmiotu
dwoch sytuacji. Pierwsza z nich dotyczy
czynnosci leczniczych wykonywanych
przez zespot lekarzy rozumiany w sensie
stricto (np. zespot operacyjny), druga
za$ odnosi si¢ do postgpowania leczni-
czego, w ktorym odrgbnie uczestnicza
lekarze réznych specjalno$ci jedno-
czasowo lub na réznych etapach tego
samego procesu.

www.gazetalekarska.pl
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W odniesieniu do relacji lekarza chi-
rurga — kierujacego zespotem i lekarza
anestezjologa nalezy przyjac, ze ane-
stezjolog jest podmiotem wspotuczest-
niczacym w zabiegu operacyjnym,
ktérego obecnos¢ 1 umiejgtnosei s nie-
zbedne do wykonania zabiegu. Lekarz
anestezjolog nie jest jednak cztonkiem
zespotu operacyjnego, w Scistym tego
stowa znaczeniu. Sciste wspotdziatanie
lekarza anestezjologa z zespotem opera-
cyjnym i bezposredni wptyw czynnosci
podejmowanych przez anestezjologa na
dziatania zespotu operacyjnego i od-
wrotnie powoduje, ze lekarz kierujacy
zespotem ma obowigzek sprawowania
ogolnego nadzoru nad czynno$ciami
podejmowanymi przez anestezjologa.

Lekarz kierujacy zespoltem operacyj-
nym jest odpowiedzialny za sprawo-
wanie nadzoru nad przeprowadzanym
zabiegiem, w tym rowniez nad korzy-
staniem z narz¢dzi niezbednych do
przeprowadzenia zabiegu. Nie ulega
watpliwosci, ze przeliczenie i sprawdze-
nie narzedzi i elementdw opatrunkowych
po zakonczeniu operacji nalezy do obo-
wiazkoéw instrumentariuszki. Niemniej
lekarz kierujacy zespotem operacyjnym
jest zobowiazany do zachowania nalezy-
tej starannosci w trakcie wykonywania
zabiegu operacyjnego, w tym rowniez
skontrolowania dziatan poszczegdlnych
cztonkow tego zespotu. Oznacza to, ze
lekarz chirurg moze ponies¢ odpowie-
dzialno$¢, na przyktad, za zaniechania
instrumentariuszki polegajace na nie-
prawidlowym wykonaniu nalezacych
do niej obowiazkéw. Przyktadem odpo-
wiedzialnosci lekarza za pozostawienie
ciala obcego w polu operacyjnym jest
orzeczenie dotyczace pozostawienia
w jamie brzusznej pacjentki kompresu
gazowego (OSN z 17.02.1967 r., sygn.
I CR 435/66, OSN 10/1967, poz. 177).
W niniejszej sprawie sad stwierdzil,
ze pozostawienie ciata obcego w polu
operacyjnym stanowi razace niedbalstwo
lekarza kierujacego operacja. Zdaniem
sadu do zadan lekarza kierujacego
zespotem nalezato sprawdzenie, czy
wszystkie kompresy zostaty wyjete,
badz dopilnowanie, aby uczynit to inny
cztonek zespolu operacyjnego. W innej
sprawie Sad zasadzit zado$Cuczynienie
na rzecz pacjenta, ktoremu podczas
operacji stawu tokciowego pozostawio-
no gazik w obrebie pola operacyjnego.
W niniejszej sprawie (orzeczenie SA
w Lublinie z 16.12.2003 r., I ACa
573/03), z powodu wieloodtamowego
charakteru ztamania podjgto decyzjg
o potrzebie leczenia operacyjnego.
Zabieg operacyjny (resekcja zlamane;j
glowy kosci promieniowej) wykonano

31 maja 2001 r. Po zabiegu konczyng
unieruchomiono gipsem ramiennym.
2 czerwca 2001 r. ponownie wykonano
zdjecie RTG oraz kontrolg rany. 8 czerw-
ca 2001 r. hospitalizacj¢ zakonczono.
12 czerwca 2001 r. powod zglosit si¢ do
zdjgcia szwow. Po nastgpnych dwoch
tygodniach zdj¢to gips. Po zdjeciu gipsu
stwierdzono obrzek i bolesno$¢ okolic
tokcia, w zwiazku z czym zalecono
powodowi zabiegi rehabilitacyjne. Brak
postepu w usprawnieniu konczyny, bo-
lesnosc, obrzek okolic tokcia zadecydo-
waly o podjgciu przez powoda leczenia
w oddziale ortopedyczno-urazowym.
Pacjent zostat przyjety z rozpoznaniem:
stan po resekcji glowy kosci promienio-
wej, ropne zapalenie stawu tokciowego.
Hospitalizacja prowadzona byta w okre-
sie 24.09.-16.10.2001 r. 25 wrzes$nia
2001 r. wykonano zabieg polegajacy na
rewizji rany pooperacyjnej, podczas kto-
rej usunigto pozostawiony w ranie gazik.
Zdaniem Sadu zaniedbanie polegajace
na pozostawieniu ciata obcego w polu
operacyjnym stanowi niezachowanie
nalezytej starannosci przez chirurga
wykonujacego zabieg.

Uwaga! Nalezy przy tym podkresli¢, ze
fakt odpowiedzialnosci lekarza chirurga
za niedofozenie nalezytej starannosci
w trakcie wykonywania operacji nie
wytgcza odpowiedzialno$ci innych
czlonkdw zespotu operacyjnego, w ra-
zie ich winy (np. instrumentariuszki za
przeliczenie i sprawdzenie uzytych do
zabiegu narzedzi— OSN z 20.05.1971r.,
I CR 115/71).

Odpowiedzialno$¢ za niedotozenie
nalezytej starannosci przez lekarza kie-
rujacego zespotem operacyjnym w od-
niesieniu do czynnosci podejmowanych
przez lekarza anestezjologa ma nieco
odmienny charakter.

Lekarz anestezjolog jest wysoko wy-
kwalifikowanym specjalista, dziatajacym
samodzielnie w zakresie podejmowa-
nych przez siebie czynnosci i bgdacym
podmiotem niezbgdnym, ktory wspot-
dziata z zespolem operacyjnym, ale nie
jest jego bezposrednim cztonkiem.

Lekarz chirurg kierujacy zespotem
operacyjnym ma obowiazek ogodlnego
nadzoru réwniez nad czynnosciami
0sOb wspodtuczestniczacych w wyko-
nywaniu zabiegu, w tym czynnosciami
wykonywanymi przez anestezjologa.
Obowiazek ogdlnego nadzoru dotyczy
czynno$ci podejmowanych od chwili
przystapienia do wykonania znieczule-
nia do momentu jego ustapienia i opieki
w okresie pooperacyjnym. Zaniedbania
w prowadzeniu nadzoru stanowia wing

chirurga i sa podstawa odpowiedzial-
nosci lekarza kierujacego zespolem
operacyjnym za szkodg, jakiej doznat
pacjent w zwiazku z niewlasciwymi
czynnosciami wykonanymi przez ane-
stezjologa w okresie pooperacyjnym,
niezaleznie od odpowiedzialno$ci sa-
mego anestezjologa.

Uwaga! Lekarz chirurg kierujacy ze-
spotem operacyjnym nie ponosi odpo-
wiedzialnosci za sam wybor i sposob
wykonania czynnosci, do ktérych zo-
bowigzany jest anestezjolog. Wynika
stad, ze lekarz kierujacy zespotem po-
nosi odpowiedzialno$¢ jedynie za brak
ogdlnego nadzoru nad czynnosciami
podejmowanymi przez anestezjologa.
Lekarz chirurg nie ponosi natomiast
odpowiedzialno$ci za wybor metod
postepowania, jakos¢ wykonania i btedy
w sztuce popetnione przez anestezjolo-
ga podczas wykonywanych czynnosci.

Przyktad rozdzielenia odpowiedzial-
nosci lekarza kierujacego zespolem
operacyjnym i lekarza anestezjologa
obrazuje orzeczenie Sadu Apelacyjnego
z 18.02.1998 r. (Orzeczenie sygn. [ACa
715/97, OSA 2/1999 r., poz. 7). W ni-
niejszej sprawie zostal przeprowadzony
zabieg usunigcia wyrostka robaczkowego.
Zabieg operacyjny zostal przeprowa-
dzony z zachowaniem wszelkich zasad
sztuki lekarskiej. Mimo prawidtowego
przeprowadzenia operacji pacjent doznat
powiktan polegajacych na uszkodzeniu
nerwu piszczelowego, strzatkowego
i kulszowego. Ponadto pacjent odczuwat
niedowlad lewej nogi i paraliz od pasa
w dot. Powiktania, ktore wystapity u pa-
cjenta, byly wynikiem nieprawidlowego
dobrania znieczulenia. Odpowiedzialno-
Scig za szkody powstate u pacjenta zostat
obarczony wylacznie lekarz anestezjolog,
w zwiazku z faktem, ze szkoda wynikneta
z winy anestezjologa podejmujacego spe-
cjalistyczne czynnosci.

Uwaga! Lekarz kierujgcy zespotem
operacyjnym ponosi odpowiedzialno$¢
za pominiecie opinii anestezjologa w za-
kresie przeciwwskazan do wykonania
zabiegu, lub opinii anestezjologa doty-
czacej szybszego zakonczenia operacji,
w zwigzku z pogarszajacym sie stanem
zdrowia pacjenta.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Materialy ukazuja si¢ przy wspélpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,,Pra-
wa w Medycynie” i medycznych atlaséw
multimedialnych — www.prawo.pl
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Z lekarskiej wokandy

Na tego, co kradnie,
zawsze kara spadnie
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krggowy rzecznik
odpowiedzialnosci
zawodowej, dziata-

jacy przy okrggowej izbie
lekarskiej, dla kazdej nowe;j
sprawy zaklada odrebne akta.
Jedne zawieraja zaledwie
kilka kartek, inne natomiast
»puchna” od bogactwa do-
kumentéw. Te, ktore nas za-
interesowaty, naleza do tych
skromniejszych, chociaz po-
ruszana w nich sprawa wcale
nie wydaje si¢ by¢ btaha.
Akta sprawy rozpoczyna
pismo przewodnie Prokura-
tury Rejonowej, ktora w za-
Iaczeniu przesyla do OROZ
odpis aktu oskarzenia prze-
ciwko Doktorowi Tomaszo-

REKLAMA

wi (bedziemy go tak nazywac
dla potrzeb tej publikacji —
przyp. red.). W dokumencie
czytamy m.in., ze lekarz ten,
,.dziatajac w celu osiagnigcia
korzy$ci majatkowej, jako
osoba uprawniona w ramach
indywidualnej praktyki le-
karskiej do wystawiania re-
cept, poswiadczat w nich
nieprawdg, wystawiajac je
na nazwiska osob nie istnie-
jacych lub nie uprawnionych
do refundacji i w ten sposob
wyludzit pieniadze w tacznej
kwocie 15421,91 zl na szko-
d¢ Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia...”
Potem znajduje sig pro-
tokotl z przestuchania obwi-

REKLAMA

nionego lekarza, ktory mniej
wigcej przyznat si¢ do winy,
zeznajac m.in.: ,,wypisujac
leki refundowane nie zawsze
sprawdzatem, czy podane
przez pacjentdow dane odpo-
wiadaja prawdzie oraz nie
weryfikowatem optaconych
sktadek na ubezpieczenie
spoteczne”. Dalej zalaczono
jego wniosek o orzeczenie
kary bez przeprowadzenia
rozprawy (analogicznie, jak
w postgpowaniu karnym),
anastgpnie orzeczenie Okre-
gowego Sadu Lekarskiego,
wymierzajace Doktorowi
Tomaszowi zaproponowana
przez niego kare nagany
(sad powszechny skazal go
na dwa lata pozbawienia
wolno$ci, z warunkowym
zawieszeniem wykonania
na okres lat czterech oraz 5
tys. zt grzywny). Na koncu
znajduje si¢ jeszcze trocheg
dokumentow wynikajacych
z formalnych wymogow
postepowania przed sadem
lekarskim, jak przedstawie-
nie zarzutéw czy wyliczenie
kosztow postgpowania i spra-
wa wedruje do archiwum.
Akta postgpowan dys-
cyplinarnego i sadowego
z zakresu odpowiedzialno$ci
lekarskiej sa suche i rze-
czowe. W zadnej mierze
nie odpowiadaja na pytanie
o motywy i pobudki poste-
powania Doktora Tomasza.
Istnieje tymczasem wiele
powodow siggania po cudze
mienie, np. ch¢¢ latwego
i szybkiego wzbogacenia sig,
tradycja rodzin ztodziejskich,
pragnienie przezycia sytu-
acji duzego ryzyka, nagte
popadniecie w dtugi czy...
okazja, ktora trzeba tapaé,
bo ucieknie. Wystepek moze
wynikac¢ tez z presji rywali-

zacji, potaczonej z przekona-
niem, ze zwycigstwo moga
odnies¢ tylko najsprytniejsi,
najbardziej zaradni i najle-
piej przystosowani. W takiej
sytuacji, najstabsi si¢gaja
po najtatwiejsze metody,
jak chociazby wyludzenie
mienia. Ale przywlaszcze-
nie cudzej rzeczy bywa tez
niekiedy usprawiedliwione,
jak chociazby w przypadku
wzruszajacej historii, opisa-
nej przez Tadeusza Dolege-
Mostowicza w ,,Znachorze”,
a dotyczacej chirurga — dok-
tora Wilczura, ktory doznat
amnezji.

Doktora Tomasza z pew-
no$cia nie mozna porowny-
wac z doktorem Wilczurem.
Jak kazdy lekarz, dziatajacy
w obecnym systemie ochro-
ny zdrowia, miat on bowiem
niewatpliwie $wiadomosé,
ze recepta lekarska to nie
tylko kartka papieru, zawiera-
jaca informacje dla aptekarza,
jaki medykament i w jakiej
ilosci ma wydaé pacjentowi.
Zapewne wiedziat, Ze to row-
niez dokument finansowy
w rozliczeniach migdzy ap-
teka a Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, ktory podle-
ga kontroli. Kontrola ta jest
niezwykle prosta — w kazdej
chwili moze by¢ przeprowa-
dzana przez NFZ na podsta-
wie danych elektronicznych
przesytanych przez apteke.
Dane te, umieszczone na re-
cepcie, zawieraja nie tylko jej
unikatowy numer oraz kwotg
do refundacji za lek, ktory zo-
stal wydany po odpowiednio
nizszej cenie, ale tez numery
identyfikujace pacjenta oraz
informacje o lekarzu, ktory
dang recepte wystawil.

Dlaczego zatem Doktor
Tomasz dokonat kradziezy,
ktora z prawdopodobien-
stwem graniczacym z pewno-
$cia zostanie wykryta? — tego
nie dowiemy si¢ nigdy, bo ta-
kiego pytania nie zadali mu
ani okrggowy rzecznik od-
powiedzialnosci zawodowej,
ani s¢dziowie — ci z Okre-
gowego Sadu Lekarskiego
i ci z sadu powszechnego.
Oczywiscie, nawet gdyby za-

www.gazetalekarska.pl
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dali, podejrzany, oskarzony,
obwiniony (bo w tych rolach
wystepowat 0w lekarz) ma
zawsze prawo nan nie od-
powiedzie¢. Mozna jednak
przypuszczaé, ze po prostu
Doktor Tomasz zatracit in-
stynkt samozachowawczy.
Najprawdopodobniej tez
przezyt ogromny stres zwia-
zany z prowadzonymi prze-
ciwko niemu postgpowania-
mi, o czym $wiadczy¢ moze
jego zachowanie. Nie chcac
wszak ,,$wieci¢ oczami” do-
browolnie poddat si¢ karze,
wyrownujac jednoczesnie —
ito jednorazowo —wyrzadzo-
na wobec NFZ szkodg (a jej
wysoko$¢ — o czym juz byto
— przekraczata niebagatelna
kwote 15 tys. zt).

W tytule zawarta jest ma-
dro$¢ jednego z ludowych
porzekadel. Inne natomiast
powiada: Kto raz ukradnie,
tego zawsze za ztodzieja
majq.

Jerzy Ciesielski
adwokat

»Panaceum” nr 11-12/2009
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Ubezpieczenie
ochrony prawnej

Ubezpieczenie ochrony prawnej dla lekarzy to bardzo mtody i stosunkowo

mato znany produkt na polskim rynku ubezpieczeniowym,

ale zostat juz doceniony przez liczng grupe wymagajacych odbiorcow.

zieje si¢ tak co naj-
mniej z dwoch powo-
dow. Po pierwsze, to

ubezpieczenie jest naturalnym
uzupetieniem odpowiedzial-
no$ci cywilnej lekarza. Po
drugie, rozwiazuje szereg pro-
bleméw z dostgpem do natych-
miastowej pomocy prawnej i
sadownictwa.

Idea ubezpieczen odpowie-
dzialno$ci ochrony prawnej
sprowadza si¢ do refundacji
przez zaktad ubezpieczen
kosztow obejmujacych nie-
zbedne 1 celowe wydatki do-
tyczace obrony interesow
prawnych ubezpieczonego.

Szczegolny Pakiet UBEZPIECZENIE MIENIA | RYZYK ZYCIA CODZIENNEGO

PAKIET DLA LEKARZA

Program przygotowany przez:
MEDBROKER Sp. z 0.0.

A

Ubezpieczyciel:
COMPENSA TU S.A.
VIENNA INSURANCE GROUP
COMPENS A &

L= PR TR T T

Zakres pakietu obejmuje tacznie ubezpieczenia:

1 mienie od ognia i innych zdarzen losowych

2 mienie od kradziezy z wiamaniem i rozboju oraz wandalizmu,

3 odpowiedzialno$ci cywilnej w zyciu prywatnym z wigczeniem uprawiania

sportow ekstremalnych

4 nastgpstw nieszczg$liwych wypadkow, z wiaczeniem ryzyk uprawiania

sportow ekstremalnych
5 ryzyka kradziezy zwykiej

6 szyby i innych przedmiotow szklanych od stiuczenia,
7 sprzetu elektronicznego od uszkodzen w tym sprzet przeno$ny
na terytorium RP oraz pakiet obejmuje dodatkowo ubezpieczenie

pakiet obejmuje dodatkowo ubezpieczenia:

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

9 torby lekarskiej od kradziezy z wiamaniem i rozboju

10 telefonu komérkowego od kradziezy z wiamaniem, rozboju

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

12 ubezpieczenie HOME ASSISTANCE

Atrakcyjna skiadka ubezpieczeniowa przy wysokich sumach ubezpieczenia
i limitach odpowiedzialnosci: 1.000 zt/rocznie za ww pakiet dla lekarza*

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

* zgloszona warto$¢ budynku mieszkalnego/lokalu mieszkalnego 500 tys. zi.

Do katalogu kosztow pokry-
wanych przez zaktad ubezpie-
czen naleza, migdzy innymi,
wynagrodzenie adwokata lub
radcy prawnego, koszty sa-
dowe obejmujace wszystkie
oplaty zwiazane z procesem,
koszty postepowania egzeku-
cyjnego, koszty postgpowania
polubownego, oplaty i koszty
W postgpowaniu przed organa-
mi administracji panstwowej
i samorzadowej, koszty porg-
czenia majatkowego, koszty
strony przeciwnej w przypad-
ku przegranego procesu, kosz-
ty notarialne, koszty opinii
biegtych rzeczoznawcow w
postepowaniu przedsadowym
oraz koszty podr6zy do sadu
zagranicznego. Biorac zatem
pod uwagg obszerno$¢ przy-
toczonych kosztow mozna
pokusi¢ si¢ o oceng, ze dzigki
ubezpieczeniu ochrony praw-
nej mozna prowadzi¢ poste-
powania sadowe bez potrzeby
ponoszenia jakichkolwiek
kosztow. I co najwazniejsze
koszty te sa pokrywane nie
tylko, gdy ubezpieczony jest
osoba pozwana, w zwiazku
z wyrzadzong szkoda osobie
trzeciej, ale takze, gdy ubez-
pieczony ma sam zamiar wy-
stgpowac jako powod, a wige
chce dochodzié¢ swoich praw,
w zwiazku z poniesiona przez
siebie szkoda.

W ramach ubezpieczenia
pokryte beda tez koszty poste-
powania w sprawach zwiaza-
nych z zawartymi przez leka-
rza umowami, i to zardwno w
zakresie dotyczacych Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, jak i
Z tytulu umowy najmu, umowy
dostawy sprzgtu czy tez z
umoéw o prace w przypadku
lekarzy zatrudnionych na eta-

tach. Ponadto ubezpieczenie
bedzie pomocne, gdy ubez-
pieczony bedzie podejrzany o
popetienie przestgpstwa lub
gdy bedzie toczy¢ si¢ w sto-
sunku do niego postgpowanie
dyscyplinarne.

Dodatkows zaleta produktu
jest zagwarantowana w usta-
wie o dziatalno$ci ubezpiecze-
niowej swoboda wyboru przez
ubezpieczonego petnomocni-
ka. Oznacza to, ze to ubezpie-
czony decyduje kto bedzie jego
petnomocnikiem. Ta zaleta
produktowa byta kluczowa dla
rozwoju tego ubezpieczenia w
innych krajach europejskich, w
szczego6lnosci w Niemczech,
Francji, Wtoszech, Szwajcarii
czy Wielkiej Brytanii.

W zaleznoS$ci od zaktadu
ubezpieczen oferowane sg tak-
ze ubezpieczonym dodatkowe
ustugi, takie jak telefoniczna
informacja prawna czy asysta
prawna, dzigki ktorym ubez-
pieczeni maja telefoniczny do-
step do prawnika. Niezaleznie
od tego ubezpieczony moze
uzyska¢ wzory pism, umow,
adresow 1 aktow prawnych.

Zatem wskazane wyzej argu-
menty niewatpliwie wskazuja
na fakt, iz ubezpieczenie ochro-
ny prawnej zwigksza dostgp
do fachowej pomocy prawnej
i sadownictwa, a tym samym
stanowi element kompleksowej
ochrony ubezpieczeniowej
lekarza.

Maciej Dittmajer
radca prawny

Kancelaria Prawna Dittma-
jer Glowacki Awedyk Sp. k.,
kancelaria wspélpracujaca z
April Group w Polsce i §wiad-
czaca uslugi dla Medbroker
Sp. z o.0.
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Warszawski Dom Lekarza

Warszawski Dom Lekarza przy ul. Raszynskiej 54 nie wziat sie ani z arystokratycznej fortuny,
ani z rzadowego nadania, ani z dobroci ojcow miasta mogacych przeciez w ten sposoh
uhonorowaé ludzi, ktérzy ich lecza. Ale tak nie zrobili.
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ystarczy porozmawiaé z dr. An-
drzejem Trzaskowskim, gospo-
darzem domu i mieszczacego si¢ w nim
klubu lekarza, aby zrozumie¢, ze leka-
rzom w Warszawie nigdy nic tatwo nie
przychodzito.
%

Ulica Raszynska jest schludna, ale
domy przy niej stojace dawno nie byty
odnawiane. W tym szarym otoczeniu
architektura, starannos$cia obej$cia i ele-
gancja $wiezej elewacji wyr6znia si¢
posesja po numerem 54. To jest wlasnie
Dom i Klub Lekarza.

Na parterze obszerna sala o funkcji
konferencyjnej i restauracyjnej. Z nia
tradycyjnie kojarzy si¢ pojecie klubu.
Klub — to miejsce spotkan, wymiany
mysli, dyskusji, sesji naukowych. Obok
mniejsze sale na spotkania kameralne.

Te miejsca przywotuja histori¢. Klub
nie byl miejscem bankietowania. Klub
— jako pomieszczenie jest tez pojeciem
wtornym w stosunku do starannie dobra-
nych bywalcow, czyli cztonkéw klubu.
A ci spotykali si¢ w okreslonym celu
—w przypadku lekarzy zawsze zawodo-
wym, medycznym, intelektualnym.

Pierwsze pigtro Domu Lekarza ma
wiasnie klubowy charakter — sala spotkan
plenarnych i dwie salki na spotkania

kameralne nawiazuja swym wystrojem
do historii i tradycji Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego.

Kiedy w 1820 r. lekarze warszawscy
zdotali zarejestrowaé Towarzystwo Le-
karskie Warszawskie i uzyskali zgodg
carskiego namiestnika na spotykanie
si¢ w celach dyskusji naukowych i wy-
miany do§wiadczen medycznych — nikt
z nich nie marzyt jeszcze o klubie.
Carscy urzednicy tolerowali niewielkie
zgromadzenia, ale pozostajace pod kon-
trola i stuzace tylko upowszechnianiu
wiedzy medycznej. Miejscem spotkan
byly mieszkania prywatne i szpitalne
sale ¢wiczen.

Na pierwszym pigtrze Klubu Lekarza
czas ten, sprzed 190 lat, upamigtnia
popiersie Augusta Ferdynanda Wolffa,
warszawskiego lekarza, pierwszego
prezesa Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego. Wolff, a takze wspoétzato-
zyciele Towarzystwa: Jozef Czekierski,
Franciszek Brandt i Jan Theiner, byli
absolwentami uniwersytetow niemiec-
kich. Na wzér niemiecki rozwijano tez
prace samoksztatceniowa i naukowa.
Od 1837 r. prace naukowe cztonkow
TLW publikowano w ,, Pamietniku
Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego”. Towarzystwo bylto jednak

Dr Andrzej Trzaskowski, gospodarz (dyrektor) Domu i Klubu Lekarza TLW.

bezdomne, przygarniane okresowo przez
szpitale, instytucje naukowe.

Przetom w historii Towarzystwa stano-
wi prezesura dr. Jana Bacewicza (1851-
54). Ten zamozny warszawski lekarz
przekazatl w 1865 r. w testamencie 22500
rubli w srebrze na sfinansowanie budowy
siedziby Towarzystwa. Pieniadze udato
si¢ szybko pomnozy¢, zakupi¢ dziatkg
na skraju Ogrodu Saskiego, wybudowac
pokazny dom, do ktérego — jeszcze w
trakcie budowy — wprowadzito si¢ To-
warzystwo Lekarskie Warszawskie.

I tam, przy ul. Niecatej 7 — kontynuuje
swa opowies¢ dr Trzaskowski — powstat
pierwszy warszawski klub lekarza.
Obiekt ten byt tez prawdziwym domem
lekarza, bo miescity si¢ w nim sale spo-
tkan, wérdd nich reprezentacyjna sala
ozdobiona m. in. pomnikiem Jedrzeja
Sniadeckiego oraz czytelnia biblioteki
z pokaznym zbiorem ksiazek i czasopism
lekarskich, liczacym w 1938 r. 70 tys.
tytutow i 300 tys. woluminow.

6 sierpnia 1944 r., w pierwszych dniach
Powstania Warszawskiego, Dom Lekarza
przy ul. Niecalej 7 wraz z calym dobyt-
kiem, z archiwum dokumentujacym od
18201 historig¢ Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, wraz z bibliotekq zawie-
rajaca biate kruki z historii medycyny,
podpalony z rozkazu hitlerowskiego ko-
mendanta policji, padt pastwa ptomieni.

Skromna rycina w sali klubowej na
I pigtrze Domu Lekarza jest jedyna pa-
miatka po czasach §wietnosci TLW z lat
1873-1939.

— W 190-letniej historii Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego mielismy
tylko dwa kluby: przy Niecalej 7, po
ktérym nie ma §ladu, i ten, w ktorym sig
znajdujemy — méwi dr Trzaskowski.

W 1945 r. po obiektach TLW przy
ul. Niecatej pozostaty tylko zgliszcza.
Dekret zwany warszawskim lub de-
kretem Bieruta pozbawial dawnych
wlascicieli praw do swych warszaw-
skich posiadtosci. Los ten spotkat takze
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
W pél wieku po zakonczeniu wojny,
w 1998 r., po serii proceséw sadowych
TLW odzyskato prawo do swojej poses;ji.
Byta poro$nigta trawa, ale atrakcyjne
potozenie na obrzezach Ogrodu Saskiego
pozwolito ja korzystnie sprzedac.

www.gazetalekarska.pl
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
zaczynalo znow tak, jak w 1872 r., po
darowiznie Jana Bacewicza. Znow
zaczgto mysle¢ o wlasnej siedzibie.
Poszukiwaniem miejsca, w ktéorym
Towarzystwo mogtoby by¢ zndéw u sie-
bie, zajmowat si¢ juz wtedy dr Andrzej
Trzaskowski.

TLW jest klubem elitarnym, jego
cztonkami — jak kaze tradycja — staja
si¢ lekarze z rekomendacji cztonkoéw.
Doktora Trzaskowskiego wprowadzali
w 1969 r. znani warszawscy lekarze
Irena Pronaszko-Rzepecka i Tadeusz
Koszarowski. Wezesniej zastuzyt sobie
na t¢ rekomendacj¢ wieloletnig praktyka
chirurgiczna w warszawskich szpitalach
przy ul. Goszczynskiego i Wotoskiej,
a pod koniec kariery stanowiskiem or-
dynatora oddzialu chirurgii w szpitalu
huty ,,Warszawa”.

Doktor Trzaskowski zostat w 1986 r.
dyrektorem nie istniejacego fizycznie
klubu lekarza TLW. Przed nim byta
najpierw seria proceséw o odzyskanie
wiasnosci Towarzystwa, pdzniej kil-
kuletnie szukanie posesji, a na koncu
wreszcie projektowanie i dogladanie

remontu zakupionej przez Towarzystwo
willi przy ul. Raszynskiej 54.

Dom i Klub Lekarza wiencza to dzieto.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
ma znow, jak od 1873 do 1939 r., swoj
dom i swoj klub.

Przez ostatnie potwiecze wiele si¢
zmienito. TLW w trakcie centralistycz-
nych decyzji z 1950 r. byto przez wicle
lat tylko Oddziatem Warszawskim PTL.
W III Rzeczypospolitej odzyskato znéw
samodzielno$¢. Odzyskato tez swoja
rang¢ jako organizacja integrujaca
warszawskie srodowisko lekarskie,
w ktorym istnieja liczne specjalistyczne
towarzystwa lekarskie. Istnieje ponad
specjalizacjami i ponad podziatami.
W 2005 r. otworzylo si¢ na spotecznosé
warszawskich lekarzy, oferujac im godne
zawodu, go$cinne miejsce na odczyty,
spotkania naukowe, jubileusze, a takze
nobliwe wieczory towarzyskie.

Lekarze warszawscy przychodza na
Raszynska do doktora Trzaskowskiego,
do klubu Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego i czuja si¢ jak u siebie w
domu.

(zw)

Po raz trzeci spotkali sie absolwenci Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie, rok ukonczenia
studiéw 1979, tym razem po 30 latach od absolutorium. Spotkanie towarzyskie odbyto sie w
14 listopada 2009 r. w Klubie Galop w Zielonce. Wzieto w nim udziat ok. 200 kolezanek i kole-

goéw z kraju i zagranicy. Cieszy to tym bardziej,
ze w poprzednich spotkaniach, po 25 latach w
2004 r. w Warszawie i po 20 latach w 1999 r.
w Puttusku, liczba ta byta nieco mniejsza.
Uczestnikow spotkania w kilku stowach po-
witat przewodniczacy roku prof. Krzysztof
Zieniewicz, ktory wyrazit niektamang rados¢ ze
spotkania i podkreslit ogromne znaczenie swo-
istej wiezi taczacej kolezanki i kolegéw z roku.
Wszyscy goscie spotkania mieli przygotowane
przez komitet organizacyjny identyfikatory
z imieniem i nazwiskiem z okresu studiéw, cho¢
niektorzy narzekali, ze literki na plakietkach sg
zdecydowanie zbyt mate.

Interesujacym elementem wieczoru byt wystep dr. Marka Obersztyna, ktéry recytowat fraszki
i wierszyki stanowigce komentarz do wydarzen i nastrojéw srodowiska lekarskiego.
Spotkanie miato charakter przede wszystkim

towarzysko-biesiadny. Przy dobrym jedzeniu,
wybornych trunkach, ciekawych rozmowach
i mitej muzyce wszystkim szybko uptywat czas.
Wielu z uczestnikéw utrwalato mite chwile
na swoich aparatach fotograficznych. Gdyby
zebra¢ wszystkie fotografie, pewnie powstatby
obszerny album o duzej wartosci dokumental-
nej. Czesc¢ kolezanek i kolegéw ma mozliwosé
spotykania sie czesciej w mniejszym lub wigk-
szym gronie, zaréwno na forum prywatnym,
jak i zawodowym. Niektorzy koledzy dotaczyli
do naszych spotkan dopiero po raz pierwszy,
tym bardziej byli mile widziani i tym ciekawsze

. byly rozmowy.
Zabawa trwata do biatego rana. Zegnajac sie wiele oséb miato zyczenie, by spotkac sie za
5 lat. Oby tak sie stato, i to nie w mniejszym gronie.

Komitet Organizacyjny:

Joanna Pawlowska, Piotr Matkowski, Agnieszka i Marek Migdaf,
Grazyna i Jacek Naorniakowscy, Krzysztof Zieniewicz, Andrzej Wiodarczyk
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W Matopolsce pracuja i baluja

Dobiegta konca kolejna edycja matopolskiego plebiscytu ,,Lekarz Roku 2009”.

fot. Marek Stankiewicz
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JuZ po raz szosty poznaliSmy
nazwiska lekarzy i przy-
chodni cieszacych si¢ najwick-
szym zaufaniem oraz sympatia
wsréd pacjentow. Do redakeji
., Gazety Krakowskiej” spty-
ne¢ta rekordowa liczba ponad
50 tysigcy glosdéw. Nie ztote
klamki i granitowe posadz-
ki w gabinetach, ale wielkie
serca, ofiarno$¢ i fachowos¢
lekarzy zadecydowaty o ich
wyrdznieniach. ,, Gazeta Le-
karska” kibicuje plebiscyto-
wi i wytrwale czeka na jego
nasladowcow w calym kraju.
Chwile, kiedy dobrze mowi si¢
o lekarzach, warto odnotowaé
w annatach. Bo to chwile, dla
ktorych warto zy¢ — powiedzia-
fa nam jedna z wyrdznionych
lekarek. Popularno$¢ mato-
polskiego plebiscytu rosnie z
roku na rok. ,,Swiadczy to tym,
ze marginalne przypadki, gdy
pacjent narzeka lub ztorzeczy na lekarza,
nie moga zepsu¢ opinii dobrym leka-
rzom, ani wykreowac takiego wizerunku
naszego zawodu, ktory odpowiadatby
wladzy i1 byl na jej potrzeby” — ocenit
przewodniczacy Kapituty Plebiscytu
Jerzy Friediger, dtugoletni szef krakow-
skiej izby lekarskiej.

Oto lista tegorocznych laureatow:

Lekarz pierwszego kontaktu: Ka-
tarzyna Stein-Sedlak z krakowskie-
go NZOZ Tyniec, Krzysztof Dunal
z Gminnego Osrodka Zdrowia w Mie-
chowie i Jan Styrkosz z krakowskiej
Cor-Vita.

rztawiciele placéwek nagrodzonych w kategorii ,najlepsze przychodnie”.

Lekarz specjalista: Ewa Kucharska
z KRAK-MEDU, Irena Wieczorek
z Osteodexu, Anna Piwowarczyk z Kra-
k-Vision (wszyscy z Krakowa).

Lekarz dentysta: Mariusz Miechéwka
z Wegrzcow, Agnieszka Dudek i Anita
Hejmo-Dziuba z Krakowa.

Najlepsze przychodnie: KRAK-MED,
VADIMED i NZOZ Tyniec.

Super-Lekarzem Malopolski uznano
internistk¢ Katarzyne Stein-Sedlak z
NZOZ Tyniec, grupujacego 3250 pod-
opiecznych pacjentow.

Malopolscy lekarze umieja si¢ row-
niez $wietnie bawi¢. Trzynasty juz Bal
Lekarza przyciagnat ponad trzystu leka-
rzy i dentystow z kraju i zagranicy do
uroczej restauracji ,,Pod R6z3”. Bawic
si¢ na Florianskiej do biatego rana to
nie lada atrakcja — mowili szczgsliw-
cy, ktorzy w porg postarali si¢ o karty
wstepu. Spiritus movens krakowskiego
balu Jacek Tgtnowski juz dzi$ zaprasza
na szampanska zabawg za rok.

Tekst i zdjecia: Marek Stankiewicz

www.gazetalekarska.pl
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XXIl Kurs WAM w Eodzi, rocznik 1979-85

Zjazd kolezenski absolwentow XXII Kursu Wojskowej Akademii
Medycznej w todzi z okazji 25 rocznicy uzyskania dyplomu le-
karskiego w dn. 21-23.05.br. (dwie doby). Osrodek Rehabilitacji i
Wypoczynku ,Perta” w Tleniu, ul. Debowa 11, 86-150 Osie, woj.
kujawsko-pomorskie, w samym sercu Boréw Tucholskich. Zgtoszenia
z podaniem danych teleadresowych w nieprzekraczalnym terminie
do 31.03.br. Koszt catkowity 400 zt/os. Osoba towarzyszaca na ban-
kiecie 300 zt. Wptaty na konto Zjazdu: PKO BP 50 1020 5558 1111
1077 9220 0078. Tytut wptaty: XXII Kurs WAM. Zjazd. Szczegoty w
oddzielnych komunikatach mailowych oraz na www.absolventus.
pl. Za Komitet Organizacyjny: Marek Hesiak, tel. 0601-660-416,
e-mail: mhesiak@bydnet.com.pl. Adres kontaktowy: 10 Wojskowy
Szpital Kliniczny, Kliniczny Oddziat Ginekologiczny, ul. Powstancow
Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz.

Wydziat Lekarski CM UJ w Krakowie, rocznik 1989-95

Zjazd absolwentow z okazji 15 rocznicy ukonczenia studiow odbedzie
sie 12.06.br. 0 godz. 20.00 w hotelu ,Cracovia” w Krakowie. Koszt
150 zt od osoby. Wptaty na nr konta: 43 1020 2906 0000 1702 0234
3853 do konca kwietnia br. Informacje i zapisy: loegler@poczta.onet.
pl, tel. 0602-397-467.

Absolwenci AM w Warszawie, rocznik 1954-59

Zjazd na 50-lecie ukonczenia studiéw absolwentéw AM w Warszawie
(starosta Marian Patrzatek) odbedzie sie 15.05.br. (sobota). Spotka-
nie rozpocznie sie Msza $w. o godz. 9.00 w kosciele przy ul. Lindleya
12. Potem przejazd autokarem na uroczyste spotkanie o godz. 11.00
z wtadzami uczelni w Rektoracie WUM (odnowienie dyplomoéw) w Al.
Zwirki i Wigury 61 (wejécie od ul. Trojdena). O godz. 14.00 wspéiny
obiad w Kasynie Wojskowym przy ul. Zwirki i Wigury 103 (wejscie
od ul. Miecznikowa). Optate zjazdowg w wysokosci 150 zt nalezy
przekaza¢ w nieprzekraczalnym terminie do 15.04.br. na konto nr
1211402017 0000 4702 0586 2869 Andrzej Marynowski, Prywatny
Gabinet Lekarski, ul. Parkowa 21 m. 10, 00-759 Warszawa, lub go-
téwka w Klubie Lekarza przy ul. Raszynskiej 54 w dniu 10.04.br. w
godz.12.00-17.00, albo u kol. Marianny Gtogowskiej po uprzednim
uzgodnieniu telefonicznym. Bardzo prosimy o wczesne zgtaszanie
checi udziatu w zjezdzie (o ile mozliwe do 15.03.br.) pod adresami:
Marianna Glogowska, 00-102 Warszawa, ul. Marszatkowska 111Am.
526, tel. 22-652-02-11 lub 0693-169-640 albo Andrzej Marynowski,
05-400 Otwock, ul. Reymonta 71F m. 1, tel. 22-841-08-61 lub e-mail:
absolwent1959@gmail.com. Pozdrawiamy, Marianna Gtogowska,
Andrzej Marynowski.

Absolwenci AM w Warszawie, rocznik 1965

Z okazji 45 rocznicy,ukonczenia AM w Warszawie dla absolwentow
Wydziatéw: Ogdlnego, Pediatrii i Stomatologii, organizujemy spotka-
nie 12.06.br. (sobota) o godz. 16.00 w Warszawie w budynku NOT, ul.
Czackiego 3/5. Spotkanie poprzedzone bedzie Msza $w. w Kosciele
Akademickim pod wezwaniem sw. Anny, Krakowskie Przedmiescie
68 0 godz. 10.00. Naleznos$¢ za wspolng kolacje w wysokosci 150
zt prosimy wptaca¢ do 30.04.br. na rachunek: Bank PKO BP SA
Oddziat 76 Warszawa Katarzyna Tyminska-Sedek, Krystyna Wojcik
LSUPERKONTO” nr 86 1020 1097 0000 7502 0188 8049. Informa-
cje: Wydz. Ogéliny - Katarzyna Tyminska, tel. 0606-421-422, Wydz.
Ped. - Krystyna Wojcik, tel. 0604-505-604, Wydz. Stom. - Krzysztof
Dabrowicz, tel. 0600-887-889. W razie jakichkolwiek niejasnosci lub
watpliwosci prosze kontaktowac¢ sie ze mng. Krzysztof Dabrowicz,
tel. (jak wyzej)

Absolwenci AM w Warszawie, rocznik 1955-60

Zjazd kolezenski Wydziatéw: Ogdlnolekarskiego, Pediatrycznego
i Stomatologicznego AM w Warszawie, rocznik 1995-60 odbedzie
sie w sobote 29.05.br. w 50 rocznice absolutorium. Program: godz.
9.00 - Msza $w. w kosciele SS. Wizytek w Warszawie, ul. Krakowskie
Przedmiescie 30, godz. 11.00 - uroczyste spotkanie z wtadzami
uczelni w Rektoracie WUM w Warszawie, al. Zwirki i Wigury 61
(autobus 175), godz 14.00 - wspdiny obiad w restauracji La Cantina
w Warszawie, ul. Nowy Swiat 64 (autobus 175), godz. 16.00 - za-

Z.JAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE
www.absolventus.pl

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

konczenie zjazdu. Zgtoszenia z podaniem imion, nazwisk(a), kodu,
adresu, numeru telefonu, wydziatu kierowa¢ do sekretarza zjazdu
kol. Mieczystawa Smiatka, 04-143 Warszawa, ul. Kordeckiego 4.
Optate zjazdowa w wyskosci 200 zt nalezy przekazaé na konto OIL,
Warszawa ul. Putawska 18, Bank ING Slaski: 63 1050 1041 1000
0022 8948 8575 do 31.03.br. Konieczna wczesniejsza rezerwacja
noclegéw w pokojach goscinnych: Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego - tel. 22-559-13-00 i 22-559-13-24. Prosimy przyjaciot
kolegéw przebywajgcych za granicg o powiadomienie ich o zjez-
dzie. Komitet Organizacyjny Zjazdu: przewodniczacy kol. Krzysztof
Bielecki, tel. 0602-256-329, sekretarz kol. Mieczystaw Smiatek, tel.
0501-076-024, 22-610-79-95.

Wydziat Lekarski AM w Krakowie, rok 1980

Jubileusz 30-lecia Zjazd kolezenski naszego roku organizujemy w
dn. 11-13.06.br. w Rytrze k. Nowego Sacza, w hotelu Perta Potu-
dnia. Zgtoszenie uczestnictwa: Monika Kowalewskiej, hotel Perta
Potudnia, e-mail: marketing2@perlapoludnia.pl, tel. 18-449-74-40.
Karta zgtoszenia na stronie www.perlapoludnia.pl. Informacje: Ewa
Krupa, tel. 0604-913-559, lwona Braty-Szott, tel. 0601-519-426,
Mariusz Janikowski, tel. 0601-406-830.

AM w Lublinie, rocznik 1974-80

Spotkanie kolezenskie z okazji 30 rocznicy ukoriczenia AM w Lublinie
(rocznik 1974-80) odbedzie sie 15.05.br. w Kazimierzu Dolnym n.
Wistg w Zajezdzie Piastowskim. Catkowity koszt 400 zt od osoby.
Zgtoszenia uczestnictwa przez wptate na konto w Raiffeisen Bank o/
Lublin nr55 1750 0012 0000 0000 0578 1477 do 28.02.br. Kolezanki
prosimy o podanie nazwiska panienskiego. Informacje i rezerwacja
pokoi: Andrzej Borzecki, tel. 81-528-84-02, kom. 516-045-517,
e-mail: andbo5@wp.pl

Wydziat Stomatologii AM we Wroctawiu, rocznik 1980

Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 30 rocznicy ukonczenia Wydziatu Stomatologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu, w dn. 17-19.br. Hotel ,Nasz
dom” w Polanicy-Zdroju. Optata za uczestnictwo od absolwenta/
osoby towarzyszacej: pigtek-niedziela z noclegami — 400 zt, sobo-
ta-niedziela z noclegiem — 300 zt, pigtek-niedziela bez noclegéw
— 250 zl, pigtek-sobota z noclegiem — 200 zt. Wptaty na konto DIL
we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001, do 31.05.br.
z dopiskiem ,Zjazd 1980 S” lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu
(Il p., pok.1). Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z
okresu studiéw. Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel.
71-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@
wp.pl. Za Komitet Organizacyjny Alicja Dziewiatkowska, Barbara
Kotowska, Andrzej Komorski.

Imgrezy

Narty w Alpach Francuskich

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

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

26 wrzesnia w Wieleniu nad Notecig odbyty sie IX Michatki
a zarazem szésta edycja Maratonu MTB. Ponizsze zdjecie
przedstawia zwyciezcow zawodoéw w poszczegodlnych kategorlach

W mistrzowskich koszulkach stojg: Tomasz Karczmarek (Wielen), Michat Matysza (Lublin)
z matg Mysza, Anna Jurkiewicz (Tarnéw), Edyta Swat i Jacek Swat (Przezmierowo),
wiceburmistrz Wielenia Magdalena Sobczak i Janusz Plesiewicz (Wafcz).
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Serdecznie zapraszam na

rekolekcje
wielkopostne

dla
personelu
medycznego

w dn. 20-21.03.br.
0 godz. 17.00

w auli w budynku
przy ul. Florianskiej 3
w Warszawie
(obok katedry).

Rekolekcje gtosi
ks. abp Henryk Hoser,
ordynariusz i lekarz.

ks. Arkadiusz Zawistowski
duszpasterz stuzby zdrowia

www.gazetalekarska.pl
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Ogloszenia

X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Siatkowej

W imieniu KKSIR Beskidzkiej IL serdecznie zapraszamy do udziatu
w jubileuszowych dziesigtych Mistrzostwach Polski Lekarzy w Siat-
koéwce, ktore odbeda sie na obiektach COS w Szczyrku w dn.
9-11.04.br. Wpisowe 500 zt od druzyny. Zapisy: tel. 0608-365-164
u organizatora (Klaudiusz Komor) lub e-mail: kkomor@op.pl.

Championat SzachMedica
X Jubileuszowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Szachach

Imprezy Championatu: « X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Szachach
Szybkich P’15; « Mistrzostwa Polski Lekarzy w Blitzu P’5; « IV Otwarte
Mistrzostwa Polski w Rozwigzywaniu Zadan Szachowych; « Turniej
Rodzin Lekarskich i ich Przyjaciot w P’15; « Turniej Rodzin Lekarskich
i ich Przyjaciét w P'5; » Symultana i spotkanie z zapr. Go$ciem; * Kon-
ferencja naukowa ,Medycyna a szachy”. Organizator: NIL oraz SIL w
Katowicach, przy wspotpr. MTPGSz ,Centrum” Zabrze i ,Alma-Europol”
BUH-A.M. Zabrze, Termin: 15-18.04.br. Miejsce: Hotel ,,Ziemowit”
43-450 Ustron, ul. Szpitalna 88 (ok. 500 m od stacji PKP Ustron-
Zdrgj). Prawo do udziatu w: — P’15 i w P’5 maja; lek. med. i lek. stom.,
studenci med. i stom. 5 i 6 roku; — Turnieju Rodzin Lek. P’15 i w P’5
maja: czt. rodzin oséb wym. powyzej, przyjaciele rodzin lek. i pozostali
zapr. szachisci po akcept. Dyr. Mistrzostw; — Otw. Mistrz. w Rozw. Za-
dan maja: wszystkie osoby wym. powyzej po akcept. Dyr. Mistrzostw.
Koszty udziatu:  pobyt w Hotelu ,Ziemowit” 3 doby (z positkami) 300 zt
+ koszty org. 30 zt (ognisko + gastronomia) — 330 zt; « startowe: w P15
(MPLi ITR) — 40 z, w P’5 (blitz) — 30 zt, w Konkursie Zadan — 20 z,
w Symultanie — 0 zt, od kobiet i 0séb do 14 lat (rocznik 96 i mtodsi) 50%
ww. stawek. Optaty za pobyt i za wpisowe w dniu przyjazdu w biurze
zawodow. Preferowany jest System ,Szwajcarski” kontrolowany. Koja-
rzenie par komputerowe. W turnieju P15 — 13 rund tempem 15 min.
na zawodnika. O zajetym miejscu decyduije liczba zdobytych pkt oraz
pkt. pomocnicza. W turnieju P’5 — 13-15 rund po 5 min. na zawodnika.
Szczegotowy system zaleze¢ bedzie od liczby zawodnikéw. Sprawy
org.: Biuro Zawoddéw w hotelu ,Ziemowit” przyjmuje uczestnikéw oraz os.
towarzyszace 15.04.br. od godz. 16.30. Hotel oferuje pok. 1, 2, 3i4-o0s.
— decyduje kolejnos¢ zgt. W zawodach obowigzuja przepisy Fide
i PZSzach oraz regulamin rozgrywek podany na odprawie tech. Sprzet
do gry zapewnia organizator. Arbiter gt.: Alfred Maslanka (k. panstw.).
Zgtoszenia udziatu oraz rezerwacja miejsc w hotelu do 9.04.br.: e-mail:
biuro@zabrze.org.pl na formularzu zgtoszeniowym (kalendarz imprez
na str. www.zabrze.org.pl oraz www.pzszach.org.pl) lub do sedziego
gt.: Alfred Maslanka, tel. 32-278-10-34 lub do dyr. mistrzostw: Jerzy
Pabis, 41-819 Zabrze, ul. Franciszkanska 30b/9, tel. 0605-569-065
albo na str. www.chessarbiter.to.pl w serwisie turniejowym.

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie Morskim

Klub Lekarzy-Wedkarzy FishMed zaprasza na Il Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Wedkarstwie Morskim, ktére odbeda sie 17.04.br. (termin
zastepczy 24.04.br.) we Whadystawowie. Zapisy: Klaudiusz Komor,
tel. 0608-365-164, e-mail: kkomor@op.pl

VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Plywaniu - Dehica

odbedg sie w dn. 22-24.04.br. Ptywalnia Miejskiego Zarzadu
Oswiaty i Wychowania, 39-200 Debica, ul. J. Pitsudskiego 19,
diugos¢ ptywalni 50 m, temperatura wody 28° C. Pomiar czasu reczny.
W zawodach moga startowaé lekarze medycyny i lekarze dentysci.
Organizatorzy zapraszaja rodziny uczestnikéw do ptywackiej sztafety
rodzinnej. Zgtoszenia do 16.04.br. na adres: OIL w Rzeszowie, 35-026
Rzeszow, ul. Reformacka 10, tel. 17-853-58-37, faks 17-853-94-31,
rzeszow@hipokrates.org. Komunikat i formularze zgtoszenia dostep-
ne w Internecie — www.rzeszow.oil.org.pl, www.mplwp.xt.pl

Mistrzostwa Polski Radiologow w Zeglarstwie

odbeda sig 25.05.br. na Zalewie Szczecinskim. Baza dla zatég bedzie
marina Skagen w Nowym Warpnie. Regaty beda przeprowadzone
na jachtach Sasanka 660 Supernowa. Organizatorem jest Katedra
Radiologii Collegium Medicum UJ przy wspoétudziale mariny Ska-
gen. Do udziatu serdecznie zapraszamy radiologéw oraz technikéw
RTG. Kazde koto terenowe PLTR moze reprezentowac jedna zatoga
w skiadzie czteroosobowym. Organizatorzy udostepniajq jachty i za-
mawiajg zakwaterowanie na terenie mariny Skagen. Koszty udziatu
beda obejmowac optate startowg (dla kazdego jachtu ok. 200 zt) oraz
koszty noclegdéw i udziatu we wspolinej kolacji (ok. 120 zt/os). Zgto-
szenia (zgtoszenie dla kazdej zatogi) do 31.03.br. za poSrednictwem
formularza na stronie www.polradiologia.org (w kalendarium)

IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkowce Plazowej

KKSIiR ORL w Szczecinie oraz NIL organizujg w dn. 3-6.06.br. IV
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkéwce Plazowej w Dworku Praw-
dzic, ul. Szczecinska15, 72-350 Niechorze. Zgfoszenia: M. Mro-
zewski, tel. 91-46-12-251, 0693-543-211, e-mail: mrozewska@o2.pl;
M. Lewandowski, tel. 0606-980-888; C. Sierant, tel. 0605-575-499;
OIL w Szczecinie — Kamila Sidor, tel. 91-48-74-936 wew. 106, e-mail:
biuro@oil.szczecin.pl. Dodatkowe informacje: www.oil.szczecin.pl

VIl 0gdlnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie
- Klasa Omega

organizuje w dn. 4-6.06.br., pod patronatem NIL, KKSiR ORL w Szcze-
cinie. Akwen Jeziora Dabskiego w Szczecinie. Biuro regat: Jacht
Klub AZS, Szczecin, ul. Przestrzenna 9. Zgtoszenia do 25.04.br.
wraz z optatg — startowe 1200 zt od 3-osobowej zalogi/wytacznie
cztonkowie OIL w Polsce. Wptaty na konto: ING Bank Slaski 98 1050
1559 1000 0022 1716 8034, z dopiskiem: Regaty OIL. Nagroda gtow-
na: Puchar Prezesa NRL. Zgfoszenia: OIL ul. Marii Skfodowskiej-
Curie 11, Kamila Sidor— biuro OIL w Szczecinie, tel. 91-48-74-936
wew. 106, faks 91-487-75-61, e-mail: biuro@oil.szczecin.pl; dr Ha-
lina Teodorczyk, tel. 0604-41-68-64, e-mail: halte@wp.pl; dr Halina
Ey-Chmielewska, tel. 0601-576-160. Dodatkowe informacje i formu-
larz zgtoszeniowy na stronie: www.oil.szczecin.pl

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie MTB

18.09.br. odbedg sie IX Ogdlnopolski Maraton MTB Lekarzy Michatki
2010 w Wieleniu nad Notecig. Organizator: Tomasz Kaczmarek,
OIL w Poznaniu, tel. 0672-561-550. Informacje na stronie imprezy:
www.maraton.wielen.pl

Ogolnopolski Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy
w Czestochowie

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

Zlot Lekarzy Motocyklistow

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

X Jurajski Rajd Rowerowy Lekarzy

OIL w Czestochowie zaprasza na kolejny rajd po Jurze. Rozpocze-
cie w sobote 22.05.2010 r. Wyjazd na trasy rowerowe z osrodka
,»Orle Gniazdo Hucisko” o godz. 10.00. Przygotowano dwie
trasy: 20 i 50 km. Obydwie wybrane ze szczeg6lnym zwréceniem
uwagi na walory widokowe i rekreacyjne. Kazda bedzie pilotowana
przez przewodnika PTTK. Zakonczenie ok. godz.17.30 spotka-
niem integracyjnym na terenach piknikowych osrodka w Hucisku.
W niedziele 23.05.br. zwiedzanie klasztoru na Jasnej Goérze,
0 godz. 12.00. Koszt uczestnictwa w rajdzie, pikniku i wstep
do klasztoru — 60 zt dla dorostych i 30 zt dla dzieci. Uczestnicy
rajdu mogq zarezerwowac noclegi w Osrodku Wypoczynkowym
,Orle Gniazdo Hucisko” www.orlegniazdo.pl. Pokoj 3-osobo-
wy — 260 zl/pokoj/doba, pokodj 2-osobowy — 190 zi/pokéj/doba,
pokoj 2-osobowy do pojedynczego wykorzystania — 150 z¥/
pokoj/doba, apartament - 360 zt/doba. Aby zarezerwowac pokdj,
nalezy dokonac¢ przedptaty w wysokosci 100 zt, doliczajac jg do
optaty za udziat w rajdzie i przekaza¢ przelewem na konto OIL
w Czestochowie, nr 82-1140-1889-0000-2433-3300-1001, BRE Bank
Oddziat w Czestochowie, tytutem: udziat w rajdzie (liczba) oséb. Po-
twierdzenie wpfaty nalezy przesta¢ faksem na nr 34-365-41-20.
Wpftaty mozna dokonac réwniez osobiscie w biurze OIL, ul. Zajacz-
ka 5 w Czestochowie. Informacje: Rita Idziak, tel. 34-368-18-88,
e-mail: poczta@cil.finn.pl, czestochowa@hipokrates.org; To-
masz Klimza, tel. 0697-48-83-83.
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* 11-14.02. Sekcja Dermatologiczna Pol. Tow. Alergologicznego
zaprasza do udzialu w 6 Akademii Dermatologii i Alergologii
w Stupsku i w Ustce. 24 punkty edukac. Wyktady inauguracyjne
wyglosza profesorowie: Pawet Gorski — rektor UM w Lodzi,
Janusz Mory$ — rektor GUM, Krzysztof Narkiewicz — prezes
Europejskiego Tow. Nadcisnienia Tetniczego (European Society
of Hypertension). Informacje: www.ekonferencje.pl/ADA

¢ 13.02. Biatystok, Centrum konf. ,,Astoria”, ul. Sienkiewicza 4.
II Podlaskie Spotkania Diabetologiczne, www.psd.bialystok.pl.
Organizator: casusMEDICAL, ul. Stawki 1b/1, Warszawa, e-mail:
organizator@psd.bialystok.pl, tel. 22-847-50-51, 662-02-11-94
(Joanna Pomorska)

*25.02.,29.04.,10.06., 16.09., 18.11. Krakow. OIM abcMED zapra-
sza lekarzy i osoby wykonujace badania spirometryczne na szko-
lenia doskonalace: Spirometria w praktyce. Informacje: e-mail:
biuro@abcemed.pl, tel/faks 12-637-31-82, www.abcmed.pl

*26.02.,30.04., 11.06., 17.09., 19.11. Krakow. OIM abcMED oraz
Zakl. Aerozologii i Bioinzynierii Aerozoli MEDINET zapra-
szaja lekarzy i osoby wykonujace inhalacje lecznicze i diagno-
styczne na warsztaty: Optymalizacja leczenia inhalacyjnego.
Informacje: e-mail: biuro@abcmed.pl, www.abcmed.pl, tel/faks
12-637-31-82

* 27.02. Warszawa, hotel Novotel Airport, ul. 1 Sierpnia 1, godz.
9.30-17.30. Wstep bezptatny, pkt. edukac. OIL. Warszaw-
sko-Otwocki Oddziat Pol. Tow. Chordb Pluc organizuje 25
sesje Szkoty Pneumononologii nt. Raka pluca. Informacje:
www.ptchp.home.pl, kier. kursu Tadeusz M. Zielonka, tel.
0501-143-324, tmzielonka@wp.pl; sekr. Jacek Jagodzinski, tel.
0604-957-483, jacek.jagodzinski@hipokrates.org; sekretariat:
Izabela Misiak, Inst. Gruzlicy i Choréb Ptuc, 01-138 Warszawa,
ul. Ptocka 26, tel. 22-43-12-158, i.misiak@igichp.edu.pl

* 1-5.03. Os$rodek ,,Transportowiec” w Bielsku-Bialej. Kurs na
uprawnienia Inspektora Ochrony Radiologicznej w pracowni
RTG (Dz. U. nr 239/2006, poz. 1737), Testy specjalistyczne
urzqdzen RTG, Ochrona Radiologiczna Pacjenta. (Dz. U. nr
194/2005, poz. 1625). Informacje: EkoAtom, tel. 601-77-37-51,
609-722-762, faks 65-520-53-87, e-mail: info@ekoatom.pl,
www.ekoatom.pl

* 13-17.03., 12-16.06. podstawowy, 19-20.03. doskonalacy. Za-
kopane. SONO-MEDICUS organizuje kurs: Ultrasonograficzne
badanie i leczenie stawow biodrowych wg Grafa. Informacje:
www.sono-medicus.pl, e-mail: kulej@ozzl.org.pl, Michat Kulej,
tel./faks 18-201-24-17, tel. 0609-999-000.

* 20.03. Ciechocinek. Wioctawskie Stow. Lekarzy Stomatologow,
pod patronatem Kuj.-Pom. OIL, organizuje szkolenie: Poste-
powanie stomatologiczne w traumatologii uzebienia u dzieci
i mlodziezy. Informacje i zgloszenia: www.stomatologia.edu.pl,
tel. 54-231-51-57, 0694-724-871.

*24-28.03. Nowe Kawkowo. Umyst w walce 7 chorobq — warsztaty
psychoonkologiczne Programu Simontona. Koszt warsztatow
(bez wyzywienia 1 zakwaterowania): 450 zt od os. Informacje
(cennik wyzyw. 1 zakwater.): www.tuiteraz.eu. Informacje i za-
pisy: e-mail: programsimontona@gmail.com, tel. 0505-811-260
(9.00-12.00, pn.-pt.).

¢ 10.04. Warszawa, Patac Kultury i Nauki. Fundacja Promocji
Zdrowia Seksualnego im. Stanistawa Kurkiewicza organizuje
sympozjum naukowo-szkoleniowe Seksuologia 2010 Zaburze-
nia seksualne problemem interdyscyplinarnym w medycynie.
Informacje: www.seksuologia2010.pl. Biuro organizacyjne:
Centrum Edukacji Medycznej CEMED, tel. 022-355-85-01,
e-mail: cemed@cemed.pl, www.cemed.pl

16.04. £.6dz. Aula Wyktadowa UM, plac Hallera 1. Polskie
Towarzystwo Parazytologiczne £.O, Komitet Parazytologii
II Wydziatu PAN w Warszawie, Katedra Biologii i Parazytologii
Lekarskiej UM w Lodzi uprzejmie informuja, ze odbgdzie sig
49 Dzien Kliniczny Parazytologii Lekarskiej. Temat gtowny:
Powiklania infekcyjne po przeszczepach komorek, tkanek
i narzqdow oraz inne zagadnienia mikologii i parazytologii
lekarskiej. Pkt. edukac. Zgloszenie udziatu oraz tytutow wy-
ktadow lub doniesien w j. polskim i angielskim do 15.02.br.
do Komitetu Organizacyjnego: Zaktad Biologii i Parazytologii
Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny, plac Hallera 1, 90-647 £.6dzZ,
e-mail: katbiol@wp.pl

22-24.04., 24-26.06. Referencyjny Osrodek Kardiologii Pre-
natalnej Typu C pod kierownictwem dr. hab.n. med. Joanny
Szymkiewicz-Dangel organizuje kursy dla lekarzy potoznikow
i ginekologdw z catej Polski: Kardiologia ptodu, badanie dop-
plerowskie w poloZnictwie, cigza mnoga—podstawowy oraz Kar-
diologia ptodu,3-4D,STIC — dla zaawansowanych. Informacje:
www.usgecho4d.pl, tel. 0504-528-158, fetus@wum.edu.pl

21-22.05. Zabrze, ,,Multikino”, ul. Gdanska 18. XVII Migdzyna-
rodowa Konferencja Kardiologiczna i XI Warsztaty Kardiologii
Inwazyjnej. Tematy glowne: ostre zespoly wiericowe, wstrzqs kar-
diogenny, niewydolnosé serca, wady serca. Specjalne sesje edu-
kacyjne: dla lekarzy roedzinnych i mtodych adeptow kardiologii
inwazyjnej. Informacje i rejestracja: www.warsztatyzabrze.pl

21-22.05. Gdanski Uniwersytet Medyczny. XXXI Sympozjum
Sekcji Ortopedii Szczekowej (Ortodoncji) PTS. Tematy wiodace:
- Wspoltczesne standardy leczenia zaburzen pionowych. - Podsu-
mowanie 10-lecia realizacji programu ortodontycznej opieki nad
dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki. - Tematy
wolne. Informacje i zgloszenia: Zaktad Ortodoncji GUM, Aleja
Zwycigstwa 42 ¢, 80-210 Gdansk, tel./faks 058-349-21-46, e-mail:
ortodoncja@gumed.edu.pl, www.portalpts.pl

27-29.05. Jachranka, Centrum Konferencyjne ,,Warszawian-
ka”. Klinika Hematologii WIM i PTHIT zapraszaja lekarzy
zainteresowanych hematologia na kolejnag Konferencj¢ Na-
ukowo-Szkoleniowa: Nienowotworowe choroby krwi. Sztuka
porozumiewania si¢ 7 chorym. Informacje: Komitet Organiza-
cyjny — dr W. Rawicki, tel. 0501-845-871, realizator logistyki:
»BATUMI” — Anna Wactawek, tel. 022-885-89-47 (do 49),
0601-251-297, e-mail: anna.waclawek@batumi.pl. Szczegdtowe
informacje o programie, warunkach uczestnictwa i zakwaterowa-
niu na stronach internetowych PTHIT (www.pthit) oraz Fundacji
»Wyleczy¢ Biataczke” (www.wyleczycbialaczke.pl).

28-29.05. Kazimierz Dolny. Katedra i Zaktad Mikrobiologii Le-
karskiej, I Klinika Chirurgii Ogoélnej i Transplantologii, Klinika
Ortopedii i Traumatologii UM w Lublinie oraz Oddziat Chirurgii
Naczyniowej SPSK 4 w Lublinie organizuja III Konferencje
naukowo-szkoleniowa: Aktualne problemy mikrobiologiczne
w praktyce klinicznej. Czynniki ryzyka i strategie bakterii —jako
priyczyny niepowodzen antybiotykoterapii w chirurgii, dla le-
karzy chirurgow, mikrobiologéw i epidemiologéw szpitalnych.
18 pkt. edukac. Koszt uczestnictwa 300 zt/os. obejmuje materiaty

www.gazetalekarska.pl
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zjazdowe, uczestnictwo w obradach, wyzywienie oraz kolacjg
towarzyska (bez noclegu). Wptaty do 16.04.br. na konto: Bank
PeKaO S.A. nr konta: 96 1240 5497 1111 0000 5003 9148, Uni-
wersytet Medyczny w Lublinie, 20-950 Lublin, al. Ractawickie 1
(z dopiskiem ,,Konferencja zakazenia w chirurgii”’). Szczegotowe
informacje nt. konferencji oraz rejestracja on-line na stronie
www.kazimierz2010.medmeeting.pl. Katedra i Zaktad Mikro-
biologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 20-091
Lublin, ul. Chodzki 1, tel./faks 81-742-37-81, tel. 81-742-37-85,
e-mail: mikrobiologia.lublin@gmail.com

10-12.06. ICZMP — £.6dz. Klinika Ginekologii Operacyjnej i En-
doskopowej, Sckcja Ginekologii Operacyjnej PTG, UM w Lodzi
i Fundacja na Rzecz Rozwoju Lodzkiej Ginekologii zapraszaja
na III Ogoélnopolskie Sympozjum: Zaawansowane techniki
operacyjne w ginekologii — zaburzenia statyki narzqdow moczo-
wo-plciowych u kobiet. Tematyka: Przygotowanie pacjentki do
operacji uroginekologicznej. Operacje pochwowe w zaburzonej
statyce narzqdow moczowo-pitciowych. Techniki laparoskopowe
w zaburzonej statyce narzqdow moczowo-plciowych. Powikiania
Srodoperacyjne i pooperacyjne — etiologia, leczenie, zapobiega-
nie. ,, Gorqce” problemy w uroginekologii. Warsztaty operacyjne,
»live surgery”, transmitowane z sal operacyjnych do sal wykta-
dowych. Certyfikaty potwierdzajace udziat oraz pkt. edukac.
za: udzial w warsztatach operacyjnych — 4 pkt., udziat w ,,live
surgery” — 6 pkt., udziat w czgsci naukowej sympozjum — 10 pkt.
Zagraniczni wyktadowcy i operatorzy: R. Botchorishvili (Cler-
mont-Ferrand, Francja), I. Gladczuk (Odessa, Ukraina), M. Hefni
(Benenden, Wielka Brytania), J. Kociszewski (Hagen, Niemcy),
A. Popov (Moskwa, Rosja), S. Smajda (Bruksela, Belgia), P. von
Theobald (Caen, Francja). Zgloszenie i informacje: Samodzielna
Sekcja Ksztatcenia ICZMP w Lodzi, 93-338 £6dZ, ul. Rzgow-
ska 281/289, Teresa Debowska, tel./faks ++4842-271-12-24,
www.iczmp.edu.pl/laparoskopia, www.laparoskopia.org.pl. Adres
Organizatora: Klinika Ginekologii Operacyjnej i Endoskopowej
ICZMP w Lodzi, 93-338 L6dz, ul. Rzgowska 281/289, tel./faks
42-271-14-75, e-mail: klinika@laparoskopia.org.pl

*« EVMACO i Pol. Tow. Diabetologiczne zapraszaja na: XII kon-
ferencje cukrzycy typu 1, V Karpacka Konferencje¢ Diabe-
tologiczna, XIV Sympozjum Diabetologiczne. Informacje
i zgloszenia: EVMACO, ul. Batorego 25, 31-135 Krakow,
evmaco@evmaco.pl, tel. 12-429-69-06.

» Roztoczanska Szkota Ultrasonografii. Pelna oferta kurséw na
stronie www.usg.com.pl

» Mazurska Szkota USG i Ginekelogii. Informacje i zapisy: tel.
0504-075-804, www.usg.pisz.pl, usg@usg.pisz.pl

» Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii, ul. Sniadeckich 10, 51-604 Wro-
claw, www.usg.webd.pl, tel./faks 71-348-39-66, tel. 606-350-328.
Zapraszamy na szkolenia z zakresu USG i cytodiagnostyki.

« GEDUS. Informacje: CEDUS, 02-594 Warszawa, tel./faks
22-646-40-55.

* Medyczne Szkolenia Podyplomowe Pakt. Informacje: 40-064 Ka-
towice, ul. Kopernika 8/2, medycznesympozja@msp-pakt.med.pl,
www.msp-pakt.med.pl, tel./faks 32-251-22-64

+ USG — szkolenia. Slaskie Centrum Edukacji Lekarskiej SCEL,
www.scel.edu.pl

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Szczegdlny program ubezpieczenia

e COMODRDIA POLSKA

i

W ramach limitu kosztéw do - 1 .000.000,00 zt

na jedno zdarzenie, program obejmuje wszystkie lub wybrane
przez lekarza n/w obszary ochrony prawnej:

1.0chrona 2ycia zawodowego lekarza w zakresie:

* postgpowar cywilnych w razie skierowania przeciwko ubezpieczonemu pow6dztwa
0 zapfate odszkodowania za szkode wyrzadzong nienalezytym wykonaniem
Swiadczen medycznych.

* umaw zwigzanych z wykonywaniem zawodu (np. umowy ubezpieczenia OC,
umowy z NFZ, umowy dotyczace najmu pomieszczen stuzacych do wykonywania
zawodu, etc.).

* postepowan dyscyplinarnych i administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem
zawodu - przed organami samorzadu zawodowego oraz organami administracji
publicznej.

* prawa karnego i wykroczen — w tym réwniez w zakresie wnoszenia prywatnego
aktu oskarzenia w przypadku przestepstw poméwienia lub zniewazenia.

* ubezpieczen spotecznych.

* dochodzenia wtasnych roszczen odszkodowawczych z tytutu czynow
niedozwolonych — w tym réwniez roszczen zwigzanych z naruszeniem
dobrego imienia.

2.0chrona prawna zycia prywatnego lekarza oraz matzonka
i niepefnoletnich dzieci w zakresie:

* dochodzenia wiasnych roszczen odszkodowawczych z tytutu czynéw niedozwolonych
* prawa karnego i wykroczen
o umOw i praw rzeczowych, nie pozostajacych w zwigzku z pojazdami.

* asysta prawna dotyczaca innych problemdw z zakresu prawa cywilnego
- w tym prawa rodzinnego i spadkowego.

3.0chrona prawna lekarzaw zakresie komunikacji:

* prawa rzeczowego oraz umow (w tym umow ubezpieczenia) zwigzanych z pojazdami
zarejestrowanymi na ubezpieczonego.

* Sprawy podatkowe zwigzane z pojazdami zarejestrowanymi na ubezpieczonego.

* dochodzenie wiasnych roszczen odszkodowawczych z tytufu czynow
niedozwolonych (przeciwko sprawcy badz jego ubezpieczycielowi).

* prawo karne i wykroczen, ochrona obejmuje wszelkie przestgpstwa
komunikacyjne, rowniez umysine i pod wptywem alkoholu.

* postgpowanie w zwigzku z zatrzymaniem prawa jazdy lub dowodu rejestracyjnego
4.0chrona stosunku pracy lekarza oraz matzonka w zakresie:
* prawa pracy i ubezpieczen spotecznych

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

www.medbroker.pl
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Elsevier Urban & Partner Sp. z o0.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 71-330-61-61.
Zamowienia: tel. 42-680-44-09, faks 42-680-44-86,
zamowienia@elsevier.com, www.elsevier.pl

Choroby wewnetrzne. Na dyzurze
Insa Schneider, Steffen Krautzig
iy | red. wyd. | pol. Andrzej Steciwko
WERREIREE | Wroctaw 2009, str. 177
== | Wybor informacji jak postgpowac z chorym w ostrych zespotach
chorobowych i stanach zagrozenia Zycia oparty na aktualnych
standardach diagnostycznych i terapeutycznych. Podano najwaz-
',;-;""‘ niejsze normy i parametry, zasady wstgpnego badania fizykalne-
] 0, wzory i przeliczniki. Uwzglgdniono diagnostyke roznicowa,
praktyczne wskazowki i badania przyrzadowe, farmakoterapi
poszczegodlnych standw chorobowych. Tabele i ryciny, schematy
postgpowania, forma kart pozwalaja na szybkie i tatwe korzystanie z informacji
w sytuacjach wymagajacych szybkiego dziatania.

Kardiologia interwencyjna

Eric J. Topol

red. wyd. | pol. Robert J. Gil, Grzegorz Opolski

tom 1, Wroctaw 2009, str. 266 + skorowidz

ﬁ-_ o R najnowszym piatym wydaniu dodano 30 rozdziatow. Wsrod
]

L &

EAADCH CHGLN

FTEMELNCY JMA

wspotautordw znalazto sig 70 nowych ekspertow. Tom 1 zawiera
dwie czesci: Dobor pacjentow 1 Interwencja farmakologiczna
oraz ptytg DVD.

REKLAMA REKLAMA

Neurologia. The little black Book

Osama O. Zaidat, Alan J. Lerner

red. wyd. | pol. Hubert Kwiecinski

Wroctaw 2010, str. 666

Thumaczenie wydania piatego podrecznika. Wszechstronna,
rzetelna informacja w formacie kieszonkowym. Wigkszos¢
rozdziatow uaktualniono lub napisano na nowo, dodano nowe
tabele i odsylacze bibliograficzne. Dodatki po§wigcone stanom
naglym w neurologii oraz stosowanym lekom oraz dodatek za-
wierajacy zestawienie skal stosowanych w neurologii. Podrgcznik
przydatny dla neurologdw, neurochirurgéw, internistow, lekarzy rodzinnych,
fizjoterapeutow, rehabilitantow, neuroradiologdw oraz innych pracownikow
zajmujacych sig pacjentami ze schorzeniami neurologicznymi.

Diagnostyka laboratoryjna z elementami
biochemii klinicznej

Podrecznik dla studentow medycyny

red. Aldona Dembinska-Kie¢, Jerzy W. Naskalski

wyd. Il popr. i uzup., Wroctaw 2010, str. 1120

Aktualne wydanie rozszerzone o nowe zagadnienia diagnostyczne,
ktore znalazty si¢ w zaleceniach ekspertow z poszczegolnych
dziedzin medycyny klinicznej. Poszerzono czg$¢ poswigcona pod-
stawom diagnostyki laboratoryjnej, ocenie wartosci diagnostycznej
tekstu. Zwrocono uwage na wplyw czynnikow przedlaboratoryjnych i problemy
kontroli jakosci. Podrecznik skierowany do 0sob przygotowujacych si¢ do egza-
min6éw specjalizacyjnych, diagnostow laboratoryjnych i lekarzy praktykow.

Atlas technik iniekcyjnych w leczeniu bélu
Steven D. Waldman

red. wyd. | pol. Jerzy Wordliczek i Jan Dobrogowski
tomy 1-3, Wroctaw 2009, str. t. 1 - 248, 1. 2 - 236, t. 3 - 194
Zbior najczesceiej stosowanych technik iniekcyjnych wykorzy-
stywanych w leczeniu bolu i szczegdtowe ich opisanie, wszech-
stronne i aktualne informacje, omowienie powikfan i sposobow
umozliwiajacych ich uniknigcia. Ponad 300 kolorowych ilustracji
umozliwiajacych samodzielne przeprowadzenie zabiegu. Kazda procedura
terapeutyczna opatrzona jest kodem CPT-2007. Tom 1: glowa i szyja, ramie,
lokiec i przedramie; t. 2: nadgarstek i reka, Sciana klatki piersiowej, tutow, plecy
i brzuch; t. 3: staw kolanowy, koriczyna dolna, kostka i stopa.

MediPage Sp. z o.0.
02-594 Warszawa, ul. Bruna 32, tel./faks 22-646-41-50,
www.medipage.pl, redakcja@medipage.pl

Top Knife. Sztuka i rzemiosto chirurgii urazowej
Asher Hirshberg i Kenneth L. Mattox

red. Mary K. Allen, il. Scott Weldon

pod red. naukowa Wojciecha Goreckiego

ttum. Wojciech Rowinski

Warszawa 2009, str. 234

Autorzy —nauczyciele chirurgii urazowej opracowali praktyczny
przewodnik dla mtodych chirurgdw. Starali sig uchwyci¢ w
nim istotg rzemiosta: poczucie naglego wyzwania, ogromnego
oddania dla pacjentow i zaangazowania w sztukg chirurgii. Podrecznik uczy
myslenia i podejmowania decyzji przy stole operacyjnym. Praktyczne rady jak
postugiwac si¢ nie tylko rekami, lecz takze glowa podczas operowania masywnie
krwawiacego pacjenta.

100 Rozpoznan. Poloznictwo

Paul Woodward, Anne Kennedy, Roya Sohaey
red. naukowi wyd. pol. dr n. med. Michat Brzewski,

prof. dr hab. n. med. Romuald Debski

seria Radiologia Kieszonkowa, Warszawa 2009, str. 344
Specjalici wypunktowali ,,ztota setke” diagnoz radiologicznych
odnoszacych sig do kazdej wigkszej czesei ciata. Do kazdego
rozdziatu dofaczono pismiennictwo. We wszystkich tematach
wystepuje taki sam uktad informacji obejmujacy badania ob-
razowe, diagnostyke roznicowa, patologie, patofizjologi¢ oraz
dane kliniczne istotne dla danego schorzenia.

10 Borpomisk
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Angielsko-polski stownik terminow
biostatystyki klinicznej

Tomasz Burzykowski, Ewa Kawalec,

Ewa Kraszewska, Witold Kups¢

Warszawa 2009, str. 184

Biostatystyka kliniczna obejmuje metody statystyki matematycznej
stosowane w medycynie klinicznej. Stownik obejmuje ponad 1400
haset. Oprocz thumaczen zawiera krotkie objasnienia, ktore utatwiaja
interpretacje haset. Opracowanie pomocne przy thimaczeniu me-
dycznej literatury anglojgzycznej oraz w przygotowaniu prac w jez. angielskim.

Aforyzmy i cytaty dla chirurga
Zebrat i opracowat Moshe Schein
red. wyd. pol. prof. dr hab. n. med. Tadeusz Toltoczko
;-"; tlum. Grzegorz Gratkowski

s Warszawa 2009, str. 276.
—===— | Zbi6r pond 1500 aforyzmow, cytatow i prawidet wypowiadanych
na temat chirurgii, lek. chirurgow i wszystkiego, co moze si¢
wiazac z ta specjalizacja. Uwzgledniono sentencje ze wszystkich epok, od sta-
rozytnosci po czasy najnowsze, wypowiedziane przez wielkie autorytety i przez
0soby anonimowe, jezykiem naukowym, potocznym i Zargonem.

Wydawnictwo Betters Allen Carr’s Easyway Polska
00-532 Warszawa, ul. Wilcza 12B/13, tel./faks 22-621-36-11,
www.allen-carr.pl, info@allen-carr.pl

Prosta metoda jak skutecznie rzucic palenie
Allen Carr

wyd. |. Warszawa 2007, str. 242, cena 29,90 zt

Uzywajac logicznych i racjonalnych argumentow autor obala mity
iiluzje, ze palenie sprawia przyjemnos¢, pomaga si¢ odprezy¢ i skon-
centrowac, tagodzi stres albo zabija nudg. Pokazuje palaczom jak
dziala to, co nazywa ,,nikotynowa putapka’. Metoda proponowana
przez autora bez straszenia usuwa psychiczna potrzebe palenia, nie
proponuje wyrzeczen, powoduje odzyskanie wolnosci.

Prosta metoda jak skutecznie rzucic¢ palenie
dla kobiet

Allen Carr

wyd. |. Warszawa 2008, str. 278, cena 29,90 zt

Te ksiazkg autor adresuje specjalnie do palacych kobiet. W szcze-

g0Iny sposdb pochyla sig nad motywami, problemami i emocjami

| kobiet, uwzglednia ich wrazliwos¢ 1 lgki, porusza szczegélne
" struny, by w ten sposob caly proces wychodzenia z natogu im

utatwi¢. Dzigki metodzie autora miliony palaczy rzucity palenie

— szybko, bez zalu 1 wyrzeczen, bez tycia i silnej woli.

Prosta metoda jak skutecznie pozbyc¢ sie

s s zbednych kilogramow
S5t | Allen Carr
S | wyd. | Warszawa 2009, str. 238, cena 29,90 zt

Taksiazka niczego nie narzuca ani nie zabrania. Proponuje kilka
zalecen, dzigki ktorym mozna osiagnac cel: zdrowe jedzenie,
lepsze samopoczucie i pozbycie sig nadwagi. To nie kolejna
dieta—to metoda. Udowadnia, ze najczgstsza przyczyna nadwagi
lezy w naszej psychice.

Spoteczny Instytut Wydawniczy Znak
30-105 Krakéw, ul. KoSciuszki 37. Dziat sprzedazy tel. 12-619-95-69,
e-mail: czytelnicy@znak.com.pl

Triumf chirurgow

E- 7% Jiirgen Thorwald
L ﬂ ttum. Albin Bandurski, Janina Sczaniecka
| Krakéw 2009, str. 408

Pierwszy tom tego opracowania: ,,Stulecie chirurgdw”, przed-
stawiat decydujacy etap pionierskiego okresu chirurgii widziany
oczami cztowieka wspotczesnego. Prawdziwa historia chirurgii

rozpoczyna si¢ W 1846 r. odkryciem narkozy. Drugim fundamentalnym od-
kryciem dla rozwoju chirurgii byly narodziny antyseptyki i aseptyki. Opisania
historii podjat sig wnuk Henry’ego Stevena Hartmanna, historyka medycyny, na
podstawie pozostawionych przez niego notatek. Drugi tom, wg autora, uzupelnia
obraz nieprzemijajacego okresu pionierskiego chirurgii.

Okno nadziei. Cicely Saunders

- zalozycielka ruchu hospicyjnego

Shirley du Boulay, Marianne Rankin

ttum. lIwona Sumera

seria Swiadkowie, Krakéw 2007, str. 340

Opowies¢ o charyzmatycznej, barwnej i petnej temperamentu
Cicley Saunders, inicjatorce wspotczesnego ruchu hospicyjnego,
lekarce, dzigki ktorej catkowicie zmienit sig sposob myslenia |
0 opiece nad osobami terminalnie chorymi.

Wydawnictwo Czelej Sp. z o0.0.,
20-802 Lublin, ul. Skrajna 12-14, tel. 81-446-98-12, faks 81-470-93-04,
www.czelej.com.pl

Interna Harrisona

wyd. 17, tom |, str. 845, Lublin 2009

Pierwsze wydanie opublikowano prawie 60 lat temu. Podrecznik
ten przeznaczony dla studentow i lekarzy praktykujacych podlega
ciaglej aktualizacji wiedzy w zakresie diagnostyki, profilaktyki i
leczenia. Bardzo waznym elementem jest unowoczesnienie w tym
wydaniu form prezentacji wiedzy. Dzigki zastosowaniu réznych
form graficznych w prosty i interesujacy sposob przedstawiono
zozone zagadnienia. Przeprowadzono wiele zmian w celu ufa-
twienia czytelnikowi poruszania si¢ po materiatach tekstowych i obrazowych.
Dodano wiele rycin, ilustracji, obrazow, dodatkowe zdjgcia radiogramow
plaskich, TK, MRI oraz obrazow ultrasonograficznych. Dofaczono DVD za-
wierajace 39 rozdziatow w wersji elektronicznej. Zamieszczono atlasy i tresci
poswigcone diagnostyce i procedurom, fragmenty filmow przedstawiajacych
badania endoskopowe 1 badania serca. Szczegdlny nacisk w tym wydaniu po-
fozono na zdrowie publiczne. Dodano do tego tematu nowy rozdziat ,,Kwestie
globalne w medycynie”. Tom 1 zawiera czgsci: Wprowadzenie do medycyny
klinicznej; Gtowne oznaki i objawy poczatkowe chordb; Genetyka i choroby;
Medycyna regeneracyjna; Odzywianie; Onkologia i hematologia.

LA T

Ponadto nadestano:
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Badania ultrasonograficzne

oraz biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy
pod kontrolg ultrasonograficzng

H. Jack Baskin, Daniel Duick, Robert Levine
red. naukowa wyd. pol. prof. Andrzej Lewiriski i
Med.-Media. Bogdan Materna, 02-594 Warszawa, |
ul. Bruna 12/20, tel./faks 22-646-41-50, str. 272
Publikacja skierowana do lekarzy klinicystow — diagnozowanie
ileczenie chordb tarczycy. Wiele innowacyjnych zastosowan ul- |
trasonografii. Liczne ryciny. Ksiazka pokazuje jak ultrasonografia
jest zintegrowana z historia choroby pacjenta, badaniem fizykalnym i innymi
testami tarczycy. Uwzglednia tez informacje dotyczace poprawy opieki.
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Ustawa o prawach pacjenta

i rzeczniku praw pacjenta. Komentarz

pod red. Mirostawa Nestorowicza

wyd. |. Warszawa 2009. Instytut Problemoéw
Ochrony Zdrowia sp. z 0.0., 02-106 Warszawa,

ul. Pawiniskiego 5a, tel. 22-668-71-56,

e-mail: sekretariat@ipoz.pl , str. 318

Komentarz stanowi analizg przepisow ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta z odwotaniem sig do innych aktow
prawnych z tym zwiazanych oraz do orzecznictwa sadowego, a zwlaszcza Sadu
Najwyzszego, majacego wielkie znaczenie dla rozwoju 1 ochrony tych praw.
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