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ﬂ&! Co miesigc obiecuje sobie solennie, ze zamiast
warczec z tej pierwszej strony, obwieszcze swiatu,
ze wreszcie rzqd zrobit cos dobrego dla lekarzy.
Jestem cierpliwy i wyrozumiaty, bo niejedno styszatem i widziatem, ale zwolna
trace nadzieje, Ze taki miesiqc kiedys nadejdzie. Najbardziej niesprawiedliwe
byly zawsze dla mnie chorobliwa podejrzliwos¢ i brak zaufania wiadzy
do lekarzy, choc¢ ta sama wladza, kiedy jej wygodnie, miala usta petne frazesow
o zawodzie zaufania publicznego. Najbardziej zas bolesne bylo i pozostaje
wciqganie lekarzy w machine utudy i iluzji, ze wielomiesigczne oczekiwania
na wizyte specjalisty, roczne kolejki na podstawowe zabiegi, braki lekow,
a nawet miejsc w szpitalu, to przeciez europejskie standardy lub co najwyzej
tzw. przejsciowe trudnosci, jak mawiano w minionej epoce, kiedy brakowato
np. telewizorow, pralek i matych fiatow.

W Planie Rozwoju i Konsolidacji Finansow Publicznych na lata 2010-2011
rzqd zapowiedzial wprowadzenie kas fiskalnych dla lekarzy. Rzqdowe Centrum
Legislacji przygotowuje projekt nowej ustawy w sprawie kas. Mowi sie nawet,
ze kasy fiskalne trafiq do gabinetow lekarskich juz po wakacjach. Obowiqzek
stosowania kas fiskalnych majq, ex definitione — wszyscy przedsiebiorcy.
Jednak zgodnie z rozporzqdzeniem ministra finansow z 19 grudnia 2008 r.,
obowiqzujacym do 31 grudnia 2009 r., pewne grupy podmiotow mogq by¢
z tego obowiqzku zwolnione. Dotyczy to m.in. prawnikow i lekarzy. Kas
nie muszq stosowac przedsiebiorcy, ktorych obroty w poprzednim roku
podatkowym nie przekroczyly 40 tys. z{ czy firmy rozpoczynajqce prowadzenie
dzialalnosci gospodarczej. ,, Wprowadzenie kas nie spowoduje wzrostu
wplacanych podatkow” — czytamy w stanowisku Naczelnej Rady Lekarskiej.
O co wiec chodzi? — probuje odpowiedzie¢ Agnieszka Katrynicz w artykule
redakcyjnym ,,Kasy fiskalne na horyzoncie”.

Ale nie wszedzie nas tak nie lubiq. Znad potnocnego wybrzeza Battyku,
gdzie osiedlita sie i pracuje w Szwecji i Danii naprawde pokazna diaspora
polskich lekarzy, plynq krzepiqce wiadomosci. Adam Szelqg, specjalista
ginekolog-potoznik ze szwedzkiego Malmoe, okazal sie najpopularniejszym
lekarzem w Szwecji w plebiscycie autoryzowanym przez ,, Dagens Medicin”,
odpowiednik naszej ,, Gazety”. Wybraly go pacjentki, nie biuralisci! ,, Zreczny,
sprawny, dyskretny, profesjonalista w kazdym calu. Lepszego nie ma” — tak
mowi o tym Polaku 67 tys. Szwedek. Coz, nikt nie jest prorokiem we wiasnym
kraju.

Znowu wracamy do badan klinicznych. Szczepan Cofta, nasz publicysta
z Poznania probuje obali¢ poglad, ze pacjenci — jako nieswiadome kroliki
doswiadczalne — nie zdajq sobie sprawy z istoty prowadzonych badan
klinicznych i sq czesto nieuczciwie, uzyskujqc niepeinq informacje, do nich
zachecani i kwalifikowani. Przeciez nie ma badan bez zgody. A moze na
sprawie kladzie sie cieniem feudalna medycyna? Jest wiec o czym poczytaé
i po co zadzwoni¢ do redakcji, aby oczywiscie sie ze wszystkim nie zgodzic.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl

W numerze
| miedzy innymi

Prezydium NRL 4
Okiem Prezesa 5
Rewizorzy ruszaja do pracy 5
Komisje i Zespolty NRL 5
Sad i rzecznicy tez si¢ wybrali 7
Tadeusz Lestaw Chrusciel 8-13
Co nowego w Brukseli? 13
Czas Wielkiego Postu
1 Zmartwychwstania 14
Kasy fiskalne na horyzoncie 16-17
U stomatologow 18-19
Specjalizacja z cierpliwosci 20-21
Liczy si¢ jako$¢, nie ilos§¢ 22-23
Kalejdoskop lekow 24-25
Polowanie na badania kliniczne 28-31
Odbywanie stazu podyplomowego
poza granicami Polski 30
Przychodzi lekarz do prawnika 32-33
Sladem naszych publikacji 36-37
Droga do Katynia 38-41
Lekarski sport 42-43
Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy 44-45
Ksiazki nadestane 46-47
Praca — konkursy, zatrudnig, szukam 51-61
Ogloszenia rozne 60-61
Biuletyn NRL 49-50
esotego “illeluja f
zyczy redakgja

Baza polskich lekarzy za granica
www.polscylekarze.org
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W Prezes

Maciej Hamankiewicz

Lat 56. Doktor nauk medycznych, specjalista

choréb wewnetrznych. Ordynator w Powia-

towym Zespole Zaktaddw Opieki Zdrowotnej

w Bedzinie i adiunkt w Akademii Wychowa-

‘.I.. nia Fizycznego w Katowicach. Od 1993 r.
we witadzach Slgskiej Izby Lekarskiej jako
skarbnik, wiceprzewodniczqgcy i przewod-

niczgcy Okregowej Rady Lekarskiej. Od czterech kadencji

cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej. Mieszka w Bedzinie

(woj. Slgskie).

Wiceprezes

Romuald Krajewski

Lat 58. Doktor habilitowany nauk medycz-
nych, specjalista neurochirurg. Docent
w Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skto-
dowskiej-Curie. Dtugoletni przewodniczgcy
Naczelnego Sqdu Lekarskiego. W minionej
kadencjirbwniez zasiadat w Prezydium NRL.
Aktualny wiceprezes Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistdw.
Swojqg dziatalno$¢ w samorzgdzie koncentruje na ksztatceniu
i doskonaleniu zawodowym, wspotpracy miedzynarodowe;j
oraz zagadnieniach bioetyki i etykilekarskiej. Mieszka w Re-
gutach pod Warszawq.

Wiceprezes

Anna Lella

Lat 42. Lekarz dentysta. Specjalista stoma-
tologii ogdinej oraz paradontologii. Pracuje
w indywidualnej praktyce lekarskiej. Dtugo-
letnia sekretarz ORL w Warmihsko-Mazurskiej
Izbie Lekarskiej. W minionej kadencji wice-
prezes NRL i przewodniczgca Komisji Sto-
matologicznej NRL. W dziatalnosci skupiona
gtéwnie na sprawach zawodowych lekarzy dentystéw oraz
realizacji idei wolnego zawodu. Mieszka w Olsztynie.

Wiceprezes

Konstanty Radziwitt

Lat 52. Specjalista medycyny rodzinnej. Star-
szy asystent w SZPZLO Warszawa-Mokotdw.
W latach 2001-2009 prezes NRL, a wczesniej
jej sekretarz. Od stycznia br. prezydent
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich.
W opinii wspdtpracownikéw nie ma zagad-
nien, ktérymi by sie nie interesowat. Mieszka
w Warszawie.

- Sekretarz

. Mariusz Janikowski

Lat 55. Specjalista chordb wewnetrznych

i diagnostyki laboratoryjnej. Kierownik pro-

cowniw Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

W poprzednich latach sekretarz krakowskiej

ORL, a ostatnio Naczelnej Rady Lekarskiej.

Bardzo aktywny w pracach nad ordynacjg

i wyborczqg oraz internetowq platformg edu-

kacyjng. Redaktor naczelny Biuletynu NRL.
Mieszka w Krakowie.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej

Lastepca sekretarza

Marek Jodtowski

Lat 59. Lekarz pediatra. Mieszka i pracuje
w Wodzistawiu. W minionych dwéch kaden-
cjach przewodniczgcy Rady w Swietokrzy-
skiej Izbie Lekarskie;.

Skarbnik

Andrzej Sawoni

Lat 56. Specjalista chirurg. Mieszka i pracuje
w Ostrowi Mazowieckiej. Dtugoletni skarbnik
i wiceprezes NRL. Aktywny réwniez we wta-
dzach okregowych w Warszawie.

Czionek

Zbigniew Brzezin

Lat 58. Specjalista chirurgii dzieciecej. Za-
stepca ordynatora w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Czestochowie. Zasiada
w Naczelnej Radzie Lekarskiej od 20 lat.
W latach 2001-2009 przewodniczyt ORL.
Interesuje sie szczegdlnie zmianami syste-
mowymi w ochronie zdrowia i kontraktami z
NFZ. Mieszka w Czestochowie.

Czionek

Marta Klimkowska-Misiak

Lat 40. Lekarz dentysta. Specjalizacja
| stopnia w stomatologii ogdinej. Aktualnie
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie. Mieszka w Gotyminie w pow.
ciechanowskim.

Cztonek

Wojciech Marquardt

Lat 56. Doktor nauk medycznych, specjalista
choréb wewnetrznych. Ordynator w Szpi-
talu Kolejowym w Katowicach. Dtugoletni
przewodniczqcy $lgskiej ORL, wiceprezes
NRL. W naczelnych wtadzach zasiada od
20 lat. W opinii wspotpracownikéw doktadny
i skrupulatny w sprawach finansowo-budze-
towych. Chciatby stworzy¢ ogdlnopolski fundusz pomocy
prawnej dla lekarzy we wspdtpracy z towarzystwami ubez-
pieczeniowymi. Mieszka w Katowicach.

Czionek

Stefan Sobczynski

Lat 65. Specjalista chirurgii dziecigcej. 40 lat | =
pracy w zawodzie! Ordynator. Od 20 lat ﬁ'ﬂ;" -
we wtadzach okregowych Wielkopolskiej 'J s
Izby Lekarskiej. W minionej kadencji prze- -.""—'r
wodniczyt Okregowej Radzie. Mieszka

w Poznaniu. '
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Rewizorzy
ruszajq do pracy

13 lutego br. na posiedzeniu inauguracyjnym
zebrata sie Naczelna Komisja Rewizyjna.

rzypomnijmy, ze X Krajowy Zjazd Lekarzy wybrat 14-oso-

bowy sktad NKR, pozostawiajac vacat dla jednego lekarza
dentysty. Juz po zakonczeniu Zjazdu dwoéch
cztonkéw NKR zrezygnowato z udzialu w
pracach Komisji. Na ich miejsce dokooptowa-
no do skfadu NKR Andrzeja Morliniskiego z
Warszawy, ktory uzyskat kolejna liczbg glosow
podczas wybordéw zjazdowych.
Przewodniczacym NKR zostal Jarostaw Za-
wilinski, specjalista laryngolog z Krakowa. k
Wiceprzewodniczacymi wybrano: Elzbiete WozZniak, lekarza
dentyst¢ z Koszalina oraz lekarzy: Andrzeja Kierzka z Wro-
ctawia i Krzysztofa Tuszynskiego z Poznania. Sekretarzem
zostal Krzysztof Hajdo z Kalisza, a jego zast¢pca Artur
Puszko z Krakowa.
Przypomnijmy, zZe:
Zgodnie z art. 38 ustawy o izbach lekarskich Naczelna Ko-
misja Rewizyjna:
1. kontroluje finansowq i gospodarczq dziatalnos¢ Naczelnej

Izby Lekarskiej,

2. przedstawia sprawozdania z dziatalnosci kontrolnej Kra-

Jjowemu Zjazdowi Lekarzy,
3.sprawuje nadzor nad dziatalnosciq okregowych komisji

rewizyjnych,

4. zglasza wniosek o udzielenie absolutorium Naczelnej Radzie

Lekarskiej.

Wg art. 37 Przewodniczacemu Naczelnej Komisji Rewizyj-
nej shuzy prawo do udzialu w posiedzeniach Naczelnej Rady
Lekarskiej i jej Prezydium.

ms

Komisjelifzespoty
Naczelne] Rady Lekarskiej

Komisja Etyki Lekarskiej - Stefan Bednarz (Krakdw)

Komisja Finansowo-Budzetowa - Wojciech Marquardt (Ka-
towice)

Komisja Ksztatcenia Medycznego - Jerzy Kruszewski (War-
szawa)

Komisja ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow - vacat

Komisja Stomatologiczna - Anna Lella (Olsztyn)

Komisja Organizacyjna - tadystaw Nekanda-Trepka (War-
szawa)

Konwent Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich - Jerzy
Jakubiszyn (Opole)

Komisja ds. Mtodych Lekarzy - vacat

Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreaciji - Jacek Tetnowski
(Krakéw)

Komisja Legislacyjna - Zbigniew Brzezin (Czestochowal)

Zespot ds. Ubezpieczen - Andrzej Cisto (Poznan)

Zespot ds. Lekarzy Zatrudnionych w Zaktadach Opieki Zdro-
wotnej - Zdzistaw Szramik (Rzeszéw)

Zespot ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii - Krzysztof Kordel
(Poznanh)

Zespot ds. Praktyk Lekarskich - Jerzy Gryko (Biatystok)

Zespot ds. Wspotpracy Miedzynarodowej - Klaudiusz Komor
(Bielsko-Biata)

Okiem Prezesa

Felietonem tym chciatbym przywitac sie

z czytelnikami ,,Gazety Lekarskiej” czyli z Wami
wszystkimi Kolezanki i Koledzy, lekarze i lekarze
dentysci. Jak juz zapewne wiecie X Krajowy Zjazd
Lekarzy powierzyt mi funkcje Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej. Dziekuje Wam wszystkim,
ktorzy przez swoich Delegatow dokonaliscie takiego wyboru,

za okazane zaufanie. Postaram sie Was nie zawiesc¢. Zadanie,
jakie postawitem sobie na najblizszy czas, to przede wszystkim
stworzenie dobrego zespotu ludzi gotowych do pracy. Prezydium
NRL zostato juz wybrane, niedtugo skompletujemy sktad komisji
i zespotdw problemowych. Zaczynamy codzienng, zmudng

prace na rzecz polskich lekarzy. Na pewno bedziemy starac

sie zmienic wizerunek izb lekarskich wewngtrz srodowiska.
Musimy przekonac lekarzy, ze samorzqd lekarski jest ich silng
reprezentacjq i twardo broni ich intereséw.

Wazng kwestiq jest walka o wiekszq ilos¢ pieniedzy w systemie,
bo zwiekszone naktady, to wiecej pieniedzy dla wszystkich
—dla pacjentéw i dla lekarzy. Przy tak niskich naktadach,

jakie mamy obecnie, pacjenci ponoszq szkode, a lekarze
miotajq sie pomiedzy mozliwosciami i checiami. Taka ilos¢
pieniedzy publicznych w systemie jak dotychczas nie pozwoli
sprosta¢ wymogom nowoczesnego systemu ochrony zdrowia,
jakiego oczekujg polscy pacjenci. Postulat ten powtarzany

jest na kilku ostatnich Krajowych Zjazdach Lekarzy, Naczelna
Rada podejmowata wiele inicjatyw, aby zwrdci¢ uwage
decydentdw na ten problem. Bedziemy to czynic dalej — wierzqc
w skutecznosc.

Sprawy biezqce, z ktérymi by¢ moze niedtugo bedziemy musieli
sie zmierzyc, to kwestia zmian podatkowych. Od jakiegos juz
czasu docierajq do samorzqdu lekarskiego sygnaty o mozliwosci
wprowadzenia obowiqzku posiadania przez lekarzy i lekarzy
dentystow prowadzqcych dziatalnos¢ gospodarczq polegajgcg
na swiadczeniu ustug w zakresie ochrony zdrowia i opieki
spofecznej kas rejestrujqgcych obroty i kwoty podatku naleznego.
Sygnaty takie ptynq z Ministerstwa Finanséw oraz od premiera
Donalda Tuska, ktdry przedstawit niedawno Plan Rozwoju

i Konsolidacji Finanséw 2010-2011. Naczelna Rada Lekarska

12 lutego na swoim pierwszym posiedzeniu w tej kadencji
stwierdzita, ze obowigzek ten stanowitby znaczqce utrudnienie
w wykonywaniu zawoddéw medycznych, natomiast nie
przynidstby oczekiwanych korzysci dla Skarbu Panstwa.

Rejestracja zdarzenia podatkowego poprzez kase ma sens

w przypadku, kiedy kontakt pomiedzy dwiema stronami
Ltransakcji” ma charakter anonimowy i sporadyczny. Tak dzieje
sie, na przyktad, w przypadku taksowkarzy czy tez zakupu prasy
w kiosku. Relacje pomiedzy pacjentem a lekarzem ze swej natury
opierajq sie na pewnej czestotliwosci. Co zas najwazniejsze —

w dokumentacji medycznej zawsze znajduje sie dowdd odbytej
wizyty. Naczelna Rada Lekarska bedzie monitorowata te sprawe,
aby lekarze nie byli poszkodowani poprzez wprowadzenie
zapowiadanych zmian.

Na koniec zachecam Was wszystkich, Kolezanki i Koledzy,

do kontaktow z Waszymi okregowymi izbami. W izbie naczelnej
tez jestesmy do Waszej dyspozycji, z Waszymi ktopotami

i radosciami oraz z codziennymi sprawami.

Z kolezeriskim pozdrowieniem

Maciej Hamankiewicz
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Wiceminjéter
obirazalski

la inauguracyjne posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej VI kadencji zaproszona zostata

minister zdrowia Ewa Kopacz. W jej zastepstwie resort reprezentowat podsekretarz
stanu Marek Twardowski. I jesli ktos miat nadzieje na informacje o planach rzadu oraz
przywrocenie wtasciwych relacji miedzy ministerstwem a izbg, mocno sie rozczarowat.

Skandaliczng nieobecno$¢ na Krajowym Zjezdzie Lekarzy przedstawiciela Ministerstwa
Zdrowia dr Twardowski wyttumaczyt brakiem indywidualnego zaproszenia dla wicemini-
strow. Gdyby takie zaproszenie otrzymat, to zapewne ,,zaszczycitby” Zjazd swojg obecno-
Scig, bo jako delegat i wiceminister nie mogtby przedstawiac stanowiska ministerstwa.

Ciekawe, co na to lekarze z zielonogdrskiej izby, ktorzy powierzyli mandat delegata na
zjazd krajowy wiasnie doktorowi Twardowskiemu. Tylko mate doswiadczenie w admini-
stracji paristwowej pana wiceministra ttumaczy brak wiedzy, Zze obecno$¢ przedstawi-
ciela rzadu odpowiedzialnego za zdrowie na krajowych zjazdach lekarzy (samorzadow,
stowarzyszen) jest przyjetq norma nie tylko w Unii Europejskiej.

I cho¢ w ankiecie delegata wyrazit gotowos¢ na ratowanie samorzadu przed ,,umieraniem”,
nie potrafit przedstawi¢ swojego programu dziatania na rzecz izby i lekarzy.

Nie wahat sie skrytykowac catego dwudziestolecia reaktywowanego samorzadu i oséb,
ktore uczestniczyty w jego powstaniu i dziatalnosci. I miato to miejsce kilkanascie minut
po uczczeniu chwilg ciszy i zadumy odejscia na wieczny lekarski dyzur prof. Tadeusza
Chrusciela, ktory ponad 20 lat poswiecit samorzadowi i jako ostatni opuscit obrady
ostatniego krajowego zjazdu.

Wiceminister Twardowski dawat za przykiad zatozone przez siebie stowarzyszenie, w kto-
rym skfadka dochodzi do 100 zt i Zyczyt, podobnie jak w Porozumieniu Zielonogdrskim,
ponad 90% sciagalnosci sktadek. Poréwnanie doprawdy godne mistrza. Zamiast rzeczo-
wego przedstawienia programu dziatalnosci ministerstwa otrzymalismy szereg kontro-
wersyjnych odpowiedzi na pytania cztonkéw NRL. Nie takich relacji oczekujg lekarze od
swojego ministra. Czy tylko protesty i strajki sq drogg do dialogu? Pan wiceminister obrazit
sie za felieton Marka Stankiewicza w lutowym numerze ,Gazety Lekarskiej”, w ktérym
zostat wymieniony jako wielki nieobecny na X Krajowym Zjezdzie Lekarzy. I miat racje
z tym przydomkiem ,,Wielki”, to redaktor Stankiewicz mocno przesadzit.

Krzysztof Makuch

Nowa"siedziha

Od wrzesnia ub. roku organy samorzgdu
lekarskiego w Zielonej Gorze mieszczq sie
w nowej siedzibie. Latem 2008 r. zakupio-
no nieruchomos¢ wraz z rozlegtq dziatka,
na ktérej swobodnie moz-
na zaparkowac 50 aut.
W catkowicie zmoder-
nizowanym budynku
do dyspozyciji le-
karzy znajduje

sie sala wy-

w zupetnosci wystarcza —zapewnia Anna
Mackiewicz, jedyny w Polsce lekarz den-
tysta petnigcy funkcje prezesa
Okregowej Rady Le-
karskiej.
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Sad 1 rzecznicy
tez sie wybrali

25 lutego br. w Warszawie zebrali si¢ zastgpcy naczelnego rzecznika odpowiedzial-
no$ci zawodowej, ktorzy wybrali sposrdd siebie dwoch pierwszych zastgpcow:
chirurga dziecigcego Barbare Baranowicz i lekarza dentyst¢ Anne Tarkowska
(obie panie z Warszawy). Przypomnijmy, ze NROZ wybrano na Zjezdzie: Jolante
Orlowska-Heitzman, specjalist¢ patomorfologa krakowskiego Collegium Medi-
cum UJ, ktora prowadzi tam zajecia dydaktyczne z patomorfologii oraz zajgcia
fakultatywne z prawa medycznego.

Do grona zastgpcow-lekarzy NROZ zostata wybrana Wanda Wenglarzy-Ko-
walczyk, ktorej imig 1 nazwisko zostalo btgdnie wydrukowane w ,,GL” nr 2/2010
(,, Organy Naczelnej Izby Lekarskiej VI kadencji”, str. 11). Za pomytkg serdecznie
przepraszamy.

Nazajutrz na posiedzeniu plenarnym zebrat si¢ Naczelny Sad Lekarski. Przewod-
niczacym NSL zostat Wojciech Lacki, lat 54, ginekolog-potoznik z Gniezna.
Jego zastgpcami w VI kadencji beda lekarze: Jerzy Nosarzewski z Warszawy,
Krystyna Adamczewska z Bydgoszczy oraz lekarz dentysta Adam Busch ze
Stalowej Woli.
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Tadeusz Lestaw Chrusciel

Jeden z najwybitniejszych polskich farmakologow. Profesor zwyczajny. Farmakolog kliniczny i doSwiadczalny.

Doktoratem honoris causa §Iqskiei Akademii Medycznej uhonorowany w 1996 r.
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adeusz Chrusciel urodzit
I si¢ 30 stycznia 1926 1. we
Lwowie. Nauke¢ rozpo-
czatl w szkole podstawowej im.
$w. Antoniego oraz w gimna-
zjum i liceum (w latach 1943-44
na tajnych kompletach w czasie
okupacji). Swiadectwo dojrzato-
$ci typu matematyczno-przyrod-
niczego uzyskat juz nie we Lwo-
wie, lecz w Lancucie, w 1944 r.
Studia lekarskie ukonczyt na
Uniwersytecie Jagiellonskim
w 1951 r. Stopien doktora medy-
cyny otrzymat w 1951 r. w AM
w Krakowie, a stopien kandyda-
ta nauk medycznych w 1956 r.
rowniez w AM w Krakowie.
W 1958 r. Centralna Komisja
Kwalifikacyjna przyznata mu
stopien docenta, wkrdtce potem
zostat samodzielnym pracowni-
kiem naukowym w SAM. Tytut
naukowy profesora nadzwy-
czajnego otrzymat w 1966 r.,
za$ na nominacj¢ na profesora
zwyczajnego musiat poczekad
azdo 1990 .

Prace zawodowa rozpoczat
juz w czasie studiow (1948 r.)
w Zaktadzie Farmakologii UJ
w Krakowie. Od nowego roku
akademickiego 1955 byt kie-
rownikiem Katedry Farmako-
logii SAM w Zabrzu Rokitnicy.
W roku akademickim 1959/60 Tadeusz
Chrusciel przebywat jako stypendysta
Fundacji Rockefellera w Zaktadzie
Farmakologii Uniwersytetu w Oksfor-
dzie, gdzie pracowat w Laboratorium
Biochemicznym.

W latach 1968-75 pracowat w Swia-
towej Organizacji Zdrowia w Genewie
jako specjalista ds. srodkéw odurza-
jacych 1 psychotropowych (1968-75),
kierownik programu WHO dot. uzalez-
nien lekowych (1975 r.), cztonek komi-
tetu ekspertow WHO ds. alkoholizmu
i zaleznosci lekowych (1976 r.). Po
powrocie do kraju w 1975 r. byt kie-
rownikiem Zaktadu Lekow Hormonal-
nych i zastgpca dyrektora w Instytucie
Lekéw w Warszawie, a od 1981 r. jego

dyrektorem. W 1985 r. zostat kierowni-
kiem Zaktadu Farmakologii Klinicznej
i Spotecznej Centrum Medycznym
Ksztalcenia Podyplomowego w War-
szawie. W pracy naukowej Profesor
zajmowat si¢ miazdzyca, mechanizma-
mi dziatania lekow i interakcjami lekow
z lekami i z pokarmami, dziataniami
ubocznymi i mechanizmami zmian,
wlasciwym uzytkowaniem lekow i ra-
cjonalna farmakoterapia, naduzywaniem
i uzaleznieniem od lekow, dopingiem
i narkomania.

Profesor Chrusciel jest autorem ponad
trzystu prac naukowych, klinicznych
i doswiadczalnych, kilkudziesigciu arty-
kutéw pogladowych, skryptow, rozdzia-
16w w podrecznikach i monografiach,

opracowan encyklopedycznych.
Cztonek Komitetu Nauk Fizjo-
logicznych PAN (1963-69) oraz
Komitetu Terapii Doswiad-
czalnej. Zastgpca koordynato-
ra XII problemu resortowego
MZiOS ,, Nowe leki” (1975-83),
koordynator i wspotautor pla-
nu problemu kierunkowego
,.Synteza i badanie wlasciwosci
farmakologicznych nowych
zwiqzkow o przewidywanym
dziataniu na ukiad krqzenia
oraz ocena konsumpcji lekow
krazeniowych” (1980), koordy-
nator polski tematu opracowa-
nego w ramach RWPG ,, Kon-
sumpcja lekow” (1981-85).
Aktywny wspotpracownik wie-
lu polskich i zagranicznych
towarzystw naukowych, m.in.
czlonek Polskiego Towarzystwa
Fizjologicznego. Ceniony ko-
mentator ,, Gazety Lekarskiej”.
Odznaczony Krzyzem Wielkim
Orderu Odrodzenia Polski, Zto-
tym Krzyzem Zastugi, Ztota
Odznaka Honorowa ,,Za zastugi
dla Warszawy”.

Od 1980 r. nalezat do NSZZ
,.Solidarnos¢”. W latach 1981-86
pracowal w Komitecie Pryma-
sowskim Pomocy Osobom Po-
zbawionym WolnoS$ci. Leki,
z zagranicy, mialy w wigkszosci
nieznane w Polsce nazwy. Trzeba bylo
je odszukaé w rozmaitych wykazach,
zidentyfikowac¢ substancje aktywnq
tych lekow, przettumaczy¢ informacje
na jezyk polski i poszuka¢ naszego
odpowiednika. Ale takze oczywiscie
sprawdzalismy ich daty przydatnosci,
czy leki te sq bezpieczne, czy ich opako-
wania nie zostaly naruszone. Zatozytem
dla nich kartoteke. Rano wykladatem
w Centrum Ksztalcenia Podyplomowe-
go dla lekarzy, a popotudniami i wie-
czorami znakowatem i wydawatem leki.
[ tak przez szes¢ dni w tygodniu, przez
szes¢ lat stanu wojennego. Ani ja, ani
koledzy nie wzielismy za to ani grosza
— wspominal ,, Gazecie Lekarskiej”
prof. Chrusciel.

www.gazetalekarska.pl
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fot. Marek Stankiewicz

Po mrocznych latach stanu wojenne-
go i dtawieniu wolno$ciowych aspiracji
Polakéw nadszedt wreszcie rok 1989.
4 czerwca bez zalu pozegnaliSmy
komunizm. Polskie Towarzystwo
Lekarskie i lekarskie gremia solidar-
nosciowe, ze zwiazku zawodowego
i komitetow obywatelskich rzucity si¢
entuzjastycznie do reaktywacji izb le-
karskich. W 1989 r. wybrano prof. Ta-
deusza Chrusciela w prawdziwych
demokratycznych wyborach, na I Kra-
jowym Zjezdzie Lekarzy w Warszawie,
pierwszym, po latach niebytu, szefem
odrodzonego samorzadu lekarskiego,
prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej.
Od 1993 r. zasiadal w Komisji do
Zwalczania Dopingu w Sporcie. Dzia-
fal aktywnie w Zarzadzie Gtownym
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich. Udzielat si¢ w Komitecie
Terapii i Nauki o Leku Polskiej Aka-
demii Nauk. Prezesowal Fundacji
Przeciwnowotworowej im. J. Wyznera
w Warszawie, ktora m.in. przesyta leki
dla lekarzy na Ukrainie.

Wielokrotnie podkreslat, ze w kwe-
stii lekow refundowanych niezbgdna
jest prawdziwa nowelizacja. ,,Analizg
farmakoekonomiczna robi si¢ jednokie-
runkowo — aby ptlatnik jak najmniej za-
ptacil. A to nie jest farmakoekonomika,
lecz oszczedzanie platnika. Nic wigce;j.
Zte leczenie farmakologiczne, czy nie
do konca skuteczne, czesto oznacza
konieczno$¢ hospitalizacji, a ta duzo
kosztuje” — przekonywat.

Zorganizowat i prowadzit do swych
ostatnich dni Zespodt Polityki Lekowe;j

i Farmakoterapii w Naczelnej Radzie
Lekarskiej. Byl mandatariuszem X Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy (styczen 2010),
w ktorym uczestniczyt dzielnie az do
jego zamknigcia.

Od 1956 r. najlepsza i jedyna — jak
sam potwierdzal — towarzyszka zycia
Profesora byta lekarka, kolezanka
z pracy, zakopianka z pochodzenia,
pediatra i farmakolog, Marysia Sliz
(doc. dr hab. med.). Panstwo Chru-
Scielowie doczekali si¢ trojga wspa-
nialych dzieci. Magda jest thumaczem
przysiggtym, pracuje w organizacji
migdzynarodowej w Genewie; Piotr
jest profesorem fizyki na Uniwersyte-
cie w Oksfordzie (Anglia), laureatem
nagrody z matematyki Institut de France
w2003 r.; Wojciech, lekarz, byty dyrek-
tor Departamentu Traktatow Unijnych
MZ, jest przedsigbiorcg prywatnym.

W latach 2001-05 zauwazano go
wsrod 100 najbardziej wptywowych
ludzi w polskiej ochronie zdrowia.

Nieprzejednany w walce o dobro
pacjenta. Podkreslat, ze ani czlowieko-
wi, ani lekarzowi, ani farmakologowi
nie wolno w pacjencie nie dostrzegac
cierpiacego cztowieka. ,,Na wszystkie
choroby sa jakies lekarstwa, ale na bol
duchowy jedynym lekarstwem jest drugi
cztowiek” — uwazat Profesor.

ciag dalszy na str. 10
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cigg dalszy ze str. 9

Requiem dla Profesora

Smier¢ zawsze przychodzi za wczednie,
zwtaszcza po ludzi wielkich i po tych,
ktérych kochamy.

Bogactwo rol, jakie petnit Pan Profesor,
wielo$¢ inicjatyw, jakie podejmowat, i ze
znang sobie konsekwencja i determinacja
realizowat, sprawia, ze trudno uwierzy¢,
iz jeden Cztowiek mégt uczyni¢ tak wie-
le dobrych i waznych rzeczy, ze jedno
zycie wystarczyto, by tak wiele po sobie
zostawic.

Profesor byt | Prezesem odrodzonego
samorzadu lekarskiego. Przez wiele lat ob-
serwowatem jego prace i wspotpracowa-
tem z nim w Naczelnej Radzie Lekarskie;j.
Profesor byt blisko zwigzany ze Slaskiem
- na gruncie naukowym i osobistym. Nie-
czesto sie zdarza, aby uczelnia nadawata
swojemu pracownikowi najwyzsza god-
nos$¢ akademicka. Dokonania i postawa
Pana Profesora sprawity, ze dotaczyt do
elitarnego grona Doktoréw Honoris Causa
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.
Byt Pan Profesor niezwykle skromnym
Cztowiekiem, ktérego dobro¢, zyczliwosé
i uSmiech pozostang w naszej pamieci.
Dziekujemy Profesorze za mozliwos¢
czerpania z Pana madrosci naukowej
i zyciowej. Dziekujemy, ze moglismy
zawsze liczy¢ na Pana zyczliwe wsparcie,
za wskazowki, jakie nam Pan dawat, za
pasje i zaangazowanie w rozwdj naszej
izby lekarskiej, za kilkadziesiat lat splecio-
nych, wspélnych loséw Pana i naszego
samorzadu.
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Pisali o nim

Wielu Polakow, ktorzy przybyli do Lwowa na uroczystosci X-lecia Stowarzysze-
nia Lekarzy Polskich, tqczq z tym miastem bliskie zwiqzki. Mlode lata spedzit tu
prof. Tadeusz Chrusciel — pierwszy prezes reaktywowanego w 1990 r. samorzqdu
lekarskiego w RP. Swojq pierwszq po wojnie wizyte we Lwowie ztozyl wkrotce po
objeciu funkcji prezesa NRL. Po blisko 50 latach nieobecnosci we Lwowie zapra-
gnal obejrze¢ dom, w ktérym sie wychowywal. Owczesny dziekan Lwowskiego
Uniwersytetu Medycznego prof. Mieczystaw Grzegocki zaofiarowat sie zawiez¢é
goscia z Polski we wskazane miejsce. Odnalezienie domu zajelo troche czasu,
poniewaz nikt z miejscowych nie pamietat juz przedwojennej nazwy ulicy. W koricu
prof. Chrusciel wskazat wille: — To wlasnie tu mieszkalem z rodzicami. Na to rek-
tor ze zdumieniem: — Niemozliwe. Przeciez ja tu mieszkam! Prof. Chrusciel tego
samego dnia miaf okazje zjesc¢ kolacje w domu, w ktorym nie byt pot wieku.

Tomasz Sienkiewicz, ,,Stuzba Zdrowia” nr 55-58, 19-30 lipca 2001 r.

Czym wiasciwie jest lek? Jezyk angielski rozroznia dwa stowa: drug i medicament,
ktore po polsku thumaczy sie tylko jednym stowem: lek. Stowa drug uzywa sie wtedy,
gdy jest to substancja, ktora modyfikuje i zmienia jakqkolwiek czynnosé biologiczng
organizmu. I w tym sensie lekiem jest to wszystko, co zmienia jakqkolwiek czynnos¢
biologicznq organizmu. Jednakze w pojeciu lekarza lek to jest medicament. A zatem
Jjest to substancja, ktora zmienia czynnosci biologiczne organizmu, w kierunku
korzystnym — poprawia zaburzone czynnosci lub zapobiega powstaniu szkod. Kiedy
dyskutowano nad potrzebq i mozliwosciami refundowania przez budzet panstwa
kosztow za Srodki antykoncepcyjne, jako ekspert resortu zdrowia Profesor wyrazit
wowczas opinie: Mozna refundowac z budzetu panstwa, ale tylko za leki. A wiec
tylko za takie srodki, ktore uzywane sq jako leki. I tylko z tego powodu te trzy
preparaty, ktore sq srodkami antykoncepcyjnymi i ktore sq refundowane przez
panstwo, sq refundowane dlatego, ze sq to leki. Pozostate nie sq lekami. Wskazuje
to rowniez na zasadniczq roznice miedzy hormonalnq terapiq zastepczq a srodkami
antykoncepcyjnymi. Widac¢ przepasé: leczenie i nieleczenie.

Marek Kos$micki, ,, Lekarze o antykoncepcji i hormonoterapii”, ,, Nowy Przeglad Wszech-
polski” nr 5-6/2001 r.

Smier¢ zawsze przychodzi nie w pore,
a mierzy sie jg pustka, ktérg po sobie
pozostawia... Wierze, ze po Tobie nie
pozostanie pustka, bowiem pozostaniesz
wérdd nas na zawsze, wspierajac nas
w realizacji idei, chociaz brakowaé nam
bedzie Twojej fizycznej obecnosci.

Maciej Hamankiewicz

Odszedt niezwykly cziowiek. Styszatem
0 nim jako znakomitym farmakologu,
ekspercie Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, pierwszym Prezesie odrodzonego
samorzadu lekarskiego. Poznatem go
jako starszego pana w kiepskim juz na
pierwszy rzut oka stanie zdrowia. Mimo
oczywistych ograniczen zwigzanych
ze stanem fizycznym byt cztowiekiem

www.gazetalekarska.pl
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fot. Krzysztof Wdowiak

o niezwyklej energii, z ogromnym zaan-
gazowaniem oddanym sprawie naszego
$rodowiska. Jego wiedza i pracowitos¢
sprawity, ze do konca zycia byt aktywnym
i niezastgpionym ekspertem NRL w spra-
wach farmakoterapii i polityki lekowe;j.
Obaj jako ,nocne Marki” czesto grubo
po potnocy wymienialismy przemysle-
nia i opinie droga mailowa. Mimo duzej
roznicy wieku stalismy sie przyjaciotmi -
poza sprawami dotyczacymi samorzadu,
zblizaty nas podobne poglady na wiele
spraw ogdlnych oraz przywigzanie do
naszych rodzin.

Panie Profesorze, szkoda, ze nie ma
Pana z nami. Prosze o pamie¢ o nas
spoza zastony Tajemnicy. My Pana nie
zapomnimy!

Konstanty Radziwitt

Profesora poznatem w czasie burzliwego
1989 r. Wszystko dziato sie bardzo szybko.
Najpierw spotkania ,Solidarnosci” Stuzby
Zdrowia, potem organizacja i pierwsze
zjazdy odradzajacych sie izb lekarskich.
Pewnym zaskoczeniem byt historyczny
wybdr Profesora na prezesa NRL, gdy
nieobecnos¢ legendarnej prof. Zofii
Kuratowskiej na | Krajowym Zjezdzie Le-
karzy przekreslita jej szanse na objecie tej
funkgiji. Jak czesto sie zdarza, ,Opatrznosc¢
czuwata”. Prof. Kuratowska zaangazowata
sie w duza polityke, a prof. Chrusciel
w petni poswiecit sie izbie lekarskiej.
Niemal wszyscy, ktérzy w tych trudnych,
prawdziwie kryzysowych, czasach cate
swoje sity oddali odbudowie demokra-
tycznego Panstwa Polskiego, szybko spo-
tkali sie ze zwykta ludzka niecierpliwoscig
i najczesciej nieuzasadniona krytyka.
Nie omineto to réwniez Profesora. Teraz
z perspektywy czasu z catym przeko-
naniem musze stwierdzi¢, ze mielismy
szczescie, gdyz byt to whasciwy cztowiek
na wtasciwym miejscu. Jego upor, prag-
matyzm i erudycja byly wtedy wazniejsze
niz powszechne sktonnosci rewolucyjne.
Ja sam takze je przejawiatem, ale to
dzieki osobowosci nieodzatowanego
Profesora mogtem pdzniej odczuwac
satysfakcje z naszej wspdlnej pracy pod
Jego przewodnictwem. Niemal z niczego
udato sie stworzy¢ solidng materialnie
i funkcjonalnie strukture Naczelnej Izby
Lekarskiej.

Bardzo mi zal, ze odszedtes, Drogi Tade-
uszu. Osamotnite$ nas, a przeciez tyle
jest jeszcze do zrobienia. To, co zrobites,
byto dobre, zastuzyte$ na odpoczynek
w pokojul

prof. Wojciech Maksymowicz
neurochirurg

dziekan Wydziatu Medycznego
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego

Z Profesorem taczyta mnie dtuga i bardzo
serdeczna przyjazn, ktérej poczatki sie-
gaja lat stanu wojennego. o zyczliwosci,
jaka mnie Profesor darzyti jego sympatii,
niech $wiadczy fakt, ze zwracat sie do
mnie bardzo prywatnym i znanym tylko
najblizszym imieniem: Marzeno. Naj-
mocniej faczyta nas wspdlna dziatalnosé
w organizacji humanitarnej ,Lekarze
Swiata”, ktéra zawigzata sie nieformalnie
juz w okresie stanu wojennego z inicjaty-
wy francuskiej organizacji Medecins du
Monde. W Polsce 1995 r. przeksztatcono
ja w Stowarzyszenie Lekarze Nadziei. Ale
duzo wczesniej w otwartej przez stowa-
rzyszenie lecznicy dla bezdomnych przy

Sam o sohie

W zyciu ani przez chwile nie nudzitem sie ani nie
proznowatem. Miatem swoje hobby: ptywanie,
kino, literatura, filatelistyka, graw brydza. Nic
nie przychodzito mi tatwo. Nie mialem moznych
protektorow, musiatem wiec pracowac, aby nie
pozostawacé w tyle i is¢ do przodu.

Naturalnie w zyciorysie chce sie przedstawic
siebie jak najlepiej, pochwali¢ si¢ osiqgnie-
ciami. Ale niewazne, czy piastowato sie jakies
godnosci, czy zajmowato wysokie stanowiska.
Wazne, co z tego wyszlo, jak si¢ z tego wy-
wiqzatem. Dzi$ najwigkszq radosé¢ sprawia
mi, gdy na zjazdach lekarskich podchodzq do
mnie Siwi panowie i panie, przypominajq, ze
stuchali moich wyktadow, przyznajq sie, ze byli
moimi uczniami i chwalq za to, Ze bardzo duzo
wymagatem, ze musieli sie uczy¢, bo znajomosc
farmakologii okazala sie im pozniej bardzo
przydatna. Zawsze mowitem, ze farmakoterapia
Jjest tylko jednq z metod leczenia. z najwiekszq
radosciq przyjatem od Kolezanek i Kolegow
nasze izbowe odznaczenia ,,Gloria Medici”
i ,,Medici Medico” za prace dla samorzqdu
lekarskiego, dla naszej lekarskiej spotecznosci.
Pomimo tej dlugiej historii zycia nadal tesknie
do miasta mojego dziecinstwa — do przyjaznego,
tak kiedys tolerancyjnego Lwowa...

WypowiedZ na portalu Kongresu Polonii Me-
dycznej

ul. Powsinskiej dziatat tez punkt aptecz-
ny. Lekami, ktére docieraty tu z daréw,
ich selekcjg i opisem czesto zajmowat
sie sam Profesor. Zawsze stuzyt swoja
wiedza, byt niezawodnym autorytetem.
Byt ekspertem! Niezwykle rzetelnym.
Ostatni raz widziatam sie z Profesorem
w potowie stycznia w naszej Poradni
Zdrowia dla Bezdomnych. Okazja byta
niezwykta; ,Gazeta Stoteczna” Swietujac
swoje 20-lecie w czasie urodzinowej
imprezy wrecza nagrode Stotek Roku -
przyznawany ludziom, ktérzy robig cos
dobrego dla Warszawy i jej mieszkan-
cédw. Tym razem stotek trafit do Lekarzy
Nadziei, ktorzy prowadza jedyna w War-
szawie przychodnie dla bezdomnych. No
i Profesor przybyt na te uroczystosc. Nie
przypuszczatam, ze wiasnie w tym dniu
po raz ostatni ustysze: Marzeno!
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Maria Sielicka-Gracka

emerytowana pediatra i endokrynolog
przewodniczaca

warszawskiego oddziatu Lekarzy Nadziei
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Mam w pamieci wiele barwnych opo-
wiesci o Profesorze, ale finat jednej
z piekniejszych historii, jaka mnie z nim
potaczyta - a znalismy sie od czaséw
Pierwszej ,Solidarnosci” - miat miejsce
catkiem niedawno. Sadze, ze jakie$ dwa

lata temu. Odebratam wtedy moje akta
zIPN i studiujac je odkrytam, ze wspdlnie
z prof. Zofig Kuratowska i prof. Tadeuszem
Chruscielem bylismy objeci czy raczej
rozpracowywani w ramach jednej akgji
pod kryptonimem: Judym. Kiedy opowie-
dziatam o tym Profesorowi, byt niezwykle
tym ubawiony, ale i zadowolony. W koricu
Judym to bardzo pozytywna postac i nie
kazdy na taki ,epitet” moze zastuzy¢. Od
kilkunastu lat nasze drogi krzyzowaty sie
najczesciej w Katolickim Stowarzyszeniu
Lekarzy Polskich - byt cztonkiem Zarzadu
Gtdéwnego. Ostatnie spotkanie miato miej-
sce w czasie styczniowego Zjazdu Lekarzy.
Siedziatam koto Profesora. Mielismy wtedy

Prof. Tadeusz Chrusciel spoczat w Alei Zastuzonych Cmentarza Wojskowego na Powgzkach

bardzo osobistg rozmowe, zwierzytam sie
z ktopotu, ktoéry mnie nurtowat. Zawsze
bede pamietac jak wielka pocieche, wrecz
ulge poczutam po tej rozmowie. Profesor
byt po prostu niezwykle zyczliwym i wraz-
liwym cztowiekiem o wielkiej madrosci
zyciowej.
Anna Greziak
doradca Prezydenta RP,
prezes Katolickiego Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich

Z Profesorem Chruscielem potaczyt nas
niezwykty okres w historii, kiedy po trans-
formacji ustrojowej reaktywowat sie sa-
morzad lekarski. Profesor byt pierwszym
prezesem NRL. To byly pionierskie czasy,
nie mieliSmy zadnego doswiadczenia,
a poczatkowo nawet lokalu. Pierwsze
zebrania odbywaty sie w trzech ciasnych
pokoikach zaktadu farmakologii, gdzie
Profesor pracowat. Niewatpliwie nato-
miast przepetniat nas ogromny zapat.
Dzisiaj mysle, ze mieliSmy tez duzo szcze-
$cia, ze prezesem naczelnej izby zostat
wiasnie Profesor. Cztowiek ogromnie
pragmatyczny i co wazne, dzieki swym
doswiadczeniom zdobytym podczas
pracy w WHO, posiadajacy ogromna
wiedza tak potrzebna przy tworzeniu
nowych struktur.

Bardzo duzo sie od niego nauczytam.
Jego pracowito$¢ byta legendarna. Pa-
mietam jak w czasie obrad nie tylko im
przewodniczyt, ale réwnoczesnie pisat
uchwaly, stuchat wypowiedzi kolegéw,
redagowat kolejne dokumenty i sam
zabierat gtos w dyskusji. Miat ogromna
podzielno$¢ uwagi. Pamietam tez, ze
miat ogromny autorytet - prosze sobie
wyobrazi¢, ze to do niego przychodzili
wszyscy kolejni ministrowie zdrowia, aby
sie przedstawic! a byto ich w tym okresie
bardzo wielu.

prof. Ewa Tuszkiewicz-Misztal
pediatra z Lublina, sekretarz NRL
podczas prezesury prof. Chrusciela

Profesora tak naprawde poznatem dopie-
row potowie lat dziewiec¢dziesiatych. Sty-
szatem wczesniej o nim niemato, réwniez
niezyczliwych opiniiiniesprawiedliwych
komentarzy os6b z naszego izbowego
establishmentu. Stysze je réwniez dzis.
Nie chce sie madrzy¢. Nie pora na to. Mnie
Profesor wzruszyt naprawde dwa razy. Po
raz pierwszy, kiedy zgodzit sie przewodzi¢
odrodzonej po latach poniewierki izbie
lekarskiej, gdy odmoéwita faworyzowana
przez ,Solidarno$¢” i dawng opozycje
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demokratyczng prof. Zofia Kuratowska,
ktéra przezywata wéwczas rozdwojenie
jazni: czy by¢ wicemarszatkiem Senatu
RP, czy przewodzi¢ lekarzom, czy moze
lewicowej inicjatywie w Unii Demokra-
tycznej. Drugi powdd byt juz bardziej
prozaiczny: palnatem kiedys gafe, ot tak
za duzo mi sie wyrwato w dyskusji na
miedzynarodowym spotkaniu lekarskim
w Czestochowie. Te moja wpadke po
chwili Profesor podchwycit i obrocit j3
w zart. Odetchnatem z ulga, bo chyba
wtedy zdrowo namieszatem. Byt naszym
komentatorem w sprawach polityki le-
kowej. Zgodnym, stownym, ale bardzo
zasadniczym. Nie byto w nim ani krzty
wyniosfosci.

Zapamietam go jako halabardnika twar-
dych zasad, wiernego Panu Bogu i Polsce,
ale réwniez Obywatela Wolnego Swiata
ufnego w entuzjazm i dobre intencje
mtodszych lekarzy, ktérzy podazaja jego
$ladem. Jestem dumny, ze zawsze zwracat
sie do mnie po imieniu.

Marek Stankiewicz
redaktor naczelny ,Gazety Lekarskiej”

To byt cztowiek duzej miary. Farmakolog
o $wiatowej renomie, szef katedry farma-
kologii w mojej Slaskiej AM, dyrektor wy-
dziatu WHO w Genewie, a potem dyrektor
Instytutu Lekéw. No i przede wszystkim
pierwszy prezes odrodzonej Izby Lekar-
skiej. Ceniliémy bardzo jego wsparcie
dla Polonii Medycznej, a w szczegdlnosci
$rodowiska lekarzy lwowskich. Osobiscie,
jako wychowanek tego samego liceum
ogolnoksztatcacego w tancucie, miatem
okazje do bardzo wielu kontaktéw z Pro-
fesorem. Zaréwno tych oficjalnych, jak
i tych mniej, kiedy dyskutowali$émy o pro-
blemach zawodu, zmianach w Polsce,
mozliwosci wykorzystania doswiadczen
zagranicznych dla dobra kraju. Dziesigtki
i setki mysli sygnowanych emailami po-
zostang, przypominajac aktywne zycie
Profesora.

Odszedt Wielki Cztowiek, ktéry pozostawit
po sobie bardzo wiele... Niech Mu ziemia
lekka bedzie, a kwiaty i drzewa niech $pie-
wajg Mu wieczna piesn aniotéw.

prof. Marek Rudnicki

chirurg z Chicago

prezes Federacji

Polonijnych Organizacji Medycznych

Opracowanie catoSci:
Anna Augustowska
i Marek Stankiewicz

bedzie wspotpracowac z lekarzami?

est juz nowy rzad Unii Europejskiej. Nowym Komisarzem ds. Zdrowia
J czyli unijnym ministrem zdrowia zostat polityk maltanski John Dalli. Jako nowy
prezydent Statego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME), bgdacego reprezentacja
lekarzy z 27 panstw UE i Europejskiego Obszaru Gospodarczego, zwrécitem si¢ do
niego z oferta wspotpracy z naszym $rodowiskiem. Zgodnie z zasada pomocniczosci,
UE nie ma wielu kompetencji w zakresie ochrony zdrowia. Jest jednak kilka obszarow,
w ktorych konieczna jest wspotpraca Komisji Europejskiej ze srodowiskiem lekarskim.
Przypominam zatem pokrotce, jakie sa obecnie priorytety w zakresie ochrony zdrowia
w Europie.

L

Nieréwnosci w zdrowiu. Sg one dostrzegalne nie tylko pomigdzy panstwami
cztonkowskimi, ale wystgpuja takze wewnatrz nich i wyraznie zaleza od sytuacji
zawodowej 1 spotecznej obywateli. Madre programy profilaktyczne, informacja kierowana
do pacjentow, odpowiednio wykwalifikowana kadra medyczna oraz prawo do leczenia

w sasiednich regionach i krajach moga wiele poprawi¢ w tym zakresie.

Pakiet farmaceutyczny. Niezwykle wazne jest, aby w przygotowywanych wlasnie
aktach prawnych zapewni¢ pacjentom korzystajacym z lekéw dostep do obiektywnej,
opartej na wiedzy naukowej, przejrzystej i nie majacej charakteru promocyjnego
informacji. Dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom nalezy jak najszybciej
zbudowa¢ szczelny system ograniczajacy mozliwo$¢ rozpowszechniania w Europie
podrabianych lekow.

Opieka transgraniczna. Europejski Trybunat Sprawiedliwosci kilkakrotnie
potwierdzat prawo pacjentow do korzystania z opieki zdrowotnej w innych krajach UE.
Przygotowana w poprzedniej kadencji wtadz UE dyrektywa w tej sprawie nie uzyskata
wystarczajacego poparcia Rady UE.” Dla dobra obywateli UE trzeba kontynuowaé
wysitki na rzecz uzyskania takiego kompromisu, ktéry umozliwi wprowadzenie jej

w zycie.

Pracownicy ochrony zdrowia. Dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywatelom Unii niezbgdna jest wystarczajaca liczba wysoko wykwalifikowanej,
motywowanej i odpowiednio wspieranej kadry medycznej. Wobec tego niezbgdne

jest podejmowanie wysitkow na rzecz stworzenia przyjaznego systemu ksztalcenia

i podnoszenia kwalifikacji pracownikéw medycznych opartego na jednolitych
standardach, a takze zapewnienie im dobrych warunkow pracy i wynagrodzenia. Celem
powinno by¢ utrzymanie wysokiej atrakcyjnosci zawodow medycznych.

Prewencja. Waga dziatan profilaktycznych dla zdrowia publicznego jest oczywiscie
nie do przecenienia. Dlatego nalezy wspiera¢ akcje promocyjne na poziomie Unii
skierowane na walke z rakiem, chorobami serca i chorobami psychicznymi. Konieczne
jest kontynuowanie prac na rzecz wprowadzenia wiazacych regulacji UE w zakresie
palenia tytoniu, spozywania alkoholu i znakowania zywnosci.

E-Zdrowie. Mobilno$¢ pacjentow, a takze ogromny postep w zakresie technik
informatycznych stwarzaja szansg¢ wspierania ochrony zdrowia w takich obszarach

jak opieka nad przewlekle chorymi, telemedycyna, e-recepty i inne. Popierajac

rozwoj takich przedsigwzig¢, nie mozna zapominaé o koniecznosci brania pod uwage
szczegblnych wyzwan, wsrod ktorych na pierwszym miejscu jest konieczno$¢ ochrony
danych medycznych pacjentow.

Bezpieczenstwo pacjenta. Zdajac sobie sprawg z tego, ze nie da si¢ uniknaé
niepozadanych zdarzef towarzyszacych dzialaniom medycznym (w tym zakazen,
btedoéw diagnostycznych i terapeutycznych, usterek urzadzen medycznych), nalezy
zwrdci¢ uwage na to, ze znaczna ich czg$¢ ma swoje zrédlo w nieprawidtowosciach
systemu ochrony zdrowia i organizacji pracy w zaktadach opieki zdrowotnej. Wszystko
to wymaga kontynuowania przez Komisj¢ dziatan na rzecz stworzenia standardow
dobrej praktyki w zakresie budowy zaktadowych, krajowych i europejskich systemow
bezpieczenstwa pacjentow.

We wszystkich tych zakresach CPME zglasza gotowos¢ do wspolpracy. Oczywiscie nie
bedzie to mozliwe bez eksperckiego wsparcia udzielanego przez zrzeszone w CPME
narodowe organizacje lekarskie, w tym takze przez polski samorzad lekarski.

Konstanty Radziwitt

“Jednym z panstw blokujacych wejscie w zycie tej dyrektywy jest ciagle Polska. Obywatele polscy
niewiele wiedza o dziataniach rzadu w tej sprawie.

—
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Czas Wielkiego Postu
I Zmartwychwstania

Oby ten czas pokuty byt dla kazdego chrzescijanina czasem prawdziwego nawrocenia
i intensywnego zgtehiania tajemnicy Chrystusa... (Benedykt XVI, Oredzie na Wielki Post 2010)
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kres liturgiczny okre$lany mianem
Wielkiego Postu jest czasem nie-
ustannego wzywania i zach¢ty do coraz
glebszego zjednoczenia z Chrystusem.
Ten czas, umartwienia i pokuty, ma
przybliza¢ kazdego chrzescijanina do
Tego, ktory swoje zycie oddal za nas.
Oddat — dla naszego zbawienia. Roz-
wazanie tajemnic me¢ki, $mierci i zmar-
twychwstania Pana towarzyszylo od
najdawniejszych czaséw czlowiekowi,
chcacemu zglebi¢ tajemnice Chrystusa
i dazacemu do nawrocenia swojego ser-
ca na drogi prawdy, dobra i pigkna.
Istnieje pigkna piosenka, opiewajaca
bohaterstwo zohierzy walczacych pod
Monte Cassino, a w niej taki fragment:
Bo wolnos¢ krzyzami sie mierzy,
historia niejeden zna blqd.

Bo wolnos¢ krzyzami sig¢ mierzy
i miarg wolnos$ci ludzkiej staje si¢
krzyz na Golgocie, krzyz, na ktorym
umiera Zbawca, przynoszac rodzajowi
ludzkiemu wolnos¢ od zta, ktére na nim
ciazy. To prawda, ze krzyz zatknigty
rcka ludzka na Gorze Golgoty byt
btedem historii. Ale stato sig to wszyst-
ko ku naszemu zbawieniu. Dlatego
w Wielkim Pos$cie adorujemy krzyz,
niesiemy go na drodze krzyzowej, by
odzyska¢ wolnos$¢ utracong w szamo-
taninie ludzkiego zycia. A wolno$¢ ta
odbija sig¢ od szczytow kalwaryjskiego
wzgodrza az po Jerozolimg, i az na
krance $wiata. Umierajacy na krzyzu
Zbawiciel obwieszcza swoja ostatnia
wolg, przemawia do najblizszych, zo-
stawia swoj testament, skierowany do

trzech kategorii ludzi: nieprzyjaciol,
grzesznikdéw i Swigtych.

Jak ma poja¢ ten testament lekarz?
Gdy serce zamyka sig i gorzknieje pod
wplywem doznanych krzywd i urazow.
Czy sta¢ mnie na stowa: Ojcze, odpusé
im, bo nie wiedzq, co czyniq... Trudno
jest pojaé testament Jezusa, chociaz
wszyscy wiemy, ze ostatecznie za-
wsze chodzi o ten jeden, jedyny krzyz,
ktory Chrystus wlasnymi r¢koma, na
wlasnych plecach wyniost sam. Tak
wlasnie wolnos¢ krzyzami sig¢ mierzy.
Moje zycie zwiazane jest z krzyzem.
Te¢ prawde przypominamy dzi$ ku
pokrzepieniu serc: gdy rozpoczynamy
modlitwg, gdy zaczynamy praceg wsrod
chorych, gdy ruszamy w drogg... Zbyt
wysoko sigga krzyz, by mogt doznac
hanby przez cztowieka.

W Wielkanoc ustyszymy: Przestan
sie lekaé — bytem umarty, a oto jestem
zyjqcy.

Krzyz okazal si¢ zwycigski! Chrystus
zmartwychwstal. Resurrexit tertia die...
Trzeciego dnia zmartwychwstal. Otrzyj-
cie juz {zy, ptaczqcy...

Pragne zZyczy¢ Redakcji

i wszystkim drogim lekarzom,
aby w te Radosne Swieta
Wielkanocne sprobowali
oderwac sie od lekow,
zgryzot dnia codziennego.
Jestescie tq czescig wspdlnoty
polskiej, ktora dzisiaj doznaje
najwiekszych rozterek,
wahan, lekéw. Ale moze

to wtasnie Wy - polska
inteligencja - macie pozwolic,
aby blask Zmartwychwstania
wyprostowat Wasze
pochylenie.

Z bliskosci serc i modlitwy
Wasz duszpasterz

ks. Jozef Jachimczak CM

Warszawa, 14 lutego 2010 r.
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Polak

najpopularniejszy

w Szwec]i

Ponad 60 tys. pacjentdw miesigcznie
ocenia i wypowiada si¢ o pracy
izaangazowaniu 33 tys. lekarzy. Dr Sze-
lag jeszcze przed rokiem cieszyl si¢
szostym miejscem w rankingu. Teraz
jest najlepszy.

— Wyrdznienie cieszy, ale ja nie czujg
si¢ najlepszy. Po prostu lubig swoja pra-
c¢, a pacjentom poswigcam sporo czasu.
Czasem nawet zapominam o przerwie
na kawg, a jesli potrzeba pracujg 12 go-
dzin dziennie — zwierza si¢ reporterowi
,Dagens Medicin”, odpowiednikowi
naszej ,, Gazety Lekarskiej”.

Na portalu az roi si¢ od komplemen-
tow. ,,Zreczny, sprawny, dyskretny, pro-
fesjonalista w kazdym calu. Lepszego
nie ma” — komentuja pacjentki.

Adam Szelag ma 52 lata i jest absol-
wentem Akademii Medycznej w Lodzi
(1983). Po uzyskaniu specjalizacji
z ginekologii i potoznictwa w Klinice
Ginekologicznej WAM nie chciat cze-
ka¢ na etat w Centrum Zdrowia Matki
Polki. W 1987 r. wyjechat z rodzing do
Szwecji, gdzie pracowal w klinikach

ginekologicznych w Malmoe i Lund.
W 1995 r. dorobit si¢ kolejnej specja-
lizacji z ginekologii onkologicznej. Od
prawie 10 lat prowadzi prywatna prakty-
ke w Medical Centre Ellenbogen w Mal-
moe. Pochodzi z rodziny lekarskiej.
Mama jest emerytowanym lekarzem
pediatra, zona Beata ordynatorem w kli-
nice uniwersyteckiej w Malmoe, a corka
Jessica studiuje medycyng w Gdansku
i za rok tez bedzie lekarzem.

— Zawsze podkres$latem, ze jestem
Polakiem i wyksztalcenie medyczne
uzyskatem w Polsce. Moja nobilitacja
moze by¢ potwierdzeniem dla polskich
lekarzy, ze swoim wyksztatceniem,
wiedza i sposobem podejscia do pa-
cjenta nie tylko doréwnuja zachodnim
lekarzom, ale ich nierzadko przewyz-
szaja.

To wyrdznienie to réwniez nobilita-
cja catej Polonii w Skandynawii oraz
doskonata promocja Polski na $wiecie
— powiedzial nam laureat.

Marek Stankiewicz

REKLAMA

KLAMA
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Kasy fiskalne na horyzoncie

Agnieszka Katrynicz

Najprawdopodobniej od 2011 r. zaréwno lekarze, jak i prawnicy heda musieli stosowaé urzadzenia fiskalne.
Zdaniem ekspertow kasy u lekarzy i prawnikow to zly pomyst.
Srodowisko lekarskie od dawna protestuje przeciw temu rozwigzaniu.
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( j hec takiej zmiany potwierdza pro-
jektustawy o ograniczaniu barier
administracyjnych dla obywateli

i przedsigbiorcow, ktory znowelizuje

m.in. ustawe¢ o podatku od towardw i

ustug. Ponadto do ustawy o VAT zo-

stana przeniesione regulacje dotyczace
zwolnien z obowiazku stosowania kas
fiskalnych. Dzi$ t¢ materi¢ reguluje
rozporzadzenie. — Chcieliby$my pod
koniec I kwartatu 2010 r. przedstawi¢
projekt nowego rozporzadzenia, ktore
zawezi zakres zwolnien ze stosowania
kas. Chcemy obja¢ obowiazkiem sto-
sowania tych urzadzen jak najszersza
grupe podatnikéw — podkre$la Maciej

Grafowski, wiceminister finansow.

— Minister finansow nie podjal jeszcze
ostatecznej decyzji — thumaczy z kolei

REKLAMA

Marek Twardowski, wiceminister zdro-
wia. — Chociaz wiem, ze wptywaja do
niego skargi na nieréwne traktowanie
podmiotoéw, bo np. taksowkarze, ktorzy
maja znacznie mniejszy obrdt, kasy maja,
a wszystkie grupy podatkowe powinny
by¢ traktowane jednakowo.

Zhyteczny wydatek

Lekarze nie chca stosowac tych urza-
dzeh w swojej praktyce, bo uwazaja to
za zbyteczne.

— Kazdy, kto ma gabinet lekarski,
powinien zarejestrowac dziatalnos¢
gospodarcza, wystawia¢ rachunki i roz-
liczaé sig z fiskusem. Jesli kto$ jest nie-
uczciwy, powinna to wykry¢ kontrola z
urzedu skarbowego czy urzedu kontroli
skarbowej. Zakladanie z gory, ze wszy-
REKLAMA  SCY $a nieuczciwi,

jest niemoralne
— stwierdza Hen-
ryk Domagata, le-
karz prowadzacy
gabinet lekarski
w Pinczowie, na
co dzien pracujacy
w specjalistycz-
nym szpitalu Gor-
ka Busko-Zdroj.
Wedtug niego
wprowadzenie
kas fiskalnych w
gabinetach lekar-
skich nie znajduje
zadnego uzasad-
nienia. Koszty
wprowadzenia
tych urzadzen
musiatyby sie
roztozy¢ réwniez
na pacjentow. Z
pewnoscia wy-
dhuzylby sig czas
przyjec.

— Myslac o
opiece medycznej
trzeba zastanowic¢
si¢ nad podnosze-
niem standardow
w traktowaniu pa-
cjentow. Wprowa-

dzenie kas fiskalnych nie ma z tym nic
wspolnego. Pomyst na kasy u lekarzy
mogl zrodzi¢ si¢ tylko w umysle 0sob,
ktére z medycyna nie maja nic wspolne-
go — komentuje Domagata.

Co ciekawe podobnego zdania sa
eksperci od podatkow. — Organy chca
wykorzysta¢ kasy do kontroli deklarowa-
nia przychodu przez lekarzy. Jednak sa to
ustugi zwolnione od VAT, a lekarze i tak
prowadza karty pacjentow, wypisuja im
recepty, a pacjent zawsze moze poprosi¢
o rachunek. Wprowadzenie kas odbije si¢
glownie na pacjentach, czy to w cenie
ustug, czy wigkszych kolejkach, bowiem
wystawienie paragonu czesto trwa tyle
co prosta porada czy badanie — mowi
Andrzej Nikonczyk, doradca podatkowy
w Kancelarii Kolibski Nikonczyk Dec &
Partnerzy.

Takze zdaniem Janusza Fiszera, part-
nera w Kancelarii Prawnej White & Case
i docenta UW, objecie obowiazkiem
posiadania kas lekarzy i prawnikow to
niezbyt szczgsliwa koncepcja. Te dwie
ogoélne kategorie zawodowe obejmuja
przeciez dziesiatki réznych sytuacji,
gdzie zastosowanie kasy fiskalnej jest
niemozliwe albo bezprzedmiotowe, np.
radca prawny lub doradca podatkowy
obstugujacy wytacznie przedsigbiorcow,
a wigc wystawiajacy za swe ushugi fak-
turg¢ VAT, a nie paragon z kasy fiskalne;j,
albo np. lekarz jadacy na nagla nocna
wizyte lekarska do chorego. Czy w takiej
sytuacji bedzie zabierat ze soba przeno-
$ng kasg fiskalna? To bylby juz zupelny
surrealizm.

Samorzad méwi ,,nie”

Podobne argumenty mozna znalez¢é w
stanowisku Naczelnej Rady Lekarskiej z
lutego br. Wprowadzenie kas rejestrujq-
cych stanowiloby znaczqce utrudnienie
w wykonywaniu zawodow medycznych,
natomiast nie przyniostoby oczekiwanych
korzysci dla Skarbu Panstwa. Wsrod le-
karzy i lekarzy dentystow prowadzqcych
dziatalnos¢ gospodarczq bardzo duza
czeS¢ rozlicza wszystkie przychody wy-
stawiajqc faktury albo korzystajqc z karty
podatkowej. Wprowadzenie kas nie spo-
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rys. Matgorzata Gny$

— Lepszym rozwiazaniem
bytoby przywrécenie moz-
liwosci odpisywania przez
pacjentow od podatku pry-
watnych wydatkdéw na zdro-
wie na podstawie faktury.
Inaczej pacjent nie bgdzie
zainteresowany braniem
rachunkow — méwi Kon-
stanty Radziwill, wiceprezes
NRL.

Jednak wszystko wskazuje
na to, ze od obowiazku kas
uciec si¢ nie da. Koronnym
argumentem jest rowne trak-
towanie wszystkich grup
zawodowych.

— Objecie obowiazkiem

woduje wzrostu wplacanych podatkow.
Natomiast zwrot kosztow zakupu kas
bytby bardzo znacznym wydatkiem dla
budzetu, poniewaz bardzo wielu lekarzy
i lekarzy dentystow fqczy zatrudnienie w
ramach umowy o prace z dziatalnosciq
gospodarczq, aby uzupelni¢ niskie wy-
nagrodzenia i obowiqzek zakupu kasy
objatby ponad 100 tys. 0sob i podmiotow
— czytamy w stanowisku. — Niby czym
kasa r6zni si¢ od tego, co lekarz wpisuje
w dokumenty dzi$? To jedynie nabijanie
pienigdzy producentom kas — podkresla
Andrzej Sawoni, skarbnik NRL, na co
dzien dyrektor szpitala w Ostrowi Ma-
zowieckiej.

rejestrowania obrotu za pomoca kas fi-
skalnych wszystkich grup zawodowych,
ktoére $wiadcza ustugi lub sprzedaja to-
wary dla osob fizycznych, jest potrzebne
i w powszechnym odczuciu spotecznym
sprawiedliwe. Kazdy rodzaj uprzywilejo-
wania wywoluje nieufno$¢ wobec catego
systemu. Nie ma racjonalnego powodu,
dla ktorego prawnicy czy lekarze mieli-
by stosowaé inne zasady rejestrowania
obrotu niz np. takséwkarze — podkresla
Leszek Biato, doradca podatkowy, dy-
rektor w Firmie Doradczej KPMG.

O tym, ze lekarze i prawnicy to zawody
zaufania spolecznego jakos$ w tej dyskusji
si¢ zapomina...

Czylwprowadzenielkas}fiskalnychlutrudnijprowadzeniegabinetu?:

tukasz Tyszler, lekarz dentysta ze Szczecina

Spora grupa lekarzy pracuje dzis na kontraktach, czy to znaczy, ze majg mieé
kasy fiskalne, tylko ze bedq je trzymac w domu? Jesli zas chodzi o tych lekarzy,
ktérzy majg gabinety, to przybedzie im jeszcze jeden sprzet. Zupetnie zresztq nie-
potrzebny, bo pacjenci nie sq zainteresowani braniem rachunkdw. Zakup kasy
bedzie wiec niepotrzebnym wydatkiem. Nie sqdze takze, ze drastycznie zwiekszq
sie wptywy z podatkdw, bo mnie — jak i wiekszosci lekarzy - zalezy na rzetelnym
udokumentowaniu swoich dochoddw, chociazby po to, by méc ubiegac sie o
kredyty itp. Jedyne, co sie zmieni, to ceny ustug, ktdre zdrozejq.

Janusz Matecki, ginekolog z Krakowa

Wprowadzenie obowiqzkowych kas fiskalnych do gabinetéw lekarskich to jedynie
chwyt polityczny, takie dziatanie ,,pod publike”. Znacznie lepszym rozwiqzaniem
bytoby przywrécenie ulgi zdrowotnej dla pacjentéw — bo wtedy sami prosiliby
o rachunki. Kasa rejestrujqgca jest dobrym rozwigzaniem dla tych, ktérzy ptacq
VAT, a jak wiadomo ustugi medyczne majq stawke zero. Jaki jest wiec sens ich
wprowadzenia?

Teresa Pardela-Gilowska, lekarz rodzinny z Porgbka

Zakup kasy fiskalnej fo niepotrzebny wydatek. Zyskajq tylko producenci kas
i mam wrazenie, ze o to tu chodzi. Poza tym nie majg sensu w matych gabine-
tach, ktdre — tak jak maj - przyjmujq kilku pacjentdw dziennie, bo nie jest to moje
podstawowe miejsce pracy. Zaczetam sie wiec zastanawiac czy nie zamknqé
gabinetu, bo jego prowadzenie przestanie misie optacad. Jestem tez oburzona,
Ze 7 gory zaktada sie nieuczciwos¢ lekarzy.

Krzysztof Kotulecki, lekarz dentysta z Warszawy

Na pewno utrudni, chociazby dlatego, ze wydtuzy sie czas przyjmowania pa-
cjentéw. Poza tym zakup kasy, a potem koniecznos¢ jej utrzymania oznacza, ze
bede musiat podnies¢ ceny ustug. To z pewnoscig nie jest dobra wiadomosé
dla pacjentéw.
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Ufstomatologow;
68 lat i1 koniec

Trybunat Sprawiedliwosci UE w Luksemburgu rozpatrywat ostatnio skarge niemieckiej dentystki
Dominiki Petersen, ktorej uniemozliwiono wykonywanie zawodu lekarza dentysty w wieku 68 lat.

Podkreslamy, ze chodzito o wykonywanie $wiadczenia w ramach kontraktu
z kasa chorych, a nie o prywatng praktyke dentystyczna.

W sprawie Petersen niemiecki kodeks ubezpieczen spotecznych w wersji
majacej zastosowanie w niniejszej sprawie przewidywal, ze w ramach nie-
mieckiego ustawowego systemu ubezpieczenia zdrowotnego zezwolenie na
dziatalno$¢ jako lekarz dentysta tego ubezpieczenia wygasa z koncem kwar-
talu kalendarzowego, w ktorym lekarz dentysta ubezpieczenia zdrowotnego
ukonczyt 68 lat.

Poza systemem kontraktowania ustlug w ramach ubezpieczenia zdrowotne-
go lekarze denty$ci moga prowadzi¢ praktyke zawodowa bez wzgledu na
wiek.

W Niemczech 90% pacjentow nalezy do ustawowego systemu ubezpieczenia
zdrowotnego.

Oto fragment wyroku Trybunatu nr C-341/08:

Dominica Petersen od 1974 r. byla dopuszczona do wykonywania
$wiadczen opieki dentystycznej ubezpieczenia zdrowotnego.
W kwietniu 2007 r. ukonczyta 68 lat. Przed sadem administracyjnym
w Dortmundzie (Niemcy) zaskarzyta decyzje wiasciwej komisji dopusz-
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czajacej do prowadzenia dziatalnosci dentystycznej, zgodnie
z ktora jej zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci w charak-
terze lekarza dentysty ubezpieczenia zdrowotnego wygasto
z koficem czerwca 2007 r.

Sad ten zwrdcit sie do Trybunatu Sprawiedliwosci z kilkoma
pytaniami dotyczacymi zgodnosci tej granicy wieku z dyrektywa
2000/78.

Wskazat miedzy innymi, ze zgodnie ze stanowiskiem federal-
nego sadu konstytucyjnego ta granica wieku jest uzasadniona w
szczegolnosci potrzebg ochrony pacjentéw, a zdaniem federal-
nego sadu administracyjnego jest ona uzasadniona celem pole-
gajacym na utrzymaniu szans zatrudnienia mtodych dentystéw
w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego.

W wyroku w sprawie Petersen Trybunat stwierdzit, ze parstwo
cztonkowskie moze zgodnie z prawem uznac za konieczne
ustalenie granicy wieku dla wykonywania zawodu medycznego
takiego jak zawod lekarza dentysty w celu ochrony zdrowia
pacjentéw.

Niemniej jednak dyrektywa stoi na przeszkodzie istnieniu
przepisu krajowego ustanawiajacego gdrna granice wieku dla
wykonywania dziatalnosci lekarza dentysty ubezpieczenia zdro-
wotnego, w niniejszym przypadku 68 lat, jesli jedynym celem
tego przepisu jest ochrona zdrowia pacjentéw przed spadkiem
sprawnosci zawodowej tych lekarzy dentystow po osiagnieciu
tego wieku, skoro ta sama granica wieku nie znajduje zastoso-
wania do lekarzy dentystéw pozakontraktowych.

Taki srodek jest bowiem niespojny i nie moze by¢ postrzegany
jako niezbedny w celu ochrony zdrowia.

Dyrektywa nie stoi natomiast na przeszkodzie istnieniu takiej
granicy wieku, jeslijego celem jest podziat szans zawodowych mieg-
dzy pokoleniamiw ramach zawodu lekarza dentysty ubezpieczenia
zdrowotnego, gdy biorac pod uwage sytuacje na rynku pracy,
przepis ten jest wiasciwy i konieczny dla osiagniecia tego celu.

Wiek 68 lat wydaje sie wystarczajaco zaawansowany, by
moc stuzy¢ za koricowa granice dopuszczenia do wykonywa-
nia dziatalnosci w charakterze lekarza dentysty ubezpieczenia
zdrowotnego.

Do sadu krajowego nalezy zidentyfikowanie celu uregulowania
ustanawiajacego granice wieku w stosunku do lekarzy dentystéw
ubezpieczenia zdrowotnego.

Jezeli ustalenie tej granicy wieku okaze sie, zwazywszy na reali-
zowany przez nie cel, sprzeczne z dyrektywa, do sadu krajowego,
przed ktérym toczy sie spér pomiedzy jednostkg a organem
administracyjnym, bedzie nalezato niezastosowanie takiego
uregulowania, nawet jesli jest ono wczesniejsze od dyrektywy i
jesli prawo krajowe nie przewiduje jego niestosowania.

zrédlo: www.europa.eu
Dentonet.pl
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Marcowe Targi Krakdent® przycia

P rzez trzy dni podziwiano i dyskutowano
o nowinkach w branzy. W hali Targéw w
Krakowie odbywaty sie szkolenia i kursy, a
w Auditorium Maximum Miedzynarodowa
Konferencja Dental Spaghetti, ktérej prze-
staniem byta szeroko pojeta stomatologia
odtworcza, a wspdlna filozofig wyktadow-
céw byta nowoczesna idea stomatologii
minimalnie inwazyjnej. Okazja do $wieto-
wania byta podwdjna, gdyz kilka dni wcze-
$niej obchodzono Miedzynarodowy Dzien
Dentysty. Od 2003 r. imprezie towarzysza
sesje organizowane przez Komisje Stoma-
tologiczng NRL, poswiecone regulacjom
prawnym dotyczacych zawodu. Tym razem
wiodacym zagadnieniem byty choroby
zawodowe lekarzy dentystéw. Przypo-
mnijmy, ze ukazafa sie wtasnie publikacja
pod takim tytutem pod redakcja Anny Lelli
i Krzysztofa Tuszynskiego.

Impreza od poczatku swego istnienia
cieszy sie wysoka frekwencja i uznaniem,
takze wérdd gosci z zagranicy, ktérzy
licznie i tym razem przyjechali z Ukrainy,
Czech, Niemiec i Stowacji. W tym roku wy-
stawcy zgtosili ponad setke premierowych
produktéw. Choc¢ dla wiekszosci z nas ich

nazwy sa zupetnie obce (samotrawigcy
cement kompozytowy czy cyfrowy aparat
pantomograficzny), stomatolodzy i technicy
dentystyczni potrafig spedzi¢ na targach
cate trzy dni, a jeszcze twierdza, ze to za
mato. Nowoczesne urzadzenia, mikroskopy,
lupy powiekszajace, aparaty cyfrowe czy sie-
dziska terapeutyczne dla lekarzy dentystow
i asystentek stomatologicznych - r6znorod-
nos¢ i stopier zaawansowania urzadzen
przyprawia o zawrét gtowy. | jak zgodnie
twierdza specjalisci, obecnie poziom ustug
gabinetéw stomatologicznych i technik

Usstom'atologow,

dentystycznych w Polsce nie odbiega od
$wiatowych standardéw. Co wiecej, te opi-
nie podzielajg réwniez pacjenci z zagranicy.
+Zyjemy juz w nieco innej epoce, konferen-
cje i kongresy odbywaja sie duzo czelciej
niz kiedys, do Polski zapraszani sg $wiatowej
stawy wyktadowcy. Mamy wreszcie staty
dostep do nowosci poprzez internet, liczne
na rynku czasopisma fachowe. Jednym
stowem trudno nas, stomatologéw, dzisiaj
zaskoczy¢” - komentowali zgodnie lekarze
dentysci na krakowskich Targach.

ms

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Sekcji Periodontologii PTS

Biatystok 17-19 czerwca 2010 r.

Serdecznie zapraszam do wziecia udziatu w Miedzynaro-
dowej Konferencji Sekcji Periodontologii PTS pt. ,,Postepy
w diagnostyce ileczeniu chordb przyzebia i btony sluzowej
jamy ustnej ", ktéra odbedzie sie w dniach 17-19 czerwca
2010r. w Hotelu Gotebiewski w Biatymstoku. Oprécz wybit-
nych krajowych specjalistow z periodontologii bedziemy
goscic¢ swiatowej stawy periodontologa prof. Niklausa Langa
(Szwajcaria/Hong Kong), prezydenta Izrealskiego 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.

Zaprezentowane 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)

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

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

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

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

W ramach obrad 19.06.2010r. w godz. 15.00-16.30 w Aula Mo-
gna Patacu Branickich odbedzie sie interdyscyplinarny panel
dyskusyjny dotyczacy zwiqzkéw stanéw zapalnych w jamie
ustnej z chorobami ogdlnoustrojowymi pt. Cele i zadania pe-
riodontologii w trosce o zdrowie ogéine pacjenta. Patronat nad
tqg sesjg objeli prof. dr hab. Renata Gérska, konsultant krajowy
w dziedzinie periodontologii oraz prof. drhab. Marek Narusze-
wicz. W dyskusji udziat wezmg: prof. dr hab. Jadwiga Banach,
prof. dr hab. Maria Chomyszyn-Gajewska, prof. dr hab. Maria
Gorska, 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.
Szczegodtowe informacje dotyczgce Konferencji znajdujg
sie na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa
Periodontologicznego www.perio-konferencja.pl,
www.potralpts.pl lub mozna je uzyskac

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
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nogos$¢ przedziwnych utrudnien
Mi absurdalnych wymogéw daje

nam chyba pierwsze miejsce
w konkurencji, ktéra mozna by nazwac
zbedne utrudnianie Zycia lekarzowi. Inna
sprawa, ze organizacja szkolenia specja-
listycznego wpisuje si¢ znakomicie w
narodowy klimat traktowania lekarza.
Wiadomo, doktor niejedno zniesie, bo
ma powolanie!

Centralnie i odgornie

Wiele waznych zdarzen zwiazanych
z procesem specjalizacji oraz egzaminem
odbywa si¢ centralnie. Lekarze musza
wielokrotnie opuszcza¢ domy i miejsca
pracy, aby w szczytnym celu zdobywania
tytulu specjalisty zajac si¢ pozyskiwa-
niem wiedzy na kursach niezbgdnych
do zrealizowania programu szkolenia.
Anachronizm tych form w dobie coraz
powszechniejszego e-learningu wydaje
si¢ az nazbyt oczywisty.

Jedna z naszych Czytelniczek tak
opisuje swoje doswiadczenia zwigzane
z kursami: Mimo, ze same kursy na
szczescie sq bezplatne, to w sumie bar-
dzo... kosztowne. Bilet w jednq strong to
wydatek 120-150 PLN, do tego dochodzi
koszt utrzymania w Warszawie — cena za
jeden nocleg w granicach 35-150 PLN,
koszt transportu po miescie (niekiedy
niezbedna jest taksowka, gdy przyjez-
dzamy z wiekszq walizkq), wyzywienia...
Obecnie CMKP na niektore deficytowe
specjalnosci (kilka onkologicznych,
medycyna pracy, kardiologia) oferuje
dofinansowanie do 300 PLN dziennie
ze $rodkoéw unijnych. Ci, ktdrzy wybio-
ra inne specjalnosci, musza sami dbaé
o0 swoje finanse.

Wyjazd specjalizujacej si¢ lekarki to
nie tylko przemieszczenie si¢ ,,0s0by re-
alizujacej program szkolenia”, ale przede
wszystkim pracownicy konkretnej pla-
cowki leczniczej, osoby prowadzacej
prywatny gabinet, pani domu, czgsto
matki matych dzieci. Nasza Kolezanka
doktadnie opisuje, jakie trzgsienie ziemi
w jej zyciu zawodowym i rodzinnym po-
ciaga za sobg taka ekspedycja naukowa:
Gdy jestem na kursie, nie dyzuruje, nie

wykonuje innych prac zarobkowych, co
wiecej — musze doplaci¢ niani mojego
dziecka za nadgodziny lub sciqgnqd
mame z innego miasta, optacic¢ jej po-
droz. Sporo moich kolezanek, matek,
zabieralo male dzieci na kurs plus matke
lub meza do opieki. Koszty wtedy szybujq
w gore! Mnie nie bylo na to staé, cho¢
rozwazatam i takie rozwiqzanie.

Ten realistyczny opis, cho¢ nie po-
zbawiony surrealistycznych elementow,
pokazuje dobitnie, ze gdy jest w lekar-
skiej rodzinie specjalizujaca si¢ zona
i matka, to hastem naczelnym staje si¢
znane zeglarskie zawotanie All hands
on board! Specjalizacja to zywiot, dla
ktorego opanowania niezbgdnych jest
co najmniej kilka par rak i nie obowia-
zuja zadne wyjatki. Nawet 3-miesigczne
niemowle¢ta musza podporzadkowac sig
procesowi specjalizacji mamy, ktora
nie majac wyboru musi stucha¢ ptaczu
dziecka podczas podrdzy do stolicy:
Podroz samochodem do Warszawy, go-
dziny postoju w korkach i placz naszego
synka... tego nie zapomne nigdy. Dobre
samopoczucie maja chyba jedynie nie-
udolni organizatorzy naszego systemu
specjalizacji w niektorych dyscyplinach.
Gdy czytam o egzaminach specjali-
zacyjnych organizowanych u naszych
sasiadow — kilka razy w roku, na terenie
miejscowej izby, w kolezenskiej atmos-
ferze, to zastanawiam si¢, czemu stuzy
nasz organizacyjny chaos.

Gdy uratowaliSmy krélowa
Gdy uporaliSmy si¢ z interna, ci¢zko
chora krolowa nauk medycznych, oka-
zalo sig, ze przed nami wysoka gora, na
ktorej siedza paczkujace z interny krole-
wiatka i ksi¢zniczki, a kazda ma korong z
napisem Specjalizacja szczegdtowa. Bez
specjalizacji szczegotowej internista nie
ma racji bytu poza oddziatem szpital-
nym, przynajmniej w obecnym systemie
kontraktowania ustug NFZ-u, a takze
postrzeganiu przez pacjentow. Fraza
bytem u internisty, skierowal mnie do
specjalisty dzwigczata mi w uszach przez
cate zawodowe zycie. Kto z internistow

to styszal, ten na zawsze zapamigtat.

Krystyna Knypl

Nasz system specjalistycznego ksztatcenia podyplomowego to tor przeszkod
dia najbardziej wytrwatych i zdeterminowanych.

Specjalizacja szczegotowa to nie tylko
ogrom materiatu do opanowania, liczne
umiejetnosci do praktycznego przeéwi-
czenia, ale takze kolejne kursy i ekspedy-
cje do stolicy lub miasta wojewddzkiego
po wiedzg! Inna nasza Czytelniczka,
specjalizujaca si¢ w reumatologii, tak ko-
mentuje kursy: Dlaczego obowiqzkowych
kursow jest tak duzo? Do reumatologii
12 plus obowiqzkowy kurs ze zdrowia
publicznego, na szczescie jest mozliwosé
odbycia gow kilku osrodkach akademic-
kich, w wielu terminach. Bardzo dziekuje
za mozliwos¢é poznania wielu miast pol-
skich, takich jak na przyklad Wroctawia,
Bialegostoku, Katowic, Poznania, ale czy
kazdy Bardzo Wazny Pan Profesor Reu-
matolog musi mie¢ kurs obowiqzkowy
u siebie na miejscu? Wiele kursow jest
Jedno-, dwudniowych. Czy nie mozna ich
polaczy¢? Zdecydowanie taniej wychodzi
wyjazd na tygodniowy kurs niz na piec
Jjednodniowych.

Uczestnicy kursow obowiazkowych
podkreslaja tez, iz zajecia trwaja cztery
do pigciu godzin w ciagu dnia i zwracaja
uwagg, ze organizatorzy niektorych ptat-
nych kurséw zapraszajac na szkolenia sa
w stanie zapewni¢ program do p6znego
wieczora. Lekarz nawykly do cigzkiej
pracy i catodobowych dyzuréw bez trudu
zniesie 8 godzin wyktadow!

Nie kazdy ma szczeScie

Moze koledzy, ktorzy dostali si¢ na
specjalizacje szczegblowe nie powinni
narzeka¢? Wszak nie kazdemu sg one
dane. Zdobycie miejsca na specjalizacji
wymaga w niejednym wypadku wielu
staran, determinacji, a i tak nie zawsze
owe zabiegi koncza si¢ sukcesem. Nasz
Czytelnik, obecnie pracujacy w Szwecji,
napisal o swoich staraniach o otwarcie
specjalizacji z endokrynologii: Pisze do
Pani o wydarzeniach sprzed roku, ale
musiato uptynqé troche czasu, abym
miat ochote do nich powrécicé. Sprawa
Jjest moze dla mnie mniej wazna, chociaz
moze by¢ wazna dla miodszych lekarzy.
Niedoszty kandydat na specjalist¢ odbyt
rozmowe z Konsultantem wojewddzkim
ds. endokrynologii jednego z potudnio-
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wych wojewddztw. Stwierdzenie, ze
szanse sq niewielkie, ale probowac mozna
zrozumiat jako zachete do ztozenia doku-
mentow do centrum zdrowia publicznego.
Poczut sig lepiej, gdy centrum podliczyto
kandydatow do rozpoczecia specjalizacji
i okazalo sie, Ze teoretycznie jest dobrze,
bo zajqlem pierwsze miejsce na liscie
rankingowej. Jednak mocne dokumenty
i dobry zyciorys zawodowy przegraly,
Czytelnik bowiem na tych dokumentach
nie miat zgody, potwierdzonej podpisem
kierownika kliniki endokrynologiczne;j,
na ewentualne odbywanie specjalizacji.
Nawet najlepsi, ale nienamaszczeni musza
zna¢ swoje miejsce w szeregu.

Narzekaja nie tylko specjalizujacy si¢
lekarze, ale rowniez konsultanci krajowi.
Jeden z nich w rozmowie telefoniczne;j
ze mna wyrazit poglad, ze niedostatki w
szkoleniu specjalizacyjnym wiaza si¢ ze
zbyt niskim budzetem, jaki Ministerstwo
Zdrowia przeznacza na zorganizowanie
wszystkich etapow egzamindw. Niewat-
pliwie dobra praca powinna by¢ godnie
wynagradzana, jednak wyglada na to,
ze Ministerstwo Zdrowia umie liczy¢
tylko w jedna strong — ile si¢ da zarobic¢
na egzaminowaniu lekarzy. Przyktadem
takiego rozumowania jest projekt roz-
porzadzenia MZ w sprawie we¢zszych
umiejgtnosci medycznych, zdumiewa-
jacy precyzja (pomijajac nieporadnosé
stylistyczna):

Rozszyfrujjrecepte]

PEU dla wszystkich planowanych
55 umiejetnosci wyniesie ok. 4 628 470 zt
(55 umiejetnosci x 84 154 z1). W zwiqzku
z planowanq regulacjq CEM poniesie
powyzsze koszty na organizacje egzami-
now umiejetnosci. Przystepujqcy do PEU
lekarze bedq wnosié¢ na rachunek CEM po
700 zt za egzamin i po 50 zI za wydanie
Swiadectwa. Oplaty te stanowi¢ bedq
dochod budzetu panstwa. Zwiekszenie
dochodu budzetu panstwa z tego tytutu po-
winno stanowic¢ uzasadnienie do poparcia
wniosku CEM o zwigkszenie budzetu CEM
o0 ponoszone koszty zwiqzane z realizacjq
zadan zwiqzanych z przeprowadzaniem
Panstwowego Egzaminu Umiejetnosci.
To oficjalne koszty, ile poza nimi zostang
obcigzone lekarskie budzety, Minister-
stwo Zdrowia wymownie milczy.

Refleksja

W dzisiejszej rzeczywistosci specjali-
zacje sa kluczowe dla naszej zawodowej
egzystencji. Bez specjalizacji jeste§my
na rynku pracy nikim. Tymczasem nabor
na specjalizacje oraz organizacja wielu
programéw specjalizacyjnych sa nacecho-
wane brakiem troski o jako$¢ szkolenia,
obojetnoscia na opinie uzytkownikow,
a nade wszystko tchna nieprzyjemna
atmosfera, ktora w wiekszo$ci dziedzin
naszego pozalekarskiego zycia szczesliwie
przemingta. W medycynie jednak wiadczy
feudalizm ciagle ma si¢ bardzo dobrze.

Slardem
naszych publikacji

Nowe szaty
lekarza

pelni zgadzam si¢ z Pania (Krystyna

Knypl ,, Nowe szaty lekarza”,,,GL " nr
2/2010), iz coraz wigce] pacjentow nie sza-
nuje nas, lekarzy, i tego, co robimy. Pacjenci
przychodza jak do sklepu spozywczego i
coraz czgsciej nie mowia, co im dolega, tylko
zadaja: badan, zabiegow. Wchodza do gabine-
tu i sami stawiaja sobie konkretna diagnozg.
Mtodzi i nie tylko miodzi lekarze dla $wigtego
spokoju wykonuja polecenia pacjentow, co
moze si¢ na fali r6znego rodzaju roszczen zle
skoniczy¢ dla obu stron.

Wielokrotnie przemawiam do rozsadku
pacjentom i thumaczg, dlaczego to ja mam
racjg, a nie oni. Pokazuje¢ w czasie badania
przedmiotowego i thumaczg co jest widoczne
na zdjgciu. Pacjent dopiero po wyleczeniu
przyznaje mi racjg, czgsto przyznajac, iz po
wyjsciu z gabinetu dalej probowat korygo-
wac moje ,,bledne leczenie” jego zdaniem.

Tomasz Olszewski, Lublin

Wkroczylismy w czwarty rok istnienia naszej rubrykiijok do tej pory nie zdarzyto sie jeszcze nigdy, aby przedstawiony tekst
nie zostat rozszyfrowany. Oczywiscie znajomos¢ terminologii uzywanej w przedstawianych tekstach czy nazw lekdw czyni
proces rozszyfrowania tatwiejszym i prawdopodobienstwo poprawnego rozszyfrowania znacznie wzrasta.

Brak znajomosci terminologii medycznej w wielu wypadkach czyni przedstawiane teksty zupetnie nieczytelnymi dla
innych oséb, ale od czego jest modna wspdtczesnie kreatywnos¢! Niedawno pokazywatam bardzo trudny tekst do

rozszyfrowania, joki zamiescitam na trzecie urodziny
rubryki, kilku osobom nie zwigzanym z medycyng.
Wspominatam czas pierwszej edycji ,Rozszyfruj
recepte” w grudniowym numerze ,,Gazety Lekar-
skiej” w 2006 r., gdy maile nadchodzity non-stop, a
ja z frudem nadgzatam godzenie odpisywania na
korespondencje z przygotowaniem wigilijnych pie-
rogdw. Poprositam moich rozméwcdw, aby pokusili
sie cho¢ o czesciowe rozwigzanie prezentowanego
tekstu. Wiekszo$¢ poddata sie od razu i bez walki, ale
jeden ze stuchaczy po chwili zastanowienia zawo-
tat: ,,Juz wiem! to musi by¢ przepis na pierogi, ktére
robita pani na Wigilie!”. Tak wiec wszystko mozna
odczytaé! Tym razem jeszcze raz recepta, ale juz
przygotowuje tekst niemedyczny dla najoardziej wy-
trwatych deszyfrantdw. Kolejnym naszym laureatem
zostaje dr Piotr Stawinski z Warszawy, ktérego prosze

0 przestanie adresu.

Czekam jak zawsze na korespondencije, pod adre-

sem: krystyna.knypl@compi.net.pl
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Z Andrzejem Madrala, prezesem Centrum Medycznego Mavit,
wiceprezydentem Konfederacji Pracodawcow Polskich
rozmawia Agnieszka Katrynicz
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* Czuje si¢ pan juz tylko biznesme-
nem, politykiem?

— Z prawdziwa nauka rozstalem sig
w latach osiemdziesiatych, kiedy po
dwoch latach stypendium w Niemczech,
a wczesniej zrobionym doktoracie z bio-
chemii klinicznej w Akademii Medycz-
nej w Gdansku stwierdzitem, ze trudno
kontynuowaé karier¢ naukowa, gdy
brak jest bazy, odczynnikow
i sprz¢tu. Dlatego odsze-
dlem do biznesu i przez
parg lat pracowatem jako
przedstawiciel nauko-
wy $wiatowych firm r'I\
medycznych. Zreszta .'
tak zdobyte do§wiad- ~ *
czenie bardzo mi po-
mogto, kie-

dy w 1999 r. zaczelismy sig rozgladaé
za mozliwoscia otwarcia nowoczesnej
kliniki okulistycznej na wzor tych, ktore
miatem okazj¢ ogladac za granica. Zde-
cydowalismy si¢ wynajac powierzchnig
od Instytutu Meteorologii i Gospodarki
Wodnej w Warszawie, bo to miejsce nie
kojarzy sig¢ ze szpitalem. Od poczatku
stawialiémy na wysoka jakos$¢, dlatego

kupili$my sprzet najnowszej genera-
¢jiizatrudniamy wysokiej klasy

specjalistow.

» Ale dlaczego pan, bio-
chemik, postawil na okuli-
styke?

— W czasie swojej bizneso-

wej dzialalnosci zajmowatem
si¢ sprzetem okulistycznym,
mialem wigc wiedzg o naj-
nowszych mozliwo-
$ciach w tym zakre-
sie. Warto pamigtac,
ze okoto 1994 r. na
rynku pojawil sig
laser excimerowy do
korekcji wad wzro-
ku, dzigki ktéremu
wiele klinik w Eu-
ropie zanotowalo
ogromny rozwoj.

Miatem nadzie-

j&, ze nam tez

Liczy sie jakos¢, nie ilos¢

moze si¢ udaé. Do dzi$ zreszta nasze
dwa nurty dziatalnosci to wlasnie chirur-
gia refrakcyjna oraz zabiegi usunigcia
zaémy. Na te ostatnie operacje, nie-
zwykle potrzebne, do ktorych ustawiajg
si¢ ogromne kolejki pacjentow, mamy
kontrakt z NFZ-em.

Kolejnym etapem byto stworzenie
centrum diagnostycznego w dzielnicy
Warszawa-Ursynow, gdzie kwalifikuje-
my pacjentow do zabiegdw, udzielamy
porad, a z biegiem czasu osrodek ten
wyspecjalizowat si¢ w leczeniu jaskry.

Obecnie modernizujemy o$rodek na
Bielanach z nowym blokiem operacyj-
nym oraz oddziatem szpitalnym, gdzie
rozszerzymy zakres zabiegow okuli-
stycznych, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem witrektomii, bowiem na te
operacje siatkowki oka sa wieloletnie
kolejki.

* Ale widocznie okulistyka panu nie
wystarczata, bo w niedawno otwartym
szpitalu w Katowicach nie ma takiego
oddzialu...

— Planujemy rozbudowg tego szpitala
wlasnie o oddziat okulistyczny, ale to
w niedalekiej przysztosci. To, ze dzi$
mamy tam laryngologi¢ i chirurgi¢
twarzowo-szczekowa, wynika z umowy,
jaka zawarliSmy z miastem kupujac
ten szpital. Jak kazda prywatna firma
zastanawialiSmy si¢ nad rozwojem.
ChcielisSmy otworzy¢ niewielki szpi-
tal poza Warszawa i rozpoczgliSmy
badanie sytuacji w réznych miastach
Polski. W pewnym momencie znalez-
lismy ogloszenie, ze w Katowicach jest
do sprzedania budynek nalezacy do
kompleksu likwidowanego szpitala im.
Jedrzeja Sniadeckiego i stanelismy do
przetargu, ktory wygraliSmy. Jednym
z warunkoéw byto zagwarantowanie
dotychczasowej dziatalnosci, ale tez
przedstawienie planéw rozwoju. Na
poczatek zdecydowalismy si¢ na remont
kapitalny budynku. Kosztowato nas to
wigcej niz zaktadalismy, ale w efekcie
mamy szpital odpowiadajacy najnow-
szym standardom i normom zgodnie
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z rozporzadzeniem ministra zdrowia
z 2006 r. I jak moéwitem, bedziemy te
placowke rozbudowywac. Na razie
zapewniamy tam calodobowo opieke
na tych dwoch oddziatach.

* Rozwdj firmy to m.in. efekt zatrud-
nienia odpowiednich specjalistow, skqd
pozyskuje pan kadry?

— Personel jest najwazniejszy, bo
to ludzie tworza firme¢ i bez naszych
lekarzy, pielegniarek i innych specja-
listow nie udatoby si¢ nam tak daleko
zaj§¢. Mamy bardzo dobra wspotprace
z lekarzami Wojskowego Instytutu Me-
dycznego, a prof. Andrzej Stankiewicz
jest naszym konsultantem, podobnie
jak prof. Mirostawa Gratek z Cen-
trum Zdrowia Dziecka, ktora zajmuje
sie naszymi mlodszymi pacjentami
na Ursynowie. Warto podkresli¢, ze
wigkszos¢ lekarzy pracuje tylko u nas
i sa naszymi etatowymi pracowni-
kami. Na 25 lekarzy 17 jest naszymi
pracownikami i z Mavitem zwiazato
swoje zycie zawodowe, widzac to,
ze zapewnimy im to miejsce pracy
mozliwie na zawsze. Z drugiej strony
zyskuje tez firma, bo majac stala kadrg
wiem, ze mozemy w nig inwestowac.
Dlatego nasi lekarze jezdza na szko-
lenia, biora udziat w konferencjach
migdzynarodowych i krajowych itp.
Efekt jest chociazby taki, ze mozemy
oferowac¢ coraz to nowsze zabiegi
wykonywane coraz bezpieczniejszymi
technikami. Przykladem niech bedzie
to, ze jako pierwsi w Polsce kupili§my
niedawno laser femtosekundowy, ktory
zastapi mechaniczny mikrokeratom.
Dzigki temu mozemy teraz oferowaé
pacjentom najbezpieczniejsze zabiegi
chirurgii refrakcyjne;j.

* Mowiqc krotko ,,Zy¢ nie umie-
raé’...
— No nie. Marzeniem jest to, by pla-
cowki prywatne zyskaty w pelni rowne
prawa w systemie ochrony zdrowia.
Chociaz dostrzegam pozytywne zmiany,
chociazby fakt, ze wycena punktu jest
dla nas taka sama jak dla placéwek pu-
blicznych. Bolaczka oczywiscie jest to,
ze mogliby$Smy wykonywac¢ wigcej za-
biegow w ramach kontraktu z NFZ-em.
Szpitale niepubliczne ,.konsumuja” nie
wigeej jak 10 proc. srodkéw Funduszu,
a w dodatku w sytuacji kryzysu to
wlasnie im najpierw obcina si¢ kon-
trakty. Chociaz przyznajg, ze akurat na
Mazowszu sytuacja i tak jest lepsza niz
w innych czgéciach kraju, jak choéby
w Matopolsce czy na Slasku. Wierze

jednak w to, ze dojdziemy do sytuacji,
iz czg$¢ publicznych placowek, ktora
nie jest w stanie zaoferowacé pacjentom
odpowiedniego standardu ustug, prze-
stanie istnie¢, a wtedy bedzie wigcej
pieniedzy dla dobrych o$rodkow, takze
prywatnych szpitali.

* Tylko czy likwidacja czesci szpitali
nie spowoduje, Ze kolejki do zabiegow,
juz dzis dlugie, nie wydtuzq sie jeszcze
bardziej?

— Dlugosé kolejek nie zalezy tylko
od liczby osrodkow, lecz od ilosci
pienigdzy, jakimi dysponuje ptatnik.
Proszg mi wierzy¢, ze jesli najlepsze
osrodki dostawalyby wigcej pieni¢dzy,
bo placitoby si¢ za jakos$¢, a nie — jak
teraz — tylko za ilo$¢, to pracowatyby
one cala dobg i wigkszo$¢ kolejek
bardzo szybko udatoby si¢ powaznie
zmniejszy¢. Wiele zabiegdbw mozna
wykonywaé w trybie ,,jednego dnia”
oszczedzajac znaczne Srodki finansowe.
O to zabiegamy w ostatnim okresie, lecz
bez widocznego skutku.

o I tu wracamy do problemu kadr —
praca na catq dobe wymaga odpowied-
niej ilosci personelu, a specjalistow jest
za malo...

— Tylko prosze zauwazy¢, ze ob-
serwujemy konsolidacj¢ rynku i co-
raz wigcej malych, jednoosobowych
gabinetow przestaje istnie¢, a lekarze
zaczynaja pracowac w sieciowych pla-
cowkach prywatnych. To zreszta jest
z korzyscia takze dla lekarza, bo nie
musi prowadzi¢ uciazliwej dokumen-
tacji, ksiggowosci itp. Korzy$¢ ma tez
pacjent, ktory widzac szyld duzej firmy
czuje si¢ bezpieczniej. Oczywiscie,
prosz¢ mnie zle nie zrozumie¢ — zycz¢
wszystkiego najlepszego tym kolegom,
ktory chea prowadzi¢ jednoosobowe
praktyki, ale na pewno wprowadzenie
kas fiskalnych dla wielu z nich bgdzie
duzym ciosem. Nie méwiac tez o tym,
Ze przepisy sanitarne ciagle si¢ zmie-
niaja i nie wszystkich bgdzie sta¢ na
prowadzenie gabinetu spetniajacego
coraz to bardziej wysrubowane normy.
Na tym trendzie zyska¢ moga prywatne
placéwki, bo przybedzie im personelu.
Powiem szczerze — czekamy na tych
kolegow.

o I sq panstwo w stanie zaoferowacé
im lepszq pensje...

— Nie wiem czy lepsza. Nie zapo-
minajmy, ze chociazby od czasu tzw.
ustawy wedlowskiej — niezaleznie od
tego jak si¢ ja ocenia — personel medycz-

Andrzej Mqadrala od 2000 r. jest prezesem
zarzgdu oraz wspotwtascicielem Centrum
Medycznego Mavit Sp. z 0.0. — nowoczesne
cenfrum okulistyczne. W latach 1989-2000 w
Eco-Med-Poll Ltd. (Wieden, Austria) — dyrektor
generalny. W latach 1984-1989 pracowat
w firmie O.M.C. Poll Ltd. oddziat w Warsza-
wie, jako przedstawiciel naukowy ABBOTT
DIAGNOSTICS (USA) w Polsce. W latach
1982-1983 stypendysta naukowy w Instytucie
Max Planck (Frankfurt nad Menem, Niemcy).
Absolwent Akademii Medycznejw Gdansku.
Byt asystentem naukowym w Zaktadzie Bio-
chemii Klinicznej. Przewodniczgcy korporacii
»Zdrowe Zdrowie" Konfederacji Pracodaw-
cow Polskich. Wiceprezes Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych oraz

wiceprezes Stowarzyszenia AMD.

ny, a przede wszystkim lekarze zaczgli
duzo lepiej zarabia¢. Roznica migdzy
zasadami wynagradzania w publicznym
szpitalu a tym prywatnym jest taka, ze
u nas otrzymuje si¢ wynagrodzenie za
konkretnie wykonane zabiegi, porady,
konsultacje itd. Mowiac krotko —kazdy
lekarz, ktory u nas pracuje, konczac wie
ile tego dnia zarobit. Na pewno wigc
prywatna placowka, taka jak nasza,
moze zaoferowac jasne, przejrzyste
reguty i whasciwy komfort pracy.

* Tyle, ie oferta placowek prywat-
nych jest skierowana do tych lekarzy,
ktorzy juz dzis sq specjalistami. A co
z tymi, ktorzy dopiero si¢ szkolq?
Dlaczego nie chcq panstwo podjgé
trudu wyksztalcenia kolejnych poko-
len lekarzy?

— To nie jest tak, ze nie chcemy.
Prosze zda¢ sobie sprawg, ze placow-
ki prywatne tylko uzupetniaja ofertg
publicznych placowek. Jestesmy
jeszcze bardzo mtodym sektorem
w systemie ochrony zdrowia. Budu-
jemy nasze osrodki z wielkim trudem,
takze finansowym. Zdobywamy do-
$wiadczenie. Moim marzeniem jest
zapewnienie takich warunkow, by
moc ksztatci¢ mtodych lekarzy. Nasz
szpital w Katowicach spetnia takie
wymogi. Zatrudniamy specjalistyczny
personel i myslg, ze uda nam si¢ tam
otworzy¢ miejsca specjalizacyjne. Nie
jest tez prawda, ze prywatne placowki
nie ksztatca, bo chociazby Carolina
Medical Center (specjalizuje si¢ w za-
biegach ortopedycznych — przyp. AK)
od wielu lat ksztatci mtodych lekarzy.
I mam nadziejg, ze takich prywatnych
o$rodkow bedzie przybywac.
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Przyczyna ponownej
hospitalizaciji

Wspdtistniejgce choroby, a nie zaawan-
sowany wiek sq przyczyng ponownej
hospitalizacji, ktérej powodem sqg nie-
pozgdane dziatania lekdw.

Lgodnie z danymi australijskimi przyczy-
na konieczno$ci powtdrnego przyjecia
pacjenta do szpitala jest w wiekszym
stopniu uwarunkowana wspoéttowa-
rzyszgcymi chorobami niz podesztym
wiekiem pacjentéw (powyzej 60 Iat).
Przeprowadzono refrospektywne ba-
danie kohortowe, obejmujgce 28 548
pacjentéw w wieku réwnym lub powy-
zej 60 lat, ktérzy byli hospitalizowaniz po-
wodu niepozgdanych dziatan lekéw.
W ciggu 3 lat, jakie objeta obserwacja,
5026 chorych zostato ponownie przyje-
tych do szpitala z powodu wystgpienia
niepozgdanych dziatan lekéw.

W poréwnaniu z pacjentami, u ktérych
nie stwierdzono wspottowarzyszqcych
chordb, pacjenci z niewydolnoscig
serca, cukrzycq, chorobami naczyh
obwodowych, przewlektymi chorobami
ptuc, chorobami reumatologicznymi,
chorobami wgtroby, nerek, chorobami
nowotworowymi czesciej byli powtdrnie
hospitalizowani. Chorzy z demencjq
i paraplegiq byli rzadziej ponownie
hospitalizowani - prawdopodobnie (jak
sqdzqg badacze) z powodu Scislejszego
nadzoru lekarskiego.

na podst. Reactions z 24.01.2009, No 1236,4

FARMACEUTYCZNA

LEKOW

-

minowych (difenhydramina, chlorfe-
namina, bromfeniramina, prometazy-
na, triprolidyna, doksylamina), lekéw
przeciwkaszlowych (dekstrometorfan,
polkodin), lekéw wykrztusnych (guafe-
nezyna, ipekakuanal).

W odniesieniu do 36 lekdw podijeto decy-
zje o wycofaniu ich stosowania u mtod-
szych dzieci, a wiec usunieciu z ulotki
dla pacjenta wskazéwek dotyczgcych
dawkowania dla dzieci ponizej 6 lat —
leki te bedq przeznaczone dla dzieci
starszych w wieku 6-12 lat. Produkty te
bedg dostepne wytgcznie w aptekach,
zzatgczong informacjg na opakowaniu,
aich kupno ma by¢ potgczone z poradg
farmaceuty. W tej grupie lekowej powyz-
sze leki powinny by¢ traktowane jako
leczenie drugiego rzutu w odniesieniu do
leczenia standardowego i nie powinno
frwac dtuzej niz 5 dni.

Wszystkie produkty w postaci ptynnej,
wigczajge w to produkty stosowane tak-
ze przez dorostych pacjentéw, powinny
by¢ zaopatrzone w zamkniecie zabezpie-
czone przed otwarciem przez dzieci.
Produkty ze zmieniong informacjq zosta-
ty wprowadzone jesieniq 2009 r.

na podst. Scrip z 7.03.2009 oraz 13.03.2009, 2

tego typu chorobami.

U pacjentéw z powyzszymi zaburzeniami
nie wolno rozpoczynad leczenia bez
konsultacji ze specjalistqg (dokonania
specjalistycznej oceny).

W czasie leczenia nalezy regularnie
monitorowa¢ ciSnienie tetnicze i szyb-
ko$¢ tetna.

W kazdym przypadku leczenie trwajace
powyzej jednego roku nalezy przerwac,
by oceni¢ czy jego kontynuacja jest
potrzebna.

Przed i w trakcie leczenia nalezy oce-
nia¢ stan pacjenta pod kgtem mozli-
wosci wystgpienia zaburzen psychicz-
nych.

Nalezy monitorowac wzrost i mase ciata
leczonych pacjentéw.

opr. dr Agata Maciejczyk

kierownik Wydziatu Monitorowania
Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych
na podst. Reactions z 31.01.2009, No 1237, 3

Stosowanie lekow
przeciwkaszlowych u dzieci

Agencija brytyjska zapowiedziata pod-
jecie nowych krokéw zmierzajgcych do
bezpieczniejszego stosowania lekdw
przeciwkasziowychilekdw stosowanych
w przeziebieniu u dzieci.

Z dokonanego przez agencije brytyjskq
przeglgdu danych wynika, ze brak
mocnych dowododw, ze te leki dziatajg
u dzieci ponizej 2 lat. Mogqg one nato-
miast wywotywa¢ dziatania niepozgda-
ne takie jak reakcje alergiczne, wptyw
nasen, omamy.

Agencja brytyjska zadecydowata,
7e czes$¢ z lekdw nie powinna byé
dtuzej stosowana u dzieci ponizej 6
lat. Dotyczy to lekéw obkurczajgcych
btone fluzowg nosa (pseudoefedryna,
efedryna, fenylefryna, oksymetazolina,
ksylometazolina), lekéw przeciwhista-

Zalecenia do stosowania
metylfenidatu v dzieci

Komitet naukowy CHMP (the Committee
for Medicinal Products for Human Use)
uznat, ze metylfenidat jest lekiem, ktory
mozna stosowac u dzieci, ktére ukonczy-
ty 6 rok zyciaimtodziezy z ADHD. Komitet
podkredlit konieczno$¢ oceny pacjenta
przed rozpoczeciem leczenia i Scistej
jego obserwaciji, by podawanie metylfe-
nidatu byto mozliwie bezpieczne.
CHMP dokonat przeglgdu informacii
zwigzanych z ryzykiem stosowania tego
leku — dotyczgcych zaburzen sercowo-
naczyniowych, krgzenia mdzgowego,
zaburzeh psychicznych, wptywu na
wzrost i dojrzewanie ptciowe.

Po anadlizie danych komitet oswiadczyt,
ze nie ma potrzeby naktadania nagtych
ograniczen w odniesieniu do stosowania
produktéw zawierajgcych metylfenidat.
Informacja o leku powinna zawieraé
nastepujgce wskazéwki: przed rozpo-
czeciem leczenia nalezy upewni¢ sie,
czy pacjent nie ma probleméw z ci-
$nieniem tetniczym lub czestosciq akciji
serca, czy istnieje obcigzenie rodzinne

Diklofenak, celekoksib,
rofekoksib a nagte
zatrzymanie serca

Analizowano dane z dunhskiego rejestru
(Danish Cardiac Arrest Register) z lat
2001-04, obejmujgce 13051 pacjentéw,
u ktérych wystgpito pozaszpitalne za-
frzymanie serca. Zidentyfikowano 4954
pacjentéw (38 proc.), ktoérzy w ciggu
30 dni przed zatrzymaniem serca sto-
sowali preparaty z grupy niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych, w tym
diklofenak - 8,7 proc., celekoksib - 5,3
proc., rofekoksib — 5,3 proc., ibuprofen
- 16,9 proc. i naproksen - 1,6 proc. Wy-
niki wskazujg na znaczqcy, zalezny od
dawki wzrost ryzyka zatrzymania serca
zwigzanego ze stosowaniem diklofe-
naku, celekoksibu i rofekoksibu, ale nie
ibuprofenu i naproksenu.

na podst. Reactions z 4.04.2009, No 1246, 4

Ostrzezenie FDA

Agencja FDA zalecita producentom
festosteronu w zelu (AndroGel 1 proc.
i Testim 1 proc.) umieszczenie na opa-
kowaniu informacji o koniecznosci za-
chowania ostroznosci przy stosowaniu.
Przyczynqg tej decyzji byty doniesienia
o mozliwosci kontaktu z zelem matych
dzieci (branych narece) i pojawianiu sie
U nich dziatan niepozgdanych.

www.gazetalekarska.pl
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Lek ten jest stosowany u mezczyzn
z zanizonym poziomem testosteronu.
Podawany jest miejscowo, do sma-
rowania przedramion, ramion lub
brzucha. Dotychczas ulotka zalecata
zakrywanie ubraniem czesci ciata
posmarowanych zelem, aby unikngé
bezpoéredniego kontaktu dziecka ze
skérg posmarowang zelem zawierajg-
cym testosteron. Agencja otrzymata
8 raportéw o kontakcie dzieci w wieku
od 9 miesiecy do 5 lat z testosteronem.
Dziatania niepozgdane, jakie wystgpity
U dzieci, to powiekszenie genitaliéw,
przedwczesne pojawienie sie owto-
sienia tonowego, zwiekszone libido
i agresywne zachowanie. Wiekszos¢
z tych objawdw ustgpita po zaprzesta-
niu ekspozycji dziecka na testosteron,
jednak czeé¢ pozostata. Dlatego tez
bardzo wazne jest, aby uzmystowi¢
dorostym pacjentom, stosujgcym zel
z testosteronem, o potencjalnym nie-
bezpieczenstwie narazenia dzieci na
kontakt z tym hormonem.

opr. dr Anna Goldnik
na podst. JAMA, 2009, 23, 2428

Dziatania niepozgdane
stymulantow
stosowanych w ADHD

Trwajg badania majgce na celu po-
twierdzenie lub zaprzeczenie faktu, ze
leki stymulujgce stosowane w leczeniu
ADHD moga wywota¢ dysfunkcije ser-
ca, a w efekcie nawet nagtg $mierc
u dzieciimtodziezy, u ktérych wczesniej
nie wykryto zadnych schorzen serca. Od
2006 roku ulotki lekéw z grupy amfeta-
miny oraz metylofenidatu, stosowanych
w terapii ADHD, zawieraty ostrzezenie
o mozliwosci wystgpienia zaburzeh
pracy serca i nagtej Smierci, ale u dzie-
ci, u ktérych wczesniej stwierdzono
kardiomiopatie czy powazng arytmie.
Obecnie wyniki badan nad powigza-
niem tych lekéw z nagtq $miercig nie
sq na tyle alarmujgce, aby juz podej-
mowac¢ kroki w kierunku zmian zasad
ordynowania tych lekéw, aczkolwiek
wsréd 564 przebadanych przypadkéw
gwattownej $mierci u dzieci, dziesiecio-
ro z nich (czyli 1,8 proc.) przyjmowato
metylofenidat, podczas gdy w grupie
kontrolnej (564 dzieci, ktére zginety
w wypadkach drogowych) tylko dwoje
dzieci (0,4 proc.) byto leczonych sty-

mulantami. Rdznica jest statystycznie
znaczqca, jednak na razie wyniki te nie
wptyng na zmiane stosunku korzysci do
ryzyka dla tych lekéw. Aby wyciggngé
jednoznaczne wnioski, nalezy kontynu-
owac¢ badania, a do czasu wyjasnienia
tego problemu zaleca sie lekarzom
monitorowanie pacjentdw, zwtaszcza
pod kgtem dysfunkciji w obrebie uktadu
sercowo-naczyniowego.

opr. dr Anna Goldnik
na podst. JAMA 2009, 6, 614

to, ze oba leki wywotujq lub nasilajg te
dziatania niepozgdane, dlatego tez jest
bezwzglednie konieczne monitorowanie
pacjentéw poddanych terapii jednym
z tych lekéw.

opr. dr Anna Goldnik

na podst. JAMA 2009, 8, 834

Wareniklina -
ostrzezenia FDA

Coraz czestsze raporty o samobdjstwach
lub powaznych zaburzeniach psychicz-
nych u pacjentéw przyjmujgcych ware-
nikline, lek stosowany w terapii zespotu
uzaleznienia od nikotyny, spowodowaty,
ze agencja FDA zazgdata umieszczenia
w ulotce leku ostrzezenia dia lekarzy i pa-
cjentdw o ryzyku wystgpienia tych nie-
bezpiecznych dziatan niepozgdanych.
Nowa ulotka ostrzega o mozliwosci po-
jawienia sie zaburzen behawioralnych,
depresji, wrogich zachowan, agresji
i mysli samobdjczych u oséb leczonych
tym lekiem. Ulotka warenikliny zawiera
takze informacije o ryzyku powodowania
wypadkdw drogowych przez osoby nig
leczone. FDA ofrzymata w okresie od
maja 2006 do listopada 2007 r. raporty
o udokumentowanych 19 przypadkach
samobdjstw, 18 raportéw o zacho-
waniach samobdjczych i 15 raportdéw
o prébach popetnienia samobdjstwa.
Podobne ostrzezenie znalazto sie w ulot-
ce bupropionu, leku takze stosowanego
w terapii odzwyczajania sie od palenia
tytoniu. Réwniez dla tego leku istniejq
raporty (dla ostatniej dekady) o 10 samo-
bojstwachi 19 zachowaniach samobéj-
czych. Jeden z ekspertéw stwierdzit, ze
oba leki wykazujg wysokq efektywnosé
w leczeniu zespotu uzaleznienia od ni-
kotyny, jednak tak powazne dziatania
niepozqgdane zmuszajg do rozwazenia
przez lekarzy stosunku korzysci z podije-
cia terapii do ryzyka dla pacjenta. Inny
z ekspertéw zwraca uwage na fakt, ze
w czasie odzwyczajania od palenia
tytoniu cze$¢ pacjentéw odczuwa
objawy depresji, niepokoju, poirytowa-
nia, podobne do tych, ktére zgtaszajg
pacjenci leczeni warenikling i bupro-
pionem. Niewatpliwie udowodnione jest

Kolejne leki
przeciwpsychotyczne
dla dzieci

Dwa kolejne leki przeciwpsychotyczne
atypowe, risperidon i aripiprazol, zostaty
zarejestrowane do stosowania u dzieci
z zaburzeniami dwubiegunowymi i schi-
zofreniq. Agencja FDA skierowata do
panelu doradczego zapytanie, czy sq
przekonujgce dowody, aby rekomen-
dowac kolejne 3 podobne leki do sto-
sowania U mtodych pacjentéw. Te leki
to kwetiapina, ziprasidon i olanzapina,
obecnie stosowane u pacjentéw doro-
stych w leczeniu zaburzeh dwubieguno-
wychischizofrenii a takze czesto off label,
czyli poza zarejestrowanymiwskazaniami,
wiasnie u dzieci. FDA zwraca uwage na
fakt, ze wymienione leki wywotujg dzio-
tania niepozgdane, jok sennos¢, przyrost
masy ciata, wzrost poziomu lipidéw i glu-
kozy we krwi. Te dziatania niepozqdane
sq szczegdblnie niekorzystne dia mtodych
pacjentéw, poniewaz mogg miec wptyw
na ich wzrost i rozwdj, a leczenie trwa
zwykle bardzo dtugo (czasem nawet
dziesigtki lat). Ostatecznie panel dorad-
czy gtosowat zarejestracjqg tych lekdw dia
dzieci i mtodziezy. Kwetiapine rekomen-
dowano u nastolatkdw w wieku 13-17 lat
krétkotrwate stosowanie w schizofrenii
i dla wieku 10-17 lat w zaburzeniach
dwubiegunowych; ziprasidon, jako lek
drugiego rzutu, dla pacjentow w wieku
10-17 lat w leczeniu krétkotrwatym mania-
kalnychimieszanych epizodéw towarzy-
szgcych zaburzeniom dwubiegunowym,
natomiast olanzapine, jako lek drugiego
rzutu, u mtodych pacjentdéw ze schizo-
frenig i maniakalnymi lub mieszanymi
epizodami towarzyszgcymi zaburzeniom
dwubiegunowym typu I. Ziprasidon budzit
najwieksze watpliwosci ze wzgledu na
niekorzystne dziatanie na uktad krgzenia,
wydtuzanie odcinka Q-T, co moze prowa-
dzi¢ nawet do nagtej smierci.

opr. dr Anna Goldnik
na podst. JAMA 2009, 8, 833
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NRL - 12 11 2010

NRL dokonala wyboru na nastgpujace
stanowiska: wiceprezesi NRL — Romu-
ald Krajewski, Anna Lella, Konstanty
Radziwill, sekretarz NRL — Mariusz
Janikowski, skarbnik NRL — Andrzej
Sawoni, zastgpca sekretarza NRL — Ma-
rek Jodlowski, cztonkowie Prezydium
NRL — Zbigniew Brzezin, Marta Klim-
kowska-Misiak, Wojciech Marquardt,
Stefan Sobczynski.

NRL powolala nastepujace komisje
i zespoly: Komisja Etyki Lekarskiej,
Komisja Finansowo-Budzetowa, Komi-
sja Ksztalcenia Medycznego, Komisja
ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow,
Komisja Stomatologiczna, Komisja
Organizacyjna, Konwent Prezesow
Okrggowych Rad Lekarskich, Komi-
sja ds. Mtodych Lekarzy, Komisja ds.
Kultury, Sportu i Rekreacji, Komisja
Legislacyjna, Zespot ds. Ubezpieczen,
Zespo6t ds. Lekarzy Zatrudnionych w
Zaktadach Opieki Zdrowotnej, Zespot
ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii,
Zespot ds. Praktyk Lekarskich, Zespot
ds. Wspolpracy Migdzynarodowe;.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie
liczby miejsc dla lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktérzy rozpoczna specja-
lizacj¢ na podstawie postgpowania
kwalifikacyjnego przeprowadzonego
w terminie 1-31.03.2010 r. NRL stwier-
dzita, ze proponowana liczba 500 miejsc re-
zydenckich stanowi drastyczne zmniejszenie
w poréwnaniu do ubieglych postgpowan w
tym okresie. Podkreslono, ze odsetek miejsc
rezydenckich w niektorych wojewodztwach
ksztaltuje sig ponizej 10% wszystkich miejsc
szkoleniowych. Takie ograniczenia liczby
miejsc rezydenckich i ich rozdziat pomigdzy
specjalnosci stoi w sprzecznosci z deklara-
cjami Ministerstwa Zdrowia i stanowiskiem
samorzadu lekarskiego, ze rezydentura po-
winna by¢ podstawowym trybem specjalizo-
wania si¢ lekarzy, jak rowniez w sprzecznosci
z oczekiwaniami $rodowiska lekarzy.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie
wprowadzenia obowiazku posiadania
przez lekarzy i lekarzy dentystow
kas rejestrujacych. NRL stwierdzala,
ze propozycja objecia obowiazkiem po-
siadania przez lekarzy i lekarzy dentystow

prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza kas
rejestrujacych w znaczacy sposob utrudnia-
faby wykonywanie zawodéw medycznych,
natomiast nie przyniostoby to oczekiwanych
korzysci dla Skarbu Panstwa. Wsrdd lekarzy i
lekarzy dentystow prowadzacych dziatalnosé
gospodarcza bardzo duza czgs$é rozlicza
wszystkie przychody, wystawiajac faktury
albo korzystajac z karty podatkowej. Wpro-
wadzenie kas nie spowoduje wzrostu wplaca-
nych podatkow. NRL uwaza, ze wlasciwe jest
utrzymanie obecnego stanu prawnego, czyli
wylaczenie ustug w zakresie ochrony zdrowia
1 opieki spotecznej z obowiazku stosowania
kas rejestrujacych. Jednoczesnie Rada propo-
nuje rozwazenie powrotu do sprawdzonego
w przeszto$ci rozwiazania polegajacego na
mozliwosci odliczenia przez obywateli czesci
udokumentowanych prywatnych wydatkow
na zdrowie od podstawy opodatkowania oraz
wprowadzenie 0 stawki VAT na ustugi w
zakresie ochrony zdrowia.

Prezydium NRL - 12 11 2010

Ustalono terminy posiedzen Prezy-
dium NRL w roku 2010: 19 lutego,
12 marca, 9 i 29 kwietnia, 28 maja, 11
czerwcea, 9 i 30 lipca, 20 sierpnia, 17
wrzesnia, 8 pazdziernika, 51 19 listopa-
da, 3 grudnia.

Prezydium NRL - 19 1l 2010

Prezydium przyjeto stanowisko w spra-
wie projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie przekazywania
izbom lekarskim §rodkoéw finanso-
wych na pokrycie kosztow czynnoSci
wykonywanych przez izby lekarskie.
Prezydium stwierdzito, ze projekt rozpo-
rzadzenia jako naruszajacy obowiazujacy
porzadek prawny nalezy w cato$ci odrzuci¢.
Zgodnie z art. 115 ust. 1 ustawy o izbach
lekarskich definiuje si¢ dwie przestanki, na
podstawie ktorych okresla sig wielko$¢ srod-
kow przekazywanych izbom, tj.: ponoszone
przez izby koszty oraz potrzeba sprawnego
wykonywania zadan przekazywanych izbom.
Jest zatem catkowicie nieuprawnione ze
strony ministra zdrowia ustalanie, iz jedyna
przestanka ustalenia kosztow jest kwota za-
planowana na ten cel w budzecie w czgsci,
ktorej dysponentem jest minister zdrowia.
Za co najmniej nieporozumienie Prezydium
uznaje stwierdzenie zawarte w ,,Ocenie
skutkow regulacji”, ze wysokos¢ dotacji
w nastgpnych latach nie ulegnie zmianie,
bowiem nie zmienia si¢ zakres zadan, ktore
izby wykonuja. Od 2002 r. we wszystkich
sprawozdaniach przekazywanych ministrowi
zdrowia izby lekarskie wykazuja, ze $rodki
budzetowe pokrywaja nie wigcej niz 50%
kosztow ponoszonych przez izby, a zatem
wielkos$¢ dotacji musi ulec zwigkszeniu.

Prezydium NRL kwestionuje proponowana
regulacj¢ 1 wnosi o podjecie wspolnych prac
nad projektem rozporzadzenia, by jego tre§¢
nie naruszata obowiazujacego prawa, w tym
Konstytucji RP.

Prezydium NRL przyjeto stanowisko
w sprawie projektu rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promienio-
wania jonizujacego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej za-
mieszczonego na stronie internetowe;j
Krajowego Centrum Ochrony Ra-
diologicznej w wersji z dnia 9 lutego
2010 r. Prezydium podkreslito, Ze ostatnia
wersja projektu uwzglednia jedynie niewiel-
ka cze$¢ uwag zgtoszonych dotychczas przez
Komisjg¢ Stomatologiczna NRL. W dalszym
ciagu kwestie najbardziej newralgiczne dla
srodowiska lekarzy dentystow pozostaty
nierozwiazane lub zaproponowano w stosun-
ku do nich jedynie czg$ciowe rozwigzania,
ktore w Zadnym razie nie moga by¢ zaak-
ceptowane. Nikt nie kwestionuje zasadno$ci
wprowadzenia rozwiazan optymalizujacych
ochrong radiologiczna pacjenta przed nie-
pozadanym dzialaniem promieniowania
jonizujacego. Jednak wymogi te nie zostaty
dostosowane do specyfiki pracy lekarzy
dentystow, a przede wszystkim do warunkow
technicznych stosowanych przez nich apa-
ratéw RTG. Najwigcej kontrowersji budzi
obowiazek przeprowadzania kosztownych
testow podstawowych oraz okreslenie ich
zakresu W odniesieniu do aparatow RTG
stosowanych w gabinetach stomatologicz-
nych czy obowiazek wdrozenia w gabinetach
stomatologicznych systemu zarzadzania
jakoscia, w tak rozbudowanym zakresie.
Podkreslono rowniez niejednoznacznosé
sformutowania wymogu dotyczacego ,,odpo-
wiedniego przeszkolenia w zakresie radiolo-
gii szczgkowo-twarzowej”. Brzmienie takie
budzi watpliwosci interpretacyjne, wobec
braku sprecyzowania pojecia ,,odpowiednie
przeszkolenie”. W rezultacie lekarze denty-
$ci moga by¢ pozbawieni mozliwosci opisy-
wania np. zdje¢ pantomograficznych, gdyz
w przepisach brak jest okreslenia, co rozumie
si¢ przez ,,odpowiednie przeszkolenie”.

Delegowano: Romualda Krajew-
skiego na posiedzenie Zarzadu Eu-
ropejskiej Unii Lekarzy Specjalistow
(UEMS Enlarged Executive) oraz na
spotkanie Prezesow i Sekretarzy Sekcji
Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow
(Presidents and Secretaries of the UEMS
Sections & Boards), w dn. 12-13.02.br.
w Brukseli.

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

www.gazetalekarska.pl
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OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

LEKARZY/ I} LEKARZY/ DENTY'STOW,
NAczeUNEUIZBYALYE KARSKIEY,

Warsztaty: Wystapienia publiczne
czese 1: 22 VI, 28 VII, 20 VIII 2010; czesc 11: 23 VI, 29 VII, 27 VIII 2010

Warsztaty: Techniki negocjacji
10 VI, 16 VI, 2 VII 2010

17 0L 22 1L 21V,61V,71V,161V,271V,281V,4V,5V 2010

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

Informacje i zgtoszenia:

m.@@ammmma

tel™022-559

http://www.nil.org.pl/xml/nil/tematy/odz

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow na Szkolenia
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie, ul. Jana Sobieskiego 110

Jak pracowac z trudnym pacjentem Wstep do umiejetnosci komunikacyjnych

www.odz.nil.org-pl
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Polowanie

na badania kliniczne

Szczepan Cofta

Do zapisania stow refleksji sklonit mnie artykut pani Mai Narbutt
,,Polowanie na kréliki” (,,Rzeczpospolita” z 9-10 stycznia 2010 r.).
Wzbudzit on niemato emocji w Srodowisku medycznym.

stwierdzenie, ze pacjenci — jako nie-

$wiadome kroliki doswiadczalne —nie
zdaja sobie sprawy z istoty prowadzonych
badan klinicznych i sg czgsto w sposob nie-
uczeiwy, uzyskujac niepetna informacje, do
nich zachgcani i kwalifikowani. Juz w tym
miegjscu trzeba jednoznacznie zaprotesto-
wac 1 przekaza¢ informacjg, ze warunkiem
prowadzenia badan klinicznych, w tym
zlecanych przez przemyst farmaceutyczny,
jest uzyskanie zgody komisji bioetycznej,
funkcjonujacej przy uczelniach medycz-
nych badz izbach lekarskich.

I)odstawowaL tezg artykuhu stalo sig

Nie ma badan bhez zgody

Nie przypuszczam, by byto mozliwe, aby
kto$ w naszym kraju odwazyt si¢ prowadzi¢
takie badania bez uzyskania zgody, ktora
wymaga przedstawienia szeregu restryk-
cyjnych dokumentéw, w tym precyzyjnego
protokotu badania. Komisje bioetyczne
dziataja raczej w sposob rzetelny i reflek-
syjny, mate jest wigc prawdopodobienstwo
prowadzenia badania mogacego przynies¢
uszczerbek na zdrowiu pacjentow.

Zazwyczaj w prowadzonym badaniu
punktem odniesienia, ktore pacjent moze
uzyskacé, jest optymalny —wedhug obecnego
stanu wiedzy — sposob leczenia. W wigk-
szoéci badan probuje dokonaé si¢ oceny
czy jaki$ dodatkowy element leczenia moze
przynie$¢ wigksza korzys¢ lub czy taki efekt
moga przynie§¢ nowe leki, we wstgpnych
badaniach okreslane jako obiecujace.

Na przyktad w chemioterapii nowo-
tworéw podaje si¢ optymalny — dostgpny
powszechnie — lek przeciwnowotworowy
jednej grupie pacjentdw poréwnujac go
w drugiej grupie z dodatkowym prepara-
tem z innym — sugerowanym jako bardziej
optymalny — lub stary lek z innym dodat-
kowym w kolejnych grupach. Albo bada
si¢ w pulmonologii, na przyklad w astmie
oskrzelowej, jaka kombinacja kilku grup le-
kow rozszerzajacych oskrzela ze sterydami
wziewnymi wywola najlepszy efekt.

Dzigki takim badaniom do§wiadczylismy
olbrzymiej czgsci postgpu wspotczesnej

medycyny. Wiemy, ze obnizenie stgzen
cholesterolu przy pomocy statyn wiaze si¢
ze zmniejszeniem ryzyka choroby wien-
cowej. Ze glivec jest przebojem ostatnich
lat w leczeniu przede wszystkim schorzen
hematologicznych ratujacym zycie. Ze prze-
badane leki przeciwastmatyczne sprawiaja,
ze rzadko kto trafia do szpitala w stanie
astmatycznym i moze zy¢ wiele lat bez
uszczerbku. Ze pacjenci z mukowiscydoza
—zamiast zy¢ Srednio cztery lata—dozywaja
zazwyczaj trzydziestki.

To, ze firmy farmaceutyczne nie pro-
wadzg badan zwiazanych ze zbyt duzym
ryzykiem, potwierdza fakt, ze tylko poni-
zej dziesieciu procent badan klinicznych
ma wynik niezgodny z optymistycznymi
oczekiwaniami. Dla poréwnania, przed
kilkunastu laty odsetek ten siggat okoto trzy-
dziestu. To potwierdza stosunkowo duze
bezpieczenstwo prowadzonych badan.

Kazdy z pacjentow jest zobligowany
do podpisania odpowiedniej §wiadomej
zgody, po udzieleniu jemu wiasciwej infor-
macji dotyczacej prowadzonego badania.
Oczywiscie moze dochodzi¢ do pewnych
uchybien zwigzanych z odpowiednim
wytlumaczeniem pacjentowi stosowanej
procedury, cho¢ —jak si¢ wydaje — problem
$wiadomych zgdd u naszych pacjentéw nie
dotyczy tylko badan klinicznych i jest pro-
blemem szerszym, dotyczacym utomnosci
wiasciwego informowania i dojrzatych
relacji migdzy pacjentem a lekarzem.

Nie mozna wigc uwazaé, ze pacjent —
poddajacy sig badaniu klinicznemu —naraza
si¢ na nadmierne ryzyko w przypadku wia-
czenia do badania, ktore przeszto wszystkie
procedury jego rejestracji. To powinno si¢
polskim pacjentom wprost zakomunikowac.
Nie mozna tez zapominaé, ze udziat w bada-
niuklinicznym, ktore ma przeciez charakter
terapeutyczny, jest jedyna nadzieja na do-
step do nowoczesnych terapii.

Cienie feudalnej medycyny?

Innym z gltéwnych aspektéw porusza-
nych w artykule red. Narbutt sg stwierdzenia
zwiazane z nieprawidtowosciami finanso-

www.gazetalekarska.pl
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wymi zwigzanymi z badaniami klinicznymi.
Badacze — najczesciej hierarchowie feudal-
nej drabiny uczelni medycznych — zarabiaja
krocie. Okradaja przy tym szpitale, zosta-
wiajac im ochtapy. Mimo rozleglej wiedzy
i umiejgtnosci sa mato wiarygodni, bedac
zwigzani z przemystem farmaceutycznym.
Tak mozna by stresci¢ druga sposrod tez
komentowanego artykutu.

Trzeba si¢ pochyli¢ nad tymi zarzutami
i podda¢ je pewnej rewizji. Wkraczamy
bowiem na teren, ktory w naszym kraju
nie zostal poddany szczegblnym regula-
cjom prawnym. O prowadzeniu badan
klinicznych wspomina zasadniczo tylko
prawo farmaceutyczne, reszte regulowac
miat zdrowy rozsadek. Faktycznie bywaly
sytuacje, w ktorych szpitale byty marginali-
zowane przy ustalaniu wynagrodzenia.

Paradoksem jest to, ze pewna czg$¢
srodowiska medycznego wotata od kilku
lat o przejrzyste regulacje prawne w tym
zakresie, nie znajdujac zadnego oddzwigku.
Podczas odbywajacych si¢ od osmiu lat
w Poznaniu spotkan dyrektoréw wszystkich
szpitali klinicznych ze srodowiskiem wiadz
uczelni medycznych sygnalizowano brak
uregulowan prawnych w tym zakresie.
Wydawalo sig, ze niewielu osobom zalezy
na uregulowaniu problemu.

Dopiero przed ponad rokiem przedsta-
wiciele NIK wpadli na pomyst zrewido-
wania dziatalnosci w tej sferze, wywolujac
poptoch i nerwowe dziatania. Wydaje sig,
ze wyniki prowadzonej kontroli, ktére za-
pewne begda opublikowane w najblizszych
tygodniach, wzbudza nastepne emocje 0sob,
dla ktorych badania kliniczne pozostaja
sola w oku. Cho¢ niewykluczone, ze beda
one rozne dla réznych osrodkow w kraju,
mimo wspdlnego problemu wszystkich
dotyczacego, ze wzgledu na rd6zng wnikli-
wos¢ kontroli.

Srodowiska medyczne prowadzace
badania kliniczne i odpowiedzialnych za
szpitale probowano zajs¢ od tytu — nie two-
rzac przejrzystego prawa, lecz prowadzac
kontrole i powotujac si¢ na zdrowy rozsa-
dek. Jednak chyba dopiero dzigki podjeciu
tematu przez NIK styszymy w ostatnich
tygodniach o zainicjowaniu proby uregulo-
wania zagadnienia w odpowiedniej ustawie
o badaniach klinicznych, ktéra powinna
uksztattowac dojrzata rzeczywisto$¢ prawna
w tym zakresie.

Niezhedne
nowe regulacje prawne

Sam fakt podjgcia procesu ustawodaw-
czego — przygotowywania kompleksowej
ustawy o badaniach klinicznych — $wiadczy
o tym, ze dotychczasowe regulacje sa nie-
wystarczajace.

Przy tworzeniu ustawy trzeba potwierdzi¢
podstawowe prawa pacjenta. Dokona si¢

jednak zapewne kilka batalii. Jedna z nich
powinna zagwarantowac wlasciwa pozycje
o$rodkom badawczym, a wigc instytucjom,
ktore umozliwiaja gtownym badaczom
i ich zespotom, prowadzenie ekspery-
mentéw, ktore sa zasadniczo rutynowym
postgpowaniem medycznym. Wiazg si¢
one z funkcjami diagnostycznymi i leczni-
czymi w obliczu schorzen pacjentow. Takie
zagwarantowanie rdwnej pozycji moze
wymusi¢ stosowanie umow trdjstronnych
migdzy sponsorami badan, gtéwnymi bada-
czami oraz o$rodkami badawczymi, z petna
jawnoscig uzyskiwanych przychod6éw stron.
Dotychczas stosowana byla praktyka uméow
dwustronnych, migdzy sponsorem a bada-
czem oraz sponsorem a osrodkiem (zazwy-
czaj szpitalem), dzigki czemu ograniczano
wiedz¢ odpowiedzialnych za szpitale i ry-
zykowano ich wykorzystywanie.

Warto jednak zauwazy¢, ze do pewnego
czasu mechanizm niewtracania sig dyrekcji
szpitali do zarobkoéw badaczy byt bardzo
istotnym wentylem bezpieczenstwa w ob-
liczu niskich w przesztosci (o obecnie juz
tylko w niektorych szpitalach i na niekto-
rych oddziatach) zarobkéw. Na tyle on byt
wazny, ze zasadniczo przed kilkoma laty
nie obserwowano — mimo napigtej sytuacji
w sektorze zdrowia — szczegdlnych napieé
w wigkszosci osrodkow klinicznych prowa-
dzacych badania.

Zapewnienia przejrzystego mechanizmu
liczenia kosztow — stosowane juz w czgsci
szpitali — odepra zarzuty, ze badania kli-
niczne prowadzone przez zagraniczne firmy
farmaceutyczne finansowane sa z pienigdzy
publicznych polskich szpitali.

Ponadto —jak si¢ oczekuje —nowa ustawa
rozwiaze goracy problem finansowania
procedur medycznych u pacjentdw pozosta-
jacych w badaniach klinicznych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Czgé¢ Srodowisk zainteresowanych twier-
dzi, ze pacjentowi w badaniu klinicznym
odbiera si¢ mozliwo$¢ finansowania jego
leczenia, czyli realizacji standardowych
$wiadczen medycznych ze $rodkéw pu-
blicznych. To znaczy, ze jesli na przyktad
pacjent z przewlekla biataczka ma weryfi-
kowany lek przeciwgrzybiczny, to sponsor
badania pokrywa nie tylko koszty badania,
sprawdzanego leku i zwiazanej z jego po-
daniem procedury, ale takze cale leczenie
pacjenta z biataczka (tylko dlatego, ze taki
zakres leczenia opisuje schemat badania).
Albo: jesli sprawdzamy lek przeciwbdlowy
u pacjenta z zawatem mig$nia sercowego,
to sponsor nie finansuje tylko leku i proce-
dur zwigzanych z podaniem, ale catkowite
leczenie zawatu mig$nia sercowego.

Oczywiscie badania kliniczne powinny
by¢ w calosci finansowane przez sponso-

dokonczenie na str. 31
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Uznawanie kwalifikacji zawodowych lekarzy|illekarzy/dentystow]

Odbywanie stazu
podyplomowego

poza granicami Polski

Marek Szewczynski

(2)

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze staz podyplomowy lekarza i lekarza dentysty w takim rozumieniu,
jaki wynika z przepis6w obowigzujgcych w Polsce, jest dodatkowym, oprdcz studidéw, elementem prowadzacym
do uzyskania petnych kwalifikacji zawodowych.
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2005/36/WE nie maja bezposred-

niego zastosowania do odbywania
stazu podyplomowego przez absolwen-
téw studidw lekarskich lub lekarsko-den-
tystycznych w innym panstwie cztonkow-
skim. Co do zasady przepisy Dyrektywy
2005/36/WE obejmuja bowiem te osoby,
ktdre juz posiadaja petne kwalifikacje do
wykonywania zawodu w jednym panistwie
cztonkowskim i chca wykonywac ten sam
zawdd w innym panstwie cztonkowskim.
Dyrektywa nie reguluje natomiast sytuacji
0s06b, ktdre chca rozpoczad lub kontynu-
owac studia w innym panstwie, ani oséb,
ktére rozpoczynaja ksztatcenie w jednym
panstwie (np. koncza studia lekarskie)
i chcg je kontynuowac w innym panstwie
(np. odby¢ staz podyplomowy, ktdry jest
warunkiem uzyskania prawa wykonywa-
nia zawodu).

Jezeli zarbwno w panstwie, w ktoérym
lekarz uzyskat dyplom, jak i w panstwie,
do ktérego zamierza sie udag, istnieje
staz odbywany po uzyskaniu dyplomu,
mozliwo$¢ i zasady odbywania takiego
stazu nie wynikaja z przepiséw Dyrek-
tywy 2005/36/WE. W takim przypadku
zastosowanie majg przepisy prawne
obowiazujace w tych panstwach, ktére
zjednej strony wskazuja, czy mozliwe jest
odbycie takiego stazu przez absolwenta
uczelnizinnego panstwa, azdrugiej - czy
staz odbyty za granicg zostanie uznany
w panstwie, w ktérym lekarz uzyskat
dyplom. W 1975 r. Rada Unii Europejskiej
rekomendowata co prawda panstwom
cztonkowskim, w ktérych prowadzony jest
podyplomowy staz kliniczny, aby umoz-
liwiaty odbywanie tego stazu takze oby-
watelom innych panstw cztonkowskich.
Rekomendacja Rady nie jest jednak aktem

Ztego wzgledu przepisy Dyrektywy

naktadajacym na panstwa cztonkowskie
jakiekolwiek zobowigzania.

Polskie przepisy prawne przewiduja
mozliwos¢ odbycia stazu podyplo-
mowego lekarza lub lekarza dentysty
w innym panstwie. Po odbyciu takiego
stazu za granica lekarz powinien wystapic¢
zwnioskiem o uznanie tego stazu za réw-
nowazny ze stazem odbywanym w Polsce.
Zgodnie z przepisami ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty organem wtasci-
wym do uznania stazu podyplomowego
odbytego za granicag za réwnowazny ze
stazem podyplomowym odbytym w Pol-
sce jest minister zdrowia.

Szczegotowy tryb uznawania réwno-
waznosci stazu podyplomowego odby-
tego za granicg okresla rozporzadzenie
ministra zdrowia w sprawie stazu pody-
plomowego lekarza i lekarza dentysty.
Zgodnie z tym rozporzadzeniem minister
zdrowia uznaje staz, jesli stwierdzi, ze
czas trwania stazu podyplomowego byt
nie krétszy niz okres stazu odbywanego
w Polsce oraz ze jego program byt zgod-
ny w istotnych elementach formalnych
i merytorycznych zramowym programem
stazu odbywanego w Polsce. Uznanie sta-
zu nastepuje na podstawie opinii zespotu
ekspertéw, ktéry wydaje jg w oparciu
o dokumenty potwierdzajace realizacje
programu spetniajagcego ww. warunki.

Polskie przepisy nie przewiduja wymo-
gu uzyskania przez lekarza uprzedniej
zgody od ministra zdrowia, aby odbywa¢
staz za granica, nie jest takze wymaga-
ne uprzednie ztozenie Lekarskiego lub
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Pani-
stwowego.

Lekarski lub Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Panstwowy jest natomiast wa-
runkiem uzyskania prawa wykonywania

zawodu w Polsce i nalezy go ztozy¢ pod-
czas odbywania stazu (uznawania stazu
zagranicznego) lub po jego zakonczeniu.

W celu uzyskania szczegétowych infor-
macji o zasadach uznawania stazu oraz
o dokumentach, jakie trzeba w tym celu
sktadac, nalezy kontaktowac sie z Depar-
tamentem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwa Zdrowia.

Biorgc pod uwage, ze systemy ksztat-
cenia lekarzy oraz lekarzy dentystow
w niektorych panstwach cztonkowskich
nie przewiduja stazu podyplomowego
majacego taki charakter, jak staz przewi-
dziany w polskich przepisach, tym bardziej
winno upewnic sie w Departamencie Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa
Zdrowia, czy staz, ktory miatby by¢ odbyty
w danym panstwie, bedzie mdgt zostac
uznany w Polsce, a jesli tak, to na jakich
warunkach.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze ani izby
lekarskie, ani Ministerstwo Zdrowia nie
posredniczg przy zatatwianiu formalnosci
zwiazanych ze znalezieniem miejsca na
odbycie stazu za granicg - nalezy tego
dokonywac we wtasnym zakresie.

Naczelna Izba Lekarska lub okregowa
izba lekarska wydaje natomiast zaswiad-
czenia dotyczace zgodnosci posiadanego
dyplomu z wymogami dyrektywy oraz
potwierdzajace niekaralno$¢ zawodowa,
ktére moga by¢ wymagane za granica.
Informacji o wymogach, jakie nalezy spet-
ni¢, aby rozpoczac staz w innym panstwie,
nalezy zasiega¢ w odpowiednich urze-
dach danego paristwa, przede wszystkim
w urzedach wydajacych uprawnienie do
wykonywania zawodu.

Autor jest pracownikiem Osrodka Uzna-
wania Kwalifikacji NIL.

www.gazetalekarska.pl

Polowanie
na badania
kliniczne

dokonczenie ze str. 29

row, reprezentujacych bogaty §wiat przemy-
stu farmaceutycznego, jednak obarczanie
kosztami wynikajacymi ze §wiadczenia
ushug w ramach rutynowego postgpowania,
tzw. §wiadczen gwarantowanych, moze
niejednokrotnie prowadzi¢ do absurdow.
a na pewno do paralizu tej czesci polskich
badan klinicznych, ktére prowadzone sa
w ramach hospitalizacji. Probujac po-
rzadkowac rzeczywisto$¢, warto odnie$¢
si¢ do migdzynarodowych doswiadczen.
w wigkszosci krajow europejskich, a takze
najbardziej liberalnym rynku medycznym
—USA, sponsorzy zobligowani sa do opta-
cania §wiadczen ponadstandardowych.
Jako poktosie kontroli NIK oraz NFZ —
jak si¢ okazuje — niektore ze szpitali maja
zwraca¢ spore kwoty pienigzne za rozli-
czanie z ptatnikiem publicznym pacjentow,
u ktérych prowadzono badania kliniczne.

=== PRO SENIORF

Spotecznie niezhedne

W dyskusji o badaniach klinicznych
czesto sugeruje si¢ — jesli nie ma jasnych
przepisdw — zastosowanie zdrowego roz-
sadku. Takim wiasnie jego zastosowaniem
powinno by¢ uwzglednienie aspektu spo-
fecznego prowadzonych badan klinicznych.
Nie tylko z uwagi na torowanie postgpu
w medycynie, ktory dzigki badaniom sig
dokonuje, ale takze na spotecznie pozytecz-
ny i wymierny finansowo aspekt uzyskania
dostepu do nowoczesnych terapii.

Trzeba jasno powiedzieé, ze dzigki
badaniom klinicznym publiczny ptatnik
moze by¢ nieco odciazony od finansowania
drogich terapii, czego przyktadem moze by¢
chociazby postepowanie w raku nerki. Na
przyktad w Wielkopolsce 4/5 pacjentéw
z rakiem nerki, ktérych miesigczna tera-
pia kosztuje od dziesigciu do dwudziestu
tysigey ztotych miesigcznie, pozostaje
w leczeniu w ramach badan klinicznych,
w tym w badaniach tak zwanej IV fazy,
gdzie lek jest juz dopuszczony na rynek
(awigc bezwzglednie skuteczny i bezpiecz-
ny). Publiczny ptatnik dzwiga w chwili
obecnej najwyzej 1/5 kwoty chemioterapii
niestandardowych, ktéra musiatby przezna-

czy¢ bez wsparcia badan
klinicznych. Wiazatoby
si¢ to z wielomilionowymi
dodatkowymi wydatkami,
przed ktérymi nie mozna
by uciec, zwlaszcza gdy-
by pokazano w $rodkach
przekazu jedna czy dwie
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ptaczace osoby, ktore po-
trzebuja leczenia w sytu-
acji schorzenia onkolo-
gicznego. Takie przyktady
mozna by mnozy¢.
Dyskusja na ten temat
jest wazna. Nie mozna
j&j pozostawi¢ tylko 1 wy-
tacznie §rodowiskom me-
dycznym, cho¢ punktem
wyjécia dyskusji powinna
by¢ kompetencja dotycza-
ca kompleksowego przed-
stawienia zagadnienia.
Powinno by¢ podstawa do
ferowania sadow. a samo
polowanie na badania kli-
niczne nie bardzo si¢ nam
chyba spolecznie optaca.

Autor jest pulmonolo-
giem, naczelnym lekarzem
w Szpitalu Klinicznym
Przemienienia Panskiego
w Poznaniu, pracownikiem
naukowo—dydaktycznym
Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu.
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Przychodzi leke

Jeden za wszystk
Odpowiedzialnosc¢ lekarza

Kierujgcego
zespotem operacyjnym

ich?
.

REKLAMA

W poprzednim numerze ,Gazety Lekarskiej” zostaty wyjasnione kwestie
dotyczace relacji lekarza chirurga i lekarza anestezjologa w trakcie
podejmowania czynnosci medycznych przed rozpoczeciem, w trakcie

oraz po zakonczeniu zabiegu operacyjnego.
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Wpraktyce wiele watpliwosci budza
rowniez prawne relacje lekarza
kierujacego zespotem operacyjnym i po-
zostalych cztonkow zespotu. I choé sama
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza
zalezy przede wszystkim od zaistnienia
przestanek odpowiedzialnosci w postaci:
winy, szkody i zwiazku przyczynowego
migdzy zdarzeniem i szkoda, a zakres od-
powiedzialno$ci uzalezniony jest przede
wszystkim od formy zatrudnienia, nalezy
przyjaé, ze lekarz kierujacy zespolem
operacyjnym ponosi odpowiedzialnos¢
za brak nalezytego nadzoru nad po-
szczegblnymi cztonkami zespotu ope-
racyjnego i podejmowanymi przez nich
czynno$ciami. ,,Obowiazek nadzoru”
jest elementem nalezytej starannosci, do
ktorej zachowania lekarz jest zobowiaza-
ny w trakcie podejmowania czynnosci
medycznych.

Uwaga! Lekarz kierujgcy zespotem
operacyjnym ponosi odpowiedzial-
nosc¢ za brak odpowiedniego nadzoru
przed, w trakcie oraz pod zakonczeniu
wykonywania zabiegu operacyjnego
niezaleznie od samodzielnej odpowie-
dzialnosci poszczegdinych czionkéw
zespotu.

Jak juz wspomniatam lekarz koor-
dynujacy prace zespotu operacyjnego
odpowiedzialny jest za niedotozenie
nalezytej staranno$ci w trakcie wykony-
wania zabiegu operacyjnego w postaci
braku odpowiedniego nadzoru. Przez
niedotoznie nalezytej starannos$ci nalezy
w tym przypadku rozumie¢:

e nieczachowanie regut ostroznosci w
tracie wykonywania zabiegu,

e nieprzekazanie czlonkom zespotu
operacyjnego z matym do$wiadcze-
niem zawodowym odpowiednich
wskazowek,

e popetnienie blgdu w wyborze oso-
by, ktéra ma wykona¢ czynno$é
lecznicza w trakcie zabiegu. Przez
popehienie bledu w wyborze nalezy
rozumiec zlecenie wykonania danej
czynno$ci medycznej osobie nie
posiadajacej odpowiednich kwalifi-
kacji, nie majacej wystarczajacego
doswiadczenia itp.,

e zlecenie wykonania czynnosci
pomocniczych w trakcie zabiegu
operacyjnego nieuprawnionym do
tego osobom.

Uwagal! Lekarz kierujacy zespotem
operacyjnym, ktéry w trakcie za-
biegu zleca wykonanie czynnosci
osobie nieuprawnionej do jej wy-
konania, naraza sie na poniesienie
odpowiedzialnosci za negatywny
skutek, jaki moze nastgpi¢ u pa-
cjenta w zwigzku z nieprawidtowym
dziataniem tej osoby.

W sprawach odpowiedzialnos$ci
lekarza kierujacego zespolem opera-
cyjnym wielokrotnie wypowiadaly sig¢
sady. W jednej ze spraw lekarz kierujacy
zespotem zezwolil, aby w trakcie ope-
racji ptyn do jamy brzusznej pacjenta
wlata salowa. Salowa wykonata czyn-
no$¢ samodzielnie wlewajac do jamy
brzusznej dekstran zamiast wodnego
roztworu hibitanu, co przyczynito sig
do $mierci chorego. Zdaniem sadu wina
lekarza byto w tym przypadku powie-
rzenie wykonania czynnosci osobie

nieuprawnionej do jej wykonania, a po-
nadto niezweryfikowanie, jaki ptyn jest
wlewany do jamy brzusznej pacjenta.
Na szczeg6lna uwage zastuguje od-
powiedzialno$¢ lekarza kierujacego
zespolem operacyjnym za dzialania
instrumentariuszki. Co do zasady,
odpowiedzialno§¢ za nieumysine
dzialania instrumentariuszki, ktéra
jest zatrudniona w publicznym lub
niepublicznym zakladzie opieki

biegu. Do podstawowych obowiazkow
instrumentariuszki nalezy przeliczenie
i sprawdzenie narzedzi i elementow
opatrunkowych po zakonczeniu ope-
racji (orzeczenie SN z 20.05.1971 r.,
sygn. Il CR 115/71). Lekarz kierujacy
zespotem operacyjnym jest natomiast
zobowiazany do zachowania nalezytej
starannos$ci w trakcie wykonywania za-
biegu, w tym réwniez do skontrolowa-
nia dziatan poszczegolnych cztonkow

zdrowotnej, ponosi pracodawca,
co wynika z faktu, Ze instrumen-
tariuszka jest podobnie jak kazdy
inny czlonek personelu medyczne-
go podwykonawca zakladu opieki
zdrowotnej. Fakt ten nie wyklucza
jednak odpowiedzialno$ci lekarza
kierujacego zespolem operacyjnym
za sprawowanie nadzoru nad prze-
prowadzanym zabiegiem, w tym
réwniez nad korzystaniem z narzedzi
niezbednych do przeprowadzenia za-
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zespotu operacyjnego. Oznacza to, ze
lekarz moze ponie$¢ odpowiedzialno$é
za zaniechania instrumentariuszki po-
legajace na nieprzeliczeniu narzedzi
po zakonczeniu zabiegu. Szczegolnie
prawdopodobne jest to w sytuacji, gdy
instrumentariuszka ma mate doswiad-
czenia zawodowe lub zabieg przebiega
w szybkim tempie ze wzgledu na stan
zdrowia chorego. Jednym z przykta-
dow odpowiedzialnosci lekarza za
pozostawienie elementow obtozenia

REKLAMA

pola operacyjnego jest orzeczenie
Sadu Najwyzszego dotyczace pozo-
stawienia w jamie brzusznej pacjentki
kompresu gazowego (orzeczenie SN
z 17.02.1967 r., sygn. I CR 435/66,
OSN 10/1967, poz. 177).

W niniejszej sprawie Sad stwier-
dzil, ze pozostawienie ciala obcego
W polu operacyjnym stanowi razace
niedbalstwo lekarza kierujacego
operacja. Zdaniem Sadu do zadan
lekarza nalezalo sprawdzenie
czy wszystkie kompresy zostaly
wyjete, badz dopilnowanie, aby
uczynil to inny czlonek zespolu
operacyjnego.

W innej sprawie Sad przyznat
odszkodowanie za pozostawienie
ciata obcego w stawie tokciowym.
Sprawa dotyczyta pacjenta, u
ktérego z powodu wieloodtamo-
wego charakteru ztamania pod-
jeto decyzjg o potrzebie leczenia
operacyjnego. Zabieg operacyjny
(resekcja ztamanej glowy kosci
promieniowej) wykonano 31
maja 2001 r. W dniu 12 czerw-
ca 2001 r. powdd zglosit si¢ do
zdjecia szwoOw, a po nastepnych
dwoéch tygodniach zdjgto gips.
Po zdjgciu gipsu stwierdzono
obrzek 1 bolesno$¢ okolic tokcia,
w zwiazku z czym zalecono po-
wodowi zabiegi rehabilitacyjne.
Brak postgpu w usprawnieniu
konczyny, bolesnos¢, obrzgk
okolic tokcia zadecydowaty o
podjeciu przez powoda leczenia
w Oddziale Ortopedyczno-Ura-
zowym. Pacjent zostal przyjety
z rozpoznaniem: stan po resekcji
glowy kosci promieniowej, ropne
zapalenie stawu lokciowego. 25
wrzesnia 2001 r. wykonano zabieg
polegajacy na rewizji rany poope-
racyjnej, podczas ktorej usunigto
pozostawiony w ranie gazik. Sad
ustalit, ze przebieg, zakres oraz
metoda pierwotnego zabiegu ope-
racyjnego pozostawaly w zgodzie
z zasadami sztuki. Jednak proces
leczenia zostat powiktany zaka-
zeniem tkanek migkkich okolicy
okcia oraz samego stawu tokciowego,
spowodowanym pozostawieniem gazika
W ranie operacyjnej podczas zabiegu
operacyjnego wykonanego 31 maja
2001 r. Kolejny zabieg operacyjny spo-
wodowany byt koniecznoscia likwidacji
ogniska zapalnego. Innych wskazan
do powtornej operacji nie byto, co sad
ustalit na podstawie opinii bieglych
z Zaktadu Medycyny Sadowe;j.

W opinii Sadu zaniedbanie pole-
gajace na pozostawieniu po operacji

w zaszytej ranie ciala obcego stanowi
niezachowanie nalezytej starannos$ci
przy wykonywaniu funkcji powierzo-
nych lekarzowi kierujacemu operacja,
co pociaga za soba odpowiedzialnos¢
cywilnoprawna.

Lekarz kierujacy zespolem opera-
cyjnym ma obowigzek sprawowania
nadzoru réwniez nad czynnosciami
podejmowanymi w trakcie zabiegu
operacyjnego przez innych lekarzy.
Szczegoblne znaczenie ma to w od-
niesieniu do lekarzy odbywajacych
staz lub szkolenie specjalizacyjne,
niemniej lekarz koordynator ponosi
odpowiedzialnos$é za brak odpo-
wiedniego nadzoru nad czynnoS$cia-
mi podejmowanymi przez kazdego
lekarza nalezacego do zespolu, bez
wzgledu na posiadane wyksztalcenie
i doswiadczenie. Nalezy pamietaé, ze
odpowiedzialnos$¢ za brak nadzoru
nie wylacza samodzielnej odpowie-
dzialnoS$ci poszczegélnych lekarzy
wykonujacych czynnosci medyczne,
np. za negatywne nastepstwa bledu
w sztuce badz szkody wyrzadzone
w wyniku lekkomysIno$ci lub niedbal-
stwa. Nie dotyczy to jednak sytuacji,
w ktorych szkoda powstala w zwigzku
z wykonaniem czynnoS$ci medycznej
na polecenie lekarza kierujacego
zabiegiem, przez lekarza nie posia-
dajacego odpowiednich kwalifikacji
lub do§wiadczenia.

Uwaga! Lekarz kierujacy zespotem
operacyjnym nie jest zobowigzany do
sprawowania nadzoru nad dziatania-
mi personelu pielegniarskiego, ktére
podejmowane sg po zakonczeniu
zabiegu operacyjnego. Dotyczy to
w szczegolnosci czynnosci medycz-
nych, ktére pielegniarka moze wy-
konywa¢ samodzielnie bez zlecenia
lekarza. Zakres czynnosci, ktére moga,
by¢ wykonane samodzielnie przez
pielegniarke, okresla rozporzadzenie
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke lub potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
z 7 listopada 2007 r. (Dz. U. 2007 r.,
nr 210, poz. 1540).

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Materialy ukazuja si¢ przy wspélpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,, Prawa
w Medycynie” i medycznych atlaséw mul-
timedialnych — www.prawo.pl
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ABC ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej| lekarzal (5)

Rola posrednikow
ubezpieczeniowych

Ustawa o posrednictwie ubezpieczeniowym co do zasady, w przypadku oferowania
ubezpieczen odpowiedzialno$ci cywilnej, wyrdznia dwa rodzaje posrednikdw,
pierwszym z nich jest agent ubezpieczeniowy, drugim broker ubezpieczeniowy.
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amo posrednictwo ubezpieczeniowe polega na wykony-
waniu przez posrednika za wynagrodzeniem czynnoS$ci
faktycznych i prawnych, zwiazanych z zawieraniem lub
wykonywaniem uméw ubezpieczenia, w tym ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej. Poniewaz czynno$ci te moga by¢
wykonywane zarowno przez agenta ubezpieczeniowego, jak
1 przez brokera ubezpieczeniowego, dla wielu oséb podziat
posrednikow wydaje sig sztuczny i niezrozumialy.
Tymczasem réznica pomigdzy posrednikami jest dos¢ istot-
na, szczegolnie jesli chodzi o kwesti¢ obowiazkdw, jak i odpo-
wiedzialnosci. Kluczowa jest jednak, moim zdaniem, kwestia
umocowania. Agent ubezpieczeniowy czynnosci posrednictwa
ubezpieczeniowego, zwane czynnos$ciami agencyjnymi, wy-
konuje w imieniu i na rzecz zaktadu ubezpieczen, natomiast
broker ubezpieczeniowy swoje czynno$ci, zwane brokerski-
mi, wykonuje w imieniu i na rzecz podmiotu poszukujacego

Zakres ubezpiecrenia obejmuje:
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ochrony ubezpieczeniowej. Praktycznie ta ro6znica powoduje,
ze agent ubezpieczeniowy moze zaoferowa¢ ochrong ubezpie-
czeniowa wylacznie tego zaktadu ubezpieczen, ktdrego jest
reprezentantem, natomiast broker ubezpieczeniowy na zadanie
swojego klienta musi przeanalizowaé ofert¢ produktowa ca-
tego rynku, dokonujac szczegoétowej analizy oferty kazdego
z zakladow ubezpieczen, a nast¢pnie przedlozy¢ klientowi
rekomendacjg, tak aby oferta w mozliwie najpetniejszy sposob
odpowiadata potrzebom klienta.

Na tym jednak réznice pomigdzy posrednikami si¢ nie
koncza. Co do zasady w kwestii odpowiedzialnosci ustawo-
dawca wskazal, ze za dziatania agenta ubezpieczeniowego
odpowiada cywilnie zaklad ubezpieczen, natomiast broker
ubezpieczeniowy sam odpowiada za swoje czynno$ci. Przy
czym, biorac pod uwagg szeroki zakres odpowiedzialnos$ci
za wykonywane czynno$ci, ustawodawca obarczyt niejako
brokera ubezpieczeniowego obowiazkowym ubezpieczeniem
odpowiedzialnosci cywilnej, ktore w przypadku tego zawodu
wynosi rownowartos¢ w ztotych 1 000 000 euro na jedno oraz
1 500 000 euro na wszystkie zdarzenia. Co prawda réwniez
agent ubezpieczeniowy wykonujacy czynno$ci na rzecz wielu
zaktadow ubezpieczen, tzw. multiagent, posiada rownie wy-
sokie ubezpieczenie obowiazkowe, ale pamigta¢ nalezy, ze
takze w tym wypadku mozliwo$¢ udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej jest ograniczona do tych zakladow ubezpieczen,
z ktéorymi ma on zawarte umowy agencyjne.

Niezaleznie od rodzaju posrednictwa ubezpieczeniowego
podstawowym zadaniem posrednika w sytuacji udzielania
ochrony ubezpieczeniowej na rzecz lekarzy w przypadku
ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej jest optymalizacja
ochrony ubezpieczeniowej. Pod tym dos¢ szerokim pojgciem
kryje sig catoksztalt pojec i zadan, o ktérych wspominatem w
poprzednich czg$ciach kompendium wiedzy o ubezpieczeniu
odpowiedzialnosci cywilne;j.

W najwigkszym skrécie chodzi o zagwarantowanie w moz-
liwie najpetiejszy sposob najszerszej ochrony ubezpieczenio-
wej, ze szczegblnym uwzglednieniem zakresu ubezpieczenia,
wylaczen, ustalenia odpowiedniej sumy gwarancyjnej przy
zastosowaniu najodpowiedniejszego triggera ubezpieczenio-
wego, z jednoczesnym uwzglednieniem potrzeb dotyczacych
ubezpieczen dodatkowych, uzupeiajacych wymagane przez
ustawodawcg minimum. Oczywiscie wszystko to przy moz-
liwie najmniejszej sktadce ubezpieczeniowe;.

Maciej Dittmajer
radca prawny

Kancelaria Prawna Dittmajer Glowacki Awedyk Sp. k., kance-
laria wspolpracujaca z April Group w Polsce i $wiadczaca ustugi
dla Medbroker Sp. z o.0.
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Wydziat Lekarski UJ, rocznik 1945-49

Tegoroczne spotkanie kolezenskie odbedzie sie w Krakowie 12.06.
(sobota). W programie Msza $w. o godz. 11.00 w Kolegiacie sw.
Anny, nastepnie obiad w restauracji ,Convivium” w Collegium No-
vum UJ. Zgtoszenia udziatu w spotkaniu do 15.05.br. na adres: prof.
dr hab. Helena Zygulska-Mach, ul. Friedleina 13 m. 6, 30-009
Krakow, tel. 12-633-31-28.

Absolwenci AM w Warszawie, rocznik 1945-50

W 60 rocznice ukonczenia studiéow odbedzie sie spotkanie absol-
wentow, w piatek 21.05.br., w Klubie Lekarza w Warszawie przy
ul. Raszynskiej 54 o godz. 17.00. Poprzedzi je Msza sw. w ko-
Sciele sw. Jakuba przy pl. Narutowicza, o godz. 16.00. Zgfoszenia
udziatu pod adresem: Teresa Majlert-Michatowska, Warszawa, ul.
Marszatkowska 87 m. 76, tel. 22-621-85-12 lub Janina Kepska-
Szlezkiewicz, 02-365 Warszawa, ul. Biatlobrzeska 22 m. 221, tel.
22-822-12-88.

Wydziat Lekarski i Oddziat Stomatologiczny AM w Gdansku,
lata 1954-59

Uroczystos¢ odnowienia dyploméw lekarskich po 50 latach odbedzie
sie 14.05.br. (piatek) w Gdansku — o godz. 10.00 Msza sw. w ko-
Sciele pw. Matki Boskiej Czestochowskiej, a nastepnie o godz.
12.00 uroczyste odnowienie dyploméw w Audytorium Primum
Atheneum Gedanense Novum (w budynku tzw. Starej Anatomii).
Za Komitet Organizacyjny: Mirostaw Laskowski, tel. 58-346-50-46,
Jerzy Kossak, e-mail: jk2001@wp.pl, tel. 0601-611-075.

Wydziat Lekarski, Oddziat Pediatrii i Stomatologii AM we Wroctawiu,
rocznik 1960

Spotkanie kolezenskie z okazji 50 rocznicy uzyskania absolutorium
25.09.br. (sobota) we Wroctawiu. Optata za uczestnictwo w zjezdzie:
od absolwenta 350 zt, osoba towarzyszaca na bankiecie 200 zi, tylko
uroczystosci 150 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17 1540
1030 2001 7753 6075 0001 do 31.05.br. z dopiskiem ,Zjazd 1960”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu (Il p. pok. 1). Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Zakwaterowanie
we wiasnym zakresie (nie jest wliczone w cene zjazdu). Informacje:
Ziuta Waligora-Szelatyniska, tel. 781-281-086; Helena Wasik-Kaz-
mierczyk, tel. 601-717-185; Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu,
tel. 71-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet
Organizacyjny Zbigniew Batorzynski, Helena Kazmierczyk, Ewa Mréz,
Edward Skoczek, Bohdan Stonczewski, Jézefa Szelatyriska

Wydziat Lekarski i Stomatologiczny SLAM, rocznik 1960-66

W dn. 28-30.05.br. w Hotelu ,,Wilga” w Ustroniu przy ul. Zdrojowej
7 odbedzie sie zjazd kolezenski. Koszt uczestnictwa za pobyt 2-dniowy
(sob-ndz) - 220 zt, pobyt 3-dniowy (pt-ndz) 350 zt. Wptaty do 10.05.br.
na konto: PKO BP 79 1020 2313 0000 3202 0322 8277 z dopiskiem
LZjazd SLAM”. Informacje i zgtoszenia: Gabriele Sfowiriska-Phillipp,
tel. 32-222-61-06, 0601-472-562, e-mail: gabriela.ph@interia.pl; Te-
resa Bromilska-Lipowczan, tel. 32-257-12-85, 0696-251-212, e-mail:
lipowczan@neostrada.pl z tematem Zjazd oraz w Hotelu ,Wilga”
p. Izabella Janik, tel. 33-854-33-11 wew. 316, 0500-037-199.

Wydziat Lekarski, lata 1964-70, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny,
lata 1964-69, AM w Krakowie

26.06.br. spotkanie z okazji 40 rocznicy ukonczenia studiéw. Or-
ganizatorzy: Wanda Niewiadomska Cyrul 0501-373-142, Jacek
Domarniski 0607-117-709, Elzbieta Dziekan 0609-110-250, Woj-
ciech Gron 0604-419-858, Maria Szumska 0503-591-321. Adres
korespondencyjny i wptaty na konto zjazdowe: Wanda Niewiadom-
ska Cyrul, 31-137 Krakoéw, ul. Siemiradzkiego 35/3. Bank PKO.
SA. 82 1240 1431 1111 0010 2754 7189

Z.JAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE

www.absolventus.pl

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

Ahsolwenci PAM, rocznik 1973

Kochani! To juz 37 lat mingto od konca studiéw i 2 lata od ostatniego
spotkania w Toruniu. Aby nie czeka¢ na ,czterdziestke”, postanowi-
lismy sie spotka¢ w tym roku. Spotkanie organizuja: Piotr Gajewski,
Jacek Zajaczek i ja, w ,,Folwarku Amalia” w Lubikéwku k. Gorzowa
(Lubikéwko 5, 66-340 Przytoczna). Wptata 600 zt na konto: Bank
Zachodni WBK 54 1090 1900 0000 0001 0741 7022, koniecznie
z dopiskiem ,Sympozjum Rocznika 1973”. Termin wptat: do konca
marca. Prosimy o zabranie zdje¢ starych i nowych oraz réznych
pamiatek ze studidw. Kontakt: W. Marosz, tel. 0605-352-887, e-mail:
obwies@vp.pl. Wiesiek

AM w Lublinie, rocznik 1974-80

Spotkanie kolezenskie z okazji 30 rocznicy ukonczenia AM w Lublinie
(rocznik 1974-80) odbedzie sie 15.05.br. w Kazimierzu Dolnym n.
Wista 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 Lekarski AM we Wroctawiu, rocznik 1977

Zjazd z okazji XXXIII rocznicy ukonczenia studiéw odbedzie sie w dn.
4-6.06.br. w Ladku Zdroju. Optata za uczestnictwo 450 zt. Orga-
nizatorzy: Anna Bartnik, Jolanta Kasperkiewicz, Magda Rudnicka,
Danuta Sidor i Andrzej Bugajski. Informacje: Andrzej Bugajski, e-mail:
a.bugajski@wsf.wroc.pl lub tel. 0601-417-105. Komunikat nr 1 zo-
stanie rozestany do wszystkich zainteresowanych spotkaniem.

Wydziat Lekarski AM w Lublinie, rocznik 1977

Zjazd Kolezenski (absolwenci i osoby towarzyszace) — 22.05.br.
Sieniawa — Patac. Koszt uczestnictwa 270 zt od osoby. Prosimy
0 zgtoszenia na adresy e-mailowe lub telefonicznie do 31.03.br.
Wohtaty do 15.04.br. na konto: Elzbieta Wroczek-Glijer 28 1240 2382
1111 0010 1287 4209, z dopiskiem ,zjazd 77" i aktualnym adresem
pocztowym lub e-mailowym. Kontakt: Elzbieta Wroczek-Glijer —
elawroczek@wp.pl, tel. 0605-988-766; Grazyna Staron-Gornicka
— ggornicka@wp.pl, tel. 0605-722-050; Grazyna Fido-Ksiezycka
— grazyna_ksiezycka@poczta.onet.pl, tel. 0604-515-048; Tur
Zbigniew — medyk.tur@plusnet.pl, tel. 0605-423-943.

Wydziat Stomatologii AM we Wroctawiu, rocznik 1980

Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym razem
z okazji 30 rocznicy ukonczenia Wydz. Stomatologii AM we Wroctawiu,
wdn. 17-19.09.br. Hotel ,,Nasz dom” w Polanicy-Zdroju. Optata za
uczestnictwo od absolwenta/osoby tow.: pt-nd z nocl. - 400 zt, sb-nd
z nocl. - 300 z}, pt-nd bez nocl. - 250 zt, pt-sb z nocl. - 200 z. 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 Wro-
clawiu, tel. 71-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl,
patka.malec@wp.pl. Za Komitet Organizacyjny Alicja Dziewigtkow-
ska, Barbara Kotowska, Andrzej Komorski.

Absolwenci AM w Biatymstoku, rocznik 1984-90

Z okazji 20 rocznicy ukonczenia AM w Biatymstoku organizujemy
spotkanie kolezenskie w dn. 23-24.10.br. w Bialymstoku (Patac
Branickich i restauracja Camelot). Nocleg we wlasnym zakresie.
Koszt uczestnictwa 250 zt. Wptaty na konto mBank 95 1140 2004
0000 3402 6610 4959 Agata Korzeniecka-Kozerska do konca lipca
br. Wptate prosze potwierdzi¢ mailem z podaniem danych osobowych
(+ nazwisko panienskie), nr tel. kontaktowego na adres: agakoz@vp.pl.
Wiecej informacji: tel. 0604-216-172 — Agata Korzeniecka-Kozerska
i 72-883-10-54 — Barbara Kiryluk (Michnowicz).

Absolwenci PAM, rocznik 1990

Mito nam poinformowac, ze w dn. 7-9.05.br. odbedzie sie |1l zjazd ab-
solwentéw PAM rocznika 1990, w pensjonacie ,,Pisz” w Pobierowie,
ul. Piastowska 5. Zgfoszenia na adres: kszczucki@poczta.onet.pl.
Komitet organizacyjny: Matgorzata Hebel (Krupska), 0501-721-009;
Krzysztof Szczucki, 0601-732-361. Koszt uczestnictwa 340 zt od
osoby, ptatne do 15.04.br.

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Szanowny Panie Redaktorze.

W artykule zatytutowanym ,, Warszawski Dom Lekarza” (,, GL” luty
2010) opisana zostata historia i dziatalno$¢ Klubu Lekarza, ktory do
roku 1939 miescit si¢ przy ul. Niecalej 7, a obecnie dziata w ramach
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w nowej siedzibie przy
ul. Raszynskiej 54.

Jednak w tekscie nawet jednym stowem nie wspomina si¢ o 60
latach (1945-2005), ktore przeciez w zyciu i dziatalnosci (takze tej
kulturalno-klubowej) warszawskiego srodowiska lekarskiego nie byty
,,czarna dziurg”. Dlatego — tytutem uzupetnienia — pragng poda¢ kilka
faktow dotyczacych tego wlasnie okresu.

Przede wszystkim chciatbym przywota¢ inny warszawski adres:
Al. Ujazdowskie 24. To tu, na parterze stynnej kamienicy Strza-
teckich z poczatku XX w. (powszechnie nazywanej ,,Domem Pod
Gigantami”), dzigki staraniom przede wszystkim prof. Tadeusza
Koszarowskiego, powstat w roku 60. Klub Lekarza. Wielkie zastugi
w jego tworzeniu miat takze dwczesny prezes Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego prof. Jozef Towpik. To on bowiem dopilnowat starannej
renowacji pigknych, stylowych wnetrz i on takze zaczat je wyposazaé
w dzieta sztuki i sprzgty majace nierzadko warto$¢ antyku. Stopniowo
przybywato Klubowi warto$ciowych mebli (m.in. salonik w stylu

REKLAMA

Ludwika XVI), obrazéw (w tym darowizna dla Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego od dr. Lucjana Dobrowolskiego — dzieto Juliana
Fatata z okresu nie$wieskiego ,,Do positku”), rzezb, popiersi, rycin,
nierzadko zwiazanych z wielkimi postaciami polskiej medycyny.
Dziato sig to wszystko w trudnych czasach powszechnej centralizacji,
kiedy ciagle jeszcze zamrozona byta naturalna tendencja do oddolnego
tworzenia regionalnych stowarzyszen lekarskich. Gdy wtadze PRL
rozwiazaly w 1951 r. wszystkie stowarzyszenia lekarskie, dzigki
staraniom wspomnianych profesorow Koszarowskiego, Towpika
oraz dr Ireny Pronaszko-Rzepeckiej wyrazono zgodg na utworzenie
pierwszego w dziejach polskiej medycyny ogolnopolskiego towarzy-
stwa lekarskiego — pod nazwa Polskie Towarzystwo Lekarskie. Ani
w okresie 123 lat rozbioréw, ani w okresie migdzywojennym bylo
to niemozliwe. Rozwiazane jak wszystkie inne organizacje lekarskie
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, przez wiele lat istniato jako
oddziat stoteczny i wojewodzki PTL. Dopiero dzigki usilnym sta-
raniom owczesnego prezesa doc. Jerzego Woy-Wojciechowskiego
przywrécono w 1978 1. historyczng nazwe — Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie, a takze odnaleziono w Gtéwnej Bibliotece Lekarskiej
logo i pieczgé Towarzystwa.

W tamtych czasach Klub Lekarza w Al. Ujazdowskich 24 pehnit
funkcje integrujaca cate srodowisko nie tylko warszawskich lekarzy.
Pigknie odrestaurowany, gustownie wyposazony i obszerny, a do tego
dysponujacy niezta kuchniag Klub Lekarza szybko zyskal renome miej-
sca obdarzonego specyficznym genius loci. Tu zbieraty sig oficjalne
gremia Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, a takze jego Stotecznego
Oddziatu — Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Tu odbywaty
si¢ liczne spotkania naukowe, a warto przy tym pamigtac, ze wspomi-
namy czasy, kiedy znajdowali$my si¢ za ,,zelazna kurtyna”, nie bylo
jeszcze Internetu, a dostgp do czasopism zagranicznych i w ogdle do
najswiezszej wiedzy medycznej byt bardzo utrudniony. Nic dziwne-
go zatem, ze podczas wielu naukowych konferencji poswigconych
najnowszym doniesieniom z zakresu diagnostyki i terapii obszerne
sale klubowe ,,pekaly w szwach”. Tu w ramach cyklu ,,Wielcy na-
uczyciele” przychodzili na rozmowy z mtodzieza lekarska koryfeusze
polskiej medycyny profesorowie Hartwig, Nielubowicz, Kostrzewski,
Wesotowski, Garlicki i wielu, wielu innych. Tu spotykaty sig tez
sekcje tematyczne PTL, m.in. bardzo aktywna Sekcja Historyczna,
Osteoporozy, Antybiotykoterapii, Telemedycyny, Medycyny Este-
tycznej i wiele innych.

Ale przeciez nie sama medycyng lekarz zyje.

W Klubie w Al. Ujazdowskich miat przez caty dhugi czas istnienia
swoja siedzibe Teatrzyk Piosenki Lekarzy ,,Eskulap”, ktory w ciagu
30 lat dziatalno$ci dat spotecznie 4000 koncertow, w tym bardzo wiele
w swoim Klubie. Tu przychodzili na spotkania z publiczno$cia medycz-
na wybitni artysci, tu dawali wystepy popularni piosenkarze. To o tym
Klubie Jerzy Waldorff zwykt byt mawia¢ (majac na mysli nie tylko
stylowy sztafaz!), iz jest to ,,ostatni prawdziwy salon Warszawy”.

Byta tez masa bardziej kameralnych spotkan: wieczorow koled, ,,optat-
kow”, ,,8ledzikéw”, nie mowiac juz o dziesigtkach (jesli nie setkach)
$wigtowanych tu doktoratow, habilitacji, profesur... Warto dodaé, ze przez
ostatnie 20 lat dyrektorem Klubu Lekarza w Al Ujazdowskich byt dr
Andrzej Trzaskowski, ktory we wspomnianym artykule o tym milczy.

Dzi$ nie ma juz Klubu Lekarza w Al. Ujazdowskich 24. Musiat
znikna¢ wraz z reprywatyzacja kamienicy. Duza cze$¢ wystroju, mebli,
dziet sztuki powedrowata do Klubu Lekarza na ulicg Raszynska. Czy
przeniesie si¢ tam takze genius loci dawnego Klubu, ktory pozostat
nie tylko na starych zdjgciach, ale w dobrej pamigcei kilku pokolen
warszawskich lekarzy?... Czas pokaze.

Warszawa, 4 111 2010 L.
Z powazaniem

Andrzej Korman
rzecznik prasowy Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

www.gazetalekarska.pl
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Wtasne siedziby
Towarzystwa
Lekarskiego
Warszawskiego
dawniej i dzis

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie (TLW)

w swojej dtugiej, trwajacej od 1820 r., dziatalnosci
miato tylko dwie wtasne siedziby:

dom przy ul. Niecatej 7 (Kréla Alberta)

i dom przy ul. Raszynskiej 54 (Ochota).

mieszkaniach oraz na Uniwersytecie Warszawskim. Od 1832

r. posiedzenia odbywaty si¢ w gabinecie anatomicznym przy
ul. Jezuickiej 73, az do roku 1857. Od 1858 r. general gubernator
Warszawy Czetyrkin zezwolit na zebrania w sali posiedzen Rady
Lekarskiej w Patacu Mostowskich, a nastepnie przeniesiono je do
Instytutu Szczepien w Szpitalu Dzieciatka Jezus, gdzie dyrektorem
byt prezes TLW Aleksander LeBrun.

W 1860 r. znowu zmieniono miejsce posiedzen —w Domu Potrykusa
przy ul. Wierzbowej 11, w Bibliotece na II pigtrze.

Dzigki zapisowi dr. Jana Bacewicza na sumg 22 500 rubli w srebrze
z 1865 r., przeznaczonemu na kupno i wybudowanie domu, zakupio-
no 24 maja 1872 r. za sumg 33 000 rubli od Marianny Paderewskiej
dziatke przy ul. Kréla Alberta 7 o powierzchni 1281 m2, a kamien
wegielny potozono pod nowa siedzibg 6 sierpnia 1872 r.

4 pazdziernika 1873 r. TLW przeprowadzito si¢ do nowego domu.
Budowa bocznych oficyn nastgpowata w latach nastepnych az do roku
1904. Catkowity koszt budowy wyniost 78 121,09 rubli.

Ta pigkna, przystosowana do potrzeb Towarzystwa, siedziba,
z okazala biblioteka, duza sala posiedzen, wspaniale wyposazona
i umeblowana, stuzyta az do 1939 r., do II wojny $wiatowe;.

W okresie okupacji, zaniedbana i zamknigta, popadta w ruing, aby
w czasie Powstania Warszawskiego sptona¢ catkowicie. Po roku
1945 resztki muréw rozebrano, a dekretem Bieruta w 1951 r. plac
przeszedt na wlasnos$¢ panstwa. Diugoletnie zabiegi prezesow TLW
i moje wihasne prowadzone od potowy lat osiemdziesiatych, przy

Zebrania cztonkéw od 1821 r. odbywaly si¢ w prywatnych

niecheci 1 utrudnieniach ze strony wiadz miejskich, doprowadzity
wreszcie do wiaczenia TLW jako strony w sporze w procesie od-
zyskania nieruchomosci. ,,Darowana” w uzytkowanie Stronnictwu
Demokratycznemu w 1990 r. ta nieruchomos$é¢, po dtugoletnich
procesach sadowych, 10 wrzesnia 1998 r., za kadencji prezesa TLW
prof. dr. med. Jerzego Jurkiewicza, przeszta z powrotem na whasno$¢
naszego towarzystwa.

Zwrot tej nieruchomos$ci obwarowano koniecznoscia zabudowy
w ciagu 5 lat, co zmusito Towarzystwo do szukania potrzebnych
inwestorow. Mimo kilkakrotnych rozméw z Okregowa Izba Lekar-
ska w celu postawienia wspolnej siedziby — nie uzyskano zgodnosci
celow.

Dlatego tez, po rozpatrzeniu wielu ofert — zgodnie z uchwala Zarza-
du TLW z 28 lutego 2002 r. — korzystnie sprzedano teren firmie Dom
Development. W zwiazku z dobra koniunktura na rynku nieruchomosci
rozpoczgto poszukiwania odpowiedniej i taniej siedziby, potozonej
w centrum Warszawy, w reprezentacyjnej dzielnicy i blisko duzych
szpitali. Dzigki dr. Witoldowi Sikorskiemu znaleziono duza willg po
ambasadzie Iranu przy ul. Raszynskiej 54, w zaniedbanym stanie.
Byla to 19 z kolei nieruchomo$¢, ktéra ogladatem z przeznaczeniem
na siedzibe TLW, z czysta ksigga wieczysta i na wlasnos¢. Wobec
tego Zarzad Towarzystwa podjat decyzj¢ zakupu tej willi i 10 wrze-
$nia 2002 r. (dziwna zbieznos¢ dat) — za czg$¢ pieniedzy ze sprzedazy
dziatki przy ul. Niecatej 7 — zakupiono tg nieruchomo$¢ i przystapiono
do remontu i adaptacji.

Juz 26 wrzesnia 2002 r. o godz. 15.00 odbylo si¢ tam pierwsze
i jedyne przed remontem posiedzenie Zarzadu TLW. Wyburzanie
niepotrzebnych $cian, catkowita wymiang wszelkich rur i przewodow,
wymiang podtog, schodéw, drzwi oraz dobudowanie tarasu rozpoczgto
od potowy pazdziernika, po uzyskaniu niektorych pozwolen budow-
lanych i konserwatorskich (ostatnie pozwolenia uzyskano dopiero
w czerwcu 2003 r.). Prace remontowe, mimo licznych trudnosci
iniespodzianek (jak to przy starym domu) trwaty do wrzeénia 2005 r.
I znow 10 wrzesnia 2005 r. nastapito otwarcie Domu i Klubu Lekarza
przy ulicy Raszynskiej 54.

Dom ten, po adaptacji dla potrzeb Towarzystwa, posiada na parterze
salg posiedzen i sale restauracyjne, na I pigtrze wtasciwy Klub Lekarza
z dwoma salonami, na II pigtrze 4 pokoje goscinne dla przyjezdzaja-
cych lekarzy. W piwnicy znajduje si¢ nowoczesnie zaprojektowana
i wyposazona kuchnia oraz pokoje magazynowe. Poza tym duze
pomieszczenie biurowe w petni wyposazone w nowoczesne media
potozone jest w uroczym ogrodzie na tej poses;ji.

Jestem przekonany, ze ten Dom, dzialajacy juz 5 lat, bedzie przez
dtugie lata shuzyt srodowisku medycznemu Warszawy, jak i sprzyjat
integracji nastgpnych pokolen lekarzy.

Warszawa, dnia 18 stycznia 2010 r.

dr. n. med. Andrzej Trzaskowski
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Droga do Katynia
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entrum Wyszkolenia Sanitarne-
‘ go (CWSan) na warszawskim

Ujazdowie bylto w potowie lat
trzydziestych XX w. znanag w Warszawie
placowka medyczna. Szkolito i doszka-
lato lekarzy wojskowych. Podlegali mu
podchorazowie sanitarni czyli studenci
medycyny na Uniwersytecie Warszaw-
skim, ktérzy jednoczesnie przechodzili
szkolenie oficerskie i po studiach zosta-
wali lekarzami wojskowymi. Centrum
prowadzito wilasny szpital wojskowy
zwany Szpitalem Ujazdowskim. W Cen-
trum, a wigc na stanowisku wykltadow-
cy, jako asystent, kierownik pracowni,
wreszcie kierownik Zakladu Anatomii
Patologicznej pracowal mjr dr Wiktor
Kalicinski. Byt lekarzem o nieefektow-

_

Wiktor Kalicinski z rodzing

nej specjalizacji patologicznej. Generat
dr J. KoHataj-Srzednicki, wieloletni ko-
mendant CWSan, nazwat go ,,wybitnym
anatomopatologiem”.

Doktor Kalicinski nie zamykat sig
w waskiej specjalnosci patologiczne;j.
Jako patolog miat do czynienia z tkan-
kami nowotworowymi. Okoliczno$¢ ta
sprawila, ze zaczal prowadzi¢ samodziel-
ne badania nad komérkami rakowymi.
O swoich obserwacjach i dociekaniach
napisat i opublikowal dwie rozprawy
naukowe dotyczace pierwotnego mig-
saka zotadka oraz raka migsakowatego
trzonu macicy.

Bardziej chyba niz jako lekarz znany
byt z zamilowania do historii i do sztuki.
W 1928 r. jego szef gen. dr J. Kottataj-
Srzednicki wraz z liczng
kadra lekarzy, gene-
raléw i1 putkownikow,
ktérzy mieli przesztos¢
legionowa, postanowili
uczci¢ pamig¢ swoich
towarzyszy frontowych,
lekarzy, sanitariuszy,
felczerow, siostry mito-
sierdzia — stawiajac im
pomnik w Warszawie.
Komitetem, ktory zajat
si¢ zbieraniem funduszy
i opiniowaniem pro-
jektow artystycznych,
kierowat w randze jego
sekretarza, takze byty
legionista, mjr dr Wiktor
Kalicinski. Jako sekre-
tarz byt cztowiekiem do
roboty przy wiecznie
zajetych generatach J.
Koltataju-Srzednickim,
S. Roupercie, S. Hubic-
kim, F. Stawoju-Sktad-
kowskim.

Wiktor Kalicinski
zgromadzit na koncie
spore fundusze, bo sig-
gajace 85 tys. zt. Star-
czyto to na zamowienie

W 1938 r. miat stang¢ w Warszawie pomnik lekarza, sanitariusza, sanitariatu — r6znie go nazywano.
Projekt byt dzietem Edwarda Wittiga. Nie stanat. Odlew hitlerowcy pocieli palnikami. Z tym pomnikiem wigze sie
nazwisko lekarza wojskowego Wiktora Kalicinskiego, ktérego w 1940 r. zamordowano w Katyniu.

dzieta u artysty wowczas najbardziej
znanego, bo u samego prof. Edwarda
Wittiga, tworcy pomnika Lotnika, Pe-
OWiaka, a p6zniej Juliusza Stowackiego.
Wittig wykonat gipsowy model pomnika,
ktéry znany byt jako pomnik Sanitariu-
sza. Zaplanowane odstonigcie w 1938 1.
zostato, wobec zblizajacej sig wojny,
przesunigte na czas pozniejszy.

W archiwach znajduja si¢ sprawozda-
nia finansowe Komitetu Budowy Pomni-
ka i przestanie napisane przez Wiktora
Kalicinskiego: Pomnik powinien by¢
symbolem Stuzby Zdrowia (...) powinien
uprzytomnié, ze bohaterami sq nie tylko
zotnierze i oficerowie, polegli wsrod
warkotu karabinow i Spiewu pociskow,
ale rowniez sanitariusze i lekarze, cho¢
cichq Smierciq polegli.

Doktor Kalicinski nie byt cztowiekiem
z wierzchotka hierarchii wojskowe;j stuz-
by zdrowia, ale pojawiat si¢ w drugim
szeregu w sytuacjach, kiedy potrzebny
byt dobry organizator i fachowiec. Kiedy
w maju 1935 r. zmarl Marszatek Pitsud-
ski — generatowie wezwali na pomoc mjr.
dr. Wiktora Kalicinskiego. Przeprowadzit
on sekcjg zwlok Marszatka, w czasie kto-
rej wyjal serce, ktdrego przeznaczeniem
byt grob Matki Pitsudskiego w Wilnie.
Biograf Pitsudskiego J. Moraczewski
odnotowal, ze Kalicinski dokonat takze
mumifikacji zwltok Marszatka.

Mjr dr Wiktor Kalicinski nie zamykat
sig¢ wigc w swojej pracowni patologicz-
nej, ale pojawiat si¢ w okoliczno$ciach
1 w sytuacjach, kiedy jego wiedza i do-
$wiadczenie byty potrzebne. Tak stanie
si¢ tez jesienig 1939 r. w sowieckim
obozie dla polskich jencéw wojennych
w Starobielsku.

*

Major Kalicinski ewakuowat si¢ we
wrzesniu 1939 r. wraz z kadra CWSan na
tereny wschodnie w kierunku Rumunii. Po
agresji sowieckiej na Polske 17 wrze$nia
1939 r. dostat si¢ do niewoli. Byt jednym
z 250 tys. polskich zotnierzy, ktorych
pojmano i uwigziono. Zwiazek Sowiecki

www.gazetalekarska.pl
[d-eysaeyo[e1azes mmm

zaatakowat Polske¢ bez wypowiedzenia
wojny, dlatego polscy zotnierze i ofice-
rowie powinni otrzymacé status interno-
wanych. Tak si¢ jednak nie stalo. Armia,
na rozkaz Stalina, przekazywata jencow
NKWD, ktore pospiesznie organizowato
dla nich obozy, zlokalizowane na ogo6t
w dawnych obiektach klasztornych.

W okresie od konica wrzesnia do potowy
listopada 1939 r. w Starobielsku, w daw-
nym klasztorze zenskim, organizowano
ob6z dla polskich jencéw. Znalezli sig
w nim w poczatkowym okresie oficero-
wie, ale w wigkszosci takze szeregowcy
i podoficerowie, zandarmi i urz¢dnicy
panstwowi. Obiekt poklasztorny byt za

\_}i\ "

maly inie przygotowany na przyjgcie 7054
0s6b. Zaimprowizowane warunki zakwa-
terowania byly surowe. Z braku miejsca
w pomieszczeniach poklasztornych, gdzie
nie starczato prycz, wielu spato na pod-
fodze i na korytarzach. Licznych jencow
rozmieszczono w namiotach, piwnicach,
ziemiankach. Kuchnia nie byla w stanie na-
starczy¢ pozywienia; ciepta zupg podawa-
no raz dziennie, racja chleba wynosita 400
graméw, chociaz przepisy, wprowadzane
pospiesznie, przewidywaty 800 gramow.
Nie byto tazni ani pralni, a wyprawy do
Tazni miejskiej byly sporadyczne.

W tych spartanskich warunkach komi-
sarze NKWD pomysleli o indoktrynacji
zatrzymanych. Do obozu sprowadzano
rosyjskie gazety i czasopisma, organizo-
wano glosne czytanie gazet i pogadanki
polityczne. Przez glo$niki trwata nieustan-
nie agitacja za najlepszym sowieckim
porzadkiem spotecznym i politycznym.

Po reorganizacji, porzadkujacej sktad
jencow w Starobielsku, a takze w podob-
nych obozach w Kozielsku i Ostaszko-
wie — pod koniec 1939 r. w Starobielsku
przetrzymywano 3907 oficerow shuzby

L

zasadniczej i rezerwistow. Wsrdd nich
byto 376 lekarzy wojskowych oraz leka-
rzy rezerwistow, powotanych do stuzby
tuz przed wybuchem wojny.

Historyk M. Dutkiewicz szacuje, ze
w trzech wymienionych obozach jeniec-
kich przetrzymywano do 900 lekarzy —
oficerow Wojska Polskiego.

Lekarze mieli §wiadomo$¢, ze sa
specjalnie chronieni i przekonanie, ze
ich umiejetnosci sa potrzebne ludziom
na wolnosci. W koncu pazdziernika
1939 r. wystosowali pismo do Berii (szef
NKWD)ido Woroszylowa (szef wojska),
w ktorym — powotujac si¢ na migdzyna-
rodowa konwencje genewska, regulujaca
prawa lekarzy i farmaceutow w czasie
dziatan wojennych — prosili o zwolnienie
z prawem powrotu do miejsc statego za-
mieszkania lub o zezwolenie na wyjazd
do krajow neutralnych. W Starobielsku
lekarze uzywali chyba tych samych
argumentow w pertraktacjach z komen-
dantem obozu Soprunienka, co sktonito
go do przetelegrafowania do centrali
w Moskwie prosby o dostarczenie tekstu
konwencji genewskie;j.

Zamiast tekstu konwencji Soprunien-
ko otrzymat reprymendg i pouczenie:
Genewska konwencja lekarzy nie jest
tym dokumentem, ktérym mielibyscie
si¢ kierowacé w biezacych czynno$ciach.
w swych dziataniach kierujcie si¢ wy-
tycznymi Zarzadu NKWD do Spraw
Jencow Wojennych.

Listy lekarzy i komendanta byty chyba
dla komisarzy NKWD sygnatem, ze na-
lezy wzmoc czujnos¢ i baczniej obserwo-
wacé polskich oficerow, wérod nich takze
lekarzy. w tym celu wystano z Moskwy
positki w postaci komisarzy NKWD.

W obozach w tym czasie — poza Staro-
bielskiem dotyczy to Kozielska i Ostasz-
kowa — oficerowie, po pierwszym szoku
przyprawiajacym o depresjg, przystapili
do organizowania codziennego bytu,
zwlaszcza zagospodarowanie deprymu-
jacego niezwykle wolnego czasu. Popu-
larne stato si¢ wyglaszanie pogadanek.
Ich tematy wybierano bardzo dowolnie,
z odlegtych tematow — od polityki i me-
dycyny, poprzez sztuke, az do zasad
kompozyc;ji i historii pieniadza.

Wiedzg o zyciu w sowieckich obozach
jenieckich historycy czerpia z ocalatych
zapiskow, znalezionych w czasie eks-
humacji przy ofiarach zbrodni. W tych
zapiskach w obozie w Starobielsku
pojawia si¢ postaé majora Wiktora Ka-
licinskiego. Przy zwlokach zamordowa-
nego w Katyniu wigznia Starobielska por.
J. Zienkiewicza znaleziono dziennik,
w ktorym odnotowat dwukrotnie pogadan-
ki wyglaszane przez mjr. Kalicinskiego.

dokonczenie na str. 40 i 41
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Droga
do Katynia

dokonczenie ze str. 39

12.12.(1939) Major Kalicinski opo-
wiadal o balsamowaniu Potockiego
(chodzi o Pitsudskiego) wczoraj. Dzisiaj
o zatargu ks. arc. Sapiehy z Rzqdem
i Prezydentem z powodu przeniesienia
zwlok J. Pitsudskiego.

20.12. Kalicinski wyglosit odczyt
o balsamowaniu.

Przejmujacy jest zapis z dnia Wigilii
1939 r.: Caly dzien trwajq przygotowa-
nia. Komar i Blaszczykiewicz szykujq ka-
napki ze sledziem. Gawrys i ja szykujemy
stoly i tace z deski. Choinka z drobnych
galqzek. Smutny dzien — nic nie wiadomo,
co w domu, jak tam dzieci i Marys, ale
co robic. ,, Vismajor”. Wigilia wieczorem
0 0-tej — troche tez i smutku. Uchwalili-
Smy, ze musimy si¢ trzymac, bo potrzebni
jestesmy dla kraju i rodzin. Zebralismy
sie i siedzimy wszyscy — sktadamy sobie
zyczenia, po cichu razem SpiewaliSmy
koledy. Wszedt Kalicinski ze Spiewem
,, Wsrod nocnej ciszy”.

Odczyty i prelekcje byty sposobem na
zabicie nadmiaru wolnego czasu. Bar-
dziej aktywni oficerowie nadawali tym

zajgciom formy kotek samoksztatcenio-
wych lub kulturalno-o§wiatowych. Mato
rozwazna grupa, nie baczac na grozace
niebezpieczenstwo, zalozyta nawet kasg
zapomogowo-pozyczkowa. Informacje
o tych zajeciach dotarly do czujnego apa-
ratu wywiadu NKWD, ktory zakwalifi-
kowat je do kategorii wrogich organizacji
o charakterze antysowieckim.

Przystana z Moskwy specjalna ekipa
wywiadowcza mogta pochwali¢ sig suk-
cesem: odkryta antyradzieckq organiza-
¢je jercow wojennych — oficerow polskiej
armii, ktora wykorzystujqc sprawe two-
rzenia kotek kulturalno-oswiatowych dla
niczym nie zajetych jencow wojennych
organizowata podziemnq organizacje.

Komendantury obozéw systematycz-
nie selekcjonowaly jencow, wytawiajac
zwlaszcza opornych na propagande
sowiecka 1 demonstrujacych przywia-
zanie do wojska i do ojczyzny. Trwatly
wywozki, ktore w pierwszej kolejnosci
dotknegly duchownych. B. Mtynarski,
ktory przeszedt przez ob6z w Starobiel-
sku i szczgsliwie uniknat $mierci, napisat
po latach o represjach, jakie spadty na
prelegentdow obozowych pogadanek.

I w tym czasie, gdy likwidowano du-
chownych, zaczeto identycznymi meto-
dami wylawiaé w mroku nocy i wywozié¢
gdzies w nieznane zacnych ,,odczytow-
cow” o gorqcych glowach i gorqcych

Lubelskallzbha' Lekarskarupamietnita
64 lekarzy/ zamordowanychiw' 1940/ r:

PAMIEC! LEKARZY

na Wschodzie

Przedwojenna
Lubelska Izba Lekarska
obejmowata teren
trzech wojewodztw:
lubelskiego, poleskiego
i wotyniskiego. Z jej

IZBY LEKARSKIE) LUBELSHKIEJ terenu pochodzili

OFIAR ZBRODNI KA

EJ lekarze — oficerowie
Wojska Polskiego
wzigci w 1939 r. do
sowieckiej niewoli.
Podzielili oni los
swoich kolegow
zamordowanych przez
NKWD w 1940 r. w
Charkowie, Miednoje
i Katyniu.

Los 64 lubelskich,
poleskich i
wotynskich lekarzy-
oficeréw przesledzit

i dokumentacje
obrazujacg ich

zycie i martyrologie
przygotowat lekarz-
historyk dr Ludwik
Kowieski.

www.gazetalekarska.pl

sercach. i wreszcie podobny los spotkal
organizatorow akcji odczytowej, ztozonej
z paru putkownikow i kilku majoréw,
pod mianem ,,Kola Kulturalno-Oswia-
towego”. Komorka ta niby to z lekka
zakonspirowana, byla w catym obozie
znana, no i rzecz prosta zostata bez trudu
nakryta przez czujki NKWD — i pewnej
nocy zlikwidowana.

Wydaje si¢, ze Wiktor Kalicinski,
ktory tez byt ,,odczytowcem”, uniknat
represji opisanych przez Mlynarskiego.
Nie uniknat, podobnie jak pozostali to-
warzysze niedoli, sowieckiej kazni.

Los polskich oficeréw, zandarmoéw,
policjantow, duchownych, ziemian,
wysokich urzednikéw i osadnikéw zo-
stat przypieczetowany 5 marca 1940 r.
w pismie Berii do Stalina, postulujacym
likwidacje 14 700 polskich jencow
osadzonych w obozach w Starobielsku,
Kozielsku i Ostaszkowie oraz 11 tys.
innych polskich wigzniéw osadzonych
w obozach na Biatorusi i Ukrainie.

Wszyscy oni sq — uzasadnial Beria —
zatwardzialymi, nie rokujqcymi poprawy
wrogami wladzy radzieckiej. (...) probujq
kontynuowac dziatalnosé¢ kontrrewolu-
cyjng, prowadzq agitacje antyradzieckq.
Kazdy z nich oczekuje oswobodzenia,
by uzyskaé mozliwos¢é aktywnego wiq-
czenia sie w walke przeciwko wiadzy
radzieckiej.

[mpr

Historycy (patrz: ,, Katyn. Dokumenty
zbrodni”’) odnotowuja, ze jako pierwszy
na pismie Berii swoje ,,za” napisat Stalin
i podpisat si¢. Po nim Woroszytow, Mo-
totow i Mikojan. Reka sekretarza dopisa-
no: Kalinin — za, Kaganowicz — za”.

Mjr dr Wiktor Kalicinski zastat zamor-
dowany w Katyniu strzalem w tyt glowy.

W czasie ekshumacji zwtoki ziden-
tyfikowano i pochowano we wspdlnej
bratniej mogile.

Znaleziono przy nich wizytowke z na-
pisem: w razie Smierci powiadomic¢ mojq
zone Kalicinskq.

*

Wraz z Wiktorem Kalicinskim zgingli
liczni lekarze wojskowi zwiazani z Cen-
trum Wyszkolenia Sanitarnego oraz
Szpitalem Ujazdowskim. Zajmujacy si¢
badaniem ich loséw historyk M. Dut-
kiewicz stwierdzil, ze w sowieckich
egzekucjach zamordowanych zostato
28 lekarzy z CWSan z Ujazdowa.

Na Cmentarzu Ofiar Totalitaryzmu
w Charkowie spoczywa 288 polskich
lekarzy.

Na cmentarzu w Miednoje — 6 polskich
lekarzy.

Na Polskim Cmentarzu Wojennym
w Katyniu — 305 polskich lekarzy.

Mjr dr Wiktor Kalicinski byt jednym
z nich.

Zygmunt Wisniewski

0Ogolnopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy

organizuje Swietokrzyska IL w Kielcach. Konkurs zostanie przeprowadzony w dwéch ka-
tegoriach: I. Cztowiek, Srodowisko, architektura; Il. Temat dowolny. Data nadsytania prac:
do 30.04.br. Kazdy lekarz moze nadesta¢ od 1 do 5 fotografii w formacie 30 x 40 cm (lub
wiekszym). Kazda praca winna byé opatrzona godtem oraz koperta zawierajgca dane oso-
bowe autora. Nadestane prace bedzie oceniaé pigcioosobowe jury kierowane przez nestora
polskiej fotografiki Pawta Pierscinskiego. Nagrodzone prace nie bedg odestane, stang sie
czescig pokonkursowej wystawy fotograficznej lekarzy polskich. W zadaniach pokonkur-
sowych planujemy wydanie albumu lub katalogu. Uroczysto$¢ wreczenia nagréd (beda
nimi albumy fotograficzne i wydawnictwa regionalne) oraz otwarcie wystawy nagrodzonych
prac odbedzie sie 14 czerwca 2010 roku (poniedziatek), w siedzibie Swietokrzyskiej Izby
Lekarskiej. Poczatek imprezy godz. 12.00. Adres do korespondencji: Swietokrzyska Izba
Lekarska, 25-389 Kielce, ul. Wojska Polskiego 52 (z dopiskiem ,Ogélnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy w Kielcach”)

[Konkurs{dlalmiodziezy/SHistorialmojej|babci,mojego]dziadka®

ogtasza Zarzad Krajowy Stowarzyszenia Przyjaciot Armii Krajowej wraz z tygodnikiem ,Nasza
Polska”. Forma prac dowolna. Prace prosimy przesyta¢ do 17.09.2010 r. na adres: Zarzad
Krajowy Stowarzyszenia Przyjaciét Armii Krajowej, ul. Wita Stwosza 73 pok. 120, 80-308
Gdarnisk, tel. 58-346-71-38, 0504-932-906. \Wyniki konkursu zostang ogtoszone 27.09.br. podczas
Konferencji z okazji Powstania Polskiego Panstwa Podziemnego, a nastepnie opublikowane
w tygodniku ,Nasza Polska”. Przygotowalismy 10 nagréd i wyréznienia.

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie przygotowata dla lekarzy 14-dniowy
wyjazd turystyczno-wypoczynkowy do Meksyku. W programie zwiedzanie najwspanialszych
zabytkow kultury Majow: ogromne piramidy i patace, przepigkne $wigtynie, kilkudniowy
wypoczynek w Acapulco nad Pacyfikiem i w Cancun nad Atlantykiem. Wszystkie swiadcze-
nia na wysokim standardzie, wypoczynek ,all inclusive”. Terminy: 22.04.-5.05. (weekend
majowy) i 14-27.10.br. Cena ok. 9,5 tys. zt -zalezy od kursu walut. Informacje i zgtoszenia:
praca68@oil.org.pl lub u organizatora: kwatour@op.pl
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0Ogolnopolski Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy w Czestochowie

OIL w Czestochowie zaprasza na Ogolnopolski Turniej Tenisa Ziem-
nego Lekarzy w dn. 14-16.05.br., na obiekcie Czestochowskiego
Klubu Tenisowego ,,Victoria” przy ul. 3 Maja obok Jasnej Gory.
W drugim dniu turnieju odbedzie sie¢ bankiet w Klubie Lekarza OIL
w Czestochowie. Optata za udziat: 100 zt — czlonkowie Polskiego
Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy, 150 zt — lekarze nie zrzesze-
ni w PSTL. Woptaty na konto do 30.04.br. BRE Bank S.A Oddziat
Czestochowa, numer konta: 82-1140-1889-0000-2433-3300-1001,
tytutem: Tenis 2010. Zgfoszenia przyjmuja: Lestaw Rudzinski, tel.
0601-91-33-81; Rita Idziak, tel. 34-368-18-88, faks 34-365-41-20.

XX Jubileuszowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
Nexter Cup 2010

Informujemy, ze zawody, ktére odbedg sie w dn. 3-6.06.br. w Kra-
kowie — uzyskatly akredytacje PSTL. Zgodnie z tradycjg naszych
krakowskich spotkan z cyklu Nexter Cup zapraszamy Kolezanki
i Kolegéw do udziatu w IV Forum Medycyny Klinicznej, ktére odbedzie
sie 4.06.br. Organizator: Specjalistyczna Poradnia Pediatryczna 5
Wojskowego Szpitala Klinicznego w Krakowie. Zgtoszenia do 31.05.
br.: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ, Spe-
cjalistyczna Poradnia Pediatryczna, ul. Wroctawska 1, 30-901
Krakow; formularz na str. www.pstl.org; tel.: 12-630-83-15; lub faks
12-455-40-99. Uwaga lekarze wojskowej stuzby zdrowia —w ramach
Mistrzostw organizatorzy przewidujg mozliwo$¢ rozegrania pod
patronatem Wojskowej IL kategorii ,lekarz wojskowy”. Dodatkowe
informacje na str. www.pstl.org. Za Komitet Organizacyjny Marcin
Wronski, tel. 0601-512-625.
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* 18-19.03. Warszawa. Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki
Badan Klinicznych w Polsce we wspolpracy z OINpharma sp.
z 0.0. zaprasza na kolejng edycje¢ kursu medycznego z warsz-
tatami Podstawowe zasady prowadzenia badan klinicznych
dla badaczy (,,GCP course for investigators”), dla lekarzy
i innych cztonkow zespotow prowadzacych hadania kliniczne
lekéw faz I-IV. 12 pkt. edukac. warszawskiej OIL. Informacje:
Dzial Szkolen OINpharma, tel. 22-578-00-03, 0578-00-05, faks
22-632-25-82, e-mail: szkolenia@oinpharma.pl

Mazurska Szkota USG i Ginekologii

*21-26.03. USG w ginekologii i potoinictwie dla poczqtkujgcych.
Teoria i praktyka

* 8-10.04. Diagnostyka prenatalna (11-13 tyg. cigiy) 7 elementami
echokardiografii ptodu

* 15-17.04. Patologia ciqzy

* 9-14.05. USG w ginekologii i potoznictwie dla poczqtkujgcych.
Teoria i praktyka

* 13-15.05. Choroby sutka 7 elementami diagnostyki USG

* 20-22.05. Kolposkopia dla poczqtkujqcych

* 10-12.06. Poradnictwo seksuologiczne i antykoncepcyjne

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

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej OBRAZ

* 26.03. Ocena przetok dializacyjnych w ultrasonografii dopple-
rowskiej

* 8-11.04. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych

* 15-18.04. Ultrasonografia w pediatrii (w tym badanie przezcie-
miqczkowe)

* 16-17.04. Echokardiografia dziecieca

* 22-25.04. Ultrasonografia gruczolu piersiowego

* 23-24.04. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych
- doskonalacy

* 5-8.05. Ultrasonografia jamy brzusznej

* 12-15.05. Echokardiografia

* 14-15.05. Tetnice nerkowe, krqzenie wrotne

* 19.05. Ocena przetok dializacyjnych w ultrasonografii dopple-
rowskiej

* 20-23.05. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii (TCD,
TCCD)

* 10-13.06. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych

Szkolenia skladaja si¢ z czgsci wyktadowej i z czgsci praktycznej
(badanie pacjentow). Pkt. edukac. OIL. Zapisy: Wielkopolska
Szkota Diagnostyki Obrazowej, 63-112 Brodnica Sremska, Patac
Brodnica 37, tel. 61-657-94-63, faks 61-282-36-08, tel. kom. 603-
762-041, www.obraz.pl, e-mail: obraz@obraz.pl

* 27.03. Sala Senatu UM w Warszawie, ul. Zwirki i Wigury 61, w
godz. 10.00-13.30. Z okazji Swiatowego Dnia Walki z Gruzlica i
setnej rocznicy $mierci Roberta Kocha, pod patronatem JM Rek-
tora WUM 1 WHO Warszawsko-Otwocki Oddz. Pol. Tow. Choréb
Phuc organizuje uroczysta sesje poswigcona Gruzlicy Pozaptucnej.
Wstep bezpt., pkt. edukac. OIL. Informacje: www.ptchp.home.pl;
organizatorzy: prof. Zofia Zwolska — z.zwolska@igichp.edu.
pl, 22-431-21-82, dr Tadeusz M. Zielonka — 0501-143-324,
tmzielonka@wp.pl, dr Jacek Jagodzinski — 0604-957-483, jacek.
jagodzinski@hipokrates.org; sekretariat: [zabela Misiak, Instytut
Gruzlicy i Chorob Pluc, 01-138 Warszawa, ul. Ptocka 26, tel. 22-
43-12-158, i.misiak@igichp.edu.pl

* 6-8.04. Slaskie Centrum Edukacji Lekarskiej SCEL organizuje
kurs doskonalacy: Ultrasonografia tarczycy. Informacje i zgto-
szenia: 41-902 Bytom, Wroctawska 62, tel. 32-397-02-85, e-mail:
centrum@scel.edu.pl, www.scel.edu.pl

CEDUS. USG, Doppler
* 6-9.04. Echokardiografia — poziom podstawowy. Ciechocinek.
403 zt, unijny, z dofinansowaniem

* 13-17.04. USG jamy brzusznej — poziom podstawowy. Suprasl.
463 z1, unijny, z dofinansowaniem

*15-18.04. Echokardiografia —poziom podstawowy. Ciechocinek.
403 zt, unijny, z dofinansowaniem

©23-25.04. USG w ortopedii — poziom podstawowy. Ciechocinek.
310 zt, unijny, z dofinansowaniem

¢ 26-30.04. Doppler — poziom podstawowy. Ciechocinek. 516 zt,
unijny, z dofinansowaniem

¢ 1-3.05. Doppler iyt konczyn dolnych. Kielce. 1500 zi, petno-
platny

* 8.05. Anatomia i diagnostyka USG jednostek migsniowo-scie-
gnistych. Sympozjum. Warszawa. 400 zt, pelnoptatny

*10-14.05. USG stawow konczyna dolna—poziom $rednio zaawan-
sowany. Ciechocinek. 502 zt, unijny, z dofinansowaniem

* 15-16.05. USG w urologii. Ciechocinek. 205 zi, unijny, z dofi-
nansowaniem

* 4-6.06. USG jamy brzusznej — poziom zaawansowany. Ciecho-
cinek. 342 zt, unijny, z dofinansowaniem

* 10-14.06. Echokardiografia — poziom zaawansowany. Ciecho-
cinek. 502 zt, unijny, z dofinansowaniem

*19-21.06. Doppler — poziom zaawansowany. Ciechocinek. 292 zt,
unijny, z dofinansowaniem

©25-27.06. USG w ortopedii — poziom podstawowy. Ciechocinek.
310 zt, unijny, z dofinansowaniem

*28.06.-2.07. Doppler — poziom podstawowy. Ciechocinek. 516 zt,
unijny, z dofinansowaniem

Informacje: CEDUS, 02-594 Warszawa, tel./faks 22-646-4055.

EVMACO - Diabetologia

*9-11.04. Gdansk, Polska Filharmonia Baltycka. Sekcja Pediatrycz-
na PTD i Pol. Tow. Diabetologiczne zapraszaja na: XII konfe-
rencje cukrzycy typu 1. 18 pkt. edukac., www.12konf-polpediab.
evmaco.pl

* 17.04. Krako6w, hotel Park Inn, ul. Monte Cassino 2. Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce i PTD zapraszaja na konferencje:
Nowe zalecenia dotyczqce leczenia chorych na cukrzyce dla
lekarzy rodzinnych. Wspolne zalecenia PTD oraz KLRwP na
2010 rok. 6 pkt. edukac., www.nowezalecenia.evmaco.pl

* 13-16.05. Karpacz, hotel Gotebiewski. Katedra i Klinika Choréh
Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii w Zabrzu SUM w Ka-
towicach oraz Katedra i Klinika Ghoréb Metabelicznych CM UJ
i PTD zapraszaja na: V Karpackq Konferencje Diabetologiczng,
www.vkkd.evmaco.pl

*10-12.09. Zakopane, Hotel Mercure Kasprowy. Katedra i Klinika
Chorob Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrolegii w Zabrzu SUM
w Katowicach i PTD zapraszaja na XIV Sympozjum Diabeto-
logiczne.

Informacje i zgtoszenia: EVMACO, ul. Batorego 25, 31-135 Kra-
kéw; evmaco@evmaco.pl, tel. 12-429-69-06.

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii

¢ 11-16.04. Diagnostyka USG w ginekologii i poloznictwie — kurs
praktyczny

* 5-9.05. Diagnostyka i leczenie chorob proktologicznych

¢ 14-16.05. Ultrasonografia w hematoonkologii dziecigcej — kurs
doskonalacy

* 23-28.05. Podstawy echokardiografii

* 5-10.09. Diagnostyka USG w urologii — kurs praktyczny.
TRUS

* 10-12.09. Postepy w diagnostyce USG w urologii i nefrologii —
kurs doskonalacy

* 12-17.09. Przezklatkowa ultrasonografia ptuc — kurs praktycz-
no-teoretyczny

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

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii

* 13-16.04., 18-21.05., 15-18.06. Diagnostyka USG jamy brzusz-
nej — kurs podstawowy

* 24-28.0S. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System klasy-
fikacji BETHESDA — kurs podstawowy

* 21-23.06. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System klasy-
fikacji BETHESDA — kurs doskonalacy .

Informacje i zgloszenia: Wroctawskie Centrum Promocji, ul. Snia-
deckich 10, 51-604 Wroctaw, tel. 71-348-39-66 lub 0606-350-328,
e-mail: r.baran@neostrada.pl, http://www.usg.webd.pl

www.gazetalekarska.pl
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« 14.04. Katowice. Inter Polska, pod patronatem Slaskiej Okre-
gowej Izby Lekarskiej, organizuje konferencj¢: Prawo a me-
dycyna. Glowne zagadnienia: tematy prawne zwiqzane z wyko-
nywaniem zawodu lekarza, informacje na temat praw pacjenta
i praw lekarza oraz blok tematyczny poswiecony praktycznym
zasadom prowadzenia marketingu i dziatan PR dla placowek
stuzby zdrowia i gabinetow lekarskich. Informacje na stronie
www.interpolska.pl

Szkolenia Wolters Kluwer

¢ 14.04. Warszawa, ul. Ptocka 5a. Public Relations w ochronie
zdrowia

* 27.04. Krakow, Rezydencja Krasickiego, ul. Krasickiego 24.
Realizacja i kontrola realizacji umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej zawartej z NFZ-em

Pkt. edukac. Informacje: Magdalena Dobosz, tel. 0660-615-239,
e-mail: m.dobosz@mediaforum.pl

* 17.04. Ciechocinek. Klinika Stomatologii Zachowawczej UM
w Lodzi i Wloctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologdw,
pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej OIL, organizuja szkole-
nie: Jak uniknqé powikian w leczeniu kanatowym? Informacje
i zgloszenia: www.stomatologia.edu.pl, tel. 54-231-51-57,
0694-724-871.

* 17-18.04. Ustron. Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT
organizuja szkolenie: Bark i tokie€ — diagnostyka, leczenie ope-
racyjne i rehabilitacja. Informacje: tel./faks 32-251-22-64, tel.
0502-213-533, e-mail: medycznesympozja@msp-pakt.med.pl,
www.msp-pakt.med.pl

* 20-22.05. Podlaskie Stowarzyszeniec Stomatologéw zaprasza na
Wiosenne Podlaskie Spotkania Stomatologiczne. Najnowsze
osiqgnigcia techniczne w praktyce stomatologicznej. 22 pkt.
edukac. Informacje: www.stomatolodzy-podlasia.pl, e-mail:
pss@stomatolodzy-podlasia.pl, tel. 85-676-25-52.

* 27-28.05. Wyzsza Szkota Zawodowa Kosmetyki i Pielegnaciji
Zdrowia organizuje 11 migdzynarodowa konferencjg naukowa
,, Beauty meets Science” 10 years dedicated to education in co-
smetology. Odbeda si¢ trzy sesje tematyczne: interdyscyplinarna
sesja plenarna, na ktorej bgda prezentowane referaty dotyczace
kosmetologii oraz jej styku 7 medycynq i chemiq kosmetyczng;
sesja poswigcona chemii kosmetycznej oraz aspektom prawnym
produkcji i obrotu kosmetykami; sesja przeznaczona dla prakty-
kow kosmetologow i lekarzy medycyny estetycznej poswiccona
m. in. pielegnacji cer problemowych oraz podologii. Informacje:
Wyzsza Szkota Zawodowa Kosmetyki i Pielggnacji Zdrowia, ul.
Podwale 13, 00-252 Warszawa, tel. 22-635-14-47, 22-635-86-16,
faks 22-635-73-62, www.cosmetology-congress@wszkipz.pl,
e-mail: cosmetology-congress@wszkipz.pl

* 28-29.05. Podlaski Oddziat PTA i Osrodek Akupunktury i Tera-
pii Laserowej w Bialymstoku organizuje szkolenie dla lekarzy:
Praktyczne stosowanie laserow biostymulujqcych w medycynie
fizykalnej i laseropunkturze. Leczenie syndromow bolowych
i stanow zapalnych narzqdu ruchu metodami laseropunktury.
Informacje i zgloszenia: ul. Pitsudskiego 17/31A, 15-444 Bialy-
stok, tel. 85-652-18-71 lub 503-629-208.

* 3-6.06. Miedzyzdroje. Il Miedzynarodowe Sympozjum Fizyke-
diagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej. Medycyna fizykalna
w stuzbie stomatologii — cz. 11l. W czasie trwania sympozjum
beda prowadzone warsztaty ortopedyczno-rehabilitacyjne z
kinesiotaping’iem. Liczba kursantow do 24 osob. Program:
www.markmed.onecik.pl. Przewidujemy uzyskanie 14 pkt. edu-
kac. + 16 pkt. dla uczestnikow warsztatow. Informacje: PRODEN-
MED™ Zbigniew Kowalczyk, 70-111 Szczecin, al. Powstancow
Wikp. 33, e-mail: biuro@prodenmed.com.pl tel. 91-480-54-89,
faks 91-480-54-85. Zgloszenie udziatu w sympozjum i warsz-
tatach do pobrania: www.ams.edu.pl/wydzialy/wydzial-lekar-
sko-stomatologiczny/zaklad-propedeutyki-i-fizykodiagnostyki-
stomatologicznej/iii-miedzynarodowe-sympozjum-fizyko-
diagnostyki-i-fizjoterapii-stomatologicznej lub na stronie
www.prodenmed.com.pl

*9-12.06. Warszawa. XLIV Zjazd Pol. Tow. Oterynolaryngologow
Chirurgow Glowy i Szyi oraz IV Zjazd Pol. Tow. Ghirurgéw Pod-
stawy GzaszKi. Tematy glowne: minimalnie inwazyjna chirurgia,
diagnostyka i leczenie chorob zatok przynosowych, postepy w
diagnostyce otoneurologicznej, farmakoterapia schorzen w oto-
rynolaryngologii, diagnostyka i leczenie wznow nowotworow
glowy i szyi, krtani i podstawy czaszki, leczenie guzow nerwu
VIII, przyzwojakow oraz oponiakow podstawy czaszki. Komitet
organizacyjny: Katedra i Klinika Otolaryngologii WUM, ul. Ba-
nacha la, 02-097 Warszawa, tel. (+48) 22-599-25-21, faks (+48)
22-599-25-23, e-mail: sekretariat@orl2010.pl. Biuro organizacyj-
ne: AltaSoft s.c., ul. Bytkowska 1B, 40-955 Katowice, tel. +(48)
32-259-83-99, faks +(48) 32-259-83-98, e-mail: biuro@orl2010.pl,
orl2010@altasoft.pl. Informacje i zgtoszenia: www.orl2010.pl

* 17-19.06. £.6dz, Centrum Kongresowe Andel’s (Manufaktura).
X Jubileuszowa Konferencja Naukowo-Szkol. Alergia astma
immunologia kliniczna £.6dz 2010. W programie: sesje wyktado-
we, sympozja firmowe, warsztaty, sesje doniesien oryginalnych,
ustnych i plakatowych. Przewidywana tematyka sesji gtownych:
Postepy w alergologii— od I do X Konferencji AAL, Kontrowersje
w alergologii — sesja pro i kontra, Alergia na pokarmy u dzieci,
Alergiczne choroby skory, Problemy w postepowaniu w astmie
u dorostych, Astma u dzieci, Alergia, astma i sport wyczynowy,
Alergia na jad owadow btonkoskrzydlych, Srodowisko a alergia,
Immunoterapia alergenowa. Komitet Organizacyjny: Klinika Im-
munologii, Reumatologii i Alergii UM w Lodzi, ul. Pomorska 251,
92-215 L6dz, tel.: (+48) 42-675-73-09, faks (+48) 42-678-22-92,
www.umed.lodz.pl/Katedralmmunologii/. Biuro Organizacyjne
MEDITON: ul. Sienkiewicza 101/109 lok. 115, 90-301 Lo6dzZ,
tel. (+48) 42-636-35-30, tel./faks (+48) 42-636-35-18, e-mail:
mediton@mnc.pl, www.mediton.pl. Znizkowy termin zgtoszenia
uczestnictwa: 31.03.br.

* 16-18.09. Krynica-Zdr6j. Warszawski Oddz. Pol. Tow. Farma-
kologicznego organizuje XVII Mig¢dzynarodowy Kongres
Farmakologiczny. Kontakt: przewodniczaca Komitetu Organi-
zacyjnego prof. dr hab. n. farm. Helena Makulska-Nowak, Zaktad
Farmakodynamiki WUM, tel. 22-826-13-66, 22-828-10-88, e-mail:
kongresfarmakologiczny@wum.edu.pl, maknow@amwaw.edu.pl;
www.ekonferencje.pl/17mkf

» Kursy z dzialu medycyny estetycznej dla lekarzy wszelkich
specjalnosci. Dla lekarzy pracujacych na terenie woj. mazowiec-
kiego — bezptatne. Projekt dofinansowany z UE. Informacje:
Magda Bogucka Fenice Sp. z 0.0., ul. Czarnocinska 3a, 03-110
Warszawa, tel. 0501-612-547, e-mail: magda.bogucka@fenice.pl,
www.fenice.pl

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

Serdecznie zapraszam na
rekolekcje wielkopostne

dla

personelu medycznego

w dn. 20-21.03.br. o godz. 17.00
w auli budynku
przy ul. Florianskiej 3 w Warszawie
(obok katedry)
Rekolekcje gtosi
ks. abp Henryk Hoser, ordynariuszilekarz

ks. Arkadiusz Zawistowski,
duszpasterz stuzby zdrowia
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Wydawnictwo ,,Continuo”
1-791-20-30, tel. kom. 0601-774-733, e-mail:
ontinuo.wroclaw.pl, www.continuo.wroclaw.pl

Autyzm - epidemiologia, diagnoza i terapia

pod red. Tadeusza Pietrasa, Andrzeja Witusika

i Piotra Gateckiego

Wroctaw 2010, str. 240.

Pierwsza polska monografia dotyczaca autyzmu. Oméwiono zagadnienia
z zakresu epidemiologii, diagnostyki i terapii tego zaburzenia. Duzo
uwagi poswiecono metodom pedagogicznym wspomagania rozwoju
0s0b autystycznych oraz wspotezesnym badaniom biometrycznym nad
patogeneza choroby. Autorami sa naukowcy i praktycy z roznych dzie-
dzin. Publikacja przeznaczona dla szerokiego kregu odbiorcow, w tym dla lekarzy psychia-
trow, pediatrow, lekarzy rodzinnych, psychologow klinicznych, pedagogdw, jak rowniez
majacych kontakt z osobami z tym zburzeniem. Bogaty materiat bibliograficzny.

Zaburzenia psychiczne

u 0sob uposledzonych umystowo

| Kinga Bobinska, Piotr Gatecki

Wroctaw 2010, str. 55

| Kompendium wiedzy jak rozpoznawac i leczy¢ zaburzenia psychiczne u
| 0s0b uposledzonych umystowo. Drobiazgowe wskazowki diagnostyczne
ulatwiajace diagnozowanie zaburzen. Praca skierowana nie tylko do
profesjonalistow, badaczy lub klinicystow, ale takze do szerszego
kregu odbiorcow: lekarzy psychiatrow, psychologow, psychologow
klinicznych, lekarzy rodzinnych i osob majacych kontakt z osobami z zaburzeniami
psychicznymi.

Diagnostyka, profilaktyka, klinika i terapia

zakazen HIV/AIDS

- wspofczesne mozliwosci i problemy

pod red. Andrzeja Gtadysza i Brygidy Knysz

Wroctaw 2009, str. 216

| Autorzy —naukowcy i klinicysci - dziel sig z czytelnikami wiedza po-
| zyskanaz literatury, z konferencji naukowych oraz z wlasnych bogatych
doswiadczen klinicznych i badawczych.

Dziecko i jego srodowisko. Wyzwania pediatrii

w XXI wieku - choroby przewlekie u dzieci

pod red. Andrzeja Steciwko, Donaty Kurpas

i Lucyny Sochockiej

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

i Samorzad Wojewddztwa Opolskiego, Wroctaw 2009, str. 90
Kolejny tom w cyklu ,,Dziecko i jego Srodowisko” i pierwszy tom
setii ,,Wyzwania pediatrii XXI wieku”. Celem autorow jest zwrocenie
uwagi czytelnikow na wieloaspektowos¢ chordb przewlektych u dzieci
oraz pokazanie trudnosci i kompromisow wpisanych w opiekg nad dzieckiem z choroba
przewlekta, ktore maja wplyw na jakos¢ zycia takich dzieci i ich rodzin. Nie pominigto
tez problemu, jakim jest umieranie i Smier¢ dziecka.

Pielegnacyjne i kliniczne aspekty opieki nad chorymi.
Wybrane zagadnienia T. 2

pod red. Andrzeja Steciwko, Marioli Wojtal,

Danuty Zurawickiej

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, Wroctaw 2009,
str. 152

Praca powstata przy udziale nauczycieli akademickich uczelni opolskiej
w oparciu o doswiadczenia pielegniarek i potoznych. Autorzy staraja sie
przedstawi¢ dalekosigzne skutki chorob cywilizacyjnych (nadcisnienie tetnicze, otylosc,
choroba wiencowa, wrzodowa, uzaleznienia, zaburzenia psychiczne, schorzenia alergicz-
ne) dla rodziny, ale i dla przysztych pokolen. Uswiadamiaja, ze profilaktyka zdrowotna
to nie jednorazowa akcja, lecz codzienna praktyka.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 41, tel.
Ksiegarnia wysytkowa tel. 22-695-44-80, infol
e-mail:promocja@pzwl.pl

Chirurgia endokrynologiczna

red. naukowa prof. dr hab. n. med. Stanistaw Cichon,

prof. dr hab. n. med. Lech Pomorski

wyd. |, Warszawa 2010, str. 480

Podrecznik oparty na $wiatowych standardach postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego. W czgsci ogolnej opisano anatomig i fizjologie gruczotow
wydzielania wewngtrznego oraz diagnostyke chorob endokrynologicznych.
W czgsei klinicznej omowiono stany patologiczne poszezegolnych gru-
czotow: nadnerczy, trzustki, grasicy, tarczycy i przytarczyc. Szczegdlowo
przedstawiono najnowsze metody diagnostyczne tych chorob oraz wspotczesnie stosowane
procedury terapeutyczne. Osobne rozdziaty poswigcono leczeniu guzow, technikom mato-
inwazyjnym i nowym technologiom w chirurgii endokrynologicznej

Pielegniarstwo transkulturowe

Podrecznik dla studentow medycznych

red. naukowa dr n. med. Joanna Zalewska-Puchata,

dr n. hum. Beata Ogérek-Tecza

wyd. |, Warszawa 2010, str. 182

Autorki zapoznaja czytelnikow z zatozeniami najwazniejszych Swiatowych
religii. W zwiezty sposob przedstawiaja zadania pielggniarki i zasady
postgpowania w stosunku do wyznawcow roznych religii oraz mniejszosci
etnicznych. Przydatna dla studentdw, pielegniarek, potoznych, lekarzy, psychologéw, reha-
bilitantow, ratownikow med., dietetykow i pracownikow socjalnych.

sTermedia” Wydawnictwa Medyczn
61-614 Poznan, ul. Weneddw 9/1, tel./faks 61
www.termedia.pl, termedia@termedia.pl

Migotanie przedsionkow
pod red. prof. Marii Trusz-Gluzy
i prof. Andrzeja Lubifiskiego
wyd. |, Poznan 2009, str. 154
Materialy z konferencji ,Migotanie przedsionkow” zorganizowanej w
Szezyrkuw 2007 1. przez Sekcje Rytmu Serca Pol. Tow. Kardiologicznego.
Materialy prezentuja aktualne posumowanie wiedzy na temat tego schorze-
nia i pomoga rozwiaza¢ problemy konkretnego pacjenta z arytmia,

Psychologiczne aspekty stwardnienia rozsianego
pod red. Andrzeja Potemkowskiego

wyd. |, Poznan 2010, str. 146

Pierwsza w polskim pismiennictwie monografia tak szeroko opisujaca
problemy psychologiczne bedace nastepstwem zachorowania na stward-
nienie rozsiane. Przedstawiono w niej poglady neurologdw, psychiatrow
i psychologow. Skierowana przede wszystkim do lekarzy powyzszych
specjalnosci oraz do lekarzy rodzinnych. Celem publikacii jest lepsze zro-
zumienie problemow pacjenta, a zatem polepszenie wspotpracy z nim.

Pielegniarstwo onkologiczne

pod red. Andrzeja Nowickiego

wyd. |, Poznan 2009, str. 318

Wybrane zagadnienia praktyczne charakterystyczne dla pracy pielegnia-
rek oddziatow onkologicznych, uzupetniajace wiedzg i pozwalajace na
zdobycie nowych umiejgtnosci niezbgdnych w procesie leczenia pacjen-
tow z chorobami nowotworowymi. Multimedialne podejscie czyni z niej
pozycjg szezegdlnie przydatna dla studentdw pielegniarstwa.

Kompresjoterapia

pod red. Arkadiusza Jawienia i Marii T. Szewczyk

wyd. |, Poznan 2009, str. 152

Monografia omawiajaca w sposob zwarty teoretyczne i praktyczne
podstawy stosowania terapii kompresyjnej stosowanej w profilaktyce
i leczeniu chordb zyt. Zespot autorow to wysokiej klasy specjalisci po
stazach zagranicznych z chirurgii naczyniowej, diagnostyki ultrasono-
graficznej, kompresjoterapii, leczenia ran i procesu pielggnowania.

Ponadto nadestano

Termmolog:a procedur medycznych. CPT-PL 2008

Warszawa 2008, Naczelna Izba Lekarska,

00-774 Warszawa, Sobieskiego 110, wyd. II, str. 652, c. 165 zt
formularz zaméwienia: www.nil.org.pl/xmi/nilitematy/cpt

Tekst publikacji jest thumaczeniem Current Procedural Terminology
2008 Professional. Zawiera petny wykaz procedur. Klasyfikacja procedur
wykonywanych przez lekarzy 1 innych fachowych pracownikow ochrony
zdrowia jest oparta na zasadach klinicznych i stanowi merytoryczny opis
$wiadezen i procedur. Stale aktualizowana przez American Medical Association. Staty
komitet redakcyjny CPT-PL zwraca si¢ do czytelnikow o nadsytanie uwag. Pytania i uwagi
najlepiej przesylac poczta elektroniczna: cpt@hipokrates.org. Wigeej informacji mozna
znalez¢ na stronach Naczelnej zby Lekarskiej http:/www.nil.org.pl/xml/tematy/cpt

Choroby uktadu oddechowego

w praktyce lekarza opieki podstawowej

pod red. Ryszardy Chazan, Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii WUM

zdjecia radiologiczne dr n. med. Matgorzata Zukowska
Warszawa 2010, Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0. redakcja
ksiazek, 01-231 Warszawa, ul. Ptocka 5a, tel. 22-535-80-00,
22-535-82-00, e-mail: ksiazki@wolterskluwer.pl,
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W kompleksowy sposob omowione roznorodne aspekty chordb ukfadu oddechowego.
Dane na temat poszczegolnych jednostek chorobowych oraz wybrane zagadnienia doty-
czace rozwoju najwazniejszych chorob uktadu oddechowego, metod diagnostycznych i
lekdw stosowanych w terapii tych chordb. Ksiazka przeznaczona dla studentow medycyny,
lekarzy opieki podstawowej i lekarzy specjalizujacych sig¢ w chorobach phuc.

Podstawy praktycznej ultrasonografii

w ginekologii i pofoznictwie

Marek Pietryga, Jacek Brazert

Poznan 2009, Exemplum, biuro@exemplum.pl,
www.exemplum.pl

Wiadomosci i zbior praktycznych porad z zakresu ultrasonografii. Nowe
zagadnienia dotyczace ultrasonografii w ginekologii, prezentacja przy-
padkow klinicznych. 1805 zdjec, w tym 1524 wykonane przez autorow.

Wspolpraca z najwybitniejszymi specjalistami w zakresie ginekologii wzbogaca wiedzg
zawarta W publikacji. Podstawy praktycznej wiedzy zawarte w ksiazce pomoga lepiej
zrozumie¢ publikacje z zakresu diagnostyki prenatalnej, echokardiografii pfodu, terapii
plodu i onkologii ginekologiczne;.

Krystyna Knypl
wyd. Il, Warszawa 2009, zaméwienia u wydawcy:

Edytor Serwis, 00-810 Warszawa, ul. Srebrna 16, lok. 213,
e-mail: edytor@edytor-serwis.com.pl, tel. 22-620-39-79,

str. 192

W odpowiedzi na zywe zainteresowanie powiescia dr Krystyny Knypl,
znanej czytelnikom ,, Gazety Lekarskiej” z comiesigcznych felietonow
oraz rubryki ,, Rozszyfiuj recepte”’, wydawnictwo Edytor Serwis przy-
gotowao 11 wydanie ksiazki. ,, Zycie po byciu lekarzem” to powiesé §rodowiskowa z
kluczem o tyle uniwersalnym, ze czytelnicy pytaja zarowno autorke, jak i wydawcg czy
rozszyfrowania zagadki pierwowzorow postaci literackich nalezy poszukiwac w Zielonej
Gorze, Tarnobrzegu, Warszawie, Lukowie, a moze jeszcze w innym miescie, a oddziat
chordb wszelakich, w ktorym pracowata gtowna bohaterka powiesci Matylda Przekora,
to interna, neurologia, a moze okulistyka. Doswiadczenia i refleksje nad wiasna praktyka
z okresu bycia lekarzem, jak 1 ,,po byciu nim” (jesli jest to w ogdle mozliwe!) znaczaco
wzbogacaja wiedzg o tym szczegolnym zawodzie, ktora powinien mie¢ kazdy lekarz
oraz wszyscy stykajacy sig z medycyna.
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