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Jeszcze nie umilkly salwy fajerwerkéw po Bialym szczycie,
a juz rzqd przygotowat lekarzom wielkanocnego zajqczka,
ktorego tym razem finezyjnie ukryt w radomskim szpitalu
na Jozefowie. Do 19 marca lekarze z chirurgii i onkologii
wypracowali tam kwartalny limit godzin. Dyrekcja nawet
nie probowata zaangazowac nowych lekarzy, choc chwalita
sie wysokimi zarobkami lekarzy. Jak spod ziemi wyrosli
PiS-owscy obroncy lekarzy, a ring politycznej walki przeniost sie na chwile do
Radomia. Cafte kierownictwo z Miodowej na czele z Ewq Kopacz i Krzysztofem
Grzegorkiem, postami z Radomia, raptem zaangazowalto sie w sprawy garstki
lekarzy spokojnie domagajqcych sie swoich praw. Nie jest przeciez zadnym
odkryciem, ze po wprowadzeniu unijnych przepisow dotyczqcych czasu pracy
lekarzy nie da sie tychze przepisow przestrzegac bez dodatkowych srodkow.

Wspolnymi sitami wiladza postanowita wyrwaé zdrowy zgb. Udalo sie,
nawet bardzo nie krwawito. Oddzialy chirurgiczny i onkologiczny zostaly
z dnia na dzien wyrejestrowane przez wojewode, a pracownikow zwolniono.
Szefowie NFZ oswiadczyli, ze winni sq lekarze, przez ktorych szpital stracit
wiarygodnos¢. Ci lekarze, ktorzy po zakonczonej pracy poszli po prostu do
domu. Cala Polska od wiceministra Grzegorka dowiedziala sie, ze opuscili
pacjentow, chociaz zarabiajq 10-14 tys. zI. Przypomnijmy, ze placa podstawowa
specjalisty w radomskim szpitalu wynosita przed swietami 3920 zI. 10 tys.
mozna tam wyciqgnqc harujqc na 8 dyzurach w szpitalu i pogotowiu — wyjasnia
Mieczystaw Szatanek, szef delegatury radomskiej izby lekarskiej. Nie kryt
Swietego oburzenia prezes NFZ Jacek Paszkiewicz. — Nie wiem, czy o takie
efekty chodzito strajkujqcym czy odstepujqcym od tozek lekarzom, mam jednak
nadzieje, ze ta sytuacja da do myslenia innym grupom pracowniczym, ktore
przygotowujq sie czy tez bedaq probowaly podobnych rozwiqzan w swoich
placowkach — podkreslil prezes NFZ. — Takie rzeczy nie zdarzajq sie nigdzie
na swiecie. To sytuacja niedopuszczalna etycznie, naganna moralnie, gdy lekarz
zostawia chorych, bo chce wiecej zarabiaé — przekonywat Jacek Paszkiewic:z.
Wida¢, ze prezes NFZ mato jeszcze jezdzil po swiecie. Mozna przymkngé oczy,
kiedy radomski posel Marek Suski, absolwent Pomaturalnej Szkoty Technik
Teatralnych, wygtasza niezbyt madre tyrady o prawach lekarzy. Ale wam,
panowie doktorzy i ministrowie, tego ani nie wypada, ani nie przystoi.

Straszenie lekarzy wilczymi biletami trwato w Radomiu do konca Wielkiego
Tygodnia. Lekarze w koncu podpisali zgode na klauzule opt-out. W zamian
dostanq 20-proc. dodatek nocny. Nie ma tego zlego, co by na dobre nie wyszlo.
Jesli nie wiadomo, o co chodzi, najczesciej idzie o kobiete, pieniqdze lub wladze.
Mam nadzieje, ze tylko tyle. W zanadrzu decydenci trzymajq jeszcze kasy fiskalne
i ograniczenia podejmowania dodatkowej pracy przez lekarzy jako srodkow ich
dyscyplinowania. Zdaniem Prezydium NRL to bezczynnos¢ rzqdu i organu
zalozycielskiego szpitala jest podstawowq przyczyng problemow z zatrudnieniem
lekarzy. Samorzqd lekarski od dawna domagajqc sie wprowadzania zmian
systemowych w ochronie zdrowia zwraca uwage, ze warunkiem przeprowadzenia
Jjakiejkolwiek skutecznej reformy jest zwiekszenie publicznych naktadow na opieke
zdrowotnq. Za szczegolnie naganne uwaza, Ze przedstawiciele kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia zamiast przygotowania odpowiednich zmian popierajq
dyrektorow szpitali usitujqcych bezprawnie wymuszac na lekarzach zgode na
wydluzony czas pracy — czytamy w oSwiadczeniu.

Prezydium NRL przypomina, ze tymczasowa zgoda znacznej czesci lekarzy
szpitalnych w Polsce na prace na zasadach ubieglorocznych data rzqdowi
czas na znalezienie sposobu sfinansowania wprowadzonych zmian. Czas ten
dobiega konca.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Mowia nasi czytelnicy

Czy po podwyzkach

lekarze

czujg sie bogatsi?

Premier Donald Tusk oczekuje od wszystkich szpitali informaciji

0 pfacach lekarzy i pielegniarek.

Zdaniem szefa rzadu postulat podwyzki dla lekarzy jest absurdalny,
poniewaz wpierw musimy wiedzieé, kto ile juz dostat.

A co na to nasi czytelnicy?

Po pierwsze, pieniedzy, jakie dostali-
$my, nie nazwatbym podwyzka. To po
prostu wynagrodzenie za duzo wiecej
pracy, jaka teraz wykonujemy. Lekarzy
brakuje — podobno w catej Polsce jest
nas za mato o jakie$ 60 tys. | my musi-
my wykonywac ich prace, a zaptata za
nig — mimo podwyzek — nie jest wystar-
czajaca. Gdzie tu wiec méwic o poczu-
ciu wzbogacenia sie? Moze kiedys$ be-
dzie to mozliwe. Ale nie teraz.
Roman Abramowicz
medycyna ratunkowa, Gdynia

Trudne pytanie! Podwyzki oczywiscie
ciesza, ale nie sa zadowalajace! Wy-
starczy porownac ile dostaje na reke
mtody prawnik — ponad 4 tys. zt - a
ile mtody lekarz — 70 proc. $redniej
krajowej! Roznica jest widoczna go-
tym okiem. O poczuciu bycia bogat-
szym nie ma wiec jeszcze mowy! Zy-
czytbym sobie i kolegom, aby tak mogli
sie poczu¢ w 2010 r., kiedy to mamy
juz w konkretny sposob odczu¢ site
wyzszych pensji.
Andrzej Barszczewski
ginekolog,
Miedzyrzec Podlaski

Ja czuje sie bogatszy. Co prawda bar-
dzo duzo teraz pracuje — mam kon-
trakt — ale tez zarabiam duzo lepsze
pieniadze. Gorzej z ich wydawaniem,
po prostu nie mam czasu, aby zastano-
wic sie, w co je zainwestowac. Jednak

ostatnie podwyzki zdecydowanie po-

zwola mi duzo tatwiej sptaca¢ zacia-
gniety kredyt.

Roman Bozyk

internista, Police

Czujemy sie wrecz biedniejsi! Nikt
z pracownikéw naszego szpitala nie
dostat zadnych podwyzek. Mato tego,
od grudnia nie dostajemy pieniedzy
za dyzury! Co prawda mamy wynego-
cjowane kwoty, o jakie nasze pensje
powinny wzrosna¢, ale wszystkie te
ustalenia zostaty zawieszone, bo sy-
tuacja szpitala jest tak trudna, ze nie
ma mowy o ich realizacji. | nie wiemy,
kiedy to sie zmieni. Z drugiej strony,
te podwyzki to kilkaset ztotych - czy
to ma nam dac¢ poczucie bycia bogat-
szym? Watpie.
Lech Chatkowski
Suwatki

Nie sadze. W naszym szpitalu podwyz-
ki dostali tylko niektérzy lekarze, gtow-
nie zabiegowcy. Argument dyrekcji byt
oczywisty: kto wyrabia punkty, ten do-
staje podwyzki. Ja pracuje na oddziale
chorob wewnetrznych, ktéry mimo ze
niezbedny, to i nierentowny. Czuje sie
wiec 7le, jako niedoceniony pracownik
drugiej kategorii. Gdybym zaczat zara-
bia¢ - zgodnie z zapowiedziami - trzy
$rednie krajowe, pewnie wtedy mogt-
bym poczuc sie bogatszy.
Maciej Cymerys
internista, Poznan
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Chyba tak, tylko ktorzy? Lekarze w szpi-
talach klinicznych nadal otrzymuja po-
fowe tego, co w innych. Taka niefraso-
bliwo$¢ wtadz w krétkim czasie do-
prowadzi do ucieczki specjalistéw do
szpitali, w ktorych sa dobre zarobki,
ale kto bedzie uczyt studentow i pro-
wadzit specjalizacje?
Janusz Kleinrok
lekarz dentysta, Lublin

Zdecydowanie nie. Niestety, dotyczy
to nie tylko lekarzy, ale catej olbrzy-
miej grupy osob, ktorych los zawodo-
wy zwigzany jest z zasobnoscia port-
fela systemu ochrony zdrowia. Ryzy-
kuje takie stwierdzenie, bo reprezen-
tuje jednoczesnie te obie grupy zawo-
dowe.
Pawet Wojcik
ABACUS, Warszawa

Prowadze praktyke lekarska, mam
kontrakt z NFZ-em. Z uwagi na wzrost
kosztéw nie czuje sie bogatszy. Czuje
sie natomiast wykorzystywany, takze
dlatego, ze nikt we mnie nie widzi part-
nera. Ani pacjent, ani samorzad, ani
NFZ. Krotko mowiac w pojeciu 0gél-
nospotecznym ,orkiestra jest do gra-
nia, a lekarz do lekowania”. Dziatam
jak potrafie, aby to zmieniac¢.
Wtodek Boftruczuk
Trzcianne, pow. Monki, Podlasie

Osobiscie nie czuje sie bogatsza po
podwyzce, gdyz wzrost cen zywnosci
oraz $wiadczen pochfania prawie caty

wzrost ptac. Taka to byta podwyzka.
Matgorzata Kaczmarska-Banasiak
lekarz dentysta, £odz

Nie czuje sie ani o grosz bogatszy.
Tzw. podwyzki jako$ mnie ominety.
Chciatbym takze zwrdéci¢ uwage na los
emerytow lekarzy, ktérzy przez cate
zycie pracowali za te marne dwa tysia-
ce i teraz maja po tysiac ztotych eme-
rytury. Mtodsi predzej czy pézniej do-
stana podwyzki lub wyjada, starsi zo-
stana na koszyczku ZUS-u.
Medard Lech
ginekolog, Warszawa

opr. Anna Augustowska
i Marek Stankiewicz

www.gazetalekarska.pl

Okiem

Konferencja Bialego szczytu dobiegta konca. Powstal dokument
nazwany Rekomendacjami, ktory przedstawiciele niektorych
organizacji podpisali, czes¢ nie podpisata go, a czg$¢ podpisujac
dotaczyta swoje zdania odrebne w niektorych sprawach. W imieniu Naczelnej Rady
Lekarskiej podpisatem go wspolnie z wiceprezesem NRL Anng Lella. Wielu mniej
uwaznych obserwatorow twierdzi, ze cata impreza nie zastuguje nawet na uwage

i miata charakter glownie propagandowej zagrywki rzadu grajacego na czas. Nie mnie
ocenia¢ intencje politykoéw. Mam nadziej¢, ze przynajmniej czgsciowo to nieprawda.
Wydaje mi sig jednak, ze warto spojrzec¢ na dokonanie drugiej juz po Konferencji
Okragtego Stotu z 2003 r. duzej konferencji, ktora zgromadzita wszystkich znaczacych
graczy w ochronie zdrowia: organizacje pacjentow, samorzady i zwiazki zawodowe
pracownikow, organy zatozycielskie i prywatnych przedsigbiorcow. Przedstawiciele
rzadu poczatkowo probowali zmusi¢ to gremium do pozytywnego zaopiniowania
poselskich, ztych projektow ustaw dotyczacych planowanych zmian w ochronie
zdrowia. Spotkali si¢ tu ze stanowcza niech¢cia do pracy nad nimi spowodowana
niezwykle krytyczna ocena projektow, takze ze strony przedstawicieli samorzadu
lekarskiego. W zamian za to uczestnicy zdecydowali si¢ na przedstawienie rzadowi
»pryncypiow” docelowego systemu ochrony zdrowia, na ktorych dopiero nalezatoby
budowac zatozenia rozwiazan ustawowych, a nastgpnie przygotowac nowe projekty
ustaw. Warto przyjrzeé si¢ tym ustaleniom. Biaty szczyt uznal, ze nalezy:

* dopusci¢ mozliwos¢ przeksztatcania SP ZOZ w spotki prawa handlowego pod
warunkiem systemowego rozwiazania problemu ich zadluzenia oraz przygotowania
przepiséw zapobiegajacych mozliwosci odchodzenia przez nie od pelnienia misji
publicznej,

* zastapi¢ konkurs ofert dopuszczeniem do udzielania §wiadczen zdrowotnych
wszystkich podmiotéw spetniajacych wymagane warunki (tzw. kontrakty otwarte),

» wprowadzi¢ cz¢$ciowa niewielka odptatnos¢ za czgs¢ $§wiadczen gwarantowanych
(z jednoczesnym wprowadzeniem oston da najubozszych),

* dopusci¢ mozliwo$¢ odptatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach
,»wolnych mocy” takze w publicznych placéwkach,

* jak najszybciej opracowac ustawowe kryteria wlaczania $wiadczen zdrowotnych do
tzw. koszyka, a nastgpnie niezwltocznie przystapi¢ do okreslenia zakresu i warunkow
udzielania (w tym maksymalnego dopuszczalnego czasu oczekiwania) §wiadczen
gwarantowanych,

 zapewni¢ publiczne naktady w wysoko$ci pokrywajacej rzeczywista wartos$¢
gwarantowanych swiadczen (z uwzglednieniem rzeczywistej wartosci pracy ludzkiej),

* dopusci¢ mozliwos$¢ prowadzenia powszechnego ubezpieczenia przez konkurujace
publiczne i niepubliczne ubezpieczalnie,

* dopusci¢ mozliwos$¢ prowadzenia dodatkowych ubezpieczen pokrywajacych zakres
nie gwarantowany przez powszechne ubezpieczenie zdrowotne,

+ obja¢ wszystkich obywateli (w tym rolnikéw) jednakowymi zasadami finansowania
opieki zdrowotnej,

» wzmocni¢ ochrong praw pacjentdw poprzez powotanie urzedu rzecznika praw
pacjenta w ramach urz¢du Rzecznika Praw Obywatelskich,

* odej$¢ od pomystow ograniczenia prawa pracownikow do podejmowania
dodatkowego zatrudnienia,

* ustawowo zagwarantowa¢ minimalne wynagrodzenia pracownikow medycznych
(stopniowo wzrastajace w ciagu 2 lat).

B ialy szczyt stwierdzit, ze nie da si¢ zapewni¢ przyzwoitej jakosci systemu ochrony
zdrowia, jesli naktady publiczne na ten cel beda pozostawaé ponizej 6%PKB.
Uwazam, ze przyjecie tych postulatow jako podstawy planowanych zmian w ochronie
zdrowia przez rzad mogtoby stanowi¢ przetom i by¢ podstawa do patrzenia z
optymizmem na majace nastapi¢ zmiany. Czy mozna si¢ tego spodziewaé? Pierwsze
reakcje Premiera i Minister Zdrowia nie nastrajaja zbyt optymistycznie. Ale...
poczekajmy chwilke.

Konstanty Radziwitt



Agresja wobec lekarzy

Jednym z tematow poruszonych w badaniu opinii lekarzy przeprowadzonym
w 2007 r. hyly przejawy agresji skierowanej wohec lekarzy w zwiazku
z wykonywaniem przez nich zawodu.

jawisko to moze by¢ wywotane
2 zar6wno rosnacymi oczekiwania-
mi co do poziomu opieki i nieza-
dowoleniem z poziomu $wiadczen, jak
1 przyczynami niezaleznymi od systemu
opieki zdrowotnej, takimi jak stereotypo-
we poglady, powielane przez media.
Okoto potowy respondentow (51%) za-
deklarowato, ze zdarzyto im si¢ pas¢ ofia-
ra agresji ze strony pacjenta lub osob wy-
stepujacych w jego imieniu. Z tej grupy
dwie piate po raz ostatni padty ofiarg agre-
sji w 2007 r. Wigkszo$¢

cjenci obrazali lekarza, jego rodzing, pod-
wazali kwalifikacje. Okoto potowy (52%)
opisanych przypadkow to obelgi, wyzwi-
ska, wulgarne zachowanie pod adresem re-
spondenta. Znaczaca czg$¢ (18% opisanych
przypadkéw), to agresja fizyczna stabsza
niz uderzenie: popychanie, oplucie, szar-
panie. Stosunkowo czgsto respondenci wy-
mieniali grozby, straszenie przez pacjentow
(18% lekarzy, ofiar agresji). Nieco rzadziej
(11%) wymieniano zdarzenia najdrastycz-
niejsze —pobicie, duszenie. Ogodlnie o agre-

(Czylkiedykolwiek

nia publicznego (kopanie drzwi, zdemolo-
wanie izby przyjec¢, podarcie dokumentacji
medycznej), a takze zniszczenie mienia
lekarza oraz proba wymuszenia zmiany
leczenia.

Najczgstszym powo-

lekarzy, ktorym zdarzy- | Czy zdazyto sie, ze ktos postepowat wobec Pana(i)

fo sie by¢ obiektem agre- | W nastepujacy sposoéb dlatego, ze jest Pan(i) lekarzem?

sji, doswiadczyta jej wig-

dem ataku pacjenta na
lekarza byta odmowa
OTAK wydania gr;eczenia 0
niezdolnosci do pracy,

2 O Czy ktos kiedys... BNIE
cej niz raz.

Z opisu najbardziej ...grozit Panu(i),
drastycznego przypad- szantazowat

ku wybranego przez re-

...ponizat, kpit z Pana(i),

za$wiadczenia, recepty,
skierowania na badania,

g

spondentéw wynika, ze i . 68%
akty agresji prawie za- wysmiewal sig

wsze odbywaty sig w ...wyzywal, obrazat, p—
miejscu pracy (w szpi- krzyczat na Pana(ia) 2

s

odmowa przyjecia do
szpitala, niespelnienie
zyczen pacjenta lub jego
krewnych. Taka przy-
czyng miato 32% opisa-

talu, przychodni, gabi-
necie, osrodku zdrowia — 94% wskazan).
Sporadycznie dochodzito do aktow agre-
sji na ulicy lub w innym miejscu publicz-
nym, wzglednie w domu. Sprawca najczg-
$ciej byt pacjent (62%), rzadziej krewny
lub znajomy pacjenta (36%), sporadycz-
nie kto$ inny.

Zdecydowanie najczestsza forma agre-
sji to atak stowny pod adresem lekarza. Pa-

sji méwiono w 12% opisanych przypad-
kéw, co nie pozwala wnioskowa¢, do ja-
kiej formy agresji posunat sig¢ sprawca. Inne
formy agresji wymieniano rzadziej. Naleza
do nich: agresja stowna pod adresem shuz-
by zdrowia, falszywe publiczne oskarze-
nie, uporczywe negkanie przy pomocy orga-
noéw $cigania (donos, zgtoszenie do proku-
ratury, pisemna skarga), zniszczenie mie-

Z inicjatywy Naczelnej Izby Lekarskiej w czerwcu 2007 r. przeprowadzono badanie opinii lekarzy
,Aktualne problemy $rodowiska lekarskiego”. Problematyka badan dotyczyta, miedzy innymi,
opinii o przysztosci stuzby zdrowia, uczestnictwie i formach protestéw srodowiska lekarskiego,
problemu agresywnych zachowan pacjentéw i ich rodzin, a takze aktualnych zarobkow lekarzy
i ich opinii o zarobkach godziwych, godzin pracy i stosunku do koniecznosci uzyskiwania punktow
edukacyjnych.

Kwestionariusz ankiety wraz z ,Gazeta Lekarska” wystalismy do 4 tys. abonentow. Ogotem
zwrocono tylko 282 wypetnione ankiety. Goracy okres protestow i strajkéw, wakacyjny termin
badan (czerwiec, lipiec), zapracowanie lekarzy, to na pewno wazne przyczyny stabego oddzwieku
$rodowiska. Z drugiej jednak strony nieodparte jest wrazenie dziwnej i trudnej do wyttumaczenia
postawy $rodowiska. Wiasnie w okresie nasilonej walki o poprawe funkcjonowania ochrony
zdrowia i warunkow pracy lekarzy opis negatywnych zjawisk w ochronie zdrowia, zebrane
w jedna cato$c¢ opinie lekarzy statyby sie waznym i mocnym argumentem.

Zebrany materiat nie pozwala na formutowanie wnioskéw, takich jakie daje badanie w petni
reprezentatywne. Stanowi jednak bogaty materiat pozwalajacy na w miare doktadny opis problemow
nurtujacych srodowisko lekarskie i budowe mocnych hipotez umozliwiajacych przygotowanie
kolejnych badan innymi juz metodami dajacymi lepsze gwarancje wiasciwej realizagji.

Kolejne punkty opracowania, ktére bedziemy przedstawia¢ w ,Gazecie Lekarskiej”, beda dotyczyc
charakterystyki badanej grupy, opinii o dochodach i godzinach pracy, opinii dotyczacych
koniecznosci uzyskiwania punktow edukacyjnych, nastrojow dotyczacych przysztosci ochrony
zdrowia, postulatow i form protestow lekarzy.

nych zdarzen. Stosunko-
wo czgsto (20%) powodem wybuchu byto
niezadowolenie z opieki, pracy szpitala,
poziomu $wiadczen, np. dtugie oczekiwa-
nie na przyjgcie na oddzial, zte warunki
na oddziale, pdzny przyjazd karetki. Ko-
lejnym zrodtem agresji u pacjenta byta
jego nietrzezwo$¢, wpltyw narkotykow.
Czwartym powodem jest nieskuteczno$é
terapii, zty stan zdrowia lub pogorszenie
stanu zdrowia.

Wigkszos¢ osob, ktore spotkaly si¢ z ak-
tami agresji, nie powiadomifa o tym poli-
cji, a zglosito ten fakt 18%. Kierownictwo
placowki powiadomito 64% lekarzy-ofiar
przemocy, natomiast prawie wszyscy
(91%) powiedzieli o tym kolezankom
i kolegom. Najczgsciej wymieniano dwie
przyczyny niezgltoszenia zdarzenia policji.
Po pierwsze, respondenci bagatelizowali je,
uwazali, Zze nie podlega zgltoszeniu, Ze sytu-
acja tego nie wymagata. Po drugie, respon-
denci przekonani sa o bezcelowosci infor-
mowania policji, uwazaja, ze jest to strata
czasu, informowanie nic nie zmieni.

W wypowiedziach lekarzy pojawia si¢
watek stronniczosci spoteczenstwa i poli-
cji wobec lekarzy: w spoteczenstwie roz-
powszechniona jest postawa, ze kazdy ma
racje, tylko nie lekarz, a pacjentowi wol-
no wszystko. Lekarzom, ktorzy zetkneli si¢
Z przemoca, towarzyszy uczucie bezrad-
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nosci. Najczesciej uwazaja oni, ze policja
nie chce powaznie traktowac przypadkow
agresji wobec lekarza. Pacjent i inni agre-
sorzy sa de facto bezkarni. Zwraca uwage
fakt, ze mimo doznanej agresji wielu le-
karzy z poblazaniem traktuje agresywne
zachowania pacjentoéw i ich rodzin; pro-
buja zrozumie¢ stan, w jakim znajduje si¢
osoba agresywna i usprawiedliwiaja jej za-
chowanie.

Z uwagi na fakt, ze niektérzy moga nie
utozsamiac zaczepek, wyzwisk, pomowien
itp. z aktami agres;ji (by¢ moze rezerwujac
to okreslenie dla aktow skrajnych) zapytali-
$my osobno o przypadki agresji werbalne;.
Okazuje sig, ze zdecydowana wigkszo$¢
respondentow lekarzy (67%) zetkneta sig
z taka sytuacja, ze kto$ na nich krzyczat,
wyzywal ich, obrazat. Najczgsciej robit to
pacjent, rzadziej — krewny lub znajomy pa-
cjenta. Tak samo czgste byto doswiadcze-
nie ponizenia, wyszydzenia— okoto dwoch
piatych lekarzy (68% wskazan) spotkato si¢
z taka reakcja na swoja pracg. Blisko poto-
wa (47%) spotkata si¢ z grozbami lub szan-
tazem ze strony pacjenta lub jego krewne-
2o badz znajomego.

Wigkszosci lekarzy (70% wskazan) przy-
darzyta sig sytuacja, kiedy pacjent bezpod-
stawnie zakwestionowal metode leczenia.
Blisko trzy czwarte (74%) respondentow
spotkata si¢ z nieuzasadnionym zadaniem
skierowania do innego lekarza badz przyje-
cia do szpitala. Powszechne sa proby wytu-
dzenia zwolnienia lekarskiego (83% wska-
zan). Prawie jedna trzecia (31%) lekarzy
padta ofiara publicznego poméwienia o ko-
rupcje lub niekompetencje.

Mozna wige stwierdzi¢, ze doswiadcza-
nie agresji jest wérdd lekarzy powszechne.
Zwykle przybiera ona formg obelg i wy-
zwisk, a takze pomowien lub grozb. Agre-
sja fizyczna zdarza si¢ rzadziej, ale przy-
biera czasem drastyczne formy. Respon-
denci byli duszeni, bici, niszczono im mie-
nie. Szczegolnie niepokoi przeswiadczenie
o braku ochrony ze strony policji, powo-
dujace niezglaszanie incydentow, mowie-
nie o nich tylko w miejscu pracy i we wta-
snym kregu zawodowym. Wyrozumiato§é
lekarzy wobec niewtasciwych zachowan
jest przejawem profesjonalizmu, ale nie
powinna zastgpowac wlasciwej wszystkim
relacjom migdzyludzkim reakcji na agre-
sywne zachowania. Tym bardziej, ze le-
karze bedacy przedmiotem agresji najcze-
$ciej doswiadczaja jej w zwiazku z udzie-
laniem $§wiadczen w ramach powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego. Realizuja
wigc bardzo wazne zadanie publiczne i po-
winni mie¢ zapewnione do tego odpowied-
nie warunki. Bezpieczenstwo jest jednym
z warunkow podstawowych.

Andrzej Mokrzyszewski,
Michat Wenzel,
Romuald Krajewski

REKLAMA

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

nr4(208) 7 kwiecien 2008

GazetaLekarska



Gra o staz

Agnieszka Katrynicz

Minister zdrowia na 100 dni swojego rzadzenia postanowita zrobi¢ mtodym lekarzom prezent w postaci
zniesienia stazu podyplomowego. Jednak (w wigkszosci) ohdarowanym podarek sie nie spodobat.

talu mlodylekarz.pl ponad 70 proc.

jest przeciwna zniesieniu stazu. Naj-
czegsciej pojawiajacym si¢ argumentem
jest zwyczajnie strach: ,,Nie podjetabym
si¢ przyjmowania pacjentéw tuz po stu-
diach, bo nie jestem do tego przygoto-
wana”. ,,Zamiast usunac zbedny LEP, to
usuwaja to, co potrzebne, czyli staz—na-
pisat inny z uzytkownikow forum. — Wi-
dag, ze po prostu brakuje lekarzy do dy-
Zurowania — minister zdrowia ma nadzie-
j&, ze dzigki tym 2000 lekarzy po studiach
system nie zawali si¢ do nastepnych wy-
boréw, bo na pewno nie chodzi o dobro
mtodych lekarzy.”

Jak wynika z internetowej sondy por-

Wypetnié luke?

Samo ministerstwo nie ukrywa, ze
wlasnie braki kadrowe, szczegdlnie
widoczne po wprowadzeniu unijnej
normy pracy, byly jedna z przestanek
zniesienia stazu. — Bezposrednio po
skonczeniu studiow 2,5 tys. polskich
lekarzy i 800 dentystow otrzyma pra-
wo wykonywania zawodu — thumaczy
minister Ewa Kopacz. — Oznacza to, iz
od nowego roku pojawia si¢ kolejni le-
karze, ktorzy beda mogli pelni¢ dyzu-
ry w szpitalach.

— Trzeba skréci¢ specjalizacjg, bo
mamy ogromng luk¢ pokoleniowa
— juz dzi$ w wielu dziedzinach braku-
je specjalistow, a ci, ktorzy sa, maja 50

lat i wigcej — uzupelnia w rozmowie
z ,,Gazeta Lekarska” Andrzej Wtodar-
czyk, wiceminister zdrowia.

W $rodowisku lekarskim od dawna
mowi si¢ 0 zmianie programow specja-
lizacyjnych. Towarzystwo Chirurgéw
Polskich pracuje nawet nad nowym
modelem ksztatcenia, blizszym temu
postulowanemu — modutowemu.

Jednak wigkszo$¢ lekarzy sprzeciwia
si¢ zniesieniu stazu. A komisja eduka-
cji Naczelnej Rady Lekarskiej (w ktorej
posiedzeniu brali udziat takze przedsta-
wiciele komisji ds. mlodych lekarzy)
jednogtosnie opowiedziata sig przeciw.
— Zmiany w systemie ksztalcenia mto-
dych lekarzy wymagaja przede wszyst-
kim skrécenia czasu robienia specjali-
zacji oraz poprawy sytuacji material-
nej tej grupy zawodowej — podkresla
Grzegorz Napiorkowski, przewodni-
czacy Komisji ds. Mtodych Lekarzy
NRL. Inaczej — jego zdaniem — jeze-
li jedynym celem zlikwidowania sta-
zu podyplomowego ma by¢ wprowa-
dzenie na rynek dodatkowej liczby le-
karzy, to efekt tej zmiany bedzie jed-
norazowy.

— Na stazu lekarz moze nauczy¢ sig
zawodu, przyjrzeé si¢ pracy poszcze-
g6lnych oddziatéw — dodaje prof. Je-
rzy Kruszewski, przewodniczacy komi-
sji ds. ksztalcenia.

Takze prezes Konstanty Radziwitt
ostrzega przed zbyt szybkim ,,wypusz-

Ksztatcenie miodych lekarzy

GazetalLekarska

Tak jest:

e obowigzek odbycia rocznego stazu po
ukonczeniu AM

o LEP jestzdawany najwczesniej pod ko-
niec trwania stazu podyplomowego

e prawo do petnego wykonywania zawo-
du lekarz uzyskuje po zakonczeniu sta-
zu i zdaniu LEP-u

e Sredni czas specjalizacji 5-6 lat

Tak hedzie:

e LEP bedzie odbywac sie zaraz po
ukonczeniu studiow

e zdanie LEP-u bedzie dawato petne pra-
wo wykonywania zawodu

e staz podyplomowy zostanie zlikwido-
wany

e egzamin z ratownictwa medycznego
na pierwszym roku specjalizaciji

czeniem” na rynek absolwentow medy-
cyny. — Oczekiwanie, ze mlody lekarz
od razu dostanie najbardziej odpowie-
dzialne zadania wobec chorych, jest nie
tylko nierealne; taka sytuacja mogtaby
by¢ grozna dla pacjentow — mowi.

Tymczasem ministerstwo widzi to
zupehnie inaczej. — Staz w wigkszoSci
przypadkow jest fikcja. Poza tym war-
to przypomnie¢, ze w wielu krajach go
nie ma, bo studia maja tak uczy¢, by po
ich skonczeniu student mogt leczy¢ lu-
dzi — mowi wiceminister Wtodarczyk.
—Moi koledzy sa mu przeciwni, bo wie-
Iu boi sie, ze mlodzi lekarze stana sie
dla nich konkurencja i stracg na tym fi-
Nnansowo.

Jesli nie staz, to co?

Co ciekawe podczas tej dyskusji moz-
na znalez¢ punkt styczny — wszyscy sa
za skroceniem czasu specjalizacji. Roz-
bieznosci pojawiaja sig, gdy zaczyna si¢
przechodzi¢ do szczegdtow. Minister-
stwo proponuje, by funkcje stazu prze-
jely zajecia praktyczne na ostatnim roku
studiow. Dodatkowo medycy zdawali-
by egzamin z ratownictwa medyczne-
go. — Chodzi o to, aby kazdy polski le-
karz umiat prawidtowo przeprowadzic¢
akcjg reanimacyjna — mowi minister
Kopacz.

Pani minister zapowiedziala takze
zmiang systemu szkolen i poinformo-
wala, ze za ten system bedzie odpo-
wiedzialne Centrum Egzaminéw Me-
dycznych.

A wiceminister Wlodarczyk dodaje,
ze resort planuje w ciagu kilku lat do
teoretycznego egzaminu lekarskiego
wprowadzi¢ takze egzamin praktycz-
ny. Zdanie LEP-u dawatoby juz prawo
wykonywania zawodu. — Postulat wigk-
szego upraktycznienia studiow medycz-
nych jest jak najbardziej stuszny, ale to
proces na co najmniej 8-10 lat, bo trzeba
np. opracowac nowe programy — mowi
prof. Kruszewski. — Ale mozemy pody-
skutowac o rozszerzeniu uprawnien ab-
solwentow medycyny.
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Quo vadis dentystyka?

fot. Marek Stankiewicz

w zebach

Nie tylko tatanie dziur

Anna Lella

Podczas ostatnich dwoch posiedzen Rady Europejskich Lekarzy Dentystéow (CED)
poswiecono wiele uwagi projektowi rezolucji ,,Przyszto$¢ zawodu lekarza dentysty w Europie”

bowiazujaca od 20 pazdzierni-
Oka 2007 r. Dyrektywa 2005/36/

WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z 7 wrzesnia 2005 r. (ujednolico-
ny tekst dotychczasowych zapis6w nawet
7 1978 r.) okresla minimalne wymogi szko-
lenia w zakresie zawodu lekarza dentysty.
Dyrektywa wymaga co najmniej 5-letnie-
g0 nauczania teoretyczno-praktycznego
w petnym wymiarze godzinowym, okre-
éla procedure aktualizowania wymogow
szkolenia uwzgledniajaca postep nauko-
wy i techniczny. Nie jest jednak petnym
wyrazem aktualnych potrzeb leczniczych
spoteczenstwa, nie pokazuje dynamiki na-
szego zawodu w zmieniajacej sie rzeczy-
wistoéci. Dzi§ dentysci w Europie musza
stana¢ przed nowymi wyzwaniami.

Dyskusje nad tym zagadnieniem tocza
sie od bardzo dawna nie tylko na obra-
dach CED.

Ustepujaca z funkgji prezydenta FDI Mi-
chéle Aerden jako motto swojego przewo-
dzenia Swiatowej Federacji Dentystycznej
obrata trzy zazebiajace sie obszary: perfek-
cje, medycznoé¢ i etyke, i konsekwentnie
realizowata podjeta deklaracje. Dr Aerden
Znaczaco wzmocnita pozycje stomatologii

jako zawodu medycznego. Nie jestesmy
sprzedawcami zebéw! Jeste$my lekarza-
mi stomatologami, a nasza profesja coraz
bardziej staje sie integralna czescia medycy-
ny. Naszym priorytetem jest dbatos¢ o naj-
wyzsza jako$¢ zaréwno zawodowa, jak i w
strukturach funkcjonowania FDI - twierdzi-
fa niezmiennie. Apelowata o promowanie
zdrowia jamy ustnej jako czesci zdrowia
0golnego, o stworzenie forum w celu
wprowadzenia zmian polityki zdrowotnej,
zmiany myslenia w kierunku uswiadamia-
nia o zdrowiu jamy ustnej w skali globalnej
(anizeli zebrania funduszy). Podkreslata, ze
musimy nawiazac i zacie$ni¢ wspotprace
z przedstawicielami innych profesji me-
dycznych oraz zaakcentowac nasza obec-
no$¢ uczestniczac jako partnerzy w zebra-
niach i kongresach ogolnomedycznych.

Szczegblna aktywnos¢ dr Aerden i jej
konsekwencja w realizacji podjetych de-
klaracji umozliwita przygotowanie gruntu
do prac nad uchwatg okreslajaca ,nowe”
oblicze zawodu.

Pierwsza odstona zarysu rezolucji
,Lekarz dentysta przysztosci” odbyta
sie podczas wiosennego zgromadzenia
CED w Londynie. Grupa robocza pod
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przewodnictwem Constantina Oulisa
przygotowata dokument rysujacy ogol-
na strategie zawodu.

Stomatologia jest nadal czesto oceniana
przez spoteczenstwo i niektore kregi me-
dyczne nie jak powazny dziat medycyny,
ajedynie jako dobre rzemiosto, dla ktore-
g0 wazniejsza jest sprawnos$¢ manualna
i doswiadczenie niz rzetelna nauka. Kro-
luje tu klasyczne angielskie powiedzenie
o zawodzie drill and fill; tak wtasnie cata
nasza praca trywialnie sprowadzana jest
do tatania dziur w zebach.

Tymczasem ton rezolucji nadawato
umedycznienie zawodu lekarza dentysty
jako niezbednego wymogu zapewnienia
odpowiedniej opieki pacjentom. Podkre-
$§lano szczegolne potrzeby starzejacego
sie spoteczenstwa, role lekarza dentysty
w wykrywaniu wczesnych objawéw cho-
réb ogolnych, konieczno$¢ zaciesniania
wspotpracy z lekarzami innych specjal-
nosci, nieodzowno$¢ oparcia nowocze-
snej stomatologii na faktach.

Projekt przyjecia europejskiego doku-
mentu opisujacego kluczowe kierunki no-
woczesnej stomatologii od dawna pojawia
sie na miedzynarodowych spotkaniach le-
karzy dentystow. Potrzebe umedycznienia
edukacji dentystycznej dostrzegaja wszy-
scy, towarzyszy temu jednak obawa przed
,nowym”. Nad ujednoliceniem i aktualiza-
cja edukacji uniwersyteckiej pracuje tez
nieustannie Europejskie Towarzystwo ds.
Nauczania Stomatologii (ADEE).

Mimo to obraz dentysty w Europie jest
zrboznicowany. Sa dentysci, lekarze denty-
$ci i specjalisci stomatologii, tj. absolwen-
ci medycyny ze specjalizacja w zakresie
stomatologii. Przyjeta rezolucja daje moz-
liwo$¢ spotkania sie w pot drogi.

Propozycja opracowana przez Con-
stantina Oulisa, Marco Landiego i Rolan-
da Svenssona byta tak zywo dyskutowana
na wiosennym posiedzeniu, ze z powodu
licznych watpliwosci, pytai i obaw dele-
gatow z poszczegblnych panstw czton-
kowskich nie mozna byto zakonczy¢ dys-

www.gazetalekarska.pl

kursu spojna konkluzja. Koledzy z po-
szczegolnych panstw mieli uwagi do tre-
éci i objetosci (czy nie zbyt ogblnie). Py-
tano, czy taka propozycja zmusi do wy-
dtuzenia okresu studiow o rok czy nawet
dwa, sugerowano, aby ksztatcenie me-
dyczne przeprowadzi¢ w ciggu dwulet-
nich studiow podyplomowych. Nie zdo-
fano tez unikna¢ wymiany zdar na temat
rosnacej koniecznosci stazu podyplomo-
wego. Co najwazniejsze nie byto glosow
odrzucajacych idee, jednakze znaczace
rozbieznosci opinii i obawy o realizacje
spowodowalty przesuniecie debaty na je-
sienne spotkanie.

Rok 2007 obfitowat w europejskie
i $wiatowe wydarzenia odnoszace sie do
zdrowia jamy ustnej i znaczenia naszego
zawodu. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
w dn. 14-19 maja 2007 r. przyjeto Rezo-
lucje zgtoszona przez Swiatowa Federacje
Stomatologiczna FDI oraz Raport Sekreta-
riatu, okre$lajacy ramowa polityke dla po-
prawy zdrowia jamy ustnej. Réwniez Kon-
ferencja Okragtego Stotu Health Strategies
in Europe w dn. 12-13 lipca 2007 r. w Li-
zbonie, w ramach portugalskiej prezyden-
ji UE, zajefa sie zdrowiem jamy ustnej i
jej powiazaniem ze schorzeniami ogolny-
mi, po$wiecajac tym zagadnieniom odreb-
na sesje. 12 wrzesnia ustanowiono Dniem
Zdrowia Jamy Ustnej.

Unia Europejska, wychodzac naprze-
ciw narastajacemu zréznicowaniu socjal-
nemu, nieréwnosci ekonomicznej, globa-
lizacji, starzeniu sie spoteczenstwa oraz
bardzo intensywnemu rozwojowi techno-
logicznemu prébuje stworzyc zintegrowa-
naq Strategie Zdrowia.

Stomatologia moze odegrac istotng
role w tych nowych zadaniach. Promo-
cja zdrowia jamy ustnej powinna by¢ in-
tegralna cze$cia ogolnej promocji zdrowia
wsrod Europejczykédw, gdyz jest determi-
nanta zdrowia ogblnego i jakosci zycia,
zwlaszcza ze stany chorobowe jamy ust-
nej zajmuja czwarte miejsce na $wiecie
pod wzgledem kosztow ich leczenia.

Gtownym celem Rady Europejskich Le-
karzy Dentystow, reprezentujacej ponad
300 tys. lekarzy dentystéw w Europie, jest
promocja wysokich standardéw w stoma-
tologii i opiece stomatologicznej dla oby-
wateli Europy.

Ostatecznie uchwate o zarysie przy-
sztoéci zawodu lekarz dentysty przyjeto
jednogtosnie na posiedzeniu plenarnym
Rady Europejskich Lekarzy Dentystow
30 listopada 2007 r., ktéra odnosi sie do
lekarzy juz funkcjonujacych na rynku.

Formutuje ona idee zawodu, cechy i za-
dania lekarza dentysty przysztosci, nakre-
$la przyszte ramy praktyki dentystyczne;.

Rezolucja jest nie tylko dokumentem
okreslajacym kierunek naukowy zawodu.
Nalezy ja rowniez traktowac jako doku-
ment polityczny, pokazujacy nowe obli-
cze lekarza dentysty, jego role, korelacje
ze zdrowiem ogoélnym i rosnacy prestiz
zawodowy.

Dla nas to zadna rewolucja, tak wia-
$nie wyglada polski stomatolog czy tez le-
karz dentysta. Migracja kadry medycznej
po wejsciu do UE jest na to doskonatym
dowodem. Polscy stomatolodzy sa bardzo
cenieni, wrecz poszukiwani. No c6z! Cho¢
w tej dziedzinie nie musimy doganiac Eu-
ropy. Dzieki wytrwatosci naszej kadry dy-
daktycznej programy ksztatcenia, mimo
koniecznych zmian dostosowawczych,
nie zostaty ograniczone w zakresie ogol-
nomedycznym. Polskie studia stomatolo-
giczne wiadnie takie sg, bogate w zagad-
nienia ogolnolekarskie. Choc robiono nam
7 tego zarzut przed wejsciem do Unii, te-
raz dostrzezono zalety i konieczno$¢ po-
dazania w tym kierunku.

Polski wktad w te debate siega czaséw
profesora Cieszynskiego, ktéry poswiecit
zycie podnoszeniu rangi i prestizu zawo-
du stomatologa, rozstawiajac swoje dzieto
w Europie i $wiecie. Pokazat 6wczesnym
dentystom kierunek, do jakiego nalezy
zmierzaé. Smiato poruszat sie na gruncie
europejskim — w Miedzynarodowej Fede-
racji Dentystycznej (FDI) oraz Miedzyna-
rodowym Stowarzyszeniu Stomatologicz-
nym (ASl). Wraz z naukowcami z Nie-
miec wysunat propozycje opracowania
wspolnych programéw ksztatcenia leka-
rzy dentystéw i lekarzy stomatologéw...
Juz w 1926 r. opublikowat projekt ustawy
normujacej wyksztatcenie stomatologéw
w Polsce... Stawiajac swoim studentom
i absolwentom wysoko poprzeczke... wy-
walczyt im réwny status zawodowy z le-
karzami innych specjalnosci oraz cztonko-
stwo we Lwowskiej Izbie Lekarskiej . Tyl-
ko absolwenci uniwersyteckich studiéow
lekarsko-dentystycznych, a pézniej lekar-
sko- stomatologicznych mogli by¢ czfonka-
mi izb lekarskich. W przemowach méwit
o stomatologii polskiej ,macosze dziecko
ogolnej medycyny”, wystepowat z progra-
mem integracji srodowiska zawodowego
i ujednolicenia studiéw - pisze 0 naszym
mistrzu publicysta historyczny , Gazety Le-
karskiej” Zygmunt Wisniewski.

Mineto lat wiele, wiek caty, zawirowa-
nia wojenne i trudne powojenne losy kra-
ju spowodowaty, ze o ideach Profesora
zapomniano w Europie. My je pamieta-
my i wracamy do nich obecnie.

Tre$¢ Uchwaty Rady Europejskich Leka-
rzy Dentystow (CED) dostepna jest na stro-
nie KS NRL www.stomatologia.nil.org.pl

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

nr4208) 11 kwiecien 2008

REKLAMA

GazetaLekarska



REKLAMA

GazetalLekarska

naszych publikacji

W pogoni
za wolnym
zawodem

Z wielkg uwagg przeczytatem
artykut Haliny Porebskiej

LW pogoni za wolnym zawodem”
(,Gazeta Lekarska” nr 3/2008).

Zczes’cia zawartych w nim obserwacji
sie zgadzam. Dostrzegam w rejestro-
waniu praktyki na wezwanie sztuczno$c.
Uwazam, ze lekarz powinien cieszyc sie
efektem pracy rak wtasnych. Popieram
idee umozliwienia praktykom zatrudnia-
nia lekarza. Mysle, ze Autorka popetni-
fa dwa do$¢ znaczne uproszczenia, kto-
rych nie sposéb pozostawic bez komen-
tarza. Uproszczenia tym bardziej wyma-
gajace sprostowania, ze poczynione ,jed-
nym tchem” z sugestia, iz oba zaobserwo-
wane przez Autorke zjawiska sa ze soba
powiazane.

Boleje dr Porebska nad istnieniem
NZOZ-6w, ktore obwinia o rézne nie-
cne rzeczy: o dopfaty, o wykorzystywa-
nie taniej sity roboczej. Zgodze sie, ze
w konkursach ofert wiasciciele niektérych
(bo nie wszystkich) NZOZ-6w byli czesto
bardziej sktonni do obnizania ceny, gdyz
u nich liczyt sie obrot, a nie wycena go-
dziny pracy. Co do doptat — zainteresowa-
ni nimi sa réwniez prywatnie praktykuja-
cy lekarze majacy kontrakt, wiec do dys-
kusji o doptatach nie wprowadzajmy no-
wej 0si sporu wskazujac, ze jest to spraw-

ka NZOZ-6w. Same NZOZ-y - c06z... biz-
nes jak kazdy inny, wymaga oprdcz pie-
niedzy na starcie pewnej etyki prowadze-
nia biznesu, w czym jeszcze daleko nam
do tradycji anglosaskiej. Spodziewatbym
sie po tylu tysiacach NZOZ-6w r6znych
specjalnosci, ze czes$¢ z pracujacych tam
lekarzy zostanie w zachecie do dalszej
dobrej pracy wspolnikami (oczywiscie
mniejszo$ciowymi), co datoby im pew-
no$¢ pracy i stabilizacje. Ale takich przy-
padkéw jest chyba niewiele.

Tyle, ze dentystyczne praktyki na we-
zwanie dadza mozliwo$¢ pozyskania
wspotpracownika nie tylko NZOZ-om,
ale i praktykom.

Pisze to wszystko po to, aby$smy nie
poddali sie pokusie fatwego znajdowa-
nia winnych. Powoduje to dodatkowe
niepotrzebne podziaty w $rodowisku nie
przyblizajac nas ani o krok do diagnozy.
Zastanéwmy sie lepiej jak utatwi¢ mfo-
dym lekarzom zaktadanie praktyk z jed-
noczesna mozliwosciag opanowywania
nowych umiejetnosci pod fachowym
okiem, jak skutecznie zwalcza¢ przepi-
sy NFZ-u i jego nastepcow faworyzuja-
ce wieksze placowki (rowniez grupowe
praktyki) kosztem jednoosobowych prak-
tyk. Samo wymazanie NZOZ-6w z kra-
jobrazu stomatologii polskiej nie zata-
twi niczego.

Co wiecej, Autorka idzie za ciosem i ta-
czy lobby NZOZ-6w wraz z calym odium
wyzysku pracowniczego i dopfat, co to
niszcza rynek z dazeniami sporej czesci
$rodowiska do mniejszej lub wiekszej au-
tonomizacji. Posuwa sie nawet do stwier-
dzenia, ze lobbujacy za autonomia chcie-
liby widzie¢ osobna izbe lekarzy denty-
stow bardziej jako izbe rzemiesInikow
niz lekarzy. W tym miejscu artykut wy-
chodzi z ram proby eksperckiego spojrze-
nia na wolny zawod, a wkracza w ramy
propagandy.

Niewielu jest zwolennikow zupetnie
osobnej izby dla lekarzy dentystow. Ja

do nich rowniez nie naleze. Jednak auto-
nomia tak licznej mniejszosci, wykonuja-
cej odrebny zawdéd jest bezspornym pra-
wem tejze mniejszosci ataczenie tej piek-
nej idei z dziataniami przeciwko wolno-
§ci praktyk jest naduzyciem.

Nie jestesmy lekarzami z tytutu bycia
w jednej izbie z lekarzami medycyny. Je-
stesmy lekarzami dentystami, gdyz powo-
duja nami te same zasady deontologicz-
ne, szukanie najlepszych rozwiazan tera-
peutycznych dla pacjenta, przymus cia-
gtego doskonalenia. Do$wiadczamy tych
samych rozterek i Swiadomosci, ze pew-
nie zakonczymy nasza kariere w poczu-
ciu niedosytu. Wspdlna izba nie ma tu
nic do rzeczy. Powtarzam jednak — nie-
wielu znajdzie sie dzi$ zwolennikow pet-
nego rozdziatu izb. Pytan jest wiele: czy
osobna struktura wykonawcza w samo-
rzadzie (whasne rady lekarskie lub komi-
sje stomatologiczne o silnych kompeten-
cjach stanowiacych) nie jest lepsza droga
do promocji wolnego zawodu? Czy sku-
pieni na swoich zagadnieniach nie be-
dziemy mieli wiecej czasu na kreowa-
nie systemu pomocy dla rozpoczynaja-
cych kariere lekarzy dentystow? Na orga-
nizowanie odpowiedniego systemu opa-
nowywania nowych umiejetnosci bez ko-
niecznosci pracy u kogokolwiek? Na orga-
nizowanie systemu pomocy w zdobyciu
sprzetu? To sa wielkie wyzwania przede
wszystkim organizacyjne. Na ich podje-
cie i wypetnienie trzeba mie¢ czas i co
najwazniejsze — strukture, w ramach kto-
rej rodzic sie i dojrzewac beda dobre po-
mysty. Teza Haliny Porebskiej, ze mogli-
by$my sie pokusi¢ o autonomie, gdyby
nie istnienie NZOZ-6w, jest doprawdy
niczym niepodparta.

Andrzej Cisto

Autor jest wiceprzewodniczacym ORL
w Poznaniu, prowadzi indywidualna
praktyke

REKLAMA

nr4208) 12 kwiecien 2008

www.gazetalekarska.pl

Krakdent 2008

Targi stomatologiczne KRAKDENT to jedne z najwigkszych w Polsce targow branzy dentystycznej.
Co roku odwiedza je kilka tysiecy gosSci. Podczas targéw odbywaja sie liczne sympozja i konferencje.
Mozna porozmawia¢ o nowosciach i zaopatrzy¢ sie w niezbgdne instrumentarium.

fot. Marek Stankiewicz
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radycyjnie juz w trakcie imprezy
_I-wreczono Medale Najwyzszej Ja-

kosci Krakdent 2008. Laureatow
tegorocznej imprezy wytonita specjalna
komisja pod przewodnictwem prof. Mar-
ka Zietka. Prawdziwa furore robito cyfro-
we lusterko stomatologiczne MirroScope
Pro-200XT rodem z Izraela, zel do piele-
gnacji jamy ustnej oraz wtoski program

finansowania $wiadczen przez NFZ, na co
zwraca uwage Anna Kot. Konieczne jest
takze wyrazne wskazanie Zrodta srodkow
finansowych na realizacje poszerzonego
katalogu procedur. W przeciwnym razie
kosztami zmian zostang obciazeni $wiad-
czeniodawcy, przeciwko czemu samorzad
lekarski zdecydowanie protestuje — mowi
przewodniczaca komisji Anna Lella.

roste. Obecny katalog procedur w spo-
s6b niedostateczny zapewnia dzieciom
dostep do procedur profilaktycznych, bo-
wiem lakowanie bruzd moze by¢ wyko-
nywane do 7 roku zycia, gdy czesto nie
ma jeszcze zebdéw ,szostych” (pierw-

szych trzonowych).
Promocja zdrowia jamy ustnej moze
znacznie zredukowac koszty wynikajace
z koniecznosci leczenia

do edukacji, komunikacji i motywacji
pacjentow stomatologicznych (OrisEdu-
co 2 Professional). Nagrodzono réwniez
zaprzyjazniony z ,Gazeta Lekarska” por-
tal sieciowy DENTONET za serie progra-
moéw ,Repetitio est...”

Targi byty okazja do spotkania Komisji
Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Krytykowano dotychczasowy sys-
tem kontroli sanitarnej praktyk lekarskich.
Zdaniem Komisji zasady kontroli powin-
no sie ujednolici¢ tak, aby inspekcja nie
kolidowata z praca lekarza dentysty oraz
nie naruszata praw pacjenta do intymno-
éci i zachowania tajemnicy lekarskie;j.

Zwrbcono uwage, ze nowelizacja roz-
porzadzenia ministra zdrowia powinna
uwzglednia¢ koniecznos¢ zmian w nali-
czeniu kosztow procedury znieczulenia
ogblnego w zaleznosci od czasu trwania
zabiegu oraz zwiazanych z tym skutkow

Komisja Stomatologiczna NRL niepokoi
sie rowniez brakiem racjonalnej polityki
zapobiegania préchnicy u dzieci i mto-
dziezy. Lekarze dentysci apeluja do NFZ
0 zmiane zasad finansowania $wiadczen
stomatologicznych poprzez wprowadze-
nie do uméw na $wiadczenia stomatolo-
giczne udzielane dzieciom i mtodziezy
do 12 roku zycia wspotczynnika korygu-
jacego wynoszacego 1,2.

Dziecko w gabinecie dentystycznym
jest pacjentem trudnym, wymagajacym
czasu i cierpliwosci ze wzgledu na spe-
cyfike psychosomatyczna dziecka, natu-
ralna obawe przed bolesnymi albo nie-
znanymi mu zabiegami, mate pole ope-
racyjne. Konieczno$¢ dtugotrwatej ada-
ptacji do leczenia wydtuzaja jego czas,
a czesto powoduja réwniez wieksze zu-
zycie materiatéw. Z tego powodu chet-
niej leczone sa w gabinetach osoby do-

schorzen ogolnych, kto-
rych przyczyna sa nie le-
czone zeby bedace ogni-
skami zakazenia, a takze
w przysztosci koszty le-
czenia dorostego spote-
czenstwa. Skoro mozna
unikna¢ wydatkowania
srodkéw publicznych
na pozniejsze kosztow-
ne leczenie wspomnia-
nych wyzej schorzen,
zaniedbania w zakre-
sie profilaktyki nalezy
uznac za niegospodar-
nos¢ — ostrzegaja stoma-
tolodzy.

(ms)
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Medyczne paradygmaty

Aleksander Sieron

W wielu krajach, w sposob niepisany, ale oczywisty wiadomo, Ze od lekarza paradygmatycznie wymaga sie:
diagnostyki i leczenia, czyli medycyny praktycznej, a wiec dobrego wykonywania zawodu; nauki,

czyli uczenia sie i nauczania, czyli uczenia kogos. W rewanzu lekarze na catym Swiecie za wiasciwe
wykonywanie powyzszego oczekuja tez paradygmatycznie: szacunku, zaufania i godziwego wynagrodzenia.

Spojrzmy na nie po kolei

Diagnostyka i leczenie jako nierozer-
walna cato$¢ postgpowania medyczne-
go powinno obejmowac wykorzystanie
mozliwos$ci dostepnych przez lekarza
w miejscu, w ktorym aktualnie pracu-
je. Co oczywiste inne mozliwosci bg-
dzie miat lekarz rodzinny, inne lekarz
pracujacy w szpitalu powiatowym,
inne w klinice uniwersyteckiej, a jesz-
cze inne w jednostkach wysoko wyspe-
cjalizowanych.

W réznych jednostkach czgs¢ moz-
liwosci bedzie si¢ pokrywac, a czgs¢,
w uktadzie odwrdconej piramidy, osia-
gnie swoje maksimum we wspomnia-
nych najlepiej wyposazonych i wy-
specjalizowanych jednostkach, do
ktorych we wspdtczesnym $wiecie
globalnej wioski nalezy zaliczy¢ tak-
ze kliniki w Houston, Arabii Saudyj-
skiej czy Mayo.

Lekarz, ktory zdaje sobie sprawe
z mozliwosci polozonego pigtro wyzej
osrodka moze 1 wrgcz powinien prze-
kaza¢ tam pacjenta, z ktérym, czy to
z powodu braku odpowiedniej aparatu-
ry, czy braku specjalistycznej wiedzy,
sobie nie radzi. Jednak dla adekwatne-
go lekarskiego postepowania na swoim
poziomie, jak i wcale nie tatwej wie-

Aleksander Sieron jest profesorem medycy-
ny, kierownikiem Katedry Choréb Wewnetrz-
nych i Kliniki Chorob Wewnetrznych, Angiolo-
gii i Medycyny Fizykalnej SAM. Najwazniejsze
osiggniecia to: okreslenie przydatnosci izoen-
zymoéw CPK w zawale niepetnosciennym, wy-
jasnienie mechanizmow oddziatywania pol ma-
gnetycznych i laseréw niskoenergetycznych na
poziomie podstawowym i klinicznym, wprowa-
dzenie do praktyki klinicznej diagnostyki i terapii
fotodynamicznej, badania nad chaosem w bio-
logii i medycynie. Publikowany dorobek nauko-
wy obejmuje ok. 400 pozyciji.

dzy o wyzszych ,,pigtrach”, musi sys-
tematycznie uczy¢ si¢ przez cate swo-
je zawodowe zycie.

Uczenie sie

czyli poznawanie postepéw medycyny
przez lekarza nie ma i nie moze mie¢
konca, obojetnie czy jest to wiedza stric-
te badawcza, czy praktyczna. Ta ciagla
nauka wymaga czasu, pienigdzy oraz
umownie mowiac braku migdzypan-
stwowych granic, poniewaz sympozja,
zjazdy i kongresy, na ktorych przedsta-
wiane sa najnowsze osiagnigcia, odby-
waja si¢ w réznych miejscach na $wie-
cie. Takze na wykpiwanych powszech-
nie w Polsce Hawajach, Kaliforniach
i Paryzach, dodatkowo zwykle w do-
brych hotelach na calym $§wiecie. Takie
mozliwo$ci za granicami naszego kra-
ju istnieja dzigki wsparciu finansowe-
mu firm: farmaceutycznych, produkuja-
cych aparatur¢ medyczna oraz wszystko
inne, co potrzebne jest medycynie. Je-
$li pieniadze sponsoréw optacaja wyjaz-
dy naukowe lub szkolenia praktyczne,
nie sa w wigkszosci krajow traktowane
jako korupcjogenne. Niestety, wielu le-
karzy, w tym takze emeryci, nie moze
sobie pozwoli¢ na wyjazdy zagranicz-
ne za wlasne pieniadze.

Nauka, czyli uczenie si¢ lekarza wy-
maga takze odpowiedniego czasu na
staze. Staze specjalizacyjne, do kto-
rych zaliczy¢ nalezy staze podyplomo-
we oraz staze po uzyskaniu pierwsze-
go stopnia naukowego, jakim jest dok-
torat, funkcjonuja za pieniadze z r6z-
nych fundacji lub/i jednostek medycz-
nych jako tzw. postgradual fellowship
oraz postdoctoral fellowship. Staze te
wymagaja przerwania pracy i uzyska-
nia oddelegowania czy urlopu w miej-
scu podstawowym. Umozliwia to na-
branie lepszej badz innej wiedzy.

Po powrocie takiego stazysty ist-
nieje prawdopodobienstwo granicza-

GazetalLekarska

ce z pewnoscia, ze poziom osrodka
wzrosnie, a lekarze, ktorzy juz wiedza
wigcej, beda nauczac, czyli uczyé in-
nych nabytej w innym miejscu wiedzy.
W Polsce takie wyjazdy w wigkszo$ci
dotycza lekarzy zajmujacych sig teoria.
W wigkszosci szpitali trzeba fizycznie
by¢ w pracy i na dyzurach.

Nauczanie

czyli uczenie medycyny obok badan to
nauka mniej doswiadczonych lekarzy.
Jest to takze nauczanie pacjentow, jaki
nalezy prowadzi¢ tryb zycia, co moze
spotkac pacjenta podczas zazywania le-
kow oraz jaka w ich przypadku powin-
na by¢ wdrozona profilaktyka. Oczywi-
$cie na to potrzeba czasu.

Podsumowujac tg czg$¢, widaé wyraz-
nie, ze mtody lekarz, ktérego dochody
z jednego pelnego etatu netto w Polsce
mieszcza si¢ w granicach 1200-1800 zt
oraz ktorego ordynator, kierownik po-
radni lub dyrektor potrzebuje z powodu
braku lekarzy non stop w miejscu pracy,
ma dramatycznie mate szanse dla zre-
alizowania zarysowanych powyzej ce-
low. Konsekwencja tego jest polski le-
karz po stazu, ktory w ciagu dnia przyj-
muje od 40 do 50 pacjentéw w porad-
ni, w szpitalu ma ogromna fluktuacje
pacjentdow, aby zrealizowaé kontrakt,
a w nocy jest na nocnym dyzurze. Bez
wzgledu jednak na to, jak wyglada ob-
ciazenie lekarza pacjent oczekuje zain-
teresowania swoja osoba, zyczliwej roz-
mowy, co zwrotnie skutkuje jego sza-
cunkiem i zaufaniem. Czy jest to w Pol-
sce tatwe?

Szacunek i zaufanie

Szacunek z definicji mozna mie¢ dla
pojedynczej osoby, ktora si¢ zna 0so-
biscie lub powinno si¢ go mie¢, przy-
najmniej teoretycznie, dla niektorych
grup zawodowych. Intuicyjnie wie-
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lu znas wymienia w tej grupie woj-
sko, policje, duchownych oraz lekarzy.
Niestety, kazda ta grupa w ostatnich la-
tach jest przedstawiana negatywnie. Ro-
dzi to konsekwencje, do ktérych za naj-
bardziej dramatyczna nalezy uznaé wyj-
Sciowa zasade braku szacunku do ko-
gokolwiek.

Konsekwencja szacunku jest zaufanie.
Zaufanie buduje si¢ przez lata, a traci si¢
je w ciagu paru minut. Truizmem jest
to, ze szacunek i zaufanie ida ze soba w
parze. Jako profesor wizytujacy w USA
widzialem, ze szacunek i zaufanie pa-
cjenta w trakcie procesu diagnostycz-
nego i terapii dla lekarza sg ogromne.
To, co dzieje si¢ potem, a wigc mozli-
wos$¢ zaskarzenia postgpowania lekarza,
jestindywidualizowane, takze przez me-
dia, do konkretnego przypadku i do kon-
kretnego lekarza i zadna ze znanych mi
tam publikacji nie generalizowata poje-
dynczego negatywnego przypadku po-
stgpowania lekarskiego do catej korpo-
racji lekarskiej. Jak to wyglada na §wie-
cie pokazuja tez zabawne wspomnienia
jednego z moich studentow o szacunku
dla medycyny.

Podczas praktyki wakacyjnej w jed-
nym ze szpitali w Holandii dorabiat so-
bie zbierajac matze. Po paru dniach za-
trudniajacy go zorientowali sig, ze jest
studentem medycyny. Z tego powodu
moéwiac o szacunku dla lekarzy, nawet
in spe, oraz po informacji, ze kiedy$ be-
dzie znacznie bogatszy niz ci, ktoérzy go
aktualnie zatrudniaja, przeniesli go do
lepiej platnej i,,bardziej odpowiedzial-
nej” pracy przy maszynie.

Czym jest godziwe
wynagrodzenie lekarza?

Czy jest to 5000 zt miesigcznie dla
specjalisty, czy moze 2900 zt dla mto-
dego lekarza z dopiskiem drobnym dru-
kiem, zZe jest to taczne wynagrodzenie
za prac¢ w szpitalu, poradni i na dyzu-
rach? Prawda powszechnie znana jest,
ze mlody lekarz nigdzie na catym §wie-
cie nie zarabia od razu duzo pienigdzy.
Jednak w wielu krajach ma pewno$¢, ze
gdy bedzie specjalista i bedzie pracowac
zgodnie ze swoja uznang wysoka wie-
dza, jego uposazenie pozwoli mu na sta-
tus finansowy gornej lub sredniej strefy
klasy $redniej. W Polsce, niestety, ta wi-
zja nie towarzyszy lekarzowi w trakcie
specjalizacji. Specjalizacji, ktéra w pol-
skich warunkach nabrata jeszcze innych
swoistych smaczkéw.

Egzaminy specjalizacyjne to w wigk-
szo$ci dyscyplin medycznych egzamin

testowy, praktyczny oraz egzamin ust-
ny. Od lat wiadomo, Ze egzamin testo-
wy obejmuje mozliwie jak najtrudniej-
sze pytania, do ktorych dobrze pasu-
je okreslenie, ze sa to pytania z wie-
dzy pisanej w podrgcznikach drobnym
i najdrobniejszym drukiem. Zabawny,
ale nie dla zdajacych, jest tez fakt, ze
pytania na egzamin testowy pisane sa
przez konsorcjum wybitnych specjali-
stow, z ktorych kazdy lub wigkszo$¢
jako cel stawia sobie utozenie pytan
dajacych wysokie prawdopodobien-
stwo podania nieprawidtowej odpo-
wiedzi. Konsekwencja tego sg egzami-
ny testowe, ktore zdaje 40%, 50% zda-
jacych, a jesli zdaje 75% lub 95%, to
w konsorcjum powstaje poczucie napi-
sania kiepskiego testu.

Egzaminy praktyczne rozne dla dys-
cyplin zabiegowych i nie zabiegowych
zwykle wykazuja wy$mienite przygo-
towanie zdajacych, a egzaminy ustne
przed komisja pokazuja znowu zwy-
kle $wietne przygotowanie zawodo-
we odpowiadajace wiedzy potrzebnej
do otrzymania stopnia specjalisty. Po-
twierdza to, ze kierownik specjalizacji
decydujac si¢ na dopuszczenie do kon-
cowego egzaminu ma prawie pewnos¢
dokonania wtasciwego wyboru kandy-
datow — wlacznie z tymi, ktorzy oblali
Polski Test Specjalizacyjny! Jezeli do-
da¢ do tego utrudnienia w uzyskaniu
specjalizacji (np. 2 miejsca specjaliza-
cyjne na 10 starajacych si¢), to wiado-
mo, ze Polska nalezy do grupy krajow,
w ktérych bycie specjalista to ciernio-
wa droga od poczatku rozpoczegcia pro-
cesu specjalizacji do konca kariery za-
wodowej specjalisty. Specjalisty, kto-
ry w wieku 60 lat pracuje w poradni,
szpitalu, na dyzurach w miejscu pra-
cy, a takze jezdzi w pogotowiu i zara-
bia 5000 zt netto.

Czy jest recepta na uzdrowienie tej
sytuacji? Jest ich sporo. Trochg si¢
rozniag w zaleznos$ci od kraju, ale na-
wet obok, na Stowacji, w Czechach
czy Bialorusi jedna z tych recept zo-
stata zrealizowana. Niestety, tej recep-
ty nie przepisze nawet najlepszy spe-
cjalista. Jest to recepta, ktora systemo-
wo powinna by¢ przepisana na pozio-
mie catego kraju, a przepisujacym po-
winien by¢ minister zdrowia. Recepta
ta nie jest jednak likwidacja stazu po-
dyplomowego. Takie rozwiazanie jesz-
cze bardziej zmniejszy szans¢ na wy-
sokiej klasy specjalistow, a zwigkszy
szans¢ na grupg zawodowa, ktora kie-
dy$ w naszym kraju nosita nazwe fel-
czeréw. Pewno dobrych.
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Miodym byé¢...

Krystyna Knypl

Tesknote za minionag miodoscia zwyktam kwitowacé stwierdzeniem,

ze chcialabym mie¢ wczorajsza urode potaczong z dzisiejszym rozumem. Mam troche
losowi za zte, ze obdarzyt mnie wspomnianymi walorami niejednoczesnie. Pewnym
jednak pocieszeniem jest to, ze los obchodzi sie w podobny sposéb z wieloma osobami.

tencje owych heroldow politycznie po-
prawnych haset.

Analizg rzeczywisto$ci oraz dowod
wymienionego powyzej pogladu o roz-
biezno$ci deklaracji z rzeczywistoscia
przeprowadzam za pomoca wyszuki-
warki Google. Pokazuje ona dobitnie,
ze fraza ,,mtody lekarz” jest stanowczo
zbyt czgsto u wielu osob na koncu jgzy-
ka lub pidra. Liczba ponad 40 tys. do-
kumentéw zawierajacych to okreslenie
bije na glowe (4-krotnie) odsytacze do
frazy ,,doswiadczony lekarz”, nie wspo-
minajac juz o frazie ,,stary lekarz”, gosz-
czacej w zasobach Google kilkunasto-
krotnie rzadziej.

Stosownie do tego fatszywego zatro-
skania tak wielu os6b los mtodego leka-
rza nie jest ciekawy. Pomijam mizerig
ptacowa, bo to fakt powszechnie znany,
ale jest jeszcze wiele innych aspektow
dowodzacych niegodnego traktowania
mtodych lekarzy. Nasza czytelniczka
opisuje jak wyglada sprawa w szcze-
gotach w jednym ze szpitali wojewodz-
kich na potudniu Polski:

Problem dyzurow stazystow w na-
szym szpitalu jest tematem niewygod-
nym. Nasza grupa zawodowa jest po-
mijana w jakichkolwiek negocjacjach,
premiach, podwyzkach. Odmawiane
sq nam takze najprostsze przywile-
Jje, ktore posiada reszta lekarzy. Nie-
dawno dowiedzielismy sie, ze nie wol-
no nam schodzic¢ z dyzuru pod zadnym
pozorem, cho¢ inni lekarze majq wrecz
taki nakaz. (...) tak zarzqdzita kierow-
niczka kadr.

Fatalny to obyczaj, gdy kierownik
kadr tamie prawo pod pretekstem jego
przestrzegania i czuje si¢ bezkarny wo-
bec mlodego lekarza. Oznacza to tyl-
ko jedno: istnieje przyzwolenie ze stro-
ny dyrekcji 1 starszych lekarzy na taki
stan rzeczy. Mowi sig, ze przyktad
idzie z gory i w tym wypadku dyrekcja
ma z kogo bra¢ 6w watpliwy przyktad.
Minister Ewa Kopacz odwiedza réz-
ne gremia i grupy spoteczne w ramach
gospodarskich wizyt, ale Ogélnopolska
Konferencja Mtodych Lekarzy juz nie

R oja kariere lekarska rozpo- czasévy jest moZliwos"é r.ealnego’ }NybO—
é Mczynaiam w bardzo réznig-  Umiejsca pracy oraz $wiadomos¢ przy-
3 cym si¢ od wspotczesnosci stugujacych praw.
g $wiecie. Zylismy w absurdalnej komu-
§ nistyczpej rzeczywistos$ci, czgsto pf)d Siermiezna rzeczywisto$¢
= rzadami kacykowatych mobberatorow o
= i glownie z tych powodéw sktonna by- Kokieteria sfer rzqdzqcyph Wob.ec
tam uwaza¢, ze lekarska mtodos¢ moje- ~ Mtodych kolegéw przypomina kokie-
go pokolenia byla niejako czasem stra- (€11 stosowana wobec wyborcow. Slo-
conym. Takze teraz wielu lekarzy prze- ~ any o zatroskaniu losem miodych le-
zywa frustracje z powodu okolicznosci, k,arzy wygtaszane przez rza(’d i decyden-
w jakich przychodzi im pracowa¢. Jed- ~ tOW medycznychroznej masct odbieram
nak niewatpliwym plusem obecnych bez wiary w prawdziwie zyczliwe in-
—— Rozszyfruj recepte
Starania nad poprawieniem czytelnosci recept przybieraja rozne formy, a jedna
Z nich jest pojawianie sie coraz to wiekszej liczby recept drukowanych. Na ogot
sa to lokalnie opracowywane rozwiazania technologiczne, a co z tym sie wiaze
nie zawsze maja one nalezyta jako$¢ i odpowiedniag niezawodno$¢ systemowa.
W mojej zaprzyjaznionej aptece pokazywano mi drukowana recepte, w ktorej
czes¢ zapisu z lewego marginesu nie wydrukowata sie i w rezultacie informacja
o liczebnosci tabletek budzita pewne watpliwosci. Sygnalizuja takze Koledzy
o trudno$ciach w produkgji recept dostepnych obecnie wytacznie jako przydziat
okre$lonych numeréw w systemie. Nie wszyscy czuja sie dostatecznie familiarni
ze specjalizacja ,maty drukarz”, niektérym przypomina to czasy, gdy drukowali
podziemne gazetki — tak czy inaczej obecnie zaproponowane rozwiazanie
przerzucajace na lekarza produkcje drukéw jest rozwiazaniem chyba kuriozalnym
w skali miedzynarodowe;.
W recepcie z nr. lutowe-
go wiekszo$¢ Kolegdw pra- Rp.
widtowo rozszyfrowata za- _,ef—_ R 5
ordynowane leki, jedynie g
pozycja druga nastrecza- /{7 = ‘e
ta troche ktopotéw — byt = I .
nig mononit 20. Laureatem -
kolejnej edycji naszego = . i
konkursu zostaje dr Yeshi - ' jff'l‘d‘ St
Sango Lhosar - gratulujemy, __‘% oy
prosimy o podanie specjali- -
zacji oraz adresu, na ktéry oL
zostanie przestana nagroda
ksiazkowg. ; ’ﬁ'{"“# A - Sl
Czekam na propozycje roz- B 22
szyfrowania aktualnej re-
cepty — dwa pierwsze leki
wydaja sie doé¢ tatwe do : I. - I I - l . ' .
rozszyfrowania, ale cieka-
wa jestem jakie nadejda propozycje dla trzeciego z zaordynowanych preparatéw.
Jak zawsze czekam na maile, pod adresem: krystyna.knypl@compi.net.pl
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zmie$cila si¢ na jej liScie miejsc, ktdre
trzeba i warto byto odwiedzi¢. Cho¢ na
poczatku roku wypowiadata wiele kom-
plementow pod adresem miodych leka-
rzy, to wyglada na to, iz na komplemen-
tach konczy si¢ program obecnej admi-
nistracji, tym bardziej ze oferta finanso-
wa tylko w 30% pokrywa oczekiwania
mlodych lekarzy.

Konstruowaé przysztosé

Mtodos$¢ jest rodzajem kapitatu,
ktory kazdy dostaje tylko raz w zyciu
i warto mie¢ tego §wiadomos¢. Mozna
ten kapital $wiadomie pomnozy¢ lub
zdaé si¢ na los (co w praktyce oznacza
zdanie si¢ na pomysty wtadzy publicz-
nej i bezposrednich przetozonych) albo
roztrwoni¢. Oczywiscie, warto szcze-
gotowo planowac swoja przysztosé
i cieszy mnie, ze sg tacy mtodzi kole-
dzy, ktérzy §wiadomie ukladaja swoj
los niezaleznie od tego, jak upokarza-
jacy lub dolegliwy jest biezacy stan
rzeczy. Nakres$lenie dlugotermino-
wych planéw pozwala nabra¢ dystan-
su do zdarzen dnia codziennego. Brak
planu czgsto prowadzi do marnotrawie-
nia energii na sprawy drobne, przemi-
jajace, btahe.

Podobno z oddali ma si¢ lepsza per-
spektywe 1 w zwiazku z tym mysle,
ze obowiazkowym punktem w pla-
nach kazdego mtodego polskiego le-
karza powinno by¢ poznanie medy-
cyny uprawianej przez kolegéw w in-
nych krajach europejskich, a jesli los
okaze si¢ taskawy — takze i w pozaeu-
ropejskich.

Dla tych, ktorzy przektadaja praktyke
medyczna nad karier¢ naukowa cieka-
wa moze by¢ informacja, ze dunski sa-
morzad Pétnocnej Jutlandii przyjmuje
do pracy rowniez lekarzy bez specjali-
zacji 1 oferuje im mozliwo$¢ zrobienia
specjalizacji z psychiatrii.

Dla chcacych taczy¢ praktyke me-
dyczna z ambicjami naukowymi do-
brym miejscem na poszerzenie hory-
zontow zawodowych, i nie tylko, sa
konferencje migdzynarodowe, organi-
zowane przez najrozniejsze gremia spe-
cjalistow. Staranne przejrzenie interne-
towych stron organizatoréw konferen-
cji pozwala na poznanie zasad ubiega-
nia si¢ o travel granty, ktore zwykle
sa przyznawane aktywnym uczestni-
kom prezentujacym wiasne prace w po-
staci posterow lub doniesien ustnych.
W czasie takiego krotkiego wyjazdu,
nie zwigzanego z definitywnymi rozsta-
niami, jakie towarzysza wszelkim wy-

jazdom emigracyjnym, ciekawie jest
zobaczy¢ co robig i jak mysla lekarze
z innych krajow. Prezentowanie poste-
row stwarza okazje do bezposrednich
spotkan uczestnikow konferencji i swo-
bodnej dyskusji. Oferty travel grantow
sa zwykle kierowane do 0sob ponizej
35 roku zycia.

Marzacym o naprawdg wielkiej na-
ukowej karierze i dobrze szacujacym
swoje sity oraz talenty polecam gora-
co staranie si¢ o travel grant na konfe-
rencj¢ w Lindau. Od 58 lat do tego uro-
czego bawarskiego miasteczka w po-
rze letniej przyjezdza na okres tygo-
dnia kilkunastu laurecatow Nagrody No-
bla oraz kilkuset mtodych naukowcow
liczacych na przyszta stawg. Przedpo-
ludniowe sesje wypelniaja tradycyj-
ne wyktady akademickie wygtasza-
ne przez poszczegoélnych profesorow.
Natomiast w godzinach popotudnio-
wych sg organizowane mniej formal-
ne spotkania z noblistami, migedzy in-
nymi w postaci tzw. bazarow nauko-
wych. Jesli kto$ potrafi zainteresowac
nobliste swoim pytaniem, problemem
badawczym czy wreszcie osobowoscia,
drzwi do wielkiej kariery moga zostac
uchylone, bo wybitni uczeni sa takze
zainteresowani naborem wspotpracow-
nikow do swoich laboratoriow. Ponie-
waz nastgpna konferencja poswigco-
na medycynie odbedzie si¢ w 2010 r.,
jest dos¢ czasu, aby wszystko staran-
nie zaplanowaé i przygotowac¢ doro-
bek naukowy.

Mitoénicy nauk podstawowych wie-
le inspiracji moga znalez¢ na kongresie
Euroscience (www.esof2008.org).

Naprawde warto probowac! Wszak
audacem fortuna iuvat — powiedzial
Vergilius; niestety, nie dowiemy si¢
w jakich okolicznosciach wygtosit
stynna maksyme. Zrodta historycz-
ne podaja, ze studiowal medycyng,
ale porzucit ja dla filozofii i nie wia-
domo czy potomni wspominaliby go
do dzis, gdyby uporczywie tkwit przy
medycynie.

Gdy w ojczyznie oferowana jest glo-
dowa pensja, uwltaczajace warunki pra-
cy 1 brak naleznego szacunku ze stro-
ny otoczenia, warto bacznie rozgladaé
si¢ dokota. Im wigksze ryzyko towarzy-
szy naszym decyzjom i poczynaniom,
tym wigksze mamy szanse na sukces,
ktoérego szczerze zyczg wszystkim Ko-
legom.

Jak zawsze czekam na listy, pod ad-
resem: krystyna.knypl@compi.net.pl
— proponowane stowa kluczowe: karie-
ra, plany na przyszltos¢.

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

nr4208) 17 kwiecien 2008

REKLAMA

GazetaLekarska



fot. Marek Stankiewicz

GazetalLekarska

Rzecznik prasowy NRL

Prezydium NRL - 26 Il 2008

Prezydium przyjgto stanowisko w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy o eme-
ryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spolecznych oraz niektorych in-
nych ustaw. Prezydium popiera projekt,
a w szczegolnosci proponowana zmiang
5w art. 1, dzigki ktorej renta z tytutu nie-
zdolnosci do pracy nie ulega zmniejszeniu
ani zawieszeniu z tytutu osiaganych przy-
chodow z pracy zarobkowe;.

Prezydium przyje¢to stanowisko w spra-
wie postulatu wypracowania zasad wy-
dawania uczniom zwolnien lekarskich
z zaj¢¢ wychowania fizycznego. Prezy-
dium stwierdza, ze proponowane rozwia-
zanie jest niewlasciwym sposobem zata-
twienia problemu zwigkszajacej si¢ licz-
by ucznidow, ktérzy nie biora aktywnego
udziatu w zajeciach szkolnych z wycho-
wania fizycznego. Problem aktywnosci fi-
zycznej dzieci i mtodziezy jest niewatpli-
wie bardzo istotny, jednakze nalezy go roz-
wigzywac m.in. przez u§wiadamianie dzie-
ciiichrodzicow o potrzebie aktywnoS$ci ru-
chowej i skutkach jej braku lub niedostat-
ku, a nie przez biurokratyzowanie dziatal-
nosci lekarzy. Ponadto zwrocono uwage,
ze wpisywanie przyczyny niezdolnosci do
zaje¢ w zwolnieniach lekarskich wydawa-
nych uczniom bytoby bezpodstawnym ta-
maniem tajemnicy lekarskiej.

Prezydium przyje¢to stanowisko w spra-
wie poselskiego projektu ustawy o kon-
sultantach krajowych i wojewodzkich
w ochronie zdrowia. Po przeanalizo-
waniu projektu Prezydium stwierdza, ze
wigkszos¢ zapisow projektu stanowi po-
wtdrzenie obowiazujacych przepisow usta-
wy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opie-
ki zdrowotnej oraz rozporzadzenia ministra
zdrowia z 25 pazdziernika 2002 r. w spra-
wie konsultantow krajowych i wojewodz-
kich. Prezydium z dezaprobata przyjmuje
fakt, ze akt prawny o charakterze rozwia-
zania systemowego nie przechodzi przez
rzadowy proces legislacyjny. W znaczny
sposo6b utrudnia to mozliwo$é wptywania
na jego ostateczny ksztatt zarowno insty-
tucjom panstwowym, jak i zainteresowa-
nym organizacjom i obywatelom.

Prezydium przyje¢lo stanowisko w sprawie
poselskiego projektu ustawy o szczegol-
nych uprawnieniach pracownikow za-
kladow opieki zdrowotnej. W sytuacji ro-
snacego niedoboru pracownikow medycz-
nych i problemoéw zwiazanych z wykony-
waniem $wiadczen finansowanych ze $rod-
kéw publicznych pozytywnie nalezy oce-
ni¢ dazenie do przyznania pracownikom
dodatkowych uprawnien, zachgt i gwaran-
cji. Jednak, aby byly one skuteczne, musza
bardzo istotnie zmieni¢ sytuacjg pracowni-
kow 1 w tym wzgledzie projekt nalezy oce-
ni¢ krytycznie. Po przeanalizowaniu pro-

informuje

jektu Prezydium stwierdzito, ze podstawo-
wym mankamentem projektu jest catkowi-
te pominigcie oczekiwanego przez srodo-
wiska medyczne uregulowania problemu
minimalnych wynagrodzen pracownikow
medycznych. Prezydium przypomniato, ze
samorzad lekarski zglaszal konkretne pro-
jekty rozwiazania tego problemu poprzez
ustawowa gwarancjg¢ dochodzenia do ocze-
kiwanych pozioméw wynagrodzen mini-
malnych roztozona w czasie 2 lat.

Prezydium przyjglo stanowisko w sprawie
poselskiego projektu ustawy o akredytacji
w ochronie zdrowia. Prezydium NRL bar-
dzo krytycznie odbiera takze merytorycz-
na zawartos$¢ projektu. Przedmiotowy pro-
jekt jest w znacznej czgsci tozsamy z ne-
gatywnie zaopiniowanym przez NRL rza-
dowym projektem zmiany ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej. Tak jak poprzed-
nio, projekt méwiac o dobrowolnej formule
akredytacji przewiduje jednoczesnie two-
rzenie kosztownego panstwowego aparatu
majacego zapewnic oceng ogromnej liczby
podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych (zaktadow opieki zdrowotnej oraz
indywidualnych i grupowych praktyk le-
karskich i pielggniarskich). Jest to niepo-
trzebne wydatkowanie $rodkéw publicz-
nych w sytuacji, gdy NFZ-owi przyznano
faktyczne uprawnienia akredytacyjne pod
postacia szczegdétowych wymagan zwia-
zanych z zawarciem kontraktu na udzie-
lanie $wiadczen. W zwiazku z tym Prezy-
dium uwaza, ze nalezy odstapi¢ od propo-
nowanej formuly akredytacji. Akredytacja
— wzorem wielu innych panstw — odby-
wa sig z powodzeniem, takze w Polsce, w
oparciu o niezalezne organizacje stawiaja-
ce sobie za cel dziatania na rzecz jakosci
w ochronie zdrowia. Dziatalnos¢ taka pro-
wadzi w szczego6lnosci Konfederacja Akre-
dytacyjna, ktorej cztonkami sq m. in. NIL,
Towarzystwo Szpitalnictwa i Towarzystwo
Promocji Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

Prezydium przyj¢to stanowisko w spra-
wie poselskiego projektu ustawy Przepisy
wprowadzajace ustawy z zakresu ochro-
ny zdrowia. Po przeanalizowaniu projektu
Prezydium stwierdzito, ze odwotuje si¢ on
w wielu miejscach do bardzo niedoskona-
tych i ocenionych negatywnie przez NRL
projektow ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej (ZOZ) i ustawy o ochronie indy-
widualnych i zbiorowych praw pacjentow
oraz o rzeczniku praw pacjenta (RPP). Pre-
zydium negatywnie ocenia przedstawiony
projekt i zwraca si¢ do marszatka sejmu o
niepodejmowanie dalszych prac nad nim
w jego obecnej formie.

Prezydium przyj¢to stanowisko w spra-
wie poselskiego projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkow pu-
blicznych oraz niektérych innych ustaw.
Prezydium po zapoznaniu si¢ z ww. projek-
tem ustawy popiera proponowane w nim
zwigkszenie podstawy wymiaru sktadki na
powszechne ubezpieczenie zdrowotne do
12%, co jest niezbgdne dla poprawy sytu-
acji w ochronie zdrowia. Samorzad lekar-
ski wielokrotnie wskazywal na koniecz-
no$¢ zwigkszenia sktadki na ubezpiecze-
nie zdrowotne, co jest warunkiem popra-
wy dostepnosci, jakosci i zakresu udziela-
nych w ramach ubezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, uzdrawiania sytuacji
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finansowej szpitali, a takze wzrostu wy-
nagrodzen pracownikow zakltadow opie-
ki zdrowotne;j.

Delegowano — Konstantego Radziwil-
la oraz Macieja Hamankiewicza na po-
siedzeniec Europejskiego Forum Stowa-
rzyszen Medycznych i Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (EFMA/WHO), w dn.
10-11.04.br. w Tel Awiwie.

Prezydium NRL - 7 Il 2008

Prezydium przyjelo stanowisko w spra-
wie zmian w systemie kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych (HRG). Prezy-
dium stwierdzito, ze wprowadzenie nowe-
go systemu kontraktowania §wiadczen zdro-
wotnych (HRG) wymaga poglebionych ba-
dan, co do skutkow finansowych dla $wiad-
czeniodawcow. Zdaniem Prezydium zasad-
ne jest pilotazowe kontraktowanie §wiad-
czen wedlug systemu HRG u przedstawi-
ciela podstawowych rodzajow swiadczenio-
dawcow jednoczesnie z systemem dotych-
czasowym. Pozwolitoby to na uzyskanie
jednoznacznej odpowiedzi w zakresie ko-
rzysci, jakie beda wynikaé ze zmian dla pa-
cjentow, Swiadczeniodawcow oraz platnika,
a takze pomogtoby przygotowa¢ NFZ oraz
$wiadczeniodawcow do najlepszego sposo-
bu ptynnego przejscia do nowego systemu
kontraktowania.

Delegowano

—Anne Lellg, Zdzistawa Annusewicza oraz
Kazimierza Bryndala na Sesj¢ plenar-
na ERO-FDI, w dn. 18-19.br. w Stam-
bule oraz na spotkania grup roboczych
ERO-FDI, 17.04.br. w Stambule.

—Romualda Krajewskiego na posiedze-
nie Europejskiej Unii Lekarzy Specja-
listéw oraz obchody 50-lecia tej organi-
zacji, w dn. 17-19.04.br. w Brukseli.

Z kalendarza Prezesa NRL

—List do wszystkich przewodniczacych
OIL w sprawie zaswiadczen dla lekarzy
w zwiazku z zawieraniem umow o udzie-
lanie $wiadczen POZ.

—Udziat w konferencji komisji bioetycz-
nych zorganizowanej przez Osrodek Bio-
etyki NIL.

—Udziat w posiedzeniu Komitetu Steruja-
cego Biatego szczytu.

—List do ministra sprawiedliwo$ci w sprawie
wystapienia do ministra sprawiedliwosci o
rozszerzenie katalogu organizacji spolecz-
nych uprawnionych do dziatania przed sa-
dem w imieniu i na rzecz obywateli.

—Udziat w konferencji ,,Ubezpieczenia w
systemie ochrony zdrowia” zorganizowa-
nej przez Polska Izbg¢ Ubezpieczen.

—List do przewodniczacych ORL — pros-
ba o przekazanie pisemnej informacji czy
obecnie funkcjonujace izby lekarskie sa
nastgpca prawnym przedwojennych izb
lekarskich.

—Udziat w negocjacjach ogdlnych warun-
kow umow na $wiadczenia opieki zdro-
wotnej z NFZ-em.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl

Izby na nowo

Naczelna Rada Lekarska opracowata nowy projekt

ustawy o izhach lekarskich.

Ma ona uporzadkowac dziatanie samorzadu.

ciqgu prawie dwudziestu lat od

wejscia w Zycie ustawy o izbach
lekarskich zmienil sie nie tylko ustroj
polityczny, ale zaszly tez glebokie zmia-
ny w modelu funkcjonowania ochrony
zdrowia w Polsce. Ustawa zatem, mimo
8 nowelizacji, nie przystaje do warun-
kow, w ktorych obecnie funkcjonu-
je samorzqd lekarski. Rowniez boga-
te 20-letnie doswiadczenie w stosowa-
niu jej przepisow ujawnito wady i nie-
dostatki — mozna przeczyta¢ w uzasad-
nieniu ustawy.

Trzeba przypomnie¢, ze przymiarek
do zmian bylo juz 8, w latach 1990-
-2004. Jak dotad po 1989 r. tylko rzad
PO-PSL chciat si¢ zaja¢ zagadnieniem
kompleksowo.

Rozszerzy¢ katalog

Najwicksze zmiany zaszty w paragra-
fie dotyczacym odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy. Do tej pory ustawa za-
wierata 15 artykutow. W projekcie roz-
budowano ten rozdziat do 55 artykutow.
— Zasady postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej zostaly
uszczegolowione w ustawie, zakres od-
powiedzialno$ci zawodowej nie zmienit
si¢ — uspokaja Jolanta Ortowska-Heit-
zman, naczelny rzecznik odpowiedzial-
no$ci zawodowe;.

Do tej pory istniata przepas¢ w katalo-
gu kar — lekarza mozna byto upomniec¢,
da¢ mu nagang lub pozbawi¢ prawa wy-
konywania zawodu. W nowej ustawie
wprowadzono m.in. zapis o karze pie-
nigznej (jednak nie ma szczegdlowo
okreslonego wymiaru tej kary). — To
zapewne bedzie budzi¢ ogromne emo-
cje—moéwi Romuald Krajewski, cztonek
NRL i zespotu opracowujacego ustawe
o izbach. — Ale nowy system kar begdzie
znacznie lepszy.

Kolejna zmiang jest to, ze rozpra-
wy przed sadem lekarskim beda jaw-
ne, a skarzacy (najczg$ciej pacjent)
bedzie strona w postgpowaniu. — Za-
sady odpowiedzialno$¢ zawodowej
lekarzy w nowej ustawie dopasowa-
no do znowelizowanego kodeksu kar-
nego — precyzuje Krajewski. — Dzigki

wprowadzeniu jawnosci — by¢é moze
— rzadziej bgdziemy stysze¢ bezpod-
stawny zarzut, ze sady lekarskie bro-
niq ,,swoich”.

Wprowadzono tez zapis o postgpo-
waniu mediacyjnym. Jest szansa, ze
tzw. postgpowanie polubowne prze-
stanie by¢ fikcja (do tej pory nie od-
byla sig ani jedna taka rozprawa). Jest
to szczegodlnie wazne w sprawach,
w ktorych lekarz wystepuje przeciw
lekarzowi.

Dopasowac podziat?

Jednak najwigksze dyskusje wywo-
tuje zapowiedz (nieoficjalna) ,,dopa-
sowania” struktury izb lekarskich do
mapy administracyjnej panstwa. Ta-
kie zakusy, przy okazji nowelizacji
ustawy o izbach lekarskich, pojawi-
ly si¢ w Ministerstwie Zdrowia. Mo-
wiac inaczej — jesli dzi§ mamy szesna-
$cie wojewodztw, to takze musimy mieé
szesnascie izb lekarskich (na 23 istnie-
jace). — Takie pomysty by dopasowac
izby do wojewodztw pojawialy si¢ juz
kilkakrotnie — mowi prezes Konstanty
Radziwilt. — Nie rozumiem dlaczego,
skoro w dzi$ istniejacych strukturach
samorzad dziala sprawnie.

Warto przypomnie¢, ze odrodzony sa-
morzad lekarski powstat jako inicjatywa
oddolna. Efekt jest taki, ze dzi$ istnie-
ja 23 izby, ktore niekoniecznie pokry-
waja si¢ z mapa administracyjna kraju.
Paradoksalnie te okrggowe izby lekar-
skie, ktore w $wietle administracyjne-
go podzialu kraju nie powinny istnie¢,
skupiaja wigksza liczbg cztonkow niz te
Hterytorialne” (casus Izby Czgstochow-
skiej i Opolskiej).

— Nie widzg zadnych argumentow
przeciwko likwidacji matych izb —
mowi Wtodzimierz Brzezin, przewod-
niczacy Czgstochowskiej Izby Lekar-
skiej. — W koncu jesteSmy samorza-
dem, co oznacza, ze powinniSmy rza-
dzi¢ si¢ sami. Nikt nie chce likwidowac
izb prawniczych, a z niewiadomych
przyczyn tylko te lekarskie s ,,na wi-
delcu”.

Agnieszka Katrynicz
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Lekarze w mundurach

Ministerstwo Obrony Narodowej ogtasza w roku akademickim 2008/2009

nabdr kandydatow do zawodowej stuzby wojskowej sposrod studentéw krajowych
uczelni medycznych, ktérzy uzyskali zaliczenie trzeciego i wyzszych lat studiow:

» Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi (limit 90 miejsc),
* innych uczelni medycznych (limit 30 miejsc).

Zainteresowani studenci, po pomyslnym przejsciu postgpowania kwalifikacyjnego w Wyzszej Szkole

Oficerskiej Wojsk Ladowych (WSOWLad.) we Wroclawiu, odbyciu przeszkolenia wojskowego

w okresie wakacyjnym i zawarciu z komendantem kontraktu na petnienie stuzby kandydackiej, beda

mogli kontynuowac¢ studia w macierzystych uczelniach medycznych na koszt wojska.

W ramach pehienia stuzby kandydackiej studenci Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego UM w Lodzi

otrzymaja bezptatne zakwaterowanie, wyzywienie, wyposazenie i umundurowanie oraz przystugujace

im naleznosci finansowe. Studenci innych uczelni medycznych beda otrzymywali ekwiwalent finansowy

obejmujacy rownowarto$¢ tych $wiadczen. Po ukonczeniu studiéw absolwenci beda promowani na

pierwszy stopien oficerski (podporucznika WP) i kierowani na roczny staz podyplomowy w wojskowych

szpitalach klinicznych.

Kontynuacja studiow medycznych w charakterze kandydata na zotierza zawodowego zapewni:

* status podchorazego z prawem do miesigcznego uposazenia,

* spokojna naukg bez obciazania budzetu domowego i koncentrowania si¢ na problemach natury
materialnej,

* odbywanie wakacyjnych praktyk szpitalnych w najlepszych szpitalach wojskowych,

* podjecie po ukonczeniu studiow zawodowej stuzby wojskowej w korpusie osobowym medycznym,

» w przysztosci stabilizacjg i rozwdj zawodowy zwiazany z wykonywaniem zawodu oficera lekarza
(m. in. atrakcyjne zarobki i odrgbny tryb specjalizacji w wojskowych szpitalach klinicznych
z refundacja jej kosztow).

Termin sktadania dokumentow do WSOWLad. we Wroctawiu uptywa 31 maja 2008 r. Szczegotowe
informacje dotyczace procesu rekrutacji do stuzby kandydackiej w korpusie osobowym medycznym,
m. in. terminy sktadania wnioskoéw i zasady postgpowania rekrutacyjnego dostgpne sa na stronach
internetowych Wyzszej Szkoty Oficerskiej Wojsk Ladowych we Wroctawiu i Centrum Szkolenia
Wojskowych Stuzb Medycznych w Lodzi. Informacji mozna rowniez zasiggna¢ telefonicznie:
1. Wyzsza Szkola Oficerska Wojsk Ladowych, 51-150 Wroctaw, ul. Czajkowskiego 109,

tel.: 071-765-81-51 lub 765-81-79, www.wso.wroc.pl
2. Centrum Szkolenia Wojskowych Stuzb Medycznych, 90-766 Lo6dz, Al. 1 Maja 90,

tel. 042-75-04-243 lub 75-04-204, www.cswsmed.pl
3. Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia, 00-911 Warszawa, Al. Niepodlegtosci 218,

tel. 022-6-874-954 lub 6-845-883, www.iwsz.wp.mil.pl

Przypominamy, iz kontynuowany jest nabor do zawodowej stuzby wojskowej dla lekarzy posiadajacych

prawo wykonywania zawodu. Osoby, ktore odbyly staz podyplomowy i zdaly LEP, moga rozpoczac

karierg wojskowa odbywajac 3—miesigczne przeszkolenie wojskowe w Studium Oficerskim Wyzszej

Szkoty Oficerskiej Wojsk Ladowych we Wroctawiu (catos¢ szkolenia specjalistycznego bedzie

realizowana w Centrum Szkolenia Wojskowych Stuzb Medycznych w Lodzi). Po ukonczeniu studium

absolwenci beda promowani na stopien podporucznika WP i kierowani na pierwsze stanowiska stuzbowe

w jednostkach wojskowych. Podjgcie zawodowej stuzby wojskowej w korpusie osobowym medycznym

zapewni m. in.:

atrakcyjne uposazenie,

awans stuzbowy zwigzany z rosnacym wynagrodzeniem,

otrzymywanie dodatkowych nalezno$ci finansowych (nagroda roczna, miesigczne dodatki do

uposazenia za dtugoletnia stuzbg wojskowa i pracg w charakterze szczegdlnym wliczane do podstawy

emerytalnej, gratyfikacja urlopowa dla wszystkich cztonkéw rodziny, dodatek mundurowy oraz

refundacja przejazdu raz w roku do wybranego miejsca w kraju),

stabilizacjg osobista i zawodowa (mozliwo$¢ szybkiego otrzymania mieszkania stuzbowego, nabycie

uprawnien emerytalnych juz po 15 latach stuzby wojskowej),

mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych i stuzbowych na koszt resortu obrony narodowej

(odrebny tryb specjalizacji w wojskowych placowkach medycznych, kursy jezykowe oraz

kwalifikacyjne i specjalistyczne wymagane do objgcia wyzszych stanowisk stuzbowych),

» mozliwo$¢ podjgcia atrakcyjnej stuzby w strukturach NATO i Polskich Kontyngentach Wojskowych
poza granicami kraju.

Szczegdtowe informacje dotyczace procesu rekrutacji do stuzby kandydackiej w Studium Oficerskim
m. in. terminy sktadania wnioskéw i zasady postgpowania rekrutacyjnego dostgpne sa na stronach
internetowych Wyzszej Szkoty Oficerskiej Wojsk Ladowych we Wroctawiu i Centrum Szkolenia
Wojskowych Stuzb Medycznych w Lodzi.

Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia prowadzi nabér kandydatéw personelu medycznego,
w tym przede wszystkim lekarzy: chirurgéow, ortopedow, anestezjologéw
oraz reprezentujacych inne specjalnosci, celem podjecia stuzby (pracy) na stanowiskach
w POLSKICH KONTYNGENTACH WOJSKOWYCH (PKW) POZA GRANICAMI KRAJU
w strukturach: PKW UNIFIL (Liban), PKW UNDOF (Syria), PKW KFOR (Kosowo), KW EUFOR
(Bo$nia i Hercegowina), PKW Irak, PKW Afganistan, PKW Czad.

Kandydaci do pracy w PKW proszeni s3 o zgtaszanie swoich kandydatur pisemnie lub telefonicznie
do Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia, 00-909 Warszawa, Al. Niepodleglosci 218,
faks 022-6-845-850. Szczegotowe informacje: tel. 022-6-845-597, 845-438, 874-773, 846-157,
874-101, 846-942, 846-946, 846-301.
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Grali na wysokich rejestrach

Juz po raz trzeci uhonorowano triumfatoréw w konkursie na najlepszy
okregowy rejestr lekarzy. Dyplomy dla pracownikéw okregowych izb i statuetki
dla izb z Lublina, Koszalina i Torunia, to dowody uznania Naczelnej Rady
Lekarskiej za zmudny i czesto niedoceniany wysitek administracji biur

OIL przy budowie wysoko ocenianego Centralnego Rejestru Lekarzy RP,

a szczegolnie jego wersji internetowe;.

ez mala kazdy kontakt z izba, kazda decyzja administracyjna i kazda zmiana
w danych dotyczacych czlonkow samorzadu wymaga wprowadzenia odpo-
wiednich zapisow rowniez w systemie informatycznym izby. Pewna, precyzyjnie
okreslona cze$¢ tych informacji co miesiac przesytana jest elektronicznie do Na-
czelnej 1zby Lekarskiej, gdzie tworzy si¢ aktualng bazg danych Centralnego Re-
jestru Lekarzy. Obecnie jest to zbior 170 tysigcy polskich lekarzy i lekarzy denty-
stow. Jakos¢ i kompletno$¢ wprowadzonych do systemu danych, a takze termino-
wos$¢ 1 rzetelnos¢ wspotpracy z Centralnym Rejestrem — to sa obiektywne kryte-
ria ocenianej w konkursie pracy administracji izb lekarskich. Dobér wtasciwych
miernikow tej oceny jest zadaniem trudnym i zalezy od wielu, zaré6wno zmienia-
jacych si¢ w czasie, jak 1 doraznych, potrzeb samorzadu. Natomiast uniwersalng
wartos$cia posrednio oceniang przy wspotpracy z Centralnym Rejestrem na pewno
bedzie osobiste zaangazowanie pracownikow, wzmacniane efektem pracy zespo-
towej, dobrze zorganizowane;j i na koncu rzetelnie ocenianej. Temu stuzy rowniez
Konkurs Prezesa na najlepszy okrggowy rejestr lekarzy.
Mirostaw Przastek

Zaproszenie

Kolezanki i Koledzy,

Komisja Stomatologiczna Dolnoélaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu serdecznie zaprasza na
| Ogdlnopolska Konferencje Naukowo-Szkoleniowa Lekarzy Dentystow na temat:
Aktualne problemy specjalizacyjnego i ustawicznego
ksztalcenia podyplomowego lekarzy dentystow w Polsce
z uwzglednieniem standardow Unii Europejskiej,

ktora odbedzie sie w dn. 5-8 czerwca 2008 r.

w przepieknych okolicach Karkonoszy w miejscowosci Piechowice, w Hotelu ,Las”.
Udziat w konferencji, potwierdzony certyfikatem, bedzie upowazniat do otrzymania punktow
edukacyjnych zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z 6 pazdziernika 2004 r.
Liczba miejsc ograniczona.

Uczestnicy beda rejestrowani wedtug kolejnosci zgtoszen do korca kwietnia 2008 r.
Zgtoszenia prosimy kierowac na adres:

Dolnoslaska Izba Lekarska, ul. Matejki 6, 50-333 Wroclaw

e-mail: sekretariat@dilnet.wroc.pl, tel. 071-798-80-88, faks 071-798-80-51
Szczegbtowych informacji w biurze udziela mgr Agnieszka Jamroziak.

Koszt uczestnictwa w konferencji dla jednej osoby wynosi 520 zt. Pieniadze prosimy wpfaca¢
na konto: BGZ S.A. O/Wroctaw 26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
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Pneumonolodzy
w Doniecku

Do Doniecka, na IV polsko-ukrainska konferencje pneumonologéw w 2007 r., przyjechato ponad 250 lekarzy,
w tym blisko 20 z Polski (dwa razy wiecej niz do Kijowa w 2005 r.). Zgtoszono na nig ponad 60 doniesien.
Bogaty program naukowy skiadat sie z 8 sesji.

ardzo wysoki poziom nauko-
Bwy miaty sesje teoretyczne.

Szczegodlnie ciekawy byt wy-
ktad doc. Chorostowskiej na temat hi-
poksji i hiperoksji oraz prof. Tafil-Kla-
we (rektora Bydgoskiej AM) o zabu-
rzeniach neuroregulacji oddychania
u chorych na obturacyjny bezdech
podczas snu. Z duza uwaga ukrain-
scy koledzy wystuchali wyktadow
prezentujacych nowoczesne meto-
dy diagnostyczne w chorobach ptuc.
Dotyczyty one rozpoznawania gruz-

wieckiego na temat skutkow oparzen
drog oddechowych. Duze wrazenie
zrobit wyktad doc. Doboszynskiej do-
tyczacy opieki paliatywnej, jakze waz-
nej u chorych na raka ptuca i w termi-
nalnym stadium niewydolnosci oddy-
chania.

Bardzo wysoko oceniona zostata zor-
ganizowana po raz pierwszy sesja mto-
dych pneumonolgéw z udziatem prac
zgloszonych przez studentéw kota na-
ukowego warszawskiej AM, prowadzo-
nego przez doc. Domagalg. Wszyscy
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licy latentnej (doc. Demkow), oceny
stanu zapalnego w drogach oddecho-
wych (doc. Domagata), testow nad-
reaktywnosci oskrzeli u dzieci (doc.
Gutkowski), najnowszych inwazyj-
nych technik diagnostycznych stoso-
wanych w chorobach uktadu oddecho-
wego (doc. Chciatowski) i aktualnych
zasad interpretacji badan czynnoscio-
wych ptuc (dr Boros).

Liczne pytania i wyktady ukrain-
skich uczestnikow wskazywaly, ze
nowoczesne techniki medyczne nie
sa jeszcze dostepne na Ukrainie. Z za-
interesowaniem wyshuchano w gorni-
czym Doniecku wystapienia dr. Krzy-

byli pod wrazeniem nie tylko poziomu
naukowego przedstawionych prac, ale
tez Swietnej znajomosci jezyka angiel-
skiego zaprezentowanej przez mtodych
Polakow 1 Ukraincow. Jury przyznato
pierwsza nagrode Oldze Rassokhinie
z Doniecka, a Warszawsko-Otwocki
oddziat PTChP ufundowat miesigcz-
ne stypendium w Polsce. Podkreslono
konieczno$¢ organizowania podobnych
sesji w nastepnych latach.
Szczegdlnie wazne byto spotkanie
z przedstawicielami Polonii w Do-
niecku. Na terenie Donbasu od wielu
lat dziata Towarzystwo Kultury Pol-
skiej, ktore skupia ponad 600 czton-

kow. Liczba 0sob polskiego pochodze-
nia na tym terenie jest znacznie wigk-
sza, gdyz byt to jeden z terenow zsytek
polskich patriotow. Towarzystwo wy-
daje gazetg, ma state programy radio-
we 1 telewizyjne, jest laureatem wielu
nagrod za propagowanie kultury pol-
skiej na obczyznie. Opowiesci o losach
tych ludzi, o tym jak trafili do Doniec-
ka, jak przetrwali i zachowali poczucie
tozsamos$ci narodowej byty niezwykle
poruszajace. Odbyla si¢ tez uroczysta
sesja poswigcona 500-leciu rodu Jel-
skich w Polsce, na Litwie, Biatoru-
si 1 Ukrainie, z promocja ksiazki pre-
zentujacej dzieje tego rodu. Niezwy-
kle ceniony w Doniecku prof. W. Jel-
ski byt gosciem spotkania i przewodni-
czyt dwom sesjom w trakcie konferen-
cji. Jest on jednym z czterech polskie-
go pochodzenia kierownikéw katedr na
Medycznym Uniwersytecie w Doniec-
ku. Pomimo przesladowan w przeszto-
$ci 1 trudnos$ci materialnych zycia co-
dziennego spotecznos¢ polska na tych
terenach wykazuje hart ducha i god-
na podziwu wiernos¢ polskim korze-
niom. Dlatego powinni$my im poma-
ga¢ wysylajac polskie ksiazki, filmy,
prasg, zapraszajac do kraju i wspie-
rajac ich dzialania i skromne zasoby
finansowe.

W czasie zjazdu PTChP w Katowi-
cach w dn. 17-20.09.br. odbedzie V pol-
sko-ukrainska konferencja. Wszyst-
kich zainteresowanych juz dzi$ zapra-
szamy.

Szczegdtowe informacje na stronie
internetowej www.30zjazdptchp.pl

Tadeusz M. Zielonka
przewodniczacy
Warszawsko-Otwockiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc
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Premier
wyroznit lekarzy

rof. Anetta Undas, kardiolog i dr hab. Maciej Tadeusz

Matlecki, diabetolog z Collegium Medicum UJ zostali
uhonorowani przez prezesa Rady Ministrow Donalda Tu-
ska za wybitne osiagnigcia naukowe. Doc. Matecki zajmuje
si¢ genetycznym podtozem cukrzycy monogenowe;j i typu 2
oraz powiktaniami cukrzycy. W ciagu ostatnich 8 lat prof. Un-
das zajmowata si¢ badaniem ostrych zespolow wiencowych.
Jej osiagnigciem byla seria publikacji opisujaca plejotropo-
we wiasciwos$ci statyn i wykazanie po raz pierwszy u ludzi
zahamowania aktywnosci uktadu krzepnigcia w czasie takiej
terapii. Stworzyla jeden z wiodacych o$rodkéw zajmujacych
si¢ badaniem struktury i czynnosci zakrzepow.

Doc. Matecki zajmuje si¢ genetycznym podtozem cukrzy-
cy monogenowej i typu 2 oraz powiktaniami cukrzycy. Jest
ekspertem UE do oceny projektow naukowych w ramach
programow FP6, FP7 i Ideas. Publikowat w czotowych na-
ukowych pismach §wiata, sumaryczny Impact Factor publi-
kacji oryginalnych wynosi ponad 220, jego prace cytowano
ok. 700 razy w pisSmiennictwie §wiatowym.

Ponadto premier nagrodzit mtodych naukowcow za pra-
ce doktorskie i rozprawy habilitacyjne: Bogdana Gorskie-
go ze Szczecina, Katarzyne Koziak i Michala Mikule
z Warszawy, Michala Kaliszana i Szymona Zigtkiewi-
cza z Gdanska.

Nagrody Prezesa Rady Ministrow dla naukowcow, usta-
nowione z inicjatywy Polskiej Akademii Nauk, sa przyzna-
wane od 1994 r. Wnioski o ich przyznanie sktadaja jednostki
naukowe po wczesniejszym zaopiniowaniu przez odpowied-
nie komitety naukowe PAN badz ministra nauki i szkolnic-
twa wyzszego.

ms

Michat Mikuta z warszawskiego Centrum Onkologii odbiera

nagrode.
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Ryszard Kijak

Biatostocki lekarz Wojciech S. znany jest w Polsce z przeprowadzenia dwdch operaciji:
pierwsza polegata na zorganizowaniu akcji wreczenia swojemu kierownikowi ,fapowki kontrolowanej”,
druga za$ na podzieleniu sie z pewnym dziennikarzem informacjq jakoby anestezjolodzy szpitala klinicznego
w Biatymstoku wstrzykiwali pacjentom thiopental w celu utatwiania sobie pobierania od nich narzaddéw.

becnie Wojciech S. wykonuje
O trzecia operacj¢, majaca na celu

sadowe oczyszczenie swojego
dobrego imienia, naruszonego przepro-
wadzeniem dwoch poprzednich zabie-
gow. Opisanie wszystkich tych skom-
plikowanych przedsigwzig¢ zajetoby mi
zbyt duzo miejsca, zajmg si¢ wigc tyl-
ko przedstawionymi juz w innych me-
diach wydarzeniami zwigzanymi z ,,afe-
ra thiopentalowa”.

Potworni mordercy

Wszystko zaczeto si¢ od tego, ze gdy
parg lat temu reporterzy ,,Superwizje-
ra” TVN przygotowywali kolejny ma-
terial zwiazany z ,tapéwka kontrolowa-
ng” Wojciecha S., powiedzial on im przy
okazji, iz jeszcze gorszym procederem
nekajacym biatostocki szpital kliniczny
jest podawanie pacjentom przez zatrud-
nionych tam anestezjologow thiopenta-
lu, aby wygasi¢ w nich resztki przeja-
WwOw zycia, i by w ten sposob latwiej
zakwalifikowac¢ ich jako dawcow na-
rzadow. W mediach pojawita si¢ nawet
cena: 2 tys. zt od sztuki.

Wstrzasnigty wyznaniem red. Zie-
linski z TVN zglosit t¢ wiedzg w grud-
niu 2005 r. prokuraturze krakowskiej,
i trudno mu si¢ dziwi¢. Chodzito prze-
ciez o zagrozenie zycia pacjentow, a na-
wet o0 podejrzenie dokonania w szpitalu
serii morderstw! Prokuratura wszczeta
postgpowanie w sprawie i wezwata do
zlozenia zeznan autora tej potwornej
sensacji, czyli chirurga Wojciecha S.,
oraz jednego z zatrudnionych w SPSK
anestezjologow.

Zaznaczy¢ nalezy, ze obydwaj ci
swiadkowie nie mieli nic wspolnego
z procedurami zwigzanymi z przeszcze-
pami i nie posiadali o nich nawet bladego
pojecia, gdyz pracowali w Klinice Kar-
diochirurgii SPSK. Zespdt transplanto-
logiczny byt dla nich struktura catkowi-
cie obca. Niemniej ,,Gazeta Polska”, kto-
ra stata si¢ adwokatem i propagatorem
dziatan Wojciecha S., cytuje jego wypo-

wiedz: Po wezwaniu z prokuratury zto-
zylismy zeznania z anestezjologiem K.
— co ma zapewne sugerowac, iz Ow dru-
gi lekarz mowit to samo.

Zamienianie probowek?

Leszek Misiak z ,,Gazety Polskiej”,
mecenas sensacji Wojciecha S. o zabija-
niu pacjentow thiopentalem, stosuje ma-
nipulacj¢ mnozac $wiadkow jak kroliki.
Pisze on, iz dziennikarz po rozmowach
z innymi lekarzami uznat to za prawdo-
podobne, ,.to, co zeznal dr S. potwier-
dzili anestezjolodzy”, ,, jeden zeznal na-
wet, ze mowilo si¢ o anestezjologach
Ch. 1 S., ktorzy sikali do probowek, za-
mieniajac probki moczu kandydatow na
dawcow narzadow, by w badaniu nie
wykryto thiopentalu”, ,,inny — ze o pro-
cederze mowito sie od 10 lat!”

Gdyby ci informatorzy rzeczywiscie
istnieli, i gdyby byli przekonani, ze
w szpitalu dokonywano zabojstw, to
dlaczego dotychczas — biorac pod uwage
najcigzszy kaliber zarzutéw — nie odwa-
zyli sig wystapi¢ publicznie? Zwlaszcza,
ze jest ich rzekomo tak wielu? Dlaczego
nie chca bronié¢ zagrozonego przez kole-
gow-killerow zycia pacjentow?

Gdyby to bylo prawda, to przeciez nie
maja si¢ czego obawiac, wszak wszyscy
stangliby po ich stronie, nawet pomawiana
przez ,,Gazete Polska” o stronniczos¢ izba
lekarska. Inaczej, posiadajac taka wiedzg,
nanich tez pozostanie odium wspohuczest-
niczenia w zabojstwach, bo wezesniej czy
pdzniej 1 tak by si¢ to wydato.

,»Mowito sie”?

Odpowiedz jest prosta: bo takiego
przestgpstwa nie bylo, a owi ,,inni le-
karze”, ,potwierdzajqcy anestezjolo-
dzy”, jeden zeznajacy o sikaniu, a in-
ny o 10-letnim procederze — sa po pro-
stu postaciami fikcyjnymi, wytworzo-
nymi w fantazji Leszka Misiaka, brna-
cego do upadiego w zarysowany przez
siebie na poczatku scenariusz horroru,

zaptodniony destrukcyjna wyobraznia
Wojciecha S.

Przy czym Leszek Misiak od razu
wygrzebuje sobie drugie wyjscie z li-
siej nory: ostatnio nie pisze juz wrgez
o zabijaniu, tylko, ze si¢ o tym mowi-
to: ,,dr S. powiedziat dziennikarzo-
wi TVN prawde — ze w biatostockim
szpitalu Akademii Medycznej mowito
sie o zabijaniu tym lekiem dla uzyska-
nia narzadow do przeszczepow”. Taki
drobny niuans. Nie, ze mordowali, ale
ze o tym si¢ mowilo.

Nic bardziej bzdurnego. Ani si¢ nie
wykanczato, ani si¢ o tym nie mowito,
dopoki nie wpadt na ten zbrodniczy po-
myst Wojciech S. Pracujg w tym szpita-
lu od roku 1981 i nigdy o czyms takim
nie styszatem. O niczym takim ,.sie nie
mowito”. Gwoli $cistosci dodam row-
niez, ze powotana przez Ministerstwo
Zdrowia komisja nie stwierdzita nawet
$ladu uchybien w procedurach dotycza-
cych przeszczepow.

Najwyzsze organa

Sledztwo w sprawie ,.thiopentalowe;j”
zostato przeniesione z prokuratury kra-
kowskiej do biatostockiej, ktora zdecy-
dowala si¢ umorzy¢ je wobec niestwier-
dzenia jakichkolwiek znamion przestep-
stwa. Mato tego, postanowita oskarzy¢
Wojciecha S. o dziatanie na szkodg pa-
cjentow i swiadome doprowadzenie do
kryzysu w transplantologii.

Wtedy Wojciech S. postanowit dzia-
fa¢. Czgsto — jak informuje Superwi-
zjer TVN — powotywat si¢ on na zna-
jomosci z podlaskimi politykami PiS,
w zatatwianiu jego probleméw poma-
ga¢ miat podobno réwniez kapelan pre-
zydenta RP.

Zgodnie z tym, co podaje TVN, Woj-
ciech S. zwrdcit si¢ wigc o pomoc do
owczesnego ministra sprawiedliwo-
$ci Zbigniewa Ziobry: w ministerstwie
podchwycono chgtnie trop transplanta-
cyjny, poniewaz w tym samym czasie
prowadzono sprawg przeciwko dr. G.,
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gdzie pojawiaty si¢ watki handlu orga-
nami. Podobno Wojciech S. spotkat si¢
nawet z cztonkami gabinetu politycz-
nego Ziobry.

Oczyszczenie

Przeciwko biatostockim prokuratorom,
ktorzy postawili Wojciechowi S. zarzuty
sktadania ktamliwych zeznan, wdrozono
postgpowanie stuzbowe. Na zadanie Pro-
kuratury Krajowej sprawe Wojciecha S.
wycofano z Biategostoku i przekazano do
Radomia, gdzie... zostala umorzona. Wg
,»Gazety Polskiej” Prokuratura Okrggo-
wa w Radomiu oczyscita Wojciecha S.
z zarzutu sktadania falszywych zeznan
w sprawie thiopentalu, gdyz powiedziat
on prawdg, ze w biatostockim szpitalu
Akademii Medycznej mowilo sie o za-
bijaniu tym lekiem dla uzyskania narza-
dow do przeszczepow.

Nigdy nikt w szpitalu o takich zda-
rzeniach nie mowil. W jaki sposéb ra-
domska prokuratura ustalita, ze sie mo-
witlo o zabijaniu pacjentow thiopentalem
—1napodstawie czyich zeznan to stwier-
dzono — pozostaje tylko jej tajemnica. Jak
mozna uznac, ze si¢ o czyms$ w zaktadzie
mowilo, majac (ewentualnie!) jedno lub
dwa zeznania potwierdzajace, na potto-
ra tysiaca pracownikow?

Tymi bredniami zajmie sig jeszcze sad
lekarski. Jak na razie jednak nie moze
wyznaczy¢ terminu posiedzenia, po-
niewaz z Radomia nie dotarty do nie-
go akta sprawy.

Obraza débr osohistych

Ale w tym czasie, zachgcony umo-
rzeniem prokuratury radomskiej, Woj-
ciech S. poszedt dalej i... pozwatl do
sadu dziennikarki biatostockiej mutacji
»Gazety Wyborcze]” Agnieszkg Doma-
nowska oraz Ann¢ Gasiorowska, o na-
ruszenie dobr osobistych.

Utrzymuje on, iz—wbrew enuncjacjom
prasowym — w ogole nic nie wspominat
o zabijaniu thiopentalem pacjentow w
SPSK, a jezeli nawet méwit, to sam tego
nie wymyslit, lecz powtorzyt tylko do-
mysty zastyszane od innego lekarza.

Poniewaz sprawa ta w bialostockim
sadzie grodzkim jeszcze si¢ nie za-
konczyta (jak dotychczas odbyly sig
dwie rozprawy, ale na tym nie koniec),
W tym miejscu muszg swoj artykut za-
konczy¢, a przynajmniej pierwsza jego
cz¢s¢, gdzie zebratem tylko powszech-
nie znane z r6znych publikacji informa-
cje na ten temat. Druga czg$¢ napisze po
ogloszeniu wyroku.
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Z lekarskiej wokandy

Wielki mistrz

Szkolenie specjalistow w kraju, pomimo kilku reform, nadal pozostawia wiele do Zyczenia.

GazetalLekarska

zi$ najwigkszym problemem wy-
D daje sig¢ by¢ niechetne przekazy-

wanie umiejgtnosci przez star-
szych, doswiadczonych lekarzy swoim
mtodszym kolegom, ktorzy czgsto trak-
towani sa jako potencjalni konkurenci.
Tymczasem zle wyszkolony lekarz to
zarazem wigcej btedow popelionych
w wyniku nieracjonalnego postgpowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego,
dhuzszy okres hospitalizacji 1 wigcej po-
wiktan, a co za tym idzie — olbrzymie wy-
datki dla szpitali. Tysiace zle wyszkolo-
nych lekarzy to olbrzymie straty dla cate-
go systemu ochrony zdrowia, a zarazem
skuteczny hamulec wzrostu lekarskich
pensji. Niestety nikt do tej pory nie pod-
jat proby wykonania doktadnych kalku-
lacji dotyczacych oceny korzysci lub strat
wynikajacych z lepiej lub gorzej przepro-
wadzonego szkolenia specjalizacyjnego.
Roéwniez niewiele osob, ktore decyduja
o ksztalcie ochrony zdrowia w Polsce,
dostrzega istniejaca zalezno$¢ pomigdzy
poziomem szkolenia kadr medycznych
a funkcjonowaniem systemu.

Obecnie ponad 7-tysigczna grupa
mtodych lekarzy odbywa szkolenie spe-
cjalizacyjne na tzw. etatach rezydenc-
kich. Rezydentura przyznawana jest na
podstawie wyniku postgpowania kwa-
lifikacyjnego lekarzom, ktorzy w danej
dziedzinie medycyny uzyskali najwyz-
sze wyniki. Niezwykle istotnym etapem
procedury szkoleniowej jest wybor kie-
rownika specjalizacji. Etap ten ma za-
sadnicze znaczenie w zyciu kazdego le-
karza. Bowiem czgsto od wyboru wia-
Sciwego nauczyciela zalezy, jakiej klasy
specjalista bedziemy w przysztosci.

Kierownikiem specjalizacji moze zo-
sta¢ lekarz specjalista w dziedzinie me-
dycyny bedacej przedmiotem specjali-
zacji, a w uzasadnionych przypadkach
— w pokrewnej dziedzinie medycy-
ny. Kazdy rozpoczynajacy specjaliza-
cje ma prawo wyboru osoby kierujacej
jego specjalizacja. Kwestig t¢ reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20
pazdziernika 2005 r. w sprawie specja-
lizacji lekarzy i lekarzy dentystow. Jak
mowi przepis, lekarz odbywa specjali-
zacje pod kierunkiem wybranego przez
siebie lekarza sposrod lekarzy wykonu-
jacych swoj zawdd albo sposrod lekarzy
wyznaczonych przez kierownika danej
jednostki. Niestety na tym etapie czg-
sto dochodzi do nieprzestrzegania pra-
wa. Najczestszym grzechem ordynato-

réw jest samodzielne podejmowanie de-
cyzji o wyborze kierownika specjaliza-
¢cji, podczas gdy tylko w przypadku kie-
runkowych stazy czastkowych wylacz-
nie kierownik danej jednostki organi-
zacyjnej wyznacza lekarza specjaliste,
pod ktorego kierunkiem specjalizujacy
si¢ lekarz odbedzie staz.

Jak wazny jest ten wstepny etap szko-
lenia, wie doskonale kazdy medyk.
Mozliwos¢ wyboru nauczyciela otwie-
ra lub niekiedy, niestety, zamyka moz-
liwo$¢ zostania dobrym specjalista. Dla-
czego? Wbrew obiegowym opiniom za-
dania opickuna specjalizacji to nie tyl-
ko sprawowanie nadzoru nad realizacja
planu odbywania specjalizacji, ale row-
niez, a raczej przede wszystkim, prze-
kazywanie umiejgtnosci, stuzenie wie-
dza 1 doswiadczeniem.

Dobry kierownik specjalizacji to nie
tylko osoba, ktéra duzo wie, ale takze
kto$, kto chce 1 — co wigcej — potrafi tg
wiedzg przekaza¢. Trafnego poroéwnania
uzyt kiedys jeden z mistrzow wschod-
nich sztuk walki taijiquan, poréwnujac
nauczyciela do naczynia wypetnione-
go herbata, a ucznia do pustej filizanki.
Proste z pozoru porownanie ma jednak
glebsze znaczenie. Nauczanie jest wy-
petnianiem pustej filizanki ucznia. Jed-
nak naczynie nauczyciela musi by¢ pet-
ne i mie¢ dostgp do zrodta. Oznacza to,
ze powinien on posiada¢ wiedzg i ro-
zumie¢ zagadnienie, ktérego naucza.
A wigc sam powinien stale doszka-
la¢ si¢ i doskonalié. Ale istnieje takze
drugi warunek: naczynie ucznia musi
by¢ otwarte, dopiero wowczas moz-
na je napetni¢. Oznacza to, ze specja-
lizujacy si¢ musi by¢ che¢tny i1 otwarty
na przyje¢cie wiedzy. Warunek ten, po-
dobnie jak pierwszy, niestety nie zawsze
jest spetniony.

Brak mozliwosci wyboru wlasnego
mistrza moze doprowadzi¢ do sytuacji,
ktora doskonale obrazuje powiedzenie
o przelewaniu z pustego w prozne. Do-
tyczy ono sytuacji, gdy mtodemu leka-
rzowi zostaje przydzielony kierownik,
ktory tak naprawdg sam nie poznat do-
ktadnie arkan sztuki medycznej lub zbyt
weczesnie spoczal na laurach i od dtugie-
go czasu nie aktualizuje swojej wiedzy.
Bywa réwniez tak, ze odgoérnie wyzna-
czony kierownik specjalizacji traktuje
przydzielonego mu adepta jako zto ko-
nieczne i niekoniecznie jego misja jest
dzielenie si¢ swoja wiedza i doswiad-
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czeniem z mtodszym kolega. Problem
ten w wigkszym stopniu dotyczy leka-
rzy zdobywajacych specjalizacje zabie-
gowe, wymagajace duzych umiejetnosci
praktycznych, ktorych nie sposob naby¢
inaczej niz dzigki aktywnej pomocy bar-
dziej doswiadczonych kolegow, w tym
kierownika specjalizacji. Niestety nie
wszystkiego mozna nauczy¢ si¢ z ksia-
zek, a stanie przez kilka lat specjaliza-
cji tylko i wylacznie na hakach wybit-
nym specjalista z pewnoscia nie czyni.
Zwigksza za to znacznie ryzyko niepo-
mys$lnie zakonczonych operacji.

Dane statystyczne nie podlegaja dys-
kusji. Zty kardiochirurg moze mie¢ pig-
ciokrotnie wyzszy wspotczynnik Smier-
telnosci niz jego dobrze przygotowany
kolega. Podobnie jest z lekarzami in-
nych specjalnosci. Oczywiscie poczat-
kiem kazdej nauki jest osobiste do-
$wiadczenie. Mlody lekarz na poczat-
ku swojej medycznej podrozy popet-
nia wiele btgdéw. Czasami nawet zbyt
wiele. Zwolennicy teorii mowiacej, ze
dezorientacja jest niezbedna faza ucze-
nia sig, w tym przypadku nie do konca
maja racj¢. Bowiem btedow, jesli tylko
mozna, nalezy unikaé, szczegdlnie wte-
dy, gdy moga one bezposrednio zagra-
za¢ zdrowiu i zyciu pacjentow. I wia-
$nie zadaniem kierownika specjalizacji
jest odpowiednie pokierowanie swoim
podopiecznym, tak by btedéw popetniat
jak najmniej, a w przysztosci sam stat
si¢ mistrzem szkolacym kolejne poko-
lenia mtodych lekarzy.

Naturalng konsekwencja nalozenia
obowiazku szkolenia lekarzy powi-
nien by¢ odpowiedniej wysokosci do-
datek do pensji, ktory by jeszcze bar-
dziej zachgcat do wzorowego wywiazy-
wania si¢ z powierzonego zadania. Zas
mtodzi specjalisci po zakonczeniu szko-
lenia, wypetniajac odpowiednie formu-
larze, powinni mie¢ mozliwo$¢ oceny
swoich mistrzow. Gdyby tego rodzaju
dane trafiaty nast¢pnie do WCZP, umoz-
liwiajac tworzenie odpowiednich reje-
stréw, mozliwa bytaby eliminacja z ka-
sty mistrzow lekarzy, ktorzy nie spetnili
oczekiwan swoich podopiecznych oraz
nagradzanie tych, ktoérzy w opinii wie-
lu specjalizantow zyskali miano wiel-
kich mistrzow.

Marek Derkacz
marekderkacz@interia.pl

»Medicus”, 1-2/2008
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Cygan zawinii,
kowala powiesili

Pawet i Gawet w jednym stali domu... Pawet byt wtascicielem Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Centrum
Lecznicze”, a Gawet — takiej samej placowki o nazwie ,Ustugi Medyczne”. Dzielili nie tylko lokal, ale takze zatrudniali
tych samych lekarzy i pielegniarki. Zgodnie z obowigzujgcym prawem, obaj podpisali i wykonywali umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z wtasciwym terenowo oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia. Jako swiadczeniodawcy
podlegali kontroli w zakresie realizacji zawartych umoéw, w obu zaktadach dokonano sprawdzenia.
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ontrolerzy NFZ sprawdzili (cy-
B tuje za protokotami kontroli)
godnos¢ i zasadnosé zapisy-
wanych na receptach lekow z dokumen-
tacjq medycznq pacjentow. Przyszli do
Pawtla, poniewaz posiedli wiedzg, ze le-
karz Zofia G. na receptach przypisa-
nych ,,Centrum Leczniczemu”, wysta-
wila dwie recepty dla niezyjacego juz
mezczyzny. Kontrolerzy zazadali od
Pawta dokumentacji lekarskiej osoby,
na ktdra zaordynowano leki refundowa-
ne. Pawet takiej nie posiadatl, a zatem
w protokole kontroli skrzgtnie zanoto-
wano: ,,kontrolujacym nie przedstawio-
no dokumentacji medycznej pacjenta
o numerze PESEL (...), dla ktorego le-
karz (tu imig i nazwisko Pani Doktor)
wystawila dwie recepty na taczna kwo-
t¢ refundacji 501 zI”. W zwiazku z tym
Fundusz zazadat od Pawta zwrotu §rod-
koéw ,,wydatkowanych bezpodstawnie”.
Przeprowadzona w tym samym czasie
kontrola u Gawta stwierdzita ,,zgod-
no$¢ wpisow danych umieszczanych
na receptach z dokumentacja medycz-
na pacjentow”.

Pawet wsciekt sig, bo jak sadzil, to
Gawet ,,najdziksze wyprawiat swa-
wole”. Pani Doktor byta bowiem
zong Gawta, petnita funkcj¢ dyrek-
tora ,,Ustug Medycznych” i tam tez
przyjmowata pacjentow. Pawel wy-
dobyt z,,Ustug Medycznych” doku-
mentacj¢ pacjenta, na ktorego wysta-
wiono fikcyjne recepty, w ktorej znaj-
dowaty si¢ zapisy wskazujace na 0so-
biste zbadanie pacjenta oraz zaordyno-
wanie lekéw pod datami po jego zgo-
nie (13,26,411 74 dni). Zapisy z histo-
rii choroby brzmig typowo: ,,bole kon-
czyn dolnych”, ,.chromanie przystan-
kowe”, ,,bezsennos¢”, ,,bole gtowy”.
Pawel zlozyl zazalenie na decyzje¢ dy-

rektora oddziatu NFZ, zobowiazujaca
go do zwrotu rownowartosci refundacji
Z 0Czywistg argumentacja — nie moj pa-
cjent, nie moj lekarz. Zespot do spraw
rozpatrywania zazalen sktadanych do
prezesa NFZ uznal, ze nie ,,zachodza
okolicznos$ci do odstapienia od egzeku-
cji natozonej kary finansowej”. Argu-
mentacj¢ zespotu przedstawiam w ca-
tosci, gdyz jej urzedniczo-prawniczy
styl podkresla absurdalno$¢ opisanej
sytuacji:

Fakt wyludzenia srodkow publicz-
nych na refundacje lekow jest bez-
sporny, a zgodnie z przepisami rozpo-
rzqdzenia ministra zdrowia w sprawie
ogolnych warunkow umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, Swiadcze-
niodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za
ordynowanie lekow, wyrobow medycz-
nych i srodkow pomocniczych leczonym
przez niego Swiadczeniobiorcom zgod-
nie z obowiqzujqcymi przepisami oraz
aktualnym stanem wiedzy medycznej.
Zatem do obowigzkow swiadczenio-
dawcy nalezy takze wlasciwe wyko-
rzystanie przydzielonych mu drukow
recept numerowanych. Z tego wzgle-
du kara natozona na podmiot kontro-
lowany winna by¢ postrzegana w kate-
goriach sprawowania wlasciwego nad-
zoru nad realizacjq umowy. NFZ nie
odnosi sie do ewentualnego odzyska-
nia ww. kwoty od Pani Doktor na dro-
dze powodztwa cywilnego.

Pawet ztozyt pismo do Komisji Ety-
ki wtasciwej Okregowej Izby Lekar-
skiej. Tego samego dnia identycz-
nie brzmigce pismo pod ten sam ad-
res skierowat Gawel. Sprawe, jako ze
dotyczyta naruszenia zasad etyki za-
wodowej, przejat Okregowy Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.
Na podstawie dokumentow i zeznan

potwierdzil wszystkie opisane wy-
zej fakty. Dodatkowo z przestucha-
nia Pani Doktor dowiedzial sie, ze
malzonkowie pozostawali w sepa-
racji, Gawet ,,wyrzucil” zong z pra-
cy 1nie miata ona $§rodkow na utrzy-
manie siebie i chorej corki. Leki wy-
pisata wtasnie dla niej, niec wiedziata,
ze pacjent nie zyje. Wypisata je na re-
ceptach Pawtla przypadkowo, gdyz le-
zaty obok siebie w jednym z gabine-
tow, z ktorych Pawet i Gawel wspdl-
nie korzystali. Jak twierdzila, ,,czgsto
tak bylo, ze jak zabrakto recept jed-
nego NZOZ-u, to wydawano recep-
ty drugiego”.

Pani Doktor poddata si¢ dobrowol-
nie karze nagany bez przeprowadze-
nia rozprawy. Czy sprawa ta jest ilu-
stracja klasycznego powiedzenia ,,Cy-
gan zawinil, kowala powiesili’? Nale-
7y ostatecznie sadzi¢, ze Pawel i Gawet
pozostawali w biznesowym przynajm-
niej sojuszu. Dzielili czgsciowo lokal
i zatrudniali ten sam personel. Ztozy-
li w koncu jednobrzmiace doniesienia.
Zadne jednak okolicznosci nie uzasad-
niajg braku dbatosci o dokumenty nu-
merowane, zwane tez ,,drukami $ci-
slego zarachowania”. Obaj wta$ci-
ciele (lekarze) zgrzeszyli brakiem sta-
rannos$ci w przechowywaniu i uzywa-
niu tych dokumentéw, a na Pawta ,,pa-
dlo” przez przypadek. Zgodnie z § 13
ust. 1 rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept
lekarskich druki recept przechowuje sig
w warunkach zapewniajacych ich na-
lezyta ochrong. I brzmi to jasno: roz-
kaz, wykonac!

Jerzy Ciesielski
mecenas

»Panaceum”, 3/2008
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Wobowiqzujqcych regulacjach
prawnych nie istnieje pojgcie
»hadzoru ordynatorskiego”. Nie ozna-
cza to jednak, ze ordynator jako osoba
petniaca funkcje kierownicza nie moze
zosta¢ zobowiazana przez pracodaw-
c¢ do pehienia nadzoru w celu reali-
zowania interesOw pracodawcy i wila-
Sciwego wykonywania $wiadczen zdro-
wotnych!

Nadzér ordynatorski

a dyzur medyczny

W zwiazku z faktem, ze przepisy pra-
wa nie przewiduja wprost mozliwosci
petnienia nadzoru ordynatorskiego, wy-
konywanie nadzoru mozliwe jest w ra-
mach petienia dyzuru medycznego.

Zgodnie z art. 32j ust. 1 UoZOZ, do
petnienia dyzuru medycznego moga zo-
sta¢ zobowiazani przez pracodawcg le-
karze, a takze osoby z wyzszym wy-
ksztatceniem wykonujacy inny zawod
medyczny. Nalezy podkresli¢, ze obo-
wiazek petienia dyzuréw moze zostaé
natozony na wszystkich lekarzy, bez
wzgledu na stopien naukowy lub pet-
niona funkcje.

Przez dyzur medyczny nalezy rozu-
mie¢ zgodnie z art. 18d ust. 1 pkt 4
Uo0Z0OZ wykonywanie poza normalny-
mi godzinami pracy czynnos$ci zawodo-
wych przez lekarza lub innego posiada-
jacego wyzsze wyksztalcenie pracowni-
ka wykonujacego zawod medyczny.

Dyzur medyczny petniony jest poza
normalnymi godzinami pracy, a wigc za-
wsze ponad obowiazujacym pracowni-
ka dobowym lub tygodniowym wymia-
rem czasu pracy.

W zwiazku z powyzszym pracodawca
moze zobowiaza¢ ordynatora do pehie-
nia nadzoru poprzez natozenie na niego
obowiazku pehienia dyzuru medyczne-
go w odpowiedniej formie!

Forma dyzuru medycznego

Pelnienie nadzoru ordynatorskiego
moze by¢ realizowane poprzez pozo-
stawanie w gotowos$ci do pracy. Zgod-

Przychodzi lekarz do prawnika

Nadzor ordynatorski
obowigzek pracownika
czy naduzycie pracodawcy?

nie z art. 32k UoZOZ, lekarze, w tym
réwniez ordynatorzy moga zosta¢ zobo-
wiazani przez pracodawce do pozosta-
wania w gotowosci do udzielania §wiad-
czen zdrowotnych poza zaktadem opie-
ki zdrowotnej. Pozostawanie do dyspo-
zycji pracodawcy poza miejscem pracy
jest jedna z form petnienia dyzuru me-
dycznego, ktory potocznie nazywany
jest ,,dyzurem pod telefonem”.
Pehienie dyzuru pod telefonem przez

ordynatora jest jednoznaczne z pozo-
stawaniem do dyspozycji pracodaw-
cy. Pozostawanie do dyspozycji pra-
codawcy wiaze si¢ z gotowoscia pra-
cownika do petnienia podstawowych
obowiazkéw pracowniczych i mozli-
woscia pracodawcy do rozporzadza-
nia czasem pracownika. Nalezy pod-
kresli¢, ze UoZOZ nie okresla miej-
sca, w ktorym ordynator musi pozo-
stawa¢ w gotowosci do pracy. Wynika
z tego, ze lekarz moze pozostawac¢ do
dyspozycji na przyktad pod telefonem
komorkowym lub stacjonarnym. Ordy-
nator zobowiazany do pelnienia ,,nad-
zoru ordynatorskiego pod telefonem”
nie moze odmowi¢ uzywania wlasnego
telefonu komorkowego lub domowego
w celu kontaktowania si¢ z pracodaw-
ca, motywujac to faktem, Ze nie jest to
telefon stuzbowy. Konstrukcja dyzuru
pod telefonem przewiduje pozostawanie
do dyspozycji pracodawcy, w tym tak-
ze mozliwo$¢ szybkiego skontaktowa-
nia si¢ z pracownikiem w razie potrze-
by. Trudno wyobrazi¢ sobie tatwiejszy
sposob kontaktowania si¢ z lekarzem
petniacym dyzur poza miejscem pracy
niz kontakt telefoniczny.

Warto podkresli¢, ze do dyspozycji
pracodawcy nie moze pozostawac or-
dynator, ktory:

* jest chory,

* pozostaje pod wptywem alkoholu.
Zdaniem Sadu Najwyzszego stawie-
nie si¢ pracownika w miejscu wyko-
nywania pracy w stanie nietrzezwo-
$ci wyklucza mozliwos$¢ Swiadczenia
przez niego pracy, a takze pozosta-

wanie w gotowosci do jej §wiadcze-
nia, co jest jednoznaczne z niemoz-
no$cig petnienia dyzuru pod telefo-
nem (wyrok z 11.04.2000 r., I PKN
586/99, OSNAPiUS 2001, z. 18, poz.
556).

* nie oczekuje faktycznie na polecenia
pracodawcy (np. w czasie, gdy powi-
nien pozostawac do dyspozycji pra-
codawcy jedzie do innego miasta),

* bez uzasadnienia nie chce wykonac
czynnosci zleconych przez pracodaw-
cg (np. celowo zwleka z przyjazdem
do szpitala).

Zapis dotyczacy petnienia

dyzuru pod telefonem

(nadzoru ordynatorskiego)

W umowie o prace

Obowiazek petnienia dyzuru nie wy-
nika z odrgbnych postanowien praw-
nych, ale jest jednym z obowiazkow pra-
cownika wykonujacego pracg na podsta-
wie umowy o pracg (orzeczenie Sadu
Najwyzszego z 31.01.1978 r. Il PRN
147/77, OSNCP 1978/7/126).

W zwiazku z tym, ze dyzur jest trak-
towany jako dodatkowe zadanie pra-
cownicze wykonywane poza normal-
nymi godzinami pracy, ordynator nie
moze odmowic petnienia dyzuru po-
wotujac si¢ na brak odpowiednich za-
pisdbw w umowie o prace.

Jesli ordynator, ktory zostal zobo-
wiazany przez pracodawcg do pelnie-
nia nadzoru ordynatorskiego pod telefo-
nem, nie stawi si¢ w tym celu w odpo-
wiednim miejscu i czasie, pracodawca
moze zakwalifikowac jego zachowanie
jako cigzkie naruszenie obowiazkow
pracowniczych. Takie zachowanie or-
dynatora, daje pracodawcy mozliwos¢
rozwiazania umowy o pracg bez zacho-
wania terminu wypowiedzenia. Warto
podkresli¢, ze mozliwo$¢ rozwiazania
umowy o pracg istnieje bez wzgledu na
to, czy w zwiazku z zachowaniem ordy-
natora nastapity negatywne nastgpstwa,
czy tez nie. W wyroku z 7.09.1999 r.
(I PKN 224/99, OSNAPiUS 2001/1/7)
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sad stwierdzil, ze zastosowanie art. 52
§ 1 pkt I KP w zwiazku z art. 30 § 4 KP
(rozwiazanie umowy o pracg bez wy-
powiedzenia) mozliwe jest ze wzgle-
du na konkretny czyn pracownika (np.
niestawienie si¢ w celu petnienia dy-
zuru), natomiast drugorzedne znacze-
nie ma dlaczego pracodawca kwalifi-
kuje ten czyn jako cigzkie naruszenie
obowiazkow pracowniczych (oznacza
to, ze niewazne jest czy czyn pracow-
nika spowodowal negatywne nastgp-
stwa).

Nalezy rowniez podkresli¢, ze praco-
dawca nie ma obowiazku wskazywania
na koniecznos$¢ petnienia dyzurdéw sta-
cjonarnych lub dyzuréw pod telefonem
w regulaminie pracy. Do petnienia dy-
zurow lekarze moga zostaé zobowiaza-
ni zawsze, kiedy zdaniem pracodawcy
dyzur jest niezbgdny do wtasciwej or-
ganizacji pracy w zaktadzie opieki zdro-
wotne;j.

Wynagrodzenie za dyzur

pod telefonem

Za kazda godzing pozostawania do
dyspozycji pracodawcy poza zaktadem
opieki zdrowotnej ordynatorowi przy-
stluguje wynagrodzenie w wysokosci
50% stawki godzinowej wynagrodze-
nia. Ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotnej przewiduje tylko jedna staw-
k¢ wynagrodzenia za czas pozostawa-
nia do dyspozycji pracodawcy. Ozna-
cza to, ze lekarz otrzyma zawsze 50%
stawki godzinowej, bez wzgledu na to
czy bedzie peit dyzur pod telefonem
w nocy, w niedzielg lub $wigta, czy tez
w ciagu dnia powszedniego.

Jezeli ordynator pozostajacy do dys-
pozycji pracodawcy zostanie wezwany
do zaktadu opieki zdrowotnej, do pel-
nionego dyzuru bgda miaty zastoso-
wanie przepisy dotyczace stacjonarne-
go dyzuru medycznego. Ma to rowniez
odniesienie do kwestii finansowych.
Z chwila wezwania do ZOZ-u ordyna-
tor otrzyma za dyzur medyczny wyna-
grodzenie, ktorego wysokos¢ uzaleznio-
na bedzie od pory petnienia dyzuru.

Liczha dyzuréw pod telefonem

Znowelizowana UoZOZ znosi limi-
ty dyzuréw medycznych. Poprzednio
pracodawca mogl zobowiazac lekarza
do petnienia maksymalnie 2 dyzuréw
tygodniowo 1 8 dyzuréw w miesiacu.
Obecnie pracodawca moze zobowia-
za¢ pracownika do pehlienia dyzurow
w ilosci zalezacej od systemu czasu pra-
cy, ktéry ma zastosowanie do danego
pracownika.

Warto przypomnie¢, ze znowelizowa-
na UoZOZ przewiduje trzy rodzaje sys-
temow czasu pracy. Naleza do nich:

e podstawowy czas pracy — norma do-
bowa nie moze przekraczac¢ 7 godzin
35 minut, za$ norma tygodniowa nie
moze przekraczac¢ 37 godzin 55 mi-
nut na tydzien w przecigtnie pigcio-
dniowym tygodniu pracy w okresie
rozliczeniowym nie przekraczajacym
3 miesigcy,

* rdwnowazny czas pracy — norma do-
bowa nie moze przekraczac 12 godzin.
Konieczne jest wowczas zachowanie
tygodniowej normy czasu pracy w wy-
miarze 37 godzin 55 minut (w pigcio-
dniowym tygodniu pracy), w okresie
rozliczeniowym nie przekraczajacym
jednego miesiaca, a w szczegolnie uza-
sadnionych przypadkach 4 miesigcy.
Roéwnowazny czas pracy moze zostac
zastosowany, jezeli jest to uzasadnio-
ne rodzajem pracy lub organizacja pra-
cy w danym zaktadzie opieki zdrowot-
nej,

» wydtuzony czas pracy — dobowy wy-
miar czasu pracy nie moze przekra-
czaé 12 godzin, za$ tygodniowy wy-
miar czasu pracy moze przekraczaé
przecigtnie 48 godzin w przecigt-
nie pigciodniowym tygodniu pracy
w okresie rozliczeniowym nie dtuz-
szym niz 4 miesiace. Nalezy podkre-
$li¢, ze ten system czasu pracy moze
by¢ stosowany w odniesieniu do leka-
rzy wylacznie za ich zgoda wyrazona
na pismie.

Pracodawca nie moze zobowigzac or-
dynatora do pelnienia nadzoru ordyna-
torskiego w innej formie niz dyzur pod
telefonem. Mozliwos¢ petnienia nadzo-
ru ordynatorskiego w innej formie ist-
nialaby jedynie wowczas, gdyby ordy-
nator podpisal umowg o pracg, w kto-
rej zakres obowiazkoéw pracowniczych
obejmowatby np. pehienie catodobo-
wego nadzoru ordynatorskiego. Wy-
magaltoby to jednak zgody ordynato-
ra na wykonywanie tego rodzaju obo-
wiazkéw. W pozostalych przypadkach
nadzor ordynatora powinien by¢ trakto-
wany jako dyzur pod telefonem, za kto-
ry ordynatorowi przystuguje stosowne
wynagrodzenie.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Artykuly ukazujg si¢ przy wspélpracy Wy-
dawnictwa Progress, wydawcy ,,Prawa w
Medycynie” i medycznych atlaséw multi-
medialnych — www.progress.med.pl
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yt piatek, grudzien 2005 r.
BDO mojego gabinetu leka-
rza rodzinnego weszta prze-
razona i zaptakana pacjentka. Przy-
szla w sprawie swojego brata — pana

Janka. Brat byt chory psychicznie, le-
czony w szpitalu psychiatrycznym w

1996 r., a nastgpnie w poradni psy-
chiatrycznej. Od dawna naduzywat al-
koholu i czgsto bywat agresywny, ale
ostatnio pit bez przerwy. Jego agre-
sja stata si¢ nie do wytrzymania. Gro-
zil, ze w nocy pozabija ja i jej dzieci.
Mieszkaja z bratem w jednym domu

Whnioski z wokandy

to mamy odczucia obwinionego lekarza. Jak stusznie sam wskazuje, liczba chetnych

do poszukiwania winnych wsérod lekarzy stale sie powieksza, w czym niematy udziat
maja szanse na uzyskanie znaczacego odszkodowania. Skargi i postepowania w réznych
trybach stajg sie chlebem powszednim i zmieniaja podejscie do odpowiedzialnosci. O ile
dawniej nawet juz sam zarzut byt odczuwany jako kara, to w roszczeniowych spoteczen-
stwach zarzuty i wynikajace z nich utarczki prawne sa traktowane jako rozgrywka, zwykle
prowadzona przez godnie wynagradzanych prawnikéw. Do takiej rzeczywisto$ci musimy
sie przyzwyczajac.

Nie znajac szczegbtow sprawy bardzo trudno jest komentowad rozstrzygniecie sadu.
Mozna jednak sadzi¢, ze uwzgledniono dobre zamiary obwinionego, poniewaz orzeczono
najnizsza mozliwa kare. W tym aspekcie warto tylko po raz kolejny przypomnieé, ze samo
zaufanie i porozumienie lekarza z pacjentem lub jego rodzina juz od dawna nie wystarcza-
ja jako kryterium prawidtowego postepowania. Pominiecie jakiegokolwiek przepisu prawa,
niezaleznie od intencji, bedzie traktowane jako przewinienie. Jezeli z jakiegokolwiek po-
wodu pojawig sie roszczenia, wczesniejsze porozumienie, zaufanie i wdziecznos¢ zamie-
nia sie w ciag oskarzen, niekiedy zupetnie absurdalnych. Tylko zgodne z przepisami i pra-
widtowo udokumentowane postepowanie moze uchroni¢ przed kara.

Osoby, ktére nie miaty jeszcze do czynienia z rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodo-
wej i sadem lekarskim oraz z sadami powszechnymi, powinny z tej sprawy wyciagnac¢ wnio-
sek, ze kazde takie postepowanie nalezy traktowac powaznie i zawsze nalezy zapewnic so-
bie obronce, a najlepiej dwoch: lekarza i prawnika. W uzasadnionych przypadkach mozna
wnioskowac o ustanowienie obroicy z urzedu. Obwiniony nie powinien by¢ w postepowa-
niu sam. To powazny btad, ktéry moze mie¢ duzy wptyw na orzeczenie.

Andrzej Michalski wyraza tez niezadowolenie z powodu dodatkowej odpowiedzialnosci
lekarzy i prowadzenia jej przez nasza wtasna instytucje — izbe lekarska. Podobnie mysli wie-
lu lekarzy. Jednak od lekarzy na catym $wiecie wymaga sie wiecej niz od zwyktego obywa-
tela i dodatkowy tryb odpowiedzialnoéci zawodowej istnieje w kazdym kraju. Zlikwidowa-
nie go nie wchodzi w rachube, moéwi sie raczej o kolejnych dodatkowych trybach. Oczy-
wicie postepowanie moze prowadzic¢ inna instytucja i jezeli polscy lekarze bardzo beda
chcieli, zeby nie byta to izba lekarska, przejmie je administracja panstwowa lub instytucja
spoza zawodu. Niezadowolenie wynika réwniez z niewfasciwego rozumienia roli izby le-
karskiej. Izba jest reprezentacja lekarzy, ale jednoczesnie sprawuje nadzor nad wykonywa-
niem zawodu, przekazany srodowisku lekarskiemu przez pafstwo. Wytacznie reprezento-
waniem interesow lekarzy zajmuja sie np. zwiazki zawodowe gdy chodzi o lekarzy zatrud-
nionych, stowarzyszenia, porozumienia itp.

Nadzor (prawo wykonywania zawodu, rejestry, ksztatcenie ustawiczne, odpowiedzial-
no$¢ zawodowa itp.) istnieje we wszystkich krajach. Oczywiscie nie musi go wykonywac
izba lekarska, mozna wszystkie wymienione dziatania przekazac¢ administracji lub specjal-
nie utworzonym instytucjom publicznym. Wiekszo$¢ krajéw uznaje jednak, ze izba lekar-
ska jest najlepsza, najbardziej profesjonalna forma sprawowania nadzoru.

Jest wiele dowcipnych powiedzen o tym, czego w zyciu nie mozna unikna¢. Gdy cho-
dzi o lekarzy, nie mozna, miedzy innymi, unikna¢ scistej regulacji i nadzoru nad wykony-
waniem zawodu. Jezeli juz nadzor musi by¢, tak samo jak podatki i inne obowiazki, lepiej
niech nadal bedzie wykonywany przez lekarzy.

Romuald Krajewski

GazetalLekarska

Z wokandy czyli z zycia

Czy nie mozna liczyé, aby sad lekarski ocenial nasze postepowanie z uwzglednieniem
dylematow, trudnosci i watpliwosci réznej natury?

,po rodzicach” i nie moze si¢ skutecz-
nie od niego odgrodzi¢. Od kilku nocy
nie $§piag obawiajac si¢ ataku. Wezwa-
ta pogotowie ratunkowe w nadziei, ze
brat zostanie zabrany na leczenie. Le-
karz stwierdziwszy upojenie alkoho-
lowe wezwat policjg, aby pacjenta
przewieziono do izby wytrzezwien,
a w sprawie leczenia psychiatryczne-
go radzit zwrdcic si¢ do psychiatry lub
lekarza rodzinnego.

Znatem pana Janka, byt takze moim
pacjentem. Wiedziatem, Ze jest leczo-
ny psychiatrycznie i naduzywa alko-
holu. Niewyksztalcony i raczej pry-
mitywny cztowiek uwazal si¢ za wy-
jatkowa jednostke — poete 1 rzezbia-
rza. Pozowal na dobrotliwego, ale byt
przepetniony pretensjami do catego
$wiata, z podskornie wyczuwalna zto-
$cig 1 tatwym wzbudzaniem emocji,
od samouwielbienia do roszczeniowe-
go zaslepienia. Rozmawiato si¢ z nim
zawsze trudno. Czy teraz stanowil re-
alne zagrozenie dla siostry i jej rodzi-
ny? Odpowiedz byta trudna, ale decy-
zjg nalezato podjac. Uzyskanie konsul-
tacji psychiatrycznej byto nierealne do
nastepnego tygodnia. Watpliwe, by pan
Janek zgodzit si¢ na to badanie. O jego
stanie psychicznym trzeba byto prze-
kona¢ sig osobiscie, ale nie bylo to
mozliwe, gdyz przebywat w izbie wy-
trzezwien. Jego powrotu bardzo oba-
wiala si¢ siostra, przekonana, ze naj-
blizszej nocy chory psychicznie brat
bedzie usitowat ja skrzywdzi¢. Stana-
fem przed dylematem: odestac pacjent-
ke do domu z zaleceniem wezwania
pogotowia i policji w razie zagrozenia
albo zaktadajac, ze pomoc moze nie
zdazy¢ na czas 1 w nocy rzeczywiscie
dojdzie do tragedii, wystawic ,,zaocz-
nie” skierowanie do szpitala psychia-
trycznego? Wybratem to drugie zdajac
sobie sprawe, ze tamig przepisy, ale,
by¢ moze, ratujg w ten sposob czyjes
zdrowie lub zycie.

Po kilku godzinach zadzwonit lekarz
izby przyje¢ szpitala psychiatrycznego.
Wiasnie rozmawiat z panem Jankiem.
Nie stwierdzat u pacjenta ostrych obja-
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woOw psychotycznych i cheiat sig¢ upew-
ni¢, jakie motywy kazalty mi skierowac
go do szpitala oraz czy rzeczywiscie
go nie badatem Wyjas$nitem okoliczno-
$ci ,,zaocznego” skierowania pacjenta,
a wobec jednoznacznej oceny specja-
listy nie upieralem si¢ przy zatrzyma-
niu pacjenta wbrew jego woli w szpita-
lu, a on sam nie wyrazat zgody na ob-
serwacj¢ szpitalna. W tej sytuacji pa-
cjenta niezwtocznie odwieziono karet-
ka pogotowia do domu.

Kilka tygodni p6zniej pana Janka po-
nownie przewieziono do szpitala psy-
chiatrycznego. Byl przymusowo ho-
spitalizowany, ale bez mojego w tym
udziatu.

W potowie maja 2006 r. otrzyma-
fem pismo od adwokata-pelnomocni-
ka pana Janka zadajace wyja$nien mo-
jego postgpowania w grudniu 2005 r.,
a po moich wyjasnieniach — przyszio
nastegpne pismo z zadaniem 10 tys. zt w
charakterze ,,zado$¢uczynienia za do-
znane upokorzenie, negatywne prze-
zycia psychiczne, fakt, ze stat si¢ po-
smiewiskiem lokalnej spotecznosci”.
Odmowitem, bo nie uwazam, abym
wyrzadzil panu Jankowi jakakolwiek
krzywdg poza narazeniem na fatyge
przejazdu do szpitala psychiatryczne-
g0 1z powrotem.

W listopadzie 2006 r. otrzymatem pi-
smo od okrggowego rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej 0 wszczgciu
postepowania wyjasniajacego w spra-
wie skierowania przeze mnie pana Jan-
ka do szpitala psychiatrycznego bez ba-
dania pacjenta. Postgpowanie wszczg-
to na skutek skargi pacjenta.

Szczegoty postgpowania rzecznika
1 okrggowego sadu nic nowego do
sprawy nie wnosza, bowiem przewi-
nienie bylo oczywiste i dochodzenie
rzecznika, jak i postgpowanie przed sa-
dem lekarskim potwierdzito okoliczno-
$ci opisane powyzej.

Uznano mnie
winnym
| ukarano
upomnieniem
Siostra pana Janka przegrodzita dom
murem i zrobita sobie osobne wejscie
do domu. Pan Janek sam wystapit do

sadu o ubezwlasnowolnienie swojej
osoby w przekonaniu, ze takie ,,z0tte

papiery” uczynia go zupetnie bezkar-
nym wobec prawa. Adwokat pana Jan-
ka przygotowuje w jego imieniu pozew
do sadu powszechnego z roszczeniem
odszkodowania.

Piszg o tym ku przestrodze. Czy nie
mozna liczy¢, aby sad lekarski oce-
nial nasze postgpowanie z uwzgled-
nieniem dylematow decyzji, trud-
nosci i watpliwosci réznej natury?
Znaczenie maja tylko przepisy? Ide-
aly obrony zycia i zdrowia ludzkie-
go niezaleznie od okolicznosci nie
maja zupetnie znaczenia. Nalezy
ze wszech stron ubezpieczaé swoje
dziatania przed roszczeniami, posa-
dzeniami i mozliwymi oskarzeniami.
Nie mozna liczy¢ na pomoc izby le-
karskiej. Przed sadem lekarskim jest
tylko oskarzyciel — rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodowej — nie ma
obroncy! Lekarz musi broni¢ si¢ sam
lub prosi¢ o pomoc kolegdéw albo wy-
naja¢ adwokata.

Jest duzo chetnych do atakowania
i oskarzania lekarzy. Rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodowej i sad lekar-
ski, rzecznik praw pacjenta przy Mi-
nisterstwie Zdrowia i NFZ, rzecznik
praw obywatelskich, stowarzysze-
nia pacjentow ,,Primum non noce-
re” Adama Sandauera. To pewnie
nie koniec tej listy. W planowanych
zmianach ustawowych przed sada-
mi lekarskimi pacjent uzyska pra-
wo strony oczywiscie — obwiniaja-
cej. Zatem lekarz bedzie atakowany
z dwoch stron: przez rzecznika i przez
pacjenta i jego adwokatow. Jesli zo-
stanie uznany za winnego, sad lekarski
ukarze go dotkliwa grzywna, a nastep-
nie sad powszechny orzeknie wlasng
kare i odszkodowanie na rzecz pacjen-
ta. Wszystko za to samo przewinienie.
Inni obywatele tego nie do§wiadcza-
ja, ale inni nie walczyli o izbg lekar-
ska 1 jej sady. Mamy cos$my chcieli.
Wszystko to jednak nic w poroéwna-
niu z przygotowywana ustawa o pra-
wach pacjenta. To prawdziwy ,,mlot
na czarownice”. Niewydolny system
ochrony zdrowia oferuje swoim ubez-
pieczonym coraz mniej — wobec tego
trzeba znalez¢ kogo$ odpowiedzialne-
go za dostarczanie (a wlasciwie nie-
dostarczanie) tych swiadczen. Koziot
ofiarny pilnie potrzebny i fatwo zgad-
na¢ kto nim zostanie.

Andrzej Michalski
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kraju wiato, a na Podhalu rzgsisty
deszcz topit resztki §niegu. Zima na
szczescie w ostatniej chwili wrocita. Bli-
sko 200 uczestnikow igrzysk poczatko-
wo kapato si¢ w marcowym stoncu przy
lekkim mrozie na Kasprowym Wierchu,
gdzie odbyt si¢ ski-tour, a nastgpnie sla-
lom gigant i specjalny. Takze w nastep-
nych dniach na Zadziale w Nowym Tar-
gu (zjazd i carving) czy na biegach nar-
ciarskich na Butorowym Wierchu wa-
runki $§niegowe byly wspaniate.
Najwigksi atleci igrzysk: ski-tourow-
cy przemierzyli tras¢ z Kuznic przez Ka-
sprowy na Goryczkowa Sucha Kopg
i z powrotem. Dyscyplina ta jest jeszcze
wciaz niszowa, ale wielu z obecnych na
igrzyskach obiecalo, ze juz w przysztym
roku zatozy foki i podbije Kasprowy bez
pomocy kolejki. W tym roku w tourze
zwycigzali: Edward Mikotajczyk (Bg-
dzin), Jacek Labudzki (Sandomierz)
i Lucjan Habieda (Nowy Targ).
Najwigcej uczestnikow zgromadzity
jak co roku slalomy. Trasy byly wyma-
gajace, szczeg6lnie w slalomie specjal-
nym. Po dwa ztota na Kasprowym zdo-
byli wérod pan Maria Mitu$ (Krakow),
Alina Magner (Katowice), Jadwiga Do-
wgialto-Smolarczyk (Warszawa) i Mi-
sia Przytuska (Szczecin). Wsrdéd pa-
néw Marek Skrzypczynski (Wroctaw).
W innych kategoriach wiekowych pa-
nowie podzielili si¢ ztotymi medala-
mi — w kat. B Jaromir Szatajko (Biel-
sko-Biala) i Tomasz Szopinski (Warsza-
wa), w C Jan Lewandowski (Koniakow)
i Cezary Zahorski (Szklarska Porgba)

Jeszcze kilka dni wcze$niej w catym

iw D Krzysztof Makowiecki (Warsza-
wa) 1 Barttomiej Kita (Krakow).

Warunki narciarskie na Zadziale
w Nowym Targu wszystkich wprawity
w zdumienie. Szeroki na 100 m pas $nie-
gu posrod wiosennej trawy byt znakomi-
cie zmrozony i twardy, tak ze trasy na-
wet po dwoch przejazdach byly rowne.
W zjezdzie i ciekawie utozonym carvin-
gu podwojne zwycigstwo odniesli: Maria
Mitus, Jadwiga Dowgiatto-Smolarczyk,
Misia Przytuska, Cezary Zahorski, Bar-
ttomiej Kita i Szymon Banak (Zakopa-
ne). Po jednym ztocie wywalczyli w ca-
rvingu: Dominik Chodyra (Bolestawiec),
aw zjezdzie [za Jachymiak (Nowy Targ)
i Barttomiej Helmecki (Zakopane).

W znakomitej scenerii odbyty sig tak-
ze biegi narciarskie. Tradycyjnie niedo-
$cigniony byl Pawel Bubula, lekarz den-
tysta z Wisniowej k. Krakowa, aktualny
wicemistrz $wiata lekarzy (na zdjgciu na
oktadce). Na trasach biegowych igrzysk
zwycigzali takze: Teresa i Marcin Zaju-
szowie z Andrychowa, Lucjan Habieda,
Cezary Krzywicki (Jelenia Gora), Lucyna
Cichor (Wadowice), Jan Wydro (Krakow)
oraz Misia Przyluska ze Szczecina.

Zawody w tyzwiarstwie szybkim,
wobec rozpuszczenia si¢ toru lodowego
w Zakopanem, zostaty przeniesione na
halg lodowa w Nowym Targu. Tam naj-
szybszym tyzwiarzem okazat si¢ nowo-
tarski radiolog Piotr Swist. Ponadto zwy-
cigzali Jarostaw Bednarek z Opola oraz
Ewa Dyrda z Tychow i Miska Przyhu-
ska. Misia byta zreszta najwszechstron-
niejszym uczestnikiem Igrzysk i naj-
wigkszym towca medali (5 ztotych!),
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potwierdzajac, ze zwycigstwo w plebi-
scycie na najlepszego sportowca lekarza
2007 bylo nieprzypadkowe.

Na nowotarskim lodowisku spotkali
si¢ tez hokeisci. Lekarska kadra narodo-
wa ulegta 4:11 druzynie Podhale Ama-
torzy, naszpikowanym bylymi zawo-
dowcami nowotarskich Szarotek. Trzy
gole w tym meczu dla lekarzy zdobyt
Piotr Swist. Rozegrano rowniez whasci-
wy turniej hokejowy, gdzie rywalizowa-
ly trzyosobowe zespoly lekarskie. Zwy-
cigzyt zespot ,,Polska I, w sktadzie Piotr
Swist, Adam Dyrda (Tychy) i Dariusz
Mozdzen (Bydgoszcz). Drugie miejsce
zajat zespot ,,Opole”, w sktadzie: Janusz
Pichurski, Marek Chowaniec, Jarostaw
Bednarek. Obecnos¢ druzyny z Opola
byta najwigksza zdobycza spotkania ka-
dry lekarzy. Opolanie przyjechali pierw-
szy raz i od razu zademonstrowali znako-
mity poziom. Finat przegrali 3:2, dopiero
po dogrywece i rzutach karnych. Trzecie
miejsce w turnieju zajal zespot ,,Nowy
Targ”, w sktadzie Hubert Wolski, Wi-
told Kalata i Maciej Jachymiak.

W Igrzyskach wystartowalo tez duzo
dzieci i cztonkow lekarskich rodzin. Naj-
liczniej, w 5-osobowym sktadzie, wystar-
towala rodzina Szatajkow z Bielska-Bia-
fej. W skladach 4-osobowych stawity
si¢ rodziny Obeléw (Lublin), Olszew-
skich (Otawa), Szyjkow (Bielsko-Biata)
i Szewczykow (Tomaszow Mazowiecki).
Najmtodszym uczestnikiem Igrzysk byt
Bogdan Olszewski z Otawy, a seniorem
Edward Mikotajczyk z Bedzina.

Najwigcej medali zdobyli zawodnicy
Okregowej Izby Lekarskiej w Krako-
wie, gtownie dzigki licznej reprezenta-
cji z Podhala. Niewiele gorzej wypadli
przedstawiciele [zby Beskidzkiej, War-
szawskiej i Dolnoslaskiej.

Igrzyska podsumowano w nowotarskiej
restauracji Goralsko Strawa. Medale wre-
czali: wiceminister zdrowia Andrzej Wio-
darczyk, Burmistrz Nowego Targu i Sta-
rosta Nowotarski, redaktor naczelny ,,Ga-
zety Lekarskiej” Marek Stankiewicz oraz
przewodniczacy komisji kultury i sportu
NRL Jacek Tetnowski.

Atmosfera podczas Igrzysk byta wspa-
niala, na co wptyw miata pogoda, pro-
fesjonalnie przygotowane trasy oraz
doswiadczeni w prowadzeniu igrzysk
sedziowie — z niezastapionym sg¢dzig
glownym Zytomirem Stachem z Zako-
panego.

Maciej Jachymiak

www.gazetalekarska.pl

Ogolnopolskie Mistrzostwa Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim

Cud w Bystrem

Tegoroczna zima w Bieszczadach nie rozpieszczata narcia-
rzy. XI edycja Ogolnopolskich Mistrzostw Lekarzy w Nar-
ciarstwie Alpejskim stata przez caly czas pod duzym znakiem
zapytania. Tydzien przed zawodami zima wzigla si¢ w garse,
sypnglo $niegiem, przyszedt mroz nawet do -18°C i wreszcie
mozna bylo wiaczy¢ armatki i nasypac wystarczajaco duzo $nie-
gu. Niestety, dwa dni p6zniej ponownie wrdcila wiosna, ale de-
cyzja o przeprowadzeniu zawodow juz zapadta.

Mimo braku zimy tej zimy, do Bystrego przyjechato ponad
170 0s06b z catej Polski. Ostatecznie przyjechali prawie wszy-
scy, ktorzy zgtosili si¢ (nawet w ostatnim dniu). Najdtuzsza
drogg przebyt Jacek Sznurkowski z Gdanska, a do Bystrego
to az 760 km. Najliczniejsza grupg tradycyjnie stanowili kole-
dzy ze Slaska. Przyjechat ,,Najwczesniej urodzony” zawodnik
Wiodzimierz Gajewski z Kielc 1 ,,Najp6zniej urodzeni” Ka-
sia Kurecka i1 Kacper Brzgk, rocznik 2000. Goscilismy row-
niez narciarza rodem z Wiednia, kol. Alfreda Lichtenwagne-
ra, ktory porzucit Alpy dla naszych gor.

Poziom zawodow byt bardzo wysoki, o czym $wiadcza mi-
nimalne roéznice czasow przejazdow — jedna setna! sekundy
migdzy tacznym czasem przejazdu Mariusza Kryja i Andrze-
ja Tomasika (IIT1 IV miejsce w grupie wiekowej). Mistrzynia
Polski zostata w tym roku Magdalena Blaszke (Slaska IL),
ktéra w poprzednich edycjach Mistrzostw jako studentka me-
dycyny zajmowala I miejsca w grupie sympatykoéw. Tytut Mi-
strza Polski 2008 roku zdobyt w przepigknym stylu Przemek
Stefanik (Slaska IL), najszybszy w obu przejazdach.

W klasyfikacji izb lekarskich, deklasujac wszystkich rywa-
li, bezapelacyjnie zwyciezyta Slaska Izba Lekarska. O dru-
gie i trzecie miejsce walczyly 3 izby, ktore zdobyly po 6 pkt.
Ostatecznie, zgodnie z liczba zdobytych miejsc medalowych,
na II miejscu uplasowata si¢ druzynowo Beskidzka Izba Le-
karska, a na III miejscu gospodarze z OIL Rzeszow.

Wyniki Mistrzostw i zdjecia na stronie internetowe;j

www.rzeszow.oil.org.pl

Krzysztof Szuber

Zimowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Triatlonie

Herosi
w Sandomierzu

1 61uteg0, w Sandomierzu, spotkali si¢ herosi sportu le-
karskiego, aby rywalizowa¢ w najbardziej wszech-
stronnej i morderczej konkurencji, jaka jest triatlon. Na
szczgscie spadto ok. 10 cm $wiezego $niegu, temperatura
spadta do -10°C i na dodatek zaczgto mocno wiac. Na trasie
stangto 13 $miatkdéw, ktorzy dotarli do mety skrajnie zmar-
znigci 1 wyczerpani.
Wyniki — Kobiety do 35 lat: Agnieszka Bolesta (Warszawa), Anna
Jurkiewicz (Dgbrowa Gornicza); powyzej 35 lat: Misia Przytuska
(Szczecin). — Mezczyini do 35 lat: Daniel Mazur (Bochnia), Michat
Matysza (Lublin), Mariusz Trus (Lublin), Tomasz Spiewak (Tarnéw);
36-45 lat: Krzysztof Matras - najlepszy czas (Lublin), Cezary Krzy-
wicki (Jelenia Goéra), Lucjan Habieda (Frydman k. Nowego Targu);
powyzej 45 lat: Marek Pasciak (Bytom), Jacek tabudzki (Sando-
mierz), Marcin Zajusz (Andrychéw).

www.gazetalekarska.pl
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Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Duathlonie Istebna 2008

W sobote 26.04.br. na malowniczych beskidzkich trasach zosta-
ng rozegrane zawody duathlonowe o randze mistrzowskiej. Jest to
sport, ktory taczy w sobie dwie popularne dyscypliny wytrzymato-
Sciowe: bieg i rower. Nasz dystans to 4 km bieg, nastepnie 20,4 km
rower, na koniec kolejne 4 km bieg — cato$¢ rozgrywana w sposob
ciagly ze zmianami sprzetu w strefach zmian. Preferowany rower
to szoséwka o miekkich przetozeniach (podjazdy). Zapisy, rezer-
wacja noclegéw oraz inne informacje: organizator Janusz Lewan-
dowski, tel. 0606-235-361, e-mail: janlewdoctor@interia.pl oraz
www.mtblekarze.w.pl, www.szosa.eu

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatké6wce Plazowej

odbeda sie w dn. 6-8.06.br. w Niechorzu, w osrodku wczasowym
»Mewa”, ul. Lesna 8, tel./faks 091-386-34-87, tel. 0609-520-780,
e-mail: rezerwacja@okwmewa.wczasy.pl. Organizator: Komisja Kul-
tury, Sportu i Rekreacji OIL w Szczecinie i NIL w Warszawie — Ma-
ciej Lewandowski, Krzysztof Makuch, Maciej Mrozewski. Zgfosze-
nia: Maciej Mrozewski, tel. 091-46-12-251, 0-693-543-211, e-mail:
mrozewski@o2.pl; OIL w Szczecinie — Kamila Sikor, tel. 091-48-47-
936 wew. 106, e-mail: biuro@oil.szczecin.pl, do 15.05.br. Dodatko-
we informacje: www.bip.oil.szczecin.pl lub www.oil.szczecin.pl

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie

odbeda sie wdn. 20-22.06.br.: 20.06. — Amber Baltic Golf Club, 21.06.
— Binowo Park Golf Club. Organizator: Komisja Kultury, Sportu i Re-
kreacji OIL w Szczecinie — Maciej Mrozewski, Jerzy Szymczak. Zgfo-
szenia: Maciej Mrozewski, tel. 091-46-12-251, 0693-543-211, e-mail:
mrozewski@o2.pl; OIL w Szczecinie — Kamila Sikor, tel. 091-48-
47-936 wew. 106, e-mail: biuro@oil.szczecin.pl, do 15.06.br. Dodat-
kowe informacje: www.bip.oil.szczecin.pl lub www.oil.szczecin.pl

Vil Puchar Mazowsza ,,Medykow” w Strzelectwie Sportowym

Lekarzy, osoby zwigzane z szeroko pojeta medycyng oraz sympaty-
koéw stuzby zdrowia na zawody zapraszajag Klub Strzelectwa Sporto-
wego ,Feniks” w Wegrowie oraz Lekarski Klub Strzelecki ,Dziewigt-
ka” przy OIL w Warszawie. Zawody przeprowadzone zostang w kon-
wencji open (klasyfikacja wspdélna dla kobiet i mezczyzn). Przewidy-
wane konkurencje: pistolet standardowy (matokalibrowy), pistolet cen-
tralnego zaptonu, karabinek sportowy. Zawody odbeda sie w obiek-
cie strzelnicy sportowej Klubu Strzelectwa Sportowego ,,Feniks”
w Wegrowie 24.05.br. godz.10.00. Warunkiem uczestnictwa jest do-
konanie zgtoszenia: 07-100 Wegroéw, ul. Bohaterow Warszawy 10;
tel. 025-691-73-08, 025-792-45-59, 606-120-892; faks 025-691-73-08
lub e-mail: radek97 @poczta.fm; oraz wniesienie optaty startowej na
rzecz organizatora w wysokosci 80 zt. W zawodach mozna kozysta¢
z broni wiasnej lub organizatora. Mozliwo$¢ zakwaterowania przed
i po zawodach. Organizatorzy gwarantujg dobrag atmosfere, znakomi-
te warunki strzeleckie i atrakcyjne nagrody.

VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatk6wce - Lomianki 2008

Zawody organizuje OIL w Warszawie w dn. 25-27.04.br. w to-
miankach. Warunkiem udziatu jest aktualne Prawo Wykonywania
Zawodu Lekarza lub Lekarza Dentysty. Wstepne potwierdzenie
udziatu do 10.04.br. na adres e-mail: iziolkowska@oil.org.pl lub
krzysztofmakuch@hipokrates.org, lub pisemnie na adres OIL
Warszawa, 02-094 Warszawa, ul Grojecka 65 A, z dopiskiem
,Komisja Sportu” albo faksem: 022-822-12-48. \Warunkiem uczest-
nictwa jest przestanie wpisowego w wysokosci 500 zt od druzyny
w terminie do 10.04.br. na konto OIL w Warszawie: Bank Slaski 22
1050 1041 1000 0005 0130 9736. Informacje: tel. 022-822-36-86
— do Komisji Sportu OIL Warszawa.
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tato si¢ to za sprawa jej pamigt-
S nika, pamigtnika lekarki ubezpie-

czalni spotecznej z Suchej. Bada-
nie pacjentki S. opisata tak:

,,Nie wiem, czym sie zaziebila, bo
Jjuz od trzech miesiecy nie mam swoje-
go czasu. Pewnie dlatego, Ze przesztam
przez wode”.

Przez wode przechodzq zwykle panny.
A po 9 miesiqcach jest dziecko. Z wody,
nie z czego innego.

Wiec pani S. rozbiera sie do badania.
Zdejmuje jednq spodnice, druga, trze-
ciq, czwartq. Wszystkie nosi dla ochrony
przed zimnem. Za to majtek nie ma. Nie
Spieszy si¢ weale. Co jq to obchodzi, ze
39 chorych czeka. Ze czeka dziecko z wy-
sokq gorqczkq. Ze ci, co dojezdzaja, spoz-
niq sie na pociqg i pojdq pieszo 20 km z
gorqczkq lub z bolami albo poczekajq na
stacji do wieczora. Ze nie zdazq na dwo-
rzec kolejowy ci, ktorych trzeba by moze
natychmiast do szpitala odestac.

Witraze apteczne: Asklepios i Hygieja, przetom XIX/XX w.

Pani S. ma brzuch Scisniety brudng
szmatq. To musi byé. Zeby sie nie ,, otrze-
sta” albo nie,,oberwala”. Mozoli sie diu-
go z wezelkami szmaty. Rozwiqzala. Spod
szmaty wyskoczyta na mnie duza pchila.

Wiascicielka pchly siada na stopniu
pod krzestem ginekologicznym.

— Tu do gory mam wyjs¢ — krzy-
czy — o rety! I tu nogi potozyé! Zebym
wiedziala, to bym nigdy nie przyszla.

Wyjasniam jej, ze macicy przez gar-
difo badac nie umiem, i ukladam jq na
krzesle przemocaq, bo broni sie jak lew.
W tej walce otrzymuje kilka kopniakow.
Widze, ze jeszcze naiwna i nieuswiado-
miona. Matka 6 dzieci.

Stwierdzitam 3-miesiecznq ciqze. Pa-
cjentka ubiera si¢ w tym samym porzqd-
ku, szmata na brzuch, spodnica, spod-
nica, spodnica... Przy szostej otwie-
ram drzwi.

— Jeszcze prosze mi zeba wyrwac —
przypomina sobie pani S. — A na te, co

- l. b‘!l 3 o

Nikomu wczesniej nie znana lekarka dr Z. Karasidwna z Suche;j trafita na poczatku 1939 .
na famy poczytnych i opiniotwdrczych pism: ,Kuriera Warszawskiego”, ,Stowa” (wilenskiego), ,Wiadomosci Literackich”,
,Medycyny na co dzien”. Pisali o niej: Melchior Wankowicz, Jerzy Wyszomirski, Adam Grzymata-Siedlecki.

sie psujq, prosze o kartke do dentysty.
—Aha, bytabym zapomniata, mezowi ja-
kies proszki na bol glowy. A dziecku,
co ma dwa lata, lekarstwa na kaszel,
mlodsze, co ma pol roku, juz mi 2 tygo-
dnie czysci.

— Moze pani przyjdzie tu jutro z tymi
dzie¢mi, przeciez nie moge nikogo le-
czy¢ bez badania — tlumacze.

— Gdziebym ta mogla przyje-
chaé — konie zajete, bo orzq, a na re-
kach tak z daleka dziecka nie przy-
niose. Trzeba is¢ dobre trzy godzi-
ny z Krzeszowa i jeszcze bez takie
gory. Wiec trudno. Wypytuje o obja-
wy i przepisuje lekarstwo dla starszego
dziecka. Dla mlodszego uregulowanie
karmienia i pouczenie o karmieniu na
przysztosé.

Rozmowa trwa kwadrans. Rowno-
czesnie mowie i pisze, zeby matka mo-
gla przeczytaé jeszcze raz w domu. I tak
wszystko przekreci. A po drugie, czytac
nie bardzo umie.

Pacjentka odchodzi. We drzwiach od-
wraca sie jeszcze. — A moze by pani data
cos dla krowy. — Krowa nie nalezy do
Kasy Chorych — odpowiadam spokojnie.
Jeszcze mnie szlag nie trafil.

Doktor Karasiowng odkryt Melchior
Wankowicz, literat, najbardziej zna-
ny owczesny reportazysta. Jego teksty
o0 przestgpey-pisarzu Sergiuszu Piasec-
kim, a takze reportaze z placéw budo-
wy Centralnego Okregu Przemystowe-
go poruszyly polskie sfery inteligenckie,
czytajace ambitne gazety. Teraz Wanko-
wicz na tamach niskonaktadowych, ale
opiniotworczych ,,Wiadomosci Literac-
kich” promuje narodziny nowego talen-
tu literackiego, ,,samorodka z Suche;j”.
Zdazyt juz nawet poznac ja osobiscie.

Widzialem jq niedawno — chuchro wa-
Zqce pewno z piecdziesigt kilo. Bylismy
w teatrze, poszlismy na kolacje — ktora
dla niej sktadala sie z niestodzonej her-
baty i sucharkow. Bo sama jest ciezko
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chora. Jakze to, owo drobne, nerwowe
i schorowane stworzenie rzqdzi swoim
rejonem z wiqzki wilgotnych grochowin
chlopskiego wozka. Czyz bedzie dziwo-
ta, jesli pocznie zbijaé gotowke; albo
urzedowad, albo jesli zostanie w niej
sama gorycz. Ku czemu idzie? Co zo-
stanie z dr Karasiowny, corki dr. Kara-
sia z Suchej za rok, za dwa? Moze ona
sama nie wie? Moze nalezatoby zawe-
zwac starego Freuda, by wytlumaczyl jej
i nam jej sens zycia i jej marzenia?

Dla Melchiora Wankowicza wydarze-
niem stato si¢ odkrycie talentu literackie-
go dr Karasiowny, chociaz jej pamigtnik
nie powstat wcale na konkurs literacki.
Przeciwnie — byt to konkurs ogloszo-
ny przez Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych na pamigtnik lekarza ,,ubezpiecze-
niowego”. Chodzito w nim o poznanie
zyciai problemow zawodowych lekarzy
dawnych kas chorych, pracujacych teraz
w Ubezpieczalni Spotecznej. Ta metoda
pozyskiwania materialdéw do badan so-
cjologicznych stata si¢ wtedy modna po
sukcesie, jaki przyniosty ,,Pamigtniki
chlopow” i,,Pamigtniki bezrobotnych”.
Naich podstawie polscy naukowcy stwo-
rzyli socjologiczne portrety Srodowisk
robotniczego i chtopskiego. Zaktadowi
Ubezpieczen Spotecznych chodzito
o podobny portret lekarzy ubezpiecze-
niowych.

Plon konkursu pewnie dawal taka
okazje, ale najpierw zabrakto badaczy,
potem wybuchta wojna, a Wankowicza
— jako pisarza — zainteresowal przypa-
dek lekarki, ktora wtadata pidrem jak
rzadko kto. A na dodatek — potrafita pi-
sa¢ jezykiem tak soczystym i dosad-
nym, ze on sam — slawa owczesnej li-
teratury — by si¢ nie powstydzit. A ze
byt doradca ZUS-u w organizacji tego
konkursu i cztonkiem jury, zadbat o to,
zeby pamigtnik Z. Karasidéwny otrzy-
mat I nagrodg.

Po przyjeciu dwudziestu kilku ubez-
pieczonych przestaje odbierac¢ wraze-
nia. Wszystko zlewa sie w jednostajny
szum wchodzqcych i wychodzqcych pa-
cjentow. Wierze w moj instynkt: kiedy
wejdzie ubezpieczony naprawde chory,
obudze sie. Automatycznie zadaje pyta-
nia i stucham odpowiedzi, i calym wy-
sitkiem woli uwazam tylko na to, zeby
nie spytac¢ mezczyzny, kiedy byta ostat-
nia menstruacja. Ale nie, weszta kobie-
ta. Rozkosznie usmiechnieta pani W.
Zaziebila sie i nie ma swojego czasu.
— Na krzesto — mowie jak automat. I na-
gle przytomnosc wraca, budzi sie zmyst
wzroku i wechu, i cos jak przyplyw mo-
rza o brzegi uderza o swiadomosc. To

kropla, ktora przepelnita dzban. Pytam
krotko, lecz Scisle i trafnie: — To pani
z takq obes... d... do badania przycho-
dzi? Umy¢ sie i przyjsé jutro.

Spojrzenie zdetronizowanej bogini
i grom oburzenia padajq jednoczesnie.
— Na te chorq kase to tak cztowieka trak-
tujq! — To samo mowi ,, Kurier” krakow-
ski. — Widocznie prawda!

Opublikowanie cytowanych urywkow
pamigtnika dr Karasiéwny najpierw przez
Wankowicza w ,,Wiadomosciach Lite-
rackich”, a pdzniej w formie ksigzkowej
wywotlato burzg opinii i stanowisk. Ode-
zwali sig¢ lekarze, glos zabrali wszyst-
kowiedzacy, jak zawsze, dziennikarze
piszacy w popularnych gazetach.

»Widocznie prawda” —konczy dr Ka-
rasiowna, zapewne ironicznie. A jednak,
kto wie, czy po wystuchaniu takiego
monitu z ust lekarza kasy chorych nie
powie wigkszo$¢ jej pacjentow, ze trak-
towanie tam chorych jest rzeczywiscie
oburzajace.

Wzigty publicysta wilenskiego ,,Ku-
riera” J. Wyszomirski, od dawna pi-
sujacy krytycznie o ubezpieczenio-
wej stuzbie zdrowia, nie kryje swoje-
g0 oburzenia.

Musze bez ceremonii nazwaé doktora
Karasiowne brutalem, i oswiadczy¢, ze:
po pierwsze, nie leczylbym sie nigdy u
niej; po drugie, gdyby sie tak fatalnie dla
mnie zlozylo, ze bytaby moim lekarzem
rejonowym, odmalowatbym jq w gaze-
cie tak, zeby jej w piety poszto. Dr Ka-
rasiowna nie dorosta duchowo do god-
nosci lekarza, i nie tylko nie przyzna-
Jje jej stusznosci w zatargu z paniq W.,
lecz potepiam najsurowiej, i nie waha-
Jjac sie stwierdzam, ze dr Karasiowna
oddaje najgorszq przystuge ubezpie-
czalniom spolecznym, podwaza ich po-
wage, dziata na ich szkode i dyskredy-
tuje je w oczach spoleczenstwa.

W oburzeniu tym i obronie ubezpie-
czalni dziennikarz ,,Kuriera” zapomnial
chyba, ze to wlasnie w imieniu Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych jury, w ktd-
rym obok Wankowicza zasiadali takze
stawni lekarze, np. gen. dr S. Roupert,
prof. dr F. Czubalski, nagrodzito tekst
lekarski z Suchej I nagroda. Wyszomir-
ski nie ma watpliwosci, ze Karasiowng
nalezy potgpi€.

Czyzby dr Karasiowna, maltretujqca
swych chorych brutalnosciq (tymczasem
stownq) nalezata do niebezpiecznych le-
karzy? Czyzby —i tu nasuwa sig niepoko-
Jjace pytanie psychologiczne — szczytny
zawod lekarza doprowadzal go w kon-

dokonczenie na str. 38
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Rubasznosc¢
dr Karasiowny
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cu do wynaturzen i zboczen, do sadyzmu
w tej czy innej postaci?

Lekarka, dr J. Brossowa z Poznania,
majaca podobne do Karasiowny do-
$wiadczenia w leczeniu ubezpiecze-
niowym, napisata w ,,Medycynie na
co dzien™:

Odczuwam przede wszystkim wspol-
czucie —nie dla jej pacjentow, jak J. Wy-
szomirski — tylko dla niej samej. Z jej
pamietnika wynika, ze jest biedaczka
nerwowo zupelnie wyczerpana i nie-
ludzko przepracowana. Wiejska prak-
tvka przekracza jej sity. Stqd wynika
Jjej ustawiczne rozdraznienie. Znamy to
wszyscy, ktorzy pracujemy w praktykach
masowych. Z wlasnego doswiadczenia
wiem, zZe przemeczenie i rozdraznienie
prowadzq zawsze do star¢ z chorymi.
Lekarz wypoczety, spokojny, uprzejmy
dziala kojgco na chorych zdenerwowa-
nych czekaniem, zgryzliwych, zmeczo-
nych wlasnq pracq, troskami i chorobgq.
Ze trudno czasem w warunkach obec-
nych zapanowac nad witasnym zmecze-
niem i rozdraznieniem, przyzna kazdy.
A jednak trzeba. Im grzeczniej rozma-
wia sie z chorym, tym grzeczniejszy si¢
staje. To nie jest frazes — wyprobowa-
tam to podczas 9 lat praktyki w Ubezpie-
czalni Spolecznej w Poznaniu i przepis
Jjest niezawodny. Uzywajqc jezyka rabe-
laisowskiego, ktory moze bawic¢ litera-
ta, zniza sie autorka pamietnika do po-
ziomu swych chorych w sposob niewla-
Sciwy i to jq gubi. Tu chodzi o brak sity
na spelnienie nadmiernej dla kol. Ka-
rasiowny pracy. Brak potem oczywiscie
sily na zniesienie widoku nieszczescia.

Krytyczne, ale bez publicystycznych
emocji podszedt do pamigtnika Z. Kara-
siowny inny lekarz, dr W. J. Slusar z Po-
znania. Zainteresowaly go sprawy ogol-
niejsze niz tylko obyczaj i jezyk autor-
ski pamigtnika.

Wszyscy autorzy ,, Pamietnikow” stwier-
dzajq, ze pacjenci odnoszq sie bez zaufa-
nia do lekarzy kasowych. Sami autorzy
odnoszq sie bez zaufania do swoich pa-
cjentow. Podejrzewajq ich o che¢ nad-
uzywania Swiadczen, o symulacje, agra-
wacje, histeri¢ i Bog wie co jeszcze. Je-
den z autorow obliczyt nawet ilos¢ agra-
wantow na przeszto 60%. Pacjenci po-
bierajq lekarstwa po to, zeby nimi han-
dlowaé, lub zeby je wyrzucac na smiet-
nik. Ci znowu pacjenci, ktorzy nie sq

agrawantami, sq przewaznie symulan-
tami. To jest pewne nastawienie do pa-
cjenta. Ale co to ma wspolnego z me-
dycynq?

Dyskusja nad pamigtnikiem dr Z. Ka-
rasidwny, a szerzej — nad sytuacja lekarzy
kas chorych przedstawiona w ,,Pamigt-
nikach lekarzy” zaczgla si¢ na poczat-
ku 1939 r. Nie zdazyli w niej wypowie-
dzie¢ si¢ ludzie o przygotowaniu socjo-
logicznym, ktorzy analizowali wczesniej
pamigtniki robotnikdéw, chlopéw i bez-
robotnych. Ich wnioski bytyby pewnie
bardziej inspirujace niz publicystyczne
pisanie dla przypodobania si¢ rozczaro-
wanym pacjentom.

Latwe i pozbawione zawilosci opinie
upowszechniata wtedy prasa codzienna.
Dziennikarze wiedzieli, jakie jest zapo-
trzebowanie czytelnikow, i utwierdzali
ich w przekonaniu o wtasnej madrosci.
Takie wnioski wyciagnat tez z lektury
pamigtnika Karasiowny cytowany juz
Wyszomirski.

Kazdy z nas zgodzi sie z tym, ze praca
przy chorym jest jednq z najciezszych, ze
wymaga wielkiego trudu, poswiecenia sie
i samozaparcia. Ale lekarze wiedzq prze-
cie, co ich czeka. Lekarze powinni wybie-
rac swoj zawdd z powolania, powinni is¢
za glosem serca i sumienia, jak Srednio-
wieczni bracia szpitalni, jak misjonarze
wsrod tredowatych, jak szarytki, petniq-
ce swoj ciezki obowiqzek w imie Boga
i milosci blizniego. Warunki pracy leka-
rzy bywajq czestokro¢ okropne, a jed-
nak usprawiedliwia ich to tylko w ma-
tym stopniu, albowiem przeznaczeni sq
do stuzby samarytanskiej.

Tak interpretowano pamigtnik lekarski
z Suchej i tak pisano o problemach pra-
cy lekarza ubezpieczeniowego w prasie
polskiej w 1939 r., a wigc prawie 70 lat
temu.

Pisanie o historii nie powinno by¢ szu-
kaniem fatwych analogii.

Zygmunt Wisniewski

PS Na ekranach naszych kin obejrzec¢ byto
mozna film w rez. Doroty Kedzierzaw-
skiej ,Pora umierac”, powstaty niedawno,
bo w 2006 r. Bohaterke, kobiete w pode-
sztym wieku, znakomicie zagrang przez
Danute Sza arska, poznajemy w pierw-
szej scenie w przychodni. Wchodzi do ga-
binetu lekarskiego. Pochylona nad papie-
rami lekarka, nie podnoszac oczu, mowi:
- Niech sie rozbiera! Sza arska, zasko-
czona, stoi wyczekujaco. Lekarka ciagle
patrzy w papiery. W koncu niedoszta pa-
cjentka odpowiada: — Niech mnie poca-
tuje w dupe! - i wychodzi.
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Historie stomatologiczne (9)

Demonstracja stomatologow

9 marca 1937 r. llustrowany Kurier Codzienny”, poczytny dziennik warszawski informowat: W ubiegfg niedziele miata sie odby¢
w auli Uniwersytetu Warszawskiego uroczysto$¢ wreczenia dyploméw absolwentom Akademii Stomatologicznej. Jak wiadomo,
ostatnio w uczelni tej miaty miejsce wystapienia demonstracyjne, skierowane przeciwko cofnieciu przez wtadze ministerialne
nadawanego od trzech lat tytutu ,Lekarza stomatologa” i ustalenia dla absolwentow akademii tytutu ,Lekarza dentysty”.
Studenci zdecydowali w sobote, ze dyploméw nie przyjma. Poniewaz jednak wtadze uczelni rozestaty na niedziele zaproszenia
na uroczysto$¢ wreczenia dyploméw, sprawa nabrata specyficznego charakteru.

zytelnikom, ktorzy nie §ledzili
‘ poprzednich odcinkow ,,Histo-

rii stomatologicznych”, nalezy
si¢ krotka informacja. Od 1920 r. ist-
nieje w Warszawie Akademia Denty-
styczna. W Akademii ksztalci sig le-
karzy dentystow. Absolwenci nie maja
uprawnien lekarskich. Srodowisko le-
karzy dentystow zabiega przez wiele
lat o zrownanie studiéw dentystycz-
nych z medycznymi. Wtadza odpo-
wiada potsrodkami. Potsrodkiem jest
utworzenie w 1933 r. Akademii Sto-
matologicznej, ktora nie ma upraw-
nien uniwersyteckich. Pierwsze rocz-

niki Akademii otrzymuja dyplomy
lekarzy stomatologow. W 1937 r. na-
stgpuje zmiana decyzji ministerial-
nej. Przywrécono dawny dyplom le-
karza dentysty. Absolwenci poczu-
li si¢ oszukani, odmowili przyjgcia
dyplomoéw.

Jaki byl status zawodowy i nauko-
wy lekarzy zajmujacych sig leczeniem
zgbow w ostatnich latach II Rzeczy-
pospolitej?

Najkrocej odpowiadajac na to pyta-
nie — nalezy stwierdzi¢, ze wtadza nie
miata koncepcji. Przez cate dwudzie-
stolecie migdzywojenne wlokta sig za
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ksztatceniem lekarzy den-
tystow spuscizna rosyjska,
w ktorej lekarzy denty-
stow ksztalcono na pozio-
mie gubernialnym. Miato
si¢ to nijak do potrzeb pa-
cjentow i do doswiadczen
europejskich. Panstwowy
Instytut Dentystyczny, po-
wotany w 1920 r. mial w
zatlozeniu ministerialnym
(istniato jeszcze Minister-
stwo Zdrowia, a powsta-
niu PID patronowal mi-
nister Tomasz Janiszew-
ki) przez okres przejscio-
wy wyrownac braki ilo-
Sciowe lekarzy dentystow
i przygotowac kadry wy-
ktadowcoéw. Nauczycie-
le akademiccy z PID zdo-
bywali stopnie naukowe
w katedrach stomatolo-
gicznych uniwersytetow.
Siggali co najwyzej stop-
ni docentow, poniewaz
tytuty profesorskie zare-
zerwowane byty dla wy-
ktadowcow uniwersytec-
kich. W ten sztuczny spo-
sob uczelnia dentystyczna,
nie majaca uprawnien aka-

demickich, nie miata wtasnych pro-
fesorow. Ci pracowali na uniwersyte-
tach, ale poniewaz stomatologi¢ uni-
wersytecka studiowato niewielu stu-
dentéw, nie bylo potrzeby rozwija-
nia tych katedr. Na Uniwersytetach
w Warszawie, Lwowie 1 w Krakowie
zredukowano nawet liczbg asystentow
do 1-2 przy katedrze. W tych warun-
kach polskie uniwersytety nie mogty
przygotowac¢ kadr naukowych, a PID
nie miat odpowiednich uprawnien.
Kotko si¢ zamykato.

Demonstracyjna odmowa przez ab-
solwentow przyjgcia dyplomow ,,le-
karza dentysty”, zamiast obiecanego
,lekarza stomatologa”, przypieczg-
towala pasmo nieporozumien wokot
Akademii Stomatologicznej. Pierw-
szy rocznik 1933/1934 prowadzo-
ny wedlug rozszerzonego programu
czut si¢ chyba w miar¢ bezpiecznie,
bo prasa nie odnotowywata niepoko-
jow. Sprawca nowego (kolejnego) za-
mieszania jest Zwiazek Lekarzy Pan-
stwa Polskiego, a wigc organizacja za-
wodowa lekarzy, ktérzy w maju 1935
r. na swym walnym zgromadzeniu za-
zadali likwidacji Akademii Stomato-
logicznej.

Wtadza, podobnie jak wiele razy
wczesniej, nie byla przygotowana do
likwidacji prowizorki. Determinacji za-
brakto w 1933 r., kiedy powotano Aka-
demig, ale nie wpuszczono jej w mury
Uniwersytetu Warszawskiego. Skoro
jednak uczelnia miata si¢ odtad nazy-
wac¢ Akademia Stomatologiczng — to
logiczne byto, ze ksztalcita stomatolo-
gow, a dyplomy powinny opiewac na
,lekarzy stomatologéw”. Byla to jed-
nak fikcja, poniewaz zaden autorytet
profesorsko-uniwersytecki, a bylo ich
wiele, z prof. Antonim Cieszynskim ze
Lwowa na czele, nie ustgpowat i nie

dokonczenie na str. 41
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Zjazdy

Absolwenci AM w Warszawie, rok 1958 (studiujacy w latach 1953-58)

Zjazd kolezenski z okazji 50 rocznicy absolutorium, 7.06.br. Zgfo-
szenia uczestnictwa pod adresem: Halina Bartoszewicz-Wieckow-
ska, ul. Prosta 2/14 m. 78, 00-850 Warszawa, tel. 022-624-01-40,
0501-929-918; Michat Parys, ul. Zbéjnogérska 38, 04-802 War-
szawa, tel. 022-615-73-61, 0603-452-458. Koszt 130 zi. Wptata
przekazem pocztowym na ww. adresy lub osobiscie u ww. oséb,
do 15.04.br.

Wydziat Lekarski AM w Poznaniu (studiujacy w I. 1952-58)

Kolezanki i Koledzy! Komitet organizacyjny obchodéw 50-lecia dyplo-
matorium prosi o nadsytanie zgtoszen uczestnictwa, wypetnionych
ankiet oraz zdje¢ do 15.05.br., na adres: dr med. A. Kierzkowska
— Przychodnia Specj. ,,Celsus”, ul. Unii Lubelskiej 1, 61-249 Po-
znan, z dopiskiem ,,Zjazd”; oraz dokonanie wptaty 250 zt (na koszty
organizacyjne i spotkanie towarzyskie), na adres: Dziekanat Wydziatu
Lekarskiego | (pani Kolanta Miskiewicz) UM, ul. Fredry 10, pokoj 019,
61-701 Poznan. Uroczystosci odbeda sie 25.10.br. w Auli Uniwersy-
tetu im. A. Mickiewicza (szczegdty w pozniejszej korespondenciji).

Wydziat Lekarski AM w Lublinie, studia w 1. 1952-58

Z okazji 50 rocznicy uzyskania absolutorium spotkanie kolezenskie
w Lublinie 27.09.br. Zgtoszenie udziatu do 31.05.br. Kontakt i infor-
macje: Jerzy Kalasiewicz, Lekarska Przychodnia Specjalistyczna
TRR 20-861 Lublin, ul Szwajcarska 7, tel. 081-741-43-30 pon., $r.,
pt. wgodz. 10.00-12.00; Barbara Modrzewska, 20-060 Lublin, Ray-
skiego 4/14, tel. 081-533-06-51 wt., czw. w godz. 18.00-20.30.

Z)AZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl

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

UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACII ORAZ DODANIE INFORMACII O NOWYM ZJEZDZIE.

AM w Warszawie, rocznik 1952-58

W nawigzaniu do przyjetych ustalen potwierdzamy, ze uroczystosé
wreczenia dyplomoéw 50-lecia ukonczenia studidow lekarskich w AM
w Warszawie (rocznik 1952-58) odbedzie sie 24.05.br. o0 godz.11.00
w Sali Senackiej AM przy ul. Zwirki i Wigury 61. Przewidywa-
ny taczny koszt uczestnictwa 130 zt, W tym: koszty organizacyjne
50 zt, obiad kolezenski 80 zt. Potwierdzeniem uczestnictwa w wy-
branej czesci uroczystosci jest wptata odpowiedniej kwoty na kon-
to: Stow. Wychowankow Warszawskiej Medycyny i Farmacji Bank
P.K.O S.A. nr 42 1020 1055 0000 9702 0015 8238. Komitet Orga-
nizacyjny. Adres do korespondencji: Mieczystaw Szostek, Klinika
Chirurgii Ogélnej i Choréb Klatki Piersiowej AM, 02-097 Warsza-
wa, ul. Banacha 1, tel. 022-599-25-64, faks 022-599-15-64, e-mail:
szostekm@amwaw.edu.pl

Oddziat Stomatologii Wydziatu Lekarskiego UM w Poznaniu z roku 1958

Uwaga! Absolwenci Oddziatu Stomatologii Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
zroku 1958, ktorzy chcieliby wzigé udziat w uroczystosci odnowienia
dyplomu lekarza dentysty po 50 latach pracy zawodowej, proszeni sg
o nadestanie w nieprzekraczalnym terminie do 31.05.br. zgtoszenia
(imiona, nazwisko — w przypadku kobiet rowniez nazwisko panien-
skie, data i miejsce urodzenia oraz kserokopia dyplomu) na adres:
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego Dziekanat Od-
dziafu Stomatologii Collegium Stomatologicum, ul. Bukowska
70 (Il pietro D-2), 60-812 Poznan, tel./faks 061-8547-135.

Absolwenci AM w Lublinie, rocznik 1978

Spotkanie kolezenskie po 30 latach od uzyskania dyplomu, 20.06.br.
w Zespole Patacowo-Parkowym w Wierzchowiskach k. Lubli-
na. Optata za uczestnictwo od absolwenta/osoby towarzyszacej
250 zt. Wptaty na konto: BS Tarnobrzeg O/Nowa Deba nr 83 9434
1083 2003 1303 0687 0001, z dopiskiem ,Zjazd Absolwentow”. Po-
twierdzenie uczestnictwa wraz z dowodem wptaty i doktadnym ad-
resem prosimy przesta¢ do 10.06.br. na adres: Zbigniew War-
chof, ul. Zielona 9, 39-460 Nowa Deba, tel. 0601-404-167, e-mail:
zb_ginek@tlen.pl

Demonstracja
stomatologow

dokonczenie ze str. 39

moégt ustapic od twierdzen pryncypial-
nych. Studia stomatologiczne miaty juz
w polskiej nomenklaturze uniwersytec-
kiej swoje migjsce: byly specjalnoscia z
dentystyki i stomatologii przeznaczona
dla absolwentéw medycznych studiow
ogolnych. Na studia te trafiato bardzo
niewiele 0oséb i nie mogly one stano-
wi¢ przeciwwagi dla masowych stu-
diow w Panstwowym Instytucie Den-
tystycznym, a pdzniej w Akademii Sto-
matologiczne;j.

Batagan, za ktory ewidentng wing
ponosito ministerstwo, trzeba byto ja-
ko$ zagada¢. Wymyslono nawet slo-
gan na okreslenie odgrzewanej deba-
ty o wystarczalnosci studiow denty-
stycznych i o wysokich wymaganiach
dla chcacych specjalizowac si¢ w le-
karskiej specjalnos$ci stomatologicz-
nej. Antoni Cieszynski nazwat swoje
rozwazania na ten temat ,,Walkg o for-
me, a nie o tres¢ w studiach stomato-
logicznych”. Do wczesniejszych wy-
sokich wymagan z medycyny ogolnej,
ktorym studenci Akademii Stomatolo-
gicznej nie mogli dorownac, dodat ar-

wysta¢ na przymusowe studia pody-
plomowe ze stomatologii. Nie pytat,
kto miat za to zaptaci¢. Studia byty
kosztowne, bo pochtaniaty drogie ma-
terialy. Absolwenci natomiast, ktorzy
poprzestawali na bezrobociu, naleze-
li do najubozszych w kreggach polskiej
stluzby zdrowia.

Polski system opieki lekarskiej,
ten wyrosty z kas chorych, teraz po-
$piesznie reformowany przez wpro-
wadzenie Ubezpieczalni Spotecznej,
a nastgpnie systemu ,lekarza domo-
wego” byt Zle zarzadzany i niedoin-
westowany. Wokot Polski narastata
grozba agresji, a stuzba zdrowia razi-
ta na kazdym kroku sprawami nie roz-
wiazanymi. Lekarze dentysSci ze swo-
im problemami znalezli si¢ na szarym
koncu, bo tez ich rola na polu walki
jest znacznie mniejsza od chirurgow
1 organizatoréw zaplecza stuzb sani-
tarnych.

Mscito si¢ jeszcze jedno zanie-
dbanie srodowiska lekarzy denty-
stow. Rozdrobnionym organizacjom
i stowarzyszeniom brakowato jednej
zrzeszajacych wszystkich organiza-

by T B

POLSKA STOMATOLOGIA
PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

WANEIEWEL

ER ST = Pl s — W

e D Lamwr jpm Aumam Poifzs

s Basaen, LA & L e I2 ey

Tewr. Lawerer

XV. ROCINIE — 1957

T S
FECF, [, AMTOM CAD R

G

LEEW = i
MR, | ADSTSTTAL LA | LU, L INEOSA I | e

cji zawodowo-samorzadowej. Mie-
li ja od 1921 r. lekarze. Dopiero pod
koniec II Rzeczypospolitej wypraco-
wali jg lekarze dentysci: byty to Izby
Lekarsko-Dentystyczne.
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Stynny cytat z ,Metamorfoz” Owidiusza, ktéry miat pojawic sie w nagtéwku artykutu ,Na
poczatku byt wiek ztoty czyli o wolnym zawodzie lekarza” Zygmunta Wisniewskiego
(,Gazeta Lekarska” nr 3/2008) przybrat forme Aurea prima satas etasque vindice nullo...

gument, ktory znalazl si¢ na podorg-
dziu. Argumentem tym byto bezrobo-
cie wérad lekarzy. Tych, dla ktérych
brakowato zatrudnienia — proponowat

Dla przypomnienia dwa pierwsze zdania tego utworu: Aurea prima sata est aetas, quae
vindice nullo, sponte sua, sine lege fidem rectumque colebat. Poena metusque aberant,
nec verba minantia fixo aere legebantur, nec supplex turba timebat iudicis ora sui, sed
erant sine vindice tuti. redakcja

REKLAMA REKLAMA

Wydziat Lekarski AM w Warszawie, rok 1978

Kolezanki i Koledzy, Absolwenci Wydziatu Lekarskiego AM z 1978 r.
W dn. 20-22.06.br., 30 lat po ukonczeniu studiéw, organizujemy
w Starych Jabtonkach k. Ostrody spotkanie kolezenskie ,Kochajmy
sie”. Szczegbtowe informacje oraz zapisy: www.absolventus.pl

Ahbsolwenci AM Krakoéw, rocznik 1983

Spotkanie kolezenskie z okazji 25 rocznicy ukonczenia AM im. Mikotaja
Kopernika w Krakowie 31.05.br. w Krakowie. Opfata za uczestnictwo
250 zt od osoby. Wptaty na konto Ryszarda Anielskiego, zam. 30-150
Krakéw, ul. Armii Krajowej 93/14. Numer konta 29 1060 0076 0000 3100
0069 4461, z dopiskiem ,25-lecie”. Wptaty do 30.04.br. Za komitet or-

Rocznik 1952-57 wznowit dyplomy na AM w Warszawie

19.10.2007 r. odbyta sie uroczysto$¢ wznowienia dyplomoéw
lekarzy dentystow - absolwentéow Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Stomatologii AM w Warszawie z rocznika 1952-57.
Organizatorami jubileuszu 50-lecia ukonczenia studiow byli
JM rektor AM prof. Leszek Paczek, dziekan | Wydziatu
Lekarskiego prof. Marek Krawczyk i prodziekan stomatologii

prof. Renata Gorska. JM rektor prof. Jerzy Stelmachéw wreczyt
trzydziestu dziewieciorgu Jubilatom dyplomy honorowe
,W uznaniu zastug dla polskiej medycyny”. Chor AM odépiewat
Gaude Mater Polonia, a na zakonczenie Gaudeamus lIgitur.
Uroczysto$¢ uswietnit wystep Kwartetu Feroce Zespotu Szkét
Muzycznych im. Fryderyka Chopina w Warszawie.

ganizacyjny: Ryszard Anielski, tel. 0604-093-556 (msaniels@mp.pl),
Krzysztof Bederski, tel. 0504-299-309 (kbederski@poczta.onet.pl),
Wojciech Oleksy, tel. 0604-775-357 (yskelo44@mediclub.pl),
Grazyna Uminska, tel. 0609-611-871. Do zobaczenia!

PAM w Szczecinie, rocznik 1983

Zjazd kolezenski z okazji 25 rocznicy absolutorium rocznika 1983
PAM odbedzie sie w dn. 3-5.10.br. Wszystkich zainteresowanych
prosimy o zgtaszanie uczestnictwa do: Pawfa Gonerko, ul. Jasna
105/29, 70-777 Szczecin, e-mail: pawgon@poczta.onet.pl lub
Tomasza Grodzkiego, ul. Hubalczykéw 37, 70-776 Szczecin,
e-mail: grodzki@grodzki.szczecin.pl. Aktualne informacje na stro-
nie www.szpitalzdunowo.pl w zaktadce ,aktualnosci’.

opr. (u)
e-mail: u.bakowska@gazetalekarska.pl . o y . . , - o ’ .
Witadze Uczelni oraz Jubilaci w Sali Posiedzen Senatu AM przy ul. Zwirki i Wigury. (fot. Michat Teperek)
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Polskie Towarzystwo Diabetologiczne,

Kolegium Lekarzy Rodzinnych

oraz Konsultant Krajowy ds. Medycyny Rodzinnej
zapraszaja na cykl warsztatow-kursow medycznych organizo-
wanych w ramach programu edukacyjnego dla lekarzy rodzin-
nych ,,Zrozumie¢ cukrzyce”

¢ 2.04. Knurow, Dom Kultury w Knurowie, ul. Goérnicza 1

¢ 3.04. Nowy Targ, Hotel Goralski Raj, os. Szuflow

¢ 14.04. Gniezno, Hotel Pietrak, ul. Chrobrego 2

¢ 15.04. Inowroctaw, Hotel Park, ul. Swiqtokrzyska 107

* 16.04. Wioctawek, Hotel Aleksander, ul. Szpitalna 23

* 17.04. Kutno, Hotel Awis, ul. Leczycka 8

¢ 22.04. Ktodzko, Hotel Metro, Boguszyn 79 B

¢ 23.04. Walbrzych, Hotel Maria, ul. Wroctawska 134 B

* 24.04. Opole, Hotel Mercure Opole, ul. Krakowska 57-59

¢ 29.04. Tarnow, Hotel Tarnovia, ul. KoSciuszki 10

3 pkt. edukac. Informacje i zgloszenia: www.zrozumieccukrzyce.pl

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii, kursy:

* 4-6.04. Ultrasonografia jamy brzusznej w aspekcie klinicz-
nym. 6 pkt. do certyfikatu PTU.

* 11-12.04. Nieplodnos$¢ — diagnostyka i leczenie w prywatnej
praktyce lekarskiej

* 11.04., 12.04. Echokardiografia plodowa — warsztaty

* 25-27.04. Ultrasonografia w urologii

* 9-11.05. Echokardiografia w kardiologii. 6 pkt. do cert. PTU.

* 16-18.05. Diagnostyka wad wrodzonych i ultrasonografia w
ginekologii z ultrasonografia sutka. 30 pkt. do cert. PTG.

*30.05.-1.06. Echokardiografia ptodowa — kurs do Dyplomu Skri-
ningowego Badania Serca Ptodu. 6 pkt. do cert. PTU.

* 27-29.06. Diagnostyka dopplerowska w poloznictwie i ultra-
sonografia w ginekologii. 30 pkt. do cert. PTG.

* 4-6.07. Ultrasonografia jamy brzusznej w aspekcie klinicz-
nym. 6 pkt. do cert. PTU.

 7-8.11. Echokardiografia i kardiologia plodu — kurs dla za-
awansowanych. 6 pkt. do cert. PTU.

Programy kursow i zapisy: www.mszu.pl, mazowiecka@mszu.pl,
tel. 0602-122-513

Wielkopolska Szkota Diagnestyki Obrazowej, praktyczne kursy
ultrasonograficzne, podstawowe i doskonalace:

* 10-13.04. Ultrasonografia w pediatrii (w tym badanie przez-
ciemigczkowe)

* 11-13.04. Narzady powierzchowne szyi: tarczyca, §linianki,
wezly, krtan

* 18-20.04. Ultrasonografia dopplerowska konczyn gérnych,
dolnych, aorta brzuszna — doskonalacy

* 24-27.04. Ultrasonografia gruczotu piersiowego

¢ 8-11.05. Echokardiografia

* 15-18.05. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii (TCD,
TCCD)

* 16-18.05. Gruczot piersiowy — doskonalacy

* 5-8.06. Ultrasonografia jamy brzusznej

* 6-8.06. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii (TCD,
TCCD) — doskonalacy

¢ 12-15.06. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych

Prawo do pkt. edukac. OIL. Nr konta: 26 1090 1346 0000 0001
0852 9738. Zapisy: Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej,
tel. 061-657-94-63, faks 061-657-94-72, tel. kom. 0603-762-0-41,
www.obraz.pl, e-mail:obraz@obraz.pl
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Instytut Dermatologii w Krakowie, kursy prakt. w 2008 i 2009 r.:

* 12.04. Techniki immunoenzymatyczne ELISA i ELISPOT,
2. Edycja. Jednodniowy intensywny kurs z przewaga ¢wiczen prak-
tycznych. Skierowany gt. do 0s6b rozpoczynajacych karierg w ba-
daniach naukowych, chcacych pozna¢ techniki laboratoryjne

* 27.09. Testy platkowe: techniki wykonania i zasady interpre-
tacji, 7. Edycja.

¢ 15.11. ELISPOT i hodowle komorkowe, nowosé.

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

Medyczne Szkolenia Podyplomowe Pakt, kursy i szkolenia:

* 19-20.04. Katowice. Neuroradiologia.

* 10-11.05. Katowice. Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego
— diagnostyka ultrasonograficzna i leczenie

* 31.05-1.06. Ustron. Warsztaty osteoporotyczne

Informacje: Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT, 40-064 Ka-
towice, ul. Kopernika 8/2, medycznesympozja@msp-pakt.med.pl,
www.msp-pakt.med.pl, tel./faks 032-251-22-64

* 24.04. Kielce, Hotel Kongresowy, Al. Solidarnosci 34. Konferen-
cja Oddz. Swietokrzyskiego PT Diabetologicznego. 3 pkt. edukac.
Informacje i zgloszenia: EVMACO, ul. Batorego 25, 31-135 Kra-
kéw, e-mail:evmaco@evmaco.pl, www.konfkielceptd.evmaco.pl,
tel. 012-429-69-06, faks 012-423-41-92

*8-10.05. Katowice, Hotel QUBUS. Katedra i Klin. Ortopedii i Trau-
matologii Narzadu Ruchu Wydz. Lek. w Katowicach SIUM, pod
auspicjami PT Ortopedycznego i Traumatologicznego, w ramach
Dekady Kosci i Stawéw, zaprasza na Miedzynarodowe Sympo-
zjum: Koksartroza IV. Zgtoszenia: Gornoslaskie Centrum Medycz-
ne, SP Szpital Kliniczny nr 7 SUM, Katedra i Klinika Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu, ul. Ziotowa 45/47, 40-635 Kato-
wice, tel./faks 032-202-99-32, e-mail: ortopedia@gem.pl. Sekre-
tariat czynny w godz. 8.00-14.00.

12-14.05. Warszawa. Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpie-
czeniowej, pod patronatem Ministerstwa Zdrowia i Naczelnej
Izby Lekarskiej, organizuje 3 Konferencje Naukowa Insuran-
ce & Medical Challenges in New Europe GEECLAM Komitetu
Medycyny Ubezpieczen Zyciowych i Zdrowotnych Krajow Eu-
ropy Srodkowo-Wschodniej. Tematem beda zagadnienia doty-
czqce medycyny ubezpieczeniowej w aspekcie oceny ryzyka me-
dycznego oraz niezdolnosci do pracy. Wyktadowcy z renomowa-
nych europejskich towarzystw ubezpieczeniowych i reasekura-
cyjnych. 14.05. przewidujemy sympozjum poswigcone zagadnie-
niom ubezpieczen zdrowotnych na polskim rynku, przeznaczo-
ne dla krajowych uczestnikow, w jezyku polskim. Pkt. edukac.
Szczegodtowy program na stronie internetowej www.ptmu.org.pl.
Zgloszenia: Sekretariat Konferencji: Agata Szwec Biuro Medycz-
nej Obstugi Ubezpieczen, PZU S.A., 00-133 Warszawa, Al. Jana
Pawla IT 24, tel. 022-582-35-32 faks 022-582-34-15, 0603-408-
231; Barbara Perzynska, tel. 0607-142-457, e-mail: ceeclam_war-
saw_2008@ptmu.org.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii (rok zat. 1993), kursy:

* 13-16.05., 24-27.06. Diagnostyka USG jamy brzusznej

* 2-4.06. Diagnostyka echokardiograficzna wrodzonych wad ser-
ca dzieci

* 2-6.06. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System klasyfi-
kacji BETHESDA — kurs podstawowy.

Informacje i zgtoszenia: Wroclawskie Centrum Promocii, ul. $nia-
deckich 10, 51-604 Wroctaw, tel. 071-348-39-66 lub 0606-350-328,
e-mail: r.baran@neostrada.pl, http://www.usg.webd.pl/

www.gazetalekarska.pl www.gazetalekarska.pl

* 26-30.05. Osrodek ,,Transportowiec” w Bielsku-Bialej. Kurs na
uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej w pracowni RTG
(Dz. U. nr 239/2006, poz. 1737). Testy Specjalistyczne urzadzen
RTG. (Dz. U.nr 194/2005, poz. 1625). Informacje: EkoAtom, tel.
0601-77-37-51, tel./faks 065-520-53-87, www.ekoatom.pl

Lubelska Szkota Neuresonologii SKOLAMED, kursy:

* 30-31.05., 21-22.11. Badanie dopplerowskie tetnic wewnqtrz-
i zewnaqtrzczaszkowych — kurs podstawowy, (TCD) dla poczat-
kujacych neurologow, ktorzy checa od podstaw nauczy¢ si¢ ba-
dania dopplerowskiego tgtnic domoézgowych oraz tgtnic na pod-
stawie mozgu za pomoca spektralnego badania dopplerowskiego
(,,8lepego Dopplera”).

*16-17.06., 28-29.11. Przezczaszkowe badanie dupleksowe —kurs
podstawowy, (TCCD) dla lekarzy, ktorzy maja podstawowe do-
Swiadczenie w badaniach dupleksowych tgtnic zewnatrzezasz-
kowych lub w badaniach za pomoca przezczaszkowej ultrasono-
grafii dopplerowskiej i chca od podstaw nauczy¢ sig przezczasz-
kowego badania dupleksowego tetnic mézgowych. Celem kursu
jest nauczenie praktycznych podstaw badania TCCD, protokotu
badania i samodzielnego wykonywania badan.

*5-6.12. Badanie dopplerowskie tetnic zewnqtrz i wewnqtrzczasz-
kowych (TCD) — kurs doskonalacy, dla lekarzy (gtéwnie neurolo-
gow iradiologdw), ktérzy przeprowadzili samodzielnie ponad 100
badan TCD, chca udoskonali¢ swoje umiejgtnosci badania i inter-
pretacji oraz poszerzy¢ swoja wiedzg o trudniejsze sytuacje kli-
niczne. Uczestnicy moga przywiez¢ wydruki przeprowadzonych
przez siebie badan, ktore przysporzyly im szczegdlnych trudno-
Sci interpretacyjnych. Beda one wspdlnie omawiane.

Wyktadowcy: pracownicy Pracowni Neurosonologii Kliniki Neu-
rologii AM w Lublinie. Patronat Sekcji Neurosonologii PTN.
14 pkt. edukac. Informacje: www.neurosonologia.skolamed.pl.
Zgtoszenia: SKOLAMED, tel. 081-534-71-48, faks 081-534-71-50,
e-mail: neurosonologia@skolamed.pl

* 13-15.06. Zakopane. Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc zaprasza na
Forum Pneumonologiczne Badania CzynnoSciowe Pluc, najbar-
dziej aktualne zagadnienia dotyczace klinicznych zastosowan ba-
dan czynnos$ciowych. Koszt udziatu 100 zt. Zgtoszenia: e-mail:
fizpat@igichp.edu.pl, tel. 02243-12-223 lub na adres pocztowy
Zaktad Fizjopatologii Oddychania, Instytut Gruzlicy i Choréb
Phuc, ul. Ptocka 26, 01-138 Warszawa.

* 19-20.06. Warszawa. Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki
Badan Klinicznych w Polsce we wspotpracy z OINpharma sp.
7 0.0. zaprasza na kolejna edycje¢ kursu medycznego z warszta-
tami ,,Podstawowe zasady prowadzenia badan klinicznych dla
badaczy”. Kurs przeznaczony dla lekarzy i innych cztonkow ze-
spotéw prowadzacych badania kliniczne lekéw faz I-IV. Informa-
cje: Dziat Szkolen OINpharma, tel. 022-578-00-03, 578-00-05,
faks 022-632-25-82, e-mail: szkolenia@oinpharma.pl

21.06. Ciechocinek. Zaktad Propedeutyki i Diagnostyki Stoma-
tologicznej UM w Lodzi oraz Wtoctawskie Stow. Lekarzy Sto-
matologdéw organizuje, pod patronatem Kuj.-Pom. OIL, kurs: Li-
cowki porcelanowe czy kompozytowe? (materialy i metody pra-
¢y a estetyka i trwalos¢ rekonstrukcji). Informacje i zgloszenia:
www.stomatologia.edu.pl, tel. 054- 231-51-57, 054-231-04-16.

3-4.10. Krakow. Wydziat Nauk o Zdrowiu i Wydz. Lek. CM UJ
we wspolpracy z wyd. Wolters Kluwer organizuje konf.: Bioetyka
w zawodzie lekarza, dla humanistow i lekarzy zainteresowanych
praktycznymi kwestiami etyki lekarskiej i etyki zdrowia publicz-
nego. Tematy: — Prawa pacjenta — prawa lekarza, etyczne aspekty
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relacji terapeutycznej; — Postgpowanie z chorymi w stanach termi-
nalnych (decyzje medyczne u kresu zZycia);, — Medyczne srodki nad-
zwyczajne; — Niepodejmowanie terapii; — Etyczne aspekty technik
sztucznego zaptodnienia oraz status embrionu; — Ustalanie pierw-
szenstwa w dostepie do Swiadczen, — Etyczne aspekty eksperymen-
tow medycznych; — Sprawiedliwy dostep do swiadczen zdrowot-
nych (etyczny wymiar systemu ochrony zdrowia). Koszt udziatu:
220 zt (z nocl.), 100 zt (bez nocl. — osoby zatrudnione) lub 60 zt
(bez nocl. — studenci), ptatne na konto: CM UJ, PKO SA, 58 1060
0076 000032 0000 468656, z dop. w nawiasie: 2000043 lub: ,,Bio-
etyka w zawodzie lekarza”, do 15.09.br. Pelna optata obejmuje udziat
w konf., nocleg w pok. 1 os. oraz 3 positki; optaty zmniejszone obej-
muja udzial w konf. i 2 positki. Czynny udziat: oczekujemy propo-
zycji 20-minutowych wystapien po§wigconych konkretnym zagad-
nieniom bioetycznym, w kontekscie praktyki zawodu lekarza i rze-
czywistosci klinicznej. Zgloszenie referatu do konca kwietnia. Abs-
trakt na ok. 1000 znakow nalezy przesta¢ pod adresem: jan.hartma-
n@uj.edu.pl. Prosimy dotaczy¢ dane adresowe, informacj¢ o miej-
scu pracy (uczelnia, szpital) oraz informacjg, czy zycza sobie Pan-
stwo rezerwacji noclegu. Bierny udzial: Wystarczy zadzwoni¢ do Za-
ktadu Filozofii i Bioetyki CM Ul (tel. 693-220-122) lub przesta¢ na
ww. adres e-mailowy zgloszenie zawierajace imig, nazwisko, stopien
(tytut) naukowy, afiliacjg (uczelnig, szpital), adres e-mail, nr tel. oraz
informacjeg, czy zycza sobie Panstwo rezerwacji noclegu. Stypen-
dium: Przewiduje si¢ nieodptatny udziat w konferencji dla 5 dokto-
rantéw (lub lekarzy pracujacych nad doktoratem), ktorych referaty
zostang wlaczone do programu. Nalezy zaznaczy¢ w zgloszeniu za-
interesowanie nieodptatnym udziatem w konferencji. Liczba uczest-
nikow z referatami — 50, catkowita liczba uczestnikow —do 100 0sob.
Bardzo prosimy o jak najwczesniejsze zgloszenia.

©25-26.09.2009 r. Migdzynar. Konf. i Kurs Diagnostyki Fotoaler-

gii ,,Photoallergy Meeting & Photopatch Test Course”. Org.:
Instytut Dermatologii w Krakowie. Wykt.: prof. James Ferguson
(Dundee), dr Alastair Kerr (Dundee), prof. Cezary Kowalew-
ski (Warszawa), prof. Percy Lehmann (Wuppertal), doc. Joanna
Narbutt (£.6dz), doc. Radostaw Spiewak (Krakow). Konf. i kurs
w j. ang. Informacje i zgloszenia: http://www.photopatch.eu

Mazurska Szkota USG i Ginekologii Gemelli S.C., ul. Le-
$na 18, 12-200 Pisz. Informacje i zapisy: tel. 0504-075-804,
www.usg.pisz.pl, e-mail: usg@usg.pisz.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii zaprasza na kursy pod-
stawowe praktycznej ultrasonografii. Informacje na stronie
www.usg.com.pl

Uwaga! Termin Lubelskich Dni Implantelogicznych w Nateczo-
wie zostal przeniesiony z przyczyn niezaleznych od Organizato-
ra z dn. 4-6.04.2008 r. na 27-29.03.2009 r. Pozostate informacje
w komunikacie pozostaja niezmienione.

Podyplomowe Studium Filozofii Praktycznej, dziatajace w ra-
mach Wydziatu Filozofii Chrzescijanskiej Uniwersytetu Kar-
dynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, we wspotpracy
z Uniwersytetem Paris-Est w Paryzu, prowadzi rekrutacj¢ na
nowo utworzong specjalno$¢: Etyka Lekarska i Opieka Medyczna
(ELiOM). Studia adresowane sa do lekarzy i personelu medycz-
nego. Prowadzone sa w systemie zaocznym podczas weeken-
dowych zjazdow. Informacji i zgloszenia: Magdalena Fratczak,
e-mail: m.fratczak@uksw.edu.pl, tel. 022-561-89-41.

opr. (u)

e-mail: u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Choroby zapalne oczu

Jacek J. Kanski, Carlos E. Pavésio, Stephen J. Tuft
red. wyd. | polskiego Marta Misiuk-Hojto

Wroctaw 2008, str. 306

Zwigzly i praktyczny przewodnik z jasnymi opisami istotnych objawow
klinicznych. W tekscie zawarto wiele szczegotow klinicznych i przykta-
dow. Do kazdego schorzenia podano opis diagnostyki, zalecanych badan
dodatkowych, rozpoznania rznicowego oraz leczenia.

nicznym autordw. Zalecana przez Europ. Tow. Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
(ESPEN). Omowiono: niedozywienie, fizjologia i biochemia zywienia, substraty sto-
sowane w zZywieniu pozajelitowym i dojelitowym, zywienie dojelitowe, monitorowa-
nie leczenia zywieniowego, leczenie zywieniowe dost. do choroby, powiktania lecze-
nia zywieniowego. Thumacze wyd. pol. dziataja w Pol. Tow. Zywienia Pozajelitowe-
g0 i Dojelitowego.

Profile dziatania lekow. Substancje czynne
rekomendowane w opiece farmaceutycznej
Joachim Framm, Martin Auschiitz,

Erika Heidel, Anke Mehrwald, Almut Richter,
Grit Schomacker, Dorte Stranz

wyd. | polskie pod red. Ewy Chlebdy

seria Do kieszeni fartucha

Wroctaw 2007, str. 298

W publikacji opisano wszystkie najwazniejsze informacje dotyczace najezesciej przepi-
sywanych lekow oraz lekow w sprzedazy odrgeznej. Wydanie w pelni zaktualizowane.

ASLUZNA

nadeslane

Wydawnictwo Medyczne ot - medica press
43-309 Bielsko-Biata, ul. Cyganski Las 11, skrytka pocztowa 333,
43-300 Bielsko-Biata,
tel. 033-816-90-79; 827-13-70; faks 033-828-13-72,

Internetowa Ksiegarnia Medyczna lkamed.pl

80-180 Gdansk, ul. Swiqtokrzyska 73, Ponadto nadestano:

e-mail: poczta@alfamedica.pl, www.alfamedica.pl

Antybiotykoterapia praktyczna

Danuta Dzierzawska, Zaktad Mikrobiologii i Inmunologii
Klinicznej, Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka

wyd. |V. Bielsko-Biata 2008, str. 544, cena 48 zt

Wyd. zmienione i poszerzone, co wynika z postepu nauk med. (wpro-
wadzenia nowych lekow, zwigkszania mozliwosci diagnostycznych,
w szezegolnosci dzigki badaniom opartym na metodach biologii mo-
lekularnej) a takze selekcji szczepow 1 wzrostu opornosci drobnoustro-
jOw. Zrezygnowano natomiast z omawiania lekow: przeciwwirusowych
stos. w leczeniu HIV, przeciwgrzybicznych stos. wyt. miejscowo 1 prze-
ciwgruzliczych, a takze monograficznych opisw antybiotykow (zosta-
na wydane osobno — ,,Kompendium Antybiotykow”).

Przewodnik antybiotykoterapii

pod red. Danuty Dzierzawskiej

i Katarzyny Dzierzawskiej-Fangrat

wyd. XI. Bielsko-Biata 2008, str. 86, cena 20 zt

Kolejne wydanie kieszonkowe przewodnika, ktry jest niezbednym na-
1zedziem w pracy kazdego lekarza.

Alergologia w praktyce

Riidiger Wahl, Aldina Silva-Rodrigues

tlum. Tomasz Szatan

Bielsko-Biata 2007, str. 148, cena 20 zt

Publikacja zapoznaje z diagnostyka i terapia chorob alergicznych. Oma-
wia laboratoryjne techniki diagnostyczne. Przedstawiono tez nowe za-
gadnienia: reakcje kryzysowe, rekombinowane alergeny, nowe podej-
Scie do terapii alergii pokarmowych i uzycie probiotykow. Szczegol-
n3 uwage poswigcono zaleznosci migdzy technikami laboratoryjnymi
i praca kliniczna.

MedPharm Polska Sp. z o.0.
53-333 Wroctaw, ul. Powstaricow SI. 28-30,
tel. 071-335-03-60, faks 071-335-03-61,
e-mail: info@medpharm.pl, www.medpahr.pl

Echokardiografia prawego serca. Badanie
przezklatkowe w tetniczym nadcisnieniu pfuchym
wyd. | polskie pod red. Witolda Piotrowskiego

konsultacja naukowa Krzysztof Gotba

Wroctaw 2007, str. 76

Monografia zawiera przeglad mozliwosci diagnostycznych prawego ser-
ca ze szczegolnym uwzglednieniem roli echokardiografii. Pozwala to
na wezesne rozpoznanie nadeisnienia plucnego, jeszcze przed wysta-
pieniem niewydolnosci prawokomorowe;.

Buprenorfina - unikalny opioidowy srodek
przeciwbolowy. Wiasciwosci farmakologiczne

i zastosowanie kliniczne

Keith Budd, Robert B. Raffa

tlum. dr n. farm. Maciej Goniewicz

Wroctaw 2007. str. 166

Opracowanie zawiera: Podstawy farmakologii; Buprenorfiny; Bupre-
norfina a uklad oddechowy; Buprenorfina a system immunologiczny;
Buprenorfina a rdzne postacie bolu; Buprenorfina nowy system trans-

dermalny w praktyce klinicznej; Bezpieczenstwo i tolerancja stosowania buprenorfiny;
Buprenorfina w uzaleznieniach opioidowych.

GazetalLekarska
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Hemoroidy. Poradnik dla pacjentow

F.H. Wullink

wyd. | polskie pod red. Konrada Matysiaka

Wroctaw 2008, str. 46

Autor praktykujacy w ambulatorium chorob zylnych i hemoroidal-
nych przedstawia praktyczne porady jak unika¢ i radzi¢ sobie z he-
moroidami.

Homeopatia. Wskazania i stosowane

substancje czynne. Porady i zalecenia

Mathias Eisele, Karl-Heinz Friese,

Gisela Notter, Anette Schlumpberger

wyd. | polskie pod red. Alicji Noculak-Palczewskiej

seria Do kieszeni fartucha

Wroctaw 2006, str. 324

Czgs¢ 1 zawiera opis dolegliwosci ze szczegolnym okresleniem obja-
wow oraz nazwami lekow, ktore mozna stosowac. W czesci I przed-

stawione zostaly Srodki homeopatyczne wraz z istotnymi wskazowkami dotyczacymi

ich zastosowania i kryterium doboru.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL

00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. 022-695-40-33.
Ksiegarnia wysytkowa: tel. 022-695-44-80, Infolinia 0801-142-080,

promocja@pzwl.pl, www.pzwl.pl

Radiologia stomatologiczna

T. Katarzyna Rézyto, Ingrid Rozyto-Kalinowska
wyd. |. Warszawa 2007, str. 378

Pierwsze opr. prezentujace najnowsze poglady na radiologi¢ i diagnostyke
obrazowa w stom., zuwzgl. polskich realiow. W cz. I zawarto szczegotowy
opis wykonania zdje¢ wewnetrznych, bledy techniczne i artefakty pojawia-
jace si¢ na obrazach radiol., zaawansowane techniki obrazowania i aktual-
ny stan przepisow prawnych dot. stosowania promieniowania rtg w stom.

Cz. Il zawiera anatomig radiologiczna czgsci twarzowej czaszki. W cz. 11T omowiono proce-
sy patologiczne specyficzne dla czesci twarzowej czaszki, jak np. prochnica, guzy i torbiele
zebopochodne oraz zmiany spotykane takze w innych czgsciach organizmu obejmujace re-

jon glowy i szyi. Publikacja posiada bogaty materiat ilustracyjny.

Astma

Wactaw Droszcz przy wspofpr. dr. n. med. Alicji Grzanki
Warszawa 2007, str. 364

W publikacji omowiono epidemiologi astmy oraz czynniki przyczynowe
wplywajace na jej wystgpowanie. Opisano genetyke astmy i molekularne
podst. dziafania lekow stos. w jej leczeniu. Przedstawiono obraz kliniczny
astmy i szczegolne jej postacie (astma u dzieci, zawodowe, aspirynowe) oraz
diagnostyke, roznicowanie i zapobieganie. Omowiono terapi¢ astmy i typo-
we bledy w leczeniu tej choroby. Przedstawiono problemy astmy w sporcie

oraz szkolenia chorych na astme. Ksiazka skierowana do alergologow, pneumonologow, lek.
specjalizujacych sie w leczeniu astmy, lek. pierwszego kontaktu i lek. sportowych.

Podstawy zywienia klinicznego

red. nauk. Lubo$ Sobotka

wspdtred.: Simon P. Allison, Peter Fiirst, Rémy F. Meier,
Marek Pertkiewicz, Peter B. Soeters

red. nauk. wyd. pol. Teresa Korta, Matgorzata Lyszkowska
wyd. |, Warszawa 2007, str. 494

Publikacja zawiera podst. informacje dot. tematu oraz zapoznaje
7 najnowszymi osiagnieciami naukowymi i doswiadczeniem kli-

www.gazetalekarska.pl

tel. 058-326-78-11, faks 058-320-94-60, www.ikamed.pl

Fammalkoterapia

Wydawnictwo Via Medicas
80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73,

e-mail: viamedica@viamedica.pl, www.viamedica.pl

Farmakoterapia w cukrzycy

pod red. Wtadystawa Grzeszczaka

wyd. |. Gdansk 2007, str. 374

W opracowaniu przedstawiono wyniki badan wskazujacych na znacze-
nie kontroli glikemii, ci$nienia tetniczego, zaburzen lipidowych oraz za-
przestania palenia tytoniu w zmniejszeniu rozwoju i zahamowania pro-
gresji cukrzycy. Omowiono réwniez aktualne mozliwosci farmakolo-
giczne leczenia chorych na cukrzycg typu 2. Zamieszezono obszerne pi-
$miennictwo. Ksiazka przeznaczona jest dla studentow medycyny i le-
karzy chordb wewnetrznych i diabetologii.

Schizofrenia. Pierwszy epizod

pod red. Marka Jaremy

wyd. |. Gdansk 2008, str. 182

W miarg szybkie — od momentu wystapienia objawow schizofrenii
podjecie leczenia moze w korzystny sposob modyfikowac przebieg
choroby. Szybki postep wiedzy w zakresie tej choroby spowodo-
wat konieczno$¢ wydania nowej monografii. (Pierwsza polska mo-
nografig opublikowano w 2001 r.). Zawarto w niej zasady rozpo-
znawania 1 leczenia schizofrenii i omOwiono odrgbnosci w poste-
powaniu z chorymi.

Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.

50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071-330-61-61.
Zamdwienia: tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86,

Sasme

www.gazetalekarska.pl

elsevier@azymut.pl, www.elsevier.pl

Choroby serca. Braunwald

red.: Douglas P. Zipes, Peter Libby,

Robert 0. Bonow, Eugene Braunwald

red. wyd. | polskiego Waldemar Banasiewicz,

Grzegorz Opolski, Lech Polonski

Wroctaw 2007

tom 3, str. 1076-1660

Zawiera: Miazdzycowa choroba serca, osierdzia i phucnego tozyska
naczyniowego.

tom 4, str. 1661-2158

Zawiera: Choroby serca, osierdzia i plucnego tozyska naczyniowego
c.d.; Biologia molekularna 1 genetyka; Choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego w wybranych grupach pacjentow (wiek podeszty, kobie-
ty, ciaza, sportowcy, pacjenci po zabiegach chirurgicznych z choroba-
mi uktadu krazenia, grupy etniczne); Zaburzenia czynnosci uktadu kra-
zenia w schorzeniach innych narzadow wewnetrznych.

Anatonomia narzadow wewnetrznych

i ukfadu nerwowego czfowieka

Zofia Ignasiak

Wroctaw 2008, str. 266

Publikacja zawiera: Nauka o trzewiach; Uktad pokarmowy; Uktad od-
dechowy; Uktad moczowo-ptciowy; Uktad wewnatrzwydzielniczy;
Uktad naczyniowy; Uktad krwionosny; Ukfad limfatyczny; Uktad
nerwowy, ostodkowy, obwodowy, autonomiczny; Powtoka wspol-
na; Narzady zmystow; Narzad wzroku. Publikacja opatrzona duza
liczba publikacii.
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Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej
tom |, pod red. Doroty Kilanskiej

wyd. |, Lublin 2008, Wydawnictwo Makmed, 20-093 Lublin,
ul. Chodzki 3, lok. 7E, e-mail: wydawnictwo@makmed.com.pl,
tel. 081-740-40-56, str. 206

Autorka, nauczyciel akademicki przekazuje wiedzg z zakresu profesjonal-
nego pielggniarstwa rodzinnego. Omawia opieke pielegniarska nad czto-
wiekiem zdrowym i chorym. Podaje niezbgdne informacje nt. dokumento-

auejsapeu jzeisy|

wania pracy przez pielggniarke Srodowiskowa wraz z opisami przypadkow oraz informacje
dot. mozliwosci samodzielnego kontraktowania $wiadezen przez pielggniarki i potozne.

Psychiatria sadowa. Podrecznik dla lekarzy i prawnikow
Jerzy Przybysz

cze$¢ | - Opiniowanie w procesie karnym

wyd. IV popr., stan prawny — 1 lipca 2007 r., str. 344

cze$c¢ || - Opiniowanie w postepowaniu cywilnym
wyd. Il popr., stan prawny - 1 czerwca 2007 r., str. 224

wyd. Fundacja Tumult, 87-100 Torun, Rynek Nowomigjski 28
tel. 056-621-00-19, 625-25-95, faks 056-652-21-97.

Ksiazka do nabycia w dobrych ksiegarniach. Informacje:

tel. 056-621-00-19 wew. 102 lub e-mail: asia@camerimag.pl
Obecne wydanie zawiera m.in. krytyczne omowienie zespolu przepisow
dot. zwalczania pedofilii 1 wyznaczonej w nim przez pracodawcg roli psy-
chiatrii 1 biegtych psychiatrow, projekt ustawy o biegtych sadowych, prze-
mieszczajacy dotychezasowe kompetencje prezesow sadow okregowych
do min. sprawiedliwosci oraz wyrok Trybunatu Konstytucyjnego dotyczacy

oyt L AL

kierowania na obserwacje szpitalna. W czgsci cywilnej omowiono projekt nowelizacji prze-
pisow dot. ubezwiasnowolnienia, ktory w miedzyczasie zostat uchwalony przez Sejm, a kto-

ry wzmacnia prawa osoby, ktorej dot. wniosek o ubezwlasnowolnienie.

Probiotyki w Zywnosci. Wfasciwosci zdrowotne

i zywieniowe oraz wytyczne do ich oceny.

WHO, ONZ - FAO

wyd. pol.: PTPP, Krakéw 2007, str.50 (materiat edukacyjny)
Publikacja jest pierwsza wydana przez Polskie Towarzystwo Probiotyczne i
Prebiotyczne (PTPP). Zawarto w niej wsplne raporty ekspertow i naukow-
cow ONZ ds. Wyzywieniai Rolnictwa (FAO) i Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) oceniajace dostgpne doniesienia oraz dowody naukowe odno-
szace sig do funkcjonowania i bezpieczenstwa probiotykow w zywnosci a

takze metodologig oceny tych parametrow. Pierwszy jest raport ze spotkania konsultacyjnego
ckspertow w Argentynie pt. , Whasciwosci zdrowotne i zywieniowe probiotykow w zywnosci
whaczajac mleko w proszku zawierajace zywe bakterie kwasu mlekowego”, a drugi raportem
powotanej grupy roboczej pt. ,, Wytyczne do oceny probiotykdw w zywnosci” z posiedzenia
w Kanadzie. Obecnie jest to najwazniejsza publikacja dot. probiotykow jaka powstata przy

wspdtpr. FAO 1 WHO. Informacje: www.towrzystwoprobiotyczne.pl

" Cesarskie ciecie
Dariusz Kazmierczak

wyd. |, Bydgoszcz 2008, Oficyna Wydawnicza Branta
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Akcja powiesci dzieje si¢ w matym, powiatowym szpitalu, w $rodo-
wisku lekarskim. Bohater powiesci to mtody, ambitny ginekolog, kto-
ry marzy o stanowisku dyrektora szpitala. Gorzka opowiesc o pragnie-

(ESARSKIE
(IECIE

niach ludzkich - posiadaniu wtadzy, stanowiska, pienigdzy, dziecka, ktdre prowadza do

zaghuszenia w sobie zasad moralnych, lojalnosci, uczciwosci.
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