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14 maja br. Naczelna Rada Lekarska powotala
mnie na stanowisko redaktora naczelnego ,, Gazety
Lekarskiej”. W poprzednim numerze naszego pisma
' przewodniczqcy kolegium redakcyjnego ,,GL”

Jarostaw Wanecki informowal Panstwa, Ze po
wielu latach prowadzenia ,, Gazety” z funkcji tej
zrezygnowat Kolega Marek Stankiewicz. Przylqczam sie do podzigkowan
naleznych Redaktorowi Markowi. Moja wdziecznos¢ ma takze bardziej
osobisty charakter, dziekuje bowiem nie tylko jako uwazny czytelnik
,GL”, zwlaszcza zas$ felietonow redaktora Stankiewicza, ale rowniez
jako byly redaktor naczelny ,,Panaceum”, pisma Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi. Przez osiem lat pelnienia tej roli ustyszatem od
Marka wiele cennych uwag, dotyczqcych zasad i sposobu redagowania
lekarskiego, samorzqdowego pisma.

Obecny numer ,,GL” zostat przygotowany przez kolegium redakcyjne
w oparciu o dotychczasowe zasady. Zgodnie z zapowiedziq prze-
wodniczqcego kolegium, od wydania wrzesniowego planujemy
rekonstrukcje ,, Gazety”. Istotq zmian nie bedzie oczywiscie zmiana
szaty graficznej czy skladu, bedzie niq, mamy nadzieje, zmiana
charakteru pisma. Jednym z waznych elementow tej zmiany majq
by¢ inne zasady wspolpracy z okregowymi izbami lekarskimi, przede
wszystkim z redakcjami wydawanych przez nie pism. Omowieniu tych
zasad poswiecone bedzie wspolne spotkanie 18 czerwca.

Waznym wydarzeniem ostatnich tygodni byt wybor naszej kolezanki Anny
Lelli, wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, na stanowisko Sekretarza
Generalnego ERO-FDI — Europejskiej Regionalnej Organizacji
Swiatowej Federacji Dentystycznej. Serdeczne gratulacje!

12 czerwca 2010 r. wejdzie w Zycie rozporzqdzenie ministra finansow
z 26 kwietnia 2010 r. w sprawie obowiqzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow. Informacja
o interpretacji zapisow tego aktu prawnego — wewnqtrz numeru.

Ryszard Golanski
naczelny@gazetalekarska.pl
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« Wybor na sekretarza ERO-FDI jest
twoim wielkim sukcesem osobistym, ale
takze uznaniemdlapolskiej stomatologii.
Jestes pierwszq osobq na tak wysokim
stanowisku - to zaszczyt dla wszystkich
polskich lekarzy i lekarzy dentystow.

- Jest to szansa na wieksza promocje
polskiej stomatologii a zarazem mozli-
wos¢ zainicjowania prac, faktycznie je-
stem pierwszym reprezentantem z Polski
w zarzadzie ERO.

« Przybliz czytelnikom te organizacje,
jakie byly poczqtki, cos o historii ERO.

- ERO-FDI jest miedzynarodowym
zrzeszeniem dziatajagcym w strukturach
Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI).

ERO jest organizacja z dtuga imponuja-
cq historig, poczatki jej tworzenia siegaja
lat piec¢dziesiatych, byly zainicjowane
przez niektdre europejskie stowarzyszenia
cztonkowskie FDI - Swiatowej Federacji
Dentystycznej.

W 1964 r. Walne Zgromadzenie FDI
przyjeto rezolucje dotyczaca zatozenia
Regionalnej Organizacji w ramach FDI. Tak
wiec formalnie ustanowiono Europejska
Organizacje Regionalna FDI (ERO) 30/31
stycznia 1965 r. Byfa to pierwsza regio-
nalna organizacja FDI, ktéra stuzyta jako
model dlainnych regionalnych organizacji
powstajacych p6zniej w Ameryce tacin-
skiej, Rejonie Azji i Pacyfiku, a ostatnio
w Afryce i Ameryce Pétnocnej.

Anna Lella - wiceprezes NRL i przewodniczgca Komisji Stomatologicznej NRL,
zostata wybrana 30 kwietnia 2010 r. sekretarzem generalnym Europejskiej Re-
gionalnej Organizacii Swiatowej Federacji Dentystycznej.Jest periodontologiem.
Od zakonczenia studidw aktywnie pracuje na rzecz samorzgdu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow.

Podczas Sesji Plenarnej ERO-FDI w dn. 29-30 kwietnia 2010r. (Erewan, Armenia)
dokonano wyboru nowego Zarzgdu ERO-FDI, w sktad ktérego wchodzq prezes,
prezes elekt, sekretarz generalny oraz dwdch cztonkow.

Prezesem elektem wybrano dr. Philippe Rusca ze Szwajcarii, sekretarzem
generalnym ERO-FDI wybrana zostata dr Anna Lella, wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej. Cztonkami Zarzgdu zostali: dr Michael Frank z Niemiec oraz
prof. Bedros Yavru-Sakuk z Armenii.

Jednoczesnie ustepujagcy prezydent, dr Patrick Hescot z Francji, przekazat
insygnia dotychczasowemu prezydentowi elektowi, dr. Gerhardowi Seeber-
gerowi z Wtoch.

ERO - European Regional Organization of FDI [World Dental Federation
(fr. Federation Dentaire Internationale, FDI) www.fdiworldental.org]. Swiatowa
Federacja Dentystyczna FDI jest ogdinoswiatowym, autorytatywnym i nieza-
leznym gtosem stomatologdw. Reprezentuje ponad milion lekarzy dentystow
na $wiecie z blisko 200 organizaciji stomatologicznych i zrzeszenh specjalistow
ze 134 panstw $wiata.

W 1965 r., w pierwszym oficjalnym roku,
ERO miata 12 cztonkéw stowarzyszenia.
Liczba stale wzrastata, Izrael, jako pierwszy
i wyjatkowo - kraj spoza Europy, zostat
przyjety w 1966 r., a otwarcie Europy na
Wschod w 1989 r. pozwolito wiekszosci
bytym komunistycznym krajom przystapic
do ERO. Opracowano Konstytucje ERO na
podstawie Statutu FDI, dokument ten byt
juz modyfikowany, zreszta na ostatnim
posiedzeniu podjeto debate na temat
kierunku kolejnej aktualizacji.

W pracach FDI bierzemy udziat jako
wspdlna delegacja Izby i Zarzadu Gtéw-
nego Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego.

Obecnie do ERO-FDI nalezg gtéwne kra-
jowe organizacje z 37 panstw Europy nale-
z3ce do FDI (panstwa z Europy wg definigj
WHO, tj. z uwzglednieniem wszystkich
bytych republik ZSRR oraz Izraela).

To stwarza szerokg platforme do wymia-
ny wiedzy o edukacji przed-i podyplomo-
wej, o doswiadczeniach w zakresie opieki
stomatologicznej we wszystkich krajach
europejskich.

Transgraniczna komunikacja zawodowa
jest bezcenna.

ERO jest twdérczym organem, moze
dziata¢ dogtebnie w réznych dziedzinach.
Przede wszystkim jest waznym ogniwem

www.gazetalekarska.pl
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i Srodkiem informacji dla nowych panstw
i daje wsparcie tym, ktére potrzebuja
pomocy.

» W poprzedniej kadencji bytas prze-
wodniczqcq grup roboczych, czym sie
zajmowaly zespoly?

- W ERO dziata zwykle 8 grup robo-
czych. Istniejg grupy state i grupy zadanio-
we, ktére sg powotywane do konkretnych
realizacji, i rozwigzywane po zakonfczeniu
misji. Przewodniczacy grupy prezentuja
na plenum oswiadczenia, propozycje re-
zolugji jako rezultat ich pytan i dazen.

Méj osobisty pierwszy kontakt zERO sie-
ga roku 2003, kiedy to Warszawa goscita
delegatow ERO; gtéwnym organizatorem
tego spotkania byt $p. Andrzej Fortuna.
Poza udziatem w posiedzeniach plenum
wspotpracujemy ze wszystkimi grupami,
chocby poprzez wypetnienie licznych
kwestionariuszy czy pisemny raport naro-
dowy o aktualnej sytuacji zawodu.

W poprzedniej kadencji bytam prze-
wodniczaca Grupy Roboczej ds. Réwnosci,
a od 2009 r. przewodniczacg nowo po-
wstatej Grupy Roboczej ds. Relacji miedzy
lekarzami praktykami a uniwersytetami.
Grupa ds. rownosci analizowata sytuacje
zawodowa nowych cztonkéw ERO, aby
dazy¢ do harmonijnego wspélnego roz-
woju i obalenia mitéw podziatu na kraje
Zachodu i dawnego Wschodu.

Po zaprezentowaniu na forum raportu
o zrealizowanych zadaniach grupy ds.
rownosci wiosng 2009 ztozytam propo-
zycje ustanowienia nowej grupy roboczej,
zaakceptowanej przez zgromadzenie.
Szczegoétowa tematyka prac nowego
zespotu spotkata sie z duzym zaintereso-
waniem na kolejnym jesiennym spotkaniu
ERO/FDI.

Warto tu przypomniec¢ i podkredli¢
szczeg6lnie aktywny udziat kol. Kazimierza
Bryndala w pracach zespotu wspétpracy
miedzynarodowej. Nalezy on do czton-
kéw zatozycieli grupy ,Liberal Dental
Practice in Europe” i stale w niej dziafa.
Jego zaangazowanie zostato dostrzezone
i nagrodzone honorowym cztonkostwem
Niemieckiej Federalnej Izby Lekarsko-
Dentystycznej.

« Jakie cele stajq przed tobq - nowym
Sekretarzem?

- Sekretarz generalny wchodzi w sktad
5-osobowego Zarzadu, w ktérym oprécz
niego pracuja prezydent, prezydent elekt
oraz dwéch cztonkow. Zasada jest zespo-
towy system pracy.

Sekretarz generalny prowadzi i nadzo-
ruje sprawy biezace, w tym rowniez finan-

dokornczenie na str. 6 i 7

Okiem Prezesa

Otrzymalismy odpowiedz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyzZszego
w sprawie podwyzszenia stypendium doktoranckiego do wysokosci
porownywalnej z wynagrodzeniem lekarza rezydenta. Ministerstwo
podafo nam informacje, iz najnizsza wysokosc stypendium
doktoranckiego wynosi 1044 zt, a najwyzsza 1740 zt. Daleko wiec tym

kwotom do wysokosci wynagrodzenia lekarza rezydenta. Oburzenie Kolezanek

i Kolegow byto spore, pisaliscie: ,,skandalicznie niskie”, ,,oczywisty dowad, ze

jest tworzone i funkcjonuje zte prawo”, czesto z przekgsem: ,wiedza kosztuje —
jej tworzenie najwiecej”, , zdobycie najlepszych kadr dla uczelni za 1050 zt nie
bedzie problemem”. Dziekuje wszystkim, ktorzy zabrali gtos w tej sprawie. My nie
zamierzamy sie poddawac i napisalismy do pani minister kolejny list w sprawie
zmiany tak niekorzystnych dla lekarzy doktorantéw zapisow rozporzgdzen.

12 czerwca wiekszos¢ z nas stanie przed problemem obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. Dotychczas czesc z nas miata polisy:
zwiqzangq z przyjmowaniem zamdwien od publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej
wynikajgcq z ustawy o ZOZ-ach i takg, ktora zwigzana byta z udzielaniem
Swiadczenn w ramach wtasnego kontraktu z NFZ-em. Teraz dochodzi nowe
»powszechne” ubezpieczenie. Najlepszym rozwigzaniem bytoby, aby wszystkie
obowigzkowe ubezpieczenia mogty by¢ zawarte w jednej polisie i o to bedziemy
apelowad. Prosze o state zaglgdanie na strone internetowg, gdzie zespdt ds.
ubezpieczeri zamieszcza aktualne komunikaty w tej sprawie.

Zgodnie z decyzjq ministra zdrowia kolejne oddziaty NFZ-u zawierajq kontrakty

z poradniami specjalistycznymi tylko takimi, w ktdrych pracujq lekarze
posiadajgcy zaswiadczenie o specjalizacji. Powoduje to kolejne ograniczanie
dostepnosci do porady fachowej dla pacjentdw i pogtebi problem trudnosci
dostania sie do specjalisty. Ta decyzja pozostawia rowniez w osamotnieniu
lekarzy rodzinnych, ktorzy nie bedq mieli z kim skonsultowac trudniejszego
przypadku, bowiem ,,przy okazji” zlikwidowano poradnie internistyczne dziafajgce
przy szpitalach. Dotychczas dzieki takim konsultacjom unikano niekoniecznych,

a zawsze kosztownych hospitalizacji. Pomyst, aby papier o ukonczeniu specjalizacji
decydowat o kontrakcie krzywdzi lekarzy z olbrzymim doswiadczeniem i wiedzq,
najczesciej starszych, ktorzy z réznych historycznych przyczyn nie mogli zdoby¢
zaswiadczenia potwierdzajgcego ich wiedze i doswiadczenie. Wiem, ze sq to
najczesciej lekarze w wieku przedemerytalnym, ale czy wobec braku lekarzy

w Polsce — w szczegdlnosci specjalistow — stac nas na pozbywanie sie ich lekkq
rekq? Te decyzje sq krzywdzqce dla pacjentow i lekarzy, a w dalszej konsekwencji
réwniez dla pfatnika majgcego zabezpieczyc potrzeby zdrowotne Polakdw. Skoro
nie potrafi tego objqgc urzedniczy wzrok, to moze zwrdcic sie do konsultantow
wojewddzkich i izby lekarskiej po pomoc i pozostawic¢ nam decyzje czy ci lekarze
mogq pracowac w tych poradniach jako specjalisci? Bytoby lepiej dla wszystkich.

Kiedy tracimy dach nad gtowg, kiedy w wyniku zywiotu wody czy ognia zostajemy
bez domu, liczymy na pomoc przyjaciot i najblizszych. W przypadku Srodowiska
lekarskiego powinno byc¢ tak, ze pomoc ptynie rowniez od kolezanek i kolegéw
lekarzy. Dlatego tez po powodzi, ktdra nastgpita w wielu regionach kraju,
chciatbym, abysmy nie pozostawili samych tych lekarzy i lekarzy dentystéw, ktdrzy
poniesli szkode. Zwracam sie ze szczegdlnym apelem do Was, Kolezanki i Koledzy,
abyscie rozejrzeli sie wokodt i zebrali informacje o tych, ktorzy w jakikolwiek sposéb
ucierpieli, ktorym woda zalata gabinet, zniszczyta dobytek Zycia. Do momentu
zamkniecia tego numeru izby lekarskie zgtosity dwadziescia takich osob. Juz dzis
wystgpiliSmy o zgode na przeprowadzenie zbiorki publicznej, utworzylismy
specjalny numer konta, aby pomdc im materialnie. Przypominam jednak,

Ze duchowe wsparcie jest tak samo wazne.

Maciej Hamankiewicz
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sowe. Na szczescie budzet nie jest zbyt
rozbudowany, gdyz ERO jest finansowana
wylacznie ze sktadek stowarzyszen czton-
kowskich. Budzet jest przygotowywany
corocznie i udziat panstw cztonkowskich
oceniany jest na podstawie liczby czton-
kéw. Sa to optaty state.

Moim celem jest wykorzystanie szansy,
jaka zyskata polska stomatologia - zaist-
nienia bardziej wyraziscie w $wiadomosci
miedzynarodowej, np. poprzezinicjowanie
prac nad propozycja rozwiazarn prawnych
utatwiajacych prowadzenie praktyk przez
lekarzy dentystow. Jest to zgodne z polity-
ka ERO, ktéra dba o budowanie wizerunku
lekarza dentysty jako zawodu opierajacego
sie na wolnym wyborze pacjenta i indywi-
dualnym dziataniu lekarza.

Z mojego punktu widzenia waznym
elementem dziatania ERO jest wspieranie
wspotpracy miedzy krajowymi organiza-
cjami lekarzy dentystow w dziedzinie
badan, edukacji, praktyki i zdrowia
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publicznego (jamy ustnej i ogdélnego),
jak réwniez na rzecz poprawy polityki
krajowej w odniesieniu do zdrowia.

Dziatania powinny dotyczy¢ réwniez
poréwnania zmieniajacych sie systemow
ubezpieczeniowych w Europie i ich
wptywu na poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego ludzi, a takze oceny tych
systeméw pod katem kondycji zawodu
stomatologa.

« Co uwazasz za najwazniejsze zada-
nie?

- Priorytetem dla mnie zawsze bytaijest
kondycja zawodu lekarza stomatologa na
tle systemu ochrony zdrowia w Polsce,
a takze jego znaczenie i umocowanie
w systemach Swiatowych.

Przeptyw informacji, jaki mamy z naszej
dziatalno$ci miedzynarodowej jest tu nie-
zwykle pomocnym narzedziem.

Na biezaco przekazywatam informacje
o tematyce obrad na posiedzeniach Ko-
misji Stomatologicznej i NRL. Informacje
dotyczyly, miedzy innymi, regulacji mie-
dzynarodowych na temat stosowania
amalgamatu, srodkéw wybielajacych,
fluoryzacji, europejskiego kodeksu za-
kazen, rezolucji o przysztosci zawodu.
Szczegdlnie ciekawe materiaty miedzy-
narodowe dotyczace zawodu lekarza
dentysty w Europie byty publikowane
w ,Gazecie Lekarskiej”.

W ttumaczeniu uchwat i stanowisk
duza pomoc okazata mi kol. Anna Spiatek,

el
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Zarzad ERO-FDI na najblizsze trzy lata: prof. Bedros Yavru-Sakuk z Armenii (cztonek
Zarzadu ERO-FDI); dr Philippe Rusca ze Szwajcarii (prezydent elekt); dr Anna Lella z Polski
(sekretarz generalny); dr Michael Frank z Niemiec (cztonek Zarzadu); pani Monika Lang
(prowadzenie biura ERQO); dr Gerhard Seeberger z Wtoch (prezydent ERO-FDI)

cenne konsultacje legislacyjne wnosit mgr
Marek Szewczynski.

Przeptyw informacji jest dwutorowy,
my korzystamy z danych i analiz, obser-
wujemy rozwigzania u sgsiadow i dalej,
ale jednocze$nie mamy sie czym podzieli¢
i czasem pochwali¢ na arenie miedzyna-
rodowej.

Ogodlnie pozadanym kierunkiem jest
umedycznienie dentystyki, co przybrato
wrecz zapis formalnie przyjetej rezolugji
Rady Lekarzy Dentystow Europejskich
(CED) o przysztosci zawodu. Pisatam o tym
natamach ,GL".

Polski model jest podawany za przyktad
w zakresie edukacji przeddypolomowej
i wspdlnego samorzadu, spotykam sie
w kuluarach z pytaniami ,Jak wam sie to
udato?”

« Jakie inicjatywy FDI sq twoim zda-
niem najcenniejsze dla sytuacjizdrowot-
nej w naszym kraju i na swiecie?

- Jest wiele inicjatyw FDI bedacych
dobrym instrumentem, ktérym nalezy
postuzy¢ sie dla zobrazowania stanu
zdrowia spoteczenstwa i przekonania
rzaddéw o koniecznosci przeznaczenia
srodkéw organizacyjnych i finansowych
na profilaktyke w tym zakresie.

Jednaznich jest ustanowiony przez FDI
Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustnej,
ktéry po raz pierwszy obchodzilismy
12 wrzesnia 2008 r. Obchody tego Dnia
moga stanowic okazje do przypomnienia
spofeczenstwu o koniecznosci whasciwych
zachowan zdrowotnych. Pisatam o tym
obszernie na tamach naszej ,Gazety”.

Wielkim wydarzeniem i narzedziem dla
stomatologow w ich aktywnosci prozdro-
wotnej byto przyjecie przez Szesédziesiate
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia raportu
sekretariatu i rezolucji ,Zdrowie jamy
ustnej: plan dziatania dla promowania
zdrowia jamy ustnej i zapobiegania
chorobom”. Rezolucja ta popiera plan
dziatania dotyczacy poprawy zdrowia
jamy ustnej na catym $wiecie i nakfania
panstwa cztonkowskie, aby zdrowie jamy
ustnej byto wigczone do politykizintegro-
wanego zapobiegania i leczenia choréb.

Co wazne po debacie nad raportem
przyjeto go bez zastrzezen, jak i zgtoszo-
na przez FDI rezolucje, nawet jg lekko
rozbudowujac.

« Jakie widzisz mozliwosci poprawy
izmniejszenia negatywnych konsekwen-
¢ji wptywu na zdrowie cztowieka choréb
jamy ustnej?

- Edukacja prozdrowotna, zwigkszenie
finansowania $wiadczer z zakresu stoma-
tologii oraz — a moze przede wszystkim

www.gazetalekarska.pl
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- dziatania profilaktyczne skierowane na
dzieci i mtodziez.

« Jak wyglqgda praca w ERO-FDI na co
dzien?

- Sesje plenarne ERO-FDI odbywaja sie
dwa razy do roku - wiosng na terytorium
jednego z panstw europejskich, a jesienia
w ramach Swiatowego Kongresu FDI.
W ramach sesji plenarnych organizowane
sg takze seminaria naukowe.

Zebrania poprzedzaja przygotowania
zarzadu i grup roboczych, praca jest
wykonywana w duzej mierze za pomoca
nowoczesnych metod komunikacyjnych.

Podczas sesji plenarnych przyjmowane sg
rezolucje i stanowiska dotyczace spraw istot-
nych dla stomatologii, ktére s3 pomocne or-
ganizacjom cztonkowskim wich dziatalnosci
na poziomie krajowym. Szczegdlng uwage
ERO-FDI poswieca kwestii zapewnienia, aby
zawdd lekarza dentysty byt wolnym zawo-
dem w petnym tego znaczeniu.

« Co nam daje wspotpraca miedzyna-
rodowa?

-Dlalzby wazne sa pracei ERO-FDI,i CED,
sq platforma dla komunikadji i lobbowania
na rzecz zawodu lekarza dentysty; organiza-
cje te sg takze waznym partneremdlainnych
instytucji w globalnej debacie zdrowotne;j.

Forum to pokazuje jak wazna jest wy-
miana pogladéw i doswiadczen, dzielenie
sie nie tylko sukcesami, ale i porazkami.

Tak samo czy podobnie wyglada to
w Statym Komitecie Lekarzy Europejskich
(CPME), gdzie w tym roku kol. Konstanty
Radziwitt jest prezesem oraz Unii Lekarzy
Specjalistéw (UEMS), gdzie kol. Romuald
Krajewski jest wiceprezesem.

« Na ostatniej NRL zadano ci pytanie:
Jak planujesz potqczy¢ obecne funkcje
inowe zadanie?

- Obecne zadania nie beda dla mnie az
tak bardzo nowe. Juz wczeéniej sprawnie
godzitam wiele aktywnosci. Kazdy czto-
wiek ma jakas spoteczna role do realizacji.
Na co dzier czuje wsparcie w najblizszych,
rodzinie, bliskich wspoétpracownikach
z mojej Warminsko-Mazurskiej Izby.

W pracy na rzecz samorzadu nie jestem
sama. Komisja Stomatologiczna liczy
39 0sbb, ktdre maja za zadanie wspétdzia-
tanie w sprawach dotyczacych zawodu.

Praca w NRL data mi ponadto mozliwos¢
poznania wielu wspaniatych ludzi, ktérzy
sg dla mnie inspiracja, taka wspotpraca
uskrzydla.

«Dziekuje zarozmowe i zycze realizacji
zamierzen.
Jolanta Matmyga

REKLAMA

REKLAMA
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Jarostaw Wanecki, pediatra, przewod-
niczacy kolegium redakcyjnego ,GL”,
prezes ORL w Ptocku, redaktor biuletynu
ptockiego (1998-2009), felietonista lokalnej
,Gazety Wyborczej”, teatroman, wicepre-
zes UPPL:

Pismo izb lekarskich obchodzi¢ bedzie
wkrotce 20 urodziny. Kilka miesigcy temu
Naczelna Rada Lekarska postawila przed
nami zadanie zmiany formutly oraz czg§ciowo tresci ,, Gazety
Lekarskiej”, ktora wedlug wielu z nas, czynnie pracujacych
w zawodzie 1 samorzadzie, wymaga nowego spojrzenia i ze-
rwania ze stereotypem grzecznego miesigcznika. Okazato si¢
jednak, ze rekonstrukcja nie jest tatwa z powodu przyzwyczajen
i réznych wyobrazen o jego zawartosci i stronie edytorskie;j.
Czy, tak naprawde, mamy jakie$ fantastyczne pomysty?

Jolanta Matmyga, lekarz dentysta, spe-
cjalista chirurgii stomatologicznej, cztonek
kolegium redakcyjnego ,GL”", wiceprezes
ORL w Gorzowie Wielkopolskim, wielolet-
nia redaktor biuletynu OIL:

Ile glow, tyle pomystow, ale jedno jest
pewne, ,,GL” w formie niezmienionej
staje si¢ coraz bardziej nudna. Mamy swoje
przyzwyczajenia i ré6zne do§wiadczenia
w redagowaniu biuletynow izbowych, ale nadszedt takze naj-
Wyzszy czas na zmiang medium ogdlnopolskiego, zar6wno pod
wzgledem grafiki, jak i tematyki zamieszczanych artykutow
oraz dbato$ci o ich wlasciwe rozmieszczanie tak, aby czytajac
,, Gazete” nie szuka¢ zakonczenia tekstu na innych stronach.

Mariusz Janikowski, sekretarz NRL, re-
daktor naczelny Biuletynu NRL, cztonek
kolegium redakcyjnego ,, Galicyjskiej Gazety
Lekarskiej” — biuletynu OIL w Krakowie;

Wyrazg to bardziej dosadnie. Od wielu
lat zaniedbana i pozostawiona sama sobie
,, GL” stata si¢ miesigcznikiem przeglada-
nym, a nie czytanym. Stale tematy stalych
autoréw znudzily, a forma podania zmu-
szala do jeszcze szybszej rezygnacji nawet z przegladania.

Katarzyna Strzatkowska, z wyksztatcenia
dziennikarz i politolog, rzecznik prasowy
NRL, cztonek kolegium redakcyjnego ,,GL”,
wieloletni rzecznik prasowy SIL i zastepca
redaktora naczelnego biuletynu SIL:

Rzeczywiscie coraz czgsciej styszymy, ze
lekarzom brakuje czasu na czytanie pism
samorzadowych. Jednoczesnie podkresla
sig, ze ze strony izb brakuje rzetelnej
i dobrej informacji. Nie chodzi o to, czy ,, Gazeta” bedzie
»grzeczna” czy nie. ,, GL ” powinna by¢ pismem, ktore chce si¢

przeczytac, wiedzac, ze znajdziemy tam niezbgdne informacje,
przydatne w codziennej pracy. Oczywiscie forma powinna
by¢ bardziej przejrzysta — nalezy zadbaé o jasne komunika-
ty, krotkie odpowiedzi na trudne pytania, zwigzte artykuty.
Powinno si¢ wyrdzni¢ odpowiednie rubryki, ktore wyjasnia
niektore zagadnienia ,,ludzkim jezykiem”. Z jednej strony
potrzebny jest dobry wybdr merytoryczny, z drugiej — tatwa
i trafna forma przekazu. Do tej ostatniej potrzeba z pewnoscia
zmiany szaty graficznej, dobrego serwisu fotograficznego,
fotoreportazy z dziatalnosci lekarzy w calej Polsce.

Ryszard Golanski, anestezjolog, redaktor
naczelny ,GL”, przewodniczacy ORL w to-
dziw latach 1993-2001, redaktor naczelny
tédzkiego ,Panaceum” (2001-09):

Przyjmijmy wigc wstepne zatozenie, ze
., Gazeta Lekarska” powinna w przyszto-
$ci pehi¢ kilka rol. Po pierwsze, ma by¢
dla lekarzy i lekarzy dentystow zrodiem
informacji. Informacje dotyczace funkcjo-
nowania naszego samorzadu zawodowego nie moga ograniczaé
si¢ do doniesien z Warszawy. W dotychczasowych wydaniach
brakowato nam informacji z izb okregowych i wspotpracy z re-
dakcjami biuletynow. W ,, GL ” lekarz szuka nie tylko informacji
0 najwazniejszych zmianach w prawie medycznym, ksztalceniu
podyplomowym, miejscach pracy, ale takze szczegolow na temat
prac Naczelnej Rady Lekarskiej i innych organdéw samorzadu.
W tych zakresach wiasciwie si¢ nie r6znimy. Prawda?

Jarostaw Wanecki: Oczywiscie wszystkie zatozZenia sa stuszne.
Diabet jednak tkwi w szczegotach. DoswiadczyliSmy w ciagu
ostatnich kilku tygodni dwdch problemow. Po pierwsze, trudno-
$ci w pozyskaniu autorow, ktorzy ciekawie opisza samorzadowa
kuchnig i paradoksalnie zalew tekstow, ktore nie sa zamdwione,
ale ich autorzy upatrzyli w nas szansg na podzielenie si¢ swoimi
przemysleniami, zazwyczaj w dtugich, niestety nudnych wywo-
dach na wiele stron. Dlatego kazdy pomyst bedzie interesujacy,
jesli nie bedzie zamknigty w elaboracie, ktory zniecheci do
czytania nast¢pnych artykutow. Niebagatelne sa takze koszty
wydawnicze, o ktore musimy takze si¢ zatroszczy¢.

Wojciech Marquardt, internista, prze-
wodniczacy Zespotu ds. Oceny ,Gazety
Lekarskiej” i Komisji Finansowej NRL.
Zaréwno w zespole, jak i w kolegium
redakcyjnym dokonuje finansowej oceny
funkcjonowania ,,GL”™:

Od reaktywowania samorzadu jestem
goracym zwolennikiem globalnego pa-
trzenia na problemy izb. Podstawowa
trudno$cia byta organizacja efektywnego, czyli taniego i po-
wszechnego, kolportazu ,, Gazety Lekarskiej” i biuletynow,
w taki sposob, aby pisma docieraty regularnie do wszystkich
lekarzy. I sadziliSmy, ze to juz si¢ udato, ale ubiegly rok byt

www.gazetalekarska.pl
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fatalny dla rynku reklam. Niektore czasopisma nie wytrzymaty
konkurencji i zostaty zlikwidowane. Z powodu strat takze
,, Gazeta Lekarska” zostata zmuszona do zmniejszenia liczby
wydan i obnizenia kosztéw druku, w tym wyboru tanszego
papieru i zmienionej powierzchni. Pomimo wprowadzonych
oszczedno$ci wydanie ,, Gazety” 1 jej kolportaz nadal przy-
nosza strate, ktéra musimy pokrywac ze sktadek. Dlatego od
poczatku VI kadencji poszukujemy sposobu wprowadzenia
takich zmian, ktére spowoduja nie tylko postulowana po-
prawe jako$ci zamieszczanych materiatow, ale wyraznie, co
wszyscy tutaj podkre§lamy, zmienig wyglad, formulg pisma
i dodatkowo zwigksza jego atrakcyjnos¢ ogloszeniowa dla
reklamodawcow.

Jarostaw Wanecki: Nie mozemy jednak pozosta¢ bez od-
powiedzi na pytanie: Jaka ma by¢ rola ,, Gazety Lekarskiej”
w rozwijaniu idei samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow?
Czy nie zagubiliSmy najwazniejszego zadania ustawowego
—opisania korporacji, nie tylko poprzez uchwaty, apele, stano-
wiska, ale poprzez dzialania ludzi, niejednokrotnie wybitnych
spotecznikow, ktorzy gina w powszechnej niech¢ci kolezanek
i kolegow do jakiejkolwiek przynaleznosci.

Jolanta Matmyga: Bezwzglednie gubimy wazne zadania
postawione przez ustawg. Brakuje wypowiedzi i dyskusji
o problemach lekarzy pracujacych w terenie. ,, Gazeta” nie
jest miejscem wymiany doswiadczen z pracy samorzadowej
i zawodowej. W kazdej izbie sa podobne problemy, ale sa
tez i calkowicie odmienne, ktore warto przekazac¢ innym —
stworzmy wige platforme dyskusyjna. Powinien to by¢ staly
dzial i tutaj widzg miejsce dla informacji z biuletynéw. Bardzo
wazne sa tez doniesienia o zmieniajacych si¢ przepisach praw-
nych. Dziat,,prawo w pigulce” znacznie utatwi poruszanie sig
w ich gaszczu. ,, GL” powinna takze promowac i opisywaé
przyktady wlasciwych zachowan etycznych i zawodowych
oraz pokazywac ciekawe inicjatywy, jakie podejmowane sa
w poszczegodlnych izbach, np. szkolenia z wykorzystaniem
funduszy unijnych. Nie zapominajmy, ze sa wsrdd nas pisarze,
poeci, malarze. Pokazmy ich tworczos¢. Oczywiscie musza
by¢ utrzymane zotte strony, czyli uchwaty, stanowiska i apele
NRL, ale warto przyblizy¢ jak, przynajmniej w niektorych
przypadkach, wyglada praca nad ich tworzeniem.

Katarzyna Strzatkowska: To zadanie zostawmy biuletynowi
NRL, ktory ma przeciez swoich zagorzatych czytelnikow.
Natomiast pytanie o ide¢ samorzadu jest znacznie szersze
i dotyczy ,, Gazety Lekarskiej ” tylko posrednio. Zgadzam sig
w petni ze stwierdzeniem, ze dzialania ludzi zaangazowanych i
niejednokrotnie wybitnych spotecznikow gina w powszechne;j
niechgci do jakiejkolwiek przynaleznos$ci. Wielu lekarzy inte-
gruje si¢ w swoich samorzadach, pracuje w komisjach, repre-
zentuje interesy lekarzy i lekarzy dentystow na konferencjach
i spotkaniach nie tylko ogolnopolskich, ale i organizowanych
poza granicami kraju, cho¢ nie zawsze to wida¢ na tamach
gazet. Bardzo wazne jest, aby te aktywnosci w ,, Gazecie Le-
karskiej” coraz czg$ciej przedstawiaé, promowac i przetamacé
twierdzenie, ze ,.ta izba to nic dla nas nie robi”.

Mariusz Janikowski: Nasza rozmowa potwierdza, ze mimo
nazwy ,,gazeta samorzadowa” trudno dostrzec w niej wptyw

regionalnych osrodkéw. Przy czym nie cheg, aby przeksztatci¢

dokonczenie na str. 9

e-zdrowie

W dn. 19-20 maja 2010 r. Staty Komitet Lekarzy
Europejskich (CPME) wspotorganizowat VI Swiatowy
Kongres Ochrony Zdrowia, ktory odbyt si¢ w Brukseli.
Wsrod wielu poruszonych tematow nie zabraklo oczywiscie
takze sprawy e-zdrowia. Informatyzacja ochrony zdrowia
we wszystkich jej wymiarach na trwate juz weszta do
tematyki poruszanej przez wszystkich odpowiedzialnych

za organizacj¢ opieki zdrowotnej w starzejacej si¢ Europie
obywateli o ciagle rosnacych oczekiwaniach.

Panelisci i uczestnicy debaty na temat sposobow
implementacji e-zdrowia podkreslali konieczno$¢ integracji
wysitkéw, ktore dotychczas podejmowane sa w chaotyczny
sposob przez wiele podmiotow niezaleznie od siebie.
Przywotywano liczne do§wiadczenia pojedynczych
region6éw, a nawet pojedynczych placowek opieki
zdrowotnej czgsto wdrazane we wspolpracy z przemystem
informatycznym, ktére nie zblizaja integrujacej si¢

Europy do jednolitego podej$cia do informatyzacji

stuzby zdrowia. Podkreslano, ze Komisja Europejska

(a zwlaszcza jej Dyrekcja Generalna ds. Spoteczenstwa
Informacyjnego i Mediéw [DG INFSO]) powinna podjac
wysitek opracowania wspolnych standardow w tym
zakresie tak, aby regionalne i krajowe systemy mogty
wspoldziataé. Przywotywano takze przyklady ciekawych i,
co najwazniejsze juz funkcjonujacych, rozwiazan.

Duze wrazenie zrobifa prezentacja dunskiego

portalu zdrowotnego sundhet.dk. To przedsigwzigcie
przygotowywane przez lata z udziatem politykdw, obywateli
i srodowiska lekarskiego wydaje si¢ by¢ ciekawym wzorem
do nasladowania. Dr Finn Klamer (lekarz rodzinny) bedacy
jego dyrektorem medycznym podkreslat koniecznos¢
przestrzegania zasad etycznych, poszanowania prywatnosci
pacjentow i przestrzegania ich prawa do dysponowania
swoimi danymi. Jednocze$nie wskazal, ze portal powstat

z mys$la o poprawieniu dostepnosci pacjentéw do opieki
zdrowotnej (takze jej nowoczesnych metod jak telemedycyna
i konsultacje internetowe), zmniejszeniu marnotrawstwa
(np. powielania badan dodatkowych) oraz wsparciu dla
lekarzy i1 innych fachowych pracownikéw stuzby zdrowia.
Administracja i platnicy w ogoéle nie maja dostepu do tego
portalu przechowujacego elektroniczne historie choroby
(EHR) oraz pomagajacego w wymianie informacji na temat
licznych danych medycznych (np. obrazy rentgenowskie,
badania laboratoryjne itp.). Cate przedsiewzigcie

ma charakter catkowicie publiczny i nie moze by¢
wykorzystywane w zaden sposob do celow komercyjnych.
Celem jego jest poprawa jakosci, dostepu i efektywnosci
kosztowej opieki zdrowotne;j.

Mitym akcentem polskim Kongresu byto wystapienie

dr. Aleksandra Zaleskiego, ordynatora oddziatu
anestezjologii 1 intensywne;j terapii w Szpitalu Powiatowym
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu. Prezentowat

on cickawe doniesienie na temat zastosowan innowacji
medycznych w warunkach niedoboréw finansowych
bedacych doswiadczeniem jego szpitala.

Konstanty Radziwitt
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jaw forum do chwalenia sig organizacja kazdej imprezy, ale
znaczace wydarzenia w okrggach powinny by¢ zaznaczone.
Skonczmy wreszcie z prezentacja zdjeé z corocznych bali
lekarzy, bo rokrocznie to takie same zdjecia i takie same
relacje. Nie zapominajmy, ze to miesigcznik dla wszystkich,
ktérzy obok wykonywania zawodu maja, tak jak to shusznie
powiedziata Jola, pasje, zainteresowania i podobnie jak inni
lubig czytac, podrézowac i zwiedza¢ ciekawe miejsca, wy-
poczywaé. Znajdzmy jaki§ umowny kacik dla siebie. Taki
dla zwyktego cztowieka.

Ryszard Golafski: Ten zwykly cztowiek, po dwudziestu
latach, zastuzyl sobie takze na pozytywna wiadomosc,
parafrazujac ostatnie zdanie pani rzecznik, ze ,,izba cos dla
niego robi”. Tutaj mozna wpisa¢ doniesienia o wydarze-
niach integrujacych srodowisko.

Ale nasza gazeta powinna rowniez opisac sukcesy zawodo-
we i naukowe polskich lekarzy o znaczeniu migdzynarodo-
wym. Jest wsrdd nas wielu ludzi niezwyczajnych i niepo-
spolitych, ktérzy budza podziw swoimi dokonaniami.
Dodatkowo, o czym ciagle zapominamy, musimy wigcej
miejsca poswigcac¢ sprawom odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy. Bardzo pouczajaca forma sa opisy spraw i pra-
womocnych orzeczen sadow lekarskich. Formuta ,,ucz si¢
lekarzu na cudzych btedach” bywata krytykowana, ale ma
takze wielu zwolennikow.

Jarostaw Wanecki: Duzo méwimy o naszych marzeniach,
sami wspottworzymy wiele spraw istotnych dla samorzadu,
ale przeciez mamy wielu przeciwnikéw, ktdrzy przypisuja
nam rol¢ ,, Trybuny Ludu”, prezentujacej jedynie stuszne
poglady. Osobiscie odczuwam to jako pewna dysfunkcje
shuchu, polegajaca na wynajdywaniu tylko takich fragmen-
tow, ktore moga antagonizowacé i pokazywac, jak rozpasani
dziatacze majq swoich, obowiazkowo wptacajacych sktadki
cztonkoéw, za nic. Wolatbym dyskusje wprost, nie na za-
stgpczy temat o likwidacji izb, ale o wspdlnej metodzie
ich reorganizacji. Nie bojmy si¢ obrazu rzeczywistosci,
ktory widziany z dotu, bez r6zowych okularéw prezesow,
wyglada bardziej siermigznie i drazniaco. Przypinajac od-
znaczenia, méwmy nie o stazu, ale o dokonaniach, nie ule-
gajmy pokusie ambicjonalnego przywiazania do mandatu.
Spoteczna praca wynikajaca z jego pelnienia jest znacznie
wazniejsza niz werbalne popisy harcownikow.

Ryszard Golaiaski: Dlatego, idac za glosem, ktory padat
tutaj wielokrotnie, przed nami stworzenie szerokiego forum
dyskusyjnego, w ramach ktorego lekarze mogliby zabie-
ra¢ glos 1 wyraza¢ swoje opinie o samorzadzie lekarskim
i jego dzialaniach, a takze o najwazniejszych problemach
srodowiska. Oczekiwania lekarzy wobec samorzadu sa
najczesciej artykutowane w rozmowach prywatnych i ku-
luarowych, tymczasem powinny by¢ wyrazane publicznie.
Lamy ,, Gazety Lekarskiej ” wydaja si¢ by¢ do tego dobrym
miejscem.

opr. JW

Potrojnie
ubezpieczeni

Agnieszka Katrynicz

0d 11 czerwca lekarzy i lekarzy dentystow
ohowiazuje nowe ubezpieczenie

od odpowiedzialno$ci cywilnej. — To juz trzecie
ubezpieczenie, ktore musimy wykupié — narzeka
Andrzej Matyja, ordynator oddzialu pooperacyjnego
katedry Chirurgii Ogéinej Collegium Medicum UJ,
czionek NRL.

otychczas znaczna czg$¢ lekarzy miata polisy:
D zwiazana z przyjmowaniem zamowien od pu-

blicznych zaktadow opieki zdrowotnej wyni-
kajaca z ustawy o ZOZ-ach i taka, ktora zwiazana byta
z udzielaniem $wiadczen w ramach wlasnego kontraktu
z NFZ-em.

Teraz dochodzi nowe ,,powszechne” ubezpieczenie.
Mowiac krotko obowiazkowe stato si¢ dotychczasowe
dobrowolne OC zawierane wg tzw. triggera claims made
(zasady roszczen zgloszonych w okresie ubezpieczenia). Po
11 czerwca musi ono zosta¢ zmienione na ubezpieczenie,
ktére oparte jest na tzw. triggerze act committed (zdarzen
zasztych w okresie ubezpieczenia).

Wedlug interpretacji Ministerstwa Zdrowia obowiazek
zawarcia umowy nowego OC nie dotyczy lekarzy zatrud-
nionych w ZOZ-ach w ramach umowy o pracg (w tym
przypadku odpowiedzialno$¢ spada na ZOZ). Oczywiscie
pod warunkiem, zZe jest to jedyne miejsce pracy lekarza.

W zaleznoS$ci od specjalizacji

Co ciekawe minimalne sumy gwarancyjne dla nowego
ubezpieczenia zostaty ustalone w podziale na specjalnosci
lekarskie i lekarsko-dentystyczne.

Do najdrozszych, tzn. najbardziej narazonych na btedy
zaliczono specjalizacje: anestezjologi¢ i intensywna terapie,
potoznictwo i ginekologig, chirurgi¢ (réwniez chirurgi¢
stomatologiczng 1 szczgkowo-twarzowa), neonatologig,
onkologie kliniczna, ortopedi¢ i traumatologi¢ narzadu ru-
chu, urologig, otorynolaryngologig, okulistyke i medycyng
ratunkowa — lekarze tych specjalnos$ci musza posiadac polisy
na sumg gwarancyjng 100 tys. euro.

Dentysci (oprocz chirurgdw stomatologdéw oraz chirurgow
szczgkowo-twarzowych) zostali objeci wymogiem posiada-
nia sumy gwarancyjnej w wysokosci 50 tys. euro. Pozostali
lekarze musza wykupi¢ ubezpieczenie na sume¢ gwarancyjng
25 tys. euro.

Podpisujac polisg¢ warto pamigtaé, ze kwoty te sa mini-
malnymi sumami gwarancyjnymi i odnosza si¢ do jednego
zdarzenia i wszystkich zdarzen w okresie ubezpieczenia nie
dhuzszym niz 12 miesigcey.

www.gazetalekarska.pl

[d°eysaeyore)azes MMM

Brak konsultacji

Zespot NRL ds. Ubezpieczen Lekarzy i Lekarzy Dentystow
alarmuje, ze opublikowane rozporzadzenie odbiega od projek-
tu zgloszonego przez resort finanséw w styczniu i uzgadniane-
go z NRL w lutym. Niczym niesygnalizowana zmiana polega
glownie na tym, zZe projekt przewidywal, iz funkcjonujqce
dotychczas ubezpieczenia dobrowolne od odpowiedzialnosci
cywilnej zachowajq swq waznosé do konca okresu, na ktory
zostaly zawarte. Ostateczny tekst rozporzqdzenia nie zawiera
tego uregulowania, a termin wejscia w zycie okreslony zostat
na 11 czerwca br. — czytamy w komunikacie zespotu.

— W dodatku to trzecie dla wielu lekarzy ubezpieczenie na-
dal nie pokrywa szkod w mieniu, np. zalania gabinetu — mowi
Andrzej Cislo, lekarz dentysta, przewodniczacy zespotu.

— Najlepszym rozwiazaniem byloby, aby wszystkie obo-
wiazkowe ubezpieczenia mogly by¢ zawarte w jednej polisie
i 0 to bedziemy apelowaé — dodaje Maciej Hamankiewicz,
prezes NRL. Z deklaracji prezeséw okrggowych rad lekar-
skich wynika, ze wigkszos¢ izb okregowych szybko porozu-
miala si¢ z oddziatami towarzystw ubezpieczeniowych, ktore
zgodzity si¢ za niewielka doptata zawrze¢ nowe ubezpiecze-
nie. — Jednak problem zacznie sig, gdy ubezpieczyciele majac
nas w garsci zaczng podnosi¢ sktadki — ostrzega Cislo.

Prawny bubel

Wzrostu sktadki obawiaja sig¢ zwiazkowcy z OZZL-u. We-
dhug ich szacunku juz dzi$ trzeba bedzie wydac¢ 500-700 zt
rocznie na polisg, ktorej — jak podkreslaja — nie wszyscy po-
trzebuja, bo pracuja jedynie na etacie. — Moim zdaniem jest to
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co najmniej 30 proc. lekarzy zatrudnionych wylacznie w szpi-
talach — mowi Piotr Watota, cztonek prezydium OZZL.

— Obowiazek ubezpieczenia OC powstat z mysla o poszko-
dowanych — broni nowych rozwiazan Marcin Tarczynski,
analityk z Polskiej Izby Ubezpieczen.

W dodatku zwiazek uwaza, ze rozporzadzenie jest bublem
prawnym i zapowiada wniosek do Trybunatu Konstytucyj-
nego.

— Wystapimy najpierw do Ministerstwa Zdrowia, ktore
bylo pomystodawca tego przepisu, o wyjasnienia. Naszym
zdaniem obowiazkowe ubezpieczenie OC nie powinno doty-
czy¢ lekarzy zatrudnionych na etatach. Zgodnie z kodeksem
pracy za szkody wyrzadzone przez pracownikow odpowiada
pracodawca czyli szpital. Tak wigc ubezpieczenie OC nie
jest tym lekarzom potrzebne i bedzie stanowito tylko niepo-
trzebny wydatek kilkuset ztotych rocznie — mowi Krzysztof
Bukiel, przewodniczacy OZZL. — A jesli si¢ okaze, ze musza
oni wykupi¢ to ubezpieczenie, wystapimy do Trybunatu
Konstytucyjnego o uznanie tych przepisoéw za niezgodne
z ustawa zasadnicza.

Podobnego zdania jest czg$¢ prawnikéw. — Natozenie na
wszystkich lekarzy, bez wzgledu na to, w jaki sposoéb wykonu-
Jjaswoj zawod, obowiazku ubezpieczenia, to oczywisty absurd
prawny — komentuje radca prawny Arkadiusz Sobczyk. — Jest
to moim zdaniem obciazenie ich niewspohmierne do celu, jaki
chcial w ten sposob osiagnac ustawodawca, i na tej podstawie
moze zosta¢ zaskarzone do Trybunatu Konstytucyjnego.

Informacja prawna dotyczaca ohowiazku ubezpieczenia 0C
na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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O odpowiedzialnosci
decydujq lekarze,
a nie urzednicy

Z Jolanta Ortowska-Heitzman, naczelnym rzecznikiem odpowiedzialnoSci zawodowej
rozmawia Agnieszka Katrynicz

fot. Mateusz Gajda
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* Jak nowe regulacje dotyczqce od-
powiedzialnosci zawodowej zawarte w
zmienionej ustawie o izhach wplynq na
pani prace?

—Nowe regulacje prawne daja naczel-
nemu rzecznikowi mozliwo$¢ rozpatry-
wania skarg na przewlekto$¢ postepo-
wania przed rzecznikami okregowymi,
natomiast druga instancja lezy obecnie
w kompetencjach okrggowych sadow
lekarskich. Inne zadania naczelnego
rzecznika zostaly utrzymane. Nato-
miast ustawa daje ogblnie wytyczne,
jakie stoja przed rzecznikami, a ktore
precyzuje przyjety przez X Krajowy
Zjazd Lekarzy — mam tu na mysli
regulamin wewngtrznego postgpowa-
nia rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej.

* Bedzie wigcej skarg czy mniej?

— Statystyka z poprzedniej kadencji
jest zamieszczona na stronie interne-
towej NIL. Jesli chodzi o to jak na tg
statystyke wptynie nowa ustawa, to na
takie pytanie odpowiem w lutym 2011 r.
Obecnie mamy juz okoto 80 skarg na
przewlekto§¢ postepowania. Kazda
rozpatrujemy bardzo wnikliwie, muszg
niestety przyznaé, iz cz¢$¢ z nich to
skargi w pelni uzasad-
nione.

* Pacjenci 7 kolei w wigkszosci skariq
si¢ na system — jak sama pani podkre-
sla. Co to dokladnie oznacza?

— Obecny system ochrony zdrowia
oparty jest na paradoksalnych regula-
cjach. Na przyktad z jednej strony two-
rzymy systemy wczesnego wykrywania
nowotworow, ale juz po jego wykryciu
czas oczekiwania na zabieg operacyjny
wynosi 3-4, a nawet 6 miesigcy. Inny
przyktad to terminy oczekiwania na
specjalistyczne badania obrazowe —jesli
konieczne jest wykonanie tomografii
komputerowej, i to jak najszybciej, gdyz
od tego wyniku uzalezniony jest rodzaj
zabiegu operacyjnego, ktory musi by¢
wykonany, to termin badania wyznacza-
ny jest za... 3 miesiace, poniewaz wy-
czerpane zostaty mozliwosci wynikajace
z kontraktu z NFZ-em. Skargi sa takze
na organizacj¢ pra-
cy w oddziatach,

w przychodniach
itd. Niestety we
wszystkich tych
przypadkach pa-
cjenci sktadaja
skargi nie na de-
cydentow, ale na
lekarzy. To my
jesteSmy niejako
na pierwszej
linii frontu.

W tym catym naszym kulejacym sys-
temie opieki zdrowotnej, wsrdd tysiecy
papierow do wypehienia, przy ogra-
niczeniach finansowych itp. to wlasnie
lekarze, pielggniarki czy tez ratownicy
medyczni sa tymi, z ktorymi bezposred-
nio styka sig pacjent. Z drugiej strony nie
wolno nam zapominac, ze najwazniejszy
jest cztowiek chory — pacjent.

* Rozumiem, Ze ilosé tego typu skarg
rosnie?

— Skarg z roku na rok jest wigcej,
a przyczyn tego zjawiska jest wiele.
Doktadne dane statystyczne z ubiegtej
kadencji sq umieszczone w moim spra-
wozdaniu na stronie internetowej NIL.

* A jak wyglada statystyka jesli chodzi
o skargi, ktore jeden lekarz sktada na
drugiego?

— Ten rodzaj skarg utrzymuje si¢ na
statym i wcale nie wysokim poziomie.
Ale sa to sprawy najtrudniejsze dla
rzecznikoéw, a w rozwiktaniu niektd-
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rych pomagaja nam cztonkowie komisji
etyki. Po wej$ciu w Zycie nowej ustawy
pewnie taka rolg bedzie spetniato po-
stgpowanie mediacyjne. Ale do tego
tematu jeszcze trzeba bgdzie wrocié
po nabraniu pewnego doswiadczenia,
teraz, po 5 miesiacach obowiazywania
nowej ustawy jest za wczesnie na jakie$
wnioski czy komentarze.

* Ostatnio glosna byla sprawa pewnej
ortodontki 7z Poznania, ktora — mimo
choroby psychicznej — przez lata przyj-
mowala pacjentow, bo jej przeloiong
byta matka. Jak rzecznik moZe reago-
wad na takie sytuacje?

— Chorobg sugerowaly media — jak
jest w rzeczywistosci — taka ocena
nalezy do specjalistow, nie stawiajmy
od razu diagnozy. Sprawa zajmuje si¢
zarowno Wielkopolska Izba Lekarska,
jak i Naczelny Rzecznik Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej. Tyle obecnie mogg
powiedzie¢ na ten temat.

* Czy problem zmowy srodowiskowej
— a czesto to zarzuca si¢ lekarzom —
Jjest rzeczgywiscie tak duzy? I jak 7 tym
walczyé?

— Ludzie bardzo czgsto nie potrafia
zrozumieé, ze nie wszystkie niepowo-
dzenia w praktyce lekarskiej sa btedami
medycznymi, ktore to bledy srodowisko
lekarskie stara si¢ ukry¢. Prosze zrozu-
mie¢, ze nie kazda choroba jest wyle-
czalna, np. nadcis$nienie czy cukrzyca,
i lekarz musi to uswiadomié pacjentowi.
Pacjent za§ musi nauczy¢ si¢ zy¢ z ta
choroba, a wspolnym zadaniem i lekarza,
i pacjenta jest zmniejszanie do minimum
skutkow tej choroby czy tez zapobieganie
wystapienia powiktan. W tym zakresie
musi by¢ dziatanie obu stron. Pacjent
musi zdawac¢ sobie sprawe, ze lekarz nie
leczy choroby, lecz jego — czlowieka.
Dlaczego ten przydtugi wstep? Otdz
dlatego, ze w catlym procesie diagno-
styczno-terapeutyczno-orzeczniczym
moga wystapi¢ niepowodzenia. Nie
kazde z nich to btad medyczny. O wiele
czgsciej wystepuja powiklania czy tez
zdarzenia niepozadane. W naszym syste-
mie nikt nie rejestruje tych przypadkow,
natomiast czgsto te wszystkie zdarzenia
okreslamy wlasnie mianem blgdow
medycznych. Bledy owszem wystepuja,
W przeciwnym razie niepotrzebny bytby
caty pion odpowiedzialno$ci zawodowe;j
przy izbie lekarskiej. W swym postgpo-
waniu rzecznicy wykazuja wilasnie to
btgdne postgpowanie i kieruja sprawy
do ostatecznego rozstrzygnigcia przez
sady lekarskie.

Zdajg sobie sprawg z tego, ze nie
wszystkie przypadki trafiaja do rozpa-
trzenia przez rzecznikow, ze czgs$¢ ze
spraw jest rozpatrywana tylko przez
organy §cigania. Moja propozycja
0 rownoczasowym prowadzeniu spraw
w zakresie odpowiedzialnosci karnej
i zawodowej nie znalazla poparcia ze
strony Ministerstwa Sprawiedliwosci,
lecz bedg jeszcze probowaé. Prosze
rowniez pamigtac, ze izby lekarskie
nie prowadza postgpowan w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej czy tez
dyscyplinarnej (naruszenie przepisow
np. Kodeksu pracy). Czy istnieje zmowa
srodowiskowa? Takie przypadki si¢ za-
pewne zdarzaja, ale nie jest to zjawisko
powszechne.

* Rzecznikom odpowiedzialnosci
zawodowej coraz czesciej zarzuca sig,
Ze tworzq swoisty zakon — krqg ludzi,
ktdrzy mogq bardzo duzo, a ich pracy
nikt nie kontroluje. Jak pani odpowie
na te zarzuty?

— W grudniu 2009 r. Dyrektor De-
partamentu Zespotu Administracji
Publicznej, Zdrowia i Ochrony Oséb
Niepetnosprawnych Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich podat, ze w latach
2006-09 osmiokrotnie zmniejszyla si¢
liczba wplywajacych tam skarg na
pracg okrggowych rzecznikow odpo-
wiedzialno$ci zawodowej. Okrggowi
rzecznicy poglebiaja swoja wiedze
z zakresu prawa medycznego na kur-
sach i szkoleniach, organizowanych
przez okrggowe izby lekarskie i przez
NROZ, a przy kazdym biurze dziata
doradca prawny. Kontrola pracy okre-
gowych rzecznikoéw byto rozpatrywa-
nie spraw przez naczelnego rzecznika
w II instancji, w tym miejscu odsytam
do danych statystycznych, gdzie jedno
z zestawien przedstawia liczbg spraw
w II instancji rozpatrywanych przez
NROZ i sposob ich zakonczenia.
Lektura bardzo pouczajaca. Ponadto
dodam, iz w sprawach prowadzonych
w | instancji przez naczelnego rzeczni-
ka Naczelny Sad Lekarski byt instancja
odwotawcza.

Na zakonczenie powiem, Ze pracg
rzecznikow przede wszystkim nalezy
rozumie¢ i odpowiednio ja doceniac.
Dobrze, ze sprawami odpowiedzialno-
$ci zawodowej zajmuje si¢ samorzad
zawodowy, a nie urzednicy, gdyz prace
lekarza moze prawidlowo i rzetelnie
pod wzglgedem fachowym oceni¢ tylko
lekarz. Dzigkujg wszystkim rzecznikom
za ich dotychczasowa prace i prosze
o dalsza wspotprace.
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Rzecznicy na howo

Agnieszka Katrynicz

Brak Il instancji, funkcja mediatora, rozszerzony katalog kar, jawnoS¢ spraw przed sadami lekarskimi, prawa
stron dla poszkodowanych pacjentéw - to najwazniejsze zmiany, jakie wprowadzita ustawa o izhach lekarskich.
Jesli dodamy, ze w tej kadenciji jest 18 nowych okregowych rzecznikéw odpowiedzialnoSci zawodowej — to nie
ma co si¢ dziwi¢, ze na dorocznym spotkaniu rzecznikow tematow do dyskusji nie brakowato.
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ozszerzony katalog kar pozwala
Rna lepsze dopasowanie kary do
przewinienia a jednocze$nie nie
przekre$la kariery lekarza — tlumaczy
Tadeusz Urban ze Slaskiej Izby. — Dzigki
temu kara ma wigkszy aspekt wycho-
waweczy, a przeciez o to chodzi.
Przypomnijmy, ze obok dotychcza-
sowych sankcji (upomnienie, nagana,
czasowe zawieszenie i pozbawienie
prawa wykonywania zawodu) lekarza
bedzie mozna ukara¢: zakazem petnienia
funkcji kierowniczych w jednostkach
ochrony zdrowia od roku do pigciu lat;
ograniczeniem zakresu czynnosci przy
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wykonywaniu zawodu lekarza od sze$ciu
miesigcy do dwoch lat;

kara pienigzna w wysokos$ci od 1/3 do
czterokrotnos$ci §redniej ptacy w przed-
sigbiorstwach (obecnie wynosi ona ok.
3,4 tys. zt). Ta ostatnia budzita najwigce;j
kontrowersji, ale do tej pory jeszcze nikt
nie dostat tej kary, wigc nie wiadomo jak
lekarze beda ja odbierad.

Prawa tak, obowiazki nie?

Kontrowersje w srodowisku lekarskim
budzi takze powotanie przy premierze
Rzecznika Praw Pacjenta. — To stwarzanie
atmosfery wojny migdzy lekarzami a pa-

cjentami, a przeciez

REKLAMA  zaufanie to podsta-

wa leczenia—uwaza
Zbigniew Czernicki,
naczelny rzecznik
odpowiedzialnos$ci
zawodowej w ka-
dencji 2002-2005.

Barbara Koztow-
ska, sprawujaca ten
urzad, ktora byta go-
sciem u rzecznikow,
podkreslata, ze nie
taka byla intencja
powotania rzeczni-
ka praw pacjentow.
— Dzigki moim in-
terwencjom udalo
si¢ rozwigzac kilka
waznych proble-
moéw, m.in. wpro-
wadzono zmiany
w programach na-
uczania uniwersy-
tetow medycznych i
teraz wigcej godzin
jest przeznaczane na
nauk¢ komunikacji
Z pacjentem — mo-
wita w swoim wy-
stapieniu. — Myslg,
ze dziatajac razem
mozemy ulepszy¢
system opieki zdro-
wotnej.

W roku 2006 na 2469 spraw zakoh-
czonych przez okregowych rzecz-
nikdéw odpowiedzialno$ci zawodo-
wej przy izbach lekarskich wnioski
o ukaranie skierowano przeciwko
389 lekarzom. W roku 2007 na 2225
spraw — 376 wnioskéw. W roku 2008
— 425 wnioskéw. Ponadto Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawo-
dowej skierowat do ponownego
rozpatrzenia odpowiednio 119,
1331 119 spraw oddalonych bgdz
umorzonych. Takie sqg oficjalne
dane pochodzqgce ze sprawoz-
dania NROZ.

Chociaz nie ukrywata tez, ze notuje
wzrost liczby skarg — o ile w styczniu
br. byto ich 4,6 tys., to juz miesiac poz-
niej — 5,8 tys. Wigkszo$¢ z nich to skargi
na ograniczanie dostgpu do leczenia,
a tylko 600 skarg dotyczy tamania praw
pacjenta. Rzecznik Kozlowska przypo-
mniata tez o zmianach w prawie, dzigki
ktérym m.in. pacjent ma prawo zglosi¢
sprzeciw do opinii lekarskiej. — Przepis
zostal wprowadzony po sprawie Alicji
Tysiac — nie ukrywa Koztowska. — Ale
nie oznacza to, ze chory moze zakwestio-
nowac¢ diagnoze, bo rzecznik nie moze
ingerowa¢ w sposob leczenia.

Inna nowoscia jest mozliwos¢ zglosze-
nia zbiorowego tamania praw pacjenta,
za co $wiadczeniodawcy grozi kara do
500 tys. zt. Kara moze spotkaé placowki,
ktore tak jak np. szpital MSWiA w War-
szawie wyznaczaja tylko jeden dzien
na zapisy do lekarzy-specjalistow, czy
tez te szpitale, gdzie w wyniku strajku
personelu pacjenci nie zostali nalezycie
zabezpieczeni.

— Duzo si¢ méwi o prawach pacjenta,
a kiedy zaczniemy mowi¢ o obowigz-
kach chorych? — pyta Teresa Korta. —
Z tym jest bardzo Zle i moze nalezatoby
zacza¢ wregczaé pacjentom ulotki z ich
obowiazkami? — dodaje Wtodzimierz
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Majewski. A wiceprezes NRL Romuald
Krajewski przypomnial, ze gdy pro-
bowano w ustawg o prawach pacjenta
wpisac takze ich obowiazki, to postowie
prawie jednogtosnie je odrzucili. — Na-
czelna Rada Lekarska razem z Instytutem
Praw Pacjenta juz dawno opracowata
liste obowiazkow pacjentdow, ale nie-
stety atmosfera polityczna jest taka jaka
jest — postowie wola mowi¢ Polakom
tylko o tym, co im si¢ nalezy — mowi
Krajewski.

Rzecznik Kozlowska przyznata, iz
rzeczywiscie w tej dziedzinie nie jest
najlepiej i dlatego uruchomita infolinig
dla pacjentow, gdzie na biezaco mozna
zasiegna¢ informacji.

— Pracownicy tej infolinii wiedza, ze
nie moga podwazaé opinii lekarskiej —
zapewnia.

Usprawni¢ postepowania

— W ostatnich latach ogromnie zmniej-
szyla sig liczba skarg na pracg rzecz-
nikéw odpowiedzialno$ci zawodowe;j
— podkreslat Tomasz Gellert z Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich. — To
najlepszy sygnat, ze wykonujemy dobrze
swoja pracg — dodaje Jolanta Ortowska-
Heitzman, naczelny rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowe;.

Jednak, jak przyznaja sami rzecznicy,
liczba skarg na przewlekto$¢ postgpowan
ciagle rosnie. Dlatego w zmienionej
ustawie o izbach znalazty si¢ rozwiazania
poprawiajace sprawno$¢ postgpowan
dyscyplinarnych. Jesli np. obwiniony lub
jego obronca nie stawi si¢ na spraweg bez
wczesniejszego usprawiedliwienia, bg-
dzie sig ona toczy¢ pod ich nieobecnos¢.
Zmieniono tez terminy postgpowan wy-
jasniajacych: okrggowy rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodowej bedzie musiat
je zakonczy¢ w ciagu szesciu miesiecy od
dnia uzyskania informacji o popetnieniu
przewinienia. Rzecznik naczelny bedzie
mogt je przedtuzy¢ o kolejne pot roku.
Strony maja prawo ztozy¢ do naczelne-
go rzecznika zazalenie na przewlektos¢
postepowania rzecznika okrggowego.
Naczelny bedzie mogt sprawe od niego
przejaé, wyznaczy¢ termin zatatwienia
albo da¢ mu wytyczne, jak to zrobié,
badz tez przekazaé ja innemu rzeczniko-
wi. — Borykamy si¢ z problemami orga-
nizacyjnymi— przyznaje Elzbieta Chmie-
lowiec, lekarz dentysta z Kielc, ktora po
raz pierwszy sprawuje funkcjg rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej. — Poza
tym warto pamigtaé, ze wykonujemy
swoje funkcje spolecznie, co tez nie jest
bez znaczenia. Dlatego zamierzam sig
stara¢, by rzecznicy po zakonczonym
postgpowaniu dostawali wynagrodzenie,
co moze by¢ mobilizujace.

Podobne zdania wygtaszali takze inni
uczestnicy spotkania. Warto zreszta
przypomnieé, ze takie rozwiazanie za-
stosowano w sadach lekarskich.

Mediator potrzebny

Mimo ze jeszcze nie skierowano
zadnej sprawy do rozstrzygnigcia przez
mediatora, to powolanie tej funkcji budzi
ciagle emocje. — Przybywa spraw, gdzie
jeden lekarz obwinia drugiego, traktujac
biuro rzecznika jako dobre miejsce do
zatatwienia konfliktow, jakie pojawiaja
si¢ w zaktadach pracy — przyznaje Tade-
usz Urban. — Dlatego mediator moze by¢
tutaj bardzo potrzebny.

Przypomnijmy, ze wedlug zapisow
ustawy mediatorem nie moze by¢
rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowe;j
przy izbie, zaden z jego zastgpcow ani
nikt z cztonkéow sadu lekarskiego, ale
Jjedynie godny zaufania lekarz”. Ma on
doprowadzi¢ do ugody, np. takiej, aby
to lekarz wzial na siebie koszty leczenia
pacjenta, w zamian za co pokrzywdzony
nie wystapi z pozwem.

Mediatoréw powotano juz m.in. na
Podlasiu, Slasku, w Lublinie. W wielu
miejscach podnosily si¢ glosy krytyki.
Wytykano, ze to lekarz ma rozstrzygac
spory kolegdw po fachu z pacjentami,
a solidarno$¢ zawodowa podpowie mu,
aby stana¢ po stronie kolegi. Prof. Teresa
Dukiet-Nagorska z katedry prawa karnego
i kryminologii Uniwersytetu Slaskiego
twierdzi, ze powotanie lekarzy na me-
diatoré6w to nieporozumienie. — Celem
mediacji jest rozwigzanie konfliktu. Dzigki
niej jest mozliwe skrocenie czasu, w jakim
rozstrzygany jest spor, bo mediacja jest
krétsza od procesu przed sadem. Skuteczna
mediacja mozliwa jest jednak tylko wtedy,
gdy prowadzi ja osoba specjalnie do tego
przygotowana, znajaca przepisy kodeksu
postgpowania karnego, a przede wszystkim
catkowicie bezstronna — podkresla.

Wiasnie brak szkolen i przygotowania
mediatorow to najwigkszy zarzut pod ich
adresem. Innego zdania sa sami mediato-
rzy.—Moim gltéwnym zadaniem jest, aby
0szczedzi¢ stresu i frustracji obu stronom
konfliktu. Bede przekonywat do zawie-
rania porozumienia, tak aby sprawa nie
trafita do sadu, gdzie moze potrwac dosc¢
dhugo i by¢ bolesna zarowno dla pacjenta,
jak i lekarza - mowi Marek Romanski,
mediator powotany przez Lubelska ORL.
— Liczg, ze najwigcej bedzie sporow o to,
gdy jaka$ metoda leczenia nie da rezultatu
i pacjent obwini lekarza. Podejrzewam
tez, ze trafia do mnie sprawy, gdy efekt
przeprowadzonego zabiegu, np. operacji
plastycznej, nie bedzie taki, jakiego spo-
dziewat sig pacjent — przypuszcza.

Czy tak bedzie? Czas pokaze.
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ziecko, ktdre nie moze spacijesé z
D powodu boélu zeba, nie jest w sta-

nie skupic sie na zajeciach w szkole.
Rodzice tracg czas na poszukiwanie gabi-
netu dentystycznego, w ktérym zostanie
udzielona bezptatna pomoclekarska, gdyz
nie kazdego sta¢ na leczenie prywatne.
Publiczna opieka stomatologiczna w ga-
binetach szkolnych juz nie istnieje.

REKLAMA

Dziecko wylane z kapiela

Tylko w nielicznych polskich szkotach sg
gabinety dentystyczne udzielajace swiad-
czert w ramach $rodkéw publicznych, jed-
nak wysoko$¢ kontraktéw, a szczegdlnie
minimalna wycena procedur dla dzieci
powoduja nieoptacalnos¢ takiej formy
dziatalnosci.

W ferworze

REKLAMA ,
przeksztatcen

ustrojowych
wylano dziec-
ko z kapiela,
zlikwidowano
praktycznie cata
higiene szkolng,
aplanowe lecze-
nie dzieci i mfo-
dziezy znikneto
bezpowrotnie.
llos¢ publicz-
nych pieniedzy
przeznacza-
nych na opieke
stomatologicz-
na dla dzieci
i mtodziezy,
ktorymi w ca-
tosci zarzadza
Narodowy Fun-
dusz Zdrowia,
systematycznie
maleje. W roku
2010 nastagpit
spadek o 11%,
a dzieci sa
szczegdlnymi
pacjentami,
wymagajacy-
mi wiekszego
zaangazowa-

Jolanta Matmyga

Prachnica jest przewlekta choroba wspotczesnej cywilizacji. W jej zwalczaniu
najwazniejsza jest profilaktyka i promocja zdrowia jamy ustnej i powinni wiaczyé
sie do tych dziatan wszyscy, ktérym zdrowie dzieci lezy na sercu, gdyz takie heda

przyszie pokolenia, jakie nasze o nie starania.
Nasze dzieci nie musza cierpiec i straszy¢ szczerhatym uSmiechem.

nia personelu medycznego i bardziej
uwaznego podejscia oraz poswiecenia
wiekszej ilosci czasu niz dorosli.

Problem od lat dostrzegajq i nagtasniajg
lekarze dentysci, apelujac do przedstawi-
cieli rzadu, parlamentarzystéw i samo-
rzaddéw lokalnych o poprawe dostepu do
$wiadczen stomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy oraz wdrazanie programoéw
profilaktycznych potaczonych z edukacja
prozdrowotna.

Nasze apele wspiera Rzecznik Praw
Dziecka i profesor Alicja Chybicka, prezes
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
ktéra podczas Konferencji Federacji Spe-
cjalistycznych Towarzystw Pediatrycznych
moéwita o promocji zdrowia, w tym row-
niez o potrzebie opieki stomatologiczne;j.
Wskazafa, ze dla prawidtowej i skutecznej
realizacji profilaktyki choroby préchni-
cowej potrzebne jest wsparcie i pomoc
lekarzy innych specjalnosci, a szczegdlnie
pediatrow.

W dobie kryzysu ekonomicznego
i ograniczenia budzetu publicznego
na zdrowie, w szczegélnosci systema-
tycznego spadku srodkéw finanso-
wych przeznaczonych na stomatologie
- w Polsce w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia kwota na leczenie
stomatologiczne wynosi 20-30 zt na
osobe na rok - skutkuje to zmniejsze-
niem dostepnosci do publicznej opieki
stomatologicznej. O mozliwosciach
leczenia decyduje zasobnos¢ naszych
portfeli i sSwiadomos¢ zachowan proz-
drowotnych obywateli. Spadty réwniez
naktady finansowe przeznaczane na
programy profilaktyczne, w tym takze na
profilaktyke przeciwpréchnicowa. Budzi
to duze zaniepokojenie wsrod lekarzy
dentystéw i catego spoteczenstwa.

www.gazetalekarska.pl
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Jak mozna to zmienic¢?

Prowadzac wiasciwg polityke zdrowot-
ng intensyfikujaca dziatania w zakresie
profilaktyki i opieki stomatologicznej dla
dzieci i mtodziezy, wykorzystujac wyniki
badan epidemiologicznych zapadalnosci
na préchnice uzyskane w ramach prowa-
dzonego w Polsce ,Monitoringu zdrowia
jamy ustnej” z 2008 r. Organizatorzy
systemu opieki zdrowotnej, edukacji i re-
sortu zdrowia powinni sie nie tylko zain-
teresowac, ale przede wszystkim wzmaoc
swoje dziafania, by realnie poprawi¢ zig
sytuacje.

Rola panstwa

Zadaniem rzadu jest dbanie o stan
zdrowia spofeczefistwa. W Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015
wyznaczajacym priorytety zdrowotne
choroby jamy ustnej zapisane zostaty
jako 11 cel operacyjny. Stato sie to dzieki
staraniom Srodowiska lekarzy dentystéw
i samorzadu zawodowego lekarzy, zreszta
zgodnie z zaleceniami $wiatowych orga-
nizacji dentystycznych i Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, ktdre okreslity wspdlne
cele strategicznego dziatania.

Celem tej strategii jest promocja zdro-
wia i minimalizacja wptywu choréb jamy
ustnej na ogdlny stan zdrowia i rozwdj
cztowieka oraz minimalizacja wptywu na
jednostke i spoteczenstwo chordb sys-
temowych przebiegajacych z objawami
w jamie ustnej.

Efektem wdrozenia tych dziatan bedzie
zahamowanie wzrostu czestosci wyste-
powania i obnizenie ciezkosci przebiegu
choroby préchnicowej w catej populagji.
Spowoduje to réwniez wzrost odsetka
dzieci i mtodziezy objetych edukacja
prozdrowotna.

Dla osiggniecia tego celu nalezy wpro-
wadzi¢ i zintensyfikowa¢ edukacje zdro-
wotna i profilaktyke fluorkowa poprzez
wdrozenie wieloletnich programéw
profilaktycznych oraz poprawe dostepu
dla dzieci i mtodziezy do $wiadczen sto-
matologicznych.

Narodowy Program Zdrowia zaktada
wspolne dziatania ze strony administracji
rzagdowej i samorzadowej, NFZ-u, zakta-
déw opieki zdrowotnej i Instytutu Matki
i Dziecka.

Bardzo wazna jest aktywizacja jedno-
stek samorzadu terytorialnegoi jednostek
pozarzadowych w tworzeniu partnerstwa
we wdrazaniu i uruchamianiu funduszy
strukturalnych na rzecz programéw pro-
filaktycznych.

USstomatologow,

Finansowanie leczenia i profilaktyki dla
najmiodszych wymaga takze wiekszych
naktaddw i wtaczenia wszystkich instytugji
panstwowych i samorzagdowych odpowie-
dzialnych za zdrowie mtodej populacji.

Rola samorzadow
terytorialnych

Zatozenia Narodowego Programu
Zdrowia wiaczajg tez do akcji samorzady
lokalne, ktére posiadaja samodzielnos¢
w kreowaniu polityki zdrowotnej i mozli-
wos¢ uzupetniania swoich dziatan poprzez
wdrozenie funduszy strukturalnych, umoz-
liwiajacych wprowadzanie i realizowanie w
szkotach programoéw profilaktycznych.

Programy profilaktyczne Narodowego
Funduszu Zdrowia maja zasieg ogdInopol-
ski, co ogranicza mozliwosci opracowania
projektow i programéw przez pracowni-
kow instytucji ochrony zdrowia.

Projekty Mechanizméw Finansowych
Europejskiego Obszaru Gospodarczego
stwarzajg ciekawe mozliwosci wykorzy-
stania funduszy unijnych przez samorzady
lokalne.

Wspaniatym przyktadem partnerstwa
na rzecz dziatan profilaktycznych sa
wiadze miasta Gorzowa Wlkp., ktére we
wspotpracy z Komisjg Stomatologiczng
Okregowej Izby Lekarskieji Oddziatem PTS
w Gorzowie Wlkp. zrealizowaty program
profilaktyki préchnicy, ktérym objeto
dzieci i mtodziez w liczbie nie spotyka-
nej w Polsce. Przygotowanie i realizacja
programu trwaty dwa lata, ale mimo
pojawiajacych sie trudnosci udato sie po-
mysInie program doprowadzi¢ do finatu.
11 czerwca tego roku podczas konferencji
naukowej zostang przedstawione uzy-
skane wyniki epidemiologiczne i wnioski
z realizacji projektu.

Za to nalezg sie stowa szczerego uzna-
nia.

Zrobiono pierwszy krok, akcja powinna
by¢ kontynuowana, aby uzyska¢ trwaty
efekt i nie zaprzepasci¢ wynikdéw, jakie
udato sie osiggnac oraz nie zniweczy¢ pra-
cy i zapatu wielu zaangazowanych ludzi,
przeciez robimy to wszystko dla naszych
dzieci. | jak powiedziat znany lekarz i pe-
dagog Janusz Korczak, ,bo gdy sie smieje
dziecko, to $mieje sie caty swiat”.

W tekscie wykorzystano materialy z kon-
ferencji ,,Aktualne problemy zdrowia
publicznego” zorganizowanej przez
WSSE i WSFiZ w Siedlcach — Warszawa,
kwiecien 2010, zaloZenia z Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015
(,»GL” nr 8-9/2009 i nr 11/2009).
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Beda dodatkowe pienigdze
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oniewaz w | kwartale tego roku
Pdo NFZ-u wptyneto dodatkowo
590 mln zl wigcej, niz wezesniej
planowano, NFZ przygotowuje zmiang

planu finansowego na 2010 r. Bedzie to
jego pierwsza korekta w tym roku.

Nadwykonania
i leczenie szpitalne
Planowane jest zwigkszenie przycho-
dow o sktadke przekazywana z ZUS-u o
2,501 mld zt oraz przychody finansowe
— 67 mln zt. Zaplanowano zmniejszenie
o 145 mln zt wptywu sktadki z KRUS.
Jezeli obecny trend wptywu sktadki

/Artykutlsponsorowany,

zdrowotnej utrzyma si¢ w kolejnych
miesiacach, to na koniec roku do Fun-
duszu moze wptynaé tacznie dodatkowo
2,355 mld zt. W nowelizowanym planie
finansowym zaplanowano przychody w
wysokosci 55,511 mld zt.

Na $wiadczenia zdrowotne zostanie
przeznaczone o 2,382 mld zt wigcej, koszty
$wiadczen wyniosa 56,563 mld zt.

Zaktady opieki zdrowotnej, szcze-
go6lnie szpitale, oczekuja, ze dzigki
dodatkowym $rodkom Fundusz zaptaci
za ubiegloroczne nadwykonania, czyli
$wiadczenia udzielone przez placdéwkg,
mimo Ze ta wyczerpata limit wynikajacy

Wojciech Marquardt

Do konca roku do NFZ-u moze wplynaé 2,4 mid zt wiecej, niz wynika to
z jego pierwotnego planu finansowego na rok 2010.

z kontraktu na ich wykonywanie. Nad-
wykonania moga zosta¢ sfinansowane,
poniewaz koszty §wiadczen zdrowotnych
z lat ubieglych wzrosna o 339 min zt
i osiagng warto$¢ 409 min zt.

Na leczenie szpitalne zostanie przezna-
czone dodatkowo 837 min zt, mimo tego
po znowelizowaniu planu budzetowego
NFZ itak bedzie mial za mato pieniedzy,
by zwigkszy¢ wszystkie kontrakty na
leczenie do poziomu z 2009 r. Kilku-
procentowy wzrost zadowolitby szpitale,
jednak przychodnie specjalistyczne maja
kontrakty nizsze $rednio o jedna dziesia-
ta, pracownie diagnostyczne (tomografia

www.gazetalekarska.pl
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komputerowa, rezonans magnetyczny) o
jedna piata, a dentysci — nawet o jedna
trzecia.

Refundacja lekow
i Swiadczenia ponadumowne

Wojewodzkie oddziaty NFZ-u dodat-
kowe $rodki w wysokosci 898,915 mln zt
planuja przeznaczy¢ przede wszystkim na
refundacj¢ lekow. Prezes NFZ pod koniec
ubiegtego roku obciat wydatki na ten cel o
450 mln zt, aby dokonac¢ przesunigcia za-
oszczgdzonych w ten sposob pienigdzy do
szpitali. Dzigki temu tegoroczna warto$¢
ich kontraktow z Funduszem nie zostata
obnizona — zgodnie z prawem szpitale
nie moga mie¢ w kolejnym roku mniej
pieniedzy na $wiadczenia zdrowotne niz
w poprzednim roku kalendarzowym. Po-
nadto dyrektorzy oddziatow wojewddz-
kich chca dofinansowaé specjalistyczna
opieke¢ ambulatoryjna, na ten cel zostanie
przeznaczonych dodatkowo 68 min zt, a
na podstawowa opieke zdrowotna wply-
nie 48 min zt.

Dodatkowe $rodki finansowe zostang
podzielone na poszczegdlne oddzialy
NFZ-u na podstawie algorytmu ustalo-
nego we wrzesniu 2009 r. Zaktady opieki
zdrowotnej beda mogty skorzysta¢ ze Srod-
kéw przeznaczonych na nadwykonania
72009 r. po zawarciu ugody z NFZ-em.

W pierwszym kwartale 2010 r. warto$¢
$wiadczen ponadumownych wykonanych
przez $wiadczeniodwcow, ktore nie
zostaly ujete w ksiggach finansowych
NFZ-u, wynosi 1,149 mld zt. Niektorzy
$wiadczeniodawcy nie wykonali zawar-
tych umow —ich warto$¢ wynosi 615 min.
Roznica nadwykonania i niewykonania
wynosi 533 miIn. W nowelizowanym
obecnie planie finansowym nie ma $rod-
kéw finansowych, ktdre moglyby zostaé
przeznaczone na zaplatg tych §wiadczen.
Zaktady opieki zdrowotnej, ktore w
2010 r. poniosty koszty §wiadczen po-
nadumownych, otrzymaja przynajmniej
czg$ciowy ich zwrot. Bedzie to mozliwe
dopiero po dokonaniu kolejnej zmiany
planu finansowego, ktory przewidywany
jest w sierpniu (w ramach rozdysponowa-
nia nadwyzki finansowej z 2009 r.).

Zmiana planu finansowego zostala
pozytywnie zaopiniowana przez Radg
NFZ 27 maja, za kilka dni opinie wyda
Komisja Zdrowia sejmu i senatu, a potem
konieczne jest zatwierdzenie przez mini-
stra zdrowia i ministra finansow. Zaktady
opieki zdrowotnej stale oczekuja na
zaplatg za poniesione juz dawno koszty
ipilnie przygotowuja si¢ do renegocjacji
kontraktow.

28.05.2010 r.

EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTYKA

MONITORING ZDROWIA JAMY USTNEJ.

Marek, KS NRL
12.40-12.50 Przerwa na kawe

Komisja Stomatologiczna Naczelnej Rady Lekarskiej zaprasza na konferencje

Stomatologia 2010
Naczelna Izba Lekarska ul. Jana Sobieskiego 110, Warszawa 16 czerwca 2010 r. (Sroda)
PROGRAM

11.00-11.15 Otwarcie konferencji. Swiatowe wydarzenia o zdrowiu jamy ustnej— Anna
Lella, wiceprezes NRL, ERO Swiatowej Federacji Dentystycznej
11.15-11.30 Préchnica w Polsce i w Europie — Maria Wierzbicka, Koordynator Programu

11.30-11.50 Korelacje schorzen jamy ustnej i choréb ogélnoustrojowych — Renata
Gorska, Konsultant Krajowy ds. Periodontologii

11.50-12.10 Choroby przyzebia a choroby sercowo-naczyniowe — Marek Naruszewicz,
WUM, Katedra Farmakognozji i Molekularnych Podstaw Fitoterapii

12.10-12.25 Nowotwory gfowy i szyi , prewencja i wczesna diagnostyka — Jan Zapata,
Konsultant Krajowy ds. Chirurgii Stomatologicznej

12.25 - 12.40 Funkcja stomatologa jako lekarza pierwszego kontaktu — Halina Borgiel-

ORGANIZACJA LECZENIA | OPIEKI STOMATOLOGICZNEJ

12.50-13.05 Aktualne problemy stomatologiczne dzieci i mfodziezy do ukonczenia 18.
roku zycia — Barbara Adamowicz-Klepalska, konsultant krajowy ds. Stomatologii Dzieciecej
13.05-13.20 Planowane rozwiazania w opiece stomatologicznej — przedstawiciel MZ
13.20-13.30 Nakfady na stomatologie w planie finansowym NFZ - realizacja — przed-
stawiciel NFZ

13.30-13.45 Opieka medyczna w szkotach — Matgorzata Wielopolska, Wiceprezes oddz.
warszawskiego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

13.45-14.00 Stomatologia naprawcza miara porazki programow profilaktycznych? —
Teresa Bachanek, NRL

14.00-14.15 Edukacyjny program stomatologiczny dla dzieci na poziomie nauczania
poczatkowego — Franciszek Szatko, Uniwersytet Medyczny w todzi

14.15-14.30 Dyskusja 14.30 Positek

Prowadzenie: Magdalena Wochna-Sobanska, Anna Lella
Udziat dla wszystkich uczestnikow konferenciji jest bezptatny.

Uprzejmie prosimy o zgtaszanie uczestnictwa: tel. 509-607-476, e-mail: hpm@hpm.med.pl
lub za posrednictwem formularza na stronie www.infozdrowie.org

Organizatorzy: Komisja Stomatologiczna NRL stomatologia@hipokrates.org; www.nil.org.pl
ul. Grochowska 323, 03-823 Warszawa, tel. 602-313-326, faks. 22-872-22-26,
hpm@hpm.med.pl, www.infozdrowie.org
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Sztuka rozmowy

Krystyna Knypl

Wykonywanie zawodu lekarza wymaga nie tylko olbrzymiej wiedzy,
ale takze licznych umiejetnosci i odpowiedniej osohowosci.

programach studiow oraz
specjalizacji wiele uwagi po-
$wigca si¢ nauczaniu i spraw-

dzaniu zasoboéw wiedzy medycznej.
Listy umiejgtnosci zwykle koncentruja
si¢ na liczbie wykonanych procedur
o réznym stopniu inwazyjnosci. Oso-
bowoscia przysztego lekarza czy jego
talentami interpersonalnymi nikt do
niedawna nie zaprzatat sobie uwagi.
Czujemy jednak potrzebg poszerzenia
naszych umiejetnosci w tym zakresie,
o czym najlepiej §wiadczy fakt, iz
szkolenia organizowane przez NIL
na temat sztuki negocjacji, wystapien
publicznych oraz pracy z trudnym
pacjentem ciesza si¢ bardzo duzym za-
interesowaniem. Propozycja, aby takze
izby okregowe wilaczyly si¢ w ten nurt
szkolen wydaje sig jak najbardziej uza-

R0zSzYERUYNRECERTE]

Zagadka z numeru majowego ciggle
czeka na zwyciezcdw - w chwili odda-
wania tekstu do redakcji nie nadeszto
ani jedno rozwigzanie!l Ewenement
w historii rubryki! Poniewaz zagadka z nu-
meru kwietniowego cieszy sie nieustajg-
cym powodzeniem i ciggle nadchodzg
rozwigzania wydtuzamy liste laureatéw
i zostajg nimi: dr Agnieszka Wtostek,
stomatolog oraz dr Przemystaw Zycinski,
ktérzy nadestali prawidtowe rozwigza-
nia. Kolejnym laureatom serdecznie
gratuluje i prosze, aby podali adresy,
na ktére zostanqg przestane nagrody

ksigzkowe.

Na czas wakacji aktualna pozostaje
superzagadka z numeru kwietniowego
i co$ na deser, takze wierszowanego.

Czekam na rozwigzania pod adresem:

krystyna.knypl@compi.net.pl

sadniona i trafna; blizsze dane mozna
znalez¢ pod adresem http://www.odz.
nil.org.pl/xml/nil/tematy/odz.

Szeroki wachlarz umiejetnosci

Wspolczesna medycyna ambulatoryj-
na coraz bardziej odchodzi od modelu
paternalistycznego, ktory byt wszech-
obecny w naszych studenckich czasach
i charakterystyczny dla praktyki szpital-
nej. Dzi§ zmierza si¢ w kierunku relacji
o charakterze partnerskim. W takim
rozktadzie akcentdw umiejgtno$é empa-
tycznej rozmowy nabiera szczegolnego
znaczenia. Wszyscy pamigtamy zajgcia
z anatomii prawidlowej i ,,¢wiczenia
na osobniku zywym”, polegajace na
zglebianiu szczeg6low anatomicznych.
Dlaczego nie wprowadzono do progra-
mu nauk klinicznych analogicznych za-
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j&¢ ,,Ewiczenie rozmowy z osobnikiem
zywym”? Przeciez wspomniany osobnik
zywy to nie tylko anatomia!

Przyktadamy niezwykle duzo uwagi
do ods$wiezania i aktualizacji naszej
wiedzy medycznej i doskonalimy si¢ w
nowoczesnych technikach zabiegowych
— wszystko to wydaje si¢ oczywiste.
Z niezrozumiatych powodow w stanie
niejako uwiadu pozostaje umiejgtnosé
prowadzenia rozmowy z pacjentem.
Rzecz jasna kazdy z nas potrafi to ro-
bi¢, ale z pewnos$cia mogltby robi¢ to
lepiej.

Kto powinien by¢ naszym nauczy-
cielem w ulepszaniu sztuki rozmowy?
Z pewnoscia pewne wskazowki natury
ogolnej moglby przekaza¢ psycholog
czy znawca tak modnej teraz sztuki
PR, ale jestem przekonana, ze najcen-
niejsza jest wiedza uzyskana od lekarza
doswiadczonego w sztuce rozmowy
Z pacjentem.

Pamigtam obchod jednego ze styn-
nych warszawskich internistow, ktory
po szczegdtowym wypytaniu o dolegli-
wosci bedace przyczyna hospitalizacji
zapytal pacjenta prowadzacego gospo-
darstwo rolne: — Panie Janie, a ile ma
pan ziemi? Pacjent mile ujgty pytaniem
odparl: — Bedzie z pigtnascie hektarow,
panie doktorze. Biegly w sztuce rozmo-
wy doktor kontynuowat: — A ile w tym
jest ziemi ornej?

Wtedy oniemiatam z zachwytu i do
dzi§ widzg i slyszeg t¢ rozmowe, a takze
pamigtam liczbe czterdziesSci siedem
— numer 16zka, na ktéorym lezat ow
pacjent.

Trudne rozmowy

Pacjenci nie potrafia méwic, leka-
rze nie potrafia pytac. Nie zawsze tez
potrafimy stuchaé, w szczegodlnosci
odpowiednio dlugo. Przy niektorych
dolegliwo$ciach powszechnie uwa-
zanych za wstydliwe czas potrzebny
do konkretnego nazwania powodu
zgloszenia si¢ do lekarza jest diuzszy
— o ile wigkszos$¢ pacjentow bez pro-

www.gazetalekarska.pl
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blemu juz w pierwszej minucie zglosi
dolegliwo$¢ typu ,,boli mnie serce”,
to dla wyznania ,,mam wysitkowe nie-
trzymanie moczu” przecigtna pacjentka
potrzebuje przynajmniej trzech minut.
Jezeli nasza aktywna uwage wylaczy-
my zbyt szybko lub przejdziemy do
innych pytan, problem czgsto pozostaje
nienazwany i nierozwiazany. Czgsto tez
obu stronom zwyczajnie brakuje stow.
Pomocne bywaja wszelkiego rodzaju
kampanie edukacyjne przyblizajace
problem lekarzom, jak i oswajajace
temat w aspekcie odczuwania dolegli-
wosci przez pacjentow. Przyktadem sa
opracowane przez Polskie Towarzystwo
Urologiczne i Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne wskazdéwki ,,Jak do-
brze i skutecznie rozmawia¢ o NTM?”,
w ktorych spotkamy zalecenia, ze wazne
jest okazanie szacunku i zrozumienia
podczas rozmowy, nawigzanie kontaktu
wzrokowego z pacjentka, wykazanie
empatii, stuchanie z uwaga przez caty
czas rozmowy, niebagatelizowanie pro-
blemu ani nie odnoszenie go do procesu
starzenia sig, przedstawienie konkret-
nego planu postgpowania. Niekiedy
pomocne jest wrgczenie specjalnego
testu diagnostycznego do rozwiazania.
Proste odpowiedzi tak lub nie na goto-
we pytania zawarte w tescie to o wiele
fatwiejsze zadanie do wykonania dla
pacjenta niz zwierzanie si¢ z intymnych
dolegliwosci.

Bardzo duze osiagnigcia w zakresie na-
zywania choroby po imieniu i oswajania
wszystkich aspektéw dnia codziennego
maja Amazonki, organizacja, ktora chyba
najwigcej zrobila dla swoich cztonkin.
Rowniez niektore placowki medycyny
paliatywnej starajq si¢ wprowadzi¢ do
swej praktyki odnowione, ulepszone
i bardziej humanitarne sposoby komuni-
kacji z pacjentem. Gdy konczytam studia,
prawie regula bylo unikanie rozmowy
z pacjentem onkologicznym na temat
choroby czy rokowania. Dzi§ mamy
inne zwyczaje, inne tez sa oczekiwania
pacjentdw, ze nie wspomng o fantastycz-
nym postgpie w terapii, a przez to zupet-
nie odmiennym podej$ciu pacjentow do
schorzenia.

Efektywna komunikacja migdzy
lekarzem i pacjentem jest bardzo
waznym czynnikiem decydujacym
o sukcesie terapii 0sob z bolem prze-
wlekltym. Zdaniem dr. Gerharda H.H.
Muller-Schwefe, prezydenta German
Association for Pain Therapy, niesku-
teczna komunikacja migdzy lekarzem a
pacjentem jest jednym z podstawowych
czynnikow porazki terapii. Zdaniem

tego eksperta u podstaw nieskutecznej
komunikacji leza nieadekwatne do co-
dziennej praktyki lekarskiej programy
nauczania zaré6wno studentow, jak i le-
karzy. I tu takze luk¢ wypetniaja eks-
perckie programy edukacyjne, ktérych
przyktadem moze by¢ kampania Chan-
ge Pain. Bél przewlekty jest proble-
mem dotykajacym 19% mieszkancow
Europy, jak wykazaly badania ankie-
towe przeprowadzone na ponad 46 tys.
0s6b przez Haralda Breivika i wsp.
ze stynnego Rikshospitalet w Oslo
(peten raport jest dostgpny pod adre-
sem http://forskningsweb.org/slb/
files/2007/11/artikkel_061206.pdf).
Tylko 55% ankietowanych pacjentow
oceniato, ze leczenie bdlu jest adekwat-
ne do stopnia jego nasilenia. Tak wigc
hasto kampanii Change Pain jest jak
najbardziej adekwatne do tego, co jest
na co dzien.

Nasze doswiadczenie
jest najcenniejsze!

Oczywiscie problemy w komuni-
kacji z pacjentami nie zawsze maja
jednoznacznie powazny lub nega-
tywny wydzwigk. Bywaja rozmowy
sympatyczne i niosace chwile radosci.
Moja osobista, ponadczasowo ulubio-
na rozmowa wygladata tak: — Jak sig
pani czuje? Pacjentka zdziwiona do
mnie: — Ja??? Nie zwracam uwagi na
to, jak si¢ czuje! Mam nadziejg, ze nie
cierpiata ona na nietrzymanie moczu,
bol przewlekly lub inna dolegliwosé,
przy ktorej doktadne zebranie wywiadu
ma zasadnicze znaczenie dla procesu
leczenia.

Kazdy z nas ma swoje do$wiadcze-
nia i przemyslenia na temat techniki
rozmowy z chorymi — napiszcie o tym
koniecznie! Najbardziej pomocne dla
innych Kolegéw wskazowki i reflek-
sje opublikujemy na naszych tamach.
Szczegdlnie zachgcam do podzie-
lenia si¢ doswiadczeniem Kolegow
pracujacych w tych specjalnos$ciach,
gdzie temat lub charakter choroby
z definicji jest trudny. Jak przekazaé
pacjentowi wiadomos¢ niepomy$ing
co do rokowania? Jak rozmawiac
z cigzko chorym dzieckiem? Jakich
stow uzywacd, a jakich unika¢ rozma-
wiajac o schorzeniach dotyczacych
sfery intymnej? Wszystko to sa wazne
praktyczne aspekty. Podzielmy sig wie-
dza 1 swoim do$wiadczeniem! Bardzo
czekam na listy.

krystyna.knypl@compi.net.pl
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Medice cura

te ipsum

Bohdan T. Woronowicz

Do pisania tego artykutu przystapitem z peing Swiadomoscia,
ze to, co chce w nim przekazaé, na pewno nie spodoba

sie niektorym Kolegom, ho temat jest nie tylko wyjatkowo
delikatny, ale rowniez kontrowersyjny. Uznatem jednak,

ze warto zaryzykowac i dla naszego wspéinego dobra.

ielokrotnie spotykatem lekarzy-
s }s / pacjentow, ktorym dzigki lecze-
niu udato si¢ zatrzymac chorobg
1ktorzy pdzniej byli bardzo wdzigczni swo-
im wczesniejszym ,,przesladowcom”. Nie
tak dawno temu odwiedzita mnie lekarka,
jako jedna z wielu pacjentek, tylko po to,
zeby wyrazi¢ wdzigczno$¢ za to, ze przed
laty, jako czlonek komisji lekarskiej, zde-
cydowanie wnioskowatem o zawieszenie
jej prawa wykonywania zawodu, a zwrot
prawa uwarunkowatem odbyciem stacjo-
narnego leczenia. Leczenie odbyta, prawo
wykonywania zawodu odzyskala, dzisiaj
normalnie pracuje. Powiedziata mi takze,
ze jest przekonana, ze gdyby nie decyzja
komisji, ktora wowczas przyjeta bardzo
negatywnie, to prawdopodobnie jeszcze
dhugo nie zdecydowataby si¢ na podjgcie
leczenia. Gdyby pomyst powotywania pet-
nomocnikow do spraw zdrowia pojawit si¢
weczesniej, to pani doktor mogtaby uniknaé
bardzo przykrej sytuacji, jaka byto stawie-
nie si¢ przed specjalna komisja powotana
przez okrggowa radg lekarska.

Wazny problem

Nie ulega watpliwosci, ze jezeli my, le-
karze, w ramach wilasnego srodowiska, nie
zajmiemy si¢ problemem uzaleznien wéréd
lekarzy i nie udzielimy madrej pomocy
naszym cierpiacym kolegom, to nadal
beda zajmowali sig nimi, i przy okazji ca-
tym naszym $rodowiskiem, Zzadni sensacji
dziennikarze. Tak jak wsrod dziennikarzy
jest to temat bardzo nos$ny tak w srodowi-
sku lekarskim jest to, niestety, temat tabu.
Tymczasem przeprowadzone w USA
badania wykazaty, ze 8-12 proc. lekarzy
cierpi na uzaleznienie od alkoholu lub od
innej substancji psychoaktywnej, u 20-25
proc. lekarzy mezczyzn wystepuja powazne
problemy alkoholowe, a uzaleznienie od
alkoholu dotyczy 8-10 proc. Wskazniki
dotyczace kobiet lekarzy sa odpowiednio
o polowg nizsze. Obawiam sig, ze polscy
lekarze, w podobnych badaniach, nie wy-
padliby duzo lepie;.

Liczba czynnych zawodowo lekarzy
w Polsce wynosi ok. 120 tys. osob. Jesli
przyjmiemy, ze ok. 10 proc. spo$rod nich
cierpi na uzaleznienie od alkoholu lub od
innej substancji psychoaktywnej, to uzbiera
si¢ grupa 12 tys. uzaleznionych lekarzy.
Naszym kolezenskim obowiazkiem jest
pomoc im w powrocie do zdrowia.

Srodowiskowa zmowa

Zbyt czgsto mamy do czynienia z nie-
wiasciwym, a czasami nawet bezmy$lnym
postgpowaniem niektorych przedstawicieli
kadry kierowniczej, tj. ordynatoréw, kie-
rownikéw poradni i klinik czy dyrektoréw
placowek. Osoby te najczesciej doskonale
wiedza, kto z podlegltych im kolegow
»przesadza” z piciem alkoholu albo jest pod
wplywem lekow badz narkotykow, jednak
ze znanych tylko sobie powodow nie re-
aguja. Czasami nie chca zrobic¢ , krzywdy”
koledze albo jest im niezrgcznie zwrdcié
uwage, poniewaz lacza ich z taka osoba
bliskie kolezenskie relacje.

Tumuszg, po raz kolejny, powiedziec¢ co$
bardzo niepopularnego. Lekarz alkoholik
czy lekoman to osoba chora, ktéra moze nie
zdawac¢ sobie sprawy ze swojej choroby,
ale jego przelozony jest najczesciej osoba
zdrowa. W zwiazku z tym nalezy przy-
jaé, ze przetozony ma pelna Swiadomosé
wszelkich konsekwencji wynikajacych
z faktu dopuszczania do pracy czynnego
alkoholika, lekomana czy narkomana,
ktory moze zrobi¢ krzywde swojemu pa-
cjentowi. Tlumaczenie ,,nie wiedziatem”,
w wigkszosci przypadkow, nalezy wlozy¢
migdzy bajki.

Drn. med. Bohdan T. Woronowicz - specjo-
lista psychiatra, certyfikowany specjalista
i superwizor psychoterapii uzaleznien. Od
1980r. kieruje Osrodkiem Terapii Uzaleznieh
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie. Jest autorem ponad 200 artykutéw
popularnonaukowych i naukowych oraz
kilku ksigzek, w tym wydanej w 2009 r.
monografii ,Uzaleznienia, geneza, terapia,
powrdt do zdrowia™.
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Powody uzaleznien

Wiadomo, ze na rozwdj problemow
wynikajacych z uzywania substancji psy-
choaktywnych, takich jak alkohol, niektore
leki i narkotyki, maja wptyw czynniki
biologiczne, psychologiczne, duchowe i
spoteczne. Dotyczy to kazdego cztowieka,
bez wzgledu na jego ple¢, wiek, wyksztat-
cenie czy status materialny. Wielokrotnie
miatem okazjg przekonac sig, ze zar6wno
rozumienie problemu, jak i wiedza lekarza
na ten temat niewiele r6zni si¢ od wiedzy
przecigtnego przechodnia na ulicy. Nic w
tym dziwnego, bo przeciez w czasie studiow
problemy szkodliwego picia czy uzalez-
nienia od alkoholu, podobnie jak problem
naduzywania lekow czy narkomania, trakto-
wane sa marginalnie. Badania méwia, ze 10
proc., aw niektorych okoliczno$ciach nawet
50 proc. schorzen, z jakimi zglaszaja si¢
pacjenci, ma u swojego podtoza alkohol.

Kolejnym istotnym czynnikiem, ktory
moze ,,popycha¢” lekarzy w objecia sub-
stancji psychoaktywnych, jest niewatpliwie
przewlekty stres zwiazany z praca. Nie
kazdy przeciez jest w stanie udzwignac
cigzar 24-godzinnej odpowiedzialnosci za
zdrowie i zycie wielu osob, szczegolnie
woweczas, kiedy warunki i organizacja pracy
pozostawiaja wiele do zyczenia. Nie kazdy
reaguje dobrze na nieregulamy czas pracy
(dyzury), przeciazenie i przemeczenie (kilka
migjsc, zeby moc godnie zy¢ i utrzymac ro-
dzing). Niektorzy zaczynaja ,,podpieraé si¢”
alkoholem, lekami czy narkotykami.

Dotychczas nie przeprowadzono ogélno-
polskich badan na temat rozpowszechnienia
problemoéw wynikajacych z przyjmowania
przez lekarzy substancji psychoaktywnych
pomimo tego, ze problemy te widoczne sa
gotym okiem. Nie zostat rowniez przebada-
ny stan wiedzy lekarzy na temat substancji
psychoaktywnych i probleméw bedacych
konsekwencja ich przyjmowania. Jak wcze-
$niej wspomniatem, jestem przekonany, ze
poziom ten pozostawia wiele do zyczenia.

Zgubne samoleczenie

Powodow, dla ktorych trudno rozpoczaé
terapi¢ jest wiele, niewatpliwie na plan
pierwszy wysuwa si¢ subiektywne prze-
konanie o mozliwosci poradzenia sobie
samemu. Z takim podej$ciem spotykam
si¢ nagminnie w$rod swoich pacjentow
z roznych grup zawodowych, a kiedy
mozna podeprze¢ si¢ dyplomem lekarza,
to wielu osobom wydaje sig, ze jest to
argument nie do zbicia. Dlatego wigkszo$¢
lekarzy z problemem uzaleznienia jest
przekonanych, ze skoro potrafia bardzo
dobrze leczy¢ innych, to sa w stanie pomoc
réwniez samym sobie. W przypadku uza-
leznien jest to, niestety, wyjatkowo btedne
rozumowanie. Samoleczenie alkoholowych

zespotéw abstynencyjnych doprowadzito
juz niejednego lekarza do uzaleznienia
mieszanego (alkohol + leki).

Jezeli juz dojdzie do podjgcia leczenia
nierzadko pojawiaja si¢ kolejne problemy.
Wielu lekarzom jest niezmiernie trudno zna-
lez¢ sig po ,,drugiej stronie” czyli funkcjono-
waé wroli pacjenta. Osoba przyzwyczajona
do udzielania pomocy czgsto nie potrafi
tej pomocy przyjmowac. Niejednokrotnie
miatem do czynienia z sytuacja, kiedy pa-
cjent-lekarz usitowat wptywaé na przebieg
terapii, usitowal wymusza¢ odchodzenie
od standardow i obowigzujacych norm, do-
magal si¢ szczegdlnego traktowania i miat
bardzo krytyczny stosunek do informacji
przekazywanych przez innych specjalistow
(psychologa czy terapeute uzaleznien).
Tacy pacjenci niewiele korzystali z leczenia
ibardzo szybko wracali do picia czy brania.
Jednoczesnie spotykatem lekarzy bardzo
$wiadomych swojego problemu, ktorzy
wyjatkowo rzetelnie podchodzili do terapii i
po odbytym leczeniu wspaniale funkcjonuja
1 sq niezwykle cenionymi specjalistami.

Osobnym problemem, z jakim borykaja
si¢ uzaleznieni lekarze, jest wstyd spowo-
dowany mozliwo$cia spotkania na terapii
swojego pacjenta czy podlegltego wspot-
pracownika, bo przeciez w naszym spote-
czenstwie panuje przekonanie, ze picie czy
upijanie sig to nic wstydliwego, natomiast
wstydliwe jest leczenie sig. W tym miejscu
nasuwa si¢ pytanie, czy doczekamy si¢
kiedy$ czasow, kiedy osoba podejmujaca
leczenie tych ,,wstydliwych” choréb bedzie
traktowana tak samo jak osoby cierpiace
na inne choroby, a jej decyzja spotka sig
ze zrozumieniem i szacunkiem.

Konieczne rozwiazania

Na zakonczenie, aby uniknaé zarzutu, ze
obserwujac problem od lat nie podpowia-
dam zZadnych rozwiazan proponujg, aby
na poczatek zastanowi¢ si¢ czy nie nalezy:
w programach studiow przed- i podyplo-
mowych po§wigci¢ wigcej czasu problema-
tyce uzaleznien i tym samym wpltyna¢ na
zmiang sposobu postrzegania i traktowania
tego zjawiska przez srodowisko lekarskie;
przeszkoli¢ kadre kierownicza w zakresie
postgpowania z osobami zagrozonymi
uzaleznieniem i uzaleznionymi, ,,uczula¢”
na problemy wynikajace z uzywania sub-
stancji psychoaktywnych i zwigksza¢ od-
powiedzialno$¢ przetozonych; uaktywnic¢
wszystkie samorzady lekarskie (powotanie
pelnomocnikéw, interwencje kolezenskie,
pomoc w znalezieniu o§rodka terapii, moni-
torowanie leczenia, a w ostatecznosci takze
sankcje dyscyplinarne wobec ,,opornych”
itp.). Chciatbym bardzo, aby moje przemy-
$lenia zapoczatkowaty szersza dyskusj¢ na
temat problemu uzaleznien wsrod lekarzy
1 sposobOéw rozwigzania tego problemu.
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20 maja odbylo si¢ wspélne posiedzenie

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej

i Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-

nych.

Powotano wspolny zespot ds. ustalenia

zasad refundacji przez budzet panstwa

kosztow czynnosci przejetych przez samo-
rzady. W sklad zespotu weszli: ze strony

NRL skarbnik Andrzej Sawoni, sekretarz

Mariusz Janikowski i przewodniczacy

Komisji Finansowej Wojciech Marqu-

ardt; ze strony NRPiP skarbnik Hanna

Gutowska, sekretarz Tomasz Niewia-

domski, przewodniczaca Komisji Finanso-

wo-Budzetowej Monika Kowalska.

Samorzady podjgly tez wspolne stanowiska

w sprawach:

—wynagrodzen,

—ochrony w przypadkach agresji skierowa-
nej na pracownikow ochrony zdrowia czy
naruszania ich dobr osobistych,

—prac nad produktem ubezpieczeniowym,
ktory przy zawarciu umoéw cywilno-
prawnych zabezpieczalby przed utrata
wynagrodzenia.

Prezydia podkreslity, ze w kwestii wy-

nagrodzen samorzady zawodowe pielg-

gniarek i potoznych oraz lekarzy i lekarzy
dentystow od wielu lat domagaja si¢

zagwarantowania minimalnych ptac.
Postulaty te, kierowane wielokrotnie do
rzadu, nie doczekaty si¢ realizacji i sa
coraz bardziej aktualne ze wzgledu na
braki kadr pracownikéw medycznych
i stale rosnace zapotrzebowanie spote-
czefistwa na $wiadczenia zdrowotne. Jak
zaznaczylty w swoim stanowisku, zmiany
demograficzne zachodzace w Polsce i ro-
snaca $wiadomos¢ obywateli w zakresie
potrzeb zdrowotnych wymagaja zapewnie-
nia znacznie wigkszej niz obecnie liczby
fachowych pracownikéw i niezbednym

L i

warunkiem osiagnigcia tego celu jest takze
zagwarantowanie godnych wynagrodzen.
Prezydia zadeklarowaty wspotpracg w celu
doprowadzenia do przyjecia takich zasad
wynagradzania, ktére niezaleznie od for-
my wykonywania zawodu zapewniatyby
godne zarobki wszystkim pracownikom
ochrony zdrowia. Zaapelowaty do Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej o jak najszybsze
zrealizowanie tych postulatow.

13 maja br. odbyloe si¢ w siedzibie NIL
spotkanie Pelnomocnikéw ds. Zdrowia
Lekarzy dzialajacych przy okregowych
izbach lekarskich.

W drugiej potowie maja odbyty si¢
spotkania szkoleniowe rzecznikow odpo-
wiedzialnosci zawodowej, sedziow sadu
lekarskiego oraz prezesow izb lekarskich.
Gosciem spotkan byla Barbara Kozltow-
ska — rzecznik praw pacjenta.

Na spotkaniu rzecznikow i prezesow wy-
ktadali m.in. Jolanta Orlowska-Heitzman
—naczelny rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowej, prof. Pawel Lukow z Wydziatu
Filozofii i Socjologii Uniwersytetu War-
szawskiego, Tomasz Gellert — dyrektor
Zespotu Administracji Publicznej, Zdrowia
1 Ochrony Praw Osob Niepelnosprawnych
Biura Rzecznika Praw Obywatelskich.

W zwiazku z powodzia, ktéra miala miej-
sce w maju br. Prezes NRL wystosowal
do prezesow okregowych rad lekarskich
prosbe o ocene stanu faktycznego na ich
terenie i zamieScit na str. internetowych
komunikat, w ktorym napisat: Kiedy kraj
dotyka tragedia, kataklizm, nie wolno nam
zapominac o koniecznosci niesienia pomocy
innym, szczegolnie tym lekarzom, ktorzy
utracili swoj dom, dobytek, prace. Prosimy
w szczegolnosci o informacje o Kolezankach
i Kolegach, ktorzy wwyniku powodzi utracili
mozliwos¢ prowadzenia praktyki lekarskiej.
Prosze o informacje, ktore gabinety zostaly
zniszczone przez powodz. W tych przypad-
kach powinnismy reagowac natychmiastowo,
udzielajqc niezbednej pomocy. Informacja
otrzymywana z izb lekarskich byta na bieza-
co zamieszczana na str. internetowych NIL.

Mozna odejsé na zawsze,
by stale by¢ blisko
ks. Jan Twardowski

Wiceprezesowi
Naczelnej Rady Lekarskiej
Prezydentowi

sktadamy

z powodu Smierci
Ojca

po Jego odejsciu

wraz z Prezydium
i Naczelng Rada Lekarska

Naszemu Drogiemu Koledze
Konstantemu RadziwiHowi

Statego Komitetu Lekarzy Europejskich

wyrazy gtehokiego wspétczucia

Kostku, taczymy sie z Tohg w hélu

prezes Maciej Hamankiewicz

Panu dr. Konstantemu RadziwiHowi,
Wiceprezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej
wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu Smierci
Ojca Alberta Radziwilta

w imieniu Okegowej Izby Lekarskiej w Gdansku
sktada
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Gdansku
Roman Budzinski

Szanownemu Koledze
Konstantemu Radziwiltowi
wieloletniemu Prezesowi NRL
wyrazy szczerego wspétczucia z powodu Smierci
Ojca
skiadaja

Czlonkowie Zarzadu Krajowego
Ogadlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy

www.gazetalekarska.pl
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Prezydium NRL rozpatry-
wato projekty stanowisk
dotyczacych projektéw roz-
porzadzen ministra zdrowia w
sprawach: sposobu przechowywania
zwlok i szczatkéw, niepozadanych od-
czynéw poszczepiennych oraz kryteriow
ich rozpoznawania, sprawowania przez
stuzbe medycyny pracy profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad osobami objety-
mi opieka na ich wniosek, specjalizacji
lekarskich niezbednych do wykony-
wania orzecznictwa w zakresie choréb
zawodowych, rozporzadzen ministra
zdrowia zmieniajacych rozporzadzenia w
sprawach: §wiadczen gwarantowanych
z zakresu stomatologii, Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej.

Na uroczysto$ci jubileuszo-
wej dwudziestolecia Urzedu
Ochrony Konkurencji i Kon-
sumentow 27 maja br. w refe-
racie wprowadzajacym prof.
Leszek Balcerowicz podkre-
$lat znaczenie zwalczania
monopolistow i dbania o to, by rynek byt
rynkiem dostawcow ustug.

Jak napisat Prezes NRL w liscie do Prezes
UOIKIK, mys$l przeniesiona na ochrone
zdrowia spowodowataby niechybnie
niestychany wzrost tego sektora ustug
z olbrzymia korzyscia dla pacjentow.
Zaznaczyl, ze nie udato si¢ dotychczas
przeprowadzi¢ dziatan antymonopolowych
i skutecznie przeciwdziala¢ najwigkszemu
monopoliscie, jakim jest Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Podkreslit, ze izby lekarskie dotychczas
jeden raz (OIL w Krakowie) skorzystaty
z mozliwo$ci wystepowania do UOKIK
w sprawie kontraktow stomatologicz-
nych, jednakze po siedmiu latach problem
w dalszym ciagu nie zostal rozstrzygnigty.
Korzystne decyzje byly zaskarzane przez
NFZ, co spowodowato, ze sad apelacyjny
przekazat je do ponownego rozpatrzenia.

Prezes NRL wyrazit gotowos¢ do wspot-
pracy w kwestiach rynku ustug zdrowot-
nych.

Wybrano

—Anng Lellg, wicepreze- gz
sa NRL na stanowisko
sekretarza generalnego
ERO-FDI (Europejskiej
Regionalnej Organizacji
Swiatowej Federacji Den-
tystycznej).

—Ryszarda Golanskiego na stanowisko
redaktora naczelnego ,,Gazety Lekar-
skiej”. Wyboru dokonata NRL obradu-
jaca 14 maja br.

—Malgorzate Osiadacz i Wojciecha
Ratajczaka do zespolu ds. praktyk
lekarskich NRL. Wyboru dokonata
NRL obradujaca 14 maja br. Zespotowi
przewodniczy Jerzy Gryko, jego czton-
kami sa rowniez Teresa Bujko i Zyta
Kazmierczak-Zagorska.

Katarzyna Strzatkowska
rzecznik prasowy NIL
22-55-90-327, 660-763-725
k.strzalkowska@hipokrates.org

Z gtehokim zalem zawiadamiamy, ze odszedt nasz Kolega

Dr Tadeusz Matuszewicz.

Z wielkim smutkiem zegnamy
Wspaniatego i Wielkiego Cztowieka, Przyjaciela
i Wspottwérce samorzadu zawodowego lekarzy.

Dr Tadeusz Matuszewicz hyt niezwykle aktywny w pracach
na rzecz samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.
Byt Gztonkiem Komitetu Organizacyjnego
Warmiinsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej.

Przez wszystkie lata petnit liczne funkcje w samorzadzie jako delegat
okregowy i krajowy, cztonek Komitetu Redakcyjnego Biuletynu
Lekarskiego, kanclerz Kapituty Odznaczenia ,,Zastuzony Lekarz

Warmii i Mazur”, rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej,
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego w Il i IV kadenciji.
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow.
Laureat Odznaczenia ,,Meritus Pro Medicis”.

prezes Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
Marek Zabtocki
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Dokumentacja medyczna w ramach prywatnej praktyki lekarskiej

Uregulowana czesciowo!
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ekarze wykonujacy zawdd w ra-

I mach prywatnej praktyki lekarskiej
maja, podobnie jak wszystkie inne
podmioty udzielajace $wiadczen zdrowot-

nych, obowiazek prowadzenia dokumen-
tacji medyczne;.

Uwaga! Lekarzami wykonujgcymi
zawdd w ramach prywatnej praktyki
lekarskiej sa: lekarze prowadzacy indy-
widualng, indywidualng specjalistyczng
lub grupowa praktyke lekarska w formie
spotki cywilnej lub partnerskiej.

W chwili obecnej do kwestii prowa-
dzenia dokumentacji medycznej, ktora
musi powsta¢ w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, migdzy innymi,
w ramach prywatnej praktyki lekarskiej
odnosi si¢ ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada
2008 r. (Dz. U. 2009 r., nr 52, poz. 417,
ze zm. — dalej UoPP). Jednocze$nie
przestalo obowiazywa¢ rozporzadzenie
w sprawie rodzajow indywidualnej
dokumentacji medycznej, sposobu
jej prowadzenia oraz szczeg6lowych
warunkow jej udostepniania z 30 lipca
2001 r. (Dz. U. 2001 r., nr 83, poz. 903
— dalej RIDM).

W zwiazKku z brakiem aktualnie obo-
wiazujacych przepisow, ktore sa dedy-
kowane prowadzeniu i udost¢pnianiu
dokumentacji medycznej prowadzonej
w ramach prywatnej praktyki, do oma-
wianych kwestii nalezy stosowac¢ prze-
pisy zawarte w UoPP. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze ani ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ani tez zaden akt prawny nie odnosi si¢
obecnie do kwestii zwigzanych z pro-
wadzeniem w ramach prywatnej prak-
tyki lekarskiej dokumentacji w formie
elektronicznej. Aspekty te w wyczerpu-
jacy sposob okreslalo RIDM.

W zwigzku z brakiem aktualnych re-
gulacji prawnych w tym zakresie moz-
na byloby przyjaé, ze dokumentacja
moze by¢ prowadzona w formie elek-
tronicznej w sposéb dowolny, okreslo-
ny kazdorazowo przez osobe, ktora ja
faktycznie prowadzi. Byloby to jednak
rozwiazanie zbyt daleko idace, a tym
samym powodujace ogromn3g ilo§¢

rozbieznosci i probleméw. Wydaje sie,

ze do chwili okreslenia nowych zasad

prowadzenia dokumentacji w formie
elektronicznej lub tez do momentu

»przeniesienia” dotychczasowych

regulacji z RIDM do obowiazujacych

przepisé6w prawa nalezy przyjaé, ze
dokumentacja w formie elektronicznej
tworzona w ramach prywatnej prakty-
ki lekarskiej powinna by¢ prowadzona
na zasadach, ktore okreslalo RIDM.
Nalezatoby wigc przyjac, ze dokumen-
tacja prowadzona w formie elektronicznej
musi by¢ tworzona nadal z zachowaniem
nastgpujacych warunkow:

— zachowaniem selektywnego dostepu
do informacji,

— zabezpieczeniem informacji przed
dostgpem do nich os6b nieuprawnio-
nych,

— zabezpieczeniem informacji przed
zniszczeniem,

— zbieraniem i przetwarzaniem infor-
macji w zakresie pozwalajacym na
prowadzenie dokumentacji w formie
pisemnej,

— sporzadzaniem wydrukow z dokumen-
tacji sporzadzonej w formie elektro-
niczne;.

Z kolei kwestie dotyczace prowadzenia
i udostepniania dokumentacji w for-
mie pisemnej, ktora zostala stworzona
w ramach prywatnej praktyki lekarskiej
okresla obecnie w sposob wyczerpujacy
Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Zgodnie z art. 25 UoPP dokumen-
tacja medyczna powinna zawieraé co
najmniej:

— oznaczenie pacjenta, pozwalajace na
ustalenie jego tozsamosci, czyli okre-
$lenie: nazwiska i imienia (imion);
daty urodzenia; oznaczenie ptci; adresu
miejsca zamieszkania; numeru PESEL,
jezeli zostal nadany (a w przypadku
noworodka — numer PESEL matki,
natomiast w przypadku osob, ktore nie
maja nadanego numeru PESEL — ro-
dzaj i numer dokumentu potwierdzaja-
cego tozsamos¢. Z kolei w przypadku,
gdy pacjentem jest osoba matoletnia,
catkowicie ubezwlasnowolniona lub
niezdolna do §wiadomego wyrazenia

zgody — nazwisko 1 imi¢ [imiona]
przedstawiciela ustawowego oraz adres
jego miegjsca zamieszkania),

— oznaczenie podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych,

— opis stanu zdrowia pacjenta lub udzie-
lonych mu §wiadczen zdrowotnych,

— datg sporzadzenia dokumentu.

Na szczegdlna uwagg zastuguja kwestie
zwigzane z udostgpnianiem dokumentacji
medycznej prowadzonej w ramach pry-
watnej praktyki lekarskiej. W mysl art. 25
ust. 1,314 UoPP lekarz prowadzacy pry-
watna praktyke lekarska ma obowiazek
udostegpnienia dokumentacji medycznej
nizej wymienionym podmiotom:

— pacjentowi petnoletniemu i nieubezw-
fasnowolnionemu wyrokiem sadu,

— przedstawicielowi ustawowemu pa-
cjenta,

Przedstawicielem ustawowym pacjenta

jest ten, czyjego obowiazek opieki

wynika bezposrednio z przepisow
prawa. Przedstawicielami os6b ma-
loletnich sa rodzice lub opiekunowie
wskazani przez sad opiekunczy. Z kolei
przedstawicielem ustawowym osoby
ubezwlasnowolnionej catkowicie jest

,,opiekun”, a osoby ubezwlasnowol-

nionej czg$ciowo — , . kurator”.

— osobie upowaznionej przez pacjenta

pelnoletniego i nieubezwlasnowolnio-
nego. Warto podkresli¢, ze po $mierci
pacjenta petnoletniego i nieubezwta-
snowolnionego dokumentacja medycz-
na moze zosta¢ udostgpniona wylacz-
nie osobie, ktdra pacjent upowaznit za
zycia do wgladu do dokumentacji lub
pobrania jej oryginatu, kopii, odpiséw
lub wyciagdw po jego $mierci,
Na szczegblng uwage zastuguje fakt,
ze osoba bliska dla pacjenta nie moze
by¢ w zadnym przypadku traktowana
jako osoba uprawniona do pobierania
dokumentacji medycznej za zycia lub
po $mierci chorego, jezeli nie zostata
upowazniona przez pacjenta w tym
zakresie.

Przez osobg bliska nalezy rozumieé

m.in.: matzonka, krewnego lub powino-

watego do drugiego stopnia w linii pro-
stej, osobe pozostajaca we wspdolnym
pozyciu (art. 3 ust. 1 pkt 2 UoPP).

www.gazetalekarska.pl
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Nalezy podkresli¢, ze od zasady udostep-
niania dokumentacji medycznej pacjenta
za jego zycia lub po $mierci wylacznie
osobom wskazanym przez pacjenta
istnieja liczne wyjatki, z ktérych dwa
zastuguja na szczeg6lng uwagg.
Wyijatek 1! W sytuacji, gdy proces dia-
gnostyczno-terapeutyczny rozpoczat sig
w momencie, gdy pacjent byt juz nieprzy-
tomny. W zwiazku z faktem, Ze pacjent
nieprzytomny nie ma mozliwo$ci wyzna-
czenia osoby, ktora bytaby upowazniona do
pobierania dokumentacji medycznej nalezy
przyjaé, ze w razie konieczno$ci dokumen-
tacja medyczna moze zosta¢ udost¢pniona
osobom bliskim w rozumieniu UoPP.
Wyijatek 2! Pacjent petnoletni i nieubezw-
tfasnowolniony nie wskazat za zycia osoby,
ktora bytaby upowazniona do wgladu i/lub
do pobierania dokumentacji medycznej po
jego $mierci, a pozyskanie informacji za-
mieszczonych w dokumentacji medyczne;j
pacjenta ma wptyw na ochrong zycia lub
zdrowia innych os6b. Przyktadem moze
by¢ nastgpujaca sytuacja: dziecko zmar-
tego pacjenta, ktory nie wskazal osoby
upowaznionej do wgladu do dokumen-
tacji medycznej po jego $mierci, leczone
jest z powodu choroby dziedziczonej
genetycznie, a informacje zamieszczone
w historii choroby maja istotny wplyw na
kontynuacj¢ procesu leczenia. W takiej
sytuacji nalezatoby si¢ postuzy¢ art. 40 ust.
2 pkt 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty z 5.12.1996 r. (tj. Dz. U. 2008 r.,
nr 136, poz. 857, ze zm.), zgodnie z kto-
rym tajemnica lekarska nie obowiazuje,
jezeli zachowanie tajemnicy moze stanowic
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osob. Warto podkreslic,
ze o ile dyskusyjne moze by¢ samo wydanie
kopii, odpisu lub wyciagu z dokumentacji
medycznej pacjenta, ktory majac takq moz-
liwo$¢ nie wskazal osoby uprawnionej do
dokumentacji medycznej po jego $mierci,
o tyle bezsprzeczny pozostaje fakt, ze oso-
ba majaca szczegodlny interes w dotarciu
do informacji zamieszczonych w historii
choroby powinna zosta¢ dopuszczona do
zapoznania si¢ z ich trescia.

podmiotom udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta
jest niezbedna do zapewnienia ciagto-
$ci $wiadczen zdrowotnych,

organom wtadzy publicznej, Narodo-
wemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodow medycznych oraz
konsultantom krajowym i wojewo6dz-
kim, w zakresie niezb¢dnym do wyko-
nywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegblnosci kontroli i nadzoru,
ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia, sadom, w tym sadom dyscy-
plinarnym, prokuraturom, lekarzom
sadowym i rzecznikom odpowiedzial-

nos$ci zawodowej, w zwiazku z prowa-
dzonym postgpowaniem,

— uprawnionym na mocy odr¢bnych ustaw
organom i instytucjom, jezeli badanie zo-
stalo przeprowadzone na ich wniosek,

— organom rentowym oraz zespolom do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
w zwiazku z prowadzonym przez nie
postgpowaniem,

— podmiotom prowadzacym rejestry
ustug medycznych, w zakresie niezbed-
nym do prowadzenia rejestrow,

— komercyjnym zaktadom ubezpieczen.
Udostepnienie dokumentacji medycz-
nej jest w tym przypadku uzaleznione
od wczesniejszego wyrazenia przez
pacjenta zgody w tym zakresie.

— lekarzowi, pielggniarce lub potoznej,
w zwiazku z prowadzeniem proce-
dury oceniajacej podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych na podstawie
przepiséw o akredytacji w ochronie
zdrowia, w zakresie niezbednym do
jej przeprowadzenia,

— szkole wyzszej lub jednostce badaw-
czo-rozwojowej, o ile dokumentacja
ma zosta¢ wykorzystana dla celow
naukowych. W przypadku udostepnie-
nia dokumentacji niedopuszczalne jest
ujawnianie nazwisk i innych danych
umozliwiajacych identyfikacjg osoby,
ktérej dokumentacja dotyczy.

Uwaga! Dokumentacja medyczna
moze zosta¢ udostepniona w formie
odpiséw, wyciggow lub oryginatu. Warto
zaznaczy¢, ze dokumentacja medyczna
moze zosta¢ udostepniona na zgdanie
jednego z wyzej wymienionych pod-
miotéw w formie oryginatu wytacznie za
pokwitowaniem odbioru i zastrzezeniem
zwrotu po jego wykorzystaniu. Obecnie
nie jest konieczne uzasadnianie w ja-
kim celu ma zosta¢ pobrany oryginat
dokumentacji medycznej, w zwigzku
z czym lekarz ma obowigzek wydaé
oryginal dokumentacji w kazdym
przypadku, gdy uprawniony podmiot
wystapi z takim zadaniem.

Zaudostegpnienie dokumentacji medycz-
nej w formie odpisow wyciagéw lub kopii
moze zosta¢ pobrana optata w wysokosci
okreslonej przez lekarza lub lekarzy pro-
wadzacych prywatng praktyke lekarska.
Nalezy zaznaczy¢, ze maksymalna wyso-
kos$¢ oplat zostata okreslona w art. 28 ust. 4
pkt. 1-3 UoPP.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Materialy ukazuja si¢ przy wspoélpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,, Prawa
w Medycynie” i medycznych atlasow mul-
timedialnych — www.prawo.pl
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Uznawanie kwalifikacji zawodowych lekarzy|illekarzy/dentystow]
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Kwalifikacje uzyskane poza UE

Marek Szewczyriski

Kwalifikacje zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow potwierdzone dokumentami uzyskanymi poza Unia Europejska
nie podlegaja automatycznemu uznaniu w panstwach cztonkowskich.
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yrektywa 2005/36/WE okresla
D zasady uznawania przez panstwa

cztonkowskie kwalifikacji zawo-
dowych, ktore zostaty uzyskane w innych
panstwach czlonkowskich. W przypadku
tzw. zawodow sektorowych, do ktorych
naleza zawody lekarza i lekarza dentysty,
kwalifikacje sa co do zasady uznawane
W sposob automatyczny, czyli bez moz-
liwosci dokonywania analizy i porowny-
wania odbytego ksztalcenia.

Przepisy Dyrektywy odnosza sig jed-
nak w pewnym stopniu takze do uzna-
wania kwalifikacji uzyskanych poza
terytorium Unii Europejskiej. Jednakze
takie kwalifikacje nie podlegaja automa-
tycznemu uznaniu tak, jak kwalifikacje
uzyskane na terytorium Unii.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze przepi-
sy Dyrektywy odnosza si¢ wylacznie do
kwalifikacji zawodowych uzyskanych
przez obywateli panstw cztonkowskich
Unii — w tym zakresie na réwni z pan-
stwami cztonkowskimi traktuje sig
takze Islandig, Liechtenstein, Norwegi¢
i Szwajcarig. Zasady uznawania kwalifi-
kacji obywateli nie nalezacych do Unii
okreslaja przepisy krajowe poszczegdl-
nych panstw cztonkowskich (np. art. 7
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty). Dalsza cz¢$¢ artykutu odnosi
si¢ tylko do sytuacji obywateli panstw
cztonkowskich Unii.

Pod pojgciem kwalifikacji zawodo-
wych uzyskanych poza Unig nalezy
rozumie¢ kwalifikacje uzyskane po od-
byciu catosci lub czesci ksztalcenia poza
Unig i posiadanie dokumentu potwier-
dzajacego te kwalifikacje (dyplomu, za-
$wiadczenia itp.) wydanego w panstwie
nie bedacym obecnie cztonkiem Unii.
Natomiast, gdy ksztatcenie odbywato
sig czg$ciowo poza Unig — nawet jezeli
byta to czg$¢ przewazajaca —ale zostato
ukonczone w panstwie cztonkowskim
i w tym panstwie wydany zostat odpo-
wiedni dokument, kwalifikacje traktuje
si¢ jako uzyskane na terytorium Unii.

Omawiajac zasady uznawania kwali-
fikacji uzyskanych poza Unia Europej-
ska nalezy rozréznia¢ przypadki uzna-
wania tych kwalifikacji przez pierwsze
z panstw cztonkowskich oraz przypadki
kolejnego uznawania przez nastgpne
panstwo cztonkowskie.

Jezeli lekarz lub lekarz dentysta ubiega
si¢ o uznanie kwalifikacji spoza Unii
po raz pierwszy na terytorium ktoregos
z panstw czlonkowskich, zasady i warun-
ki takiego postgpowania okreslaja wy-
lacznie przepisy krajowe tego panstwa.
Dyrektywa wskazuje tylko, ze panstwo
uznajace kwalifikacje musi ustali¢,
ze spelniaja one minimalne wymogi
ksztalcenia okreslone w Dyrektywie
dla danego zawodu. W Polsce uznanie
kwalifikacji w takim trybie obejmuje
nostryfikacj¢ dyplomu przez uczelnig
medyczna, odbycie badz uznanie przez
ministra zdrowia stazu podyplomowego
oraz ztozenie Lekarskiego lub Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Panstwowe-
go. Jest to wigc postgpowanie ztozone
i moze by¢ dosy¢ czasochtonne.

Pelne uznanie kwalifikacji przez
pierwsze panstwo cztonkowskie nie
oznacza wcale, ze kolejne panstwa
cztonkowskie sa takze zobowiazane
uznaé te kwalifikacje. Dyrektywa nie
dotyczy bowiem uznawania przez pan-
stwa cztonkowskie decyzji w sprawie
uznania kwalifikacji podjgtych przez
inne panstwa czlonkowskie.

Natomiast w przypadku ubiegania
si¢ o uznanie kwalifikacji w kolejnym
panstwie cztonkowskim zastosowanie
moze mie¢ tzw. ogodlny system uzna-
wania kwalifikacji, czyli postgpowanie,
ktérego zasady okresla Dyrektywa.
Mozliwo$¢ taka przewidziana jest jed-
nak tylko dla tych oséb, ktore przez co
najmniej 3 lata wykonywaty zawdd na
terytorium tego panstwa cztonkowskie-
go, ktore uznato juz ich kwalifikacje,
i moga przedstawi¢ odpowiednie za-
$wiadczenie wydane przez to panstwo.

Jezeli warunki te nie sa spelnione,
uznanie odbywa si¢ wedhug przepisow
panstwa cztonkowskiego podobnie jak
w przypadku ,,pierwszego” uznania.

W ramach uznawania kwalifikacji
w systemie ogdlnym wilasciwy organ
panstwa czlonkowskiego porownuje
odbyte przez wnioskodawcg ksztatcenie
oraz posiadane doswiadczenie zawo-
dowe z wymogami kwalifikacyjnymi
w tym panstwie. W przypadku, gdy
okres odbytego ksztalcenia jest krotszy
co najmniej o rok od okresu ksztalcenia
wymaganego w danym panstwie albo
gdy stwierdzona zostaje zasadnicza
roéznica w programie ksztalcenia, decy-
zje o uznaniu kwalifikacji mozna uza-
lezni¢ od odbycia przez wnioskodawceg
stazu adaptacyjnego albo przystapienia
do testu umiejetnosci. W Polsce uzna-
wanie w systemie og6lnym kwalifikacji
lekarzy i lekarzy dentystow nalezy do
kompetencji ministra zdrowia.

Wydaje sig, ze stosowanie zasad sys-
temu ogolnego jest korzystniejsze dla
osoby ubiegajacej si¢ 0 uznanie kwalifi-
kacji, poniewaz opiera si¢ na jednolitych
zasadach okreslonych w Dyrektywie,
a nie na przepisach krajowych, ktére
moga sig¢ znacznie r6zni¢ w poszczegol-
nych panstwach.

Wskazane powyzej przepisy odnosza
si¢ m.in. do sytuacji sporej grupy pol-
skich lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy
ukonczyli studia poza Unia (np. w bytym
ZSRR) i zamierzaja ubiegac sig¢ o uzna-
nie kwalifikacji w innych niz Polska
panstwach cztonkowskich. Przepisy te
znajda takze zastosowanie w przypadku
obywateli polskich studiujacych aktual-
nie poza Unia (np. studentow medycyny
ze Lwowa), ktorzy po uzyskaniu dyplo-
mu zamierzaja uzyska¢ uprawnienia za-
wodowe w Polsce lub innych panstwach
cztonkowskich.

Autor jest pracownikiem Osrodka Uzna-
wania Kwalifikacji NIL.
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Osrodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
Naczelnej Izby Lekarskiej

zostat powotany przez Naczelng
Rade Lekarskg w 2008 r.
Kierownikiem O$rodka

jest Prof. Romuald Krajewski.

Organizujemy szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystéw

w zakresie umiejetnosci spotecznych, nazywanych

takze ,kompetencjami miekkimi”. Zalicza sie do nich
komunikacje miedzy ludzmi, umiejetnos¢ wspotpracy,
motywowanie,radzenie sobie ze stresem i wypaleniem
zawodowym, rozwigzywanie konfliktow, budowanie
prawidtowych relacji. Ksztatcenie w zakresie kompetencii
miekkich rozwija i wzmacnia umiejetnosé budowania relaciji
lekarz — pacjent, lekarz — lekarz, lekarz — przedstawiciele
innych profesiji.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy i Lekarzy Dentystow

Naczelnej Izby Lekarskie]

Uczestnikom szkolen
przyznawane s
punkty edukacyjne!

Szkolenia hezptatne
dla cztonkow izh lekarskich!

Zapraszamy na strone 34
gdzie znajda Panstwo
szczegotowe informacje

Kontakt

ul. Konduktorska 4, 00-775 Warszawa
e-mail: odz@hipokrates.org

Tel. (22) 559 02 69, (22) 559 02 86

faks (22) 559 02 70
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Piszacy lekarze

jada do Polski A to dopiero wstep...

Zawarto$¢ tej rubryki bedzie po trosze zaleze¢ od humoru autora. Takie jest $wigte prawo felietonisty,
ktory pisze, co mu atrament na staléwke przyniesie, nie liczac sie z powagg otaczajacych spraw,

a wrecz prébujac postawic je na gtowie, po to by dyskusja rozgorzata do czerwonosci. Wszystko

za pomocag sprytnej prowokacji, znanej przeciez doskonale z licznych reportazy telewizyjnych

i denuncjaciji prasowych, wykorzystujacej rézne techniki manipulacii, w ktére ludzie, o0 zgrozo, wierza...

skutecznych mechanizmow,
ktore bronityby nas przed
nami samymi. Dla jednych
jestesmy atrakcyjni, dla innych

We wrzesSniu, po raz 54, odbedzie si¢ Kongres S'wiatowei Unii Pisarzy Lekarzy (UMEM). antypatyczni, jedni znaida

Tym razem w Plocku.

&3
g
o

W nas geniusz, inni postukaja
si¢ w glowe stuchajac, co

S olska miala juz zaszczyt by¢ go- jeszcze df)tyczy konk.re.tneglo pacjentq, JQSef Mor.bach z Niemiec zamykat zy- o ludzie wierza we mamy do powiedzenia.
B spodarzem podobnego spotkania  lecz w ktorym selekcja i obiektywizacja  cie cztlowieka w czterech porach roku: wszystko! Na przyktad
S w pazdzierniku 2000 r. w Lodzi.  informacji jest jeszcze bardziej posu-  ,,przyszty poeta czyni proby wiosna . o .
= . . : . . . L A w to, ze lekarze biora... Co Czy w zwiazku z tym,
N Przed 10 laty na czele komitetu organi-  nieta, oraz wlasciwy opis naukowy, — w czasie swojej pierwszej mitosci biora? Jak biora? I po co biora? &rodowisko lekarskie powinno
<L zacyjnego stal profesor Marek Pawli-  ktory nie dotyczy juz poszczegolnych — — swoich pierwszych rymowanych 0d &’ i & tp ) & towaé aspiracia d powl h
kowski, wybitny endokrynolog, obecnie  0s56b, lecz wybranych parametrow  wyznan, czgsto bardzo niesmiatych. pow1f: 21 pOZOs aw1'an’1 cpa g;ch as?p 1ZraCJq 0 Wyzszye
prezes Unii Polskich Pisarzy Lekarzy, w pewnej — mniejszej lub wigkszej — Latem, w czasie petnej aktywnosci wyobr'azm PT Czytel‘nlkow,. stan OW: £ApeWNC | Zawsze
a tematem wiodacym byta , Rola litera-  populacji. Tutaj pacjent zamienia sie — cztowieka wyrazamy si¢ proza jezyka Jalf w1ad0@o temat, ze ktos tak, podobnie jak inne grupy
tury w ksztaltowaniu lekarzy”. w punkt na wykresie, a jezyk potoczny — naszej pracy, jesienia wsrod radosci jej COS'k.OI’ﬂUS daJ.e, Jest z gruntu zawodowe i spoleczpe. .
W pozjazdowym zbiorze esejow  ustepuje w znacznej mierze jezykowi  koloréw —w czasie zbiorow — dojrzewa mniej atrakcyjny, a ,,Qazeta Wp.raktyce n}gdy SIg tak nie
i poezji znajduje przemowienie Marka ~ matematyki. Tu przypada apogeum  opieszale nasze literackie wnetrze, zima Lekarska” postanowita stanie, dOP(_)kl PUbllFZHYCh
Pawlikowskiego inaugurujace poprzed- — miedzy opisem literackim a naukowym  rozkoszujemy si¢ ostroznie i rado$nie zwigkszy¢ swoje branie, zarzutdw nie wezmiemy do
ni kongres, ktore spokojnie zacytujg, opisem medycznym. winem z drogocennych kielichow, takze poprzez ciekawsze siebie, do adresata z imieniem
jako nadal aktualne: Zastanowmy sie Czy przyszly lekarz moze czerpaé  efektem dlugiego rozwoju”. ujecie spraw nieciekawych. 1 nazwiskiem, nawet wowczas,
najpierw, co lqczy literature pickng  jakies korzysci z literatury pieknej? 10 lat temu Zbigniew Kostrzewa za- Stad lepiej pisac, ze biorg niz gdy stanowimy owa roznicg
i medycyne. Wielu lekarzy paralo sie  Nikt nie oczekuje oczywiscie, by lek-  praszat gosci z 16dzkiej ziemi obiecanej daja, chociaz takie spojrzenie i nalezymy do przyzwoicie
w przeszioSci i para codziennie pi-  tura literackich opisow wzbogacita  doLowicza, by z okazji Roku Reymonta wypacza otaczajaca nas pracujacej wiekszoéci. Uznanie,
sarstwem. sposrod najstawniejszych  fachowq wiedze studenta. Ale moze quazac' polski obyczaj.ludowy, polska rzeczywistos¢, gdyz nikt nie ze poglad o ztych lekarzach
mozemy wymi.enié.nazwiska Antoniego uiatwié. zrozumier'zie, co czuje, czego Wleé’,’ ktora zostata opisana w ,,Chto- potrafi okreslié granic hojnosci, i zaniedbaniach jest pogladem
Czechowa, Michaila Bulha_kowq, 4xela ocz'ekz.ge, czego sie 'leka chory i Jjego pach”, nagrodzonych w 1924 r. NalrgrO(.la( wdziecznosei i przebiegloci odleglym, istniejacym
Mubt.he, Tadeusza Boya—Zelensl.ae.go, naj'l')llzsze otz?czenle. Tego bov.wem Nobla.’Tegor'orczny l.<0ngres pojdzie w zabezpieczeniu jedynie w telewizorze,
X Stanistawa Lema. Medycyne i lite-  prozno szukaé¢ w naukowych opisach ~ mazowieckimi §ladami Fryderyka Cho- wiasnego interesu gazecie, radiu, Internecie
= rature tqczy opis. Lecz opis literacki — medycznych. Wszyscy zdajemy sobie  pina, nie tylko w Zelazowej Woli, ale .. ’ ’ ’
N . L . ) . S . 4 L zdrowotnego w konfrontacji rozdmuchanym przez rzadne
o i medyczny rozniq sie zasadniczo. Opis ~ sprawe z tego, Ze choroba i jej naj-  takze Sannikach, Brochowie i... Ptocku. . . . L .
2 A e LT . . i z samarytanizmem i zwykfa, krwi media i roszczeniowych,
E medyczny moze miec¢ rozne formy. Po  tragiczniejsza konsekwencja — Smier¢ ~ Tematem natomiast bedzie ,,Moralno$é¢ ludzka cheiwode owdzi h pacients
3 pierwsze, jest to opis dolegliwosci  jest dramatem. I nie przypadkiem sto- 1 Etyka”. udzka cherwosclq. plewkr’}icznyc pac],el,l Ogl’(
E chorego, najbardziej zblizony do opi-  wo dramat jest takze nazwq gatunku O moralno$ci i etyce rozmawiamy . Jest KOTKOWZIOCZNOSCIR. SKOTO
S su literackiego. Po wtdre, jest to opis  literackiego. coraz mniej. Nadszedl wiec czas, aby Dlatego Pr?leiQ bow1em stgwmmy wymagania
30 choroby sporzqdzony przez lekarza. Roland Noel z Francji mowil wow-  intelektualng dyspute zainicjowali poeci niepostrzezenie do 1nnym,Jakz.e czesto Podwazajqc
Opis ten zawiera wiele informacji prze-  czas: ,,Przerozne mysli i wielorakierady i pisarze. W tym kontekscie, wsrdd na- nieprawdopodobnych kompetencje politykow,
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kazanych bezposrednio przez pacjenta,
ale sq one wyselekcjonowane i zhierar-
chizowane pod wzgledem znaczenia
diagnostycznego. Nastepnie mamy
opisy naukowe. kazuistyczny, ktory

przychodza do gtowy w czasie wykony-
wania zawodu lekarskiego. Nadal beda
one ptyna¢ atramentem”, a Jean-Louis
Belgrand dodawat: ,,To, co jest nam
potrzebne, to umiejgtnos¢ czytania,
aby moc prze-
pisa¢ lekarstwo.
Umieje¢tnos¢ pi-
sania, takze, aby
sporzadzaé owe
recepty, zwlasz-
cza odrecznie,
W sposob wystar-
czajaco nieczytel-
ny, by zachowaé
czeg$¢ tajemnicy,
jedynego wyroz-
nienia, jakie nam
jeszcze dzisiaj
pozostaje”. Tym-
czasem Herman

destanych prac znajduje tekst Zbigniewa
Jabtonskiego, lekarza wojskowego,
marynarza z Gdyni cytujacego Karola
Wojtyte: Musimy dazyé do potozenia
kresu dyskryminacji nie tylko rasowej,
ale dyskryminacji silnych i zdrowych
przeciwko stabym i chorym. Czy takie
wlasnie zadanie postawi przed soba
wczesnojesienny zjazd w Debowej
Gorze koto Ptocka? Postuchamy, zo-
baczymy.

Ponadto czterdziestu literatow $wiata,
ktérych pierwszym zajeciem jest medy-
cyna, obejrzy spektakl piosenki francu-
skiej w ptockim Teatrze Dramatycznym
,»Mitos¢ i... wigcej nic” w wykonaniu
Jana Jakuba Nalezytego, pod patrona-
tem prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
Macieja Hamankiewicza.

Jarostaw Wanecki
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1 wyssanych z palca sytuacji
opowiadanych przy polskich
stofach, gdzie wérod
biesiadnikow lekarze
stanowia mniejszosc¢,

a czasami, co sprawia
dodatkowy smaczek, zasiadaja
tam incognito. Stuchaja
wowczas przedstawien

o swoim fachu, polegajacym
wedug opinii komentatoréw
gldwnie na ignorancji,

braku zrozumienia chorego,
niecierpliwo$ci podczas
badania, zmgczenia
prezentowanego nachalnie

1 bez skruputow, braku czasu
1 kultury osobistej,
bylejakosci, zaniedban

1 lekcewazenia wszystkiego

i wszystkich, codziennie
1 prawie zawsze.

Prawie czyni jednak wielka
roznicg.

Zatrzymam si¢ przez
chwilg nad tym dyskretnym
rozgraniczeniem. Maciej
Hamankiewicz w wywiadzie
dla ,, Rynku Zdrowia”
stwierdza: W Polsce
mozna by¢ nieprzyjemnym
czlowiekiem z cuchngcym
oddechem, mie¢
psychopatyczng osobowosc,
a mimo to przejsc przez
studia medyczne oraz

odbywa¢ staz podyplomowy.
Dopiero wtedy, od swojego
opiekuna w szpitalu, ow adept
dowiaduje sie, ze nie powinien
byc lekarzem.

Sprobujmy te mysl
odwaznie kontynuowac,

z refrenicznym dopiskiem:
W Polsce mozna by¢
nieprzyjemnym czlowiekiem
z cuchnacym oddechem,
mie¢ psychopatyczng
osobowos¢ i zosta¢ politykiem,
nauczycielem, prawnikiem,
ksiedzem, dziennikarzem,
takze lekarzem i1 kim

tylko sig chce, bo nie ma

nauczycieli, prawnikow, ksi¢zy,
dziennikarzy, a takze lekarzy (!),
nie powinnismy si¢ dziwic,

7Ze inni stawiaja coraz wyzsze
wymagania przed nami. Bez
roznicy!

Bra¢ albo nie brac?

Z hamletowskiego zawotania
wybierzmy ,,bra¢”. Bra¢
wszystko, co dotyczy
wykonywanych przez nas
zawodow do siebie. Pozytywy
na chwale. Krytyke ku nauce

1 przestrodze. Bedzie to dobry
wstep do dyskusji o przysztosci
medycyny i trudnej relacji
pacjent-lekarz.

Jarostaw Wanecki
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Ucieczka w Swiat
barw I piekna

Wystawy tworczosci malujacych lekarzy organizowane od lat przez
OIL w Lodzi staly sie wydarzeniem kulturalnym na skale ogélnopolska.
Aby utatwi¢ twércom przyjazd z odlegtych stron Polski, termin
wernisazu zostat przeniesiony na maj.

ernisaz VIII

Ogodlnopol-
skiej Wystawy Ma-
larstwa Lekarzy od-
byt si¢ 23 maja br.
Dopisata pogoda,
dopisala réwniez
publicznos$¢, licz-
nie zapehiajac sale
Klubu Lekarza. Na
wystawie zaprezen-
towano 129 prac
45 tworcow z ca-
fej Polski, a nawet
spoza kraju, jed-
na z uczestniczek
mieszka bowiem
na state w Berli-
nie. Obok najlicz-
niej prezentowane-
go malarstwa pej-
zazowego mozna
byto obejrzeé portrety, kwiaty i architek-
turg. Bardzo skromnie reprezentowane
byto malarstwo abstrakcyjne. Niewielu
tworcow w tej formie wypowiadato
swoje odczucia i wizjg otaczajacego
$wiata. Tym bardziej nalezy docenié
prace Anny Grzybowskiej i Przemysta-

Nagroda publicznosci —

Prezes t6dzkiej ORL i Jolanta Kaflinska-Wasiak

Jolanta Kaﬂiﬁska-ﬁ/e;siak, W lesie

wa Rosiaka. Ciekawe obrazy wystawit
Marcin Matych — ascetyczne w formie
i kolorze, ale intrygujace malarstwo.
Wyobraznia i ciekawymi tytutami
zachwycity mnie rysunki tworzone
wspolnie przez Mariusza Ciechomskie-
go i Jakuba Nowakowskiego.
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Najliczniejsza grupg
stanowili pejzazysci. Jo-
lanta Gradus$ kusita do
wypoczynku pod grusza.
Uwagg widzow przyku-
waty delikatne, tonace
w sloncu, obrazy Reginy
Antczak-Rutkowskiej, po-
dobnie pigkne prace Anny
Boszko i Anny Ggbskiej-
Kuczerowskiej. Bogumita
Kempinska-Mirostawska
»kusila” martwa natura
z jabtkiem, podziwiano
romantyczne obrazy Niny
Lachiewicz oraz Inezy
Koztowskiej-Rogalskiej
oraz petne uroku kobiety
Zbigniewa Maciejow-
skiego. Z morskiej latar-
ni mozna byto oglada¢
morze oczami Mirostawy
Jagietto. Dzigki Jadwidze
Wardeckiej-Borysiewicz
mozna bylo przespace-
rowa¢ sie dawng, urocza
ulica Piotrkowska.

Przyciagato wzrok pet-
ne ckspresji przedsta-
wienie Chrystusa, autorstwa Urszuli
Mirski-Prokop. Urokliwe kwiaty w ob-
razach Zdzistawy Janczak-Wyrobek
wystawione w holu wprowadzaly przy-
bywajacych gosci w $wiat barw i pigkna.
Obrazami kwiatow zachwycit mnie
,;malarz chat i dworkow” Wlodzimierz

Nagroda publicznosci — Irena Wojciechowska, Portret
kobiety z wachlarzem i papierosem

formie plebiscytu. Najwyzsze uznanie
w kategorii ogdlnopolskiej otrzymata
praca studentki z Wroctawia — Ireny
Wojciechowskiej, pastel pod tytutem
,,Kobieta z wachlarzem i papierosem”.
Nagrodg w kategorii autoréw toédzkich
zdobyly pigkne pejzaze ,,W lesie”,

Lampka wina z prezesem po wernisazu. Trzecia od lewej Irena Wojciechowska

Ceranski. Pigkne ,,secesyjne” kwiaty
Edwarda Dyrkacza, a takze ,,Martwa
natura z tulipanem” Malgorzaty Ma-
jewskiej-Kawinskiej budzity nie tylko
moj zachwyt. Na ,.deser” zostawitam
pigkne, profesjonalnie malowane obrazy
Tadeusza Wolskiego: ,,Autoportret”,
,Konsternacja” i ,,Kreta”.

Oceny wystawianych prac, wzorem
lat ubiegtych, dokonali zwiedzajacy w

,»Poranek” i1 ,,Wschod stonca” Jolanty
Kaflinskiej-Wasiak.

Wystawa udowodnita, ze lekarze to
humanisci, ktérzy przy pomocy barw
i $wiatla, inspirowani ulotnymi wra-
Zeniami i otaczajaca rzeczywistoscia,
tworza wlasny, pigkny, $wiat.

Alicja Naruszewicz-Petrenko
komisarz wystawy
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Inwazja cwaniakow

Zygmunt Wisniewski

(25)

W roku 1946, pierwszym powojennym udokumentowanym statystycznie, 30-milionowy woéwczas nardd
miato objac opieka stomatologiczng 1581 lekarzy dentystéow, bo tylu ocalato z wojennej zawieruchy.
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zeby. Prawdopodobnie 80-90% — pisata w fachowym
pismie dyrektorka departamentu stomatologii w mi-
nisterstwie zdrowia.

Zgby bolaty wszystkich: ludzi w podesztym wieku, bo ci
nigdy nie byli objgci opieka stomatologiczna; ludzi mtodych,
bo byli z niedozywionego pokolenia wojenno-okupacyjnego;
dzieci — bo szerzyla si¢ prochnica.

W t¢ pustke weszli technicy, a takze réznego autoramentu
»partacze”. Technicy nie byli grupa jednolita. ,,Uprawnieni
technicy dentystyczni” byli absolwentami przedwojennych
szkot §rednich. ,, Technicy dentystyczni” otrzymywali upraw-
nienia zawodowe w sposdb rzemieslniczy. ,,Laboranci technicz-
no-dentystyczni” mieli przygotowanie techniczno-zawodowe.
Pozostali legitymowali si¢ ,,lewymi” za§wiadczeniami.

Polska lat 1945-48 byta rajem dla cwaniakow.

Nie wiemy jaki odsetek ludnosci w Polsce choruje na

O$SRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
LeEkARzY 1| LEKARZY DENTYSTOW
NAczeLNEJ 1zBY LEKARSKIEJ

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

Warsztaty:
cze$¢ I: 1 X, 29 X1 2010
cze$¢ I1: 8 X, 30 X1 2010

Warsztaty:
6 VIII, 7 IX, 29 X1 2010

Szkolenie bezptatne
dla cztonkow
izb lekarskich

Doborowa kadra
wyktadowcow
9 VIII, 20 IX, 20 X 2010

Zapraszamy

18 VI, 29 VI, 30 VI, 16 VIII 2010 na strone 29

12 VII, 23 VIII, 6 IX 2010
Uczestnicy otrzymuja
punkty edukacyjne

25X2010
(4 tematy)

1. 131X 2010; 2. 141X 2010; 3.151X2010; 4. 16 IX 2010;

Informacje i zgloszenia:

ODZ NIL 00-775 Warszawa, ul. Konduktorska 4
tel. 022-559-02-69, 022-559-02-86,faks 022-559-02-70;
e-mail: odz@hipokrates.org www.odz.nil.org.pl

Namnozylo si¢ zwlaszcza protetykow, ktorych nie byto
komu pytac o uprawnienia. Nie pytali zwtaszcza pacjenci, kto-
rzy wywodzili si¢ z bezzgbnego pokolenia 40 i 50-latkow.

Gdyby popatrze¢ na ten sam problem z perspektywy urzeg-
dowej, to mozna by uzna¢, ze wladze zrobity wiele, zeby
uporzadkowa¢ juz w pierwszych dwdoch powojennych latach
problem lekarzy, uprawnien zawodowych, weryfikacji doku-
mentow itp. Cze¢$¢ wydawanych wowczas aktow normatyw-
nych dotyczyta lekarzy dentystow. Takze ,,dentystow”, takze
»technikow dentystycznych”.

Owczesna wiadza ustawodawcza (Krajowa Rada Narodowa)
nadawata swym decyzjom rangg dekretow. Dekret z 5 lipca
1946 r. dotyczy ,,czynnosci techniczno-dentystycznych”.

Technicy dentystyczni mogq wykonywac roboty technicz-
no-dentystyczne w pracowniach techniczno-dentystycznych
lekarzy dentystow lub utrzymywacé wiasne pracownie dla
wykonywania w nich tych robot. Stykanie si¢ z pacjentami
w zwiqzku z wykonywaniem tych robot jest technikom denty-
stycznym wzbronione — glosit art. 2, w pierwszym akapicie.

W akapicie drugim stwarzat uprzywilejowane zasady funk-
cjonowania na tym rynku innej grupy technikow:

Uprawnieni technicy dentystyczni, oprocz wykonywania
robot techniczno-dentystycznych, mogq wykonywac zabiegi
na poszczegolnych zebach i uzebieniu, wchodzqce w zakres
czynnosci, jakich potrzeba do sporzqdzenia zebow sztucznych
i uzebienia, koron, mostkow i plomb, z wyjqtkiem leczenia
chorob jamy ustnej.

Czytelnicy, lepiej od autora przygotowani fachowo, moga
oceni¢ merytoryczng warto$¢ cytowanych zapisow dekretu.

Dekret stworzyt de facto podstawe prawng do przejgcia
inicjatywy leczenia zgbow przez ,,uprawnionych technikow
dentystycznych”, a w praktyce przez ludzi zaradnych, bo kto
pytat i kto odrozniat uprawnienia technikow zwyczajnych od
»uprawnionych”.

Jak wplywowe musiato by¢ 6wczesne lobby technikdéw denty-
stycznych, skoro w ich interesie ukazat si¢ cytowany dekret?

Inwazje¢ technikdéw usitowata powstrzymac Izba Lekarsko-
Dentystyczna w Warszawie, ktdrej przewodniczacym byt
W. Perlinski, a sekretarzem H. Szatkowska.

Wkroczenie w te sprawy izby warszawskiej jest sygnatem,
ze w same;j stolicy zle sig dziato.

W sprawozdaniu Izby za lata 1945-47 eksponuje sig fakt ztoze-
nia przez Izbg protestu przeciwko tworzeniu specjalnych kursow
dla technikow dentystycznych majacych na celu wprowadzenie
nowych kadr uprawnionych technikow dentystycznych.

Na poczatku 1948 r. srodowisko lekarzy dentystow zaczgto
wydawac¢ wlasny miesigcznik fachowy ,,Czasopismo Stoma-
tologiczne”. W pierwszym numerze liderzy izby warszawskiej

www.gazetalekarska.pl

opublikowali groznie brzmigcy komunikat adresowany do
lekarzy dentystow, a wigc ludzi swego srodowiska, zorgani-
zowanych w izbie lekarsko-dentystyczne;j:

Zarzqd OIL-D w Warszawie podaje do wiadomosci, ze w mysl
zarzqdzenia ministerstwa zdrowia z maja 1945 r. doptyw uczni na
praktyke lekarsko-dentystycznq zostal zahamowany. Wszyscy ci,
ktorzy po tym terminie i w nieSwiadomosci niniejszego rozporzq-
dzenia poprzyjmowali uczni — winni ich bezzwlocznie zwolnic.

Opornym Izba grozi sadem dyscyplinarnym. Przy okazji wy-
pomina lekarzom dentystom, ze swoimi dyplomami i w swoich
gabinetach pokrywajq (firmujq) niedozwolone praktyki techni-
kow dentystycznych.

Ponadto Izba wzywa swoich czlonkow, aby bezzwlocznie
zaprzestali zatrudniania technikow dentystycznych w swoich
gabinetach przy wszelkich zabiegach, nawet protetycznych.

Pikanterii tym grozbom dodaje fakt, ze rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia o powolaniu w izbach lekarsko-dentystycznych
sadow, datowane na 3 XII 1946 r., ukaze si¢ w druku, a wiec
zacznie obowiazywac dopiero w potowie 1948 r. W archiwach
nie zachowaty si¢ dokumenty swiadczace o podjeciu przez nie
czynnos$ci i wymierzeniu kar. Grozby i zakazy sa wigc w tym
przypadku §wiadectwem bezsilnosci izb wobec panoszacego
si¢ ,,partactwa”.

Z tego samego (4/48) numeru ,,Czasopisma Stomatolo-
gicznego” dowiadujemy sig, ze w Krakowie trwa nabor do
3-letniego liceum zawodowego, przygotowujacego kadry
,uprawnionych technikow dentystycznych”, ,,technikéw den-
tystycznych” i ,,laborantéw techniczno-dentystycznych”.

Sytuacja sprawia wrazenie bataganu, ktory panowat do 1938 .,
tj. do powotania izb lekarsko-dentystycznych i weryfikacji

uprawnionych kadr. Izby lekarskie zweryfikowaly wowczas
pozytywnie 3644 osoby. Tylko lekarzy dentystow. O technikach
nie wspominano. Sytuacja nie byta jednak uregulowana. Do niej
odnosila sig opinie J. Laczynskiego, pierwszego prezesa NIL-D,
ze na rynku medycyny stomatologicznej drugie tyle, co zweryfi-
kowanych grasuje r6znego rodzaju cwaniakow.

I jeszcze jedno przypomnienie: wojng przezylo zaledwie
1581 lekarzy dentystow.

Problem odzyl w pierwszych latach powojennych i rozlat
si¢ po catym kraju.

Co mozna bylo zrobi¢ dla powstrzymania lub chociaz ogra-
niczenia tego procederu? Zawsze wczesniej siggano po wy-
probowana akcjg weryfikacji. Tym razem zamiast weryfikacji
dokumentdw, ktorych prawdziwosci nie byto komu sprawdzic,
wprowadzono obowiazkowe egzaminy przed komisjami po-
wolanymi przez ministerstwo zdrowia. Minister opublikowat
regulamin egzaminow, a takze zakres umiejgtnosci i wyma-
ganej wiedzy, z ktorej beda egzaminowani technicy.

Dziato si¢ to pod koniec 1949 r. Egzaminowa¢ miaty ko-
misje stworzone przy liceach zawodowych dla technikéw
dentystycznych. Izby lekarskie nie miaty nic do powiedzenia
w sprawie tych egzaminow. Przeciwnie — wiedziaty juz, ze
zapadt na nie wyrok likwidacyjny.

Wiadza uznata, ze najlepszym sposobem na polska stuzbe
zdrowia jest upanstwowienie i etatyzacja. W stuzbie zdrowia,
w ktorej pracowalo si¢ na etacie, technicy tez znalezli swoje
miejsca, chociaz zapotrzebowanie na nich gwattownie spadto.

Problem przysecht, ale nie przestal istnie¢. Ponownie da
o sobie zna¢ przy pierwszym rozluznieniu dyscypliny w la-
tach 1955-56.
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Otwarcie sezonu 2010

DOCTORRIDERS we Witadystawowie

To juz szo6sty sezon Ogolnopolskiego Klubu Motocyklowego DoctoRRiders przy OIL w todzi.
Dni 7-9 maja wyznaczylisSmy sobie w tym roku na inauguracje sezonu motocyklowego.

Miejsce spotkania — Wtadystawowo. Organizatorzy: Zbyszek, Jarek i Robert. Wielkie dzieki.

sport@gazetalekarska.pl
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szyscy odliczaliémy dni do
\}‘/ zlotu. Po zimowej przerwie
i diugiej roztace — wigkszos¢

przyjechala w czwartek. Ja dotartem
tego dnia, ostatni, okoto poéocy. Tego
co przezytem po drodze dtugo nie zapo-
mng. Potowe drogi (ok. 4 godz.) jecha-
tem w nocy, w deszczu, mgle i gradzie,
przy temperaturze ok. 4 stopni, walczac
z fatalna nawierzchnia i cigzarowkami,
a wladciwie ich kierowcami, ktorzy, nie
wiedzac czemu, urzadzali sobie czasem
zawody — kto mnie lepiej nastraszy
i ochlapie. Przezytem i dotartem szczgsli-
wie. Harry rowniez. Pierwsze, co zrobi-
fem, to... Ale w przysztosci — laweta!

Piatek — czg$¢ uczestnikow pozostata
Ww pensjonacie, ale duza grupa mimo zimna
i deszczu pojechata, oczywiscie na moto-
rach, zwiedza¢ okolice (zamki, kosciotki,
miasteczka i ich atrakcje). Wrocili zadowo-
leni. Pozostali zwiedzili Wiadystawowo no
ioczywiscie przywitali si¢ z morzem, pigk-
na plaza i cieszyli oczy widokiem potgznej
fali (8-9 w skali Beauforta).

Sobota — nie pada. Pojedynczy $miat-
kowie skoro §wit wybrali si¢ na potow
dorsza. Po oddaniu morzu catotygo-
dniowej konsumpcji nawet udato im sig
trochg ztowi¢ (Wiktor), co po usmazeniu

okazato si¢ niebem w gebie — przypo-
mniatem sobie jak smakuje Swieza ryba,
pychotki.

O dziewiatej rano 100 motocykli,
pod eskorta policji, przy blokowaniu
wszystkich skrzyzowan, gtéwnie przez

najmtodsze uczestniczki — lekarki Marte
i Asi¢ (brawo dziewczyny!), ruszyto do
Oliwy — katedra oraz oczywiscie koncert
na stlynnych organach i spotkanie z pel-
nomocnikiem prezydenta Walgsy, ktory
przyby! z przeprosinami za nieobecno$¢
oraz listem powitalnym do nas. Po tym
duchowym przezyciu ruszyliSmy na
mgska przygode do Portu Wojennego
w Gdyni zwiedza¢ 3 Flotyllg Okrgtow.
Po wstgpnym wykladzie (juz nigdy nie
nazwg okretu statkiem), zaczeliSmy wspi-
na¢ si¢ po burtach i zakamarkach okretow
rakietowych, podwodnych (méj rozmiar
byt ostatnim, ktéry tam si¢ zmiescit),
szkolnych, ratowniczych i fregat. Cigzka
to shuzba i w siermigznych warunkach.
Przezycie niebywale — brawo Robert.
Powrét do Wihadystawowa, obiad i parada
na Hel. Tam w ,,Nelsonie” kolejne py-
chotki — wspanialy sernik i demonstracja
motocykli. W drodze powrotnej krotka,
specjalna Msza w uroczym kos$ciotku i
baza. A w bazie trochg oficjatkéw —nowi
cztonkowie, emblematy, blachy, podzig-
kowania i olbrzymi tort motocyklowy na
pozegnanie.

Oczywiscie wszystkie wieczory i noce
to pogaduchy, kapela, tance, wspaniate
jedzenie i taakie opowiesci.

Niedziela — pogoda dobra i szczesliwy
powr6t wszystkich do domu. Do zobacze-
nia w Bieszczadach.

Grzegorz Krzyzanowski ,Prezes”
Autorzy zdjeé: G. Krzyzanowski,

archiwum Klubu Motocyklowego
DoctoRRiders

www.gazetalekarska.pl
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IV Rajd Konny Lekarzy Mikotajow 2010

Konskie rzedy
i utanskie piesni

Tegoroczny, czwarty z kolei Rajd Konny im. mjr. Hubala, zorganizowany
przez sekcje jezdziecka przy Okregowe;j Izbie Lekarskiej w todzi, odbyt sie
w dn. 21-23 maja br. w osrodku jezdzieckim w Mikotajowie k. Koluszek.

czestniczyto w nim 21 jezdZcow,

| | glownie lekarzy, oraz cztonkow

ich rodzin. Krag jezdzcow a jed-

noczesnie wiascicieli koni z roku na rok

poszerza si¢ i zwigksza si¢ rowniez liczba

sympatykow jezdziectwa, bioracych
udziat w spotkaniach.

Rajd rozpoczal si¢ w piatek przy-
gotowaniem rzedoéw konskich i dopa-
sowaniem ich do wierzchowcéw, aby
wyruszy¢ na wieczorna jazdg wokot
profesjonalnego osrodka jezdzieckiego,
na terenie ktorego odbywaja si¢ Ogdlno-
polskie Zawody w Po-
wozeniu Zaprzggami
Konnymi. Natomiast
dla gosci towarzysza-
cych organizatorzy
przygotowali prze-
jazdzke wieloosobo-
wym pojazdem kon-
nym. Wszyscy mogli
podziwiaé nie tylko
sam o$rodek, lecz tak-
ze uroki okoliczne-
go kompleksu laséw
spalsko-rogowskich.

W czasie spotkania
wieczornego powita-
liSmy nowych czton-
kow, ktorzy posze-
rzyli grono naszego
klubu. Jak zwykle
zaczely si¢ opowie-
$ci koniarzy i lekarzy, wspomnienia
z poprzednich rajdow i $piewy. Nastroj
spotkania wzbogacit nowy kolega lekarz,
ktory animowat wspdlne wykonanie
piesni utanskich z gitara. Nota bene:
opisy poprzednich rajdéow znajduja sig
na stronach miesiecznika ,,Panaceum”
OIL w Lodzi.

Nastgpnego dnia zastep nasz wyruszyt
szlakiem konnym, zatwierdzonym przez
Urzad Marszatkowski w L.odzi na obsza-
rze ww. kompleksu. Po kilkugodzinnej
jezdzie dotarlismy do $rodlesnej polany,
gdzie inni koniarze dowieZli siano i wodg
dla koni, a dla jezdzcow positek regene-
racyjny. Po odpoczynku nastapit podziat
jezdzcoéw na dwie grupy: grupa bardziej

zaawansowana przypuscita ,,szarz¢ utan-
ska” w piaszczystym terenie, po czym
wspodlnie powrociliSmy do naszej bazy.
Rado$¢ zuczestnictwa w rajdzie byta tym
wigksza, ze po wielu dniach deszczowych
zaswiecilo stofice i moglismy wdychaé
petna piersia le$ne zapachy. Na wieczor-
nym spotkaniu kolega ortopeda podzielit
si¢ swoimi doswiadczeniami zwigzanymi
z leczeniem najczestszych dolegliwosci
wystegpujacych u jezdzcow.

Nastepny dzien byt kontynuacja przy-
g6d jezdzieckich dnia poprzedniego,

po czym petni wrazen koledzy ruszyli
w siodtach do macierzystych stajni.

W przysztym roku planujemy zorgani-
zowanie ogdlnopolskiego rajdu lekarzy.
Zapraszamy juz teraz wszystkich mi-
to$nikéw koni z wlasnymi wierzchow-
cami do wzigcia udziatu w spotkaniu
jubileuszowym. Umozliwiamy zakwate-
rowanie i wypozyczenie koni dla uczest-
nikow na terenie o§rodka jezdzieckiego,
prowadzonego przez lekarza Jarostawa
Suwalskiego. Kontakt elektroniczny na
stronie: stajniamikolajow@wp.pl lub tel.
58-142-00-05.

prowadzgcy rajd Wojciech Sedzicki
(tel. 72-228-27-50)

REKLAMA

REKLAMA



czerwiec-lipiec 2010

w
©o

nr 6-7 (234-235)

GazetalLekarska

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

Jubileuszowe spotkanie w dn. 24-25.09.br. we Wroctawiu. Optata za
uczestnictwo: od absolwenta 350 zt, osoba towarzyszaca na bankiecie
200 z, tylko uroczystosci 150 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001do 30.06.br., z dopiskiem ,Zjazd
1960” lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu (Il p., pok. 1). Drogie Ko-
lezanki prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.
Informacje: Ziuta Waligora-Szelatynriska, tel. 781-281-086, Helena
Wasik-Kazmierczyk, tel. 0601-717-185, Patrycja Malec, DIL we
Wroctawiu, tel. 71-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl
lub patka.malec@wp.pl. Zakwaterowanie we wiasnym zakresie (nie
jest wliczone w cene zjazdu). Podajemy dwie propozycje hoteli: Dom
Studencki Jubilatka, tel. 71-348-54-10, ul. Wojciecha z Brudzewa 10,
pok. tylko 2-0s. z wt. weztem sanit. — jedna os. 75 zl/za 1 os., dwie os.
120 zt/za 2 os.; hotel Jana Pawta Il, tel. 71-327-14-00, ul. Sw. Idziego 2,
pok. 2-0s. ze $niad. 340 zt, pok. 1-0s. ze $niad. 230 zt. Za Komitet Orga-
nizacyjny wspotprzew. Jézefa Szelatynska, Bohdan Storiczewski

Absolwenci AM w Eodzi, rocznik 1965-64

2.10.br. odbedzie sie zjazd kolezenski absolwentéw medycyny
i stomatologii AM w todzi z lat 1965-64. Planujemy w godzinach
przedpotudniowych spotkanie w gmachu Rektoratu obecnego
Uniwersytetu Medycznego, a wieczorem bankiet w restauracji
SPATIF. Informacje i zgtoszenia: p. Janina Ostrowska w Stowa-
rzyszeniu Absolwentéw AM w todzi, tel./faks 42-639-39-39 lub
pocztg elektroniczng — zbigniew.krzeminski@umed.lodz.pl

Wydziat Lekarski AM W Biatymstoku, rocznik 1972-78

Planowany w maju zjazd kolezenski zostatl przetozony i odbedzie
sie w dn. 8-10.10.br. w hotelu Mrongovia w Mragowie. Koszt
uczestnictwa: 700 zt. Wptaty na konto PKO BP SA Oddziat w Olszty-
nie: 05 1020 3541 0000 5002 0128 2722. W opisie przelewu prosze
poda¢ nazwisko, z dopiskiem: zjazd kolezenski. Informacje: Maria
Dowgird, tel. 604-24-11-37, e-mail: maria.dowgird@wp.pl; Tade-
usz Zechowicz, tel. 600-04-62-32, e-mail: tzechowicz@wp.pl

Wydziat Lekarski AMG, rocznik 1974-80

Zjazd kolezenski z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiéw, w dn.
8-10.10.br. Hotel Otomin, 2 km od obwodnicy Tréjmiasta, cena
350 zt, wptaty do 1.08.br. Bank Zachodni WBK 14 1090 1098 0000
0001 1385 3558. Informacje: Anna Skuratowicz-Kubica, tel.
513-773-028 oraz Matgorzata Walicka-Piotrowska, tel. 609-050-777.
Szczegdty: www.30latAMG2010.pl oraz www.hotelotomin.pl

Wydziat Lekarski SIAM w Katowicach, rok 1975

W dn. 8-10.10.br. w hotelu Wilga w Ustroniu przy ul. Zdrojowej 7
odbedzie sie zjazd kolezenski absolwentéw SIAM z 1975 r. Koszt
uczestnictwa: pt-nd — 480 zt. Wptaty na konto: 58 1050 1214 1000 0022
9351 6049, do 31.08.br., z dopiskiem ,zjazd”. Informacje i zgtoszenia:
Ewa Grzesiak-Kubica, tel. 602-172-666, 32-257-13-26, e-mail:
absolwencislam75@gmail.com, www.absolwenci-slam75.pl

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rok 1975

Spotkanie kolezenskie z okazji 35 rocznicy ukonczenia Wydziatu Le-
karskiego AM we Wroctawiu, w dn. 17-19.09.br. Hotel Gérski Czarna
Goéra w Siennej k. Stronia Slaskiego. Optata za uczestnictwo od
absolwenta/osoby towarzyszacej: pt-nd z nocl. 450 zi, sb-nd z nocl.
350 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753
6075 0001 do 31.07.br., z dopiskiem ,Zjazd 1975” lub bezposrednio
w DIL we Wroctawiu (Il p., pok. 1). Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje: Patrycja Malec, DIL
we Wroctawiu, tel. 71-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.
wroc.pl, patka.malec@wp.pl; Hanna Grzelak-Szafranska, tel.
0601-708-975, e-mail: hgrzelak@magma-net.pl;, Tomasz Piss,
tel. 0691-892-758, e-mail: pissu@interia.pl; Jacek Namysfowski,
e-mail: jaceknamyslowski@T-online.de. Za Komitet Organizacyjny
Hanna Grzelak-Szafranska, Jacek Namystowski, Tomasz Piss

Absolwenci AM w Biatymstoku, rocznik 1984-90

Z okazji 20 rocznicy ukonczenia AM w Biatymstoku organizujemy spo-
tkanie kolezenskie. Biatystok, 23-24.10.br. (Patac Branickich ire-
stauracja Camelot). Nocleg we wiasnym zakresie. Koszt uczestnic-
twa 250 zt. Wptaty na konto mBank 95114020040000340266104959
Agata Korzeniecka-Kozerska do konca lipca br. Wptate prosze
potwierdzi¢ mailem z podaniem danych osobowych (+ nazwisko
panienskie), numeru tel. kontaktowego na adres: agakoz@vp.pl.
Informacje: Agata Korzeniecka-Kozerska, tel. 604-216-172  Bar-
bara Kiryluk (Michnowicz), tel. 72-883-10-54.

Absolwenci i osoby studiujagce na AM w Biatymstoku, lata 1989-95

16.10.br. odbedzie sie zjazd kolezenski absolwentéw i 0oséb studiu-
jacych w latach 1989-95 (pietnasta rocznica ukonczenia studiow).
Planowane jest spotkanie w Patacu Branickich i uroczysty bal
w restauracji Lipcowy Ogréd hotelu Podlasie (ul. 27 Lipca 24/1).
Koszt uczestnictwa 250 zt. Mozliwo$¢ rezerwacji noclegdéw w hotelu
Podlasie za dodatkowa optatg. Optaty zjazdowej nalezy dokonywac
przelewem na konto: BS Biatystok 64 8060 0004 0840 4747 3000
0020 Joanna Paszko-Wojtkowska. Wptate prosze potwierdzi¢ ma-
ilem: j.wojtkowska@cpp.bialystok.pl, b.leben@poczta.onet.pl lub
telefonicznie do organizatoréw: Beata Sierzputowska-Lebensztejn,
602-474-445, Joanna Paszko-Wojtkowska, 602-630-990.

Wydziat Stomatologii AM we Wroctawiu, rok 1985

Spotkanie kolezenskie z okazji 25 rocznicy ukonczenia Wydziatu
Stomatologii AM we Wroctawiu, 2.10.br. (sobota) we Wroctawiu.
Optata za uczestnictwo: koszt catkowity 300 zt, osoba towarzyszaca
na bankiecie 200 zt, czes¢ oficjalna (na AM) 100 zt. Wptaty na konto
DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 000do 31.07.br.,
z dopiskiem ,Zjazd 1985 S” lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu (Il p.,
pok. 1). Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu
studiow. Zakwaterowanie we wtasnym zakresie (nie jest wliczone w cene
zjazdu). Indywidualna rezerwacja noclegédw w hotelu Orbis Wroctaw, tel.
71-361-46-51 lub e-mail: H3397@accor.com — hasto ,stomatolodzy”.
Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wrocfawiu, tel. 71-79-88-068,
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl;
Aneta tojewska-Klimek, tel. 505-941-615; Waldemar Jarosiewicz,
tel. 601-796-749. Za Komitet Organizacyjny Aneta tojewska-Klimek,
Waldemar Jarosiewicz

Wydziat Stomatologii AM we Wroctawiu, rok 1980

Spotkanie kolezenskie z okazji 30 rocznicy ukonczenia Wydziatu
Stomatologii AM we Wroctawiu, w dn. 17-19.09.br. Hotel Nasz Dom
w Polanicy-Zdroju. Optata za uczestnictwo od absolwenta/osoby
towarzyszacej: pt-nd z nocl. 400 zt, sb-nd z nocl. 300 z, pt-nd bez
nocl. 250 zt, pt-sb z nocl. 200 zt. Wptaty na konto DIL we Wrocta-
wiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001do 31.07.br., z dopiskiem
,Zjazd 1980 S” lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu (Il p., pok. 1).
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.
Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel. 71-79-88-068,
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl. Za
Komitet Organizacyjny Alicja Dziewigtkowska, Barbara Kotowska,
Andrzej Komorski

Wydziat Lekarski PAM w Szczecinie, rocznik 1994-2000

W dn. 1-3.10.br. planowany jest zjazd kolezenski w 10 rocznice ukon-
czenia uczelni. Miejsce spotkania — Migdzyzdroje, hotel Slavia. In-
formacje dotyczace kosztéw, nr konta oraz program spotkania u oséb
odpowiedzialnych za organizacje: Dorota Janus, tel. 504-270-199
lub capricorn11@wp.pl; Beata Petka-Lalik, tel. 608-342-434 |ub
p.lalik@interia.pl. Ostateczny termin zapiséw mija 30.06.br.

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE
www.absolventus.pl

SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.
PRZYJAZNY UKEAD I ERGONOMICZNA BUDOWA UMOZLIWIAJA
SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACIJI ORAZ DODANIE INFORMACII

O NOWYM ZIJEZDZIE.

www.gazetalekarska.pl
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W dn. 3-5.09.2010 r. w Osrodku ,,DRESSO” (www.dresso.pl)
w Sulejowie k. Piotrkowa Tryb. odbedzie si¢

VI Ogolnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy
,,D0ctoRRiders” 2010

Zgtoszenia: OIL w todzi, ul. Czerwona 3, 93-005 Lo6dz

tel. +48 42-683-17-91 w.120 — Elzbieta Sadura

lub mailem: doctorriders@op.pl, ela.sadura@hipokrates.org
www.oil.lodz.pl link DoctoRRiders

W zgtoszeniu prosze wpisac: imig, nazwisko, nr legitymacji, date urodzenia, adres zamiesz-
kania, miejsce pracy, specjalizacje, telefon i mail kontaktowy, marke motocykla, rok produkgiji
oraz dane osoby towarzyszace;j.

Wstep na teren zlotu tylko za zaproszeniami imiennymi!

Termin przyjmowania zgtoszen uptywa 20.08.br.

Organizator zapewnia: wyzywienie zlotowe, wieczorne spotkania, konkursy, koncert, ochrone.
Rezerwacja noclegéw indywidualna tylko drogg e-mailowg (dresso@dresso.pl).

Optata za noclegi po rezerwacji miejsca na konto Osrodka: Osrodek Wczasowy Dresso,
nr konta 98 1240 3116 1111 0010 2230 0558 z dopiskiem DoctoRRiders/nr domku/pokoju/
nazwisko/liczba miejsc.

Osrodek dysponuje pokojami 3 i 4-osobowymi oraz domkami minimum 2+3 (mozliwe 3+4).
Opfata zlotowa 200 zt od kazdego uczestnika (kierowca), 150 zt — osoba towarzyszaca, tzw.
plecak, 150 zt — kierowca-kobieta

Woptaty na konto PKO BP SA | Oddziat w todzi: 98 1020 3352 0000 1602 0010 0362, z dopi-
skiem ,zlot motocyklowy” do 20.08.br.

Termin rejestracji uczestnikéw zlotu 3.09.br. od godz. 12.00.

Wszystkich chetnych bardzo gorgco zapraszamy!

Organizatorzy: Motocyklowy Klub Lekarzy DoctoRRiders

XX Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W dn. 2-5.09.br. Okregowa Warmirisko-Mazurska |zba Lekarska w Olsztynie organizuije jubileuszo-
we XX Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy. Zostang one przeprowadzone tradycyjnie na jeziorze
Kisajno w Gizycku w Miedzynarodowym Centrum Zeglarstwa i Turystyki Wodnej ,ALMATUR”. Taki
jubileusz zobowigzuje, dlatego doktadamy staran, aby te mistrzostwa byty szczegdine.

Przede wszystkim zalezy nam, aby w imprezie wzigli udziat nie tylko zeglarze, ale réwniez ich rodzi-
ny, przyjaciele, osoby towarzyszace. Z myslg o nich przewidujemy wynajecie statku wycieczkowego,
aby mogli zmagania swoich bliskich obserwowa¢ bezposrednio z wody. Zapewnimy fachowy, ale
przystepny komentarz, zeby rywalizacja na wodzie byta zrozumiata dla kazdego, nawet laika.

W czasie pozaregatowym postaramy sie o kolejne atrakcje. Przede wszystkim beda to dwa
koncerty wysmienitych szantymendéw — w pigtek 3 wrzes$nia koncert Andrzeja Koryckiego i Do-
miniki Zukowskiej, w sobote 4 wrze$nia koncert nie mniej znakomitych wykonawcéw. Myslimy
réwniez o niezeglarskich zawodach sportowych, a takze o atrakcjach dla dzieci i mtodziezy.
Zeglarzom oferujemy niezapomniang rywalizacje zeglarska o gtéwnag nagrode dla Mistrza
Polski XX Zeglarskich Mistrzostw Polski Lekarzy. Nagroda ta bedzie tygodniowy rejs skipera
z osobg towarzyszaca katamaranem na Karaibach.

Kilka informacji organizacyjnych. Zgtoszenia przyjmujemy do 31.07.br. Warunkiem przyjecia
zgtoszenia jest przestanie zgtoszenia i dokonanie wptaty wpisowego: 600 zt od 4-osobowe;j
zatogi oraz 100 zt od osoby towarzyszacej, nie biorgcej udziatu w regatach.

Na potrzeby XX Zeglarskich Mistrzostw Polski Lekarzy utworzyliémy na stronie OWMIL spe-
cjalng zaktadke ,XX Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy” (podaé adres). Tam prosze szukaé
dalszych szczegdtowych i aktualnych informaciji.

Jeszcze raz gorgco zachecam wszystkich do udziatu. Do zobaczenia w Gizycku

Bogdan Kula, komandor Regat

XX Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy wspolfinansuje Naczelna Izba Lekarska.
AT

I Kongres Nauk Sadowych
Warszawa, 27.11.2010

Celem | KNS jest: poprawa jakosci, efektywnosci i sprawnosci opiniodawstwa

dla celéw sadowych w Polsce, poprawa statusu i wizerunku biegtego, inte-

gracja stowarzyszen biegtych i rzeczoznawcow réznych dyscyplin, powotanie

Federacji Stowarzyszen Bieglych i Rzeczoznawcéw, wprowadzenie stawek
godzinowych za opinie lekarzy i psychologdéw, problem VAT dla biegtych, wydawanie biuletynu
rozsytanego przez Internet.
W ramach przygotowan do | KNS chcemy szeroko poinformowac wiadze i spoteczenstwo o
bezzasadnym dyskryminowaniu tylko lekarzy i psychologow statymi stawkami wynagrodze-
nia za opinie, bez wzgledu na ich czasochtonnosé. Poprzez zorganizowanie | KNS chcemy
doprowadzi¢ do zmiany tej sytuacji. Dlatego udziat lekarzy w | KNS jest szczegdlnie wazny.
Miessce KonGresu: Auditorium Maximum Uniwersytetu Warszawskiego, ul. Krakowskie
Przedmiescie 26/28.
ORGANIzATORZY: Polskie Towarzystwo Psychiatrii Sgdowej, Naczelna Rada Lekarska, Polskie
Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, PolskieTowarzystwo Kryminalistyczne, Cen-
trum Nauk Sadowych UW, Politechnika Warszawska, Instytut Ekspertyz Sadowych, Instytut
Informatyki Sledczej i wiele innych. INFORMACJE | REJESTRACJA do 30.08.2010: www.1kns.pl.
KomiTET ORGANIZACYJNY e-mail: sekretariat@1kns.pl, fax: 91-886-58-84
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: dr med. Jerzy Pobocha PTPS, Przewodniczacy
Rady Naukowej: prof. Tadeusz Tomaszewski UW

REKLAMA

REKLAMA
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* 5-6.06. Sopot. Prywatna klinika stomatelegiczna Artoral w So-
pocie zaprasza na kurs: Innowacyjne metody preparacji pod
korony i mosty. Informacje: e-mail: lechdomanski@artoral.pl,
tel. 0513-621-728.

CEDUS

* 9-13.06. Ciechocinek. Echokardiografia - zaaw. 502 zi, UE,
z dof.

* 18-19.06. Serock. Endokrynologia ginekologiczna. 189 zt, UE,
z dof.

¢ 19-21.06. Ciechocinek. Doppler - zaaw. 292 zt, UE, z dof.

* 26.06. Warszawa. Sympozjum Anatomia i diagnostyka USG
Jednostek miesniowo-sciegnistych. 400 z1, petnopt.

* 28.06.-2.07. Ciechocinek. Doppler - podst. 516 zt, UE, z dof.

* 3-5.07. Ciechocinek. USG w ortopedii - podst. 310 zt, UE, z dof.

¢ 3-5.09. Ciechocinek. USG jamy brzusznej - zaaw. 342 zt, UE,
z dof.

* 4-6.09. Kielce. Doppler iyt koniczyn dolnych. 1500 zi, petnopt.

¢ 10-12.09. Ciechocinek. USG w ortopedii - podst. 310 zt, UE,
z dof.

* 4-8.10. Ciechocinek. Doppler - podst. 516 zt, UE, z dof.

® 9-10.10. Ciechocinek. USG w urologii. 205 zt, UE, z dof.

* 14-17.10. Ciechocinek. USG stawow konczyna gorna - §r. zaaw.
406 z1, UE, z dof.

¢ 21-24.10. Ciechocinek. Echokardiografia - podst. 403 zt, UE,
z dof.

© 25-29.10. Ciechocinek. Doppler - podst. 516 zt, UE, z dof.

* 4-7.11. Ciechocinek. USG piersi i mammografia. 399 zt, UE,
z dof.

¢ 12-15.11. Ciechocinek. Echokardiografia - podst. 403 zt, UE,
z dof.

* 16-20.11. Suprasl. USG jamy brzusznej - podst. 463 zi, UE, z dof.

¢ 17-21.11. Ciechocinek. USG stawow konczyna dolna - $r. zaaw.
502 zt, UE, z dof.

* 19-21.11. Sopot. Podstawy ortopedii. 1500 z1, petnopt.

* 24-25.11. Spata. Doppler w ginekologii i poloZnictwie. 223 zi,
UE, z dof.

¢ 24-28.11. Ciechocinek. USG jamy brzusznej - podst. 463 zt,
UE, z dof.

* 26-27.11. Spata. Diagnostyka prenatalna. 223 zt, UE, z dof.

¢ 5-8.12. Ciechocinek. Doppler - §r. zaaw. 350 zt, UE, z dof.

¢ 10-12.12.2010. Ciechocinek. USG w ortopedii - podst. 310 zt,
UE, z dof.

¢ 16-19.12. Ciechocinek. Podstawy echokardiografii. 2000 zt,
petnopt.

Informacje: Centrum Diagnostyki Obrazowej CEDUS, ul. Bruna 32,
02-594 Warszawa, tel./faks 22-64-64-055, www.cedus.edu.pl

¢ 10-11.06. Warszawa. Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki
Badai Klinicznych w Polsce we wspétpracy z OINpharma sp.
z 0.0. zaprasza na kurs medyczny z warsztatami: Podstawowe
zasady prowadzenia badan klinicznych dla badaczy (,,GCP
course for investigators”), dla lekarzy i innych cztonkow ze-
spotow prowadzacych badania kliniczne lekow faz I-IV. 12
pkt. edukac. Informacje: Dziatl Szkolen OINpharma, e-mail:
szkolenia@oinpharma.pl, tel. 22-578-00-03, 578-00-05, faks
22-632-25-82

Wolters Kluwer Polska

* 16.06. Krakow. Budzetowanie w Zaktadach Opieki Zdrowot-
nej

*18.06. Wroctaw. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej —two-
rzenie, przeksztatcenie SPZOZ-u w NZOZ i podstawy prawne

Informacje: tel. 22-535-83-14, e-mail: szkolenia@wolterskluwer.pl,
www.abc.com.pl,

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii

¢ 25-27.06. USG 3D w poloznictwie - teoria i praktyka

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

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

* 12-17.09. Przezklatkowa ultrasonografia pluc - praktyczno-
teoretyczny

¢ 15-17.10. Ultrasonografia w hematoonkologii dziecigcej -
doskonalacy

*29-31.10. Diagnostyka i powiklania choroby wiencowej serca.
Nabyte wady serca — zastawki mitralnej i aortalnej - dosko-
nalacy

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

Mazurska Szkota USG i Ginekologii

* 25-28.08. USG w ginekologii i poloZnictwie dla zaawans.

* 2-5.09. Diagnostyka prenatalna 7 elementami echokardiografii
plodu

* 5-10.09. USG w ginekologii i poltoznictwie dla poczatk. Teoria
i praktyka

* 23-25.09. Kolposkopia dla zaawans.

* 30.09-2.10. Diagnostyka dopplerowska w ginekologii i poloz-
nictwie

*24-27.11. USG w ginekologii i poloznictwie dla zaawans.

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

 28.06.-3.07. Katedra i Klinika Chorob Tropikalnych i Paso-
2ytniczych UM w Poznaniu (tropisk2@ump.edu.pl), Fundacja
Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio” Medicus Mundi
Poland (medicus@ump.edu.pl) organizuja kurs: Podstawowa
opieka medyczna w tropiku (w tym medycyna podrozy oraz
malaria, gruzlica i AIDS w tropiku), dla zainteresowanych
praca w osrodkach medycznych w tropiku i/lub ubiegajacych si¢
o certyfikat medycyny podr6zy. Dyplom po zdaniu egzaminu.
Formularz zgtoszeniowy, program kursu i informacje: www.
medicus.amp.edu.pl

OIM abcMED

*9.09.,14.10.,18.11., 9.12. Krakow. Warsztaty: Spirometria w prak-
tyce, dla lekarzy i 0sob wykonujqcych badania spirometryczne

¢ 10.09., 15.10., 19.11., 10.12. Krakéw. OIM abcMED oraz Za-
ktad Aerozologii i Bioinzynierii Aerozoli MEDINET organizuja
warsztaty: Optymalizacja i indywidualne dostosowanie leczenia
inhalacyjnego, dla lekarzy i 0s6b wykonujqcych inhalacje lecz-
nicze i diagnostyczne

Informacje: e-mail: biuro@abcmed.pl, www.abcmed.pl, tel./faks
12-637-31-82

Wielkopolska Szkota Diagnestyki Obrazowej ,OBRAZ”

* 16-19.09. USG doppler naczyn obwodowych typ podst.

©30.09.-3.10. USG doppler w neurologii TCD TCCD typ podst.

* 7-10.10. USG gruczotu piersiowego typ podst.

* 15-17.10. USG narzqdow powierzchownych szyi typ podst.

* 21-24.10. USG jamy brzusznej typ podst.

* 18-21.11. USG w pediatrii (w tym USG przezciemieniowe) typ
podst.

¢ 19-20.11. Echokardiografia dziecigca typ podst.

* 2-5.12. Echokardiografia typ podst.

* 9-12.12. USG doppler naczyn obwodowych typ podst.

Informacje: www.obraz.pl, obraz@obraz.pl, tel. 603-762-041 lub
61-657-94-63

*19-22.09. Krakow, hotel Qubus, ul. Nadwislanska 6. VIII Konfe-
rencja Naukowo-Szkoleniowa Otorynolaryngoloegia 2010 w po-
faczeniu z XV Migdzynarodowym Sympozjum Audiologicznym
IAPA. Program Konferencji na stronach: www.mediton.pl i www.
iapa2010.eu. Biuro Organizacyjne: mediton@mediton.pl lub
info@iapa2010.eu, tel. 42-636-35-30 lub 42-636-35-18.

www.gazetalekarska.pl
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Slaskie Centrum Edukaciji Lekarskiej SCEL

*20-24.09. USG jamy brzusznej - podst.

* 11-12.10. USG tarczycy - podst.

* 13-14.10. USG tarczycy - zaawans.

Informacje i zapisy: www.scel.edu.pl, e-mail: centrum@scel.edu.pl,
41-902 Bytom, Wroctawska 62, tel. 32-397-02-85, 603-19-19-62

¢ 11-15.10. Osrodek ,,Transportowiec” w Bielsku-Biatej. Kurs na
uprawnienia Inspektora Ochrony Radiologicznej w pracowni RTG
(Dz. U. nr 239/2006, poz. 1737), Testy Specjalistyczne urzadzen
RTG, Ochrona Radiologiczna Pacjenta (Dz. U. nr 194/2005, poz.
1625). Informacje: EkoAtom, tel. 601-77-37-51, 609-722-762, faks
65-520-53-87, e-mail: info@ekoatom.pl, www.ekoatom.pl

¢ 15-17.10. Osrodek Wypoczynkowy MSW Jawor w Polanczy-
ku. Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Psychiatrii, Oddziat
Rzeszowski PTP, Podkarpackie Centrum Zdrowia Psychicznego
w Przemyslu oraz Spoteczny Komitet Organizacyjny zapraszaja
na XV Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa: Bieszczadzkie dni
psychiatryczne. Pkt. edukac. Koszt uczestnictwa (zakwaterowanie,
wyzywienie, optata konferencyjna) 350 zt do 30.06.br. - po 30.06.
br. 400 zt. Zgtoszenie udzialu prosimy przysyta¢ na adres: Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne Oddziat Rzeszowski, ul. Kosciuszki
18, 37-500 Jarostaw — razem z kserokopia dowodu wptaty optaty
konferencyjnej na konto Spotecznego Komitetu Organizacyjnego
Multibank konto nr 85 1140 2017 0000 4702 0697 7831. Termin
ostateczny zgloszen do 15.09.br. Decyduje kolejnos¢ zgloszen.
Szczegdtowy program zostanie odestany po uzyskaniu zgloszenia.
Informacje: lek.med. Janusz Adamczyk, tel. 16-621-46-11 w.259,
e-mail: adams4@mp.pl oraz dr n. med. Maciej Kuligowski, kom.
602-55-76-43, e-mail: m_kulig@autograf.pl, Podk.Centr.Zdr.
Psych., tel./faks 16-677-62-91.

Ultrasonograficzna Szkota Galicijska

* 3-7.11. Warsztaty USG jamy brzusznej

* 17-21.11. Warsztaty USG naczyn obwodowych

Informacje i zgloszenia: 602-407-362, 608-630-225, 14-679-40-10,
www.usg.net.pl

¢ 3-4.12. 1.6dz. Zarzad Glowny Pediatrycznego Forum Profilaktyki
Chorob Cywilizacyjnych oraz Klinika Alergologii, Gastroenterologii
i Zywienia Dzieci UM w Lodzi zapraszaja na I Ogéopolski Zjazd
Pediatrycznego Forum Profilaktyki Choréb Cywilizacyjnych.
Pkt. edukac. Informacje: www.grupamedica.pl, Biuro Organiza-
cyjne zjazdu: Grupa Medica s.c., e-mail: biuro@grupamedica.pl,
tel. 22-465-51-16, faks 22-465-51-15.

¢ 12-14.05.2011. Wroctaw. Miejsce obrad: Kudowa Zdroj, hotel
Verde Montana. Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ we Wro-
ctawiu organizuje XXVIII Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa
Ortopedow WP. Tematy gtowne: 1. Endoprotezoplastyka stawu
kolanowego. 2. Ztamania trzonu kosci udowej — leczenie i powi-
ktania. 3. Tematy wolne. Adres organizator6w: Klinika Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinika SPZOZ we Wroctawiu, ul. R. Weigla 5, 50-981 Wro-
ctaw, tel. 71-766-03-30, 71-766-03-31, faks 71-766-06-34, e-mail:
ortopedia@4wsk.pl. Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
ptk dr n. med. Wojciech Wodzistawski. Informacje o hotelach
i optatach zjazdowych bgda dostgpne na stronie internetowe;j
www.28kowp.pl (strona w budowie).

Studia Podyplomowe Bioetyki i Prawa Medycznego na Uniwer-
sytecie Kard. Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Informacje:
www.cecib@uksw.edu.pl; tel. 22-569-97-48

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.
50-011 Wroctaw, ul. Ko$ciuszki 29, tel. 71-330-61-61, zam.: 42
09, faks 42-680-44-86, zamowienia@elsevier.com, www.elsevie

Neurologia. The little black book

Osama O. Zaidat, Alan J. Lerner

red. wyd. | pol. Hubert Kwiecinski

Wroctaw 2010, str. 666

Zwiezly, zaktualizowany, tatwy w uzyciu praktyczny prze-
glad ogolnej wiedzy neurologicznej. Dla wszystkich stuzb
medycznych zajmujacych sig pacjentami ze schorzeniami
neurologicznymi.

Psychiatria. Praktyczny przewodnik kliniczny
Myrl R.S. Manley

red. wyd. | pol. Stawomir K. Sidorowicz

Wroctaw 2010, str. 578

Podreeznik zawiera zestaw pytan, na ktore padaja obszerne od-
powiedzi. Omawia dziedziny, z ktorymi moze sig zetknac lekarz
pierwszego kontaktu, student med., rezydent specjalizujacy sig¢ w
psychiatrii czy inne osoby zainteresowane przedmiotem. Prezentu-
je przypadki kliniczne. Zawiera rozdziat ,,Egzamin praktyczny”.

Choroby wewnetrzne

Stanley Davidson

red. Nicholas A. Boon, Nicki R. Colledge,

Brian R. Walker

red. edycji miedzynar. John A. A. Hunter

llust. Robert Britton

red. wyd. | pol. Franciszek Kokot, Lidia Hyla-Klekot
tom 3, Wroctaw 2010, str. 926-1300

Dwudziesta edycja zawiera rozdziaty: Choroby krwi, Choroby uktadu migsnio-
wo-szkieletowego, Choroby uktadu nerwowego, Choroby skory, Choroby wieku
podesztego. Kazdy rozdziat rozpoczyna sig od przegladu elementow kluczowych
w badaniu klinicznym oraz zawiera szczegotowy opis choroby ze wskazéwkami
diagnostycznymi i proponowanym leczeniem.

Dermatologia. Podrecznik i atlas

Robin Graham-Brown, Johnny Bourke

red. wyd. | pol. Andrzej Kaszuba

Wroctaw 2010, str. 398

Potaczenie praktycznego podrecznika z atlasem chordb skory.
Przedstawiony zakres wiedzy podkresla interdyscyplinarny charak-
ter nowoczesnej dermatologii. Publikacja polecana dermatologom,
lekarzom rodzinnym, pediatrom, internistom i studentom med.

Histologia. Podrecznik i atlas

Barbara Young, James S. Lowe, Alan Stevens,
John W. Heath

- | red. wyd. | pol. Jacek Malejczyk

Wroctaw 2010, str. 436

Zdjgcia spod mikroskopu swietlnego i elektronowego preparatow
barwionych réznymi technikami histopatologicznymi, opatrzone
dokfadnymi opisami zawierajacymi praktyczne informacje
odnoszace si¢ do wiedzy klinicznej i patologii omawianych tkanek i narzadow.
Publikacja przeznaczona dla studentéw medycyny, weterynarii, biologii i innych
nauk pokrewnych oraz praktykujacych lekarzy, w tym patologow.

WHEATER

s

H_' Anatomia. Podrecznik dla studentow

- | |

Richard L. Drake, A. Wayne Volg,

Adam W. M. Mitchell

red. wyd. | pol. Matgorzata Bruska, Bogdan Ciszek,
Przemystaw Kowianski, Witold Wozniak

tom 1, Wroctaw 2010, str. 352

a T. 1 Anatomia ogdlna, anatomia uktadu ruchu. T. 2 Anatomia
narzadow wewnetrznych, T. 3 Anatomia osrodkowego uktadu nerwowego. W przy-
gotowaniu materiaty uzupehiajace do podrecznika w postaci pytan testowych.

- SrMEdm

Dermatologia dla kosmetologow

red. nauk. wyd. Il prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski,
prof. dr hab. n. med. Andrzej Kaszuba

Wroctaw 2010, str. 466

Drugie wydanie uzupetnione o nowe informacje i uwzglgdniajace
uwagi czytelnikow. Pierwsza cz¢$¢ zawiera opisy podstawowych
chordb skory. Druga — wybrane zagadnienia praktyczne przy-
datne w codziennej pracy kosmetologow oraz dermatologow
estetycznych. Podrgcznik dla kosmetologéw i dermatologow,
takze studentow i nauczycieli dermatologii.

Chirurgia

Courtney M. Townsend, R. Daniel Beauchamp,
B. Mark Evers, Kenneth L. Mattox

red. wyd. | pol. Tadeusz Popiela

tom 1, Wroctaw 2010, str. 544

Podstawowe zagadnienia chirurgii, Opieka przedoperacyjna.
Edycja polska to 18 wydanie podrecznika. Podzielony jest na
13 glownych rozdziatow obejmujacych zasady leczenia chi-
rurgicznego, specyfike zabiegow w chirurgii poszczegolnych
narzadow oraz wybrane specjalizacje chirurgiczne. Nowe zagadnienia to rola
lekarza w zapewnieniu bezpieczenstwa terapii czy chirurgia rekonstrukcyjna.
Dla studentow, rezydentow i specjalistow w zakresie chirurgii.

Atlas otoskopii

Mario Sanna, Alessandra Russo,
Giuseppe de Donato, Antonio Caruso,
Abdelkader Taibah

wspoipr. Essam Saleh, Maurizio Falcioni,
Fernando Mancini, Enrico Piccirillo

red. wyd. | pol. Wiestaw Gotabek

Wroctaw 2010, str. 228 -
Najobszerniejszy w jgzyku polskim atlas obrazéw otoskopowych i podreeznik
chirurgii bocznej podstawy czaszki. Ogolna i szczegotowa prezentacja patologii
usznych oraz podstawy czaszki wraz ze wskazaniem metody leczenia i zasad
postgpowania chirurgicznego, najnowsze osiagnigcia kliniczne, radiologiczne
1 terapeutyczne w tej dziedzinie.

Reka, tokieé, ramie

Thomas E. Trumble, Jeffrey E. Budoff,
Roger Cornwall

red. wyd. | pol. Tadeusz Szymon Gazdzik

seria: Core Knowledge in Orthopaedics

Wroctaw 2010, str. 734.

Seria skierowana do szerokiego grona specjalistow. W po-
szczegdlnych tomach najwazniejsze informacje od diagnostyki
r0znicowej, metod poprawnego badania klinicznego do wytycznych dotyczacych
leczenia. Prezentowana publikacja zawiera podstawowe wiadomosci dotyczace
anatomii, patologii i leczenia urazow i chorob konczyny gornej. Szcezegolna
uwage zwraca na sposoby terapii zmian patologicznych stawow. Omawia tez
rzadkie wady wrodzone i nabyte, ktore moga by¢ przyczyna znacznego upo-
$ledzenia funkcji catego narzadu ruchu. Dla chirurgow urazowych i ortopedow

oraz rehabilitantow i fizjoterapeutow.

HIEIANTEARL

Echokardiopgrafia

Catherine M.Otto, Rebecca G. Schwaegler
red. wyd. | pol. Piotr Hoffman

Wroctaw 2010, str. 364

W syntetyczny sposob przedstawiono bardzo duzy zakres wiedzy.
Zawarto m.in. opis putapek echokardiograficznych i sposoby
ich unikniecia.

Przetaczanie krwi

Elzbieta Wiszniewska-Gauer

Wroctaw 2010, str. 148

Ksiazka rekomendowana przez Naczelng Izbg Pielggniarek
i Potoznych. Przewodnik, ktory pozwoli w sposob kompe-
tentny i w zgodzie z obowiazujacymi przepisami przetaczac
skfadniki krwi 1 przyczyni si¢ do wzrostu bezpieczenstwa
przetoczen oraz lepszego, bardziej racjonalnego wykorzystania
skladnikow krwi.

o Chemia kliniczna

Jeremy Hughes, Ashley Jefferson
red. nauk. | wyd. pol. Mieczystaw Wozniak
seria: To Proste

CHEMIA
blivscena

f[ Wroctaw 2010, str. 212
*| Podstawowe zagadnienia dotyczace chemii klinicznej i med. labo-
a\‘ ratoryj nej . Praktyczny przewodnik po wypikach festow laboratoryj-
— nych. Ksiazka polecana studentom med. i analityki med. oraz leka-
rzom, diagnostom laboratoryjnym, studentom pielggniarstwa i ratownictwa med.

sTermedia” Wydawnictwa Medyczne
61-614 Poznan, ul. Weneddw 9/1, tel./faks 61-822-77-81,
www.termedia.pl, termedia@termedia.pl

Zespot stopy cukrzycowej

pod red. Waldemara Karnafla

i Beaty Mrozikiewicz-Rakowskiej

Poznan 2010, str. 106

| Publikacja dla wszystkich, ktorzy lecza chorych z zespolem stopy cu-
krzycowej. Zawiera praktyczne wskazowki dotyczace postepowania
w tym powikfaniu cukrzycy. Wskazania do stosowania omawianych
grup lekdw oparto na wytycznych PTD z 2008 12009 .

Zaburzenia lipidowe

pod red. Barbary Cybulskiej

i Longiny Klosiewicz-Latoszek

wyd. |. Poznan 2010, str. 220

Ksiazka uwzglednia aktualne standardy postgpowania oraz wie-
loletnie doswiadczenia autorow. Autorzy poswigcaja publikacjg
prof. Bohdanowi Szostakowi, ktory jako pierwszy rozwijat tg
dziedzine w Polsce.

ZaburEenia
ips

Choroba wiericowa w praktyce

lekarza ogdinego

Podstawowe zasady postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

Marek Kosmicki

Poznan 2010, str. 394

Obecnie prezentowana monografia w formie kieszonkowej jest
uaktualniong kompilacja dwoch wezesniejszych wydan z 2001
12003 r. Uwzgledniono wszystkie nowe osiagnigcia w ostatnim
czasie.

MediPage Sp. z o.0.
02-594 Warszawa, ul. Bruna 32, tel./faks 2
www.medipage.pl, redakcja@medipage.pl

Podrecznik okulistyki.

Diagnostyka i leczenie chorob oczu

Praktyka ambulatoryjna oraz w warunkach
ostrego dyzuru w szpitalu Willsa

Derek Y. Kunimoto, Kunal D. Kanitkar,

Mary S. Makar

wyd. pol. Warszawa 2007, str. 534

Informacje o lekach, procedurach i sposobach leczenia niemal
kazdego schorzenia okulistycznego, z jakim spotykaja si¢ lekarze
okulisci w ramach opieki ambulatoryjnej i szpitalne;.

Pediatria.
PEDL"!.TEH Podrecznik dla studentow pielegniarstwa
e pod red. Andrzeja Radzikowskiego,
Aleksandry Banaszkiewicz
Warszawa 2008, str. 620
Przedstawiono wspotczesna wiedzg na temat najezgstszych,
wybranych chordb typowych dla wieku dziecigcego, skupiajac sig
na odrebnosciach rozwojowych charakterystycznych dla tej grupy
pacjentow oraz problemy, z ktorymi spotyka sig pielggniarka w
codziennej pracy. Opis podstawowych czynnosci, za ktore bierze odpowiedzial-
nos¢ pielggniarka pracujaca w ambulatorium lub szpitalu dziecigeym.

Bede badany, ale jak?
Objasniamy dzieciom badanie
Mechthild Hoehl

ilustr. Gisela Diirr 3

.,

a
=,

Warszawa 2006, str. 42 ™

W przystepny sposb opisano najczgstsze badania dzieci w wieku ||I T

3 do 6 lat. Ma to poméc dzieciom przezwycigzy¢ strach przed i
badaniami i szpitalem.

Algorytmy interpretacji -
objawow klinicznych T

R. Douglas Collins TR
red. wyd. pol. dr n. med. Piotr Jedrusik prr sl 4o

Warszawa 2010, str. 586

W kompendium przedstawiono algorytmy, ktore pozwalaja
uporzadkowac i usprawni¢ postgpowanie diagnostyczne u
pacjentow z réznymi objawami klinicznymi. Zawiera: 227
catostronicowych algorytméw dotyczacych szerokiego zakresu
czesto spotykanych objawow podmiotowych i przedmiotowych;
zwigzte omowienie pytan, ktore nalezy zada¢ w czasie zbierania wywiadow,
a takze badan dodatkowych, ktore warto zleci¢; pomocne wskazowki na
temat tego, kiedy warto zasiggna¢ opinii specjalisty. Dla lekarzy praktykow
1 studentow.

Podstawy kliniczne fizjoterapii

w dysfunkcjach narzadu ruchu

Podrecznik dla studentow fizjoterapii

i fizjoterapeutow

pod red. Janusza Nowotnego

Warszawa 2006, str. 368

Wydany przez zespdt pracownikow naukowo-dydaktycznych
Slaskiej AM w Katowicach. Dostosowany do aktualnych
standardow ksztatcenia, zawiera istotne wiadomosci o r6znych
jednostkach chorobowych. Uwzglgdniono mechanizmy i dynamike rozwijaja-
cych sig zmian, ich odwracalnos¢, mechanizmy kompensacyjne i powiazania
przyczynowo-skutkowe pomiedzy poszczegolnymi objawami.

Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0

red. ksigzek: 01-2313 Warszawa, ul. Ptocka 5a,

tel. 22-535-80-00, 22-535-82-00,

31-156 Krakdw, ul. Zacisze 7, tel. 12-630-46-00,

e-mail: ksiazki@wolterskluwer.pl, www.wolterskluwer.pl,
ksiegarnia internetowa www.profinfo.pl

Choroby uktadu oddechowego u dzieci

pod red. Marka Kulusa

Warszawa 2010, str. 516, cena 89,00 zt

Podrecznik w kompleksowy sposob omawia roznorodne
aspekty chordb uktadu oddechowego u dzieci. Obok czgstych
i szeroko omawianych w literaturze chordb, takich jak astma
czy zapalenie pluc, przedstawiono inne, bardzo istotne, cho¢
rzadsze schorzenia, takie jak wady rozwojowe uktadu odde-
chowego, gruzlica czy srddmiazszowe choroby phuc. Dane
na temat jednostek chorobowych i wybrane zagadnienia dotyczace rozwoju
uktadu oddechowego, metod diagnostycznych i stosowanych lekow. Rozdziat
omawiajacy odrgbnosci badan obrazowych u dzieci oraz bogata dokumentacja
radiologiczna.

Opiniowanie sadowo-lekarskie

w przestepstwach przeciwko zdrowiu
Tomasz Jurek

Warszawa 2010, str. 190, cena 49,00 zt

Publikacja przedstawia interpretacje rodzajow uszczerbkow
na zdrowiu w prawie karnym i zasady opiniowania sadowo-
lekarskiego w przestepstwach przeciwko zdrowiu; przydatna w
praktyce sadowniczej.

dokonczenie na str. 44
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Hormony, witaminy, leki: przeciwnowotworowe,
immunosupresyjne. Autakoidy

Zbigniew S. Herman

seria: Farmakologia i farmakoterapia dla lekarzy. t 4
wyd. |. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 41, tel. 22-695-40-33.
Ksiegarnia wysytkowa tel. 22-695-44-80,

infolinia 0-801-142-080, www.pzwl.pl,
e-mail:promocja@pzwl.pl. Warszawa 2010, str. 224
Ksiazka przeznaczona dla lekarzy praktykow. Zwiezle opisuje dziatanie, dawkowanie
iinterakcje oraz wskazania i przeciwwskazania do stosowania tych lekow. Autor, inter-
nista i farmakolog kliniczny, opiera sig na wynikach najnowszych badan naukowych,
jak i na wasnych przemysleniach i bogatym doswiadczeniu klinicznym.

Ponadto nadestano:

Chirurgia zyl. Podrecznik dla chirurgow
ogdlnych, chirurgow naczyniowych,
angiologow, dermatologow i flebologow
Wolfgang Hach, Jorg Dietel GruR,

Viola Hach-Wunderle, Michael Jiinger

kons. nauk. do wyd. | pol. prof. Mieczystaw Szostek
tom I, Wydawnictwo Galaktyka Sp. z 0.0,,

90-562 t.6dz, ul. takowa 3/5, tel. 42-639-50-18,

tel./faks 42-639-50-17, www.galaktyka.com.pl,

e-mail: galaktyka@galaktyka.com.pl, £6dz 2010, str. 410

Najnowsze informacje na temat patologii krazenia zylnego oraz opis nowoczesnych
metod diagnostyki chordéb wystepujacych w obrebie zyt powierzchownych i gle-
bokich. Najnowsze metody chirurgicznego leczenia zyt. Uwzgledniono zaburzenia
uktadu chtonnego tacznie z ich etiologia, diagnostyka i sposobami terapii.

Astaksantyna. Naturalna astaksantyna
krolowa wsrod karotenoidow

Bob Capelli

przy wspdtpr, Geralda R. Cysewskiego

wyd. | pol. pod red. Marii Grzegorek

wyd. Kenay A.G., 62-800 Kalisz, ul. Czgstochowska 25,
= tel. 62-757-35-88, faks 62-757-35-89,

e-mail: kenayag@yahoo.ca, www.kenayag.com.pl,
Warszawa 2007, str. 118

Ksiazka poszerza wiedzg o jednym z waznych dla zdrowia sktadnikow diety
cytujac badania prowadzone nad astaksantyna. Dla badaczy zajmujacych sie
tym problemem i dla dietetykow.

Imprezy

rozne

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie przygotowata dla
lekarzy 15-dniowy wyjazd na leczenie i wypoczynek w Eforii w Ru-
munii: kuracja btotami (leczenie béléw kregostupa, uktadu kostnego
i béléw reumatycznych). Samolot z Warszawy, autokar do hotelu 3*
w dzielnicy willowej, wyzywienie. Wyjazdy 21.06. i 23.08.br. Cena
3250 zt. Informacje i zgtoszenia: praca@warszawa.oil.org.pl

-o Meksyku

KKSIT OIL w Warszawie przygotowata dla lekarzy 14-dniowy wyjazd
turystyczno-wypoczynkowy do Meksyku. W programie zwiedzanie
najwspanialszych zabytkéw kultury Majéw: ogromne piramidy i pata-
ce, przepiekne Swiatynie, kilkudniowy wypoczynek w Acapulco nad
Pacyfikiem i w Cancun nad Atlantykiem. Wszystkie Swiadczenia na
wysokim standardzie, wypoczynek ,all inclusive”. Termin: 14-27.10.
br. Cena ok. 9500 zt — zalezy od kursu walut. Informacje i zgtoszenia:
praca68@oil.org.pl lub u organizatora: kwatour@op.pl

'r.-f.l"""-
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Profesor Witold Niepotomski

tworca slaskiej patomorfologii

pod red. Daniela Sabata

wyd. Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
Biblioteka Gtéwna, Katowice 2009, str. 252

Wspomnienie o Profesorze przygotowane z okazji 70-lecia jego
pracy zawodowej. Studia medyczne ukonczyt w 1940 1., brat udziat
w tajnym nauczaniu medycyny, walczyt w Powstaniu Warszawskim. Od 1950 .
jako nauczyciel akademicki pracowat na Slaskiej AM. Byt organizatorem Katedry
i Zaktadu Anatomii Patologicznej, rektorem uczelni i jej doktorem honoris causa.
Wychowatkilka pokolen patomorfologdw. Publikacja sklada sig z czgsci: kalendarium
zycia Profesora, wspomnienia cztonkow rodziny, przyjaciot i wspotpracownikow,
dorobek naukowy, wypowiedzi Profesora poswiecone patomorfologii i jej historii.
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Okruchy wspomnien lekarza

z burzliwych lat 1939-1951 T
Adam Smoluchowski =
wyd. Adam Smoluchowski, 01-602 Warszawa, l..-:

ul. Sutkowskiego 9. Warszawa 2010, str.46

Autor wspomina swoich profesorow: Maksymiliana Rutkowskiego,
Jozefa Latkowskiego, Kazimierza Stotychwo, Zygmunta Szantrocha,
Emila Godlewskiego, Wiadystwa Szumowskiego. Tulajac sig¢ od
momentu wybuchu wojny, nie tracac subiektywnych celow, informuje o zdarzeniach,
ojakich styszy, wie i spotyka, co znakomicie oddaje koloryt wydarzen z pierwszych
dni wojny w poblizu polskiej granicy na wschodzie. Praktyke lekarska, czgsto w zaska-
kujacych go kierunkach, zdobywa z marszu. Zajecie znajduje w réznych miasteczkach,
staz odbywa w szpitalach krakowskich. Jest wszedzie gdzie potrzebny jest lekarz,
wiaza si¢ z tym makabryczne przezycia zwiazane z hitlerowcami. Opisuje panikg
Niemcow po wkroczeniu Rosjan do Krakowa z pozycji swojego gabinetu lekarskiego
oraz pierwsze lata po wojnie. Niewielka ksiazeczka natadowana trescia.

=

Wspomnienia z obozow. Majdanek, Oswiecim,
Ravensbriick, Neu Rohlau, Zwodau
(1943-1945)

Czestawa Malinowska

SORUS S.C. Wydawnictwo i Drukarnia, 61-160 Poznan,
ul. Starotecka 18, tel. 61-653 01 43, faks 61-877-24-81,
e-mail: sorus@sorus.pl, ksiegarnia internetowa
www.sorus.pl, Poznan 2008, str. 162

Zapis zyciaw niemieckich obozach koncentracyjnych. Poznajemy szara codziennos¢
tych miejsc, rdzne typy wigzniarek z wielu zakatkéw Europy. Codziennos¢ obozu
opisana ze zwroceniem uwagi na wartosci, jakie i w takim miejscu mogly sie po-
jawia¢ — wiara w przetrwanie, oznaki tworczosci. Wspomnienia uzupekniaja wpisy
wspotwigzniarek do jej obozowego pamigtnika, ktory prowadzila do wyzwolenia.

Na zdrowie. Przystowia, aforyzmy, mysli i sentencje
o medycynie i medykach, o ludziach zdrowych

i chorych, o chorobach i o ich leczeniu.

skrupulatnie wyszukat, spisat i wstepem opatrzyt

doktor medycyny Roman Dzierzanowski
Wydawnictwo DOMENA, 01-726 Warszawa,

ul. Skrzetuskiego 14a, tel./faks 22-843 55 86,

e-mail: jerzy.woy@op.pl, Warszawa 2008, str. 144

Autor - historyk medycyny — jest z zamitowania bibliofilem, stad wyszukiwanie
nieznanych kart z zakresu medycyny. Jest autorem ,,Stownika dziejow medycyny
1 farmacji” oraz zbioru fraszek ,,Kazdy chory ma doktory” i anegdot ,,Swawolny
Hipokrates”. Prezentowany zbior jest owocem wieloletniej pracy.

Uprzejmie informujg, ze w numerze 5/2010,,GL” na str. 49-50 blednie umieszczo-
1o pod adresem Wydawcy: Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0. dwa tytuly: Leszek
Bulinski ,, Polityczne uwarunkowania zmian w ochronie zdrowia” i Agnieszka
Bukowska-Piestrzynska ,, Finansowanie marketingu w ochronie zdrowia”.
Wydawca ich jest CeDeWu. Wydawnictwa Fachowe, 00-680 Warszawa, ul. Zu-
rawia 47/49, e-mail: cedewu@cedewu.pl, tel. 22-396-15-03, faks 22-827-38-89.
Ekonomiczna Ksiggarnia Internetowa www.cedewu.pl, www.4books.pl.
Za pomylkg przepraszam. md

opr. md

www.gazetalekarska.pl
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Objasnienia 67 haset podano
w przypadkowej kolejno-
$ci. W diagramie ujawniono
wszystkie litery E, F, Y i Z.
Na ponumerowanych polach
ukryto 38 liter hasta, ktore
stanowi rozwiazanie. Nalezy
je przestac na karcie pocztowe;j
na adres redakcji do 15 sierp-
nia. Wéréd autorow prawidto-
wych rozwiazan rozlosujemy
nagrody ksiazkowe (prosimy
o podanie specjalizacji).

* jajeczkowanie; ¢ jezdzcy, kawa-
lerzysci; « Beijing; « symbol otowiu
« takka; ¢ przy ujsciu Welu do
Drwecy; « Swiety, patron Szwecji;
« kita; * srodek, interieur; ¢ par-
tia J. Kaczynskiego; « negaton;
« dranka; * czeska wie$ pruskiej
wiktorii (1866); * srebrna tarcza na
zwojach tory; « miasto w Ohio, jak
tabletka; « wiedza tajemna; * Butat
z gitarg; * extractum; » mi o pot
tonu wyzej; « Wielka, wcina sie w
wybrzeze Libii; « statek kursujacy
regularnie; * lek z Lactobacillus
acidophilus; ¢ ptynie w Cieszynie;
» prawdopodobienstwo, hazard;
« toksyna; « wolny etat; * rzymski
Edom; « $piewak; ¢« rownomolo-
wa mieszanina enancjomeréw;
* przeciwnik saduceusza; * budow-
niczy patacu w Ksigzu Wielkim;
+ osobniki o jednakowym sktadzie
genetycznym; « Janne, rywal Ma-
tysza; » moneta dla Judasza; 2,54
zm; « kation lub anion; « stolica
stanu Bihar; « ksigzka Trojanskiej;
« badian; * ustalanie konsensusu;
+ czynny wulkan na Wyspie Rossa;
* pokrywa trumny; « dzuma, zaraza;
« Swiety, ochrzcit Wegry *kaszkiet;
» odczynnik na aldehydy i ketony;
» zemsta; « Pasztunowie; * najciez-
szy zuraw; * martwica; * John, twor-
ca komedii dworskiej proza; * po-
rzadek; * przedostatnia faza mitozy
lub mejozy; « japonskie puzderko
na leki u pasa; * Syjamczyk; * za-
miar, zamyst, che¢; ¢ 2-amino-6-
-hydroksypuryna; « mieszkanka
Baku; ¢ ... Prade$, stan z Agrg;
« diabetes mellitus; * nad taba, za
Podiebradami; « wodka z ryzu lub
daktyli; » mtodziencza to choroba
Scheuermanna; « Kukulska dla
Jantar; « komisariat w zaborze
rosyjskim; ¢ porcja nasienia samca;
* miedzy Wieluniem a Radom-
skiem; « kedzior; « Paul Gerson,
wspottwdérca nowoczesnej der-
matologii
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25 35 23
E 12 11
Y 26 F 15 F
3 36 Y 24
8 4
5 31 37
Y Y 21 18
27 20 | 17
14 19 Y
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Y 28 33
Y Z 38 29
2 9 7

Anatomia. Podrecznik dla studentow
(Elsevier Urban & Partner)

Atlas anatomiczny
przekrojow ciata czlowieka
(a-medica press)

Atlas technik iniekcyjnych
w leczeniu bolu

(Elsevier Urban & Partner)

Choroby infekcyjne u dzieci
(medipage)

Blokada nerwow obwodowych
w ortopedii

(Elsevier Urban & Partner)

Diagnostyka obrazowa.
Uktad moczowo-piciowy
(Elsevier Urban & Partner)

Histologia. Podrecznik i atlas
(Elsevier Urban & Partner)

Kardiologia interwencyjna
(Elsevier Urban & Partner)

Kardiologia Nettera

(Elsevier Urban & Partner)

Lasery i swiatlo

(Elsevier Urban & Partner)
Podstawy radiologii klatki piersiowej
(medipage)

Rehabilitacja kardiologiczna.

Stosowanie éwiczen fizycznych
(ELIPSA-JAIM)
Ultrasonografia w poloZnictwie
i ginekologii

(Elsevier Urban & Partner)
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Wazne jest,
by nie przestawaé pytac.
Albert Einstein
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