Gazeta
Lekarska

Pismo [zh Lekarskich




VINVINTY

VNVINTY

Spacerujq
w marzeniach

Drziekuje Czytelnikom za kolorowe pocztowki, zdjecia
i sms-y z urlopowych eskapad po calym swiecie.
Mam nadzieje, ze troche odpoczeliscie, wyprzegnieci
z codziennego szpitalnego kieratu, juz to biurokracji,
Jjuz to medycyny.

ﬂn

,,Kuba wyspa jak wulkan goraca, palma liscie obraca do stonca” — piszq do nas,

Jak w refrenie szlagierowej piosenki, Agata i Robert z Lodzi. Od siebie dodam
niesmialo, Ze od niedawna miesiecznq racje czarnej fasoli na osobe, rzecz jasna
na kartki dla mieszkancow tej uroczej wyspy, ograniczono z 10 uncji, do 5, a soli
z 333 gramow do 174. Pamietacie jeszcze 1982 r. w Polsce? Wziglem wtedy
wolny dzien w szpitalu, by wsta¢ o czwartej nad ranem, ustawic sie w kolejce, bo
mieli wlasnie ,, rzuci¢” mleko w proszku, a wlasnie mielismy wowczas zaledwie
rocznego synka. Dostatem to mleko... i jeszcze pot kilograma cukierkow toffi,
bo tez je rzucili. Dzis wspominam to jak zly sen, bo cho¢ krowy pasq sie juz
tylko gdzie niegdzie gromadnie w Holandii, a naszym rolnikom podobno nic sie
nie oplaca, to mleka w sklepach jest tyle, ze moje wnuczeta mogq sobie teraz
powybrzydzac do woli. Ale tylko dlatego, ze mojemu pokoleniu udato sie. A co?
No wlasnie! Klaniam sie nisko wszystkim, takze nieztomnym w wierze lekarzom,
ktorym wtedy nie zabrakto odwagi i uporu, aby dzis cieszy¢ si¢ wolnosciq.

Ale nie wszystkim lekarzom na swiecie poszio z tym tak gracko jak nam.
Drzisiejsze doniesienia z Iranu i Chin, Pélnocnej Korei i Kuby, gdzie nierzadko
na czele ruchu na rzecz obrony praw czlowieka stajq lekarze, nie tylko
zasmucajq i zatrwazajq, ale wzywajq do donosnego krzyku wobec szalejqcej
tam tyranii, przesladowaniom, torturom, skrytym morderstwom i bezkarnosci
rezimow. Ta sama Kuba, ktora wabi dzis turystow, jednoczesnie wrze i kipi
z wulkanu cierpienia ludzi, ktorzy osmielajq sie upomnie¢ o swq wolnosc.
Zapamietamy dr. José Luisa Garcia Paneque, wieznia sumienia, skazanego na
24 lata, ktorego zmuszono do przebywania z pospolitymi zbirami i handlarzami
narkotykow, ktorzy systematycznie bili go do nieprzytomnosci. Kubanska
bezpieka (Seguridad de Estado Cubano) daje przywileje pospolitym przestepcom
w zamian za prowokowanie, napasci, obelgi, ponizanie wiezniow politycznych.
Nie zapomnimy, jak dr Oscar Elias Biscet, jeden z weteranow opozycji
demokratycznej na Kubie, tracit wzrok w mrocznej celi o najostrzejszym rygorze.
21 lipca 2009 r. ,,Darsi” Ferrer, inny kubanski lekarz i dzialacz na rzecz praw
czlowieka, zostal brutalnie znow pobity, bezpieka skonfiskowata u niego...
dwa worki cementu i kilka kawatkow pretow metalowych, przeznaczonych do
remontu jego mieszkania. Wszystko po to, by oskarzy¢ go o zamach i paserstwo,
czyli przechowywanie jakichkolwiek dobr lub przedmiotow o ,,nielegalnym”
pochodzeniu. Dr Ferrer czeka na wyrok (do 8 lat!) w piekielnym wiezieniu Valle
Grande w Hawanie, a tymczasem rezim kubanski uznat odwiedziny polskiego
ambasadora u zony Ferrera za wtrqcanie sie w wewnetrzne sprawy kraju. No,
skaqd my to znamy?

Strach przed cierpieniem jest straszniejszy niz samo cierpienie. Kuba Fidela
Castro nie nadqza za rzeczywistosciq, ktorq ciqgle nieudolnie dtawi. Dysydenci
i opozycjonisci, kontestujqca miodziez, w sposob bezkrwawy i niegwaltowny
drazq nowe przestrzenie w prochniejqcym systemie dyktatury kubanskiej. Portal
internetowy ,, Solidarni z Kubq " jest poswiecony spofeczenstwu obywatelskiemu
na Wyspie,; spoleczenstwu, ktore cho¢ zZyje w atmosferze statego zagrozenia
i narastajqcych represji ze strony rezimu, rozwija si¢ majqc nadzieje na lepszq
przysziosc. Przeczytajcie o tym, co sie dzieje na Kubie i, prosze Was, zabierzcie
glos w tej sprawie — www.solidarnizkuba.pl | Chociaz tyle, a moze az tyle!

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Koszyk peten, a jednak pusty

Agnieszka Katrynicz

Jesli ustawa koszykowa — jak zapewnia minister zdrowia Ewa Kopacz — nie jest krokiem
w kierunku wspétptacenia pacjentéw za leczenie, to po co bylo jg wprowadzac?

a stronie internetowej Mini-
sterstwa Zdrowia niedawno
ukazaly si¢ odpowiednie roz-

porzadzenia. Wyliczaja one, jakie bada-
nia, wizyty lekarskie i operacje bedzie
refundowat NFZ od wrzes$nia. Problem
w tym, zZe lista $wiadczen to wiasciwie
proste przepisanie listy procedur, ktore
i tak dzi$ finansuje NFZ. Nic dziwne-
go, ze Polska Izba Ubezpieczen (PIU)
podsumowata ten projekt krotko: ,,Nie
o taki koszyk chodzito”. Podobnie zare-
agowala Naczelna Izba Lekarska. — Przy
obecnym poziomie finansowania nie jest
mozliwe zagwarantowanie Polakom
opieki zdrowotnej na oczekiwanym
przez nich poziomie — méwi Konstanty
Radziwill, prezes NRL. — Nieograni-
czony zakres gwarancji mamy na pa-
pierze, ale wiele procedur medycznych

REKLAMA

jest praktycznie nieosiagalnych, a dla
$wiadczeniodawcOéw oznacza ciagle
balansowanie na granicy bankructwa
i niepewnos¢, czy otrzymaja zaplate za
tzw. nadwykonania.

Takze zdaniem Krzysztofa Bukiela,
przewodniczacego OZZL, koszyk po-
winien by¢ jak najmniejszy, trzeba za to
wprowadzié szerokie wspotplacenie.

Tym bardziej, ze przyktad Stowacji,
gdzie od niedawna obowiazuja drobne
odptatnosci za ustugi medyczne, po-
kazal, jak bardzo pomaga to zlikwido-
wacé patologie systemu i racjonalizuje
wydatki na ochron¢ zdrowia. Mato
tego — podobny system z powodzeniem
dziata u nas w stomatologii. Pacjent
moze leczy¢ zgby za darmo, ale jesli
chce mieé¢ np. lepsza plombeg, musi
doptacic.

Dlatego izba lekarska od lat proponuje
wyjecie z koszyka §wiadczen, ktore
nie sa niezbedne do ratowania zdrowia
i zycia, i wprowadzenie wspolptacenia
za niektore Swiadczenia, zwlaszcza
te tansze i wykonywane czg$ciej, co
poprawi kondycje¢ finansowa zaktadow
opieki zdrowotnej 1 poprawi dostgp do
$wiadczen gwarantowanych.

Czas mija...

Jednak w Polsce ciagle politycy boja
si¢ wspotptacenia. Widaé to byto juz
podczas obrad Biafego szczytu, kiedy to
premier stanowczo stwierdzil, ze nie be-
dzie siega¢ do kieszeni Polakow. Tyle, ze
historia tworzenia koszyka jest znacznie
dhuzsza. Zmiany w ustawie o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
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ze $rodkow publicznych wymusit na Sejmie
Trybunat Konstytucyjny. W wyroku ze stycznia
2004 r. (sic!) stwierdzit niezgodnos¢ z Kon-
stytucja ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym
w NFZ. Wskazal na koniecznos¢ sprecyzowania
zakresu $wiadczen finansowanych ze §rodkow
publicznych. Kolejni ministrowie zdrowia na
rézne sposoby probowali uporaé si¢ z tym pro-
blemem. Najwigksza pracg wykonano za czaséw
$p. Zbigniewa Religi, jednak jego nast¢pczyni
wyrzucila te opracowania do kosza. — W efekcie
ciagle nie mozemy si¢ doczeka¢ wprowadzenia
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych z praw-
dziwego zdarzenia. Rzad nie proponuje ani
zachgt, ani konkurencji dla NFZ — ttumaczy Jan
Pradzynski, prezes PIU. W opinii PIU monopol
NFZ jest gtowna przyczyna ciaglego braku
pienigdzy na ochrong zdrowia. A to oznacza, ze
w dalszym ciagu wielomiesigczne kolejki beda
rzeczywistoscia polskich pacjentow.

Jednak nie wszystko

By sprawiedliwosci stato si¢ zados¢ warto
przytoczy¢ te procedury, ktore w koszyku sig
nie znalazly. Jeszcze w czasie prac nad ustawa
minister zapowiedziata, ze poza koszykiem
znajda si¢ m.in. szczepienia przeciwko grypie,
okresowe badania kierowcow, operacje plastycz-
ne i wigkszo$¢ ustug stomatologicznych. To do
tej pory takze nie bylo finansowane przez NFZ.
Nowoscia jest usunigcie z koszyka dotychczas
refundowanego zabiegu usuwania stulejki, nie ma
takze mowy o refundowaniu tzw. KAOS (kom-
pleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej) dla chorych na cukrzyce czy HIV. To dziwi,
bo od lat lekarze postuluja przeniesienie leczenia
tych chorych ze szpitali do przychodni — po to,
by zmniejszy¢ koszty tegoz leczenia. W projekcie
nie ma tez mowy o finansowaniu pobrania np. wa-
troby, wprowadzenia dwdch (lub wigcej) stentow
naczyniowych, embolizacji tgtniakéw wewnatrz-
czaszkowych, operacji stawu biodrowego czy tez
sporej grupy zabiegdw wykonywanych technika
laparoskopowa/endoskopowa.

To oznacza, ze chce si¢ zrezygnowac z dro-
gich, nowoczesnych procedur, ktore jednak
daja mniejsza liczbg powiktan na rzecz metod
przestarzatych i wymagajacych dtugich hospi-
talizacji. I w efekcie drozszych.

Musi to dziwi¢ tym bardziej, Ze opinie o tym,
jakie procedury powinny znalez¢ si¢ w koszyku
(lub z niego wypas¢) wydaje Agencja Oceny
Technologii Medycznych, w porozumieniu
zkonsultantami krajowymi, prezesem NFZ i radg
konsultacyjna. Jednak ostateczna decyzja nalezy
do ministra zdrowia, co oznacza, ze za kazdym
razem bedzie to decyzja polityczna, bo w koncu
kazdy minister jest politykiem. W dodatku moz-
liwosci konstruowania koszyka (czyli dodawania
do niego procedur) ogranicza budzet—bo to ,,pod
niego” jest on krojony. Czy naprawdg o taki ko-
szyk $wiadczen gwarantowanych chodzito?

www.gazetalekarska.pl

Okiem

Wakacje mijaja. Wracamy do codziennosci. Lato jednak,
oprocz chwil oddechu, zachwycenia przyroda i bliskoScia
kochanych os6b, obfitowato w istotne wydarzenia

w polskim systemie ochrony zdrowia, ktére zastuguja na chwile refleks;ji.

Tuz przed wakacjami parlament uchwalit nowelizacjg ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tzw. koszykowa).
Wszystko wskazywato na wysokie prawdopodobienstwo zawetowania jej

przez Prezydenta. Ku zaskoczeniu wielu obserwatorow Prezydent jednak ustawe
20 lipca podpisat. Okazuje sig, ze fakt ten zaskoczyt najbardziej Ministerstwo
Zdrowia, ktore okazato si¢ nieprzygotowane do wydania w terminie miesiaca
szeregu przepisoOw wykonawczych. A sprawa byta niebagatelna, bo chodzito

o okreslenie priorytetow w ochronie zdrowia, a nastgpnie zawartosci koszyka
gwarantowanych swiadczen zdrowotnych i ewentualnego wspotptacenia za

nie. Wydanie takich regulacji tak, aby mogly one obowiazywac od 31 sierpnia
bylo oczywiscie niemozliwe. W zwiazku z tym przyjeto (powtarzalo sig to
kilkakrotnie w deklaracjach przedstawicieli kierownictwa Ministerstwa Zdrowia),
ze mimo wejs$cia w zycie nowych przepisdw ,,nic si¢ nie zmieni” (sic!). Projekty
aktow prawnych liczace kilkaset stron i bedace fundamentem wypetnienia

przez panstwo konstytucyjnych zobowiazan wobec obywateli (art. 68 Konstytucji
RP) zostaty poddane kilkudniowej ,,konsultacji”. Co gorsza, Agencja Oceny
Technologii Medycznych, majaca by¢ podstawowym zrodlem oceny zasadnosci
zaliczania $wiadczen do koszyka, musiata tego dokona¢ w stosunku do tysigcy
swiadczen takze w tak krotkim czasie. Szkoda, ze wszystko to tak wyglada,

bo idei okreslenia realnego zakresu gwarancji panstwa dostosowanego do
mozliwos$ci finansowych publicznego systemu oraz wprowadzenia wspotplacenia
za $wiadczenia zdrowotne nalezatoby tylko przyklasna¢. Niestety, tryb
wprowadzania zmian i powtarzane zapewnienia o tym, ze nadal wszystkim
wszystko bedzie si¢ naleze¢ za darmo nie pozwalaja widzie¢ w tym projekcie
zadnego przetomu. Prawdopodobienstwo, ze wszystko pozostanie jak bylo, jest
niestety duze.

Minione wakacje byly takze czasem rozwazan na temat zblizajacej si¢ epidemii
swinskiej grypy. Wielu znawcow, zwracajac uwagge na stosunkowo niska
zakazno$¢ oraz matlg inwazyjno$¢ (fagodne przebiegi) nowego wirusa, nazywa ja
epidemia przezigbienia. Mimo to w mediach, zwlaszcza w dniach, kiedy nie ma
nic ciekawszego, licznik zachorowan bije, a ilo$¢ bzdur, ktore przy okazji pada,
nie ma granic. Faktem jednak jest takze, ze Polska, w przeciwienstwie do wielu
innych krajow, nie posiada jednoznacznych scenariuszy na wypadek katastrof
lub masowych zagrozen zdrowotnych. Powinny to by¢ proste i powszechnie
dostepne (takze dla zwyklych obywateli) algorytmy postegpowania w okreslonych
sytuacjach. Odpowiedzialno$¢ za brak takich instrukcji politycy probuja
przerzuca¢ na pracownikow ochrony zdrowia, a media niezle zyja z powszechnej
niewiedzy.

Ostatnie miesiace to takze czas, kiedy coraz wigksza liczba lekarzy zauwaza,
ze ich wynagrodzenia podstawowe sa nizsze niz ich mtodszych kolegow.
Samorzad lekarski od dawna zwracat uwagg, ze podniesienie wynagrodzen
lekarzy specjalizujacych si¢ jest jednym z warunkow zatrzymania ich w
Polsce. Dlatego wszyscy cieszyliSmy sig, kiedy Ministerstwo Zdrowia oglosito
podwyzke wynagrodzen rezydentow. Niestety, po jej wprowadzeniu w zycie
okazalo sig, ze wielu nauczycieli zawodu ma pensje nizsze od swoich uczniow.
Ta niedopuszczalna sytuacja jest mozliwa, poniewaz mimo wielu apeli rzad
pozostaje gluchy na oczekiwanie ustalenia minimalnych wynagrodzen lekarzy
i lekarzy dentystow na poziomie 2 $rednich miesigcznych wynagrodzen

w przemysle (dla specjalistow odpowiednio 3 Srednich). Zrealizowanie

tego postulatu bedzie tym trudniejsze, ze Premier wycofat si¢ z poparcia dla
podwyzszenia sktadki zdrowotnej od 2010 r., co zreszta obiecywat podczas
konferencji Biatego szczytu w 2008 r.

Konstanty Radziwitt



Ukryci zwolennicy rynku
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iektorzy politycy mowili to

| \ | wprost, jak np. pan prezydent,
przedstawiciele PiS czy prze-
wodniczacy SLD, deklarujacy: ,,Wierze
w panstwowa stuzbg zdrowia”. Inni (jak
poset Marek Balicki z alternatywnej
lewicy) swoj sprzeciw wobec rozwiazan
rynkowych wyrazali w sposob bardziej
zawoalowany, krytykujac te elementy
systemu, ktére w istocie decyduja
o ,rynkowosci”, jak np. prywatyzacja
szpitali, dzialanie zaktadoéw opieki
zdrowotnej ,,dla zysku”, wspotptacenie
przez pacjentdw za leczenie itp. Co
ciekawe rowniez rzadzaca PO (wraz
z koalicyjnym PSL), chociaz z jednej
strony przedstawiata swoj program jako

rynkowy”, z drugiej — w praktyce —
usuwata z niego wszystkie wspomniane
wyzej ,.kontrowersyjne” a jednoczes$nie
kluczowe dla ,,rynkowosci” elementy.
Wedhlug rzadu miat to by¢ wigc ,,ry-
nek” uregulowany w 100 %, w ktérym
politycy arbitralnie ustala wysokos$¢
naktadow na lecznictwo oraz ,,koszyk”
$wiadczen dostgpnych bezptatnie,
a urzednik z NFZ-u wyznaczy ceny na
te $wiadczenia i ich limit dla kazdego
szpitala (co oznacza w istocie roczny
budzet zaktadu).

Determinacja politykéw, aby nie
wprowadza¢ do ochrony zdrowia roz-
wigzan rynkowych, wydawala si¢ tak
gleboka i niewzruszona, ze cudem trze-

List OZZL do lekarzy w Polsce

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

od paru miesiecy obowigzujg nowe stawki wynagrodzenia zasadniczego lekarzy rezy-
dentdw. Sg one istotnie wyzsze niz dotychczas i stanowiqg duzy krok w kierunku zblizenia
zarobkdw lekarskich do zarobkdéw innych zawoddw poréwnywalnych wynagradzanych
réwniez ze Ssrodkdw publicznych. OZIL i zapewne wszyscy lekarze przyjeli podwyzki ptac
rezydentéw z zadowoleniem. Okazato sie jednak, ze w wielu przypadkach wynagro-
dzenia zasadnicze rezydentdw sg wyzsze lub niewiele nizsze niz ptace specjalistéw. To
przeczy nie tylko zdrowemu rozsqdkowi, ale i zasadom prawa pracy. Teraz powinny
zatem wzrosng¢ réwniez ptace specjalistow, aby zachowaé wtasciwe proporcje
miedzy wynagrodzeniem ,mistrza” (lekarza specjalisty) a ,ucznia” (lekarza rezydenta).
W zwigzku z powyzszym OZZL uznat, ze dziatania w tym kierunku bedq priorytetem
zwigzku w najblizszych miesigcach.

Elementem tych dziatan ma by¢ zorganizowanie ogdlnopolskiego protestu z udziatem
tych szpitali (iinnych zaktaddw opieki zdrowotnej), w ktdrych ptace specjalistow sg nizsze
lub niewiele wyzsze niz ptace rezydentdw. Preferowanym przez nas sposobem dziatania
bedzie wypowiedzenie dotychczasowych umodw o prace przez lekarzy specjalistdw
i ztozenie oferty zatrudnienia na nowych warunkach. Musimy wiedzie¢ jak wiele jest
takich zaktaddw i czy zatrudnieni w nich lekarze gotowi sg do wspdlnych dziatan, bo
akcja obejmujgca jednoczesnie wiele szpitali daje wiekszg szanse powodzenia.

W zwigzku z tym zwracamy sie do Was o przesytanie na adres ZK OZZL (ozzl@ozzl.org.pl)
informaciji — gdzie, w jokim szpitalu lub innym zaktadzie opieki zdrowotnej ptace zasad-
nicze lekarzy specjalistow (takze ,jedynkowiczédw”) sq mniejsze lub niewiele wieksze
od najwyzszej ptacy lekarza rezydenta. W praktyce chodzi nam o takie miejsca, gdzie
ptaca zasadnicza lekarza specjalisty nie przekracza 4400 zt. Do kohca roku, najpraw-
dopodobniej w listopadzie, zorganizujemy wspdlne spotkanie lekarzy — przedstawicieli
tych wszystkich zaktaddw i ZK OZZL, aby opracowaé metode i kalendarz wspdlinych
dziatan. Takze zblizajgce sie okregowe zjazdy lekarzy (samorzgdu lekarskiego) bedg
dobrg okazjg, aby zajg¢ sie tq sprawaq.

Zarzad Krajowy OZZL
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Krzysztof Bukiel

Stuchajgc — w ostatnich kilkunastu miesigcach — wypowiedzi réznych politykow,
w tym lekarzy, na temat rzagdowych propozycji zmian w ochronie zdrowia
mozna byto nabra¢ przekonania, ze w czym, jak w czym, ale w jednym
wszystkie partie sg zgodne: zadnego rynku w stuzbie zdrowia by¢ nie moze.

ba byloby nazwaé jakakolwiek zmiang
w tym zakresie. I oto prosz¢ — cud na-
stapil. Stato si¢ to za przyczyna jednego
listu OZZL do postanek i postow-leka-
rzy, w ktorym zwiazek zaproponowat,
aby wystapili oni z inicjatywa poselska
W sprawie ustawowego okre$lenia mi-
nimalnych ptlac dla lekarzy — przynaj-
mniej na okres przejsciowy. Podobna
inicjatywe parg lat temu zgtosit rowniez
samorzad lekarski.

Nasze uzasadnienie dla tej propozycji
bylo proste: skoro wszystkie najwaz-
niejsze parametry finansowe w systemie
ochrony zdrowia ustalane sa administra-
cyjnie (naktady na lecznictwo, ,.koszyk”
$wiadczen bezptatnych, ceny ustug,
limity $wiadczen), to trzeba rowniez
»Sparametryzowac” ptace. W innym
przypadku beda one bowiem przez
dyrektorow szpitali dowolnie zanizane,
bo koszt wynagrodzen jest najwigk-
szym elementem kosztow $wiadczen
zdrowotnych, a przy tym jest jedynym
istotnym, na ktory dyrektor szpitala ma
bezposredni wplyw. Nasza propozycja
ustalenia ptac minimalnych byla wigc
— w istocie — reakcja (obronna) na brak
mechanizméw rynkowych w ochronie
zdrowia, a nie sprzeciwem na te me-
chanizmy.

Odpowiedz postéw-lekarzy na pro-
pozycje OZZL byta zaskakujaca. Oka-
zalo sig, ze wszyscy oni stali si¢ nagle
zwolennikami rozwiazan rynkowych.
Uwazam, Ze ptace powinien regulowac
rynek — odpowiedziata dziennika-
rzom szefowa komisji zdrowia Beata
Matecka-Libera z PO. Posel Bartosz
Artukowicz z SLD jest takze zwolen-
nikiem mechanizmu rynkowego: Pensja
lekarza powinna by¢ pochodna jakos$ci
$wiadczonych przez niego ustug. Jesli
jest dobry, powinien zarabia¢ duzo. Jesli
staby: mato. Proste. Z kolei wicemini-
ster zdrowia w rzadzie PiS Bolestaw
Piecha i lewicowy szef resortu zdrowia
Marek Balicki uznali, ze propozycja
OZZL jest wrgcz niekonstytucyjna,
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bo nie mozna w gospodarce rynkowej
ustala¢ plac minimalnych dla poszcze-
golnych zawodow: Jedyna minimalng
ptaca w Polsce jest minimum socjalne.
O innych gwarancjach ustawowych
nie moze by¢ mowy — stwierdzit poset
Piecha. Warto przypomnieé, ze pan
dr Piecha, jako wiceminister zdrowia,
opowiedziat si¢ jednak, po strajkach
lekarzy w roku 2006, za ustawowa gwa-
rancja 30 % wzrostu ptac pracownikow
stuzby zdrowia, zamiast za odpowied-
nim wzrostem wyceny $wiadczen do-
konywanej przez NFZ, o co postulowat
OZZL.

Jak oceni¢ t¢ nagla metamorfoze poli-
tykéw (lekarzy) w ich stosunku do ,,ryn-
kowosci” w ochronie zdrowia? A moze
to raczej nie metamorfoza, ale ambiwa-
lencja? Aby ptace w publicznej shuzbie
zdrowia byly rynkowe, rynkowe musza
by¢ tez przeciez inne elementy systemu,
w tym zwlaszcza rynkowe ceny i wolna
konkurencja, a tego wszystkiego nie da
si¢ wprowadzi¢ przy catkowitej bezptat-
nosci ushug, przy limitowaniu §wiadczen
i arbitralnym ustalaniu cen przez NFZ.
Dlaczego wigc politycy (lekarze) z roz-
nych partii, opowiadajac si¢ za rynkowa
regulacja plac w ochronie zdrowia, sprze-

ciwiaja si¢ jednoczesnie urynkowieniu
innych elementoéw systemu? A moze —tak
naprawde — sg oni rzeczywiscie goracymi
zwolennikami rozwiazan rynkowych
w ochronie zdrowia? Nie zdradzaja si¢
jednak ze swymi pogladami na tych
polach, gdzie budzitoby to sprzeciw ich
partyjnych szeféw i zagrazato doraznym
interesom partii, $miato natomiast pre-
zentuja swoje prorynkowe przekonania
w tym zakresie, w ktorym uzyskali par-
tyjne przyzwolenie. Mozna powiedziec:
prorynkowe podziemie w Sejmie.

14 sierpnia 2009 r.
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Medycyna
przyszlosm,

przysztosc¢

medycyny

Agnieszka Katrynicz
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Polska ciggle odstaje od $redniej europejskiej, jesli
chodzi o innowacyjnos¢ medycyny. | nic nie zapowiada,
Ze w najblizszym czasie si¢ to zmieni.

Standéw Zjednoczonych. Przyczyna nie jest zty poziom

edukacji, ale brak polaczenia na styku nauka-praktyka.
We wdrazaniu innowacji nie pomaga takze duzy stopien
sformalizowania procedur.

P olsce daleko w zakresie innowacyjnosci do Japonii lub

Unia stawia na medycyne

— Jeszcze nie tak dawno temu, bo w potowie XX w., od
innowacyjnosci zalezato 50 proc. PKB. Obecnie to juz niemal
90 proc. To jeden z powodow, dla ktoérych Unia Europejska w
perspektywie finansowej na lata 2007-2013 zwigkszyta pule
srodkow na badania z 19 do 54 mld euro — mowi prof. Jerzy
Buzek, byty premier, dzi$§ przewodniczacy Parlamentu Euro-
pejskiego, podkreslajac jednoczesnie, ze najwigceej skorzysta
na tym medycyna, skupiajaca najwazniejsze osiagnigcia nauki
w rozwoju nowych technologii medycznych, technik diagno-
stycznych i profilaktyki zdrowotne;j. Jednak brak pienigdzy to
nie jedyny hamulec nauki. Zdaniem Jakuba Szulca, wicemi-
nistra zdrowia, glowny problem to... sami uczeni. — W ciagu
ostatnich dziesigciu lat finansowanie wzrosto dwukrotnie,
ale jako$ nowych rozwiazan nie wida¢. To najlepszy dowdd,
ze nauka to przede wszystkim sposob organizacji i myslenia.
Oczekiwania wobec tego systemu sa przestarzale, trzeba
zmieni¢ sposob podejscia — mowi wprost.

Kajetany potwierdzaja

Potwierdzeniem stow wiceministra sa osiagnigcia zespotu
prof. Henryka Skarzynskiego, dyrektora Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w podwarszawskich Kajetanach. To bodaj
najprezniejszy osrodek naukowy w Polsce. W ciagu ostatnich
dziesigciu lat w placowce udato si¢ opracowac i doprowadzi¢ do
szerokiego zastosowania kilkadziesiat nowatorskich rozwigzan.
Warto wymieni¢ chocby niektore. Prof. Skarzynski opracowat
program leczenia catkowitej gluchoty za pomoca implantow §li-
makowych, zainicjowat program leczenia catkowitej ghuchoty
izmian nowotworowych za pomoca implantéw wszczepianych
do pnia mdzgu oraz program wczesnego wykrywania uszko-
dzen stuchu u noworodkéw i niemowlat. Dzi$ test otoemisji
akustycznej jest jednym z podstawowych badan przesiewowych
i obejmuje niemal wszystkie noworodki w Polsce.

W ubieglym roku zespot w Kajetanach przetamat kolejna
barier¢ w implantologii — w Instytucie zostal zoperowany
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pierwszy w $§wiecie pacjent, u ktorego dokonano obustronnego
wszczepienia implantéw do pnia moézgu. Projekty te wielokrot-
nie nagradzane ztotymi medalami na arenie miedzynarodowej
shuza dzi§ milionom pacjentéw i samemu instytutowi.

— Rezultaty naszych innowacji moéwia same za siebie:
czterokrotnie obnizylismy bezposrednie koszty operacyjne,
a efekty ekonomiczne wzrosty o 70 proc. — wyjasnia prof.
Skarzynski. — Co nie oznacza, ze bylo latwo. Wrgcz odwrot-
nie. Rola innowatora nalezy w Polsce do najtrudniejszych.
Resortowi zdrowia jestem wdzigezny, ze przynajmniej nie
przeszkadzal. Jesli chodzi o resort nauki, mam poczucie, ze
gdyby nasze projekty oceniali kompetentni urz¢dnicy, ludzie
odpowiednio przygotowani merytorycznie, finansowanie
byloby o wiele lepsze.

W Kajetanach udalo si¢ m. in. stworzy¢ programy internetowe
»tysze, méwieg, widze”, z ktdrymi zetkneto sig ok. 16 mln 0s6b
z 63 krajow $wiata. Dzigki urzadzeniu Kuba Mikro mozliwe
byto rozpoczgcie w pigeiu osrodkach w Polsce przesiewowych
badan stuchu u noworodkéw. Badania pilotazowe rozpoczgto juz
takze na Bialorusi i Ukrainie. Aparat Kuba Mikro AS doskonale
zdaje egzamin w masowych badaniach stuchu u dzieci w wieku
szkolnym. Dotychczas objeto nimi ok. 150 tys. uczniow od 7
do 12 lat ze wschodnich wojewddztw Polski. — Kolejna wazna
innowacja byly materiaty alloplasyczne w otochirurgii — wy-
mienia prof. Henryk Skarzynski. — Znajduja one zastosowanie
w przypadku ponad 15 tys. procedur otochirurgicznych rocznie.
Dzigki nim jesteSmy w stanie wykona¢ kilkanascie tysigcy
takich zabiegdw wigcej niz wiodace amerykanskie kliniki. Na
liscie innowacyjnych osiagnie¢ zespotu w Kajetanach znajduje
si¢ takze system dopasowania implantu stuchowego (obecnie
w kraju powstaje sie¢ specjalnych osrodkéw) oraz SRA —nowa
elektroda do leczenia gluchoty. Premiera tego najnowszego
projektu odbyta si¢ w maju br.

Nie zawsze kolorowo

Jednak wiele ekspertow podkresla, ze prof. Skarzyskiemu po-
maga jego stawa i to, ze jest jedynym takim os$rodkiem nie tylko
w Polsce, ale i Europie Srodkowo-Wschodniej. Inni juz tak fatwo
nie maja. — Opracowali$my bardzo dobry program zapobiegania
nowotworom piersi u kobiet — wystarczy badanie genetyczne,
ktore kosztuje 50 euro, jednak nie mozemy go wdrozy¢ na wigk-
sza skalg, bo ciagle trafiamy na mur niezrozumienia — méwi prof.
Jan Lubinski z Osrodka Nowotworow Dziedzicznych Pomorskiej
Akademii Nauk. Jego zespot jako pierwszy na $wiecie wykazat,
ze sklonno$ci genetyczne predysponuja do wszystkich typow
rakow, udato sig rowniez udowodnié, ze stary lek — cisplatyna,
kosztujacy jedynie 3 euro, leczy raka piersi spowodowanego
genem BRCAL1 az u 83 proc. pacjentek. Tymczasem mutacje
w tym wlasnie genie odpowiadaja za zdecydowana wigkszo$¢
nowotwordw piersi w Polsce.

— Innowacja potrafi przelozy¢ sig¢ na zyski. Na swiecie po-
wstaja firmy zwane spin-off, zajmujace si¢ innowacyjnoscia.
W Polsce jest to wcigz nowoscia. Dodatkowo innowatorzy
napotykaja trudno$ci, bo panuje u nas brak szacunku dla
merytorycznosci. I to na kazdym poziomie — ministerstwa,
platnika itp. O projektach decyduja ludzie, ktérzy sami nigdy
nie mieli zadnego wdrozenia — twierdzi prof. Lubinski.

Podobnego zdania jest dr Tomasz Ciach z Laboratorium Inzy-
nierii Biomedycznej Politechniki Warszawskiej, ktory opracowat
cewnik ze specjalnym pokryciem utatwiajacym wprowadzanie
1 zapobiegajacym ,,ro$nigciu” bakterii. — Cewniki sprzedaja si¢
doskonale, ale... w Niemczech — komentuje naukowiec. — Polski
pacjent dalej si¢ mgczy, poniewaz nowy cewnik jest o 2-3 proc.
drozszy. Dlatego przegrywa w szpitalnych przetargach, w ktérych
jedynym kryterium wyboru jest cena.
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Dzietem zespotu dr. Ciacha sa rowniez aktywne implanty
elektroniczne, sztuczne ,,gruczoty wydzielania wewngtrzne-
g0” dozujace leki. Urzadzenie pobiera wodg ze $liny, przyrza-
dza roztwor leku i wstrzykuje go do bton §luzowych policzka.
Specyfik podany ta droga ma 100-procentowa biodostgpnosc.
Implant zajmuje (na razie) tyle miejsca, ile dwa zgby trzono-
we. W przysztosci bedzie dwukrotnie mniejszy. Komunikuje
si¢ poprzez system telefonii komérkowej z lekarzem, ktory
opiekuje si¢ pacjentem i czuwa nad dozowaniem leku.

Dr Ciach ma juz plany na najblizsze lata. Chce poswigcic¢
si¢ badaniom nad nowym lekiem do stentdéw wiencowych, ale
przede wszystkim medycynie regeneracyjnej kosci, chrzastki
i naczyn krwiono$nych. Wie jedno: tatwo nie bedzie.

— Ograniczen w pracy badawczej jest wiele, ale najbardziej
przeszkadzaja warunki finansowania i biurokracja — nie ukry-
wa Tomasz Ciach. —Kiedy dostaj¢ projekt unijny i id¢ z nim do
dziekana, okazuje si¢, Ze muszg¢ zrezygnowac z catego przed-
sigwzigcia, poniewaz uczelnia nie ma pieni¢dzy na zaptacenie
podatku VAT. Inne kraje europejskie potrafity zorganizowac
sprawy tak, ze o$rodki naukowe VAT-u nie ptaca. W Polsce
pilnuje sig rygorystycznie, zeby koniecznie zaptacily, czasem
nawet dwa razy. Kolejna ktoda pod nogami to biurokracja.
Urzednicy na wysokich stanowiskach ministerialnych nie chca
podpisywac¢ wnioskoéw badawczych. Nie maja odpowiednich
kompetencji, aby je oceni¢ i boja si¢ odpowiedzialnosci.
Problemem sa takze polskie srodowiska biznesowe. Biznes
na catym $wiecie z oczywistych powodow wspiera innowacyj-
nos$¢, przyjmujac przy tym do wiadomosci, ze zainwestowane
pieniadze nie zwroca si¢ z nawiazka jutro, ale za kilka lat. Nasi
przedsigbiorcy wydaja sig tego nie rozumiec¢. Chea zarobic
w ciagu dwoch tygodni, a najdalej miesiaca. A tego obiecac
nie moge — mowi z rozzaleniem.

Winni uczestnicy?

Jacek Paszkiewicz, prezes NFZ, nie zgodzit si¢ ze stwierdze-
niem, ze resort zdrowia i NFZ nie wspieraja nowych projek-
tow. Jego zdaniem po prostu nie wszystkie nowe technologie
powinny by¢ finansowane z funduszy publicznych. Wiele
z nich, wbrew stowom ich tworcow, nie ma bowiem charakteru
innowacyjnego. O tym, na ktore projekty przeznaczy¢ pienia-
dze, powinno decydowac¢ ministerstwo. Na Zachodzie istnieja
organizacje zajmujace si¢ $ledzeniem nowych technologii
medycznych, by w por¢ wychwyci¢ najbardziej obiecujace.
Dzigki temu mozna zapewnic¢ fundusze niezbgdne do wsparcia
najlepszych technologii. W Polsce taki system nie istnieje. Nie
ma takze na tyle bogatych przedsigbiorstw prywatnych, ktore
moglyby z wlasnych srodkow wesprze¢ naukowcow.

Dlatego wiceminister Szulc nie ma watpliwosci: ochrona
zdrowia potrzebuje zmian takze w cze$ci, ktora odpowiada za
innowacyjno$¢ w medycynie. — W ciagu ostatnich dwudzie-
stu lat nie udalo si¢ wypracowac¢ jasnych regut finansowania
badan klinicznych, w efekcie czego jeden naukowiec potrafi
ich prowadzi¢ i 60 w ciagu roku — podkresla wiceminister. —
To tylko jeden z przyktadow, ktory pokazuje, jak wiele jest
do zrobienia.

Warto takze pamigtaé, ze cho¢ wynalazki od lat pojawiaja
si¢ na $wiecie, zapotrzebowanie na nie jest wciaz olbrzymie
i nigdy si¢ nie skonczy, zwlaszcza w medycynie. Nadal co
piaty mieszkaniec Europy umiera przedwczesnie, co czwarty
przypadek zgonu na $wiecie spowodowany jest choroba za-
kazna. Tylko w Europie 20 mln 0s6b cierpi z powodu schorzen
rzadkich, wciaz narasta opornos¢ na leczenie, a dotychczaso-
we terapie nie gwarantuja bezpieczenstwa. Dlatego z nadziejq
medycy patrza na terapie celowane, badania genetyczne
i biotechnologie. Tylko czy Polskg bedzie na to sta¢?
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Tumiwisizm lekarski

fot. Marek Stankiewicz
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( j o0 do izb lekarskich to mam o nich
takie samo zdanie jak wigk-
szo$¢. Sa jedynie zainteresowa-

ne sktadkami. I tylko tyle! Wigc po co

si¢ w to angazowac? A w izbach siedzi
towarzystwo wzajemnej adoracji. Dzi-
siaj ja, jutro ty i tak dalej. Obserwuje to
od poczatku ich powstania. Poczatkowo
probowalem uczestniczy¢ w ich pracy,
ale to bylo ponad moje sity. Dajmy

z tym spokdj, a wlasciwie to ja sobie

datem i jest mi z tym dobrze — napisat

do mnie mdj przyjaciel w odpowiedzi
na dokonana przeze mnie probg agitacji
na rzecz korporacji.

Lapanka

Aby jednak moéc autorytatywnie
stwierdzi¢, czym faktycznie zajmuje
si¢ izba lekarska i czy rzeczywiscie jej
dziatacze obijaja si¢ czy nie, najlepiej
byloby sprawdzi¢ to od srodka, czyli
wiaczy¢ si¢ samemu w ich szeregi. Na
to jednak nie ma chgtnych. Zbyt duza
fatyga.

Ci, ktorzy daja si¢ wybra¢ w organi-
zowanych co cztery lata kampaniach,
czgsto sa aktualnymi funkcyjnymi. Nie
boja si¢ podja¢ kolejnego zadania, bo
znaja sprawe 1 wiedza, ze podolaja.
Natomiast wigkszos¢ nowych przed-
stawicieli pochodzi z tapanek. Rzadko
kiedy na pytanie ,,Kto chcialby zostaé
delegatem na zjazd okregowy, aby
reprezentowac nasze interesy?” ktos$
wstaje 1 dobrowolnie zglasza swoj
akces. Nowi — albo ulegaja namowom
kolegéw, albo poddaja sig presji czasu:
,Jesli ktos jeszcze si¢ nie zglosi, to nie
skonczymy zebrania wyborczego”.

O ile oczywiscie takie zebranie uda si¢
zorganizowac¢ i uzyska¢ kworum. W tym
celu okrggowa komisja wyborcza two-
rzy rejony wyborcze. Nastgpnie — dla
poszczegolnych rejondw — wyznacza

si¢ obserwatorow. Ci musza zapoznac
si¢ doktadnie z regulaminem wyboréw
i z obowiazujacymi dokumentami,
musza tez poszuka¢ kandydatéw na
przewodniczacych zebran oraz zazna-
jomi¢ ich z tematem. Wéwczas ustalane
sa daty i miejsca zebran wyborczych,
o czym wszyscy lekarze dowiaduja si¢
z pism wystanych do ich doméw.

BHP i GTW

Co sig dzieje dalej — opiszg¢ na przy-
ktadzie mojego rejonu wyborczego
(Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Bialymstoku — pion zabiegowy),
gdzie zostalem kandydatem na prowa-
dzacego zebranie. Zatatwitem salg, ter-
min, godzing, wszyscy zainteresowani
otrzymali powiadomienia. 23 czerwca.
Niedobrze. Egzaminy, konferencje,
kursy, a przede wszystkim — urlopy.
Jednak wcze$niej nie bylo wolnego
pomieszczenia.

Powstato wigc pytanie: Czy sposrod
156 figurujacych na liscie cztonkoéw
znajdzie si¢ przynajmniej 31 ,,sprawie-
dliwych”, potrzebnych do osiagnigcia
20-procentowego kworum, ktoérych
przyprowadzi na zebranie wylacznie po-
czucie obowiazku? Jak si¢ przekonalem
wczesniej, na to nie ma co liczy¢. Przez
cate lata dziewigcdziesiate nasz pion
zabiegowy nie miat swoich delegatow,
bo spontanicznie nigdy nie zebrala sig
wymagana liczba uczestnikow.

Sytuacja zmienita si¢ dopiero osiem
lat temu, gdy catkiem przypadkowo
zebranie wyborcze zaczglo sig¢ tuz po
kursie BHP, obowiazkowym dla leka-
rzy. Zaraz po zakonczeniu kursu drzwi
sali wyktadowej zostaly zamknigte na
glucho, wyjs$¢ mogli jedynie ci, ktoérych
nie bylo w spisie. Pozostatym zwroco-
no wolno$¢ dopiero po oddaniu glosu.
I w ten oto sposob, po wielu latach,
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Ryszard Kijak

Jednym z modnych wsréd lekarzy tematéw do narzekan jest samorzad lekarski. Ze izba
niewiele robi dla $rodowiska, a jak juz co$ zrobi, to zaraz sknoci. Ze tylko zdziera sktadki,
a w zamian nic nie daje. Ze nie walczy, nie staje w obronie, nie zatatwia podwyzek
wynagrodzen, nie utatwia robienia specjalizacji, nie ptaci za kursy itd. itp. Ze jest to
towarzystwo wzajemnej adoraciji, bo krecg sie tam ciggle te same osoby. Jakby wszyscy
zapomnieli, ze izba jest doktadnie taka, jak jej szeregowi cztonkowie.

dzigki BHP, mogtem po raz pierwszy
zosta¢ delegatem na zjazd okrggowy,
gdzie powierzono mi funkcje cztonka
ORL (z siedziba w Biatymstoku) i de-
legata na Krajowy Zjazd Lekarzy, na
ktorym zreszta kandydowatem nawet
na prezesa NRL, ale wtedy Konstanty
Radziwitt otrzymat troche wigcej glo-
sOW 1 wygrat.

Za$ cztery lata temu frekwencje za-
pewnita w moim rejonie pewna ,,grupa
trzymajaca wladzg”, ktdra postanowita
zrobi¢ ,,skok na izbe”, w zwiazku
z czym wydala uzaleznionym od niej
lekarzom nakaz udania si¢ na zebra-
nie, z karteczka zawierajaca zestaw
pigciu nazwisk, ktore nalezato zgtosic¢
i glosowac na nie. O ile pierwsza czgs¢
planu ,,gtw” (zapewnienie obecnosci)
wypadta znakomicie, to juz druga (swoi
ludzie) — nie tak bardzo, czego jestem
najlepszym przyktadem, bo pomimo ze
mojego nazwiska nie byto wsrod prefe-
rowanych, to zostatem zgloszony z sali
i bez zadnych probleméw uzyskatem
wymagang liczbg glosow, dzigki czemu
zostalem pozniej nie tylko cztonkiem
ORL (z siedziba w Biatymstoku), ale
1 NRL (z siedziba w Warszawie).

Molestowanie

W tegorocznej turze wybordw szto mi
jednak nie tyle o to, czy mnie wybiora
czy nie, ale o to, czy bez pomocy BHP
lub ,,grupy trzymajacej wtadzg” uda
mi sig¢ w ogodle zorganizowac zebranie
wyborcze. Bo tym razem, jak sprawdzi-
fem, ani jedna, ani druga mozliwo$¢ nie
wchodzita w rachube: komorka BHP
kogo miata wyszkoli¢, to wyszkolita,
a nastepcy starej ,,gtw” nie przejawili
najmniejszej ochoty do opanowania
izby, niestety.

Mozna by bylo zastosowal wersje
dyrektorska, ktora sprawdzita sig

www.gazetalekarska.pl

w niektorych rejonach: dyrektor wy-
daje rozkaz, wszyscy ida na wybory
izbowe. Ale poniewaz w szpitalach
klinicznych kierownicy klinik i lekarze
uniwersyteccy sa w zasadzie nieza-
lezni od dyrektora, droga ta odpadata.
Nawet wigc nie zglositem mu takiej
propozycji.

A poéjscie na zywiol z pewnoscia
skonczyloby sig fiaskiem. Postanowilem
zatem zastosowa¢ metodg peregrynacji
i na tydzien przed wyborami zacza-
lem odwiedza¢ dyzurki, molestujac
znajomych w sprawie wyborow. Kaz-
demu wreczalem , kartkeg-przypomi-
najke”, niektorych prositem o pomoc
w przeprowadzeniu zebrania. Chodzito
o kandydatéw na funkcje sekretarza
i cztonkéw komisji mandatowej oraz
skrutacyjnej. Pytatem tez, kto zechciat-
by zosta¢ delegatem. Sposrdd okoto
osiemdziesigciu 0sob, z ktorymi udato
mi si¢ porozmawiaé, wytonitem osoby,
ktore zgodzily sig¢ obsadzi¢ wszystkie
funkcje potrzebne do przeprowadzenia
wyboréw (nikt z nich nie zawiodt!) oraz
czterech ewentualnych pretendentow na
delegatéw (przy pigciu mandatach do
obsadzenia).

Poza tymi, ktérzy mieli zaplanowane
urlopy albo inne zajgcia, okoto pot setki
lekarzy obiecato, ze przyjda na pewno.
Wydawato mi sig, ze to dobry wynik,
jak na konieczno$¢ zgromadzenia
31-osobowego kworum, zwazywszy, iz
przeciez kazdy dostat zawiadomienie do
domu i powinien zjawi¢ si¢ nawet bez
przypominania z mojej strony. Ale to
mi si¢ tylko tak wydawato.

Obiecanki

No inadszedt dzien wyborow. Spraw-
dzitem sytuacj¢ na bloku operacyjnym.
Okazalo sig, ze kierownicy klinik za-
biegowych, ktorych prositem o dosto-
sowanie, w miar¢ mozliwosci, planow
zabiegdw, spisali si¢ na medal i poszli
nargke. O wyznaczonej godzinie prawie
wszystkie sale operacyjne byly puste.
Mimo to, idac na sal¢ wyktadowa, gdzie
miato si¢ odby¢ zebranie, bylem pelen
niepokoju. I stusznie, jak si¢ rychto
przekonatem. Zastalem tam bowiem
raptem... 17 osob! Na 156 cztonkoéw
rejonu i na 50, ktorzy obiecali mi, Ze na
pewno przyjda.

A gdzie pozostali!? Ani na sali ope-
racyjnej, ani na sali wyborczej... Tak
to wlasnie wyglada zainteresowanie
izba, wyborami i tak wlasnie wyglada
realizacja skladanych bezposrednio
obietnic.

Dobrze jednak, Ze si¢ od razu nie roze-
szliSmy. Po prawie trzech kwadransach
oczekiwania liczba wyborcow jakims
cudem podwoita sig, dotarli koledzy,
ktorzy nie mogli przyby¢ wczesniej,
a kilku zostalo $ciagnigtych telefo-
nicznie.

Nawiasem mowiac, najbardziej za-
wiodty kliniki transplantologii i kardio-
chirurgii, z ktoérych nie pojawit sig nikt.
Pojedynczy lekarze trafili sig z laryngo-
logii i torakochirurgii, Zenujaco mato
liczebna (mimo zobowiazan) reprezen-
tacj¢ wystawili ginekolodzy i potoznicy.
Sposrod chirurgéw — z pierwszej kliniki
przybyt tylko jeden, z drugiej — kazdy,
kto si¢ zdeklarowat. Najwicksza fre-
kwencje zrobili anestezjolodzy, ortope-
dzi, neurochirurdzy i urolodzy. Chwata
wszystkim, ktorzy przyszli.

Szansa dla kwekaczy

Gdy juz znalazto si¢ kworum, a wskaz-
nik liczby obecnych cztonkow osiagnat
22 procent (przy wymaganych 20),
komisje byty tak przygotowane, ze cata
reszta odbyla si¢ zaledwie w 25 minut.
Najdtuzej trwalo wylanianie piatego
delegata. Wszyscy opedzali sie przed
tym zaszczytem jak od muchy gnojki.
Pewien chirurg stwierdzit, ze si¢ zgodzi,
ale dopiero za cztery lata, w nastgpnych
wyborach, gdy juz bedzie bardziej
znany. | nie bylo takiej sity, aby go na-
mowic, by skrocit swoj okres adaptacji
o tylez samo. Nie dat si¢ tez przekonac,
ze juz jest znany. Cho¢ to prawda.

Wreszcie jeden z czujnych uczest-
nikéw wykryl w gronie zebranych
obecnos$¢ kolegi charakteryzujacego si¢
do$¢ duza nie$miatoscia i wskazat go
publicznie, a wyborcy tak go zagadali,
ze ten wreszcie dla $wigtego spokoju
wyrazil zgode na swoja kandydature,
czym uszczgsliwit P.T. gremium, ktore
przez caty czas zebrania siedziato na
sali jak na $wiezo potozonym, migk-
kim, goracym i $mierdzacym asfalcie.
Zaraz po tym fakcie wypetiono karty
do glosowania i wszyscy z wielka ulga
hurmem opuscili w poptochu pomiesz-
czenie, nie czekajac nawet na ogloszenie
wynikow.

Tak wigc jesli chodzi o tych, co kwe-
kaja 1 narzekaja (a dotyczy to przeciez
nie tylko mojego rejonu wyborczego),
to stracili oni kolejna okazj¢, aby swo-
im przyktadem pokazac, jak chcieliby,
aby dziatat samorzad lekarski. Tym
samym zapewnili sobie kolejne cztery
lata spokojnego, radosnego, aczkolwiek
bezproduktywnego kwekania.
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Co czeka publiczng ochrone zdrowia?

Sieganie do rezerw NFZ
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$wiadczeniodawcdw apelujg do NFZ o przeznaczenie czesci Srodkdw
zgromadzonych na funduszu zapasowym z wynikéw finansowych za lata
2005-2007 oraz wyniku finansowego za 2008 r. na zwiekszenie planu

kosztow swiadczen zdrowotnych w oddziatach wojewodzkich Funduszu
w 2009 r. w celu zaptaty za Swiadczenia ponadlimitowe w 2009 r.

nia tzw. ponadlimitowe Fundusz

wyjasnia, ze zgodnie z przepisami
ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej podstawa udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej jest umowa, ktora
okresla m.in. rodzaj i zakres udziela-
nych §wiadczen opieki zdrowotnej,
zasady rozliczen pomi¢dzy Funduszem
a Swiadczeniodawcami oraz kwote
zobowiazania Funduszu wobec $wiad-
czeniodawcy. W zwiazku z tym, co do
zasady, §wiadczenia sa finansowane
przez NFZ do wysokosci limitow okre-
Slonych umowa. Natomiast mozliwos¢
sfinansowania dodatkowych §wiadczen
zrealizowanych ponad limit okreslony
umowa moze by¢ rozwazana w konkret-
nej sytuacji, wynikajacej m.in. z dys-
ponowania przez NFZ dodatkowymi
srodkami finansowymi.

Z przepisow ustawy dotyczacych
gospodarki finansowej NFZ wynika,
ze plan finansowy NFZ powinien by¢
zréwnowazony w zakresie przychodow
1 kosztéw, a taczna suma zobowiazan
Funduszu wynikajacych z zawartych
ze $wiadczeniodawcami umow nie
moze przekroczy¢ wysokosci kosztow
przewidzianych w planie finansowym
Funduszu.

l esli chodzi o zaplatg za Swiadcze-

Kiopoty ze zrownowazeniem
hiezacych finansow

W pierwszym poétroczu 2009 r. wiele
zaktadow opieki zdrowotnej wyko-
nalo §wiadczenia zdrowotne ponad
limit okreslony w umowach zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oczekuja wigc zaptaty za wykonane
$wiadczenia.

W poprzednich latach NFZ nie wy-
dawat wszystkich pienigdzy, jakimi
dysponowat. Fundusz zbudowat sobie
spory kapitat zapasowy, ktory obecnie
wynosi 2,793 mld zt. Wynik finansowy
za 2008 r. podniesie warto§¢ funduszu
zapasowego o kolejne 1,152 mld zt.

Wartos¢ $wiadczen ponadlimito-
wych wynikajaca z zawartych umow
w okresie styczen-maj 2009 i, po
skompensowaniu z warto$cia $wiadczen
niewykonanych w tym okresie, wynosi
ok. 911 076 tys. zt.

Czy prezes NFZ zdecyduje si¢ na
przeznaczenie funduszu zapasowego
na podwyzszenie kosztéw §wiadczen
wykonanych w 2009 r., czy bedzie
chcial skorzysta¢ z tych srodkow w
kolejnych trudnych latach?

Obecnic NFZ ma klopoty ze zrow-
nowazeniem biezacych finansow.
Problemy finansowe to mniej sktadek
ubezpieczeniowych, niz zapisano w pla-
nie finansowym. Ubytek za 6 miesigcy
sigga ponad 700 mln zt. Dodatkowo
wyzsze od zaktadanych sa wydatki na
refundacj¢ lekéw oraz na podstawowa
opieke zdrowotna. Jesli wydatki na leki
w aptekach beda rosty z takim samym
natgzeniem jak dotad, to do konca
roku moze na nie zabrakna¢ kolejnych
600 min zt. Przewidywane wykonanie
kosztow NFZ roznié¢ sie bedzie od
kosztow zaplanowanych o 1,7 mld zti.
Tyle zabraknie pienigdzy w budzecie
2009 1.

Aby zrownowazy¢ bilans, nalezatoby:
podnies¢ sktadke zdrowotna (nie ma na
to zgody premiera), uzyska¢ dodatkowe
przychody z innych zrodet (nie ma takiej
perspektyw), obnizy¢ koszty §wiad-
czen zdrowotnych (§wiadczeniodawcy
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dostaliby mniej pienigdzy), siggnac¢ do
rezerw funduszu lub zaciagna¢ kredyt.
Jak wybrnie z tej sytuacji Fundusz, jaka
wybierze strategig?

W pierwotnym planie finansowym
z 18 czerwca NFZ przewidywal zbyt
optymistycznie przychody, obecnie
moze mieé¢ powazne klopoty z realizacja
planu, zaréwno po stronie przychodow,
jak i kosztow.

Od 2009 r. minister zdrowia prze-
rzucita na NFZ koszty przeszczepow,
za ktore dotychczas ptacit resort
zdrowia. NFZ zaptaci 123 mln zi,
0 20 mln zt wigcej niz zaptacilby re-
sort. Dodatkowe wydatki pociagnety
tez decyzje o leczeniu rzadkich choréb
genetycznych — 50 mln zt i hemofilii —
ok. 100 mln zt. Fundusz nie moze si¢
rowniez doczeka¢ zwrotu naleznoS$ci
z budzetu panstwa. Za opiek¢ medycz-
na nad nieubezpieczonymi dzieémi,
kobietami w ciazy, osobami uzalez-
nionymi Ministerstwo Zdrowia zalega
105 mln zt.

W celu dotrzymania bezpieczenstwa
planu finansowego NFZ na 2009 r. pre-
zes NFZ wystapit do ministréw zdrowia
i finanséw z wnioskiem o pozytywne
zaopiniowanie uruchomienia w trybie
art. 124 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych rezerwy ogodlnej,
w wysokosci 542 728 tys. zl, z prze-
znaczeniem na pokrycie niedoboru
przychodow ze sktadek na ubezpiecze-
nie zdrowotne przekazywanych za po-
srednictwem KRUS. Po uruchomieniu
rezerwy ogdlnej prognozowany nie-
dobor srodkéw ze sktadek na ubezpie-
czenie w planie 2009 r. moze wynies¢
ok. 1246 913 tys. zt.

www.gazetalekarska.pl

30 lipca br. Rada NFZ, po uzyskaniu
pozytywnej opinii ministra zdrowia
oraz ministra finansé6w, zdecydowata o
przeznaczeniu 1152117055,64 zt (za-
twierdzonego zysku netto Narodowego
Funduszu Zdrowia za 2008 r.) na fun-
dusz zapasowy w celu zwigkszenia
planowanych kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej w 2009 r.

4 sierpnia prezes NFZ podpisat
zarzadzenie, na mocy ktorego ponad
1,151 mld zt pochodzace z zysku za
2008 r. przeznaczono na pokrycie m.in.
kosztéw zwigkszonej refundacji lekow,
lecznictwa szpitalnego i podstawowej
opieki. Srodkami tymi dysponuja obec-
nie dyrektorzy oddziatow wojewodz-
kich Funduszu, co stwarza warunki do
zwiekszenia finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej w poszczegdlnych
zakresach. Obecnie w budzecie NFZ na
2009 r. nie ma $rodkow pozwalajacych
na sfinansowanie kosztow $wiadczen
ponadlimitowych (powyzej kosztow
okreslonych w rezerwach zawartych
umowach).

Dodatni wynik finansowy za 2008 r.
(zysk) NFZ— 1,15 mld — zostanie podzie-
lony na finansowanie: POZ (429 min z1),
leczenia szpitalnego (356 mln zt), refun-
dacji lekow (315 mln zt).

W rezerwach pozostaje jeszcze oko-
to 2,5 mld zt. Fundusz szacuje, ze
w przysztym roku do jego budzetu trafi
o 2 mld zt mniej niz w tym. Na pokry-
cie braku NFZ w 2010 r. prezes NFZ
zamierza wziaé pieniadze z rezerwy.
W 2011 r. przychody Funduszu tez bgda
nizsze. Aby to zrbwnowazy¢, wykorzy-
stane zostang ostatnie $rodki z tej puli.

Problemy z ustaleniem
kosztow

Na podstawie prognozy przychodéw
ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
na 2009 r. sporzadzana jest prognoza
przychodow na lata 2010-2012. W sto-
sunku do pierwotnego planu finanso-
wego na 2009 r. prognoza wskazuje na
mozliwo$¢ przeszacowania przychodow
ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
o kwotg ok. 1 789 641 tys. zt.

Wyznaczone w prognozie 2010-2011
przychody nie pozwalaja zabezpieczy¢
srodkow finansowych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej w oddziatach woje-
wodzkich NFZ na poziomie planu finan-
sowego na 2009 ., tj. 53 489 067 tys. zt,
przy czym dla 2010 r. nie pozwalaja
na wypehienie dyspozycji wynikaja-
cej z ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow

publicznych, tj. zasady, ze planowane
koszty finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej przez dany oddzial woje-
wodzki na rok nastgpny nie moga by¢
nizsze niz koszty finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej dla danego
oddziatu w roku poprzednim, zaplano-
wanych w planie finansowym.

Prognozowane naktady na $wiad-
czenia opieki zdrowotnej w oddziatach
wojewodzkich w latach 2010-2011 wy-
nikajace z prognozy na lata 2010-2012
wynosza: 51 432 835 tys. zt w 2010 r.
153 132318 tys. zt w2011 r.

W zwiazku z problemami w ustaleniu
odpowiednich naktadow w oddziatach
wojewddzkich w latach 2010-2011
kluczowe dla gospodarki finansowe;j
NFZ bedzie rozdysponowanie $rod-
kow zgromadzonych na funduszu
zapasowym.

Narodowy Fundusz Zdrowia rozwa-
zat kilka wariantow sposobu podziatu
srodkow zgromadzonych na funduszu
zapasowym z wynikow finansowych za
lata 2005-2007 oraz wyniku finansowe-
g0 za 2008 r.:

Wariant 1
1. Zwiekszenie naktaddw na $wiadczenia
opieki zdrowotnejw oddziatach woje-

woddzkich Funduszu w latach 2009-2010

tqcznie o 3 885 363 tys. zt, w tym:

a. zwiekszenie w 2009 r. w stosunku do
obecnie obowigzujgcego planu fi-
nansowego o 1152 117 tys. zt (wynik
finansowy za 2008r.),

b. zwiekszenie w 2010 r. w stosunku
do naktadédw na $wiadczenia
opieki zdrowotnej w oddziatach
wojewddzkich Funduszu wynikajg-
cych z ,Prognozy przychoddéw na
lata 2010-2012" — o0 2 733 246 tys.
7t (fundusz zapasowy z wynikow
finansowych za lata 2005-2007).

Wariant 2

1. Wyréwnanie noktaddw na $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej w oddziatach
wojewddzkich Funduszu w latach

2009-2010 tgcznie o 3 885 363 tys. zt do

poziomu 54 403 633 tys. zt,

a. zwiekszenie w 2009 r. w stosunku do
obecnie obowigzujgcego planu
finansowego o0 914 565 tys. zt,

b. zwiekszenie w 2010 . w stosunku do
naktaddw na $wiadczenia opieki
zdrowotne] w oddziatach woje-
wddzkich Funduszu wynikajgcych
z ,Prognozy przychoddw na lata
2010-2012" -0 2 970 798 tys. zt.

dokonczenie na str. 14
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dokonczenie ze str. 13

Wariant 3

1. Wyréwnanie naktaddw na $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej w oddziatach
wojewddzkich Funduszu w latach
2009-2011 tgcznie 0 3 885 363 tys. zt do
poziomu 53 979 861 tys. zt, w tym:

a.

zwiekszenie w 2009 r. w stosunku do
obecnie obowiqgzujgcego planu
finansowego o 490 794 tys. zt,

. zwiekszenie w 2010 1. w stosunku do

naktaddéw na swiadczenia opieki
zdrowotnej w oddziatach woje-
waodzkich Funduszu wynikajgcych
z ,Prognozy przychoddw na lata
2010-2012" — 0 2 547 026 tys. zt,

. zwiekszenie w 2011 r. w stfosunku do

naktadéw na $wiadczenia opieki
zdrowotnej w oddziatach woje-
waodzkich Funduszu wynikajgcych
z ,Prognozy przychoddw na lata
2010-2012".

Wariant 4

1. Pokrycie niedoboru srodkéw w planie
finansowym na 2009 r. — w wysokosci
1246 913 tys. zt.

2. Wyréwnanie naktaddw na $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej w oddziatach
wojewddzkich Funduszu w latach
2009-2010 tgcznie 0 2 638 450 tys. zt do
poziomu 53 780 176 tys. zt, w tym:

a.

zwiekszenie w 2009 r. w stosunku do
obecnie obowiqgzujgcego planu
finansowego o 291 109 tys. zt,

. zwiekszenie w 2010 1. w stosunku do

naktaddéw na swiadczenia opieki
zdrowotnej w oddziatach woje-
waodzkich Funduszu wynikajgcych
z ,Prognozy przychoddw na lata
2010-2012" — 0 2 347 341 tys. zt.

Wariant 5

1. Pokrycie niedoboru srodkéw w planie
finansowym na 2009 r. w wysokosci
1246 913 tys. .

2. Wyréwnanie naktaddw na swiadcze-
nia opieki zdrowotnej w oddziatach
wojewddzkich Funduszu w latach
2009-2011 tgcznie 0 2 638 450 tys. zt do
poziomu 53 564 223 tys. zt, w tym:

a. zwiekszenie w 2009 r. w stosunku do
obecnie obowigzujgcego planu
finansowego o 75 156 tys. zt,

b. zwiekszenie w 2010r. w stosunku do
naktaddw na $wiadczenia opieki
zdrowotnej w oddziatach woje-
wodzkich Funduszu wynikajgcych
z ,Prognozy przychoddéw na lata
2010-2012" -0 2 131 388 tys. zt,

c. zwiekszenie w 2011 r. w stosunku do
naktaddéw na $wiadczenia opieki
zdrowotnej w oddziatach woje-
wodzkich Funduszu wynikajgcych
z ,Prognozy przychoddéw na lata
2010-2012" - 0 431 906 tys. zt.

Tabela 1 prezentuje wysokos$¢ pro-
gnozowanych naktadow na §wiadcze-
nia opieki zdrowotnej w oddziatach
wojewddzkich w latach 2009-2011
z uwzglednieniem wariantéw podziatu
srodkow zgromadzonych na funduszu
zapasowym z wynikéw finansowych za
lata 2005-2007 oraz wyniku finansowe-
go za 2008 1.

W przypadku podziatu $rodkow
zgromadzonych na funduszu zapaso-
wym z wynikow finansowych za lata
2005-2007 oraz wyniku finansowego
za 2008 r. zgodnie z wariantem 1, 2, 3
nie pozwala na wypetnienie dyspozycji
wynikajacej z art. 118 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych
w odniesieniu do planowanych nakta-
dow na $wiadczenia opieki zdrowotnej
w oddziatach wojewodzkich Funduszu
w 2011 r. bez podniesienia sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne.

Tabela 1
A B Cc D D-A D-B
réznica réznica
Plan 2009 Plan 2010 2010
pierwotny Plan po 2010 - plan - plan
18.09.2008 | 1.07.2009 | zmianach pierwotny | 1.07.2009
[w tys. zi] 2009
Wariant 1 52 641 593 | 53 489 067 | 54 641184 | 54 166 081 | 1524 488 677 014
Wariant 2 52 641 593 | 53 489 067 | 54 403 632 | 54 403632 | 1762039 914 565
Wariant 3 52 641 593 | 53489067 | 53979861 | 53979861 | 1338268 490 794
Wariant 4 52 641 593 | 53489067 | 53780176 | 53780176 | 1138 583 291 109
Wariant 5 52 641 593 | 53 469 067 | 53 564 223 | 53 564 223 922 630 95 156
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Obecnie obowiazujace przepi-
sy ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych nie okre$laja trybu
zwigkszenia planowanych kosztéw
$wiadczen zdrowotnych w oddziatach
wojewddzkich Funduszu o wysokosé
srodkow zgromadzonych na funduszu
zapasowym poza planem roku, w kto-
rym Rada Funduszu dokonuje podziatu
zysku netto za rok poprzedni (art. 129
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych) i stanowia, ze plan
pierwotny tworzony przez prezesa
Funduszu na rok nastepny musi by¢
zrownowazony w zakresie przycho-
déw i kosztow (art. 118 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicz-
nych).

23 lipca 2009 r. Rada NFZ, po
rozpatrzeniu wniosku prezesa NFZ
z 15 lipca 2009 r., pozytywnie zaopi-
niowala projekt planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2010 r. Przychody zostaty zaplano-
wane w wysokosci 53 156 228 000 zt
(w tym sktadka od ZUS 49,75 mld zt,
sktadka od KRUS 3,4 mld zl, dotacja
z budzetu panstwa na realizacj¢ zadan
zespotow ratownictwa medycznego
1,73 mld zt).

Biorac pod uwage prognozowane
zmniejszenie w roku 2010 przychodow
ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
w porownaniu do przychodow z tego
tytutu ujgtych w planie finansowym
na rok 2009 oraz stabilng wysoko$¢
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
na poziomie 9 % podstawy wymiaru
sktadki, a takze konieczno$¢ zbilanso-
wania w planie finansowym przycho-
doéw 1 kosztow w pozycji ,,pozostate
przychody” ujeto srodki w wysokosci
2 733 246 tys. zi, tj. odpowiadaja-
cej funduszowi zapasowemu NFZ
utworzonemu z wynikoéw finanso-
wych za lata 2005-2007. W 2010 r.
koszty Funduszu zostaty zaplanowa-
ne w wysokosci 57 982 761 000 zt
(w tym koszty $wiadczen zdrowotnych
54 593 311 000 zt (zaledwie 102,9%
planu 2009 r.).

Niestety, los wielu poradni, przy-
chodni i szpitali zalezy od kondycji
finansowej NFZ.

Dlatego tyle miejsca poswigcitlem na
analiz¢ planéw finansowych i sposobu
ich realizacji.

Wojciech Marquardt
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Lekarzem bede zawsze

Z Andrzejem Wiodarczykiem, wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskiej rozmawia Marek Stankiewicz

o Czy Andrzej Wilodarczyk to izbowy
awanturnik i rozrabiaka?

— Pokorny nigdy nie bylem i pewnie
juznie bedg. Mam swoje zdanie, o czym
przekonali si¢ rowniez w przesztosci
moi lekarscy szefowie. Mowig to, co
mysle, ale zawsze prosto w oczy, nigdy
za plecami. Rodzice i chirurgia wpoili
mi prawdomownos$¢. A prawda jest cza-
sem niezno$na i bolesna. Pewnie dlatego
nie wszystkim si¢ podobam.

e Lubisz pracowaé w atmosferze
konfliktu?

— Z zasady nie daz¢ do konfliktu,
ale kiedy do niego dochodzi, nie lubi¢
udawac, ze nic si¢ nie dzieje. Wiem, ze
wojna rujnuje, zgoda buduje, ale nie
dam sobie chodzi¢ po glowie.

o W izbie uchodzisz za czlowieka,
ktory kloci sig 7 kim popadnie...

— Czasem moze zbyt impulsywnie
i dobitnie prezentuj¢ w lekarskich gre-
miach swoje poglady i opinie. Potrafi¢
si¢ zagalopowaé, ale potrafi¢ rowniez
przeprosic.

® Masz za sobq udang kariere zawodo-
waq, ale chyba niezbyt udany, bo tylko pot-
roczny epizod jako wiceminister zdrowia?
Czego tam wlasciwie szukales w minister-
stwie, a moze czego nie znalazles?

— Nie ukrywam, ze moim zawodo-
wym marzeniem bylo uzyskanie habi-
litacji, od ktorej bytem kiedys$ o krok.

Andrzej Wtodarczyk, lat 56, dr n. med., specjalista
chirurgii ogdlnej. Absolwent Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie (1979). Studia za-
czynat od stomatologii w Gdarnsku. W 2002 r. ukohczyt
podyplomowe Studium Ekonomiki Zdrowia na Wydziale
Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego.
Pracowat m. in. w Szpitalu Srédmiejskim w Warszawie
oraz w stotecznych klinikach chirurgii ogdinej: | Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogdéinej i Naczyniowej Il Wydziatu Le-
karskiego AM w Szpitalu Brédnowskim i Klinice Chirurgii
Ogdlnej i Gastroenterologii CMKP. Autor 60 publikacii
naukowych. W Szwaijcariii USA odbyt szkolenia z chirurgii
jelita grubego i odbytnicy. Od 1 kwietnia 2000 r. prze-
wodniczgcy Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
aod 2005r. jednoczesnie wiceprezes NRL. Wiceminister
zdrowia w rzqdzie Donalda Tuska od grudnia 2007 .
do maja 2008 r. Cztonek polskich i miedzynarodowych
lekarskich fowarzystw naukowych. Kawaler Krzyza Ofi-
cerskiego Orderu Odrodzenia Polski, przyznanego za
dziatalno$¢ opozycyjna, wyrdzniony szeregiem odzna-
czen za zastugi dla srodowiska lekarskiego.

GazetalLekarska

Powiem dzi$ bez zadnej goryczy, ze
gdybym nie zaangazowatl si¢ w prace
w izbie lekarskiej, pewnie dzi$ bylbym
profesorem. Ale kiedy zostatem szefem
warszawskiej izby, to habilitacji nie
pozwolono mi dokonczy¢. Natomiast
nie zgadzam si¢ z opinia, Zze moja misja
w ministerstwie byta nieudana. Zoba-
czytem od kuchni, jak wygladaja kulisy
wiladzy, co jest nie byle jakim Zyciowym
doswiadczeniem.

e To dlaczego tak szybko rozstales sig
z tq wladzq?

— Jednym z powoddéw byty klopoty
zdrowotne. Wyladowalem nawet jako
pacjent w szpitalu na ostrym dyzu-
rze...

e Daj spokoj! To raczej wymowka,
w ktorq malo kto dzis uwierzy! Jestes
osobq publicznq, od ktorej tysiqce
lekarzy oczekuje szczerych wyjasnien.
Wiasnie ,,Gazeta Lekarska” daje ci te
szansg...

— Szybko si¢ zorientowatem, ze moje
wyobrazenia o tym, jak mozna zmieniac¢
system ochrony zdrowia i mozliwosci
realizacji tych zamierzen catkowicie
si¢ rozjechaly. Wowczas uznalem, ze
powinienem odejs¢.

® A co ci¢ tam najbardziej ziryto-
walo?

— Zbyt wolne tempo zmian. Za duzo
gadania, za mato konkretnej pracy. Mia-
fem réwniez wrazenie, ze najwazniejsze
decyzje strategiczne nie zapadaja na
Miodowej, lecz w Ministerstwie Finan-
sow. I to jest zte. Otwarcie krytykowat
juz to kiedy$ Mariusz Lapinski.

e A styl pracy pani minister Ewy
Kopacz cie nie zirytowal?

— Liczylem na wigcej, ze bedg mogh
zrealizowaé chociaz czg¢$¢ postulatow
samorzadu lekarskiego. W tym $rodo-
wisku znajduje si¢ wielu wybitnych
ekspertow, ktdrzy chca nie tylko dobrze
dla lekarzy, ale przede wszystkim maja
przed oczyma chorego i jego potrzeby.
I, moim zdaniem, zle si¢ stato, ze nie
znalezli si¢ w gronie doradcéw ministra
zdrowia...
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e Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz
w jednym 7 wywiadow niedawno
wyznal, e nie przypomina sobie, by
owczesny wiceminister Andrzej Wio-
darczyk zajmowal sie w ministerstwie
czymkolwiek. Ostatnio oskariyl cie
réwnie? o falszowanie dokumentacji
medycznej. Prokurator wprawdzie
umorzyl postepowanie, ale nieprzyjem-
na won nadal psuje powietrze. Za co cig
tak nie lubi dr Paszkiewicz?

— Pewnie za to, ze oponowalem
przeciwko jego aroganckim wypowie-
dziom, obrazajacym m.in. menedzer6w
w ochronie zdrowia. Krytykowatem —
juz jako wiceminister — jego absurdalny,
moim zdaniem, pomyst podzielenia
NFZ na sze$¢ funduszy, a takze pdzniej
sposob, w jaki wprowadzono JGP. Moze
zrodlem jego niechegci i zawzigtosci
wobec mnie jest takze to, ze nigdy nie
krytem i nie kryje, ze byt to zty wybor
minister Ewy Kopacz.

o W styczniu 2008 r. twierdziles, Ze
polski system ochrony zdrowia przypo-
mina durszlak. Niewazne, ile bysmy do
niego wody wlali, to i tak cata wyciek-
nie. Dzis teg tak sqdzisz?

— Oczywiscie. Co wigcej, mam prze-
konanie, ze dochodzi do marnotrawstwa
nie tylko wielu $rodkéw finansowych,
ale takze inicjatyw i ludzkiej pracy.
Kazdy, kto czynnie uprawia medycyng,
doktadnie widzi, ktoredy wyciekaja
pieniadze, ktére mozna by przeznaczy¢
np. na wyzsze wynagrodzenia. Polsce
potrzebna jest reforma, ktora to marno-
trawstwo ostatecznie ukroci.

¢ No to widze, e zgadzasz sig z kate-
gorycznym wezwaniem Ewy Kopacz do
dyscyplinowania lekarzy?

— System ochrony zdrowia to nie tylko
lekarze, cho¢ to oni sg jego sola. Nikt
ich nie zastapi, a bez leczenia nie bedzie
systemu ochrony zdrowia. Tymczasem
marnotrawstwo to takze btedne decyzje
ministra zdrowia, zte ustawy parlamen-
tu, niekompetentny dyrektor szpitala
itp., konczac na sprzataczce w labora-
torium, ktora niefrasobliwie wylewa do
zlewu odczynniki warte tysiace ztotych.
To jest wlasnie ten durszlak.
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o Widze, Ze ciqgnie cig jednak do
polityki?

— Nie powiem, ze nie mam ngcacych
ofert politycznych. Ale powiem cos,
czego nigdy dotychczas publicznie nie
wyznatem. Przez kilka lat kontestowa-
fem samorzad lekarski, nawet nie chcia-
fem placi¢ sktadki cztonkowskiej. Kie-
dys jednak moj starszy kolega, Swietny
chirurg i fantastycznie przyzwoity
czlowiek prof. Ireneusz Kozicki, ktory
juz wczesniej dzialal w samorzadzie,
podraznit moja ambicjg, gdy powie-
dzial: Andrzej, przestan narzekaé, daj
si¢ wybra¢ i zobaczymy, co ci si¢ uda.
No i tak od 1997 roku zaczgla si¢ moja
dziatalnos$¢, ktora mnie z izba lekarska
zwiazata na dobre i na zte. Mysle po
latach, ze nie mam si¢ czego wstydzic.
Nie brak mi odwagi przed kamera i bez
kamery, aby uderzy¢ pigscia w stol,
kiedy kto$ celowo dokonuje deprecjacji
etosu zawodu lekarza, tak jak to do nie-
dawna czynili niektorzy politycy Prawa
i Sprawiedliwosci.

e Deprecjacji czy bardziej degra-
dacji?

— Degradacji tez, ale to zupetnie inna
bajka. O tym warto by porozmawiac¢ ze
srodowiskiem akademickim i naszym
mistrzom bez ogrodek wytknaé parg
spraw. To nie sa czgsto ci sami i tacy
sami mistrzowie, ktorych zapamigtali-
$my z czasow studiow.

e A moZe to chirurgia juz ci sie
znudzita? Krytycy izb lekarskich
twierdzq, Ze kariery w samorzqdzie
sq udzialem zawodowych nieudacz-
nikow, ktorym nie chce sie¢ pracowaé
z chorymi.

— Ani chirurgia mnie, ani ja chirurgii
si¢ nie wyrzeklem. Ani przez chwilg
moje prawo wykonywania zawodu
nie bylo zagrozone. Od kilkunastu lat
jestem konsultantem chirurgicznym
w warszawskim szpitalu ginekologicz-
no-potozniczym przy ul. Inflanckie;j.
Pracy w tym szpitalu nie przerwatem,
nawet gdy bylem wiceministrem.
Obecnie dyzuruj¢ takze w jednym
z najwigkszych stotecznych szpitali.
Mam kontakt z lekarzami i wiem, co im
dokucza. Rozmawiamy po kolezensku,
niektérzy nawet nie rozpoznaja we
mnie prezesa warszawskiej izby. Pod-
czas tegorocznych wakacji miatem po
10 dyzuré6w w miesiacu. Trochg cigzko
to znoszg, bo 56 lat to nie jest wiek do
wyczynow kondycyjnych, ale zapatu
nie stracilem. Chcg pozosta¢ czynnym
zawodowo lekarzem.

o Czy samorzqd lekarski popel-
nia bledy? Potrafisz wskazaé trzy
kardynalne grzechy minionego
dwudziestolecia?

— Niewatpliwym bigdem jest
wciaz za staba dziatalno$¢ zo-
rientowana na szeregowego le-
karza w terenie, z dala od duzych
miast 1 klinik uniwersyteckich.
Za mato i za rzadko myslimy o
nich, jeszcze rzadziej robimy co$
dobrego wiasnie dla nich. Kolej-
nym btedem jest zta informacja i
fatalne sposoby komunikowania
sie ze Srodowiskiem. Lekarze
nie wiedza, co tak naprawdg robi
izba. Najwyzej domyslajq sig, a
domysty to prosta droga do nie-
porozumien. Nasz samorzad nie
potrafit si¢ nawet pochwalié swo-
imi najwigkszymi sukcesami, jak
np. wywalczona podwyzka dla
lekarzy przed dwoma laty. Ojcem
sukcesu wcale nie byty lekarskie
zwiazki zawodowe, chociaz bar-
dzo aktywnie nas wspieraty, lecz
izba. To samorzad, a nie kto inny
wspierat ,,Biale Miasteczko” i
zorganizowat 20-tysigczny marsz
protestacyjny, na czele ktorego
sam stanglem. No i na koniec
smutna prawda, ze ciagle nie jesteSmy
liczacym si¢ lobby, tam gdzie tworzy
si¢ prawo medyczne. Dotychczasowi
prezesi za mato zadbali o to, by sprzyjali
im politycy. Niewazne czy z prawa, czy
z lewa. Nawet nie potrafili wptynaé na
lekarzy zasiadajacych w parlamencie.
Wypada pozazdrosci¢ pielggniarkom —
pielggniarki-parlamentarzystki zawsze
glosuja tak, jak oczekuje od nich ich
samorzad.

e Ale przecie? sporo lekarzy nie lubi
swojego samorzqdu, a wrecz w niekto-
rych kregach lekarskich walenie jak
w beben w izbe zalicza sie do dobrego
tonu. Po co wigc uparcie bronisz obo-
wiqzkowej przynaleinosci lekarzy do
samorzqdu?

— Bo nie wyobrazam sobie realizacji
na innych zasadach ustawowego zada-
nia sprawowania pieczy nad wlasciwym
wykonywaniem zawodu lekarza i le-
karza dentysty. Mam wrazenie, ze ci
lekarze, ktorzy nie chca naleze¢ do izby,
nie bardzo wiedza, co czynia. Dowdd
na to, ze korporacja jest dla zawodu
dobrodziejstwem, stanowi dtuga kolej-
ke, w ktorej czekaja na status zawodu
zaufania publicznego i swoj samorzad
inne zawody, w tym np. architekci
i psycholodzy.

e Chcialbys zostaé kolejnym preze-
sem Naczelnej Rady Lekarskiej?

— Tak. I bedg o to energicznie zabie-
gal. Wiem, ze tylko czes¢ lekarzy sadzi,
ze jestem izbowym awanturnikiem,
aniewyparzony czasami jezyk nie przy-
stoi lekarskiemu majestatowi. A to, ze
niektérym naruszam ich §wigty spokdj
i dobre samopoczucie, to dobrze. Jestem
przekonany, ze wokol mnie powstanie

Wiem, co dokucza lekarzom,
bo z nimi dyzuruje i operuje

druzyna, w ktorej kazdy znajdzie pole
do samorealizacji na miarg swoich talen-
tow, z pozytkiem dla naszego zawodu
i jego dobrego imienia. Analizujac fre-
kwencje¢ w czasie tegorocznych wybo-
réw, wiem, ze jezeli teraz nie dokonamy
istotnych zmian w dziataniu samorzadu,
to ta kadencja moze by¢ ostatnia!

® Marzy ci si¢ jakas zupelnie inna
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izba czy moZe tylko plaszcz szkarlatny g
dla siebie? g
— Bedg szczesliwy i spetniony, jezeli %
przy moim udziale izba lekarska stanie g
sie taka, o jakiej marza lekarze, z kto- §
rymi dyzurujg i operujg. S
GazetaLekarska



Miodzi lekarze nie maja sie gdzie szkoli¢

Walka o indeks

Zofia Annusewicz-Kot

fot. Marek Stankiewicz
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Z niematym zaskoczeniem przyjetam informacje o ttumach kandydatéw oblegajacych w tym roku
uczelnie medyczne. Wrecz nieprawdopodobnie brzmiaty doniesienia z Gdanska o 15 osobach
na jedno miejsce na kierunek lekarski i az 33 na kierunek lekarsko-dentystyczny.

kiwaty w kontekscie Konferencji

Mtodych Lekarzy, ktéra obradowata
w Olsztynie. Przytloczeni problemami
specjalizacji, projektu likwidacji stazu
i niezmiennie drazliwej kwestii finan-
sowej, nie zdawaliSmy sobie sprawy,
iz rownolegle rzesze mtodych ludzi ze-
chca konkurowaé o mozliwos$¢ zostania
lekarzem.

Wiadomo$¢ tg nalezy odbiera¢ bar-
dzo optymistycznie. Powinna by¢ ona
mobilizacja dla 0sob, ktérym problemy
mtodych lekarzy nie sa obojetne. Rok-
rocznie podczas Konferencji Mtodych
Lekarzy pojawiaja si¢ zagadnienia do-
tyczace najmtodszej grupy medykow:
kwestia rezydentur, stazu podyplo-

Informacje te tym bardziej zaska-

mowego, lekarskiego i lekarsko-den-
tystycznego egzaminu panstwowego,
panstwowego egzaminu spacjalistycz-
nego. W wyniku tej dzialalnosci wiele
pozytywnych zmian zostato juz wpro-
wadzonych, m.in.: zwigkszenie liczby
rezydentur lekarskich (jeszcze nie
dotyczy to lekarzy dentystow); wzrost
wynagrodzen rezydentow; mozliwo$é
podchodzenia do LEP-u/LDEP-u juz
podczas stazu podyplomowego, co
znacznie skraca procedurg uzyskania
prawa wykonywania zawodu, publi-
kowanie pytan egzaminacyjnych z
LEP-u i LDEP-u; zniesienie rozmowy,
ktéra byla jednym z etapow podczas
postepowania kwalifikacyjnego na
specjalizacje, z pozostawieniem obiek-

tywnego kryterium, ja-
REKLAMA

kim jest wynik LEP-u/
LDEP-u.

Czerwcowa konfe-
rencj¢ zdominowaly
rozmowy o stazu po-
dyplomowym i kwali-
fikacji na specjalizacje.
Rozwigzaniem, ktore
obecnie proponuja mio-
dzi lekarze, jest tzw.
system hiszpanski. Po-
lega on na stworzeniu
rankingu kandydatow
na podstawie wyniku
LEP-u/LDEP-u oraz
bazy wolnych miejsc
rezydenckich. System
ten pozwala osobie z
najwyzszym wynikiem
egzaminu (numerowi 1
w rankingu) dokonad
wyboru specjalizacji z
petnej puli miejsc rezy-
denckich, kolejna osoba
ma do dyspozycji pel-
na pul¢ pomniejszona
o 1 wybrane wczes$niej
miejsce. Propozycja
ta tworzy mozliwos$¢
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w pelni obiektywnej kwalifikacji na
specjalizacje.

Do$¢ palacym problemem jest brak
poréwnywalnosci wynikow LEP-u/
LDEP-u, do ktorych lekarze podchodza
w kolejnych sesjach. Mowiac wprost
kolejne sesje egzaminu znacznie rdznig
si¢ skala trudno$ci. Wystarczy spojrzeé
na odsetek osob nie zdajacych — jezeli
waha si¢ on od 40 do 5 proc., to trudnos¢
egzaminu nie moze by¢ taka sama. W
ten sposob kandydaci o podobnym wy-
niku egzaminu uzyskanym w réznych
sesjach nie reprezentuja poroéwnywal-
nego poziomu kwalifikacji.

Weciaz ograniczana liczba miejsc re-
zydenckich uniemozliwia mtodym leka-
rzom rozw6j w zaplanowanym kierunku.
Problem ten w szczegdlnosci dotyczy
lekarzy dentystow. W ostatnich latach
sytuacja ta zamiast poprawiac sig, sys-
tematycznie ulega pogorszeniu. W duzej
mierze wynika to z faktu, ze szkolenie
specjalizacyjne odbywa si¢ w ramach
procedur refundowanych przez NFZ.
Wigkszos¢ podmiotow udzielajacych
swiadczen zdrowotnych w zakresie
stomatologii kontraktuje procedury pod-
stawowe, a jedynie nieliczne jednostki
wysokospecjalistyczne zaawansowane
procedury. W efekcie niewielka liczba
jednostek moze uzyskaé¢ akredytacje, a
to powoduje znaczny niedobdr miejsc
szkoleniowych. Rozwigzaniem bytaby
taka zmiana procedur akredytacyjnych,
aby umozliwi¢ szkolenie w indywidu-
alnych i grupowych specjalistycznych
praktykach lekarsko-dentystycznych.
Placowki te prowadzac dziatalnosé
komercyjna standardowo wykonuja
ushugi wysokospecjalistyczne, co za-
pewnialyby prowadzenie szkolenia na
wysokim poziomie, a ze wzgledu na
liczbg ww. jednostek otworzytyby droge
do szkolenia znaczacej liczbie lekarzy
dentystow.

Osobnym zagadnieniem jest jedynie
ilociowe postrzeganie miejsc rezy-
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denckich. Brakuje wnikliwej analizy
zapotrzebowania na specjalistow w
danej dziedzinie, jak réwniez konsul-
tacji wsrod studentéw lub stazystow
odnos$nie pozadanych kierunkéw roz-
woju. Wskutek tego obserwujemy luke
pokoleniowa lekarzy specjalistow, co
w niedalekiej przysztosci utrudni lub
wrecz uniemozliwi dostep do wysoko-
specjalistycznej opieki. Z drugiej zas
strony rokrocznie czg$¢ przyznanych
rezydentur nie zostaje wykorzystana ze
wzgledu na brak chetnych do udziatu
w postgpowaniu kwalifikacyjnym.

Ministerialny projekt likwidacji sta-
zu podyplomowego réwniez obudzit
wiele emocji. Mtodzi lekarze chcieliby
skroci¢ diuga Sciezke prowadzaca do
samodzielno$ci zawodowej, jednak
propozycja ta nie byta poparta chociaz-
by projektem alternatywnej mozliwosci
realizacji programu stazu podyplomo-
wego. Dla wielu kolegow jest to czas,
kiedy podczas codziennej pracy na
oddziale szpitalnym upewniaja si¢ co
do wyboru przysztej specjalizacji. Dla
lekarzy dentystow jest to wdrozenie
w pelnowymiarowa i samodzielna pra-
ce przy fotelu. Przy braku perspektyw
rozpoczecia specjalizacji dla absolwen-
tow kierunku lekarsko-dentystycznego
jest to czgsto ostatnia mozliwos$é pracy
pod okiem specjalisty. Dlatego mtodzi

lekarze uznali planowany rok 2010 za
zbyt wczesny termin likwidacji stazu;
jednocze$nie proponuja wprowadzenie
w okresie przejSciowym mozliwo-
$ci odbywania w ramach obecnego
12/13-miesigcznego stazu trzymie-
sigcznej czesci fakultatywnej zgodnej
z planowanym kierunkiem rozwoju
zawodowego stazysty.

Podczas ostatniej konferencji roz-
mawiali$my takze o ,,Etosie zawodu
lekarza”. Warto si¢ zastanowic¢ z czego
wynika spadek zaufania pacjenta do
lekarza. Czy jest to moze skutek ne-
gatywnej kampanii
mediéw obnazajacej
nieetyczne zacho-
wania niektérych
lekarzy? A moze
wynika to z indy-
widualnych relacji
cztowiek-cztowiek,
w jaka wchodzimy
podczas wizyty le-
karskiej? Moim zda-
niem mtodzi leka-
rze, do ktorych siebie
réwniez zaliczam,
nie maja chociazby
podstaw przygoto-
wania psychologicz-
nego do towarzy-
szenia pacjentowi w
trudnym doswiad-
czeniu, jakim jest
choroba. Niezaleznie
od profesjonalizmu
naszej pracy wigksza
krzywde wyrzadza-
my pacjentowi prze-
kazujac mu diagnoze
W nieumiejgtny spo-
sOb. Zastanowmy si¢
czy przez nasze nie-
swiadome dziatanie
pacjent nie traci woli walki z choroba i
nie wykorzysta wszystkich dostgpnych
mozliwosci terapeutycznych. Duze
zainteresowanie lekarzy szkoleniami
z komunikacji lekarz-pacjent sugeruje,
ze warto byltoby ujac te zagadnienia juz
W programie studiow.

Nalezy mieé nadziejg, ze kiedy
koledzy dzi$§ tak dzielnie walczacy o
indeksy uzyskaja dyplom lekarza, wie-
le problemoéw miodych lekarzy, ktore
staramy si¢ rozwiaza¢ dzi$, bedzie juz
nieaktualnych.

Autorka jest lekarzem dentystg i prze-
wodniczy Komisji Mlodych Lekarzy
w Warminsko-Mazurskiej Izbie Lekar-
skiej w Olsztynie.
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12 wrze$nia 2009 - Il Swiatowy Dziei Zdrowia Jamy Ustnej

BOj 0 zdrowie

Anna Lella

iecierpliwos¢ popycha w kierunku
N rozwigzan doraznych, a przeko-

nanie decydentéw do sensu dtu-
gofalowej profilaktyki jest wcigz skazane
na porazke.

Wyglada na to, ze jeszcze dtuga droga
do osiagniecia stanu, gdy stuzba zdrowia
zacznie w petni sprawnie i bezkolizyjnie
funkcjonowac. Na tle tych dyskusji i wy-
darzen tym wazniejsza wydaje sie data
12 wrzednia.

W ubiegtym roku 12 wrzesnia obchodzi-
liémy pierwszy Swiatowy Dzien Zdrowia
Jamy Ustnej, ustanowiony uchwata Swia-
towej Federacji Dentystycznej (FDI), ktéra
jest jedna z najstarszych miedzynarodo-
wych zawodowych organizacji, uznanym
Swiatowym, kompetentnym i niezaleznym
gtosem stomatologdw.

Data przypada w dzien urodzin wielkie-
go propagatora idei zdrowia jamy ustnej,
zatozyciela FDI dr. Charlesa Godona, ktéry
urodzit sie 12 wrzesnia 1854 r.

Zamiarem FDI jest zapewnienie
dziatan majacych za zadanie uswiado-
mienie rzadom i spoleczefistwom zna-
czenia zdrowia jamy ustnej dla zdrowia
ogdlnego, a takze dla komfortu zycia
jednostki. Celem jest réwniez zwréce-
nie uwagi decydentédw na koniecznos¢
zapewnienia $rodkéw i mozliwosci dla
poprawy sytuacji zdrowotnej spote-
czenstw w zakresie zdrowia jamy ustnej
i wprowadzenia dziatarh wzmacniajacych
profilaktyke w tym zakresie.

Dlatego gtéwnym problemem ekspo-
nowanym przez lekarzy dentystéw zaan-
gazowanych w promocje zdrowia jamy
ustnej jest pokazanie wagi schorzer jamy
ustnej, jak réwniez aspektu ekonomiczne-
go, ktéry wiaze sie zwczesnym leczeniem
tych schorzen.

Whasciwa polityka zdrowotna w zakresie
stomatologii moze przynie$¢ w przysztosci

ogromna korzys¢ nie tylko w postaci pod-
niesienia jakosci Zycia, ale takze znaczne
oszczednosci finansowe ze wzgledu na
zmniejszenie nastepstw nie leczonej
préchnicy.

Ma to szczegdlne znaczenie, gdy - jak
podaje raport sekretariatu Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia - schorzenia
jamy ustnej sa na czwartym miejscu
wsrod schorzen najbardziej kosztow-
nych do leczenia.

Problemy zdrowotne jamy ustnej nie
dotycza tylko préchnicy zebéw i choréb
przyzebia, ale réwniez innych schorzen,
w tym onkologicznych. Najwazniejsze,
ze ponad 90 % choréb jamy ustnej jest
mozliwe do unikniecia.

ERO (Europejska Organizacja Regio-
nalna - FDI) zaleca, aby Swiatowy Dzien
Zdrowia Jamy Ustnej poswieci¢ gtéwnie
profilaktyce onkologicznej w obrebie
jamy ustnej, propagowaniu wspotczesnej
wiedzy na temat zmian przednowotwo-
rowych, a takze aktualnych pogladéw
dotyczacych czynnikéw ryzyka tych
choréb. Jest to szczegdlnie wazne u nas.
Przecietny Polak czesciej odwiedza lekarza
dentyste niz lekarza rodzinnego. Dlatego
rola stomatologa jest nieoceniona, gdyz
jest on czesto lekarzem wykrywajacym
pierwsze objawy innych powaznych scho-
rzen, ktére manifestujg sie np. poprzez
zmiany na bfonie sluzowej jamy ustne;j.

Zwroécenie szczeg6lnej uwagi na pro-
filaktyke onkologiczng jest uzasadnione
ze wzgledu na konsekwencje, ale jedno-
cze$nie wskazuje, ze wiekszos¢ panstw
Unii Europejskiej uporata sie w znacznym
stopniu z préchnica - niestety, nie mozna
powiedzie¢ tego o Polsce.

Z danych opracowanych przez CEBOS
nt. ,Zdrowia i zdrowego stylu zycia” jasno
wynika, ze zdrowie to jedno z najwazniej-
szych débr cenionych w polskim spote-
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Trwajg prace nad koszykiem Swiadczen — co jest wazne, a co wazniejsze dla zdrowia Polakéw. W skarbonce
pusto, a kazdy ciggnie kusg kotderke w swojq strone. Ocena potrzeb leczniczych w tej przepychance
finansowej wypada zwykle na niekorzy$¢ stomatologii. Wynika to oczywiscie z niezrozumienia jak negatywne
i powazne konsekwencje moga mie¢ dla zdrowia cztowieka schorzenia jamy ustne;.

czenstwie. Zachowanie dobrego zdrowia
jako jedna z najwazniejszych wartosci
codziennego zycia wskazuje trzy piate
respondentéw, 59 %, wyzej jest cenione
jedynie szczescie rodzinne 76 %.

Mimo, iz 75 % spoteczeristwa uwaza, ze
+kazdy sam musi dbac o wasne zdrowie”,
deklaracja waznosci zdrowia nie przekfada
sie naaktywna postawe, jak chocby proste
¢wiczenia fizyczne czy badania lekarskie
i wizyty profilaktyczne u stomatologa, na
ktdre 26 % nie zgtasza sie w ogdle, a 43 %
maksymalnie raz na rok.

Swiadomo$¢ prozdrowotna matek
3-letnich dzieci tez nie wypada dobrze:
61,5 % dzieci w wieku 3 lat nigdy nie
byto u stomatologa; tylko 37,1 % dzieci
szczotkuje zeby 2 razy dziennie; 31,3 %
dzieci czysci zeby bez pomocy rodzicéw;
tylko 6 % matek zwraca uwage na czas
szczotkowania zebow; ponad 50 % dzieci
spozywa codziennie stodycze. Powszech-
ne jest przekonanie, ze o mleczne zeby nie
warto dba¢, bo i tak wypadna.

Ten niski stan swiadomosci i wiedzy
rodzicédw oraz niedoinwestowanie i brak
sprawnie funkcjonujacej opieki stoma-
tologicznej dla najmfodszych powoduje,
ze rosna kolejne pokolenia, ktérych wi-
zytéwka bedzie szczerbaty usmiech. To
nie slogany: Poznasz Polaka po zebach
jego i Szczerbaty usmiech jak u Polaka
- tylko cecha rozpoznawcza rodakéw
przemierzajacych Unie w poszukiwaniu
pracy.

Czy dzieci musza cierpie¢ z powodu
zaniedbanego uzebienia?

Wyniki badan epidemiologicznych
wskazuja, ze w Polsce zapadalnos¢ na
prochnice utrzymuje sie, wg kryteriow
WHO, na wysokim poziomie i jest jedna z
najwyzszych w Europie i na swiecie.

Teoretycznie do 18 roku zycia opieka
stomatologiczna jest w Polsce bezpfatna.

www.gazetalekarska.pl

Jednak wszelkie dostepne dane potwier-
dzaja szczegblny problem w dostepnosci
najmtodszych do leczenia.

Wg GUS-u (podstawowe dane z zakresu
ochrony zdrowia - informacje i opraco-
wania statystyczne 2007 r.) ze $wiadczen
zdrowotnych ambulatoryjnej opieki
w ramach $rodkéw publicznych w grupie
porad stomatologicznych skorzystato tyl-
ko 28,2 % dzieci i mtodziezy, a 12 % oséb
w wieku 65 lat i wiecej.

Udziat % $rodkdw przeznaczonych na
opieke stomatologiczna dla dzieci i mfo-
dziezy sukcesywnie maleje, jak podaje
NFZ, spadt do 10,42 % w 2008 r., mimo iz
w latach 20062007 odpowiednio 21,75 %
i 2,20 % tez nie byt zadowalajacy.

Komisja Stomatologiczna NRL od lat
postuluje, aby opieka stomatologiczna
dla dzieci i modziezy byto dziataniem
priorytetowym. W licznych stanowiskach
i apelach wnioskujemy o intensyfikacje
dziatan w zakresie profilaktyki i poprawy
opieki stomatologicznej chociaz dla naj-
bardziej potrzebujacych, dla dzieci.

Komisja Stomatologiczna NRL zwra-
cata sie do przedstawicieli administracji
panstwowej Rzeczypospolitej Polskiej
z apelem o podjecie dziatah celem urze-
czywistnienia polityki zdrowotnej zawartej
w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2007-2015 oraz umozliwienia realizacji
opieki zdrowotnej nad obywatelami Polski
zgodnie z wytycznymi zawartymi w przy-
jetej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
rezolucji ,Plan dziatania dla promowania
zdrowia jamy ustnej i zapobiegania cho-
robom” (Sixtieth World Health Assembly
WHO).

Trudno znalez¢ druga taka grupe za-
wodowa tak zainteresowang szerzeniem
oswiaty zdrowotnej. S liczne dziatania
o zasiedu lokalnym, jak program profi-
laktyki prochnicy dla dzieci i miodziezy
z miasta Gorzowa Wlkp. finansowany
z Mechanizmu Finansowego EOG w 85 %
i z budzetu miasta w 15% czy program
edukacyjny adresowany do pielegniarek
i potoznych opiekujacych sie kobietami
w cigzy i matymi dzie¢mi w Toruniu.

Dziecko jest pacjentem trudnym. Wy-
maga od lekarza szczegdlnego podejscia,
a zatem o wiele wiecej czasu niz dorosty.
Nie ma to odpowiedniego odzwierciedle-
nia w systemie refundacji.

Finansowanie przez NFZ procedur
wykonywanych dla najmtodszych pod-
opiecznych musi by¢ odpowiednio wyz-
sze, dziecko nie moze by¢ traktowane jak
»maly dorosty”. Leczenie dzieci wymaga
wiekszych naktadéw.

Uwazamy, ze pewng poprawe finanso-
wania opieki nad dzie¢mi moze przynies¢
wprowadzenie wspédtczynnika koryguja-
cego, o ktéry Komisja Stomatologiczna
NRL apeluje do NFZ. Takie rozwigzanie jest
tez popierane przez Sekcje Stomatologii
Dzieciecej PTS i Akademie Pierra Fuchar-
da oraz Porozumienie Zielonogorskie.
Specyfika pracy z dzie¢mi nie jest wprost
przeliczalna na pienigdze, jednak wpro-
wadzenie wspotczynnika zwiekszy udziat
$rodkdw przeznaczonych na dzieci i przy-
czyni sie zapewne do wykonywania pro-
cedur profilaktycznych znacznie chetniej
i czesciej przez lekarzy stomatologow
pracujacych na kontraktach z NFZ-em.

Organizacja opieki stomatologicznej
nad dzie¢mii mtodzieza to problemiin-
terdyscyplinarny. Konieczne jest wspar-
cie i zrozumienie innych lekarzy, gtéwnie
pediatrow. Wspdlne spotkania moga by¢
tu pomocne, jak zorganizowana w marcu
br. Konferencja Federacji Specjalistycz-
nych Towarzystw Pediatrycznych pod
hastem ,Czy polska kocha swoje dzieci?”

W kreowaniu $wiadomosci na temat
promocji zdrowia i znaczenia schorzen
jamy ustnej maja wielka role do spetnie-
nia media. Ale ktéz bedzie pisat o nudne;j
profilaktyce? Oczywiscie sa nieliczne pro-
gramy edukacyjne, ale czesciej spotykamy
sie zaktywnoscia komercyjna lub pogonia
za sensacja. Wcigz wiedza spoteczenstwa
na temat koniecznych podstawowych
zabieg6w higienicznych jest skromna.

Rola mediow. Wsparcie czy sabotaz?
byta tematem debaty na Narodowym
Szczycie Lancet Health 5 lutego 2009 r.
Padty zarzuty i o panikarstwo, i o lekcewa-
zenie zagrozenia. Media moga stanowi¢
o zdrowiu publicznym przez macenie,
bardziej niz zwiekszanie zrozumienia
przez spoteczenstwo wiarygodnych ba-
dan naukowych. To, co pojawia sie w ga-
zetach, telewizji, radiu czy na blogach, ma
znaczacy wpltyw na ryzykowne dla zdrowia
zachowania i na zalecenia lekarskie. To, ze
masowe media systematycznie zawodza
w $wiadczeniu o zdrowiu, opiece zdrowot-
nej i ogolnie praktykom medycznym we
wiasciwym $wietle jest prawdopodobnie
najpowszechniejsza opinia wsrdd Swiato-
wych specjalistdw w opiece medyczne;j.

W dobie zagrozenia kryzysem eko-
nomicznym umacnia sie nastawienie
administracji panstwowej traktowania
potrzeb stomatologicznych jako luksusu,
zwiaszcza gdy $rodki na ochrone zdrowia
s niewystarczajace.

Choroby jamy ustnej skutkuja niepo-
trzebnym bélem i cierpieniem oraz na
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réwni z chorobami ogélnymi s przyczyna
absencji chorobowej. Wptywaja na niepo-
myslny przebieg leczenia innych choréb.

Rada Europejskich Lekarzy Dentystow
(CED) jest zaniepokojona faktem, iz kryzys
gospodarczy moze wptynaé na wydatki
zdrowotne i inwestycje w infrastrukture
opieki zdrowotnej w Europie, zmniejsze-
nie dostepnosci, jakosci i bezpieczenstwa
opieki zdrowotnej dla obywateli europej-
skich obecnie i w przysztosci.

CED uwaza, ze opieka dentystyczna
narazona jest w wiekszym stopniu niz
inne rodzaje opieki zdrowotnej, dlatego
przyjeta rezolucje ,Kryzys ekonomicz-
ny a zdrowie jamy ustnej w Europie”
wzywajac rzady panstw europejskich
i innych podmiotéw w celu utrzymania
odpowiedniego finansowania publiczne-
go naten cel.

CED podkredla, ze gtéwny cel planowa-
nia zrbwnowazonej sity opieki zdrowotnej
powinien by¢ oparty o czynniki spoteczne
i zdrowotne, a nie ekonomiczne. Wysokie
standardy edukacji i szkoler dla pracowni-
kéw stuzby zdrowia musza by¢ utrzymane
w interesie bezpieczenstwa pacjentéw.

Mam nadzieje , ze ustanowiony przez
FDI Swiatowy Dziers Zdrowia Jamy Ustnej
(12 wrzeénia) bedzie nam i naszym pod-
opiecznym pomocny i pozwoli podnies¢
$wiadomos¢ znaczenia zdrowia jamy ust-
nej jako wyznacznika zdrowia ogdlnego i
jakosci zycia.

Postepy w stomatologii

Zachecamy do korzystania z nowoczesnej
formy zdobywania punktéw edukacyjnych,

jakg daje szkolenie e-learningowe.

edukacyjna na stronie
www.e-stomatologia.am.wroc.pl
+Postepy w stomatologii”.

celowo 27 kursdw szkoleniowych.

uczestnikami kursu).

doksztatcania jest bezptatne.

Pod kierownictwem prof. dr hab. Urszuli
Kaczmarek z Wroctawia powstata platforma

Projekt jest finansowany ze srodkdéw unijnych,
ma by¢ realizowany w latach 2009-2011.
Planowana jest roczna emisja 9 kursdéw, do-

Program ,,Postepy w Stomatologii” daje po-
nadto mozliiwo$¢ udziatu w forum dyskusyjnym
(zadawanie pytah autorowi kursu oraz dzie-
lenie sie wtasnym doswiadczeniem z innymi

Uczestnicy otrzymajq zaswiadczenie o ukon-
czeniu kursu (4 punkty edukacyjne) na
podstawie testu zaliczeniowego (20 pytan,
wybdr 5 odpowiedzi). Korzystanie z tej formy
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Dlaczego nalezy zapobiegac

Choroby przyzebia

Renata Gorska

GazetaLekarska

d wielu lat zadajemy sobie pytania,
Oczy istnieja dowody naukowe,

ze choroba przyzebia powoduje
wzrost miejscowej i ogélnej odpowiedzi
zapalnej. W jaki sposob choroba przyzebia
przyczynia sie do powstania miazdzycy,
a takze czy leczenie choroby przyzebia
wplywa na wystepowanie i przebieg pa-
tologii ogdInych.

Mam nadzieje, ze odpowiedz na te
pytania znajda Panstwo w tym artykule,
bowiem wiedza na temat powaznych kon-
sekwengji, jakie choroby przyzebia maja
na zdrowie czlowieka, jest sprawag mato
oczywistg dla naszego spoteczenstwa.

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze
zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach
Europy i Ameryki prawie 80 % dorostej
populacji wymaga poprawy stanu higie-
ny jamy ustnej, za$ 70 % cierpi na jedna
z postaci choréb przyzebia poczawszy od
tagodnego zapalenia dziaset, a na ciezkiej
postaci choroby skonczywszy.

Choroby przyzebia mozemy okresli¢
W najprostszy sposéb jako przewlekte
zapalenie tkanek otaczajacych zab, a wiec
dziasta, ozebnej, cementu i kosci wyrostka
zebodotowego. Do patologii zwigzanych
z przyzebiem wedtug klasyfikacji Amery-
kanskiej Akademii Periodontologicznej
(AAP) z 2000 r. zaliczamy choroby dziagset
i choroby przyzebia. Najwieksza grupe sta-
nowig zapalenia dzigset i przyzebia, ktére
powstajg na skutek zaburzenia rownowagi
pomiedzy oddziatujgcymi na tkanki przy-
zebia drobnoustrojami biofilmu, znajdu-
jacego sie na powierzchnizebdw i dzigset
a mechanizmami obronnymi gospodarza,
ktore z kolei modyfikowane sa przez
czynniki ryzyka, takie jak nieprawidtowa
higiena jamy ustnej, palenie tytoniu, stres,
otytos¢ i cukrzyca. Wystapienie choroby
jest wypadkowa oddziatywania wspo-
mnianych czynnikéw, a takze czynnika
genetycznego oraz fenotypu biologicz-
nego. Czynnikiem inicjujacym jednak
cafa reakcje immunologiczno-zapalna

odpowiedzialng za destrukcje tkanek
przyzebia sg bakterie Gram-ujemne, takie
jak Porphyromonas gingivalis (P.g), Trepa-
noma denticola (T.d), Tanerella forsythia
(T.f) i Agregatibacter actinomycetemcomi-
tans (A.a). Bakterie i toksyny pobudzaja
komorki immunologicznie kompetentne
do wydzielania mediatoréw zapalnych,
takich jak PG2, TNF a, IL-1, MMP, te z kolei
odpowiadajg za miejscowa destrukcje
tkanek utrzymujacych zab, a wiec tkanki
tacznej i kostnej. Jednak rola mediatoréw
zapalnych, obecnych w kieszonkach przy-
zebnych wydaje sie odgrywac znaczenie
nie tylko miejscowe, ale takze, w $wietle
wspotczesnych badan, moze mie¢ udziat
lub stanowi¢ czynnik ryzyka w powsta-
waniu choroby miazdzycowej, udaru
mozgu, choréb sercowo-naczyniowych
i cukrzycy.

Zwiazkowi zapalenia przyzebia i cho-
réb sercowo-naczyniowych poswiecono
wiele uwagi. Wyniki badan jednak réznig
sie od siebie w zaleznosci od wieku oraz
liczebnosci badanej populacji, a takze
réznic etnicznych, zastosowanej metodyki
i definicji choréb przyzebia.

Mimo tych réznic nie mozna kwe-
stionowa¢ dowoddw naukowych ani
posrednich pochodzacych z badan
epidemiologicznych, ani bezposrednich
pochodzacych z badan klinicznych i
doswiadczalnych, dotyczacych wptywu
choroby przyzebia na czestos¢ wyste-
powania chor6b sercowo-naczyniowych,
udaru mézgu i cukrzycy. Z analizy danych
epidemiologicznych zaréwno badan
prospektywnych, jak i retrospektywnych
wynika, ze czesto$¢ wystepowania cho-
roby wiencowej wzrasta od 25 do 72 %
w zaleznosci od wieku oséb, u ktérych
wystepowata choroba przyzebia. Ryzy-
ko wystepowania choroby wiencowej
u oséb z chorobga przyzebia zwieksza
sie 0 25 % w poréwnaniu z osobami ze
zdrowym przyzebiem i wzrasta do 72 %
W grupie mezczyzn ponizej 50 r. z., za$

Z okazji Il Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej chce zwrdcié Panstwa uwage na niezwykle wazny problem,
ktdry jest przedmiotem wielu prac naukowych, a takze paneli ekspertéw z dziedziny periodontologii, kardiologii,
diabetologii i nauk podstawowych, a dotyczy wptywu patologii tkanek przyzebia na zdrowie ogdine.

ryzyko wystepowania choréb sercowo-
naczyniowych u 0séb palacych papierosy
ze wspotistniejacg zaawansowana choro-
ba przyzebia wzrasta 8-krotnie.

Zaobserwowano takze, ze u chorych
zzapaleniem przyzebia czesciej dochodzi
do rozwoju cukrzycy typu 2 oraz ze u cho-
rych z bardziej zaawansowang choroba
przyzebia czesciej rozwijaja sie zaburzenia
gospodarki weglowodanowej, czyli stan
przedcukrzycowy i cukrzyca.

Dowodoéw bezposrednich dostarczyty
badania kliniczne, ktére wykazuja obec-
nos¢ tych samych bakterii w ptytce miaz-
dzycowej, ktore identyfikuje sie w plytce
nazebnej. Najczesciej wystepujacymi
bakteriamisa: P.g, T.d i T.f, ktore stwierdza
sie w bardziej zaawansowanych choro-
bach przyzebia, najczesciej kieszonkach
przyzebnych powyzej 6 mm, aktywnych
chorobowo, inaczej méwigc w miejscach,
w ktorych wystepuje krwawienie. Naj-
wieksza role przypisuje sie jednak P.g,
ktérej obecnos$¢ w obu ptytkach jest
najczesciej identyfikowana. Ponadto na
jej powierzchni znajduje sie biatko PAAP,
ktére indukuje powstawanie zakrzepéw
w $wietle drobnych naczyn tetniczych, np.
wiencowych. Nie wyklucza sie réwniez jej
roli w tworzeniu ptytki miazdzycowej na
drodze reakgji krzyzowej, z przeciwciatami
skierowanymi przeciwko wytwarzanemu
przez bakterie P.g biatku szoku termicz-
nego, ktdre jest podobne do ludzkiego
HSP 60. Choroba przyzebia powoduje
wzrost miejscowej i ogélnej odpowiedzi
zapalnej. Badania wykazaty, ze zapalenie
dzigset powoduje wzrost poziomu me-
diatoréw zapalnych, takich jak IL-6 i PG-2
w ptynie kieszonki przyzebnej, a zapalenie
przyzebia powoduje wzrost IL-6, TNF i biat-
ka C-reaktywnego (CRP) oraz fibrynogenu
W surowicy.

Wozrost mediatoréw zapalnych w plytce
kieszonki przyzebnejiw surowicy koreluje
ze stopniem nasilenia choroby przyzebia,
a leczenie redukuje ich poziom. Zaobser-
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wowano rowniez, ze leczenie niechirur-
giczne chorob przyzebia obniza poziom
hemoglobiny glikowanej, ktéra jest uzna-
nym wskaznikiem stopnia wyréwnania cu-
krzycy. Zatem leczenie choroby przyzebia
poprawia nie tylko wyréwnanie cukrzycy,
ale takze zmniejsza ryzyko jej powikfan, w
tym choréb serca i naczyn.

Dane te potwierdzajg badania do-
$wiadczalne wykonywane na zwierzetach,
jednak na szczegolng uwage zastuguja
badania na myszach zmafa sktonnoscia do
miazdzycy, bowiem podanie im bakterii
P.g dozylnie lub bezposrednio do kieszon-
ki powoduje 9-krotnie wigksze zmiany
patologiczne w naczyniach, jak rowniez
wzrost IL-6 w surowicy oraz stwierdza sie
obecnos¢ tych bakterii w $cianie aorty.

Reasumuijac, wptyw choroby przyzebia
na zdrowie ogdlne jest przedmiotem ba-
dani od wielu lat, ale to badania ostatnich lat
i miesiecy pomogty pogtebic zrozumienie
specyficznych mechanizméw etiologicz-
nych, ktére tacza choroby przyzebia zmiaz-
dzyca, cukrzyca, chorobami serca, udarem,
chorobami nerek i zapaleniem reumato-
idalnym stawow. Obecnie uwaza sie, ze
u podtoza niektdrych chorob, takich jak np.
miazdzyca naczyn tetniczych leza procesy
zapalne, ktérych zrédto moga stanowic
przewlekte infekcje. Badania wskazujg na
znaczaca role przewlektego stanu zapalne-
go w procesie tworzenia i rozwoju blaszek
miazdzycowych. Niekt6rzy autorzy uwaza-
ja, ze jest to zasadniczy czynnik w etiopa-
togenezie choréb sercowo-naczyniowych.
Jednak ciagle brakuje jednoznacznego
stanowiska, ktore uznatoby chorobe przy-
zebia za niezalezny czynnik ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, jak réwniez nie
znamy doktadnych mechanizméw tacza-
cych te dwie lub wiecej choréb. Nie zmienia
tofaktu, ze zapobieganie i leczenie chorob
przyzebia stanowi istotna role w redukgiji
miejscowej stanu zapalnego, zatrzymaniu
postepu choroby oraz stwarza srodowisko
niesprzyjajace nawrotom choroby poprzez
redukcje bakterii zaréwno na drodze me-
chanicznej, jak i farmakologicznej. Ponadto
zastosowanie inhibitoréw MMP, PG2 lub
suplementow diety korzystnie wptywa nie
tylko na poprawe stanu klinicznego tkanek
przyzebia, ale takze redukuje poziom me-
diatoréw zapalnych w surowicy.

Plan leczenia interdyscyplinarnego
obejmuje takze odbudowe tkanek przy-
zebia utraconych w trakcie choroby oraz
odbudowe narzadu zucia pod wzgledem
funkgji i estetyki. Wyniki badan wskazuja
jednakze, ze nieleczenie choroby przyze-
bia stanowi ryzyko utraty 1,28 zeba rocz-
nie, leczenie zas redukuje to ryzyko prawie
do 0 (0.08). Tak wiec niezwykle istotne
jest podjecie dziatar zmierzajacych do

poprawy stanu zdrowia jamy ustnej,
przede wszystkim poprzez poprawe stanu
higieny jamy ustnej, ale takze wczesnego
rozpoznawania zapalenia dzigset i zapa-
lenia przyzebia, jak i wszystkich zmian
patologicznych w obrebie jamy ustnej nie
tylko przez lekarzy dentystéw, ale takze
lekarzy innych specjalnosci. Zwfaszcza tym
ostatnim zaleca sie kierowanie pacjenta
do lekarza dentysty, jesli pacjent nie byt
objety opieka stomatologiczng w ciggu
ostatniego roku, a jesli wystepuja objawy
bélu, obrzeku lub krwawienia z dziaset,
ruchomosc¢ zebow, pacjent powinien
zgtosic sie do parodontologa.

Od kilku lat obserwuje dziatania towa-
rzystw naukowych w USA, ktére czynia
usilne starania, aby uswiadomi¢ spote-
czenstwu jakistotna role odgrywa zdrowie
jamy ustneji odwrotnie jak choroba przy-
zebia moze wptywac na zdrowie 0golne,
jakie niesie konsekwencje niepodjecie
leczenia choroby przyzebia, jakie czynniki
ryzyka modyfikuja przebieg choroby przy-
zebia, np. palenie, otytos¢, osteoporoza,
cukrzyca, ktére sa réwniez czynnikami
ryzyka innych choréb, np. choréb serca.

Od kilku lat obserwuje wspotprace po-
miedzy towarzystwami naukowymi: Ame-
rykanska Akademia Periodontologiczna
(AAP) a Amerykanskim Towarzystwem
Kardiologicznym, ktére opracowaty wy-
tyczne dla pacjentéw, jak postepowac,
by zapobiegad i ograniczac rozwéj choréb
ogolnoustrojowych.

Niezwykle istotne z tego wzgledu byto
spotkanie, ktére odbyto sie na poczatku
biezacego roku w Warszawie, w ktérym
oprocz specjalistéw w dziedzinie periodon-
tologii wzieli udziat kardiolodzy, diabetolog
oraz przedstawiciele nauk podstawowych.
Przedstawiono wéwczas i przedyskutowano
dowody naukowe istnienia zwigzku choréb
przyzebia z chorobami uktadu sercowo-na-
czyniowego, miazdzyca i cukrzyca.

Jestem niezwykle wdzieczna uczest-
nikom tego spotkania, szczegoélnie prof.
G. Opolskiemu, prof. M. Naruszewiczowi,

Usstomatologow;

prof. E. Frankowi, prof. M. Zarembie za
udziat w tym spotkaniu, a catemu ze-
spotowi (w tym profesorom z dziedziny
periodontologii: J. Banach, M. Zietkowi,
W. Stokowskiej, T. Konopce) za wypra-
cowanie rekomendacji i wytycznych za-
rowno dla lekarzy dentystéw, jak i lekarzy
innych specjalnosci. Gteboko wierze, ze
waga tego zagadnienia jest niezwykle
istotna, a dziatania nasze powinny zmierza¢
w kierunku zmiany mentalnosci naszego
spoteczenstwa, a takze i lekarzy, odnosnie
znaczenia stanu jamy ustnej dla zdrowia
ogoblnego. W slad za tym spotkaniem
pracujg grupy robocze, ktorych efektem
dziafania sg broszury i ulotki na ten temat,
a takze wyktady na sympozjach nauko-
wych lekarzy kardiologéw w srodowisku
lekarzy dentystéw i periodontologéw
w $rodowisku lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Mam nadzieje, ze uda nam
sie wspdlnie pogtebic¢ zainteresowanie,
zmieni¢ $wiadomos¢ w zakresie roli za-
palenia w progresji choréb ogdinych oraz
zrozumie(, dlaczego nalezy zapobiegac
chorobom przyzebia.

Polska Sekcja Periodontologii bedzie
usilnie dziata¢, aby zmienic sposdb trakto-
wania naszej specjalnosci, ktéra jak do tej
pory postrzegana byta dos¢ marginalnie
i kojarzyfa sie wiekszosci naszych lekarzy
zmatoistotnym problemem zdrowotnym.
Jedli do tej pory nie udato sie przekonac
pacjentéw i lekarzy o wadze problemu, iz
choroba przyzebia jest najczestsza przy-
czyna utraty uzebienia, to by¢ moze fakt,
ze moze by¢ czynnikiem ryzyka choréb
ogdlnoustrojowych zacheci nas wszyst-
kich do zweryfikowania pogladu i zacheci
do wczesnego wykrywania i leczenia
chordb przyzebia.

Autorka jest prof. dr. hab. n. med., kon-
sultantem krajowym ds. periodontologii,
kierownikiem Zakladu Choréb Blony Slu-
zowej i Przyzebia IS WUM, ul. Miodowa 18,
00-246 Warszawa, tel./faks 022-502-20-36,
e-mail: sluzowki@am.edu.pl

Zarzad Sekcji Periodontologii PTS zawiadamia

ze w dn. 17-19 czerwca 2010 r. w Hotelu Gotebiewski w Biatymstoku odbedzie sie
Konferencja Naukowa pt. ,,Postepy w diagnostyce i leczeniu chordb przyzebia i btony
sluzowej jamy ustnej”. W trakcie obrad przedstawione zostanqg zagadnienia z zakresu
diagnostyki choréb przyzebia, wspdtczesnych metod leczenia zapalenh przyzebia oraz
wybranych schorzeh btony §luzowej jamy ustnej. Oprdcz czotowych polskich perio-
dontologdw wyktady poprowadzg m.in. prof. Niklaus Lang (Szwajcaria/Hong Kong),
dr Eli Friedwald (Izrael) i prof. Kambiz Mohajer (USA). W ramach obrad odbedzie sie
panelinterdyscyplinarny pt.,,Cele i zadania periodontologii w trosce o zdrowie ogédlne
pacjenta” z udziatem wybitnych kardiologdw, endokrynologdw i internistow.
Informacje i zgtoszenia: Zaktad Stomatologii Zachowawczej UMB

ul. M. Sktodowskiej-Curie 24 a, 15-276 Biatystok, tel. 085-74-68-297, faks 085-742-17-74,
e-mail: stomzach@umwb.edu.pl lub na stronie www.portalpts.pl
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Taktyka postepowania

Nowotwory
gtowy 1 szyi

Jan Zapata

Gtowa i szyja stanowig wyjatkowy obszar naszego ciata,
zaréwno pod wzgledem budowy anatomicznej (szkieletu kostnego,
aparatu migsniowego, naczyn i nerwow), jak i czynnosci.

a stosunkowo niewielkiej prze-
N strzeni znajduja sie istotne dla

naszego zycia narzady: narzad
wzroku, stuchu, mowy, zucia, poczatkowy
odcinek przewodu pokarmowego i drég
oddechowych oraz osrodkowy uktad ner-
wowy. Réznorodnos¢ tkanek i narzagdéw
czyni ten obszar wyjatkowy ze wzgledu
na wystepujace patologie, w tym réznego

Ryc. 1. Wieloogniskowy rak skéry twarzy przed i po
leczeniu. Ubytek pokryto wolnym przeszczepem
skory poSredniej grubosci z uda

! y i
Ryc. 2. Rak kata przysrodkowego oka przed i po
rekonstrukcji tkanek ptatem glabelarnym

Ryc. 3. Rak wargi
dolnej przed

i po operacji
metodg
Karapandzica
oraz usunieciu
obustronnym
weztow chtonnych
podzuchwowych

Ryc. 4. Rak skéry policzka przed i po leczeniu ptatem
mikronaczyniowym z przedramienia
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typu nowotwory (nowotwory pierwotne,
nowotwory charakterystyczne dla kosci
szczekowych, nowotwory przerzutowe).

Okoto 55,8 % nowotwordw ztosliwych
gtowy i szyi stanowig raki ptaskonabton-
kowe. W obrebie jamy ustnej przewazaja
raki wysoko i $rednio zréznicowane, nato-
miast w ustnej i nosowej czesci gardta te
0 niskim stopniu zréznicowania. Znacznie
rzadziej wystepuja w tym obszarze gru-
czolakoraki (19,4 %), chtonniaki (15,1 %)
oraz czerniaki, szpiczaki i miesaki.

W obszarze gtowy i szyi skupia sie dzia-
talnos¢ diagnostyczno-lecznicza réznych
specjalnosci (neurolog, neurochirurg,
laryngolog, okulista, chirurg szczekowo-
twarzowy, chirurg stomatolog, chirurg
plastyk). Niewatpliwa zaletg tego obszaru
jestdostepnos¢ bezposredniego badania.
Sa wiec wszelkie dane ku temu, aby rozpo-
znawanie i leczenie nowotworéw tego ob-
szaru byto podejmowane jak najwczesniej,
juz w poczatkowej fazie choroby.

Badania wfasne dotyczace analizy retro-
spektywnej materiatu chorych leczonychw
klinice z powodu nowotworéw ztosliwych
zatoki szczekowej i kompleksu nosowo-
sitowego, dna jamy ustnej, jezyka i raka
skory twarzy wykazaty, ze w wiekszosci
przypadkéw chorzy zgtaszaja sie do lecze-
nia w Il lub w IV stopniu zaawansowania
choroby nowotworowej, a czas od wysta-
pienia pierwszych objawéw choroby do
podjecia leczenia wynosi $rednio 2 lata.
Od roku, w celu poprawy tych parametréw,
kazdy pacjent zgtaszajacy sie do kliniki z
podejrzeniem choroby nowotworowe;j
jest przyjmowany w trybie nagtym, w celu
petnej diagnostyki i leczenia.

Diagnostyka guzéw gtowy i szyi jest
taka sama, niezaleznie od ich umiejsco-
wienia. W wywiadzie nalezy uwzglednic¢
czas trwania objawow i ich umiejscowie-
nie (guz, naciek, owrzodzenie). Szcze-
gdlna uwage nalezy zwrdci¢ na objawy:
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asymetrii, dretwienia, zaburzenia czyn-
nosci nerwow czaszkowych, dysfagie,
odynofagie, chrypke, zaburzenia arty-
kulacyjne, ograniczenie droznosci drég
oddechowych, szczekoscisk, rozchwianie
zebéw, niepasowanie protezy zebowej,
niedroznosé nosa, krwawienie lub wyciek
tresci krwisto-ropnej z przewoddéw noso-
wych, fzawienie, krwioplucie. Konieczne
jest prowadzenie badania réwniez w celu
wykluczenia lub wykrycia drugiego ogni-
ska nowotworowego.

Rozwijajace sie nowotwory, szczegdl-
nie jamy ustnej, wymagaja réznicowania
z procesem zapalnym. Trudnosci diagno-
styczne wynikaja z rozwijajacych sie w tym
obszarze zebopochodnych proceséow
zapalnych i maskowania objawdw choroby
nowotworowej przez wspdétistniejacy stan
zapalny. Obserwowana niekiedy poprawa
stanu miejscowego po leczeniu przeciwza-
palnym (antybiotykoterapia) nie powinna
uspic¢ naszej czujnosci. Utrzymujacy sie
przez7 do 14 dni po leczeniu przeciwzapal-
nym naciek, owrzodzenie lub guz wyma-
gaja pilnej weryfikacji histopatologicznej,
gdyz cechg nowotwordéw tego obszaru
jestwzrost dynamiczny i rozprzestrzenianie
sie, zaleznie od typu nowotworu, ukladem
krwionosnym, limfatycznym lub oboma.

Wybér metody i ustalenie planu le-
Czenia wymaga rozpoznania histopa-
tologicznego nowotworu, okreslenia
punktu wyjscia oraz stopnia klinicznego
zaawansowania. W chwili rozpoznania
choroby nowotworowej obszaru gtowy
i szyi u ok. 40 % chorych wystepuja juz
przerzuty do regionalnych weztéw chfon-
nych. Dla okreélenia stopnia klinicznego
zaawansowania niezbedna jest diagno-
styka radiologiczna (pantomogram, RTG
przegladowe, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, USG) pozwalajaca
na ocene rozmiaru guza oraz stanu regio-
nalnych weztéw chtonnych. Tomografia
komputerowa obrazuje zniszczenie kosci
przez nowotwor, rezonans magnetyczny
jest przydatny w ocenie naciekania tkanek
miekkich oraz uwidocznienia zasiegu
m. in. guzéw slinianki przyusznej oraz
przestrzeni przygardtowej.

W rakach niskozréznicowanych istniejg
niekiedy trudnosci w odnalezieniu ogni-
ska pierwotnego. W tych przypadkach
przydatna jest pozytronowa tomografia
emisyjna, ktérej rola w diagnostyce i mo-
nitorowaniu leczenia choroby nowotwo-
rowej staje sie coraz wieksza.

Zajmujac sie leczeniem nowotwordéw
gtowy i szyi musimy by¢ przygotowani na
to, ze obecnos¢ raka ptaskonabtonkowego
w tym regionie w 3-7 % zwieksza ryzyko
wystapienia drugiego ogniska nowotworu
ztosliwego w obrebie gérnych drég odde-
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chowych, przetyku lub w ptucach. Moze to
by¢ nowotwdr ,synchroniczny”, ktérego
obecnos¢ stwierdza sie do 6 miesiecy po
wystapieniu howotworu pierwotnego
lub metachroniczny, gdy drugie ognisko
nowotworu wykryte zostanie po okresie
6 miesiecy. Uwaza sig, ze powstanie dru-
giego ogniska nowotworu jest procesem
niezaleznym. Ze wzgledu na ryzyko roz-
woju metachronicznego raka ptuca lub
przerzutu do ptuc wskazana jest kontrola
radiologiczna (w uzasadnionych przy-
padkach tomografia komputerowa) raz
do roku. Z tego samego wzgledu, w celu
poszukiwania guza synchronicznego
w obrebie drég oddechowych lub gér-
nego odcinka przewodu pokarmowego,
wskazane jest wykonywanie w uzasad-
nionych przypadkach bronchoskopii oraz
ezofagoskopii.

W leczeniu rakéw ptaskonabtonkowych
gtowy i szyi stosuje sie leczenie chirur-
giczne, radioterapie, chemioterapie lub
kombinacje tych metod.

We wczesnym stadium zaawansowania
klinicznego (1i Il stopien) rbwnowaznymi
metodami sg chirurgia i radioterapia.
W leczeniu nowotworédw zaawansowa-
nych (lll i IV stopien) stosuje sie leczenie
skojarzone, leczenie chirurgiczne z radio-
terapia, radioterapie z chemioterapig lub
wszystkie rodzaje terapii, w zaleznosci od
umiejscowienia guza.

Obecnie w leczeniu rakéw gtowy i szyi, ze
wzgledu na odrebnosci w budowie anato-
micznej, leczenie chirurgiczne ma najwiek-
sze znaczenie. Promieniowanie fotonowe
jest alternatywna metoda leczenia rakéw
we wczesnym stadium zaawansowania
choroby. Dobre wyniki leczenia z zastoso-
waniem radioterapii fotonowej uzyskuje
sie w guzach migdatkdw, korzenia jezyka
oraz nosogardta. Radioterapia neutronowa
i protonowa ma coraz wigksze znaczenie
w leczeniu guzéw $linianek i podstawy
czaszki, promieniowanie elektronowe w
leczeniu raka skory.

Nalezy z rozwaga kwalifikowac chorych
z niskozréznicowanym rakiem znajduja-
cym sie w poblizu zuchwy, ze wzgledu na
mozliwo$¢ wywotania martwicy popro-
miennej kosci. Nowa radioterapia z wyko-
rzystaniem tréjwymiarowego planowania
leczenia (radioterapia konformalna) oraz
radioterapia dynamiczno-konformalna
wieloptaszczyznowa z modelacjg inten-
Sywnosci promieniowania pozwalaja na
podawanie duzej, radykalnej dawkina ob-
szar zajety przez proces Nowotworowy
przy oszczedzeniu tkanek prawidtowych.

Chemioterapie stosuje sie w przypadku
nieoperacyjnych rakéw glowy i szyi oraz roz-
siewu, co czesto prowadzi do zmniejszenia
masy guza. Szczeg6lnie w zaawansowanych

nowotworach konieczne jest wdrozenie
chemioterapii indukcyjnej przed zasadni-
czym leczeniem lub réwnoczesnie chemio-i
radioterapii. Z nadziejg oczekujemy na
rozwdj tzw. terapii celowanej skierowanej
przeciwko specyficznym dla komérek no-
wotworowych elementom.

Metoda z wyboru w leczeniu wiekszo-
$ci nowotwordw gtowy i szyi jest jednak
leczenie chirurgiczne. Celem leczenia jest
radykalne usuniecie ogniska pierwotnego
oraz lokalnych i odlegtych przerzutéw.

Wspbtczesnie kazdy zabieg operacyjny
obejmuje czes¢ ablacyjnainatychmiastowa
rekonstrukcje utraconych tkanek, tak aby
zapewni¢ choremu poprzez dobry efekt
czynnosciowy i estetyczny leczenia odpo-
wiednia jako$¢ zycia. Sposéb chirurgicznej
rekonstrukcji nie moze ograniczac radykal-
nosci operacji, ktdra jest nadrzednym celem
chirurgii w onkologii, nawet kosztem este-
tycznego wyniku rekonstrukgji. (Ryc. 1-4)

Tam gdzie metody rekonstrukgji chirur-
gicznej sg niewydolne nalezy rozwazy¢
rekonstrukcje protetyczna lub protetyczno-
chirurgiczna. Epitezy silikonowe utrzymywa-
ne na podtozu poprzez potaczenia sferyczne
zimplantami srodkostnymi dajg doskonaty
efekt estetyczny leczenia, szczegdlnie w re-
konstrukgji nosa, oczodotu, ucha. (Ryc. 5-8)

Rokowanie w chorobie nowotworowej
zalezy od stopnia klinicznego zaawansowa-
nia nowotworu, rodzaju nowotworu, jego
umiejscowieniaidynamiki wzrostu oraz wie-
ku biologicznego pacjenta. Wyniki leczenia
nowotwordw gtowy i szyi sa przygnebiajace.
Az 88 % pacjentdw umiera w ciggu 12 mie-
siecy. W wiekszosci 5-letnie przezycia sa w
Polsce gorsze niz w pozostatych krajach
Unii Europejskiej o ok. 10 %. Dane z 2002 .
wykazaly, ze zachorowania na nowotwory
gtowy i szyi w Polsce stanowig 12,7 % zacho-
rowan i 8,0 % zgondw sposrdd wszystkich
nowotwordw ztosliwych. Palenie tytoniu
i picie wysokoprocentowego alkoholu
zwiekszaja 2-3-krotnie ryzyko zachorowan
na raka gtowy i szyi. Istotnymi czynnikami
zwigekszajacymiryzyko zachorowan naraka,
szczegdlnie jamy ustnej, jest zta higiena oraz
dtugotrwate draznienie mechaniczne (np.
Zle dopasowane protezy).

Istotnymi przyczynami niepowodzenia
w leczeniu choroby nowotworowej jest
nieswiadomos¢ chorego o zagrozeniu zycia
(poczatkowo przebieg bezbolesny), obawa
przed leczeniem, szczeg6lnie operacyjnym
oraz btedy jatrogenne w rozpoznawaniu
choroby nowotworowej. Wymaga to z jed-
nej strony uswiadomienia spoteczenstwa o
zagrozeniu choroba nowotworowg, z dru-
giej wyksztatcenia specjalistycznego lekarzy
i uczulenia ich na wczesne objawy choroby
nowotworowej i wreszcie sprawnosci orga-
nizacyjnej stuzby zdrowia. Spetnienie tych
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Ryc. 6. Cylindroma
szczek. Stan

po rekonstrukcji
protetycznej — proteza
poresekcyjna i epiteza
silikonowa oczodofu

Ryc. 7. Pooperacyjny ubytek oczodotu i matzowiny.
Rekonstrukcja epitezg silikonowg i implantami
Srodkostnym

Ryc. 8. Ubytek pooperacyjny policzka i szczeki. Stan
po rekonstrukcji policzka ptatem cylindrycznym,
oczodotu epitezg silikonowg

warunkéw daje szanse skutecznego lecze-
nia choroby nowotworowej poprzez wykry-
wanie i leczenie we wczesnych stopniach
zaawansowania oraz poprzez eliminacje
standw przedrakowych. Niewatpliwie naj-
wazniejsze jest uzyskanie jak najkrotszego
czasu od wystapienia pierwszych objawdéw
choroby do jej rozpoznania i leczenia.

Autor jest kierownikiem Katedry i Kli-
niki Chirurgii Czaszkowo-Szcz¢kowo-
Twarzowej, Onkologicznej i Rekon-
strukcyjnej IS UJ CM oraz konsultantem
krajowym ds. chirurgii stomatologicznej
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O diecie polskiej
I Srodziemnomorskiej

Krystyna Knypl

tamy prasy popularnej wypeiniajg liczne i barwne opisy kampanii ,Odchudzamy Polakow!”,
ktdra to bitwe o zbedne kilogramy rozpoczeta iScie gwiazdorska konferencja prasowa w jednym
z elegantszych hoteli stolicy, gromadzac gwiazdy filmu, telewizji i innych mediow.

8 odano, ze przecigtna polska ko-  Zegnajqc po tacinie stot
g Pbleta wazy 65 kg i zyje $rednio poblogostawit;
8 77 lat. Przecig¢tny Polak wazy  Mezczyznom dano wodke; zaczym
ig 80 kg i zyje 68 lat. Nie od dzi$ wiemy, wszyscy siedli
§ ze w 50% dtugie i dobre zycie zalezy [ chiodnik zabielany milczqc zwawo
= od nas samych (czy wiedza to nasi Jedli,
= pacjenci, to inna sprawal!), a wsrod  Po chiodniku szly raki, kurczeta,
filarow zdrowego stylu zycia bardzo szparagi,
wazng rol¢ odgrywa prawidlowe od- W towarzystwie kielichow wegrzyna,
zywanie Si¢. malagi.
Skoro wiemy z jakiej tradycji wy-
Sita polskiej tradycii wodzi sig nasze $niadanie, spr(')bujmy
przeanalizowac¢ nastepny positek, czyli
Z jakich tradycji wyrasta nasza dieta?  obiad. Niewatpliwie najstynniejsze
Poniewaz o jedzeniu pisali nie tylko ~ w naszej historii sa obiady czwartko-
zwykli ludzie, ale i wielcy mistrzowie  we krola Stanistawa Augusta, ktory
piora, kwestie naszej narodowej diety  panowal w latach 1764-95. Przygoto-
mozemy prze$ledzi¢ nawet na naj- wywal je kucharz Pawel Tremo. Do
wigkszych kanonach literatury pigknej.  stotu zasiadano okoto godziny trzeciej
Najwazniejszym positkiem dnia jest ikonczono positek okoto szostej. Czgsto
$niadanie. Adam Mickiewicz tak opi- serwowano barszcz z uszkami i ulubione
sal $niadanie, jakie czekato na gosci  pieczyste krdla, jakim byt udziec barani.
Sedziego: Podawano takze ryby i warzywa. Go-
...jakoz po wszystkich izbach panowal ~ $ciom nalewano wina, ale krdl pit tylko
ruch wielki, wodg zrodlana.
Roznoszono potrawy, sztuéce i butelki; Gdy nasi przodkowie biesiadowali
(...) zas dla mezczyzn wedliny lezq do przy thustym udzcu baranim, inne naro-
wyboru: dy juz zywity si¢ inaczej. W roku 1761
Polgeski tuste, kumpie, skrzydliki francuski pisarz Jean Francois Mar-
ozoru, montel zostat wtracony do Bastylii i tak
Wszystko wyborne, wszystkie opisat obiad, jaki otrzymat w wigzieniu:
sposobem domowym poledwica wolowa, ¢wiartka gotowanej
Uwedzone w kominie dymem kury, marynowane karczochy, szpinak,
Jjatowcowym; gruszka, kis¢ winogron, butelka starego
W koncu wniesiono zrazy na ostatnie burgunda i kawa. Bastyli¢ wymieniam
danie: tu nie bez powodu, wszak Francja to
Takie bywato w domu Sedziego jedno z panstw, z ktorych wywodzi sig
Sniadanie. stynna i dobroczynna dieta $rédziem-
Jak pamigtamy, $niadanie owo bylo  nomorska.
poprzedzone polowaniem na zajace
;m‘?z.e mysliwi dtugo biegali za szara- Rejon Morza Srédziemnego
ami i tre$ciwe $niadanie bylo uzasad-
nione? Porownajmy je wigc z opisem Jezeli uswiadomimy sobie, ze Hipo-
$niadania, jakie zjadali nasi przodkowie  krates byt Grekiem z wyspy Kos, to sta-
po polowaniu na niedzwiedzia: nie sig oczywiste, Ze rejon Morza Srod-
Sedzia, kiedy juz gosci jak trzeba ziemnego byl, jest i bedzie w medycynie
ustawil na zawsze. Wspodlczesna medycyna
Gazetalekarska nr 89 (224-225) 20 sierpien-wrzesien 2009

zwrécita uwage na rejon Morza Sréd-
ziemnego po raz drugi, gdy okazato sig,
ze zamieszkujace go osoby zyja o wiele
dhuzej niz mieszkancy innych obszarow
Europy. Okoliczno$ci upowszechnienia
tej wiadomosci byty dos¢ nietypowe —
otoz pewnego listopadowego wieczoru
w 1991 r. w amerykanskim programie
telewizyjnym ,,60 minut” opowiedziano
o tzw. francuskim paradoksie. Stuchacze
dowiedzieli sig, ze Francuzi zyja dluzej
niz inne narody migdzy innymi dlatego,
iz maja najnizszy wskaznik zachorowan
na zawal serca. Jest to zwigzane z ich
dieta bogata w §wieze warzywa i owoce,
a takze czerwone wino. Amerykanie po
ustyszeniu takich wiadomos$ci masowo
ruszyli do sklepéw, w wyniku czego
sprzedaz czerwonego wina w dniach po
nadaniu audycji wzrosta o 40%.

Odkrywca dobroczynnego dzialania
diety $rodziemnomorskiej byt dr Ser-
ge Renaud, ktéry obserwowat ponad
600 osoéb po zawale serca. Po 27 mie-
sigcach w grupie stosujacej diete $rod-
ziemnomorska $miertelnos¢ byta o 70%
nizsza w poréwnaniu z grupa tej diety
nie stosujace;.

Dieta $rodziemnomorska to nie tylko
warzywa, owoce, czerwone wino, ale
takze oliwa, ryby i frutti di mare. Z ry-
bami wszyscy jestesmy obyci, z frutti di
mare niektorzy tez, ale nie jest to jeszcze
nasze danie codzienne. Nie powinnismy
si¢ jednak peszy¢ ewentualnym brakiem
do$wiadczenia w obcowaniu z egzo-
tycznymi stworami, los bowiem moze
nam zesta¢ pomocna dton zupeinie
nieoczekiwanie. Mira Michatowska,
zona dyplomaty i znakomita znawczyni
kuchni, ktéra podczas wojny ptyneta
malym statkiem handlowym z Francji
do poinocnej Afryki, tak na kartach
ksiazki ,, Przez kuchnie od frontu”
opisuje swoje spotkanie z homarem:
Ktorys z moich towarzyszy kupit kilka
homarow i potozyl jednego przede mng.
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Z nieufnosciq spogladalam na wielkiego
raka. Nie podobal mi sie. Ale bytam
poteznie glodna, wiec otworzywszy scy-
zoryk, chwycitam zwierzaka za leb i juz
chciatam go przekroié, kiedy siedzqcy
opodal Francuz, nieogolony, niedo-
myty jak my wszyscy, pan w srednim
wieku, krzyknaql wielkim gtosem ,,stop”
i rzucil sie w mojq strone. Wyjqwszy mi
energicznym ruchem scyzoryk z reki,
zrecznie przekroil homara. Mademo-
iselle — powiedzial nieogolony Francuz
— prosze to sobie zapamieta¢: homara
nie kroi si¢ nigdy, ale to nigdy wszerz.
Zawsze wzdluz. Zawsze.

Skoro juz wiemy jak obej$¢ si¢ z frut-
ti di mare, wypada si¢ zastanowi¢, na
ile mozliwa jest transplantacja diety
$rodziemnomorskiej na grunt polski.
Najwigksze zastugi ma tu niewatpliwie
krolowa Bona, zona Zygmunta Starego,
ktéra upowszechnita uzywanie warzyw
w kuchni polskiej i dzigki temu mamy
wloszczyzne. Slub ksigzniczki Bony
Sforza z krolem Zygmuntem odbyt
si¢ w roku 1518. W chwili $lubu pan
mtody mial 51 lat, co nie tylko na owe,
ale 1 na wspodlczesne czasy mozna
uwazac za wiek dojrzaty. Panna mtoda
miala 24 lata. Mozna przypuszczac,
ze nowinki dietetyczne, ktore mloda
krolowa przywiozta z Italii, byly ko-
rzystne dla zdrowia, krol Zygmunt zyt
bowiem 81 lat. Krélowa Bona na r6zne
sposoby krzewila zdrowe odzywianie
si¢ — zakltadata ogrody warzywne nie
tylko w Polsce, ale i na Litwie, spro-
wadzala nasiona z Wtoch i udostgpniata
je chetnym. Byta rownie madra, jak
i pickna, a ponadto wielce dla nasze-
go kraju zashuzona, cho¢ niestusznie
zapomniana. Gdyby wywotata kilka
wojen, podreczniki historii po$wigca-
lyby jej wigcej miejsca, ale zaktadanie
ogrodow warzywnych nie ma tak spek-
takularnej wymowy historycznej jak
szczek orgza.

Uczta weselna byta bardzo wystawna
i moze to zainspirowato mtoda kro-
lowa do propagowania diety jarskiej?
Na uroczystosci weselnej serwowano
kolejno nastgpujace dania i napoje:
1) nugat z orzeszkami, serem Smietan-
kowym i wieloowocowq marmoladg,
2) galareta miesna z satatami, 3) sztuka
miesa w bialym sosie musztardowym,
4) pieczone gotebie, 5) pieczen wotowa
z sosem octowym, 6) ciasto francuskie
z serem, 7) dziczyzna po wegiersku,
8) paszteciki z miesa, 9) duszone pawie,
10) ciasteczka florenckie, 11) pieczen
z dziczyzny z kluskami, 12) pieprzna
zupa, zwana polskq, 13) pieczone

bazanty, 14) placek serowy, 15) ka-
plony oblozone stoning, 16) galareta
miesna w garnuszkach, 17) kroliki
w sosie wlasnym, 18) weselna potrawa
neapolitanska z ciasta francuskiego,
19) kuropatwy z kwasnymi jabtuszkami
i konfitura z pigwy, 20) ciasteczka z ryzu
zwinem, 21) smazone kasztany, 22) cia-
sto neapolitanskie, 23) gotowane biale
wino z miodem i korzeniami.

Jak wida¢ z przytoczonego jadtospisu,
uczta byla prawdziwie krolewska, a jej
przygotowanie musiato spoczywac
w rekach prawdziwych mistrzow.

Powszechnie uwaza si¢, ze wybitni
kucharze to mgzczyzni. Dwie znako-
mite kucharki weszty jednak do historii
literatury, moze nie tyle przez swoje
potrawy, co przez to, dla kogo gotowaty.
Pierwsza z nich to kucharka Rossiniego,
ktéra kompozytor poslubit, aby jej nie
straci¢. Wszyscy wiemy, ze Rossini byt
wzigtym tworca operowym, ale mniej
znany jest ten fakt z jego zyciorysu,
ze mistrz spgdzat wiele godzin na...
konstruowaniu maszyny do wyrobu
makaronu.

Druga kucharka to Alicja Toklas,
ktora mieszkata z pisarka Gertruda Ste-
iniprzygotowywatla bajeczne potrawy
dla stynnych gosci, wérod ktérych zna-
lezli sig, migdzy innymi, Hemingway
i Picasso. Alicja Toklas tak oto opisuje
przygotowywanie ryby na kolacjg, na
ktorej goscit Picasso: Wybratam na
targu pieknego okonia w paski i ugo-
towalam go zgodnie z teoriq mojej
babki... (ktora) twierdzita (...), ze ryba
spedzajqc caly swoj zywot w wodzie
nie powinna po wylowieniu juz miec
najmniejszego kontaktu z elementem,
w ktorym sie narodzita i wychowata.
Twierdzita wiec, Ze rybe nalezy albo
piec, albo gotowaé w winie, masle lub
Smietanie.

Wszystkie wymienione sktadniki
diety §rédziemnomorskiej wchodza
w sktad powszechnie znanej zywienio-
wej piramidy zdrowia, ktora powstata
na zamowienie bostonskiej organizacji
ds. zdrowia Oldways Preservation and
Exchange Trust. Wprowadzeniu do pi-
ramidy czerwonego wina towarzyszyty
powazne perypetie, ale to juz historia na
odregbny artykut.

PS. Dla tych Czytelnikdéw, ktorym nie
odpowiadaja tamigtowki polegajace na
rozszyfrowywaniu recept mam zagadke:
Czym sa wspomniane w opisie $niada-
nia kumpie? Czekam na prawidlowa
odpowiedz i juz szykuj¢ nagrodg¢ nie-
spodzianke. (kk)
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Odrodzenie izh lekarskich

byli takze i tacy, ktdrzy zastanawiali sie nad sensem jego dalszego istnienia.

fot. Marek Stankiewicz

rozwazaniach rocznicowych
warto siggnac¢ do podstaw.
Zgodnie z polska Konsty-

tucja (art. 2) Rzeczpospolita jest de-
mokratycznym panstwem prawnym,
urzeczywistniajacym zasady sprawie-
dliwosci spotecznej. Ustawa zasadni-
cza (art. 15.1) przesadza takze, ze jej
ustroj zapewnia decentralizacj¢ wladzy
publicznej. Nastegpnie ustrojodawca opi-
suje dwa rodzaje samorzadu. W art. 16.1

stwierdza, ze ogol mieszkancow jedno-
stek zasadniczego podziatu terytorial-
nego stanowi z mocy prawa wspolnote
samorzadowa, a na podobnej zasadzie
w art. 17.1. podaje, ze w drodze ustawy
mozna tworzy¢ samorzady zawodowe,
reprezentujace osoby wykonujace zawo-
dy zaufania publicznego i sprawujace
pieczg nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodow w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony. Oznacza
to, ze samorzadno$¢ zawodowa o0sob
wykonujacych zawody publiczne jest
jednym z fundamentéw Rzeczypospo-
litej 1 wychodzi daleko poza dorazne
potrzeby srodowisk zawodowych. Kon-
stytucja przesadza, ze tak jak grupom
obywateli zamieszkatych na jednym
terenie, tak osobom wykonujacym jeden
zawod zaufania publicznego nalezy si¢
czg$¢ wladztwa publicznego odnoszaca
si¢ do spraw, ktore ich dotycza.

Na tej podstawie dla zawodow leka-
rza i lekarza dentysty powstata ustawa
o izbach lekarskich. Wychodzac z oczy-
wistego zalozenia, Ze oba sa zawodami

L]

-

WSsrod gosci byli m.in.: bp Zdzistaw Fortuniak, Michael Wilks (prezydent Statego Komitetu Lekarzy
Europejskich) i Otmar Kloiber (prezes Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy).
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zaufania publicznego stwierdza ona

(art. 1.1), ze tworzy si¢ samorzad leka-

rzy i lekarzy dentystow. Oznacza to nie

tyle obowiazkowa przynaleznos$é, na
ktdéra wielu narzeka, ile przyznanie cate-
mu srodowisku lekarskiemu specjalnego
statusu i przywileju samorzadnos$ci. Ma
si¢ ona urzeczywistnia¢ poprzez zada-

nia, ktore precyzuje ustawa w art. 4.1.

Sa to w szczegolnoscei:

+ sprawowanie pieczy i nadzoru nad na-
lezytym i sumiennym wykonywaniem
zawodow lekarza i lekarza dentysty,

* ustanawianie obowiazujacych wszyst-

kich lekarzy i lekarzy dentystow zasad

etyki i deontologii zawodowej oraz
dbato$¢ o ich przestrzeganie,
reprezentowanie 1 ochrona zawodow
lekarza i lekarza dentysty,

* integrowanie srodowiska lekarskiego
oraz

* zajmowanie stanowiska w sprawach
stanu zdrowotno$ci spoleczenstwa,
polityki zdrowotnej panstwa i orga-
nizacji ochrony zdrowia.

Po dwudziestu latach obowiazywania
ustawy 1 istnienia odrodzonego samo-
rzadu lekarskiego (powotanego przeciez
z inicjatywy samego Srodowiska wia-
czajacego si¢ w wielki ruch odzyskiwa-
nia panstwa polskiego przez obywateli)
warto zastanowi¢ si¢ nad lista sukcesow
i porazek tego okresu.

Juz samo odrodzenie samorzadu
w 1989 r. bylo sukcesem. Byt to czas
ksztaltowania nowego oblicza Polski
jako obywatelskiego panstwa prawa.
Nowy demokratyczny podmiot zycia
publicznego, jakim staty sig izby lekar-
skie, wpisal si¢ na trwate w nowoczesna
i demokratyczna organizacje totali-
tarnego dotychczas panstwa. Trwanie
samorzadu w niezmienionej formie do
dzi$ mimo ciagtych zabiegdéw roznych
grup politycznych o umniejszenie jego
roli takze nalezy uznaé za sukces.
Oczywistym pozytywnym efektem
istnienia izb lekarskich jest powstanie
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Anna Greziak (doradca Prezydenta RP) odznacza prof. Tadeusza Chrusciela, pierwszego
prezesa odrodzonego samorzgdu lekarskiego.

kilkutysigcznej w skali kraju grupy
zaangazowanych w sprawy publiczne
obywateli. Niewatpliwym osiagnigciem
samorzadu lekarskiego jest zorganizo-
wanie od podstaw sprawnie dzialajace;j
infrastruktury obstugujacej ponad
160 tysiecy lekarzy i lekarzy dentystow
w zakresie rejestru (najnowoczesniejszy
rejestr lekarzy i lekarzy dentystow na
$wiecie), prawa wykonywania zawodu,
rejestracji praktyk, organizacji stazu po-
dyplomowego oraz odpowiedzialnosci
zawodowej. Za osobny sukces nalezy
uzna¢ uchwalenie przez samorzad no-
woczesnego Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktory obejmuje wszystkie obszary i pro-
blemy praktyki lekarskiej. Posrednio
do osiagni¢¢ samorzadu (wspieranego
przez inne organizacje, a zwlaszcza
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Le-
karzy) zaliczy¢ trzeba takze dokonany

i
i
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w ostatnich latach ogromny postep w za-
kresie poprawy warunkoéw pracy (w tym
czasu pracy) i wynagrodzen lekarskich.
Otaczanie opieka i wielomilionowe
wsparcie udzielane tysigcom cztonkow
samorzadu bedacym w potrzebie, szero-
ko zakrojony mecenat nad tworczo$cia
lekarska oraz zywiotowy rozwdj sportu
lekarskiego naleza takze do widocznych
pozytywnych znakéw dziatalnosci izb.
Samorzad lekarski wspiera dziesiatki
tysigcy swoich czlonkéw w realizacji
ich potrzeb finansowych i ubezpiecze-
niowych. Nie mozna nie zauwazy¢
ogromnego wktadu izb w organizowa-
nie doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow — coraz czgsciej
okrggowe izby lekarskie staja si¢ osrod-
kami doskonalenia z prawdziwego zda-
rzenia. Zardwno w polityce panstwa, jak

dokonczenie na str. 30
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Bilans...

dokonczenie ze str. 29

fot. Marek Stankiewicz

Odznaczenia panstwowe

i w wojewodztwach izby wypracowaty
sobie mocna pozycje autorytetu w dzie-
dzinie ochrony zdrowia i dostrzegalny
jest ich wpltyw na prawo i organizacjg
ochrony zdrowia. Jest to takze widoczne
na arenie migdzynarodowe;.

W ciagu minionego dwudziestolecia
nie zabraklo takze porazek. W pewnym
sensie najwigksza z nich jest, mimo
ogromnego entuzjazmu podczas bu-
dowania struktur samorzadu w latach
1989-90, ciagle duzy odsetek srodowiska
negujacy sens istnienia izb lekarskich
itowarzyszacy temu brak zaangazowania
przewazajacej czgsci sSrodowiska w jego
dziatanie. Mimo znaczacej poprawy
sytuacji wigkszosci lekarzy i lekarzy den-
tystow weiaz duza jest liczba osob bardzo
nisko wynagradzanych; w szczeg6lnie
trudnej sytuacji sa ciagle seniorzy. Sys-
tem doskonalenia zawodowego, mimo
wielu zabiegéw samorzadu, szczegdlnie
w zakresie specjalizowania si¢, oceniany
jest powszechnie jako daleki od doskona-
fosci i nieprzyjazny dla lekarzy i lekarzy
dentystow. Wciaz niespelnione pozostaje
oczekiwanie samorzadu uzyskania wigk-
szych kompetencji w zakresie organizacji
doskonalenia zawodowego. W wielu
sprawach, mimo dobrego uzasadnienia,
stanowiska samorzadu nie sa uwzgled-
niane podczas tworzenia prawa. Dotyczy
to szczegdlnie decyzji politycznych
zwigzanych z publicznymi naktadami na

ochrong zdrowia wciaz znacznie nizszy-
mi niz w wielu sasiednich panstwach.
W tej sytuacji przed samorzadem
pozostaje nadal wiele wyzwan. Nie-
ustajacym zadaniem jest obrona samo-
rzadnosci lekarskiej stale zagrozonej
przez kolejne ekipy politykow otwarcie
moéwiacych jesli nie o zamiarach likwi-
dacji, to przynajmniej ograniczenia pre-
rogatyw izb lekarskich. Niewatpliwie
takze dziatacze samorzadowi powinni
stara¢ si¢ o przekonanie wigkszej liczby
kolegdw nie tylko o potrzebie istnienia
1zb lekarskich, ale takze o koniecznos$ci
wigkszego zaangazowania si¢ w ich
dzialanie. Jedna z racji istnienia samo-
rzadu jest jego ciagle zaangazowanie
w dziatania na rzecz poprawy wizerunku
srodowiska lekarskiego, walka o dalszy
wzrost wynagrodzen oraz utrzymanie
korzystnych przepisow dotyczacych
czasu pracy, a takze zabieganie o wpro-

Koncertowata Europejska Symfoniczna Orkiestra Lekarzy

wadzanie rozwiazan korzystnych dla le-
karzy i lekarzy dentystow przedsigbior-
cow. Izby powinny jeszcze skuteczniej
wspiera¢ cztonkéw samorzadu w ich
potrzebach ubezpieczeniowych (zwl.
zawodowe]j odpowiedzialno$ci cywil-
nej). Wydaje sig, ze wzorem organizacji
lekarskich w innych krajach powinno si¢
rozwazy¢ zbudowanie uzupehiajacego
systemu emerytalno-rentowego dla leka-
rzy ilekarzy dentystow. Samorzad musi
prowadzi¢ dziatania na rzecz poprawy
materialnego zabezpieczenia cztonkow
srodowiska (minimalne wynagrodzenie,
odpis kosztow doskonalenia zawodowe-
go od podatku, wprowadzenie zerowe;j
stawki VAT na ushugi zdrowotne, nie-
wprowadzanie obowiazku posiadania
kas fiskalnych w gabinetach). Samorzad
nie moze zapomina¢ o podejmowaniu
wysitkow na rzecz okreslania wysokich
standardéw etycznych i zawodowych.

Z okazji Dwudziestolecia Odrodzonego
Samorzgdu Lekarskiego prezydent RP
Lech Kaczynski nadat odznaczenia
panstwowe zastuzonym cztonkom i dzia-
taczom.

Uroczystego wreczenia odznaczen pod-
czas uroczystych obchoddw w Poznaniu
dokanata Anna Greziak, doradca Pre-
zydenta RP.

Za wybitne zastugi dla rozwoju
medycyny, za dziatalnosé

na rzecz samorzqdu lekarskiego,
odznaczeni zostali:

KrzyzEm WIELKIM ORDERQ ObrobzENIA PoLski
Prof. Tadeusz CHRUSCIEL

Krzyiem KOMANDORSKIM 7 GWIAZDA
Orberu ODRODZENIA PoLski
Jozef HORNOWSKI*

KrzvzEM KOMANDORSKIM

Orberu ODRODZENIA PoLski

Aleksander KOTLICKI i Romuald KRA-
JEWSKI

Krzyiem OFicerskiM ORDERU ODRODZENIA PoLSKI
Marta BRZOSTOWSKA*, Zbigniew CZER-
NICKI*, Jozef DOBRECKI, Anna GLINSKA,
Ryszard GRABOWSKI, Ryszard KWIE-
CINSKI*, Jacek PIATKIEWICZ, Ryszard
RZESZUTKO, Maria WALC, Tadeusz ZGO-
RZALEWICZ*

KrzvzEM KAWALERSKIM

Orberu ODRODZENIA PoLski

Krystyna BADOWSKA, Zbigniew BRZEZIN,
Ryszard GOLANSKI, Matgorzata KACZ-
MARSKA-BANASIAK, Krystyna KOCH-
MAN*, Grzegorz KRZYZANOWSKI, Artur
KWASNIEWSKI*, Jozef LULA*, Stanistaw
MARKOWSKI*, Maciej] MROZEWSKI*, J&-
zefa PRZEIDZIAK, Konstanty RADZIWILL,
Krzysztof TUSZYNSKI, Maria ULISZEWSKA-
KADEN, Lech ZYNDA

Za zastugi w dziatalnosci
na rzecz ochrony zdrowia:

Zrotym KRrzviEM ZAstucl
Tadeusz BOROWSKI-BESZTA*, Barbara
BRUZIEWICZ-MIKLASZEWSKA, Igor CHE-

CINSKI, Maciej HAMANKIEWICZ, Stanistaw
HAPYN, Piotr HUBERT, Zyta KAZMIERCZAK-
ZAGORSKA, Ryszard KEPA, Andrzej KRAW-
CZYK, Wojciech MAKSYMOWICZ, Jan
OLEJNIK, Jolanta ORLOWSKA-HEITZMAN,
Anita PACHOLEC, Aniela PTAK, Dorota
RADZISZEWSKA, Krystyna SZYROCKA-KO-
WALCZYK

SREBRNYM KRZYZEM ZASLUGI

Jedrzej BANDURSKI, Katarzyna BOJA-
ROWSKA*, Jacek CHODORSKI, Andrzej
CIOLKO, Wiestawa DEC, Tadeusz DRA-
GAN*, Krystian FREY, Jolanta MAEMYGA,
Andrzej MAZARAKI, Stefan STENCEL, An-
drzej WCISLO, Wtodzimierz WICHLINSKI

BrazOWYM KRzYZEM ZAStUGI ]
Wiestaw IWANOWSKI, Stawomir JOZE-
FOWICZ, Bozena KANIAK, Leszek PALKA,
Matgorzata SWIATKOWSKA

* Osobom, ktére nie mogty przyby<¢ na uro-
czystos¢ ordery zostang wreczone w terminie
pdziniejszym.
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Najpopularnigjsi sportowcy-lekarze Jacek tabudzki z Sandomierza i Bozenna Kedzierska
z Puttuska oraz Jacek Tetnowski — szef Komisji Sportu NRL.

Wielkim zadaniem izb lekarskich jest
wspieranie cztonkdéw samorzadu w cia-
glym doskonaleniu zawodowym (popra-
wienie systemu akredytacji, organizacja
wydarzen edukacyjnych, stymulowanie
ksztatcenia wewngtrznego) — wspot-
praca z lekarskimi towarzystwami
naukowymi, a takze zabieganie o posze-
rzenie roli samorzadu w catym procesie
doskonalenia zawodowego (zwt. specja-
lizowania sig). Izby lekarskie, ktorych
pozycja ekspercka w debacie na temat
ochrony zdrowia jest wysoka, musza
kontynuowa¢ lobbing na rzecz two-
rzenia wlasciwych zasad finansowania
i udzielania §wiadczen finansowanych

ze $rodkow publicznych, a takze ak-
tywnie uczestniczy¢ w ksztattowaniu
prozdrowotnych postaw Polakow.

Bilans dwudziestolecia jest bez wat-
pienia dodatni. Kilka pokolen dziataczy
odrodzonych izb lekarskich moze mieé¢
poczucie satysfakcji z dobrze wykona-
nej pracy. Nie trzeba im jednak mowic,
ze zadania, ktore postawili przed soba
w 1989 r., sa juz wykonane w calosci.
Przytoczone powyzej wyzwania to za-
pewne tylko czastka tego, co czeka ich
iich nastgpcow w najblizszej przysztosei.
Oby nie zabrakto rak do tej pracy.

Konstanty Radziwitt

Rozszyfruj recepte

Sezon wakacyjny jesz-

i urlopéw. Nie mozna
traci¢ zbyt wiele czasu
na rozszyfrowanie za-
wijasow receptowychi
tym razem zagadka jest

twa do rozszyfrowania.
zimowe wieczory oraz

na nadciggajaca juz
trzeciag rocznice naszej

Trudniejsze przypadki
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rubryki. Dotychczaso-

deszyfrujacym.
krystyna.knypl@compi.net.pl

wa popularnos¢ ,Rozszyfruj recepte” pozwala prognozowac kacikowi raczej
dtuzszy niz krétszy zywot, chyba ze przebojem wejda na nasz rynek e-recepty.

Laureatami zostaja dr Jerzy Homa, ktéry nadestat bardzo kompleksowe omé-
wienie pokazywanego w poprzednim numerze wyniku badania oraz koledzy
dr Hanna Jaworska-tuczynska i dr Jacek Kita, ktorzy wystapili w tandemie
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Rzecznik prasowy NRL

Prezydium NRL - 28 V 2009

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie spo-
sobu ustalania i uiszczania oplat zwigza-
nych z dopuszczeniem do obrotu produktu
leczniczego. Prezydium zwrécito uwagg, ze
zar6wno projekt nowelizacji, jak i samo zmieniane
rozporzadzenie ministra zdrowia z 20.11.2008 r.
w sprawie sposobu ustalania i uiszczania optat
zwiazanych z dopuszczeniem do obrotu produktu
leczniczego sankcjonuje preparaty homeopatyczne
jako produkty lecznicze. Prezydium ponownie
podnosi konieczno$¢ odpowiedniej zmiany prze-
pisow prawa farmaceutycznego zmierzajacej do
odebrania preparatom homeopatycznym statusu
produktéw leczniczych, poniewaz wspotczesna
wiedza medyczna nie dostarcza naukowych i
weryfikowalnych dowodow na leczniczy charakter
produktow tego rodzaju.

Delegowano:

—Konstantego Radziwilla na warsztaty
poswigcone harmonizacji doskonalenia
zawodowego lekarzy w Europie, 22.09.br.
w Berlinie.

—Romualda Krajewskiego na posiedzenie
Zarzqdu Europejskiej Unii Lekarzy Specja-
listow (UEMS) potaczone ze spotkaniem
europejskich organizacji lekarskich, w dn.
11-13.06.br. w Brukseli.

Prezydium NRL - 19 VI 2009

Prezydium przyjglo stanowisko w sprawie
projektow rozporzadzen ministra zdrowia:
1) w sprawie Rady Akredytacyjnej oraz
2) w sprawie procedury oceniajacej spel-
nianie przez podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych standardéw jakoS$ci oraz
wysokosci oplat za jej przeprowadzenie.
Prezydium zwrocito uwage, ze zgodnie z § 2 ust.
2 projektu liczbg miejsc w Radzie Akredytacyjnej
dla przedstawicieli poszczegdlnych samorzadow
medycznych i organizacji spotecznych ma okresli¢
minister zdrowia w ogloszeniu o przystapieniu do
wylaniania kandydatow na cztonkow Rady. Zda-
niem Prezydium NRL podziat miejsc przyznanych
w ustawie z 6.11.2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia dla samorzadow zawodowych i organizacji
spolecznych, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 tej
ustawy, powinien by¢ dokonany w rozporzadzeniu,
anie w ogloszeniu ministra zdrowia. Ponadto w roz-
porzadzeniu powinny by¢ zapewnione przynajmniej
po jednym miejscu dla kazdego z czterech samo-
rzadéw medycznych (lekarskiego, pielggniarskiego,
aptekarskiego i diagnostow laboratoryjnych).

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia w
sprawie okreslenia wysokosci oplat za krew
i jej skladniki w 2010 r. Prezydium stwierdzito,
ze watpliwosci budzi sposob obliczenia wysokosci
oplat za krew i jej sktadniki w 2010 r. w oparciu
jedynie o wskaznik cen towarow i ustug konsump-
cyjnych z 2008 r. bez uwzglednienia danych oraz
prognoz dotyczacych inflacji w 2009 r.

Delegowano:

—Bozene Pietrzykowska na obchody 20-le-
cia Polskiego Stowarzyszenia Medycznego
na Litwie, 20.06.br. w Wilnie.

—Konstantego Radziwilta do — Udziatu
w wizycie studyjnej w Tajpei (Republika
Chinska) w dn. 23-27.06.br. na zaproszenie
Przedstawiciela Gospodarczego i Kultural-
nego Tajpei w Polsce.

—Konstantego Radziwilla na posiedzenie
Rady programu HEALTH PROMeTHEUS
(Migracja Profesjonalistow Medycznych w
Europie), 22.07.br. w Brukseli.

Prezydium NRL - 28 V 2009

Prezydium pozytywnie zaopiniowato kan-
dydaturg prof. dr. hab. Witolda Ttustocho-
wicza na stanowisko konsultanta krajowego
w dziedzinie reumatologii.

Prezydium przyj¢to uchwate w sprawie
przyznania dotacji na organizacje¢ dosko-
nalenia zawodowego. Przyznano dotacje
na organizacj¢ doskonalenia zawodowego
6 okrggowym izbom lekarskim w tacznej
wysokosci 52 936,75 zt.

Delegowano: Konstantego Radziwilla
na spotkanie Grupy Roboczej ,, Przysztos¢”
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich, w
dn. 8-9.07.br. w Brukseli.

Naczelna Rada Lekarska — 19 VI 2009

NRL przyjeta stanowisko w sprawie wysokosci
zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego
lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury. NRL z
zadowoleniem przyjeta wejscie w zycie rozporza-
dzenia ministra zdrowia z 23.04.2009 r. w sprawie
wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesigcz-
nego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury wprowadza-
jacego podwyzke wynagrodzen lekarzy rezyden-
tow, zwlaszcza w specjalnosciach deficytowych.
Jednocze$nie Rada domaga sig, aby lekarz, ktory
posiada specjalizacje, otrzymywat wynagrodzenie
nie nizsze niz dwukrotno$¢ uposazenia lekarza
rezydenta, ktorego szkoli. Dlatego Rada popiera
dazenia lekarzy do mozliwie jak najszybszego
zlikwidowania obecnie zaistniatej, razacej dyspro-
porcji. Jednoczesnie Rada przypomina, ze nadal
nie sg zrealizowane postulaty ptacowe zawarte w
Stanowisku Nr 2 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy
76.01.2006 r. w sprawie ustawowego uregulowania
minimalnej ptacy dla lekarzy.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie projektu
ustawy o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych. Rada popiera dzialania samorzadu pie-
lggniarek i potoznych majace na celu utrzymanie
jego prawa do samostanowienia o zasadach funk-
cjonowania, strukturze organizacyjnej i zasadach
finansowania jego dziatalnosci. Ingerencja wiadz
panstwowych w strukture samorzadu, zwlaszcza
bez konsultacji i uzgodnienia z organami samorza-
du zawodowego, jest sprzeczna z idea samorzadno-
$ciizmierza do ograniczenia jego samodzielnosci i
prawa do samostanowienia. NRL wniosta 0 zmiang
projektowanych przepisow ustawy i przyznanie
organom samorzadu zawodowego pielggniarek
i potoznych kompetencji do okreslania liczby i
zasiggu terytorialnego poszczegdlnych okrggo-
wych izb pielggniarek i potoznych na zasadach
obowiazujacych dotychczas.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie niezbedne;j
nowelizacji rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie recept lekarskich. NRL wyrazita

stanowczy sprzeciw wobec mozliwosci obciazania
lekarzy i lekarzy dentystow kosztami refundacji na
skutek mozliwych do korekty bigdow formalnych w
tresci recept. Rada stoi na stanowisku, ze niezbgdna
jest nowelizacja rozporzadzenia w sprawie recept
lekarskich, ktora umozliwitaby uzupetnienie przez
aptekarza danych osobowych pacjenta (zwlaszcza
numeru PESEL). Brak mozliwo$ci uzupehienia
tredci recepty przez aptekarza w zakresie danych
osobowych pacjenta uderza w pacjentow, ktorzy
bardzo czgsto odsytani sa z apteki przez zastraszo-
nych kontrolowaniem kazdego szczegohu aptekarzy.
Sytuacja taka jest niedopuszczalna.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie proble-
mow z kontraktowaniem $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na 2009. NRL:
— zwrdcila si¢ do wszystkich osob, instytucji
odpowiedzialnych za ochrong zdrowia w Polsce
o pilng interwencj¢ w zwiazku z kontraktowaniem
$wiadczen przez NFZ na rok 2009. NRL posia-
dajac informacj¢ o: - zmniejszaniu kontraktow
(nawet 0 30%) na drugie potrocze 2009 r. w lecz-
nictwie szpitalnym, - skracaniu okresu rozlicze-
niowego do 6 miesigcy i proby zawierania umow
na nowy okres rozliczeniowy niezawierajacych
faktycznych pozioméw wykonan pierwszego
potrocza, a wrecz je obnizajacych

— zwrdcita si¢ do Premiera RP, Minister Zdro-
wia, Marszatkow Sejmu RP i Senatu RP,
Parlamentarzystow RP oraz Prezesa NFZ o
podjecie natychmiastowych dziatan majacych
na celu: - uruchomienie rezerwy z 2008 r. (ok.
1 100 000 000 zt) na lecznictwo szpitalne ze
szczegblnym uwzglednieniem tych wojewodztw,
gdzie do chwili obecnej nie sfinansowano wyko-
nan ponadlimitowych w szczegolnosci ratujacych
zdrowie i zycie, - utrzymanie rocznych okresow
rozliczeniowych w lecznictwie szpitalnym w roku
2009 tam, gdzie zostaty one zawarte, - utrzymanie
poziomu finansowania w II pétroczu 2009 r. na
poziomie nie mniejszym niz w [ potroczu 2009 r. z
uwzglednieniem leczenia przypadkow naghych.

Prezydium NRL - 24 VII 2009

Prezydium przyjgto stanowisko w sprawie
propozycji zmian we wzorze za§wiadcze-
nia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do
pracy ZUS ZLA. Prezydium po zapoznaniu si¢
z propozycjami zmian w druku ZUS ZLA, nade-
stanymi przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
stwierdza, ze s3 one niewystarczajace.

Rola lekarza przy wystawianiu zaswiadczenia o cza-
sowej niezdolnosci do pracy powinna ograniczac
si¢ do tego, aby okreslonej osobie (imig, nazwisko,
PESEL, adres) udzieli¢ zwolnienia z okre$lonego
powodu (nr choroby lub opieka), z okreslonym
zaleceniem (lezenie/chodzenie) na okreslona liczbg
dni. Prezydium stwierdzito, ze jesli ZUS do celow
finansowo-ubezpieczeniowych potrzebuje innych
niz zwiazane ze stanem zdrowia pacjenta danych,
to na podstawie platnej umowy mogiby oczekiwac
ich od lekarzy wypisujacych zwolnienia.

Prezydium NRL - 7 VIIl 2009

Prezydium przyjgto stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie wysokoSci wynagrodzenia
czlonkéw i przewodniczacego Rady Kon-
sultacyjnej Agencji Oceny Technologii
Medycznych. Prezydium stwierdzito, Ze propo-
nowane wysokosci wynagrodzen dla cztonkow i
przewodniczacego Rady Konsultacyjnej Agencji
Oceny Technologii Medycznych ustalone zostaty
na poziomie zbyt niskim. Kwoty wynagrodzenia
nie odpowiadaja wadze rozpatrywanych przez
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Radg zagadnien, jak rowniez zwigzanemu z tym
obciazeniu czasowemu, zwtaszcza w obliczu
zwigkszenia w ustawie zakresu dziatania Rady.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych przedstawionego
przez Komitet Inicjatywy Ustawodawczej
z siedziba w Lublinie przy ul. Krélewskiej
3. Prezydium dostrzega konieczno$¢ publicznej
debaty na temat organizacji finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych.
Samorzad lekarski od wielu lat podkresla, iz dostgp
pacjenta do finansowanych ze srodkéw publicznych
$wiadczen opieki zdrowotnej nie powinien by¢ w
zaden sposob ograniczany z uwagi na miejsce jego
zamieszkania. Wszyscy pacjenci objgci ubezpiecze-
niem zdrowotnym powinni mie¢ swobodny dostep
do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych na obszarze catego kraju. Pre-
zydium pozytywnie ocenia inicjatywg obywatelska
podjgta w celu nowelizacji ustawy o §wiadczeniach
finansowanych ze srodkoéw publicznych uznajac, iz
zawarte w przedtozonym projekcie rozwiazanie jest
godne merytorycznej i rzeczowej debaty politycznej
w Sejmie Rzeczypospolitej Polskiej.

Delegowano:

—Klaudiusza Komora i Marka Szewczyn-
skiego na 16 Sympozjum Izb Lekarskich
Krajow Europy Srodkowej i Wschodniej,
w dn. 17-19.09.br. w Belgradzie.

—Romualda Krajewskiego na posiedzenie
Zarzqdu Europejskiej Unii Lekarzy Spe-
cjalistow (UEMS), 12.09.br. w Neapolu.

Z kalendarza Prezesa NRL

—Udziat w konferencji ,,Wizerunek pielg-
gniarki i potoznej na tle nowych wyzwan w
pielegniarstwie polskim i europejskim”.

—Udzial w spotkaniu pelnomocnikéw oil ds.
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow.

—Udziat w posiedzeniu Zespotu ds. Reko-
mendacji Etycznych w Perinatologii.

—Udziat w konferencji szkoleniowej sg-
dziow NSL i OSL.

—Udzial w uroczysto$ci XX-lecia OIL w
W-wie.

—Spotkanie z lekarzami Specjalistycznego
Szpitala Wojewoddzkiego w Ciechano-
wie.

—Udziat w posiedzeniu Zarzadu CPME w
Brukseli.

—Spotkanie z pracownikami kanatu TVN
Med.

—Udziat w warsztatach Zwiazku Pracodaw-
cow INFARMA dot. kodeksow etycz-
nych.

—Udziat w konferencji ,,Zdrowie i kryzys
swiatowy — perspektywa europejska. Skut-
ki dla Polski”.

—Udziat w II interaktywnych warsztatach
dla studentéw medycyny i pielggniarstwa
z komunikacji z pacjentem oraz leczenia
bolu organizowanych przez Fundacjg dr
Macieja Hilgiera w NIL.

—Udziat w uroczystosciach XX-lecia odro-
dzonego samorzadu lekarskiego w Pozna-
niu.

—Udzial w IX Kongresie Medycyny Rodzin-
nej w Biatymstoku.

—Udziat w X VIII Ogélnopolskiej Konferen-
cji Mlodych Lekarzy w Olsztynie.

—Udziat we wspolnej konferencji zarzadow
europejskich organizacji lekarskich w
Brukseli.

—Udzial w warsztatach ,,Jak zapewni¢
funkcjonalny system ochrony zdrowia w
regionach o zmniejszajacych si¢ i starze-

jacych sig populacjach” w Poczdamie.

—Udzial w pracach Podkomisji Statej ds.
Zdrowia Publicznego Komisji Zdrowia
Sejmu dot. projektu ustawy o zmianie
ustawy o ochronie zdrowia przed na-
stgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

—Udzial w posiedzeniu Rady Osrodka
Wspotpracy z Polonia Medyczna NIL.

—Udziat w posiedzeniu Konferencji Preze-
sow Towarzystw Lekarskich.

—Wizyta studyjna w Tajpej dotyczaca or-
ganizacji ochrony zdrowia w Chinskiej
Republice (Tajwan), spotkania m. in. z
wiceministrem zdrowia T.-J. Chenem i
wiceprezesem Narodowej Ubezpieczalni
Zdrowotnej M.S. Chenem.

—Udzial w posiedzeniu Rady Osrodka Bio-
etyki NIL.

—Udziat w gali z okazji jubileuszu 60-lecia
,»Stuzby Zdrowia”.

—List do Ewy Kopacz, ministra zdrowia —
prosba o przyznanie okrggowym izbom
lekarskim $rodkow finansowych na pokry-
cie kosztow druku dokumentow ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza”, ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza denty-
sty”, ,,Ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza”, ,,Ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”.

—Udziat w pierwszym posiedzeniu Redakcji
i Rady Naukowej pisma ,,Medyczna Wo-
kanda”.

—Udziat w warsztatach CSIOZ dot. wpro-
wadzenia e-recepty w polskim systemie
ochrony zdrowia.

—Udzial w posiedzeniu Komisji Zdrowia
Sejmu nt. rzadowego projektu ustawy o
izbach lekarskich.

—Udzial w naradzie eksperckiej w Kance-
larii Prezydenta RP nt. funkcjonowania
systemu finansowania opieki zdrowotnej
nad dzieé¢mi.

—List do Michata Serzyckiego, gtéwnego in-
spektora ochrony danych osobowych —dot.
prac sejmowych nad projektem ustawy o
izbach lekarskich i zapisu o udostgpnianiu
informacji zawartych w Centralnym Reje-
strze Lekarzy.

—Udzial w posiedzeniu Rady Doradczej
projektu Migracja Profesjonalistow Me-
dycznych w Europie ,,PROMeTHEUS”.

—List do Donalda Tuska, prezesa Rady Mini-
strow —w sprawie Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego (2010-2014).

—Udziat w debacie na temat etyki lekarskiej
z XIV Dalaj Lama.

—List do Jana Rostowskiego, ministra finan-
sOw — prosba o uwzglednienie stanowiska
samorzadu lekarskiego w kwestii zobo-
wiazania lekarzy i lekarzy dentystow do
posiadania kas fiskalnych.

—Udziat w warsztatach CSIOZ dot. wpro-
wadzenia e-recepty w polskim systemie
ochrony zdrowia.

—Udziat w konferencji uzgodnieniowej dot.
projektu ustawy o samorzadzie pielggnia-
rek i potoznych.

—Spotkanie z przedstawicielami komitetu
obywatelskiej inicjatywy ustawodawczej
nowelizacji ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw pu-
blicznych w czgsci dot. algorytmu podziatu
srodkow NFZ na wojewoddztwa.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl
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Czy pacjent musi wyrazi¢ zgode
na wykonanie badan
laboratoryjnych

w kierunku HIV/AIDS?

Przeprowadzenie badan laborato-
ryjnych na obecno$¢ wirusa HIV
lub AIDS z materialu biologicznego
pobranego od pacjenta ksztaltuje si¢
w dwojaki sposob. Kluczowe znacze-
nia ma fakt, czy diagnostyka labo-
ratoryjna przeprowadzana jest na
poczatku procesu terapeutycznego,
kiedy stan zdrowia pacjenta nie zostal
zweryfikowany, czy tez u pacjenta
zdiagnozowano konkretng jednostke
chorobowa, a material biologiczny
pobrany jest w celu przeprowadzenia
kolejnych badan diagnostycznych.
W przypadku, gdy lekarz rozpoczyna
proces leczniczy u danego pacjenta,
zakres badan diagnostycznych wyko-
nywanych z pobranego materiatu biolo-
gicznego nie jest niczym ograniczony.
W jednym z wyrokow Sad Najwyiszy

podkreslil, ze jesli lekarz pobrat okre-
Slony materiat biologiczny celem zdia-
gnozowania choroby nierozpoznanej
w momencie tego pobrania, moze on
prowadzi¢ badania diagnostyczne tego
materiatu pod dowolnym, uznanym przez
siebie za wlasciwy, kqtem z punktu widze-
nia postawienia prawidlowej diagnozy
(...), (wyrok SN z 22.09.1967 r., I CR
199/67, PUG 1968 r. nr 6, s. 222).

W przypadku, gdy nie zostala po-
stawiona diagnoza (np. pacjent jest
hospitalizowany pierwszy raz), lekarz
moze zleci¢ przeprowadzenie badania
na obecno$¢ wirusa HIV lub AIDS bez
dodatkowej zgody pacjenta. Nalezy
przy tym podkreslié, Ze pacjent musi
wyrazi¢ zgod¢ na samo pobranie
materialu biologicznego do badan.
Zgoda taka powinna zosta¢ wyrazona
ustnie badZ w inny sposéb nie budzacy
watpliwoS$ci (np. skinieniem glowy
badz poprzez poddanie si¢ zabiegowi
pobrania).

W sytuacji, gdy choroba, na kto-
REKLAMA Ta cierpi pacjent, zostata

zdiagnozowana, a materiat
biologiczny zostat pobrany
w innym celu diagnostycz-
nym (np. w celu wykonania
morfologii krwi), prze-
prowadzenie badania na
obecno$¢ wirusa HIV lub
AIDS z pobranego materia-
hu biologicznego wymaga
dodatkowej zgody pacjen-
ta. Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty
z 5.12.1996 r. (fj. Dz.U.
2008 r.,nr 136, poz. 857, ze
zm.) ani zaden inny akt pra-
wa nie przewiduje formy,
w jakiej zgoda na pobranie
materiatu biologicznego
w celu wykonania badan
w kierunku HIV/AIDS
powinna zosta¢ wyrazona
przez pacjenta.

Jak juz wspomniatam,
zgoda na samo pobranie
materiatu biologicznego
moze zosta¢ wyrazona w
dowolnej formie. Biorac
jednak pod uwagg szcze-
g6lny rodzaj diagnostyki
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jakim jest wykonanie testow w kierunku
HIV/AIDS nalezy przyjac, ze zgoda
na wykonanie tego rodzaju badan la-
boratoryjnych powinna przyja¢ forme
pisemna, a w przypadku, gdy pacjent nie
jest w stanie ztozy¢ podpisu pod trescia
zgody — formg zgody ustnej wyrazanej w
obecnosci dwoch §wiadkow. Szczegdlne
znaczenia ma to w sytuacji, gdy pacjent
kwestionuje fakt, ze wyrazit zgodg na
przeprowadzenie badan w kierunku
HIV lub AIDS. W takim przypadku
zgoda wyrazona w formie pisemnej lub
zgoda wyrazona ustnie w obecnos$ci
dwoch swiadkéw chroni lekarza przed
poniesieniem odpowiedzialnos$ci za
podjecie czynnosci leczniczych bez
zgody pacjenta.

Uwaga! Zgodnie z opinig prezento-
wang przez wiekszos¢ specjalistow
z dziedziny prawa zgoda pacjenta
na przyjecie do szpitala i wykonanie
rutynowych pobran krwi nie jest jed-
noznaczna z wyrazeniem zgody na
przeprowadzenie testéw na obecnosé
wirusa HIV lub AIDS w sytuacji, gdy
pacjent zostat juz zdiagnozowany (np.
jest hospitalizowany po raz kolejny).

Na szczeg6lna uwage zastuguje fakt,
ze jesli pacjent zostal zdiagnozowany,
a lekarz pobrat material biologiczny
do badan laboratoryjnych, bez zgody
pacjenta nie moga zostaé przeprowa-
dzone z pobranego materiatu badania
diagnostyczne, ktore nie miatyby zwiaz-
ku ze zdiagnozowanym schorzeniem.
W szczegdlnoscei nie mozna prowadzic
takich badan w celach innych niz lecz-
nicze i lezace w interesie pacjenta (np.
w celu zabezpieczenia personelu przed
ewentualnym zainfekowaniem).

Warto podkresli¢, ze lekarz nie moze
uzaleznia¢ kontynuowania leczenia od
zgody pacjenta na wykonanie badania
na obecno$¢ wirusa HIV. Niezgodne
z prawem jest rOwniez pobieranie przez
lekarza materialu do badan na nosi-
cielstwo HIV lub AIDS pod pozorem
wykonania innych rutynowych badan.
Przeprowadzenie badania na nosiciel-
stwo wirusa HIV/AIDS w przypadku,
gdy na wykonanie tego badania po-
trzebna jest dodatkowa zgoda pacjenta,
naraza lekarza na odpowiedzialnos$¢
zawodowa, karna i cywilna, w zwiazku
z wykonaniem czynnosci leczniczych
bez zgody pacjenta.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

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

www.gazetalekarska.pl

Propozycja szkolen

Kompetencje miekkie

Pawet Grabowski, Matgorzata Rosalska

www.gazetalekarska.pl

roponowane tresci ksztatce-
Pnia winny obja¢ najwazniejsze
z kompetencji migkkich. Uto-
zone w sposob modutowy, umozliwia
uczestnikom projektowanie wlasnej
$ciezki szkoleniowej. Modut wpro-
wadzajacy, obligatoryjny, skierowany
powinien by¢ do lekarzy stazystow,
kolejne do lekarzy w trakcie specjali-
zacji. Nastgpne szkolenia odbywac si¢
powinny w trakcie dalszej aktywnosci
zawodowej i celowe byloby, aby z puli
punktow za szkolenia, jakie lekarz ma
obowiazek zdoby¢, okreslona czgs$c
zdobywat za szkolenia z kompetencji
miekkich.
W ksztatceniu lekarzy w tym zakresie
mozna zaproponowac nastepujace bloki
tematyczne:

Moduly tematyczne

Modul 1. Zagadnienia wstepne. Jego

cel to uswiadomienie potrzeb w za-
kresie kompetencji migkkich, analiza
wlasnych zasobéw kompetencyjnych,
rozwijanie wiedzy o czynnikach
warunkujacych sukces zawodowy
i wskazanie na praktyczne konse-
kwencje brakow w zakresie kompe-
tencji migkkich.
Lekarz, poza zdobyta podczas szko-
lenia wiedza 1 umieje¢tnosciami, be-
dzie potrafit nazwac i oceni¢ swoje
potrzeby w zakresie kompetencji
migkkich i bedzie umiat zaplano-
wac swoja dalsza $ciezke ksztal-
cenia w tym zakresie. Organizator
szkolenia za$ uzyska informacje
umozliwiajace planowanie dalszych
modutoéw ksztalcenia.

Modutl II. Komunikacja. Obejmuje
on zagadnienia skutecznej komuni-
kacji, techniki aktywnego stuchania,
a takze zagadnienia szczeg6lowe, jak
komunikowanie ztych wiadomosci,
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rozmowy z ,trudnym” pacjentem,
pacjentem u kresu zycia, komunikacjg
z dzieckiem. Kolejny warsztat moze
dotyczy¢ komunikowania spoteczne-
go i zachowania lekarza w kontakcie
z mediami.

Modut III. Profilaktyka wypalenia
zawodowego. Obejmie on zagadnie-
nia stresu zawodowego, przyczyny,
objawy oraz sposoby zapobiegania
wypaleniu zawodowemu i planowanie
rozwoju zawodowego.

Modut ten lekarze powinni realizowaé
wielokrotnie, poniewaz na réznych
etapach kariery zawodowej beda
mie¢ odmienne potrzeby w zakresie
profilaktyki wypalenia zawodowego
i radzenia sobie ze stresem zawodo-

wym.

Modul 1V. Praca zespotowa. To blok
przeznaczony dla kierujacych zespo-
fami, ale i tych, ktorzy chca zrozumieé
mechanizmy funkcjonowania w gru-
pie, swoja rolg¢ w zespole, mechani-
zmy powstawania i rozwigzywania
konfliktow. W tym bloku powinny
znalez¢ sig takze warsztaty z za-
gadnien patologii pracy zespotowej
(konformizm, prézniactwo spoleczne,
myslenie grupowe, mobbing), moty-
wacji pracownikow oraz kompetencji
menedzerskich.

Modul V. Kompetencje wielokulturo-
we. Wazny modut dla lekarzy planu-
jacych karierg za granica, lekarzy kie-
rujacych zespotami zréznicowanymi
kulturowo, wreszcie dla 0séb z innych
krajow i kultur, rozpoczynajacych
prace w Polsce. Modut ten obejmie
kompetencje warunkujace sukces za-
wodowy lekarza za granicq oraz pro-
blemy w kontaktach z pacjentem czy
lekarzem odmiennym kulturowo.

W niektérych uczelniach medycznych, chociaz w ograniczonym zakresie, daje sie juz wiedze,

a nawet naucza sie umiejetnosci w zakresie kompetenciji miekkich. Prawie nie bierze sie ich
jednak pod uwage w ksztatceniu podyplomowym lekarzy. Przedstawiamy propozycje ksztatcenia
podyplomowego dla lekarzy w zakresie kompetencji miekkich.

Metody realizacji i ewaluacja

Obok tradycyjnych form szkolenio-
wych (wyklady) lekarze mieliby okazje
uczenia si¢ poprzez analiz¢ przypad-
kow, udziat w grach symulacyjnych,
¢wiczeniach grupowych, zajeciach pro-
wadzonych technika dramy. W procesie
edukacji najwazniejsza rolg odegraja te
metody, ktore umozliwig praktyczny
trening umiejgtnosci wykorzystywa-
nych potem w pracy zawodowe;j.

Dbato$¢ o jako$¢ szkolen wymaga cia-
glej ich oceny. Szczegolnie wazna bedzie
ewaluacja modulu wstepnego. Bedzie ona
ukierunkowana na rozpoznanie traftno$ci
proponowanych tresci szkoleniowych.
Oferte szkoleniowa powinny stanowic
tematy, w ktorych uczestnicy rozpoznaja
najwigksze osobiste deficyty.

Zakonczenie

Proponowany sposob ksztalcenia usta-
wicznego lekarzy w zakresie kompeten-
cji migkkich skonstruowano w oparciu
o zatozenie, ze dorosli ucza si¢ inaczej.
Dorosty potrzebuje $wiadomosci celu
i sensu podejmowanych dziatan eduka-
cyjnych. Propozycja ksztatcenia kom-
petencji migkkich ma pomdc lekarzom
w bardziej efektywnym i satysfakcjonu-
jacym pehieniu ro6l zawodowych. Warto
znalez¢ w podyplomowym ksztatceniu
lekarzy miejsce dla treningu obejmuja-
cego te kompetencje. Sa one koniecznym
warunkiem efektywnego wykorzystania
kompetencji twardych. W rozwoju
profesjonalnym lekarza rozwojowi
wiedzy 1 umiejgtnosci specjalistycznych
musi towarzyszy¢ rozwoj kompetencji
miekkich.

Oczekujemy na listy od Panstwa i li-
czymy, ze Czytelnicy zechca podzieli¢
si¢ z nami opiniami na temat kompeten-
cji migkkich.
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Lekarzy losy wojenne (9)

Fortel putkownika Strehla}

Zygmunt Wisniewski

O putkowniku doktorze Leonie Strehlu wiedzieli wszyscy lekarze w wojennej,
okupowanej Warszawie. Byt komendantem Szpitala Ujazdowskiego.

Gazetalekarska

Szpitalu Ujazdowskim znali
go wszyscy — od pielggniarki
po ptk. prof. dr. Teofila Ku-

charskiego, wczesniejszego komendanta
i szefa oddziatu wewngtrznego.

Lekarze uczestniczacy w konspiracji
podlegali komendantowi AK-owskiego
sanitariatu o pseudonimie ,,Feliks”, na
0got nie wiedzac, ze jest to bliski i znany
im ptk dr Leon Strehl.

Pamigtaja go prawie wszyscy, ktorzy
przezyli i podzielili si¢ swoimi wspo-
mnieniami. Ktopot w tym, ze tych
wspomnien jest niezwykle mato, a te,
ktore spisano, sg niezwykle lakonicz-
ne. Jawi si¢ w nich daleka, posagowa
postaé¢ putkownika, lekarza, Zotnierza,
bohatera, ktorego nie probowali opisaé
i scharakteryzowac.

Tylko najblizsi lekarze ze Szpitala
Ujazdowskiego odnotowuja pojedyncze

przypadki osobistych kontaktow z Ko-
mendantem, z ktorych jawi sig¢ cztowiek,
osobowos¢, przyjaciel, Polak.

Do $wiadomosci powszechnej wszedt
jako cztowiek, ktory 14 sierpnia 1944 r.
wyprowadzit chorych i personel Szpi-
tala Maltanskiego z ul. Senatorskiej
przez niemiecki kordon do ogarnigtego
powstaniem Srodmiescia.

*

Tadeusz Polak, autor pamigtnika
,,63 dni Powstania Warszawskiego”
usitowal w 8 dniu powstania przedostaé¢
si¢ do swojego domu na Starym Mie-
scie, w ktorym znajdowata si¢ jego zona
z corka. Na drodze jego ryzykownej wy-
prawy znajdowat si¢ Szpital Maltanski,
w ktorym znalazt schronienie. Szpital
znajdowat si¢ w tzw. strefie migdzyfron-
towej: Stare Miasto bylo opanowane
i bronione przez powstancoéw, od strony

' e

Ranni z kolumny ptk. Strehla (z: W. Siewierski, ,Powstanie Warszawskie 1944 okiem polskiej kamery)

-
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ul. Senatorskiej atakowali Niemcy. Tam
zetknat si¢ z putkownikiem Strehlem,
ktory 4 sierpnia pojawit w Szpitalu Mal-
tanskim. Stad mogt utrzymywac kontakt
ze sztabem Gtéwnym AK, ktory prze-
niost si¢ na Starowke. Komendantura
samego szpitala pozostawata w rekach
Stanistawa Milewskiego oraz naczelne-
go lekarza, dr. Jerzego Dreyzy.

Putkownik Strehl wydat Tadeuszo-
wi Polakowi zaswiadczenie, ze jest
pracownikiem szpitala. Pisemko to
chronito go przed wpadajacymi na
teren szpitala, w poszukiwaniu ,,ban-
dytow”, zotnierzami niemieckimi i
ukrainskimi. Odnalazt i sprowadzit na
teren szpitala zong i corke, z ktorymi
nastgpnie uczestniczyt w ewakuacji do
Srédmiescia.

14 sierpnia odnotowat w swoim pa-
migtniku:

Pada nagle rozkaz: ewakuowac
szpital, wynosic¢ wszystkich chorych na
skwer!

Rozpoczyna si¢ gwattowne, nerwo-
we, pospieszne wynoszenie chorych
i rannych. Jednych na lozkach, innych
na noszach, jeszcze innych prowadzi
dwoch pielegniarzy lub dwie siostry
i tak zapetnia sie skwer przed szpitalem
tozkami i noszami z chorymi i sporq
ilosciq ludzi.

Doktor Dreyza wspominat to wyda-
rzenie:

Dnia 14 sierpnia w godzinach ran-
nych zjawila sie na naszym terenie
kompania SS z brygady ,, Dirlewanger”.
O godzinie 12 ich dowddca Obersturm-
fuhrer Lagna zawezwat mnie i patrzqc
na zegarek oswiadczyl: ,,w ciqgu dwoch
godzin nalezy te , bude” oproznic.
O godzinie 2 buda bedzie podpalona.
Na takie dictum nie pozostato nam nic
innego, jak wynosic¢ chorych na tozkach
na skwerek przed szpitalem. Jednego
z rannych naszych oficerow kazali wy-
nies¢ do ogrodu szpitalnego i tam go
w tozku zastrzelili.
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Po wyniesieniu wszystkich chorych
Lagna znowu mnie zawezwal i oswiad-
czyl, ze tu jest teren walki, ze mu tu
zawadzamy i mamy sie z chorymi
wynosic.

W szpitalu byto w tym dniu okolo
200 rannych i chorych lezqcych, nie-
zdolnych do marszu. Odbylismy krotkq
narade z ptk. dr. Strehlem, co dalej
robi¢. Wychodzqc z zatozenia, ze Szpital
Maltanski byt organizacyjnie filiq Szpi-
tala Ujazdowskiego, postanowilismy,
ze wymaszerujemy w kierunku Szpitala
Ujazdowskiego.

7%

ptk dr Leon Strehl

Dlaczego ptk Strehl nie chcial i$¢
na Wole do tamtejszego szpitala?
Poniewaz wiedzial, co moze spotkaé
jego podopiecznych. Przed dziesigciu
dniami, w pierwszych dniach powsta-
nia oddziaty najemnikéw, nazywanych
w relacjach ,,katmukami” dokonaty tam
rzezi chorych, personelu szpitalnego
i mieszkancow Woli.

Doktor Strehl poszedt uzgadniac
z dowoddca niemieckim dalszy kierunek
marszruty. Migdzy nim a dowddca tego
odcinka powstaniowego frontu rozegrata
si¢ kolejna w tej ewakuacji dramatyczna
gra wojenna. Komendant powotat sig¢
na zgode¢ Lagny na przemarsz kolumny
w kierunku Srédmiescia. I przeprowa-
dzit kolumng przez niemieckie poste-
runki i umocnienia Ogrodem Saskim
w kierunku Marszatkowskie;j.

*

Pik dr Leon Strehl po wojnie unikat
rozgtosu. Historycy skromnie opisali
jego sylwetke, a byt wsréd lekarzy
wojskowych postacia najwazniejsza

w czasach wojny i okupacji. Nie s3 mi
znane, jesli istnieja, jego wspomnienia
lub relacje. W jedynym wywiadzie
prasowym, ktory udato mi si¢ odnalezé,
dopowiada pointe do niezrozumiatej dla
wielu komentatorow decyzji dowddcy
niemieckiego, ktory pozwolit Strehlo-
wi wyprowadzi¢ kolumng ze Szpitala
Maltanskiego na teren powstanczej
Warszawy. Wywiad ten, udzielony
M. Horodyskiej i R. Strzeszewskiej,
ukazat si¢ w miesigczniku ,,Zdrowie”,
pismie Polskiego Czerwonego Krzyza
w 1957 r.

Na pytania dziennikarek odpowia-
dak:

— Nie ma o czym mowié. Zadecydowat
fortel i przypadek. To byto bardzo pro-
ste. 15 sierpnia wpadt na teren szpitala
oddziat SS-manéw z brygady Reinefahr-
ta. Wydano rozkaz ewakuacji szpitala na
Wole. W kilka minut pozniej dowiedzia-
tem sie od dowaodcy plutonu, ze na Woli
wszyscy podejrzani zostanq rozstrzelani.
W tym dniu szpital liczyt okoto 800 0sob.
Byli to ranni w czasie Powstania, chorzy
przybyli przed 1 sierpnia oraz spora
grupa ludnosci cywilnej.

Postanowitem uzyc¢ fortelu. Zgtositem
sie do dowddcy oddziatu i zakomuniko-
walem mu, Ze poprzedniego dnia do-
wodca odcinka wydat rozkaz ewakuacji
do szpitala macierzystego, tj. do Szpitala
Ujazdowskiego. Oczywiscie zadnego
rozkazu nie otrzymatem, ani nikogo na
oczy nie widziatem, Szpital Ujazdowski
znajdowal si¢ od dawna w rekach nie-
mieckich... Hauptman nie chcial uwie-
rzy¢. W czasie rozmowy zostatem pobity
przez jednego z miodszych oficerow. Nie
mogtem jednak zrezygnowa¢ z jedynej
szansy. Uparcie wiec przekonywalem
Hauptmana, zZe raz wydanego rozkazu
nie ma prawa zmieniac. Wreszcie znie-
cierpliwiony krzyknal: ,, Idzcie wigc,
i tak was Polacy powyrzynajq”. Wow-
czas wymoglem na nim, aby przydzielil
kilku ludzi jako ostone. Chodzilto mi
o ewentualnq ochrone przed ,, Ostle-
gionerami” w Ogrodzie Saskim. Sqdze,
ze obecnos¢ niemieckich podoficerow
uchronita nas przed rzeziq ze strony
,, Ostlegionerow”, ktorzy ograniczyli sie
tylko do rabunku.

To wszystko. Zdecydowal fortel i przy-
padek. Przypadek, ze wlasnie tam sie
znajdowalem, a jako dyrektor Szpitala
Ujazdowskiego miatem pewne szanse
wymoc na Niemcach takq wlasnie de-
cyzje. Dopomogla mi rowniez dobra
znajomoS¢ jezyka niemieckiego.

PiSmiennictwo u autora
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Sportowy jubileusz na Costa Blanca

Ponad 2 tysigce sportowcdw uczestniczyto w XXX Mistrzostwach Swiata Medykéw

(World Medical and Health Games — WMHG), ktére odbyty sie w dn. 4-11 lipca w hiszpanskim Alicante.
Nasi reprezentanci swojg postawg udowodnili, Zze polscy lekarze-sportowcy nalezg do Swiatowej elity.

Lekarski sport

GazetaLekarska

ybor potozonego w rejonie Walen-

cji na malowniczej Costa Blanca
Alicante na jubileusz XXX WMHG
wynikal z wysokiej oceny zawodow
organizowanych w tym samym miejscu
w 2005 r. Gospodarze udowodnili, ze
mimo kryzysu idea lekarskiego sportu
1 hiszpanska go$cinnos$¢ zwycigzyly.

Coraz trudniej jest organizatorom
znalez¢ chetnych gotowych do przepro-
wadzenia zawodow w 24 dyscyplinach, z
ktorych kazda posiada od kilku do kilku-
nastu konkurencji z udziatem kilku tysig-
cy uczestnikow; wsrod ktorych od prawie
10 lat jest coraz wigcej Polakow.

[ tym razem, cho¢ w naszej reprezen-
tacji zabraklo wielu etatowych meda-
listow, $wietna postawa debiutantow
i ustabilizowana forma weteranow
stworzyta wspaniata atmosferg dopingu
i sportowej rywalizacji.

Tradycyjnie najwigkszych emocji
dostarczyly zmagania lekkoatletow. Na
tartanowej biezni w poblizu stadionu
pamigtajacego sukcesy naszych pitka-
rzy na mistrzostwach $wiata w 1982 r.
krolowaty nasze reprezentantki. O ile do
sukcesOw naszej najlepszej sportsmenki
ubiegtego roku Bozenny Kedzierskiej,
stomatolog z Puttuska, juz si¢ przyzwy-
czailiémy, to wspanialy debiut Oliwii
Gawlik, specjalizujacej sig¢ w psychiatrii
w Klinice Zaburzen Afektywnych i Psy-
chotycznych UM w Lodzi, zawodniczki
todzkiego AZS (9 ztotych medali w ka-
tegorii A) przejdzie do historii. Bozenka
na stadionie zdobyta 10 ztotych medali

w tym w pigcioboju w kategorii open
oraz dwa srebrne. Obie panie byty
motorem napgdowym naszej sztafety
zenskiej 4 x 100 m wraz z Agnieszka
Bolesta i Agnieszka Widziszowska,
ktéra zdeklasowata rywalki i przypo-
mniata o sukcesach naszych sprinterek
z Olimpiady w Tokio. Obie Agnieszki
dotozyly jeszcze po srebrnym medalu
w biegach, Widziszowska na 400 m,
Bolesta na 800 m. Trzy medale: srebrny
— kula, brazowe — oszczep i dysk ,,do-
rzucita” Elzbieta Lorkowska, ginekolog
ze Stalowej Woli.

Roéwniez na rzutni ztoto w kuli, srebro
w oszczepie 14 miejsce w dysku zdobyt
lekarz medycyny ratunkowej z War-
szawy Konrad Bonda. Debiutujacy
kolejny warszawski lekarz zajmujacy
si¢ aktualnie analiza rynku medycznego
i farmaceutycznego Stanistaw Nowak
zdobyt srebrny medal w biegu na 1500
i brazowy na 5000 m, a odnowiona kon-
tuzja pozbawila go zapewne kolejnych
krazkow. Niezwykta dynamika wykazat
si¢ debiutujacy na WMHG internista
z Wielunia Andrzej Kacala wygrywajac
skok w dal oraz srebrny medal w skoku
wzwyz. Bliscy medalu byli debiutujacy
Josef Lubojanski, mieszkajacy od wie-
Iu lat we Frankfurcie n. Menem (100
1 200 m) oraz warszawski kardiolog
Krzysztof Makowiecki.

Najwigcej emocji wzbudzili nasi
debiutanci w najstarszej kategorii: Ze-
non Krukowski, zastgpca ordynatora
oddziatu ginekologii w Migdzyrzeczu
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Wielkopolskim — zloto w oszczepie
i dysku, srebro w kuli, wszechstronny
Wiestaw Krakowski, chirurg szpitala
wojewodzkiego w Zgierzu — zloto
w kuli, pigcioboju, braz na 100 m oraz
jezyk hiszpanski integrujacy naszych
sportowcow z gospodarzami, Zbigniew
Stefanski (mistrz tenisa stolowego)
— braz na 200 m i w oszczepie oraz
4 miejsce w rzucie dyskiem. Naszych
weteranoéw 1 debiutantow wspierat rada
niepokonany w biegach oraz drugi
w skoku wzwyz i trzeci w pchnigciu
kula nauczyciel wychowania fizyczne-
go 1 trener lekkiej atletyki AZS L.odz
Mariusz Kotelnicki.

Na ptywalni 7 ztotych medalii 1 bra-
zowy zdobyla niezawodna Ewa Zim-
na-Walendzik, pracownik naukowy
UM w Lodzi, a 4 zlote i dwa brazowe
wyplywat Robert Lorkowski, specjalista
chirurgii stomatologicznej za Stalowe;j
Woli. Srebro dotozyt na 100 m stylem
dowolnym Wiestaw Krakowski, a tuz
za podium uplasowat si¢ Krzysztof Ma-
kowiecki, a jego corka Urszula wrécita
z brazowym medalem na 100 m stylem
dowolnym.

Honoru polskiego kolarstwa bronita
samotnie Agnieszka Bolesta, rezydent-
ka z interny warszawskiego szpitala
w Migdzylesiu, zdobywajac ztoto na
szosie w klasyfikacji generalnej oraz
2 ztote i 2 srebrne medale (nagrody eta-
powe) oraz kolejne zloto w kolarstwie
gorskim.

W morderczym triathlonie pechowe
4 miejsce zdobyt rzeszowski ortodonta
Jan Plaskacz. Tradycyjnie z medalami
wrocili nasi ,,rakietkowicze”. I tak w te-
nisie stolowym 2 zlote medale — singel
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kat. C i debel z Andrzejem Kacata oraz
braz w kategorii open zdobyt Grzegorz
Winkiel, ginekolog z Obornik Slaskich;
ztoto w parze z Grzeskiem i srebro w
singlu oraz grze mieszanej zdobyt de-
biutant Andrzej Kacata. W najstarszej
kategorii ztoto zdobyt Zbigniew Ste-
fanski, ortopeda z Gliwic, uzupetniajac
dorobek srebrnym medalem w deblu
open z Andrzejem Wnekiem. Andrzej,
kardiolog z Zabrza, najbardziej do-
$wiadczony pingpongista na WMHG,
zdobyt drugi srebrny medal w swojej
kategorii wiekowej i braz w kategorii
open. Trzy medale: srebrny w deblu
i brazowe w singlu 1 mikscie, zdobyta
debiutujaca na WMHG Annya Sekula,
polska pielggniarka pracujaca w Man-
chester w Wielkiej Brytanii. Annya
zdobyta réwniez ztoty medal w bad-
mintonie w singlu w swojej koronnej
dyscyplinie, ktora uprawiata w Kra-
kowie oraz srebro w deblu. Réwniez
zmedalami wrécili do domu biatostoccy
radiolodzy Andrzeje: Lewszuk — zloto
w singlu, srebro w deblu z imiennikiem
i braz w mikscie oraz Ustymowicz —
oprocz wspomnianego srebra w deblu
braz w singlu. Brazowy medal w deblu
zdobyt Krzysztof Makuch z Portugal-
czykiem Jose Rodriguesem doktadajac
srebro w singlu w kat. C.

W tenisie ziemnym triumfowata
niezawodna Agnieszka Widziszowska,
laryngolog z Gliwic — ztoto singel i braz
w deblu z Bozenna Kedzierska. Bozenka
zdobyta rowniez srebro w singlu i byt
to jej 14 medal tych mistrzostw. Mniej
szczedcia mieli panowie: Bronek Ora-
wiec, prezes Zwiazku Lekarzy Polskich
w Chicago, ktory musiat si¢ zadowoli¢
zZwycigstwem w turnieju pocieszenia
i jego syn Mieszko, student medycyny
UJ w Krakowie oraz Wiestaw Krakow-
ski, ktorym tym razem nie udato si¢
zdoby¢ medalu.

W rozgrywanym po raz trzeci na
WMHG squashu brazowe medale zdo-

byli: pediatra Rafat
Drygalski, kat. B
oraz Josef Lubojan-
ski, kat. C, a srebro
w kat. C Krzysztof
Makuch.

Na $wietnie przy-
gotowanych polach
golfowych w oko-
licach Alicante na-
szych barw bronili z
sukcesami lubelscy
profesorowie: ne-
frologii Wojciech
Zatuska 1 ginekolo-
gii Artur Czekier-
dowski oraz szczecinscy denty$ci
Czarek Turostowski i Jerzy Szymczak.
Po raz pierwszy za sprawa Czarka Tu-
rostowskiego zdobylismy ztoty medal w
golfie w kategorii handicap 17-24.

Wiele rado$ci 1 dramatyzmu dostar-
czyltarywalizacja w grach zespolowych.
Najwigkszy sukces przypadt krakow-
skim pitkarzom, ktorzy po zesztorocz-
nym brazowym medalu w Garmisch-
Partenkirchen zdobyli w pigknym stylu
po wygranym finale w rzutach karnych
5:4 z faworyzowana druzyna Turcji mi-
strzowski tytut w pitkarskich szostkach.
Mistrzami $wiata zostali krakowianie:
Lukasz Strzgpek, chirurg z Centrum
Onkologii, Maciej Labecki, chirurg ze
Szpitala im. Rydygiera, kapitan druzy-
ny Piotr Morawski, otolaryngolog ze
Szpitala im. Zeromskiego, Damian Dyl-
kowski, chirurg dziecigcy ze szpitala im.
Zeromskiego, Piotr Sterkowicz, lekarz
rodzinny, Lukasz Ozga, stomatolog ze
Scanmedu, Lukasz Drelicharz, interni-
sta ze szpitala uniwersyteckiego, Piotr
Marszatek, anestezjolog z V Szpitala
Wojskowego, Dariusz Para ze szpitala
Babinskiego, Jacek Kope¢, ratownik
medyczny z KPR.

Pechowo mimo dobrej gry zakonczyli
rozgrywki pitkarze z Zabrza i mimo ze
nie przegrali ani jednego pojedynku,
odpadli ze strefy meda-
lowej — bilans: 2 remisy
i 4 zwycigstwa, wystar-
czyt na IX miejsce. Tra-
dycyjnie z medalami
wrocili nasi siatkarze.
Pospolite ruszenie, by
skompletowa¢ sktad, po-
zwolito na srebrny medal
po porazce z Niemcami.
Biatostockich ztotych
medalistow z Agadiru:
Janusza Korfela, Adama
Jarzembowicza, Andrze-
ja Lewszuka, Mieczy-
stawa Ereminowicza i
Krzysztofa Makucha,
zasilili tenisisci stotowi
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Andrzej Kacata, Grzegorz Winkiel,
Josef Lubojanski, walnie przyczyniajac
si¢ do srebrnego medalu.

Bardziej zacigte pojedynki toczyli
plazowicze na jednej z najpigkniejszych
plaz San Juan. Nie spotykany w Polsce
upat nie przeszkodzit zdoby¢ kolejnych
medali: srebrnego druzynie Medpharm,
w ktorym weteranéw Janusza Korfela,
endokrynologa z Biategostoku i Krzysz-
tofa Makucha z Warszawy wspomagat
najlepszy zawodnik turnieju Tomasz
Szlaga, przedstawiciel medyczny Roche
Diagnostics Polska Accu-Chek z Biate-
gostoku po przegranym wyréwnanym
finale z Niemcami oraz brazowego
druzynie Bioton z dentysta Dominikiem
Chodyra, farmaceuta Filipem Olejnicza-
kiem i Sebastianem Gajlewiczem.

Tegoroczne WMHG nalezy uzna¢ za
udane nie tylko ze wzglgdu na medale
i wyniki. Byt to dobry moment integracji
lekarzy sportowcow, nasza delegacja
w narodowych strojach zostata dostrze-
zona przez miejscowe media, ktore kaz-
dego dnia duzo miejsca poswigcaly za-
wodom, jego uczestnikom, a zwlaszcza
Polakom. Mimo wzajemnej rywalizacji
zwycigzat duch fair play i szacunku dla
zwycigzey i co szczegolnie cieszy udziat
W naszej reprezentacji sportowcow,
ktoérzy mimo wielu lat pobytu w USA,
Niemczech, Wielkiej Brytanii z duma
trzymali podczas zawodow i dekoracji
nasza narodowq flage. Cieszy rowniez
powitanie na lotnisku przez rodziny
i przyjaciot, ktorzy docenili wysitek
wlozony do przygotowania si¢ do za-
wodow. To najlepsza motywacja do
dalszych treningdéw, a przeciez okazji
do sprawdzenia formy jest naprawde
wiele. Wystarczy spojrze¢ do kalen-
darza na naszej stronie internetowej
www.hipokrates.org w zaktadce sport,
gdzie rowniez mozna znalez¢ wyniki
i galeri¢ zdjg¢ z mistrzostw $wiata
w Alicante.

A juz za rok 31 WMHG w chorwac-
kim Pore¢.

Krzysztof Makuch
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zigki uprzejmosci Zarzadu Okregu

PZW Bielsko-Biala oraz osobistemu
zaangazowaniu dyrektora Zbigniewa
Pszczelinskiego udalo si¢ znalez¢ zbior-
nik, ktéry wydawat si¢ idealny. Jezioro
Dhugie w Rajsku jest znane wszystkim
wedkarzom wyczynowym w Polsce, od-
bywaja si¢ na nim liczne zawody z cyklu
Grand-Prix oraz Mistrzostw Polski. Pie-

-"ﬂ'J = -I-.I

czotowicie wybrano termin — sibdmego
czerwca, w sobote.

Tym razem zainteresowanie przero-
sto nawet oczekiwania organizatorow.
W szranki stangto prawie czterdziestu
zawodnikow oraz po raz pierwszy kobieta
lekarka Jadwiga Koralewska-Sobczyk, do
tego trzeba doda¢ osoby towarzyszace,
rodziny oraz organizatoréw — frekwencja

godna duzej ogdlnopolskiej imprezy.
Wsrdd uczestnikow znane nazwiska —
wielokrotny mistrz Polski dr Alfred Samet,
aktywni 1 byli cztonkowie kadry Polski,
kadr okregow oraz uczestnicy Grand-Prix
Polski Kazimierz Koziol, Stanistaw Ry-
bak, Andrzej Kazek i wielu innych.
Musze tutaj dla laikow doda¢, ze
wedkarstwo jest nie tylko biernym sie-
dzeniem godzinami i wpatrywaniem si¢
w sptawik. Jest to takze aktywny sport, w
ktorym liczy sig kazda sekunda, wymaga-
ny jest refleks i umiejgtnos¢ reagowania
w utamku sekundy, taktyka zangcania i
lowienia oraz niezta kondycja konieczna
do trzymania w rgce bez przerwy wedki
o dhugosci nawet do 14 m! A wszystko
niezaleznie od pogody, w piekacym
stoncu, porywistym wietrze czy ulewnym
deszczu. Zawody sktadaja si¢ z dwoch
trzygodzinnych tur, poprzedzonych go-
dzinnym przygotowaniem stanowiska
(trzeba roztozy¢ sprzet, czasami kilka
roznych wedek, rozrobi¢ zangte, czyli
to, czym chcemy ryby wiasnie do nas
zwabié¢, zmierzy¢ glebokos¢ towiska).
Stanowiska sga rozmieszczone co 10 m na
brzegu, a dane stanowisko jest przydzie-
lane wedkarzom droga losowania — czyli
trzeba tez mie¢ szczgscie. Wszystkie ryby
ztowione w czasie tury sq przetrzymywa-

ne w duzych siatkach, na koniec wazone
i delikatnie wpuszczane z powrotem do
wody. Wigksza waga ztowionych ryb
decyduje o miejscu w danej turze. Za
pierwsze miejsce zawodnik otrzymuje
jeden punkt, za drugie dwa itd. Punkty
po obu turach sumuja si¢ i wygrywa ten,
kto ma po obu turach mniej punktow.
Poniewaz poszczegodlne czgsci towiska
sa rozne (glebokos¢, rodzaj dna) caty
brzeg dzieli si¢ na dwa sektory, w ktorych
przyznaje si¢ punkty osobno.

Jak przystalo na mistrzostwa Polski
walka od poczatku byla emocjonujaca.
Ryby tego dnia braly, jak na ten zbiornik,
dos¢ stabo, ale i tak kilku zawodnikow
stoczyto pasjonujace pojedynki z duzymi
sztukami. Najwigksza rybe w drugiej
turze miat na haku Kazimierz Koziet (jak
oceniali sasiadujacy zawodnicy okoto
pigciokilogramowego amura), jednak
po ponad poét godzinie walki ryba zta-
mata mikroskopijny haczyk i uciekla,
pozbawiajac tym samym towce pewnego
medalu. Ostatecznie pierwsze miejsce i
tytul Mistrza Polski Lekarzy wywalczyt
Andrzej Kazek z Czgstochowy, ktory w
obu turach wygrat swoj sektor. Drugie
miejsce tak jak przed rokiem przypadio
Stanistawowi Rybakowi z Rzeszowa, a
trzecie wywalczyl organizator zawodoéw

Klaudiusz Komor z Bielska-Biatej, ktory
jednoczes$nie zdobyt ufundowany przez
lokalny tygodnik ,, Kronika Beskidzka”
okazaty puchar dla najlepszego wed-
karza-lekarza Podbeskidzia. Kolejne
miejsca zajeli Kazimierz Koziet, Alfred
Samet i Krzysztof Kuta. Najwigksza rybe
zawodow (kilogramowego karpia) ztowit
Stanistaw Rybak.

Powotano réwniez pierwszy w Polsce
Klub Lekarzy Wedkarzy ,,Fish-Med.”
Pomystodawca tego klubu byt dr Samet,
ktory mial mozliwo$¢ obserwowania
dzialalnosci takich klubéw w zachodniej
Europie. Nadrzednym celem klubu bedzie
integracja wedkujacych lekarzy poprzez
organizacj¢ zawodow, wyjazdow wedkar-
skich, nauk¢ wedkarstwa oraz dziatania
proekologiczne. Honorowym prezesem
klubu zostal Alfred Samet, a do zarza-
du wybrano: Klaudiusza Komora jako
przewodniczacego, na jego zastgpcow
Stanistawa Rybaka i Andrzeja Kazka, na
sekretarza Grzegorza Kolodzieja, a na
cztonkow seniora Mieczystawa Bagif-
skiego i Krzysztofa Kutg. Wszystkich
chetnych do uczestnictwa w klubie za-
praszamy na strong WWW.bil.bielsko.pl,
gdzie mozna znalez¢ blizsze informacje
o klubie i formularz cztonkowski.

Klaudiusz Komor

Siodmy raz
w Bychawie

W dn. 5-6 czerwca w podlubelskiej Bychawie
rozegrano kolejne Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Kolarstwie Szosowym.

jezdzie indywidualnej na czas
triumfowali ortopeda z Bytomia
Marek Pasciak i internistka z Opola Kata-
rzyna Kosciow. Konkurencja upamigtnita
tragicznie zmartego, wielokrotnego mi-
strza tej trasy Roberta Nanowskiego.
Sporo emocji dostarczyl wyscig ze
startu wspdlnego na ponad stukilometro-
wej trasie w okolicach Bychawy. Juz po

300 m nastapita kraksa, na szczgScie bez
powazniejszych kontuzji, cho¢ dwoch
zawodnikoéw musiato zakonczyé wyscig,

w tym faworyt Grzegorz Toma-
siak. Na drugim okrazeniu, na
serii podjazdow pod wiatr Da-
niel Mazur zainicjowat ucieczke
iwraz z Tomkami Kaczmarkiem
i Mikulskim odjechali peletono-
wi. Jednak grupa poscigowa nie
préoznowata i w polowie okra-
zenia dopadta §miatkow. Od tej
pory zmienne, mordercze tempo
iczeste ,,skoki” zawodnikow do
przodu powodowaly, ze peleton
stopniowo, ale nieubtaganie

topniat. Na dziesie¢ kilometrow przez
koncem tego okrazenia, na krétkim,
ostrym podjezdzie w Starej Wsi, uformo-
wala si¢ grupa pigciu
kolarzy: Daniel Mazur,
Michal Matysza, Ta-
dzio Bizewski, Krzy-
sio Matras i Dariusz
Morawski. Najszybciej
finiszowat Michat Ma-
lysza.

W grupie startujacej
po 5 m roztam nasta-
pit zaraz po starcie.
Kilku megzczyzn ze
starszej kategorii C juz
po paru kilometrach
zainicjowalo uciecz-
ke. A i tam szybko
nastapita selekcja. Do mety podazat,
W niesamowitym tempie, praktycznie
nie zagrozony, Marek Pasciak. Przez
pierwsze pottora okrazenia zdotal sig
z nim utrzyma¢ Darek Szkudlarczyk,
ortopeda z Poznania, ale po ataku na
ostatnim okrazeniu Marek dotart do
mety z ponad 4-minutowg przewaga.
Kategorig D wygrat uciekajacy rywalom
Alek Panko z Biategostoku.

Kobiety rozegraly wyscig pomigdzy
soba powoli rozkrecajac coraz szybsze
tempo.
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W polowie pierwszego okrazenia na
czele mieszanej damsko-mgskiej stawki
pozostaty tylko trzy zawodniczki: Kasia
Kosciow, Agnieszka Bolesta i Ania
Jurkiewicz. Po nawrocie, w polowie
morderczego podjazdu zaatakowat
Marcin Zajusz. Kasia utrzymata koto,
Agnieszka skoczyta i jeszcze przez mo-
ment stanowita przystanek pomigdzy
oddalajaca si¢ dwuosobowa grupka

v

g Ruifa R
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a Ania. Duzym wysitkiem woli, ale
zwycigsko dotrzymata tempa kolezance
z Opola, pozostawiajac trzecia z dziew-
czat z tylu. W takiej tez kolejnosci
panie po przejechaniu dwéch okrazen
dotarly na metg. A wérdd ciut starszych
wygrata, bezapelacyjne, Krysia Socha
z Nowego Miasta n. Pilica

Anna Jurkiewicz-Spiewak
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Nalnajlepszymiw/Polscelobiekcieltenisowym|EiFKortowolw/Poznaniu
\w/czenweulbriodbyty/sie|letnie)XIX(Mistrzostwa Lekarzy,wtenisie’ziemnym:

1 3 Opolskich lekarzy z kraju i zagranicy walczyto ambitnie o zaszczytne ty-

tuly mistrzowskie. Kilku indywidualnych i deblowych mistrzow §wiata
lekarzy musiato si¢ bardzo napracowac, by potwierdzi¢ swoja dominacj¢ w kraju.
Niektorzy znalezli nawet pogromcow. Mozna powiedzie¢, ze byty to mistrzostwa
debiutantéw, ktorzy udowodnili, iz dotychczasowe treningi na lokalnych obiektach
przyniosty niespodziewane, cho¢ bardzo mite rezultaty.
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Na Jeziorze Dabskim w Szczecinie w dn. 5-7 czerwca br. odbyty
sie VI Ogélnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie
Klasa Omega pod patronatem NRL, regaty lekarzy reprezentujacych
okregowe izby lekarskie w Polsce. Gtowna nagroda byt puchar ufun-
dowany przez prezesa NRL Konstantego Radziwitta.

Wyniki: 1. (Puchar Prezesa NRL): P. Rawski (sternik), J. Markowicz, R. Turowski
(6 pkt. OIL Szczecin); 2. J. Gotembiewski (s), P. Studnicki, S. Kluzek (7 pkt. OIL
Szczecin); 3. M. Lewandowski (s), M. Sledz, T. Kacperski (9 pkt. OIL Szczecin);
4. Z. Grelecki (s), J. Siwulski, K. Koryzna (10 pkt. OIL Szczecin); 5. B. Jarnot (s),
J. Jarnot, G. Zalinski (15 pkt. Beskidzka IL B-B); 6. P. Swiniarski (s), M. Jaszczuk,
B. Krakowiak (16 pkt. WIL W-wa); 7. J. Madejski (s), J. Weglorz, R. Michalik (17
pkt. SIL Katowice); 8. S. Pikor (s), A. Adamska, A. Operacz (19 pkt. OIL Opole);
9. M. Kaczmarski (s), J. Szotomicki, K. Bizunowicz (20 pkt. OIL Koszalin); 10. W.
Krupa (s), Zb. Gugnowski, St. Adamowicz (21 pkt. W-MIL Olsztyn); 11. A. Biniek
(s), M. Wawrzynéw, A. Dlugoszewska-Szablewska (32 pkt. DIL Wroctaw).

H. Teodorczyk, fot. M. Mrozewski, K. Cinzer

Strzelajaca dziewiqtka

30 maja odbyty sie zawody w strzelectwie sportowym —
VIl Puchar Mazowsza Medykow.

Organizatorami byli: OIL w Warszawie, Klub Strzelectwa Sportowego
»Dziewiatka” dziatajacy przy OIL w Warszawie i Klub Strzelectwa
Sportowego ,,Feniks” w Wegrowie. W wyniku sportowej rywalizacji
wyloniono zwycigzcoOw w poszczegolnych kategoriach.

Wyniki: W konkurencji pistolet sportowy (Psp 20): 1. Lech Dziedzic 187,
2. Krzysztof Supet 185, 3. Mirostaw Szymanczyk 183. W konkurencji karabin
sportowy (ksp 20): 1. Lech Dziedzic 187, 2. Krzysztof Supet 185, 3. Jacek Krynski
183. W konkurenciji pistolet centralnego zaptonu (Pcz 20): 1. Lech Dziedzic 191,
2. Krzysztof Supet 187, 3. Mirostaw Szymanczyk 186.

W konkurencjach tych zwycigzyli zawodnicy uprawiajacy strzelectwo
sportowe od wielu lat. Zawody zdominowali zawodnicy KSS ,,Dziewiat-
ka”1KSS ,,Feniks”. Lech Dziedzic i Krzysztof Supet zajeli we wszystkich
konkurencjach pierwsze dwa miejsca, trzeba jednak zauwazy¢, ze do
wspotzawodnictwa wiaczyli si¢ nowi zawodnicy. Maciej Truszkowski
debiutujacy w zawodach strzelectwa sportowego zajal raz czwarte i
dwa razy piate miejsce. Gratulujemy wynikow wszystkim zawodnikom
i zapraszamy do dalszej sportowej rywalizacji.

Lech Dziedzic

XV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Brydzu Sportowym

Warszawa 9-11.10.br. Centrum Konferencyjne Wojska Polskiego, ul
Zwirki i Wigury 9/13. Program: pt (9.10.) — turniej par na zapis maksymalny
(maxy), godz. 17.00; sb (10.10.) — turniej par na punkty meczowe (impy),
godz. 9.30, turniej teamow, godz.15.00; wreczenie medali i nagrdéd, spotkanie
towarzyskie, godz. 20.00; nd (11.10.) — Ogdlnopolski Turniej Par w ramach
Mistrzostw Mazowsza. Regulamin i szczegbtowy program: www.hipokrates.
org, zakfadka sport. Kontakt z organizatorami: Krzysztof Makuch, e-mail:
krzysztofmakuch@hipokrates.org, tel. 0608-200-190; Aleksander Skop,
e-mail: skalek@poczta.onet.pl, tel. 0604-267-343.

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Karate

odbeda sige w dn. 23-24.10.br. w Rzeszowie. Zawody organizowane sa przez OIL
w Rzeszowie i Rzeszowski Klub Sportowy Oyama Karate, rozgrywane w systemie
semi knockdown, zawodnicy walczg 2 min w pelnym zabezpieczeniu. Kategorie
wagowe zostang ustalone po uzyskaniu zgtoszen. Zapraszamy reprezentantow
réznych styléow i sportéw walki. Mozliwo$¢ zorganizowania konkurencji kata.
Zgtoszenia: Biuro OIL w Rzeszowie, 35-026 Rzeszow, ul. Reformacka 10.
Formularz zgtoszenia: www.rzeszow.oil.org.pl

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy

i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej
zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow

na szkolenia

w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie,
ul. Jana Sobieskiego 110

Warsztaty: Wystapienia publiczne

Cze$¢ 1: 8.10.br., godz. 9.00-15.30

Cze$¢ 11: 16.10.br., godz. 9.00-15.30

ew. nast. edycja: Czg$¢ I: 19.11.br., Cz¢$¢ I1: 26.11.br.

Warsztaty: Techniki negocjacji
29.10.br., godz. 9.30-16.15

Jak pracowacé z trudnym pacjentem
Wstep do umiejetnosci komunikacyjnych
Terminy wkrotce.

— Doborowa kadra wyktadowcow
— Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne
— Szkolenie bezptatne dla cztonkdéw izb lekarskich

Informacje i zgtoszenia:

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,
http://lwww.nil.org.pl/xml/nil/tematy/odz

T €
Spotkanie z dr Wandq Péitawska

pracownikéw stuzby zdrowia odbedzie sie 11.10.br. o godz. 16.00
w auli przy ul. Florianskiej 3 w Warszawie.

Wycieczki zagraniczne

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie przygotowata
kilka wycieczek zagranicznych. Zapraszamy do udziatu w nich
lekarzy z catej Polski. Oto nasze propozycje:

* Meksykanskie Fascynacje (15 dni): Mexico City — Teotihuacan
- Cuernavaca — Taxco — Acapulco — Merida — Uxmal — Celestun —
Chichent Itza — Cancun; 14-28.10.br., 6250 zt + 1195 USD

¢ Kuba (16): Hawana — Vinales — Cayo Levisa — Cienfuegos — Try-

nidad — Valle de los Ingenios — Camaguey — Bayamo — Santiago

de Cuba — Santi Spiritus — Cayo las Brujas — Remedios — Santa

Clara — Varadero; 6-21.11.br., 5950 zt + 950 EUR

Birma — Kambodza (16): Rangun — Mandalaj —Amarapura — U Bein

— Ava — Pagan - jezioro Inle — Kak-Ku — Siem Reap — Angkor Wat —

Phnom Kulen — Phnom Penh; 6-21.11.br., 5990 zt + 1890 USD

* Peru — Boliwia (16): Lima — Paracas — Nazca — Arequipa — Colca
— Juliaca — Puno — Copacabana — La Paz — Cuzco — Swieta Dolina
Inkéw — Machu Picchu. 6-21.11.br., 6890 zt + 1445 USD

Zgtoszenia: KKSiT OIL w Warszawie, praca@warszawa.oil.org.pl;

praca68@oil.org.pl lub kwatour@op.pl
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Wydziat Lekarski Oddziat Stomatologiczny SIAM we Wroctawiu, rocznik 1969-74

Zjazd absolwentéw Wydz. Lekarskiego Oddz. Stomatologicznego SIAM we Wroctawiu, rocznik
1969-74 w dn. 9-11.10.br. Hotel Belweder, Ustron, ul. Zdrojowa 15, 43-450 Ustron. Koszt
uczestnictwa 550 zi/osobe. Whptata, ktora jest jednoczesnie potwierdzeniem uczestnictwa,
do 15.09.br na konto zjazdu nr: PKO-BP S.A. O/Tychy 67 1020 2528 0000 0502 0253 8650.
Organizator Barbara Lubas-Nitecka, tel. kom. 00 48 601-482-148

Absolwenci AM we Wroctawiu, rocznik 1970

Spotkanie kolezenskie z okazji 40 rocznicy ukonczenia AM we Wroctawiu 19.06.2010 r.
(sobota) we Wroctawiu. Optata za uczestnictwo: kosz catkowity 350 zt, osoba towarzyszaca
na bankiecie 250 zt, uroczystosci 150 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030
2001 7753 6075 0001 do 31.12.br. z dopiskiem ,Zjazd 1970”. Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel.
071-79-88-068, patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl. Za Komitet Org.
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, Henryk Lisiak

Absolwenci PAM w Szczecinie, rocznik 1979

Na stronie www.zjazd-1979.pl szczegoty spotkania w Kotobrzegu w dn. 2-4.10.br. Komitet
Org.: Dach, Hoc, Kuc

Wydzial Lekarski SIAM w Zabrzu, rocznik 1983-89

Zjazd odbedzie sie w dn. 2-4.10.br. w Szczyrku, hotel ,,Meta International”. Przewidywany
koszt ok. 450 zt (w tym dwa noclegi), koszt samego bankietu z noclegiem ok. 250 zt. Wptata
zaliczki odpowiednio 250 lub 150 zt na konto: Mieczystaw Maciej Pajgkowski Getin Bank SA
22 1560 1023 00009140 00025937, napodzniej do 14.09.br. Informacje: www.absolventus.pl,
gdzie prosze wpisywac sie na liste uczestnikow lub. tel. 0602-177-857.

Wydziat Lekarskiego PAM w Szczecinie, rocznik 1984

Spotkanie kolezenskie z okazji 25 rocznicy ukonczenia PAM, w dn. 9-11.10.br. w Dworku
»,Prawdzic” w Niechorzu. Optata 450 zt od os. Informacje: Mariusz Pietrzak - mario241@op.pl;
Mariusz Zarzycki - marioz58@wp.pl. Komitet Org. Mariusz Zarzycki i Mariusz Pietrzak

Wydziat Lekarski AM w Gdansku, rocznik 1984

Zjazd absolwentow Wydziatu Lekarskiego i filii w Bydgoszczy z okazji 25 rocznicy uzyskania
dyplomu lekarza, w dn. 17-18.10.br. w Dolinie Charlotty k. Stupska (www.dolinacharlotty.pl).
Rezerwacja miejsc: Mariola Zawadzka, konferencje@charlotta.pl, tel. 667-709-660. Wptaty
na konto — 300 zt od osoby, z dopiskiem ,Bal absolwentéw AMG 1984” i podaniem swoich
danych teleadresowych (udziat w balu bez napojéw alkoholowych, nocleg i $niadanie): PKO
BP BPKOPLPW PL 10 1020 4649 0000 7102 0077 2624. konto euro: BPKOPLPW PL 39 1020
4649 0000 7802 0077 2632. Komitet Organizacyjny: Jacek Kozfowski, tel. 601-621-254,
e-mail: jacekorl@amg.gda.pl; Maciej Michalik, tel. 602-404-523, e-mail: michs1@wp.pl;
Jolanta Mroczynska-Cymerman, tel. 502-505-160, e-mail: jolanta.mroczynska@gmail.
com; Mirostawa Dubaniewicz-Wybieralska, e-mail: mduba@amg.gda.pl
opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

SproTkANIE w MobLNICY

23.05.br. absolwenci Wydziatu Lekarskiego UJ i AM z lat studiow 1948-53 zebrali sie w Modinicy.
W zabytkowym kosciele $w. Wojciecha i Matki Bolesnej odprawiona zostata msza dziekczynna, po
ktorej ksiadz proboszcz zapoznat zebranych z bardzo ciekawa wieloletnig historig i legendami o za-
bytkowym kosciele. W Osrodku Konferencyjno-Rekreacyjnym Rektora UJ w dworku w Modinicy po
toascie powitalnym gtéwny organizator spotkania dr W. Buczak-Sliwa przekazata informacje o zmar-
tych i nieobecnych Kolezankach i Kolegach. tacznie przybyto 31 oséb, pozostatych ok. 30 oséb nie
pojawito sie gtéwnie z powodow zdrowotnych. Zaprezentowany zostat film z uroczystosci jubileuszu
80. rocznicy urodzin i 53-lecia pracy zawodowej naszego kolegi dr. Wita Radwanskiego, wieloletnie-
go ordynatora Oddz. Chirurgii i dziatacza spotecznego w Nowym Targu. Uroczystos¢ sktadata sie
z dwéch czesci. Zebrania naukowego Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego i Kota Terenowego
TLK w Nowym Targu. Jubilat zostat odznaczony przez prezesa TLK prof. |. Goscinskiego dyplomem
i medalem pamiatkowym im. prof. J. Bogusza. Referat o postepach w chirurgii wygtosit prof. dr hab.
Andrzej Wysocki. Wnuk jubilata Igor Radwanski, student V roku przedstawit aktualne niepokoje
medykow o swojg przysztosé. W Sali widowiskowej Osrodka Kultury amatorski zespoét ztozony z leka-

£ rzy, pielegniarek i personelu
szpitalnego zaprezentowat
wielowatkowy peten humoru
program wokalno-muzyczny.
Byty takze wystgpienia wtadz,
liczne gratulacje, kwiaty, pre-
zenty. Wzruszony Jubilat
otrzymat od dyrektora szpi-
tala dyplom honorowego or-
dynatora. Nastepnie dr med.
Pawet Mikutowski rozpoczat
wspomnienia z czaséw stu-
diéw i pozniejszych lat pracy
w Szwecji. Wspominali réw-
niez licznie pozostali uczest-
nicy, a takze postanowiono
zebra¢ nowe materiaty do
~_ kolejnej publikacji dotyczacej
studiéw i innych waznych i
.. ciekawych przezy¢. Pdzniej
byt czas na liczne rozmowy
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indywidualne, zdjecia i spa-
cery po pieknym parku (/gor
Goscinski)
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kursy, szkolenia, zjazdy (2009)

* 11.09. Klinika Chirurgii Endoskopowej w Zorach zaprasza na
szkolenie medyczne: Postgpowanie lekarza rodzinnego w urazach
i schorzeniach kregostupa oraz stawu kolanowego i ramienne-
go. W trakcie szkolen odbeda si¢ zabiegi operacyjne /ive surgery
z transmisja na sal¢ wyktadowa z zakresu tematyki szkolenia. Infor-
macje: www.sport-klinika.pl w zaktadce szkolenia/terminy szkolen,
Klinika Chirurgii Endoskopowej w Zorach, tel. 032-475-93-78,
Beata Bana$, e-mail: szkolenia@sport-klinika.pl

* 11-12.09. Wiadystawowo. Pol. Tow. Psychoonkologiczne i Zaktad
Medycyny Paliatywnej GUM organizuja Jubileuszowa 10 Ogoél-
nopolska Konferencj¢ Psychoonkologiczna. Tematyka: Psycho-
logiczne problemy w hematologii. Przystosowanie do choroby
nowotworowej. Psychologiczne aspekty objawow somatycznych.
Bol. Anorexia. Zmeczenie. Rola sztuki w psychoonkologii. Ak-
tywnos¢ stowarzyszen pacjentow. Wolontariat w psychoonkologii.
Psychoterapia w psychoonkologii. 10.09. Sesja warsztatowa.
Informacje: koordynator Piotr Mréz, tel. 790-019-240, e-mail:
10okpo@ptpo.org.pl, www.ptpo.org.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe Pakt (Katowice)

* 12-13.09. Wielospecjalistyczny kurs medycyny manualnej

* 19-20.09. Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego, inne wady
wrodzone i nabyte oraz choroby u dzieci i mlodziezy - diagno-
styka kliniczna, sonograficzna i leczenie.

Organizator: PAKT, 40-064 Katowice, ul. Kopernika 8/2, tel./faks
032-251-22-64, medycznesympozja@msp-pakt.med.pl, www.
msp-pakt.med.pl

EVMACO

* 18-20.09. Kat. i Klin. Choréb Wewn., Diabetologii i Nefrologii
w Zabrzu SUM w Katowicach i PTD zapraszaja na XIII Sympo-
zjum Diabetologiczne w Zakopanem, Hotel Mercure Kasprowy,
15 pkt. edukac.; www.13sympozjumPTD.evmaco.pl

¢ 10.10. Poznan, 7.11. Lublin, 21.11. Katowice — KLR w Polsce
i PTD zapraszaja na konferencje pt. Nowe zalecenia dotyczqce
leczenia chorych na cukrzyce dla lekarzy rodzinnych; www.
nowezalecenia.evmaco.pl

*28.11. PTD zaprasza na konferencjeg pt. Insulinoterapia w stanach
zagroZenia Zycia - czgs¢ 11. Hotel Sheraton w Warszawie, 8 pkt.
edukac.; www.insulinoterapia.evmaco.pl

REKLAMA

nr 89 (224-225) 44 sierpien-wrzesien 2009

*9.01.2010. PTD zaprasza na konferencjeg pt. Nowosci w cukrzycy.
Hotel Sofitel Victoria w Warszawie, 8 pkt. edukac.; www.nowo-
sciwcukrzycy.evmaco.pl

*9-11.04.2010. Sekcja Pediatryczna PTD i PTD zapraszaja na XII
konferencje cukrzycy typu 1. Polska Filharmonia Battycka w
Gdansku, 18 pkt. edukac.; www.12konf-polpediab.evmaco.pl/

* 13-16.05.2010. Kat. i Klin. Chorob Wewn., Diabetologii i Ne-
frologii w Zabrzu SUM w Katowicach i Kat. i Klin. Choréb
Metabolicznych CM UJ i PTD zapraszaja na V Karpackq Kon-
ferencje Diabetologiczngq. Hotel Golgbiewski w Karpaczu; www.
vkkd.evmaco.pl

Informacje i zgtoszenia: EVMACO, ul. Batorego 25, 31-135 Kra-
kow, evmaco@evmaco.pl, tel. 012-429-69-06

* 21-25.09. 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 (Dz. U. nr 194/2005, poz. 1625). Informacje:
EkoAtom, tel. 601-77-37-51, 609-722-762, faks 065-520-53-87,
www.ekoatom.pl

ABCMED

*24.09., 29.10., 10.12. OIM abcMED Sp. z 0.0. zaprasza lekarzy
i osoby wykonujace badania spirometryczne na szkolenia dosko-
nalace w Krakowie pt. Spirometria w praktyce

*25.09.,12.11., 11.12. Krakow; 6.10. Bydgoszcz; 27.11. Warszawa
OIM abcMED Sp. z o.0. i Zaktad Aerozologii i Bioinzynierii
Aerozoli MEDINET zapraszajq lekarzy i osoby wykonujace in-
halacje lecznicze i diagnostyczne na warsztaty pt. Optymalizacja
leczenia inhalacyjnego

Informacje: e-mail: biuro@abcmed.pl, tel/faks 012-637-31-82,
www.abcmed.pl

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej ,,0braz”

* 24-27.09. USG doppler naczyn obwodowych

¢ 1-4.10. USG neurologiczny

* 8-11.10. USG gruczolu piersiowego

* 22-25.10. USG jamy brzusznej

* 19-22.11. USG w pediatrii

* 27-29.11. Echokardiografia, doskonalgcy

* 28-29.11. Echokardiografia dziecigca

* 3-6.12. USG doppler naczyn obwodowych

* 10-13.12. Echokardiografia, podstawowy

*7-10.01.2010. USG gruczotu piersiowego

Informacje: Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowe;j ,,Ob-
raz”, www.obraz.pl, obraz@obraz.pl, tel. 061-657-94-63, faks
061-282-36-08, 0603-76-20-41.

*26-27.09. Warszawa. Hotel Hilton. Sekcja Medycyny Estetycznej
i Podyplomowa Szkota Medycyny Estetycznej PTL organizuja
IX Migdzynar. Kongres Medycyny Estetycznej i Anti-Aging.
Informacje: www.psme.waw.pl, tel. 022-628-58-21, e-mail:
medycyna.estetyczna@wp.pl

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii

¢ 2.10. Diagnostyka dopplerowska w poloznictwie z diagnostykq
wad plodu — warsztaty

* 3-4.10. Diagnostyka dopplerowska w poloZnictwie i ultrasono-
grafia w ginekologii

¢ 27.11., 28.11. Diagnostyka dopplerowska w poloznictwie 7 dia-
gnostykq wad plodu — warsztaty

* 3.12. Skriningowe badanie serca ptodu i USG ,,genetyczne” —
warsztaty

* 4-5.12. Echokardiografia ptodu — kurs dla zaawansowanych

*10.12. Diagnostyka dopplerowska w poloZnictwie z diagnostykq
wad plodu — warsztaty

* 11-12.12. Diagnostyka wad wrodzonych i ultrasonografia w gi-
nekologii 7 ultrasonografiq sutka

Programy kurséw i zapisy: www.mszu.pl, mazowiecka@mszu.pl,
tel. 602-122-513

ESDENT

*3.10. Szczecin. Estetyka zebow przednich. Licowki kompozytowe
— metoda bezposrednia. Zamykanie diastem i trem w odcinku
przednim. Kurs II stopnia. Szkolenie praktyczne na modelach.
Koszt 750 zt

* 4.10. Szczecin. Odbudowa estetyczna zebow na wkiadzie koro-
nowo-korzeniowym z wiokna szklanego. Mosty kompozytowe na
wloknie szklanym — odbudowa siekacza bocznego. Koszt 750 zt

www.gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl

* 10.10. Gdansk. Wspélczesne koncepcje zapobiegania i leczenia
chorob tkanek okotowierzchotkowych. Rozwiqzywanie endo-
dontycznych problemow klinicznych w praktyce - umiejetnosé
dokonywania wyboru metody leczenia. Koszt 400 zt

*17.10. Wroctaw. Praktyczne spojrzenie na zagadnienia 7 zakresu
okluzji w codziennej praktyce. Czym sq zaburzenia narzqdu
Zucia. Przeglqd diagnostyki przy uzyciu technik manualnych,
krotki test przesiewowy, latwy do zastosowania przez lekarza
praktyka. Zwiqzek pomiedzy okluzjq a zaburzeniami narzqdu
Zucia. Czgs¢ 1. Badanie zaburzen narzqdu Zucia i kliniczna
manualna analiza diagnostyczna. Koszt 1000 zt

* 18.10. Wroctaw. Praktyczne spojrzenie na zagadnienia z zakresu
okluzji w codziennej praktyce. Czym sq zaburzenia narzqdu
Zucia. Przeglqd diagnostyki przy uZyciu technik manualnych,
krotki test przesiewowy, latwy do zastosowania przez lekarza
praktyka. Zwiqzek pomiedzy okluzjq a zaburzeniami narzqdu
Zucia. Cz¢s¢ 11. Badanie zaburzen narzqdu Zucia i kliniczna
manualna analiza diagnostyczna.

¢ 17-18.10. L.6dz. Ergonomia w stomatologii. Stopien 1. Koszt:
lekarz 900 zt, asysta 600 zt

*17.10. L.6dz. Endodoncja — praktyczne spojrzenie na leczenie ka-
natowe. Kwalifikacja z¢ba do leczenia kanalowego, izolacja pola
zabiegowego, analiza wykonywania dostepu w poszczegolnych
grupach zebow. Techniki opracowania kanatow narzedziami
recznymi, maszynowymi i metody hybrydowe. Wyktad i kurs dla
poczatkujacych. Koszt 350 zt

¢ 18.10. L6dz. Opracowanie kanalow narzedziami rotacyjnymi
niklowo-tytanowymi — warsztaty praktyczne. Koszt 600 zt

* 24.10. Warszawa. Chirurgiczne pokrywanie recesji dzigstowych.
Stopien I. Koszt 1350 zt

* 24-25.10. Warszawa. Strategia w leczeniu ortodontycznym II.
Wektory i momenty sil. Luk podniebienny. Bihelix — teoria
i praktyka. Geometria przesuwania zebow. Warsztat praktyczny
dla poczatkujacych. Czgs¢ 2. Koszt 900 zt

Szkolenia dla asystentek i higienistek stomatologicznych

* 19.09. Wroctaw. Asystowanie w zabiegach stomatologicznych.
Procedury zwiqzane 7 przygotowaniem stanowiska pracy.
Czes¢ 1. Koszt 250 zt

¢ 20.09. Wroctaw. Asystowanie w zabiegach stomatologicznych.
Procedury zwiqzane z przygotowaniem stanowiska pracy.
Czg$¢ 11 (szkolenie praktyczne). Koszt 350 zt

* 14.11. Wroctaw. Asystowanie w zabiegach chirurgicznych. Pro-
cedury zwiqzane z przygotowaniem stanowiska pracy. CzgS¢ 1.
Koszt 300 zt

e 15.11. Wroctaw. Asystowanie w zabiegach chirurgicznych.
Czgs$¢ 2 — praktyczna. Koszt 350 zt

* 24.11. Warszawa. Asystowanie przy zabiegach implantologicz-
nych i chirurgicznych dla asystentek stomatologicznych. Czgs¢ 1.
Koszt 300 zt

e 28.11. Warszawa. Asystowanie przy zabiegach implantolo-
gicznych i chirurgicznych dla asystentek stomatologicznych.
Czes¢ 1. Szkolenie praktyczne. Koszt 350 zt

¢ 11.10. Gdansk. Asystowanie w zabiegach endodontycznych.
Organizacja stanowiska pracy lekarza endodonty, procedury,
ergonomia. 250 zt

*9-10-11.10. Gdansk. Cykl asystowanie w ortodoncji dla asysten-
tek stomatologicznych. Koszt 3 dni 850 zt

* 6.11. Gdansk. Zakazenia krzyzowe w gabinecie stomatologicznym.
Procedury zwiqzane ze sterylizacjq i dezynfekcjq w gabinecie.
Zagrozenia biologiczne w gabinecie stomatologicznym. Czynniki
ryzyka zakazen. Sterylizacja i konserwacja specjalistycznych na-
rzedzi. Kontrola sanepidu — jak sobie poradzi¢. Koszt 250 zt

* 12.09. Szczecin. Pierwsza pomoc w naglych przypadkach w
gabinecie stomatologicznym. Najnowsze wytyczne resuscytacji
BLS. Kurs z czg$cia praktyczna. Szkolenie przeznaczone jest
dla lekarzy stomatologow, higienistek i asystentek stomatolo-
gicznych. Koszt 250 zt

®2-4.10. Szczecin. Cykl perio I, I1, I1I dla higienistek stomatolo-
gicznych. Koszt 850 zt (3 dni)

Informacje: ESDENT, ul. Pomaranczowa 8, 54-058 Wroctaw, tel.
071-353-83-51, www.ede.pl, e-mail: szkolenia@ede.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii

* 4-9.10. Diagnostyka USG sutka, tarczycy, weztow chionnych
i innych narzqdow szyi

* 4-9.10., 22-27.11. Podstawy USG narzqdow jamy brzusznej,
sutka, tarczycy

¢ 18-23.10. Diagnostyka USG uktadu moczowo-piciowego, ba-
dania transrektalne
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* 18-23.10. Podstawy echokardiografii

© 23-25.10. Echokardiografia doskonalgca

* 25-30.10. Diagnostyka i leczenie chorob proktologicznych

* 20-22.11. Diagnostyczno-kliniczne aspekty chorob tarczycy —
kurs doskonalacy

e 27-29.11. Wspolczesna diagnostyka obrazowa w chorobach
piersi — kurs doskonalacy

* 29.11-4.12. Diagnostyka USG w poloZnictwie i ginekologii

* 13-18.12. Diagnostyka dopplerowska naczyn krwionosnych

Informacje na stronie www.usg.com.pl

Ultrasonograficzna Szkota Galicyjska. Kursy USG
* 5-9.10. Diagnostyka jamy brzusznej

* 14-18.10. Diagnostyka naczyn obwodowych
Informacje: www.usg.net.pl

Instytut Pomnik-Gentrum Zdrowia Dziecka

Posiedzenia kliniczne w r. akad. 2009/2010

* 6.10. Czy w transplantologii klinicznej mozna nie stosowac
kortykosteroidow? — wyniki badan miedzynarodowych. Klinika
Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadci$nienia T¢tniczego

* 20.10. Wstrzqs septyczny u dzieci. Klinika Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii

* 3.11. Nowoczesne metody diagnostyki molekularnej w mikrobio-
logii klinicznej — interpretacja wynikow. Zaktad Mikrobiologii i
Immunologii Klinicznej

*17.11. Deficyt LCHAD jako najczesciej rozpoznawane w Polsce
zaburzenie beta-oksydacji kwasow ttuszczowych. Zaktad Gene-
tyki Medycznej

e 1.12. Diagnostyka choréb mitochondrialnych w Pracowni
Medycyny Mitochondrialnej Zaktadu Patologii. Zagadnienia
praktyczne, rodzaj uzyskiwanych wynikow. Zaktad Patologii

e 15.12. Hiperaminotransferazemia — diagnostyka roznicowa.
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Immunologii

* 5.01.2010 Ocena czynnikow ryzyka miazdzycy u pacjentow po
transplantacji watroby — wyniki grantu KBN PB 1977/P01/2007/32.
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Immunologii

* 19.01.2010. Wspéiczesna analiza wynikow leczenia w kardio-
chirurgii polskiej. Klinika Kardiochirurgii

* 2.02.2010. Rzadkie choroby — Polska na tle Europy. Klinika
Choréb Metabolicznych, Endokrynologii i Diabetologii

©16.02.2010. Neuroobrazowanie — nowoczesne metody neurora-
diologii. Zaktad Diagnostyki Obrazowej

©2.03.2010. Mechanizm latencji i reaktywacji zakaZenia wirusem
Epstein-Barr u pacjentow z niedoborami odpornosci. Zaktad
Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej

* 16.03.2010. Jakosé Zycia rodzicow dzieci chorych przewlekle.
Satysfakcja z Zycia i ocena wybranych parametrow funkcjono-
wania psychicznego rodzicow chorych na mukopolisacharydoze
i choroby pokrewne. Zaktad Psychologii Zdrowia

* 6.04.2010. Diagnostyka guzow neuroendokrynnych u dzieci.
Zaktad Medycyny Nuklearnej

©20.04.2010. Aktualne uwarunkowania nadwagii otylosci dzieci
i mlodziety polskiej — na podstawie danych z badania OLAF.
Zaktad Zdrowia Publicznego

* 4.05.2010. Krajowy Konsensus Suplementacji witaming D.
Zaktad Biochemii i Medycyny Doswiadczalne;j

*18.05.2010. Rehabilitacja chorych po cigzkich urazach osrodko-
wego uktadu nerwowego. Klinika Rehabilitacji Pediatrycznej

* 8.06.2010. Zasady identyfikacji pacjentow w stanie zagroZenia
Zycia. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

® 22.06.2010. Diagnostyka zaburzenn metabolizmu jako model
badan podstawowych w klinice pediatrycznej. Zaktad Biochemii
1 Medycyny Dos$wiadczalnej

Posiedzenia odbywaja si¢ w pierwszy i trzeci wtorek miesiaca —za
wyjatkiem czerwca — o godz. 13.30, w sali wyktadowej F-119,
I pigtro. Dojazd do IPCZD — autobusami linii nr 125, 525, 119,
147. Informacje: Sekcja Szkolen IPCZD, w bloku F, pokoj 106,
I pigtro, tel. 022-815-11-32 lub 022 -815-10-14.

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii

®6-9.10., 1-4.12., 12-15.01.2010. Diagnostyka USG jamy brzusznej

*23-27.11. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System klasy-
fikacji BETHESDA — kurs podstawowy

* 25-27.01.2010. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System

"1 600Z M Apzelz ‘eluajo)zs ‘Asiny — ziepuad|ey

klasyfikacji BETHESDA — kurs doskonalacy ’ §
Informacje i zgloszenia: Wroctawskie Centrum Promocji, ul. Sniadec- 38
kich 10, 51-604 Wroclaw, tel. 071-348-39-66 — lub 0606-350 328, @ Q
e-mail: r.baran@neostrada.pl, www.usg.webd.pl/ ; )
o0
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* 8.10. Solec Kujawski. Stowarzyszenie im. Sue Ryder i NZOZ
Cetrum Opieki Paliatywnej — Dom Sue Ryder organizuja konfe-
rencj¢ dla lekarzy psychiatréw, neurologéw, rodzinnych, choréb
wewngtrznych, terapeutéw uzaleznien i innych osob zaintereso-
wanych (udzial nicodptatny): Narkomania opiatowa: biologia-
terapia. Formularz zgloszeniowy i dodatkowe informacje na
stronach: www.btop.org.pl oraz www.domsueryder.org.pl

8.10. Warszawa. ABC Wolters Kluwer Polska — opieka meryto-
ryczna prof. Eleonory Zielinskiej — organizuje Konferencje: Zawéd
lekarza i lekarza dentysty. 6 pkt. edukac. Informacje i formularz
zgloszeniowy na stronie www.abc.com.pl/zawodlekarza. Zgto-
szenia: faks 022-535-80-76, 022-535-83-14/22, oraz ze strony
internetowej www.ABC.com.pl/szkolenia

Instytut Dermatologii w Krakowie

* 17.10. Problemy dermatologiczne spotykane w salonie kosme-
tycznym i fryzjerskim

*28.11. Wyprysk: Spektrum kliniczne, diagnostyka, postgpowanie

Informacje i zgtoszenia: www.medukacja.biz

*10.10. Ciechocinek. Klinika Endoedoncji UM w t.odzi, Wioctawskie
SLS, pod patronatem Kuj-Pom OIL, organizuja kurs: Standardy po-
stepowania w leczeniu endodontycznym. Informacje i zgloszenia:
www.stomatologia.edu.pl, tel. 054-231-51-57, 694-724-871.

* 16.10. Warszawa, hotel Kyriad Prestige. Fundacja Akademia No-
woczesnej Diagnostyki i Zaktad Analityki i Biochemii Klinicznej,
Centrum Onkologii, Oddz. w Krakowie organizuja Konferencjg
Nauk.-Szkol.: Profilaktyka i diagnostyka choréb nowotworo-
wych, przede wszystkim dla lekarzy specjalnosci: onkologia,
med. rodzinna, ginekologia, urologia. 5 pkt. edukac. Informacje:
Biuro organizacyjne, e-mail: monika.pabian@and.org.pl, tel.
012-29-50-119, www.and.org.pl

* W XI 2009 r. rozpoczna si¢ dwusemestralne studia podyplomowe
dla lekarzy i lekarzy dentystow Kosmetologia w medycynie, orga-
nizowane przez WSzZ Kosmetyki i Pielggnacji Zdrowia w Warsza-
wie, we wspolpracy z Podyplomowa Szkota Med. Estetycznej PTL.
Informacje i formularz zgtoszeniowy: www.kosmetyka.edu.pl;
Wyzsza Szkota Zawodowa Kosmetyki i Pielggnacji Zdrowia w
Warszawie, ul. Podwale 13, 00-252 Warszawa, Marta Kucharska,
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tel. 022-635-50-09, 022-635-14-47, faks 022-635-73-62, e-mail:
marta.kucharska@wszkipz.pl, www.kosmetyka.edu.pl

12-14.11. Krakéw. Sekcja Epidemiologii i Prewencji PTK, we
wspotpracy z Instytutem Zdrowia Publicznego WOZ UJ CM,
Obywatelska Koalicja ,, Tyton albo zdrowie”, Centrum Onkologii
w Warszawie, Fundacja ,,Promocja Zdrowia” i Stowarzyszeniem
MANKO organizuje Ogolnopolska Konferencj¢ Naukowa im.
prof. Franciszka Venuleta Tyton albo Zdrewie poswiecona
problemowi palenia tytoniu w Polsce, dla lekarzy, pielegniarek,
farmaceutow, studentéw. Informacje: tel. 012-424-13-61, e-mail:
venulet@manko.pl, rejestracja: www.tytonalbozdrowie.pl

20-21.11. Warszawa, Biblioteka Narodowa, Al. Niepodlegtosci 213.

Wstep bezptatny. III Warszawskie Spotkania Diabetologiczne.
Organizator: casusMEDICAL, ul. Stawki 4 b/1, 00-193 Warszawa,
tel. 022-487-51-50, 662-02-11-94 (Joanna Pomorska), e-mail:
organizator@wsd.waw.pl, www.wsd.waw.pl

26-27.11. Warszawa. Klinika Neurologii i Epileptologii IP CZD
w Warszawie pod patronatem ZG PTND XI Kurs Szkoleniowy
Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego
u dzieci, zakonczony sprawdzianem testowym i uzyskaniem
certyfikatu, pkt. edukac. Koszt uczestnictwa 130 zi. Wptata na
konto First Class S.A.: Bank BRE S.A. O/W-wa 96 1140 1010
0000 2629 5300 1001, z dopiskiem ,,Kurs Neurologii” i nazwi-
skiem uczestnika, ktorego dotyczy wptata. Zgloszenie uczest-
nictwa wraz z kserokopia wplaty nalezy przesta¢ do 15.11.br.
na adres: First Class S.A., ul. Nowowiejska 5, 00-643 Warszawa,
tel. 022-57-87-156, 022-825-29-05, faks 022-57-87-159, e-mail:
kongres@firstclass.com.pl. Prosimy o czytelne wpisanie swojego
adresu e-mail. Mozliwos$¢ zakwaterowania w hotelu przy IP CZD
i skorzystania ze stolowki w sasiedztwie sali konferencyjne;j.

27-29.11. Warszawa, hotel ,,Gromada”, ul. 17 Stycznia 32. IX Mig-
dzynarodowy Interdyscyplinarny Kongres Naukowy: Skoliozy
—wspolczesne zasady diagnostyki i kompleksowego leczenia, dla
spec. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, fizjoterapii i rehabili-
tacji, lekarzy tzw. pierwszego kontaktu (spec. med. rodzinnej, med.
pracy, med. sportowej). Informacje: Siedziba Organizatora, 04-036
Warszawa, Al. Stanéow Zjednoczonych 72/176, wej. E, tel./faks
022-834-67-72, tel. 405-42-72, 0601-22-78-99, www.medsport.pl,
www.polskarehabilitacja.pl, e-mail: kongresy@medsport.pl

* 28.11. Biatystok, Centrum Konferencyjne Astoria, ul. Sienkiewi-
cza 4. Wstep bezptatny. I Podlaskie Spotkania Diabetologiczne.
Organizator: casusMEDICAL, ul. Stawki 4 b/1, 00-193 Warsza-
wa, tel. 022-487-51-50 lub 662-02-11-94 (Joanna Pomorska),
e-mail: organizator@psd.bialystok.pl, www.psd.bialystok.pl

5-9.12. Zakopane. SONO-MEDICUS organizuje kurs: Ultrasono-
graficzne badanie i leczenie stawow biodrowych wg Grafa. In-
formacje: www.sono-medicus.pl, e-mail: kulej@ozzl.org.pl; Michat
Kulej, tel./faks 018-201-24-17, 604-100-130; SONO-MEDICUS
34-500 Zakopane, ul. Mrowce 18c.

5-6.02.2010. Lublin, Collegium Maius UM. Kat. Rozwoju Pielg-
gniarstwa UM w Lublinie, Kat. i Klin. Rozrodczosci i Andrologii
UM w Lublinie, Zakt. Etyki i Filozofii Czlowieka Kat. Nauk Huma-
nistycznych UM w Lublinie, Helsinska Fundacja Praw Czlowieka
w Warszawie organizuja Miedzynar. Konfer. Nauk.: Bioetyka
zdrowia prokreacyjnego w praktyce medycznej. Sekretariat
Konferencji/adres do korespondencji: Katedra Rozwoju Pielg-
gniarstwa UM w Lublinie, Al. Ractawickie 1,20-095 Lublin, faks
081-528-88-86, e-mail: bdob10@wp.pl, martamonist@wp.pl

11-14.02.2010. Stupsk-Ustka. 6. Akademia Dermatologii i Alergolo-
gii. Informacje: www.ekonferencje.pl/ADA, tel. 058-349-25-90

8.05.2010. Zamek Krolewski w Warszawie. Pol. Akad. Med. i Swiat.
Akad. Med. im. Alberta Schweitzera przy wpétudziale Akad. Polo-
nijnej w Czgstochowie organizuja sympozjum z udziatem lauretéw
Nagrody Nobla pt. Humanizm a medyecyna przyszlosci. Kolezanki
i Kolegdw, ktoérzy mimo przemeczenia praca w trudnych warun-
kach zachowali w sobie pasj¢ uszlachetniania, pragnacych wziac
udzial w sympozjum, prosimy o nadsylanie zgloszen na e-mail:
aswam(@wp.pl z podaniem wlasnego. Liczba miejsc ograniczona.

opr. u (u.bakowska@gazetalekarska.pl)

www.gazetalekarska.pl

Studia podyplomowe
w zakresie medycyny ubezpieczeniowej
I orzecznictwa lekarskiego

Organizator: Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (www.wum.edu.pl), przy wspdtudziale Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Ubezpieczeniowe] (www.ptmu.org.pl) i Polskiego Towarzystwa Orzecznictwa
Lekarskiego (www.ptol.org.pl).

Termin: Rok akademicki 2009/2010.
Czas trwania: 120 godzin dydaktycznych, zajecia wyktadowe i seminaryjno-prak-
tyczne (8 dwudniowych zjazddw weekendowych).

Tematyka studiow:

Ubezpieczenia komercyjne z omdwieniem rodzajow ubezpieczen, typowych pro-
duktéw ubezpieczeniowych. Zarzgdzanie ryzykiem w dziatalnosci ubezpieczeniowe;.
Podstawy medycznej oceny ryzyka, opiniowania lekarskiego i medycznego dla
potrzeb ubezpieczeh komercyjnych. Orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach
komercyjnych. Zagadnienia odpowiedzialnosci cywilnej placéwek medycznych.
Systemy ochrony zdrowia na $wiecie. Prywatny rynek medyczny.

Ubezpieczenia spoteczne z omdwieniem systemu ubezpieczenh spotecznych i za-
opatrzenia spotecznego w Polsce (zagadnienia prawne, finansowanie, rodzaje
Swiadczeh [zasitki, renty, emerytury]). Réznice ubezpieczeh komercyjnych i spo-
tecznych. Lekarz praktyk w systemie ubezpieczen i zabezpieczen spotecznych.
Zasady i tryb postepowania orzeczniczego (niezdolnosé do pracy, zarobkowania,
egzystenciji; orzekanie o uszczerbku na zdrowiu, w ubezpieczeniach chorobowych,
rentowych, niepetnosprawnosci, wypadkowych, rolniczych).

Kadra dydaktyczna:

Doswiadczeni lekarze i specjalisci innych dziedzin z wieloletnim stazem pracy
w zakresie medycyny ubezpieczeniowej oraz orzecznictwa, takze zatrudnieni
w komercyjnych firmach ubezpieczeniowych (reprezentujqcy Polskie Towarzystwo
Medycyny Ubezpieczeniowej) i jednostkach systemu ubezpieczen spotecznych
(reprezentujgcy Polskie Towarzystwo Orzecznictwa Lekarskiego).

Informacije i zapisy: hitp://ckp.wum.edu.pl/node/197,
tel. 022-57-20-510, 022-57-20-519, faks 022-57-20-511, e-mail: ckp@wum.edu.pl

| Ogdlnopolski Konkurs Poetycki ,,Puls stowa”

Rozstrzygniety!

Jury I Ogoélnopolskiego Konkursu Poetyckiego ,,Puls stowa” w sktadzie: Zdzistawa
Tadeusz Laczkowski — przewodniczacy, cztonkowie: Jolanta Zargba-Wronkowska,
Alina Chrabot-Sura, Zbigniew Krzyk i Maria Zywicka-Luckner — sekretarz, na po-
siedzeniu 25 sierpnia br., po zapoznaniu si¢ z 280 utworami, postanowito przyznaé
nastgpujace nagrody:

I miejsce — Agnieszka Tomczyszyn z Ghuchotaz, godlo ex libris

II miejsce — Agata Kornacka z Checin, godto Esperanza

IIT miejsce ex aequo

— Maria MaSlinska z Warszawy, godlo Tecza

— Janusz Wréblewski z Bytomia, godto Poprad

Ponadto jury przyznato wyroznienie za wiersze:

,, Przybrzezny maiz cieplej wilgotnosci” — Piotr Edward Golebski z Warszawy,
godto Julian; ,, Agonia” — Piotr Zemanek z Bielska-Bialej, godto PANTA RHEI,
,, Czlowiek — studium przypadku niegramatycznego” — Arkadiusz Stosur z Nowe-
go Sacza, godto PARANDONTOZA; ,, Urok igk” — Jerzy Kalinski z Pruszkowa,
godto Szron.

Jury z rado$cia stwierdza, Zze na konkurs wptynely prace z calej Polski, prezentujace
réznorodna tematyke, uwrazliwiong na problemy wspolczesnego cztowieka. Cieszy, ze
w czasie odchodzenia od kultury wysokiej pojawiaja si¢ autorzy utalentowani o duzych
mozliwos$ciach tworczych. Jury sktada podzigkowania Naczelnej Izbie Lekarskiej za
umozliwienie organizacji I Ogoélnopolskiego Konkursu Poetyckiego ,,Puls stowa”.

Zdzistaw Tadeusz tgczkowski
przewodniczacy Jury
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Intensywna terapia

Paul L. Marino, wspétpraca Kenneth M. Sutin

red. wyd. Il pol. Andrzej Kiibler

Wroctaw 2009, str. 1088

Autor prezentuje informacje praktyczne zdobyte podczas pracy na wielu
oddziatach intensywnej terapii oraz doswiadczenia jego i wspotpracuja-
cych lekarzy. Omawia raczej problemy lecznicze, a nie jednostki chorobo-
we. W III wydaniu napisano od nowa wigkszos¢ rozdziatow, dodano dwa
rozdziaty dot. zakazen oraz dot. zanurzen termoregulacji. Przedstawiono
198 nowych rycin i 178 tabel oraz podsumowania rozdzialow.

Kardiologia Nettera, T. 1i2

Marshall S. Runge, Magnus E. Ohman

red. wyd. | pol. Grzegorz Opolski

ilustracje Frank H. Netter

Wroctaw 2009, str. t. | 1-308, t. 11 309-581

Praktyczne zrodto wiedzy dla lek. rezydentow i klinicystow, nt. choroby
wiencowej serca, choréb migsnia sercowego i kardiomiopatii, zaburzenia
rytmu serca, wad zastawkowych serca, chorob osierdzia, naczyniowych,
wrodzonych wad serca, chorob ogdlnoustrojowych oraz samego serca.
Omowiono bardzo szeroka tematyke.

Diagnostyka obrazowa kregostupa.

Przypadki kliniczne

Brian C. Bowen, Alfonso Rivera, Efrat Saraf-Lavi
red. | wyd. pol. Jerzy Walecki

Wroctaw 2009, str. 370

Dla rezydentow, lekarzy przygotowujacych si¢ do egzaminu specjaliza-
cyjnego 1 praktykujacych radiologéw. Opisano przypadki chordb krego-
stupa od najprostszych do najbardziej skomplikowanych pod wzglgdem
diagnostycznym. W opisie kazdego przypadku zawarto krotki komentarz
autorow, odsytacz do odp. tomu ,, The requisites” i aktualnego pism.

Atlas glowy i szyi dla stomatologow

Neil S. Norton

ilustracje Frank H. Netter

red. wyd. | pol. Wiestaw Kurlej

Wroctaw 2009, str. 600

Kompendium wiedzy z zakresu gtowy i szyi, dla klinicystow roznych dys-
cyplin. Wiele anatomicznych tematow dotyczacych glowy i szyi zostato
rozszerzonych. W rozdz. dot. jamy ustnej umieszczono wigcej informacji
nt. uzebienia. Rozdziaty dot. rozwoju glowy, szyi i uktadu nerwowego
potaczono. Podst. informacje przedstawiono w tab. 1 krotkich tekstach.

Manualna terapia nerwowo-migesniowa.

Przypadki kliniczne

Leon Chaitow, Judith DeLany

red. wyd. | pol. Jerzy Stodolny

Wroctaw 2009, str. 316

| Autorzy uzasadniaja, ze terapia nerwowo-mig§niowa daje réznym
specjalistom wyjatkowe mozliwosci whasciwego pokierowania proce-
sem leczenia chorego organizmu cztowieka w sposob catosciowy, nie
ograniczajac postgpowania wylacznie do podrgcznikowej jednostki
chorobowej. Omawiane zagadnienia sa na Swiecie podstawa pracy
fizjoterapeutow.

Ortopedia pediatryczna

seria: Core Knowledge in Orthopaedics

John P. Dormans

red. | wyd. pol. Wojciech Marczynski

Wroctaw 2009, str. 550 + skorowidz.

Opracowanie skierowane do spec. zajmujacych sig schorzeniami orto-
pedycznymi, przedstawia m.in.: schorzenia gérnych i dolnych koniczyn,
urazy, znieksztatcenia, zakazenia uktadu migsniowo-szkieletowego, dys-
trofie mig$niowe, porazenia mozgowe (diagnostyka roznicowa, metody
poprawnego badania klinicznego, wytyczne dot. leczenia).

Pediatria

Tom Lissauer, Graham Clayden

red. wyd. | pol. Andrzej Milanowski

Wroctaw 2009, str. 584

Kompendium wiedzy nt. wieku rozwojowego. Oprdcz zasadniczych in-
formacji praktycznych dotyczacych diagnostyki i terapii chorob omowie-
nie problemow socjalnych, rozwojowych, szkolnych, behawioralnych i
emocjonalnych wystgpujacych u dzieci. Liczne ryciny, fotografie, tabele,
schematy i podsumowania rozwijajace i uzupetniajace tematyke.

nr 89 (224-225) 48 sierpien-wrzesien 2009

Choroby wewnetrzne Davidsona

Nicholas A. Boon, Nicki R. Colledge,

Brian R. Walker, John A.A. Hunter

ilustracje Robert Britton

red. wyd. | pol. Franciszek Kokot, Lidia Hyla-Klekot

tom 1. Wroctaw 2009, str. 536 + skorowidz.

Opieka w stanach krytycznych i medycyna dorazna; Zatrucia; Psychiatria;
Opieka paliatywna i leczenie bolu; Niedobor odpornosci; Biochemia kli-
niczna i metabolizm; Choroby: nowotworowe, zakazne, przenoszone droga
plciowa, nerek i drog moczowych, uktadu sercowo-naczyniowego.

Biochemia. Podrecznik dla studentow uczelni medycznych
Edward Bankowski

wyd. IIl. Wroctaw 2009, str. 552

W wyd. [l uwzgledniono uwagi czytelnikow, wymieniono ryciny i wzory.
Poszerzono i unowoczesniono fragmenty tekstu poswigcone regulacji
metabolizmu. Rozbudowano elementy patobiochemii i opisy specyfiki meta-
bolicznej gt. narzadow. Wyeksponowano cukrzycg i otytos¢ jako przyktady
chorob bedacych nastepstwem deregulacji i dezintegracji metabolizmu.
Nowe rozdz.: ketogeneza, mikroelementy i metaboliz ksenobiotykow.

Kinezyterapia w stabilizacji kompleksu
ledzwiowo-miednicznego

Carolyn Richardson, Paul W. Hodges, Julie Hides
red. wyd. | pol. Edward Saulicz

Wroctaw 2009, str. 270

Zrodto wiedzy nt. mechanizmu kontroli motorycznej kompleksu ledz-
wiowo-miedniczego. Przedstawia nowatorski sposob badania i terapii
zaburzonej stabilizacji dolnego odcinka kregostupa. Dla fizjoterapeutow,
lekarzy ortopeddw, neurologow i rehabilitantow.

MediPage Sp. z o.0.

HECCEERE LA

02-549 Warszawa, ul. Bruna 12/20, tel./faks 022-646-41-50,

www.medipage.op, redakcja@medipage.pl

Ultrasonografia uktadu miesniowo-szkieletowego
Stefano Bianchi, Carlo Martinoli

red. nauk. wyd. pol.: dr. Michat Elwertowski,

dr. Matgorzata Serafin-Krol, dr. Matgorzata Wieczorek
Warszawa 2009, str. 548

Przewodnik dot. technologii i zastosowania ultrasonografii w diagnostyce
uktadu migsniowo-szkieletowego przedst. zagad. ogolne i klin. przypadki.
M.in. rozdz. dot. instrumentarium, procedur interwencyjnych, wykorzystania
ultrasonografii w diagn. pediatrycznej. Do zdje¢ ulrasonograficznych dodano
schematy i obrazy z innych technik i obrazy materiatow biopsyjnych.

Atlas ultrasonografii 3D/4D

w poloznictwie i ginekologii

Asim Kurjak, David Jackson

red. naukowa wyd. pol. Tomasz Urbaniak

Warszawa 2006, str. 214

Atlas ma za zadanie zapoznac praktykujacych potoznikow i ginekologow
z nowq technologia. Zawiera wysokiej jakosci obrazy i wskazowki
techniczne. Trojwymiarowa interpretacja dwuwymiarowego obrazu
jestb. istotna przy stwierdzeniu nieprawidtowosci. Pomocny w nabyciu
umiejgtnosei technicznych potrzebnych do oceny ptodu.

Atlas ultrasonografii w pofoznictwie i ginekologii

z dodatkiem multimedialnym

Peter M. Doubilet, Carol B. Benson

red. naukowy wyd. pol. dr n. med. Tomasz Urbaniak
Warszawa 2005, str. 352

Zdjecia z jednego z najwigkszych zbiorow na $wiecie, wraz z rzeczowymi
komentarzami dotyczacymi wszystkich aspektow ultrasonografii potozni-
czej 1 ginekologicznej. Przydatne do celow klinicznych i edukacyjnych.

Atlas chirurgii piersi

Tari A. King, Patrick |. Borgen

Warszawa 2006, str. 230

Ksiazka dla studentéw med. i wykwalifikowanych chirurgow. Oméwiono
gtowne procedury wykonywane w trakcie diagnostyki i leczenia chorych
naraka piersi - podst. zasady i procedury wyk. zabiegow, technologig loka-
lizacji igtowej pod kontrola tomografii rezonansu magnetycznego, zabieg
wyciecia przewodow wyprowadzajacych, informacje dot. strategii i technik
popr. kontroli miejscowej w przebiegu zabiegéw oszczedzajacych, rozne
warianty amputacji piersi i in. technik oraz metody rekonstrukcji piersi.

Tomografia komputerowa gfowy i kregostupa
Norbert Hosten, Thomas Liebig

red. nauk. wyd. pol. dr hab. n. med. Monika Beksinska-Figatowa
konsultacja merytoryczna lek. med. Tomasz Kuniej

Warszawa 2009, str. 460

Przeglad zagadnien z zakresu diagnostyki glowy i kregostupa przydatny w
pracy radiologdw, neurologéw, neurochirurgdw, jak 1w sytuacjach naghych,
w trakeie dyzurow. Aktualne pismiennictwo i linki do str. interetowych.

www.gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl

Rozpoznanie réznicowe w medycynie wewnetrznej.
0d objawu do rozpoznania

Walter Siegenthaler

red. nauk. wyd. pol. prof. dr hab. n. med. Piotr Zaborowski

tom 1. Warszawa 2009, str. 538, ponad 780 rycin

Ksiazka skierowana do studentow, rezydentow i lekarzy ogolnych. Praktycz-
ne podejscie do rozwiazywania problemow diagnostycznych napotykanych
w chorobach wewn. Poszczegolne rozdz. dot. klas powszechnych objawow
(goraezki, bolu, objawdw hematologicznych, oddechowych, kardiologicz-
nych, zotadkowo-jelitowych, nefrologicznych i neurologicznych).

Kieszonkowy atlas anatomii radiologicznej

w przekrojach tomografii komputerowej

i rezonansu magnetycznego

Torsten B. Moeller, Emil Reif

t. 1 Glowa i szyja, str. 262;

t. 2 Klatka piersiowa, serce, jama brzuszna i miednica, str. 246;
t. 3 Kregostup, koniczyny i stawy, str. 334

red. nauk. wyd. pol. Bogdan Ciszek, Warszawa 2007.
Wysokiej jakosci ilustracje i przejrzysty uklad graficzny. Uwzglednia
najnowsze osiagnigcia technologiczne badan obrazowych. Dla kazdego
radiologa niezaleznie od doswiadczenia zawodowego.

100 rozpoznan. Ukfad migsniowo-szkieletowy
David W. Stoller, Phillip FJ Tirman, Miriam A. Bredella
red. nauk. wyd. pol. prof. dr hab. n. med. Andrzej Ziemianski
str. 270.

100 rozpoznan. Uktad naczyniowy

William G. Bradley, William J. Zwiebel,

Anne G. Osborn, H Ric Harnsberger,

Lawrence N. Tanenbaum

red. nauk. wyd. pol. dr hab. n. med. Jan Baron,

drn. med. Katarzyna Gruszynska,

str. 342

100 rozpoznan. Urazy

Robert A. Novelline, James T. Rhea, Thomas Ptak,
Faranak Sadri-Tafazoli, Andrew B. Small

red. nauk. wyd. pol. prof. dr hab. n. med. Andrzej Drop

str. 336.

seria: Radiologia. Seria Kieszonkowa. Warszawa 2004.
Podreezniki dostarczajace aktualnej wiedzy. Kazda czg$¢ napisana przez
znanych autorow, ktorzy wytypowali ,,ztota setk” diagnoz radiol. odnosza-
cychsig do kazdej wigkszej czesci ciata. W rozpoznaniach wypunktowano
najwazniejsze fakty, ilustrujac je zdjeciami o wysokiej rozdzielczosci. Do
kazdego dziatu dotaczono pism. Kolorowe schematy wielu schorzen.

Badanie ultrasonograficzne zyt koriczyn doinych
Piotr Kawecki

Warszawa 2005, str.68

Autor, praktyk, skupia si¢ na przedstawieniu problemow klinicznych
i sposobOw ich oceny. Szczegotowo opisuje anatomig i patofizjologie
naczyn zylnych konczyn dolnych, co pozwala na zrozumienie etiologii
zmian patologicznych. Omawiajac badanie dopplerowskie przedstawia
podstawowe jednostki chorobowe i bledy wystepujace przy badaniu.
Schematy opisow prawidtowych naczyn i czgsto spotykanych patologii.

Atlas echokardiografii. Wydanie kieszonkowe

Thomas Boehmeke. Ralf Doliva

red. nauk. wyd. pol. dr hab. n. med. Andrzej Szyszka
Warszwa 2006, str. 226

Atlas ma na celu utatwienie nauki tego badania osobom poczatkujacym.
Zawiera informacje niezbedne do fatwego postugiwania si¢ echokardio-
grafia; m.in. obrazy wszystkich wazniejszych chorob w trybie B-mode,
M-mode, dopplera i dopplera kolorowego.

Spoteczny Instytut Wydawniczy Znak

30-105 Krakéw, ul. Kosciuszki 37. Dziat Sprzedazy tel. 012-619-95-69,

e-mail: czytelnicy@znak.com.pl

Komplikacje. Zapiski chirurga o niedoskonalej nauce
Atul Gawande

Krakéw 2009, str. 288

Autor fascynujaco opisuje przypadki z ktorymi zetknat sig podczas swojej
pracy chirurga, kulisy zawodu lekarza, dramatyczne decyzje mogace ocali¢
komus zycie. Pomytki, komplikacje, przypadkowe rozwiazania. Kazdy
poruszony problem analizuje i stawia diagnoze. Ksiazka angazuje Czytelnika
emocjonalnie w przedstawiong rzeczywistos¢.

Stulecie chirurgow

Jiirgen Thorwald

przektad Karol Bunsch

Krakéw 2008, str. 532

Ksiazka o poczatkach wspot. chirurgii. Pokazuje jak brutalnymi narzedziami
postugiwata sig chirurgia ratujaca zycie cztowieka. Przetomowym momen-
tem bylo zastosowanie narkozy w szpitalu w Bostonie w 1846 r. Autor
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uzyskat notatki do historii chirurgii w postaci zapiskow swojego dziadka, ktore konfrontowat
z oficjalnymi przekazami. Pokazuje w tej historii momenty przetomowe i lekarzy, ktorzy byli
ich tworcami. Opowies¢ o poczatkach nowoczesne;j chirurgii konczy sig spotkaniem z Louisem
Rehnem, chirurgiem z Frankfurtu. W 1896 r. zaszywa on serce zranionego chfopca.

Podrecznik hipochondryka. Dolegliwo$¢ na kazda okazje.
Objawy chorob wszelakich

John Naish

Krakow 2009, str. 218

Autor bedac dziennikarzem zajmujacym sig przez 10 lat problematyka
zdrowotna zgromadzit wiele wycinkow prasowych dotyczacych badan zwia-
zanych ze zdrowiem. Przyznaje, Ze jego uwagg przyciagaly te najbardziej
absurdalne. W ten sposob powstata publikacja, w ktorej prezentuje opisy
wielu ,jednostek chorobowych” nekajacych wspotezesne spoteczenstwa
rozwinigte demaskujac przy okazji motywy kierujace przemystem farmaceu-
tycznym, lekarzami i dziennikarzami rozprzestrzeniajacymi te badania.

Ponadto nadestano

Choroby zawodowe lekarzy stomatologow

red. Krzysztof Tuszynski i Anna Lella )

»Via Medica” Sp. z 0.0., 80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73,
tel. 058-320-94-94, faks 058-320-94-60, www.viamedica.pl,
e-mail: viamedica@viamedica.pl. Gdarisk 2009, str. 210
Publikacja przedst. problem chorob zaw. lek. stom. w roznych aspektach za-
checajac tym samym do wnikliwego potraktowania przez ta grupg wlasnego
zdrowia. Autorzy publikacji zajmuja sig nie tylko etiopatologia, profilaktyka
1 terapia najcze$ciej spotykanych wsrod stomatologow jednostek chorobo-
wych, ale takze uswiadomieniem lek. dentystom ich uprawnien w zakr.
ochrony whasnego zdrowia. Ksiazka zawiera dziaty poswiecone przepisom

tpochondnsa

A

auejsapeu pjzeisy|

umozliwiajacym lekarzowi egzekwowanie swoich praw w przypadku choroby.

Zarzadzanie publiczne w teorii

i praktyce ochrony zdrowia

Aldona Fraczkiewicz-Wronka

Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska, Ksiegarnia firmowa:
01-231 Warszawa, ul. Plocka 5a, tel. 022-535-80-72, 022-535-81-72,
www.wolterskluwer.pl; internetowa: profinfo@wolterskluwer.pl,
www.profinfo.pl, 022-535-80-78, str. 180, cena 49,00 zt
Autorka, kier. Katedry Zarzadzania Publicznego i Nauk Spotecznych
w Ak. Ekonom. w Katowicach, kompleksowo omawia problematyke
zarzadzania, faczac dociekania teoretyczne z wynikami whasnych badan.
Publikacja stuzy pomoca w usprawnianiu polskiej gospodarki.

Dieta optymalna

Co powinni$my jadac, a czego powinnismy unika¢

Ewa Bednarczyk-Witoszek

Katowice 2009. Wydawnictwo Ewa Bednarczyk-Witoszek, 40-551
Katowice, ul. Przyklinga 18, 032-203-17-67, 0606-131-243,
ewa12@dietaoptymalna.com. www.dietaoptymalna.com
sprzedaz wys.: www.dietaoptymalna.com, 032-258-41-91, c. 36,00.
Ksiazka jest opisem ponad 20-letnich poszukiwan jak powinna wyglada¢
dieta od strony alergologicznej i biochemicznej. Przedstawia potrzebg
normalizacji cholesterolu LDL jako czynnika waznego dla zdrowia. Podaje
wady 1zalety wielu modnych diet. Przedstawia rowniez jak powinna wygla-

—

dac dieta dla dzieci. Adresowana do kazdej grupy osob, ktora interesuje stosowanie diety.

U malucha na talerzu

Zdrowa dieta dla niemowlat. Zasady, przepisy, wskazowki
Marta Jas-Baran

Publicat S.A., 61-003 Poznan, ul. Chlebowa 24, tel. 061-652-
92-52, faks 061-652-92-00, e-mail: publicat@publicat.pl, www.
publicat.pl, str. 230

Autorka zebrata najwazniejsze informacje nt. Zywienia niemowlat w po-
szezegdlnych miesiacach zycia — porady i odp. na pytania nurtujace niedo-
$wiadezone matki oraz przejizyste zestawienie tabelaryczne nowego modelu
zywienia niemowlat karmionych piersia zgodnie z aktualnymi wytycznymi
lek. pediatrow. Przepisy na wiele atrakcyjnych dan dla dzieci uwzgl. normy

Komitetu Zywienia Europ. Tow. Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci.

Cosmetology. Kwartalnik Naukowy Wyzszej Szkoty Zawodowej
Kosmetyki i Pielegnaciji Zdrowia. Scientific Quarterly published
by Academy of Cosmetics and Health Care Warsaw. Nr 1/2009.
Projekt wspoétfinans. ze $rodkéw UE w ramach Europ. Funduszu
Spofecznego. Kontakt: Wydawnictwa Wyzszej Szkoty Zawodowej
Kosmetyki i Pielegnacji Zdrowia, ul. Podwale 13, 00-252
Warszawa, tel. 022-392-89-74, faks 022-397-78-26, e-mail:
redakcja@wszkipz.pl

Dwujezyczny kwartalnik naukowy po$wigcony zagadnieniom kosmeto-
logii. Artykuty wybitnych naukowcow z dziedziny kosmetologii, biezace
publikacje z osrodkow akademickich i badawczo-wdrozeniowych,

informacje o najnowszych osiagnigciach naukowych w branzy, zapowiedzi waznych
wydarzen — targi, kongresy i seminaria, recenzje publikacji naukowych i informacje o

nowosciach na rynku.
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