(=
Pismo lzb Lekarskich

Lekarska

b
D
N
9!
L,

Egzemplarz bezplatny




Akcja kasa!

Niniejsze opracowanie stanowi wstep do wyjasnienia kwestii zwigzanych

z obowigzkiem posiadania kas rejestrujacych przez lekarzy. W pierwszej czesci
zostaty przedstawione wybrane odstepstwa od obowigzku posiadania kas
rejestrujgcych. Kolejne czesci bedg odpowiedzig na najczesciej pojawiajace sie
pytania czytelnikow zwigzane z nowo powstatym obowigzkiem.
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2 lipca 2010 r. minister finanséw

wydal rozporzadzenie w spra-
wie zwolnien z obowiazku prowadze-
nia ewidencji przy zastosowaniu kas
rejestrujacych — dalej RwSKR (Dz. U.
2010 r., nr 138, poz. 930), ktére za-
cznie obowiazywa¢ od 1.01.2011 r.

Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 2b RwSKR
do 30.04.2011 r. z obowiazku prowa-
dzenia ewidencji obrotu przy uzyciu kas
rejestrujacych zwolnione zostaty migdzy
innymi podmioty §wiadczace ustugi z
zakresu ochrony zdrowia. Po tej dacie
okre$lone grupy lekarzy bgda miaty
obowiazek posiadania kas rejestrujacych.
Wielu lekarzy obowiazek ten nie bedzie
jednak dotyczy¢ bez wzgledu na forme,
w jakiej beda wykonywali zawdd.

Czy kasy heda musialy bhyé
stosowane przez wszystkich
lekarzy?

Nie. Zgodnie z art. 111 ust. 1 ustawy
o podatku od towaréw i ushug z 11.03.2004
r. - dalej UoVAT (Dz. U. 2004 r., nr 54,
poz. 535, ze zm.) obowiazek stosowania
kas rejestrujacych, potocznie nazywanych
fiskalnymi, dotyczy tylko podmiotow
dokonujacych obrotu konsumenckiego.
Przez obrot konsumencki nalezy rozu-
mie¢ sprzedaz towaréw lub ustug na
rzecz os6b fizycznych nie prowadzacych
dziatalno$ci gospodarczej oraz rolnikow
ryczattowych. Oznacza to, ze lekarze,
ktorzy nie prowadza prywatnej praktyki
lekarskiej (indywidualnej, indywidualne;j
specjalistycznej lub grupowej praktyki
lekarskiej w formie spotki cywilnej lub
partnerskiej), a maja wylacznie umowy
cywilnoprawne lub umowy o pracg ze
szpitalami badz innymi placowkami
shuzby zdrowia, nie beda zobowiazani do
nabycia kasy fiskalnej.

Dlaczego nie wszyscy lekarze
prowadzacy prywatng praktyke
lekarska heda mieli ohowiazek
nahycia kasy fiskalnej?
Obowiazek posiadania kasy fiskalnej
wynika bezpoS$rednio z wartosci sprze-
dazy dokonanej przez dany podmiot.

Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 2 RwSKR
z obowigzku ewidencjonowania sprze-
dazy przy uzyciu kas fiskalnych
zwolnieni s3 do 31 grudnia 2012 r.
podatnicy, u ktéorych kwota obrotu
z dzialalno$ci polegajacej na sprzedazy
w ramach obrotu konsumenckiego
nie przekroczy w poprzednim roku
podatkowym kwoty 40 000 zl. Nalezy
podkresli¢, ze jezeli lekarz rozpocznie
dziatalno$¢ dopiero w 2011 r., to okre-
$lony wyzej putap zwolnienia jest nizszy.
W takim przypadku lekarz jest zwolniony
z obowiazku ewidencjonowania do dnia
przekroczeniaw 2011 roku lub 2012 roku
kwoty obrotow w wysokosci 20 000 zt —
§ 3 ust. 6 RWSKR. Na szczegolna uwage
zastuguje fakt, ze lekarze, ktorzy wyko-
nuja zawod w ramach prywatnej praktyki
lekarskiej a jednoczes$nie zatrudnieni sa
w zaktadzie opieki zdrowotnej na podsta-
wie umowy cywilnoprawnej lub umowy
o0 pracg, nie maja obowiazku doliczania
wynagrodzenia osiaganego w ZOZ do
limitu 40 000 lub 20 000 zt.

A co z lekarzami udzielajacymi

w ramach prywatnej praktyki

Swiadczen zdrowotnych

refundowanych przez NFZ?

Przedstawiony wyzej problem wy-
maga odpowiedzi na podstawowe
pytanie, a mianowicie, czy udzielenie
przez lekarza prowadzacego prywatna
praktyke $§wiadczenia refundowanego
przez NFZ jest sprzedaza w rozumieniu
art. 2 pkt 22 i art. 111 ust. 1 UoVAT,
czy tez nie. Odpowiedz jest jedno-
znaczna. W przypadku, gdy lekarz
udziela Swiadczenia refundowanego
przez NFZ, pacjent nie uiszcza opla-
ty, a lekarz wynagradzany jest przez
NFZ, zgodnie z zawartym wcze$niej
kontraktem. Ustuga, za ktdra pacjent
nie zaptaci bezposrednio, nie bedzie
musiala by¢ ,,wbita na kasg”, a co za
tym idzie pacjent nie otrzyma para-
gonu. Warto rowniez podkresli¢, ze
wynagrodzenia, jakie lekarz otrzymuje
od NFZ za zakontraktowane ushugi, nie
wlicza si¢ do limitu 40 000 zi, ktory jak

wspomniatam wcze$niej uprawnia do
zwolnienia od obowiazku posiadania
kasy fiskalne;.

Kiedy lekarz wykonuje nietypowe

Swiadczenia zdrowotne...

Na szczeg6lna kwestig zashuguje sytu-
acja lekarzy, ktorzy w ramach prywatnej
praktyki wykonuja drogie i nietypowe
procedury medyczne, a ponadto pro-
wadza jeszcze inna, pozamedyczna
dziatalno$¢ i zarejestrowali si¢ w urzeg-
dzie skarbowym jako czynni podatnicy
VAT. Zgodnie z poz. 34 zalacznika
do RwSKR czynnos$cia zwolniona
z obowiagzku ewidencjonowania przy
uzyciu kas fiskalnych jest $wiadczenie
uslug na rzecz oséb fizycznych nie
prowadzacych dzialalno$ci gospo-
darczej oraz rolnikow ryczaltowych,
o ile lacznie zostang spelnione nizej
wymienione warunki:

a. kazde $wiadczenie ustugi dokonane
przez podatnika jest dokumento-
wane fakturg, w ktorej zawarte sa
w szczego6lnoSci dane identyfikuja-
ce odbiorce,

b. liczba wszystkich dokonanych ope-
racji §wiadczenia uslug, o ktérych
mowa w pkt a, nie przekroczyta 50,
przy czym liczba odbiorcéow tych
uslug w tym okresie byla mniejsza
niz 20.

A moze warto zaptaci¢ karta?

Zgodnie z pozycja 37 zalacznika
do RwSKR zwalnia si¢ z obowigzku
ewidencjonowania §wiadczenie ustug,
za ktore zaplata w calo$ci nastepuje
za poSrednictwem poczty, banku lub
spoldzielczej kasy oszczednoSciowo-
kredytowej (odpowiednio na rachunek
bankowy podatnika lub na rachu-
nek podatnika w spoéldzielczej kasie
oszczednos$ciowo-kredytowej, ktorej
jest czlonkiem), pod warunkiem, ze
z ewidencji i dowodow dokumentuja-
cych transakcj¢ jednoznacznie wynika,
jakiej konkretnie transakcji zaplata
dotyczyla. Oznacza to, ze jesli u danego
lekarza wszyscy pacjenci ptaciliby karta
platnicza, to bez wzgledu na wysokosé
obrotow lekarz ten nie musiatby insta-
lowaé kasy fiskalnej. Nalezy jednak
podkresli¢, ze lekarz nie ma prawa zadaé
od pacjenta, aby ten za udzielona ustuge
zaptacit karta, a tym bardziej nie moze
odmowic przyjecia zaplaty w formie
gotowki, co implikuje (przy spelnieniu
dodatkowych warunkow, takich jak prze-
kroczenie limitu 40 000 lub 20 000 zt)

wystawienie paragonu.
Justyna Zajdel
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, Gazeta Lekarska*
*\. nadzieje, ze Czytelnicy zauwazyli te zmiany
Jjuz w poprzednich dwoch numerach. Swiadczq
o tym listy, ktore przychodzq do redakcji.

W imieniu kolegium redakcyjnego i nowej redakcji dziekuje szczegolnie

Sie zmienia. Mam

za te Zyczenia, ktore mowiq o spetnieniu poktadanych w nas oczekiwan.
Jednym z nowych, waznych elementow ma by¢ wiecej informacji
o wydarzeniach w izbach okregowych. Z korespondencji jasno
wynika, ze takie sq nadzieje wielu lekarzy. Nie uda sie zrealizowac
tych zamierzen bez wspolpracy z redakcjami pism regionalnych.
Wstepne zaproszenie do wspdlnego dziatania zostalo przekazane na
zebraniu w Naczelnej Izbie Lekarskiej 18 czerwca br. Jest to takze
jeden z powodow, dla ktorych planujemy na poczqtku pazdziernika
kolejne wspolne, tym razem bardziej robocze, spotkanie.

Nasze pismo czeka wkrotce zmiana wrecz rewolucyjna. Po
rozstrzygnieciu konkursu ofert sktad , Gazety*“, jej druk i kolportaz
zostanq na mocy podpisanej umowy powierzone firmie Axel
Springer Polska. Zostanie zatem zmieniona tylko forma ustugi
zewnetrznej, dotychczas czynnosci te wykonywaty na rzecz ,,GL“
trzy rozne podmioty. Wylqczny wplyw na tres¢ merytoryczng bedq
nadal mialy redakcja i kolegium redakcyjne, na nich spocznie
zwiqzana z tym odpowiedzialnosé. Jednq z przyczyn tych zmian
jest zmniejszenie kosztow, jakie ponosi Naczelna Rada Lekarska
w zwiqzku z wydawaniem i rozsylaniem na domowe adresy lekarzy
,, Gazety . Spodziewane oszczednosci to setki tysiecy ztotych rocznie.
Beneficjentami nowego sposobu kolportazu bedq rowniez okregowe
izby lekarskie, jezeli zdecydujq sie podpisa¢ umowy z Axel Springer
Polska i rozsytaé swoje pisma, tak jak do tej pory, tqcznie z ,, GL*.
Stawka, wynegocjowana dla OIL przez powotany przez Prezydium NRL
zespol, jest znaczqco nizsza niz koszt ponoszony podczas korzystania
z ustug niezwykle drogiej Poczty Polskiej.

Catkowicie zmienione oblicze ,,Gazety* pokaze jej numer paz-
dziernikowy.

Ryszard Golanski
naczelny@gazetalekarska.pl

W numerze

Kasa (fiskalna) dla lekarza 4-5
Okiem Prezesa 5
Akcja kasa! 6
Polski wktad

w przyszto$¢ Europy 8-9

VII Swiatowy Kongres
Polonii Medycznej,

Torun 23-24 czerwca 2010 . 10-14
Swiat nas docenit 15
Co nowego w Brukseli? 16
U stomatologow 18-21
Nowotwory i inne zmory 24-25
Przychodzi lekarz do prawnika 30-33
Lekarski sport 34-39
Ksigzki nadestane 40
Praca

konkursy, zatrudni¢, szukam 43-57
Kalendarz

kursy, szkolenia, zjazdy 52
Ogtoszenia r6zne 58-60
Epikryza 62
Biuletyn NRL 41-42

Baza polskich lekarzy za granicg
www.polscylekarze.org

Daj sie poznac, pisz

Najwigksza baza ofert pracy dla lekarzy
www.praca.gazetalekarska.pl



Kasy fiskalne - informator dla lekarzy (1)

Kasa (fiskalna) dla lekarza

Marzena Bojarczuk

Decyzja w diugo dyskutowanej sprawie kas fiskalnych w prywatnych gabinetach lekarskich i dentystycznych zapadta —

minister finansdw podpisat rozporzadzenie, na podstawie ktérego ta grupa podatnikéw jeszcze tylko do konca kwietnia 2011 r.
zwolniona jest z obowigzku ewidencjonowania przychodéw za pomocg urzadzenia rejestrujgcego, tzn. kasy fiskalnej.
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inister finans6w nie uwzglednit
MW swojej decyzji wigkszosci

postulatow srodowiska lekar-
skiego: nie wprowadzono zadnej ulgi dla
0s6b pokrywajacych koszty swiadczen
zdrowotnych z wilasnych $rodkéw, nie
objeto takze ustug medycznych zerowa
stawka podatku VAT. Samorzad lekarski
nadal bedzie domagal si¢ m.in. zerowej
stawki VAT.

Refundacja kosztow zakupu - waine!
Podatnicy moga odliczy¢ od podatku lub
otrzymac¢ zwrot kwot wydanych na zakup
kazdej z kas rejestrujacych zgloszonych
na dzien rozpoczgcia ewidencjonowania.
Kwota refundacji to 90% ceny zakupu (bez

podatku), nie wigeej niz 700 zk. Rowniez w
przypadku lekarza, ktéry zakupi wigksza
liczbg kas (jesli np. prowadzi praktyke
w kilku gabinetach), odliczenie bgdzie
przystugiwato za kazda z nich. Warunkiem
niezbednym do otrzymania refundacji za
nieograniczong liczbg zakupionych urza-
dzen jest dotrzymanie terminu zgloszenia,
tzn. kasy musza zosta¢ zgltoszone do wia-
$ciwego urzedu skarbowego przed dniem
rozpoczecia ewidencjonowania na kasie.
W przypadku kas nie ujetych w pierwszym
zgloszeniu (przed rozpoczgeiem ewiden-
cjonowania) ulga nie przystuguje.

Refundacja kosztéow zakupu kasy
fiskalnej moze by¢ zrealizowana na
2 sposoby:

— poprzez odliczenie kwoty zwrotu w de-
klaracji podatkowej (u podatnikow
VAT),

— poprzez zwrot kwoty refundacji na ra-
chunek bankowy (u 0s6b zwolnionych
przedmiotowo, czyli m.in. lekarzy).

Urzad skarbowy dokonuje zwrotu
na rachunek bankowy podatnika lub
na rachunek w spotdzielczej kasie
oszczg¢dnos$ciowo-kredytowej, ktorej
jest cztonkiem w terminie do 25 dnia od
daty ztozenia wniosku. Odliczenia moga
dokona¢ podatnicy, ktoérzy rozpoczna
ewidencjonowanie przy uzyciu kas spet-
niajacych stosowne wymogi techniczne,
nie pozniej jednak niz w obowiazujacych

Jak to dziata
w innych
krajach?

Austria. Przedsiebiorca, ktérego docho-
dy przekraczajg 150 000 euro rocznie
jest zobowigzany do zarejestrowania
kazdej transakcji sprzedazy, nie ma
jednak obowiazku rejestrowania przy-
chodéw za pomoca kas fiskalnych,
mozna to robi¢ na rézne sposoby,
rowniez recznie. Przedsiebiorca, ktéry
z wtasnej woli posiada kase fiskalng
musi uzywac jej przy kazdej transakgji.
Podatnicy, ktérych roczne dochody
nie przekraczaja 150 000 euro moga
rejestrowac réznice pomiedzy dzienng
kwota otwierajaca a zamykajaca kase
(a nie pojedyncze paragony). W Austrii
wiadze probowaty wprowadzi¢ obo-
wigzek ewidencjonowania przychodéw
za pomocg kas, jednak The Austrian
Medical Chamber stanowczo sie temu
sprzeciwiat. Gléwnym argumentem
byfa specyfika ustug medycznych.

Czechy. Nie ma obowigzku uzywania
kas fiskalnych w miejscach, gdzie

$wiadczone sa ustugi zdrowotne:
ani w szpitalu, ani w przychodni, ani
tez w prywatnym gabinecie. Nie ma
potrzeby rejestracji przychoddw, bo
wiekszos¢ lekarzy Swiadczy ustugi
medyczne, za ktére pacjent nie ptaci
bezposrednio. Wyjatkiem sg optaty
wynikajace z przepiséw.

Luksemburg. Istnienie kas fiskalnych
w miejscach $wiadczacych ustugi zdro-
wotne nie jest wymagane. Dotyczy to
takze gabinetow lekarzy praktykujacych
prywatnie. Ponad 90% przychodéw
lekarzy jest finansowana w ramach tzw.
funduszu chorobowego.

Niemcy. Nie istniejg zadne regulacje
prawne zobowigzujace lekarzy do
uzywania kas fiskalnych. Brak tego
obowiazku jest spowodowany faktem,
ze lekarze sg zwolnieni z podatku
VAT (podatku od sprzedazy), a takze
z powodu obowiazujacej zasady dofi-
nansowania opieki zdrowotnej dzieci
(,Sachleistungsprinzip”). Istnieje pewna
liczba ustug, za ktére pacjenci ptacy
z whasnych $rodkéw. llos¢ pieniedzy
pochodzaca z tego Zrédta jest jednak
relatywnie niewielka i nie wymaga
rejestracji podatkowej.

Stowacja. W Republice Stowackiej obo-
wigzkowe uzywanie kas fiskalnych w
celu rejestracji transakcji finansowych
nie dotyczy opieki zdrowotnej.

Belgia. Uzywanie kas fiskalnych w miej-
scach swiadczacych ustugi zdrowotne
w celu udokumentowania wszystkich
ustug tam udzielanych jest obowigz-
kowe. Dotyczy to wszystkich placéwek
opieki zdrowotnej - tak samo szpitala,
jak prywatnego gabinetu.

Bulgaria. Kazda zaptata, ktéra otrzymuja
lekarze za $wiadczone ustugi, musi
by¢ zarejestrowana za pomoca kasy
fiskalnej. Zadne informacje dotyczace
powodu wizyty pacjenta nie s3 wyma-
gane do rejestracji przychoddw.

Norwegia. W Norwegii uzywanie kas
fiskalnych przy kazdej tranzakcji przez
lekarzy jest obowiazkowe. Rzad nor-
weski wprowadzit to prawo w 2004 r.,
a w petni obowigzuje ono od poczatku
2006 r. Dotyczy poz oraz specjalistycz-
nej opieki medycznej (takze lecznictwa
zamknietego). Nie ma réznic w przepi-
sach dla tych, ktérzy $wiadcza ustugi
prywatnie czy publicznie. Lekarze w
Norwegii uwazaja, ze instalacja kas
fiskalnych nie miata zadnego wptywu
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ich terminach (do 1.05.2010 r.). Warun-
kiem dokonania odliczenia jest ztozenie
do naczelnika urzedu skarbowego (przed
terminem rozpoczgcia ewidencjonowa-
nia!) pisemnego zgloszenia o liczbie kas
i miejscu (adresie) ich uzywania.

Wg szacunkdéw Ministerstwa Finansow
refundacja kosztow zakupu kas moze kosz-
towac budzet panstwa ok. 250 mln zt.

Rozpoczynajqc na tamach ,, Gazety
Lekarskiej ” publikacje cyklu artykutow
poswieconych przepisom naktadajqcym
na niektore grupy podatnikow, m.in.
lekarzy udzielajqcych swiadczen w
ramach prywatnej praktyki, obowiqzku
instalowania w nich kas fiskalnych,
chcemy dostarczy¢ Panstwu niezbed-
nych informacji na ten temat. Dlatego
zachecamy do kontaktu z redakcjq,
zadawania pytan i dzielenia sie swoimi
opiniami i wqtpliwosciami dotyczq-
cymi ww. zagadnien. Adres e-mail:
m.bojarczuk@hipokrates.org, a takze
pocztowy: 00-775 Warszawa, ul. Kon-
duktorska 4 sq do Panstwa dyspozycji.
Z pomocq ekspertow w dziedzinie prawa,
podatkow i ksiegowosci odpowiemy na
wszystkie przestane do nas pytania.

W nastepnym odcinku informatora
m.in. o tym, gdzie kupié¢ kase fiskalnq i
co z niq zrobié¢, by spelniatla formalne
wymagania.

ani naich wolnos¢, ani narelacje lekarz-
pacjent. Wydaje sie, ze przyjete rozwia-
zania sprzyjaja wypracowaniu dobrego
systemu raportowego i otwartosci w
relacji lekarzy z pacjentami.

Rumunia. Swiadczeniodawcy, ktérzy po-
siadaja tozsamos¢ prawng (np. w formie
spotki), sa zobowiazani do uzywania kas
fiskalnych. Lekarze, ktérzy nie posiadaja
tozsamosci prawnej, a prowadza swoje
praktyki samodzielnie (np. dziatalnos¢
gospodarcza osoby fizycznej), nie maja
tego obowiazku. Przepisy prawne w
tym zakresie zostaty wprowadzone w
1999r.

Serbia. Istnieje tu obowigzek uzywania
kas fiskalnych przez prywatne instytucje
$wiadczace ustugi zdrowotne oraz te
placéwki publiczne, ktdre udzielaja tzw.
ponadstandardowych $wiadczen. Re-
gulacje prawne zostaty wprowadzone
w kwietniu 2009 r., ale Serbian Medical
Chamber oraz inne zrzeszenia specjali-
stow sg przeciwne temu obowigzkowi.
Gtéwnym ich argumentem jest zarzut,
Ze wplynie to negatywnie na relacje
lekarza z pacjentem z powodu zaufania,
tajemnicy lekarskiej i odpowiedzialno-
$ci zawodowe;j.

Okiem Prezesa

Ostatnia publikacja w magazynie ,Lancet” pokazuje, Ze cate srodowisko
pracownikéw ochrony zdrowia w Europie Srodkowo-Wschodniej,

a w szczegolnosci dobitnie w Polsce, jest niedofinansowane. Obecna
sytuacja, ktéra zmusza lekarza do pracy na kilku etatach, nie sprzyja jakosci
w ochronie zdrowia i powoduje, ze media coraz czesciej pytajq nas o sens
tgczenia pracy np. w publicznym i niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.
W ostatnim dniu czerwca Minister Zdrowia podpisata porozumienie z Ogélnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, gwarantujgce podwyzki ptac dla tej
grupy pracownikow medycznych w odpowiednich zapisach ustawowych. Mozliwos¢
podpisania takiego dokumentu wskazuje na to, Ze w Polsce moZliwe jest ustawowe
uregulowanie ptac i Ze apele, petycje, stanowiska, prosby, strajki i protesty skierowane
do ministra, postow, senatoréw, aby zapewni¢ minimalne wynagrodzenia lekarzom

i lekarzom dentystom w tej sytuacji, znajdq zrozumienie Pani Minister. Stusznie na famach
jednego z dziennikdw napisano, Ze przy pakiecie zapowiedzianych reform chcemy
wreszcie otrzymac mozliwosc uregulowania wynagrodzen. Wtasnie dlatego pod koniec
lipca powtdrzylismy nasze wieloletnie juz stanowisko w tej sprawie i zaapelowalismy

do Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy o dziatania zmierzajgce do
zagwarantowania podwyzek dla naszej grupy zawodowej.

Przez komisje sejmowe i senackie przeszedt projekt zmiany ustawy o finansowaniu
Swiadczeri ze srodkow publicznych. Zmiana zasad kontraktowania tagodzgca w drugim
postepowaniu wymogi warunkow swiadczen w zakresie posiadanego personelu

lub wyposazenia medycznego okazata sie by¢ niezbedna. Zycie juz dzis pokazato,

Ze warunki stawiane przez NFZ swiadczeniodawcom sq nierealne i dla wielu zbyt
wygorowane, ale zamiast okreslenia warunkow Swiadczen mozliwych do wypetnienia
zdecydowano sie dopuszczac do konkursu ofert tych, ktorzy w drugim konkursie ich nie
wypetniajg. Gdyby projekt przeszedt, istniatoby zagrozenie paradoksalnej sytuacji, w ktdrej
w skrajnym przypadku mozna miec sale operacyjng, ale nie miec chirurga lub na odwrot

i mimo to mie¢ podpisany kontrakt, co prawda za nizszq cene. Logiczne wiec wydaje sie,

by NFZ okreslat jedynie minimalne warunki Swiadczen gwarantujgce bezpieczeristwo
chorych, i to one powinny byc¢ kryterium dopuszczenia do konkursu bez zadnych odstepstw,
natomiast jednostki ochrony zdrowia oferujqce wyzszq jakosc, fachowosc etc. powinny by¢
dodatkowo wynagradzane.

Nieréwnym traktowaniem podmiotéw umowy cywilnoprawnej, jakq jest umowa

o0 udzielanie swiadczen zdrowotnych, zainteresowalismy w lipcu Premiera, podkreslajgc
koniecznos¢ sprawdzenia zgodnosci przepiséw dotyczgcych postepowania konkursowego
wydawanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z przepisami powszechnie
obowiqzujgcego prawa, a w szczegdlnosci kodeksu cywilnego i ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej. Wskazalismy jasno, ze NFZ, petnigcy role ptatnika, ktory
dysponuje srodkami finansowymi w imieniu wszystkich ubezpieczonych, nie traktuje
Swiadczeniodawcow jako drugiej strony umowy cywilnoprawnej, lecz jak podlegtq sobie
jednostke, ktdrej byt uzalezniony jest od decyzji prezesa NFZ, narzucajgcego zarzgdzeniami
szczegotowe zapisy umow, bgdz od urzednikow Funduszu, ktérzy na kazdym etapie,
poczynajgc od przyjmowania ofert poprzez uzgadnianie tresci uméw, a w koricu
kontrolujgc wykonanie uméw mogq wobec swiadczeniodawcy zastosowac ostre restrykcje,
bez prawa do ich kwestionowania. Czekamy z niecierpliwosciq na odpowiedz Premiera

w tej sprawie.

Trwajg prace nad nowelizacjq ustawy o podatkach i optatach lokalnych. W projekcie
nowelizacji uwzgledniono postulat Naczelnej Rady Lekarskiej, zeby nizsza stawka podatku
od nieruchomosci dla budynkdw zajmowanych na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
w zakresie ustug medycznych dotyczyta wszystkich pomieszczen, rowniez takich jak
recepcja, poczekalnia, szatnia itp., bez ktorych zaktad opieki zdrowotnej nie rozpocznie
dziatalnosci.

Nasze lekarskie polskie serca rozpiera duma. Druzyna pitkarska polskich lekarzy stata

sie naszq ztotq druzyng. Jedenastka z Zabrza zdobywajgc Mistrzostwo Swiata stata

sie balsamem na wszystkie nieszczescia, jakie na nas spadaty — od powodzi po NFZ.
Sposrdd 22 druzyn z trzech kontynentdw polscy lekarze i lekarze dentysci osiggneli

sukces, pokazujqgc po raz kolejny, ze mozna by¢ dobrym lekarzem lub stomatologiem
(wszak w druzynie jest ich az trzech) i jednoczesnie dobrym sportowcem. Niedawno
spotkatem sie z tq druzynq na Mistrzostwach Polski organizowanych w Czestochowie.

Nie wiedziafem jeszcze wtedy, ze przebywam z mistrzami Swiata. Gratuluje Wam, Koledzy,
i pozwodlcie, ze wezwe wszystkich, aby za Waszym przyktadem przywdziali buty z korkami
lub zatozyli ptetwy, osiodtali konie czy wsiedli na rowery. Dla zdrowia — warto.

Maciej Hamankiewicz
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Polski wktad | :
w przyszitosé Euromm

Z prof. dr. habh. med. Henrykiem Skarzynskim,

dyrektorem Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie
z okazji przyznania gtéwnej nagrody w konkursie
,»The Computerworld Honors” rozmawia Marzena Bojarczuk
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* Czym jest dla pana ta nagroda?

— Na pewno jest pewnego rodzaju
spetnieniem. Od 10 lat zajmuje si¢ te-
lemedycyna w r6znym wymiarze, od 18
lat wdrazaniem kolejnych rozwigzan w
zakresie leczenia wad stuchu przy po-
mocy implantéw shuchowych. Wszystko
to jednak mialo dotychczas wymiar jed-
nostkowy —nawet wowczas, gdy liczby
w podsumowaniach miesigcznych
i rocznych byly znaczace. Mozliwosci
pojawiajace si¢ wraz z nowymi tech-
nologiami sprawity, ze mozna zupetie
inaczej patrze¢ na opiekg medyczna,
na proces wczesnego diagnozowania,
na badania przesiewowe. Chodzi o to,
by juz we wczesnym stadium, u dzieci
w réznym wieku, mozna bylo wykry¢
zaburzenia i leczy¢ je w sposob skoor-
dynowany, nie chaotyczny, a ,,skoordy-
nowany”’ znaczy ,,tanszy’.

Dzi$§ najczgsciej
pacjent po wykryciu
wady krazy pomig-
dzy r6znymi osrod-
kami i specjalistami,
a to sprawia, ze caly
system jest drozszy, a
efekty terapeutyczne
mniejsze. Od dawna
probujemy ten proces
usprawni¢, wykorzy-
stujac w tym celu roz-
ne narzgdzia i progra-
my, az doszlismy do
realizacji przedsigwzigcia, ktore zawarto
w sobie unikalne mozliwos$ci rozwigzan
teleinformatycznych. Wszystko to po
to, by mie¢ staly kontakt z pacjentem,
by da¢ mu poczucie bezpieczenstwa,
komfort i pewnos$¢, ze zawsze mozemy
mu pomoéc — niezaleznie od miejsca,

W !OII!III'SIB ,,"!e !ompulerworl! IOIIOI'S lrogram ’ 0! pona! !l |al,

organizacje i osoby wyrdzniane sa za szczegolne osiagniecia wykorzystujace
technologie informatyczna dla dobra spoteczenstwa.

Pomyst stworzenia systemu telefittingu
powstat w 2008 r. pod nazwa ,Program
rozwoju ogolnopolskiej sieci osrodkéw
telerehabilitacji stuchowej”. Po pozyska-
niu zagranicznych $rodkéw na sfinanso-
wanie tego przedsiewziecia rok pézniej
zakupiony zostat sprzet, ktéry pozwolit
na uruchomienie Systemu Zdalnego
Fittingu i Telerehabilitacji.

Mozliwos¢ zastosowania potaczenia
internetowego do zdalnego przepro-
wadzenia badan i konsultacji umozliwia
pacjentowi odbycie wizyty we wspot-
pracujacym z IFiPS o$rodku blizszym
jego miejscu zamieszkania. Specjalisci
z Instytutu, przy pomocy przeszkolonej
kadry z osrodka, moga przeprowadzi¢
wszystkie niezbedne badania, pomiary
i konsultacje, a inzynier kliniczny, prze-
bywajac w swoim gabinecie w Miedzy-
narodowym Centrum Stuchu i Mowy
w Kajetanach, moze przeja¢ kontrole
nad zdalnym komputerem i przepro-
gramowac procesor mowy pacjenta na
podstawie wynikéw pomiaréw.

Ogodlnopolska Sie¢ Telerehabilitacji Stu-
chowej wykorzystuje najnowoczesniejsze
oprogramowanie i sprzet wideokonferen-
cyjny oraz unikalna, wysokospecjalistycz-
na procedure doboru parametréw stymu-
lacji elektrycznej. Umozliwia wspétprace
specjalistéw wielu dziedzin: inzynieréw
klinicznych, lekarzy, logopeddéw, psycho-
logéw, w celu zapewnienia petniejszej
opieki pooperacyjnej pacjentom po wsz-
czepieniu implantu $limakowego.
Opracowana metoda oraz rezultaty jej
wdrozenia byty prezentowane na naj-
wazniejszych krajowych i zagranicznych
konferencjach naukowych oraztargach do-
tyczacych nowoczesnej technologii. Ogél-
nopolska Sie¢ Telerehabilitacji Stuchowej
uzyskata wiele prestizowych nagréd, w tym
ztote medale na Targach Innowacji Brussels
Innova w Brukseli w 2008 r., Concours
Lepine w Paryzu w 2009 ., a 7 czerwca br.
w Waszyngtonie Instytut otrzymat nagrode
21st Achievement Award w kategorii He-
althcare w konkursie ,The Computerword
Honors Program”.

w ktorym si¢ on znajduje i jak daleko
jest do wyspecjalizowanego osrodka
medycznego. Rozwiazania te zapewniaja
tez nieograniczony dostep do wybitnych
specjalistow.

Inna wazna kwestig jest mozliwo$¢
zapewnienia rehabilitacji w najbardziej
przyjaznych pacjentom warunkach domo-
wych. Szczegblnie w przypadku matych
dzieci powoduje to, ze rehabilitacja jest
praktycznie procesem ciggltym, a edukacja
rodzicéw, opiekundéw i rodzenstwa nie
sprawia najmniejszych problemow, jest
tania i niezwykle efektywna.

* To wszystko zostalo docenione przez
jury konkursu ,,The Computerword
Honors Program”...

— Wdrazanie nowoczesnych telein-
formatycznych rozwiazan w procesy
terapeutyczne i rehabilitacje przynosi
ogromne korzys$ci pacjentom, ale spra-
wia takze, ze szkolimy nowe kadry,
funkcjonujac w nowych warunkach
i realiach nowoczesnych procedur,
przyblizajac tego typu rozwiazania catej
medycynie i przyspieszajac powszechny
dostep do nich. Mysle, ze to wlasnie
byt jeden z wazniejszych argumentow
przemawiajacych za tym, ze otrzymali-
$my t¢ wspaniala nagrodg. Jestem z niej
ogromnie dumny! Tym bardziej, Ze nasz
program wygral w konkursie z NASA,
wielkimi amerykanskimi korporacjami,
lotnictwem i znanymi uniwersytetami —
to zobowiazuje, ale jest tez powodem do
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wielkiej radosci. To ogromny sukces ca-
lej polskiej medycyny! Do tej pory sty-
szeliSmy o nagrodach za wynalazki mto-
dych informatykow, a dzi$ te wynalazki
zapewniaja praktyczne funkcjonowanie
w realnym $wiecie ustug medycznych
na najwyzszym poziomie.

e Ile 0s6b w kraju — dorostych i dzieci
— jest obecnie objetych programem?

— Mamy ponad 3500 pacjentow,
ktorzy korzystaja z réznego rodzaju
implantow stuchowych. Ponadto rocz-
nie wykonujemy ok. 15 000 innych
procedur operacyjnych. Dzi$ liczba ta
jest wielokrotnoscia tego, czym moga
pochwali¢ sig nie tylko europejskie, ale
i amerykanskie duze osrodki specjali-
styczne. Ale to nie tylko ilo$¢, bo za
nia idzie niebywatla wrecz jakos$¢! Roz-
poczelismy tez tworzenie Swiatowego
Centrum Leczenia Czeg$ciowej Gluchoty
—ten problem dotyczy kazdego z nas, bo
z wiekiem u ludzi stuch si¢ pogarsza.
U niemal 75% o0so6b po 70 r.z. w r6znym
stopniu wystepuje czgSciowa ghuchota
na wysokich tonach. Pokazujac mozli-
wosci jej leczenia, juz dzi$ realizujemy
w Polsce szereg projektow dla celow
instytucji amerykanskich i europejskich,
0 czym niewiele 0sob wie.

* Z pewnosciq nie byloby tej nagro-
dy i wszystkich sukcesow, gdyby nie
ogromna pasja, ktora towarzyszy panu
w codziennej pracy...

— To prawda, praca jest moja pasja
1 nie wyobrazam sobie, by mogto by¢
inaczej!

Mam tez ogromna nadziejg, ze tej
pasji nigdy mi nie zabraknie, ze bgda
wciaz nowe wyzwania, nowe marzenia
i plany do zrealizowania...

* A jakie sq pana zawodowe marzenia
— te najbliisze i te nieco odlegle?

— To pierwsze i na razie najwigksze
wiaze si¢ z polska prezydencja w Unii
Europejskiej. Chciatbym, by udato si¢
otworzy¢ w tym czasie Swiatowe Cen-
trum Leczenia Cz¢$ciowej Gluchoty
1 pokazaé przedsigwzigcie, ktore przy
ponadeuropejskim zasiggu ma europej-
skie korzenie i bedzie stuzyto mtodemu
pokoleniu Europy w zakresie powszech-
nych badan stuchu, mowy i wzroku.
Jezeli ten zamiar zrealizujemy, bgdzie
mozna powiedzie¢, ze naszym polskim
programem zostanie objgte kazde
europejskie dziecko w wieku 6-7 lat,
bedzie zdiagnozowane i otrzyma szanse
wyleczenia. To bedzie polski wktad
w przysztos¢ Europy.

Bezpieczenstwo pra

25 marca 2010 r. Komisja Europejska (KE) wszczgta publiczny
przeglad Dyrektywy Parlamentu Europejskiego (PE) i Rady
Nr 2003/88/EC dotyczacej niektorych aspektéw organizacji czasu pracy (WTD).

Formalnie KE zaczgta od pytania skierowanego do wszystkich partnerow, czy
w ogoble widza koniecznos¢ rewizji WTD, jednak Laszlo6 Andor, komisarz UE
ds. zatrudnienia, spraw spotecznych i integracji spotecznej, powiedzial wprost:
,,Nie udato si¢ osiagnaé porozumienia w sprawie przegladu ustawodawstwa
dotyczacego czasu pracy w ubieglym roku, co nie oznacza, ze problemy
wokot istniejacych przepiséw znikty. Nadal musimy znalez¢é wywazone
rozwiazanie, ktére wezmie pod uwage rzeczywiste potrzeby pracownikow,
przedsigbiorstw i konsumentow XXI w. Musimy dokona¢ kompleksowego
przegladu przepisow w oparciu o szczegotowa oceng wptywu, nie zapominajac
o ich silnym wymiarze spotecznym. Dzi§ zapraszamy partneréw spotecznych
do przedstawienia w tej kluczowej kwestii innowacyjnych propozycji, ktore
umozliwig przetamanie nieudanej debaty z przesztosci.”

Dla przypomnienia: w 2004 r. KE przedstawita propozycj¢ zmiany WTD.
Wnhiosek miat na celu rozwiazanie szeregu problemow nie uregulowanych
obowiazujacymi przepisami i orzecznictwem Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwo$ci. Byly wérdd nich m. in. takie sprawy jak wyjasnienie
stosowania WTD do czasu dyzuru w niektorych sektorach pracy, wprowadzenie
wigkszej elastycznosci w obliczaniu tygodniowego czasu pracy (w tym
rezygnacja z limitu 48-godzinnego). Caty projekt wpisywat si¢ w definicje
ukutego niedawno europejskiego pojecia flexicurity (,,elastyczenstwo™),
odzwierciedlajacego stopniowe odchodzenie od gwarancji dla §wiata pracy,
szczegblnie w sektorze ochrony zdrowia. Powod jest bardzo prosty — rzady nie
radza sobie z realizacjg udzielanych spoteczenstwom gwarancji dawanych bez
pokrycia finansowego, co prowadzi do narastajacego braku wykwalifikowanych
kadr medycznych. Jednak w kwietniu 2009 r. przedstawiciele rzadow i PE

(w ktorym przewazaly sity prospoleczne), mimo dlugich negocjacji, nie doszli
do porozumienia w sprawie wniosku i ostatecznie do nowelizacji WTD nie
doszto. Poniewaz sprawa dotyczyta przede wszystkim zatrudnionych w UE
lekarzy, odrzucenie w wigkszos$ci niekorzystnych propozycji byto naszym
wspolnym sukcesem (z niewatpliwym udziatem polskiego samorzadu
lekarskiego i Statego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME).

Wszystko wskazuje na to, ze polityczny uktad w Parlamencie Europejskim
zmienit si¢ na niekorzy$¢ rozwiazan prospotecznych; wiele rzadow (w tym
polski) naciska na zmiang przepisoéw chronigcych lekarzy przed wyzyskiem —
w zwiazku z tym ryzyko zmian jest naprawdeg wysokie. Dlatego uwazam, ze
polski samorzad powinien juz teraz koncentrowacé si¢ na nacisku na rzad oraz
europostow na rzecz zachowania w nowych przepisach nastgpujacych zasad:

1. Czas petnienia dyzuru medycznego jest w catosci czasem pracy.

2. Maksymalny $redni czas pracy wynosi 48 godz. tygodniowo
(wraz z dyzurami i nadgodzinami).

3. Wydluzenie czasu pracy ponad 48 godz. (nie wigcej jednak niz do 65 godz.)
tygodniowo moze nastapi¢ wyltacznie po wyrazeniu indywidualnej zgody
przez lekarza (tzw. klauzula opt-out).

4. Okres rozliczeniowy jest nie dtuzszy niz 6 miesigcy.

5. Rownowazny odpoczynek jest udzielany bezposrednio po skonczeniu pracy
(dyzuru).

Rozpoczynajac intensywna pracg w tym zakresie warto nie zapominaé

o mediach, wskazujac na fakt, ze walka o zachowanie bezpieczenstwa
pracy lekarzy jest rownowazna z zabieganiem o bezpieczenstwo leczonych
przez nich chorych!

Konstanty Radziwitt
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VIl Swiatowy Kongres Polonii Medycznej, Torui 23-26 czerwca 2010 r.

~Medycyna XXI Wieku

- Mozliwosci i Zagrozenia”

26 czerwca 2010 r. zakonczyt sie w Toruniu VII Kongres Polonii Medycznej. Byto to niezwykte spotkanie lekarzy z catego
Swiata, ktérzy przyjechali, by podzieli¢ sie najnowszg wiedza z wielu dziedzin medycyny z lekarzami z Polski. Wspolnym
mianownikiem tego spotkania byto polskie pochodzenie i porozumiewanie sie wspdlnym dla wszystkich — jezykiem polskim.
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fot. Krzysztof Makuch

Kongresie uczestniczyto po-
nad 600 lekarzy, od Australii
po Kazachstan, od San Diego

po Wilno i Lwow, ktorych losy rzucilty
poza granice Polski. Trzy dni wspdlnych
rozmow byly dla nich §wigtem. Potaczyto
ich pragnienie podzielenia si¢ unikalnymi
doswiadczeniami pracy w réznych syste-
mach ochrony zdrowia.

Prezes Kongresu Polonii Amery-
kanskiej w liscie do uczestnikow pisat
migdzy innymi: ...rola lekarza Polaka
jest szersza niz zakres tylko i wylqcznie
medycyny. Wielu z Waszych pacjentow
zglasza sie do Was nie tylko dlatego, ze
Jestescie specjalistami w swoich dzie-
dzinach, ale rowniez, a czasem moze
przede wszystkim, dlatego, ze majq do
Was zaufanie, zZe lqczy ich z Wami wiez
kultury i dziedzictwa, co przekitada sie na
glebszy kontakt.

Przewodniczacy Papieskiej Rady ds.
Stuzby Zdrowia arcybiskup Zygmunt
Zimowski (Minister Zdrowia Watykanu)
w swoim blogostawienstwie podkreslit,
ze temat Kongresu jest trafnie dobrany do
potrzeb dzisiejszego cztowieka, w sposéb
szczegolny chorego i potrzebujqcego
pomocy drugiej osoby.

Na ftegoroczny Kongres przyjechaty od nas cztery osoby, oprécz mnie
koledzy lekarze: urolog, neurolog dzieciecy i patomorfolog. Jeden z nich
byt ostatnio na stazu w Polsce i widzi w niej swojqg przyszto$¢. Przyjezdzat
wczesdniej do Poznania, Warszawy, pracowat w Centrum Onkologii —
méwi, ze przez dwa miesigce zdobyt tyle wiedzy tutaj, ile w Gruzji przez
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Wspétorganizatorzy Kongresu prof. Marek Rudnicki i dr tukasz Wojnowski.

Gosciem Honorowym byta prof. Maria
Siemionow z Cleveland Clinic, autorka
,Faceto Face”. Przedstawila fascynujaca
histori¢ wykonania pierwszego catkowite-
g0 przeszczepu twarzy u kobiety, ktora w
wyniku postrzatu stracita nie tylko skorg
imigs$nie, ale duza czg$¢ struktury kostnej
twarzy. Z rak przewodniczacego Polskie-

catg edukacje. Reprezentanci naszego Zwigzku - ktéry liczy obecnie piecdziesieciu
cztonkdw - starajq sie by¢ na kazdym Kongresie Polonii Medycznej zardbwno po to, by
postucha¢ o doswiadczeniach kolezanek i kolegdw z Zachodu, jakipo to, by pokazad

sytuacje lekarza w Gruzji.

Lekarz rodzinny zarabia u nas 200-250 dolardw; internista w szpitalu géra 400 dolardw,
ale chetnych do wykonywania zawodu nie brakuje. Mozna nawet powiedzie¢, ze
lekarzy w Gruzji jest zbyt duzo, a w Srodowisku lekarskim panuje bezrobocie. Mamy
ponad 30 uczelni medycznych, specjalizacja trwa u nas krécej niz w Polsce - trzy lata,
wiele osdb zdobywa tytut lekarza dia statusu spotecznego, np. wyksztatconej kobiecie

lekarce tatwiej wyjs¢ za maz.

llu wéréd nich ma polskie pochodzenie? Co czwarta rodzina gruzinska ma przodka
Polaka, ale trzeba pamietad, ze to juz czwarte, a nawet pigte pokolenie. Niewielu
mowi w jezyku polskim. Tym bardziej widze ogromnaq role naszego Zwigzku, ktérego
gtéwnym celem jest bezptatna pomoc Polakom i ludziom polskiego pochodzenia,
rozwéj zycia kulturalnego i towarzyskiego, a takze popularyzacja polskiej kultury i fra-
dycji w srodowisku polskiej wspdlnoty w Gruzji. (not. K.S.)

go Towarzystwa Lekarskiego prof. Woya-
-Wojciechowskiego otrzymata Medal
,, Gloria Medicinae”.

Niezwyklym zainteresowaniem cie-
szyly si¢ rowniez dwa inne wyklady
inauguracyjne. Prof. Tadeusz Malinski
z Ohio University mowit o moleku-
larnych mechanizmach starzenia sig,
a ksiadz prof. Tadeusz Biesaga z Uni-
wersytetu Papieskiego im. Jana Pawta 11
w Krakowie o medyczno-etycznej osi:
lekarz-pacjent-szpital-panstwo.

Program naukowy Kongresu obejmowat
26 sesji, w ktorych wystapito 160 lekarzy
z catego $wiata, w tym 70 naukowcow
z tytutem profesora. Lekarze chirurgii
plastycznej zastanawiali sig, co decyduje
0 rozwoju ich dziedziny — estetyczne
oczekiwania pacjentdbw czy wzrastajaca
oferta chirurgii plastycznej i rekonstruk-
cyjnej, a lekarze innych specjalnosci, czy
samoleczenie moze by¢ panaceum na
niektore bolaczki systeméw ochrony zdro-
wia. Mowili tez o problemach etycznych
zawodu lekarskiego, odpowiedzialno$ci
wobec pacjenta i prawa, autonomii, Srodo-
wisku pracy, granicach odpowiedzialno$ci
migdzy specjalistami. Dyskusj¢ panelowa
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sponsorowata firma US Pharmacia. Zain-
teresowanie wzbudzil wyktad na temat
postepow w chirurgii i gastroenterologii
dr. Tomasza Roguli bezposrednio (live)
z Cleveland Clinic z Ohio. Prof. Sarosiek
z Texas Tech z El Paso z pasja podzielit sig
swoimi badaniami na temat mechanizmow
obronnych blony §luzowej zotadka. Na
sesjach dotyczacych ginekologii, kardio-
logii, stomatologii, pediatrii, radiologii,
medycyny rodzinnej méwiono nie tylko
o postepach, ale o zmniejszajacych sig
réznicach migdzy mozliwo$ciami medy-
cyny w roznych krajach. Intrygujaca byta
sesja dotyczaca medycznych aspektow
katastrof lotniczych, z udzialem lekarzy
bioracych udziat w badaniach po katastro-
fie pod Smolenskiem. Walka z paleniem
papierosow i leczenie tego uzaleznienia
jako obowiazku kazdego lekarza, to temat
sesji, w ktorej udziat wzigli m.in. prof.
W. Zatonski z Centrum Onkologii w War-
szawie, prof. A. Wielgosz z University of
Ottawa (Canada). W calosci byta spon-
sorowana przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Przedstawiono tez bogate osiagnigcia
Collegium Medicum w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu.

Uczucia nostalgii w$rdéd uczestnikow
Kongresu wywotata sesja zatytulowana
Teskno mi do kraju: Wracac? Nie wra-
cac? Czekac?, dotyczaca relacji migdzy
krajem a lekarzami pracujacymi za grani-
ca. Zastanawiano sig, co Polska moze im
oferowa¢ w ramach edukacji, leczenia,
badan naukowych, jak rowniez jakie sa

oczekiwania i korzysci dla obu stron z pro-
gramow prowadzonych przez rézne szkoty
medyczne. Rozwazano tez mozliwos$ci
powrotu i szanse na odnowienie karier
zawodowych. Ladunek emocjonalny tych
wspomnien uwolnit nagromadzona przez
dziesiatki lat tgsknote za krajem.

Kongres podsumowata sesja poswigco-
na przysztosci Polonii Medycznej, tej na
Zachodzie, jak rowniez tej na Wschodzie.
Wspdlne spotkanie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz Zarzadu Federacji
Polonijnych Organizacji Medycznych za-
konczyto obrady Kongresu oraz przypie-
czetowalo ciepte relacje migdzy obiema
organizacjami i wolg dalszych wspdlnych
przedsigwzigé. Nalezy dodac, ze Naczelna
Rada Lekarska byta jednym ze wspotor-
ganizatorow Kongresu.

Kapituta Odznaczenia i Tytulu Pro
Gloria Medici Kujawsko-Pomorskiej [zby
Lekarskiej przyznata swoje najwyzsze wy-
réznienie zastuzonym dziataczom Polonii
Medycznej. Otrzymali je: dr Andzela Bo-
gutska z Polskiego Towarzystwa Medycz-
nego w Motdawii, dr Zbigniew Kostecki
z Polskiego Towarzystwa Medycznego
w Niemczech oraz prof. Marek Rudnicki ze
Zwiazku Lekarzy Polskich w Chicago.

Kongres odznaczat si¢ wysokim po-
ziomem. Ztozyt si¢ na to m.in. program
naukowy przygotowany przez gléwnego
animatora Kongresu prof. Marka Rud-
nickiego z Chicago, prezesa Swiatowej
Federacji Polonijnych Organizacji Me-
dycznych oraz zaangazowanie wykla-
dowcow. Jedna z najbardziej aktywnych

grup byli Czlonkowie Zwiazku Lekarzy
Polskich w Chicago. Dr Jozef Mazurek,
prezes ZLP w Chicago oraz honorowy
prezes dr Bronistaw Orawiec mieli Swiet-
ne wystapienia, podobnie jak prof. Ewa
Radwanska, dr Kornelia Krol i dr Ewe-
lina Worwag, a dr Orawiec tradycyjnie
wygral turniej tenisowy organizowany
dla uczestnikow Kongresu. Ale do-
minujacym aspektem spotkania ludzi
przybywajacych z tak daleka byta rado-
sna, przyjacielska i otwarta atmosfera.
Weterani Kongreséw zgodnie stwierdzili,
ze nie pamigtaja tak znakomitej oprawy
i organizacji, ktora zapewnit miejscowy
partner — Kujawsko-Pomorska Okrggowa
Izba Lekarska, pod przewodnictwem
jej prezesa dr. Lukasza Wojnowskiego.
Torun zaskoczy! wszystkich swoim cie-
plym przyjeciem i umiejgtnoscia taczenia
tradycji znowoczesnoscia. Urzad Miasta
Torunia z prezydentem Zalewskim,
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego zrobili wszystko,
by lekarze z réznych stron §wiata poczuli
si¢ tu swojsko.

Na zakonczenie Kongresu wspot-
organizatorzy: Federacja Polonijnych
Organizacji Medycznych oraz Kujaw-
sko-Pomorska Izba Lekarska, wymie-
nili pamiatkowe certyfikaty, wyrazajace
wzajemne podzigkowania. Oby takich
spotkan, tak dobrze przyjetych przez
wszystkich, byto wigce;j.

Marek Rudnicki, tukasz Wojnowski

Lodzki
Kabaret
OIL

dbywajace si¢ w Klubie Lekarza
coroczne, ogo6lnopolskie Biesiady
Literackie UPPL stanowity réwniez fo-
rum dla prezentacji naszych wspolnych
dokonan, a z tego zrodzit si¢ tez pomyst
wykorzystania niektérych tekstow do
programu scenicznego. I wlasnie wtedy
zaczeliSmy debatowaé nad mozliwoscia
utworzenia lekarskiego kabaretu.
Poczatki nie byty tatwe, jednak gdy si¢
naprawde chce, to mozna wiele pokonac
oraz dokonaé. Zatem, mimo obiektywnych
trudnosci w ustaleniu termindw, ktore by
wszystkim odpowiadaly i zebraniu ,.kaba-
retowiczOw” na kolejnych probach, jako$
powolutku dopasowywali$my to wszystko

,»po kawatku”, lecz systematycznie i pod
czujnym okiem rezysera, pana Janusza
Wisniocha, ¢wiczyliSmy si¢ w trudnej
sztuce scenicznej. Procz ,,mistrzéw stowa”
utworzyta si¢ tez sekcja wokalno-muzycz-
na, ktorej kierownikiem zostat nasz mtody
kolega z Grupy Nieformalnej — Adam
Madej, autor wigkszosci piosenek.
Inauguracyjny program kabaretowy
zaprezentowaliSmy juz w pierwszy piatek
marca br., podczas dziesiatej Biesiady
Literackiej UPPL i wedlug opinii obec-
nych bylo to widowi-sko catkiem udane.
Nastgpny wystep odbyt si¢ w Lodzi 17
maja, a potem, juz 24 czerwca br. wy-
ekspediowali$my naszych muzykow do
Karbowka k. Torunia, gdzie wystapili
w ramach imprez rozrywkowych, ktore
towarzyszyly Swiatowemu Kongresowi
Polonii Medycznej. Wsrod wystepuja-
cych byly rézne, takze profesjonalne
zespoly, a przeciez i nasz nie odbiegal od
dobrego poziomu. Niestety, musieli$my
przywiez¢ ze soba instrument klawiszo-
Wy, poniewaz byla to impreza plenerowa,
na ktorej brakowato pianina. Jednak

warto bylo pokona¢ nawet spore trudy,
poniewaz wystgp okazatl si¢ sukcesem.
Naprawdg nie spodziewaliSmy sig¢ az
takiego aplauzu tej ogromnej widowni,
ktora docenita nie tylko walory artystycz-
ne naszego programu, ale wlasnie fakt, ze
zar6wno wykonawcami, jak tez autorami
byli sami lekarze. Oprocz wspomniane-
go juz Adama Madeja w sktad zespotu
wokalno-instrumentalnego wchodzili:
Paulina Lukaszewicz $piew, a takze
wykonywana wspolnie z Mateuszem
Antosiewiczem — muzyka klawiszowa.
Nastrdj byt znakomity, stuchacze od-
bierali wszystko spontanicznie, wigc na
koniec jeszcze wspolnie od$piewalisSmy
nasza finatowa piosenke, ktorej tekst
(typu moskalikowego) zaproponowata
nizej podpisana —
Barbara Szeffer

PS. Prawdziwa satysfakcj¢ sprawito nam
pickne podzickowanie za ten wystep,
ktore wlasnie nadeszto z Torunia. Nasz
kabarecik nadal nie ma nazwy, ale debaty
trwaja. Wigcej na www.oil.lodz.pl
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Poczuc pocatunek

Przeprowadzenie tak ciezkich operaciji to jak dobra gra na boisku, gdzie nie ma mowy o przegranym meczu
— z prof. Marig Siemionow rozmawia Katarzyna Strzatkowska
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* O pierwszym na swiecie przeszczepie
twarzy w 2008 r. pisaly wszystkie gazety,
nazwisko Siemionow wymieniane bylo
na wszystkich kontynentach. Pelen
sukces. Liczyla sig pani 7 tym, Ze moZe
sig nie udac?

— Transplantacja twarzy to nie ru-
tynowa procedura i nie wiadomo, jaki
bedzie wynik - zawsze moze si¢ nie udac.
Powtarzatam sobie jednak, ze mys$lac
w ten sposOb nie zrobig zadnego kroku
naprzod. Proszg pamigtac, ze z punktu
widzenia etycznego kazdy nowy zabieg,
nowy lek wymaga procedury i traktowany
jest jako eksperyment, ktoremu trzeba sig
dobrze przyjrzeé, zanim zostanie wydana
zgoda. Zgode wydaje komisja, w ktorej
zasiadaja m. in.: dwoch etykow, prawnik,
socjolog, psychiatra oraz osoba ,,z ulicy”,
posiadajaca prawo glosowania z punktu
widzenia spotecznego. Sam sktad komisji
pokazuje, jaki to trudny temat. Oczywiscie
nie pozbawiony domniemania, ze moze si¢
nie udaé. Nasze dokumenty byty podparte
cigzka praca, a i tak musieliSmy na taka
zgodg czekaé cztery lata.

e Jak wyglqdala ta praca od momentu
uzyskania zgody czyli 15 paidziernika
2004 r. do operacji w grudniu 20082

— To byly badania do$wiadczalne, kli-
niczne. Rozpoczelismy nowa er¢ w rekon-
strukcji — w latach 2000-09 jako pierwsi

rof. dr hab. n. med. Maria Lofia siemionow — absolwenika

Prof. Maria Siemionow odbiera Medal ,,Gloria Medicinae” z rgk prezesa PTL-u prof. Jerzego
Woya-Wojciechowskiego

na $wiecie przeprowadziliémy tysiac
transplantacji na modelu dos§wiadczalnym.
Bialym szczurom przeszczepiali§my czar-
ne platy skory. DokonalisSmy czterdziestu
transplantacji przeprowadzonych w la-
boratorium anatomicznym na zwtokach.
Transplantacja na szczurze trwa szes¢
godzin, u ludzi — samo pobranie twarzy to
dziewig¢ godzin. Mndstwo godzin pracy.
Musieli$my tez rozwazy¢ alternatywe na
wypadek odrzutu. Wazny element to po-
krycie tkankami dostgpnymi, sprawdzenie
czy liczba tkanek wiasnych biorcy bedzie
wystarczajaca.

Im. Karola Marcin-

kowskiego w Poznaniu, doktor nauk medycznych od 1985r., doktor habilitowany
od 1992r. Mianowana na stanowisko profesora nadzwyczajnego AM w Katedrze
i Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej na Wydziale | Le-
karskim AM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w 2004 r. Od 20 lat pracuje
i mieszka w Stanach Zjednoczonych — tam od 2005 r. profesor chirurgii. W 2007 r.
Prezydent RP nadat jej tytut profesora. W 2008 r. w Cleveland Clinic dokonata
pierwszego na $wiecie przeszczepu twarzy. Opublikowata m.in. 269 prac na-
ukowych; autorka czterech patentdw. Prezes Amerykanskiego Stowarzyszenia
Nerwdw Obwodowych (American Society for Peripheral Nerve). W USA prowadzi
ksztatcenie mtodej kadry chirurgdw ogdlnych, ortopeddw, chirurgdw reki, chirur-
gdéw plastycznych; w ramach programu Research Fellowship w zakresie badanh
doswiadczalnych z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych wyksztatcita
60 chirurgdw z catego $wiata, w tym 12 stypendystéw z Polski; zorganizowata
akredytowane Kursy Mikrochirurgii dla specjalistow, ktdére ukonczyto ponad
600 chirurgdw réznych specijalnosci. Uczestnik misji lekarskich jako aktywny czto-
nek ruchu Physicians for Peace, Interplast Turkey oraz ruchu Operation Smile.
W latach 1995-98 zaproszona do NASA Medical Advisory Board w celu oceny
prototypu RAMS — miniaturowego robota mikrochirurgicznego. Zdobywczyni wielu
nagréd, w tym Folkert Beltzer Award for Distinguished Research (w2001 ., w 2004r.
iw 2007 r.) oraz James Barret Award - najoardziej prestizowej nagrody w chirurgii
plastycznej w Stanach Zjednoczonych za najlepszg publikacje naukowa,.

* Ile tkanek bylo potrzebnych do wyko-
nania przeszczepu twarzy czlowieka?

— Potrzeba okoto 1192 centymetrow
kwadratowych skory wraz ze skalpem,
a samej twarzy — 576 centymetrow kwa-
dratowych. To najwigksza operacja na
$wiecie — od dawcy byl nos, policzek i dol-
ne powieki, gorna warga, kosci szczeki
i podniebienie. Trzeba jednak podkreslic,
Ze twarz to nie tylko skora. Kobieta, kto-
ra operowaliSmy, miata 44 lata i mimo
23 wezesniejszych operacji nie otwierata
ust i nie zamykata oczu, nie miata wechu,
smaku, nie mogta si¢ komunikowac.
Jej kosci czaszki byly zmiazdzone. My
sprawiliémy, ze odzyskata podstawowe
funkcje zyciowe — moze oddychac przez
nos, jes¢, styszeé, wachac.

* Jakie leki zaiywa?

— Bierze tylko dwa lekarstwa dzien-
nie - prednisone 5 mg i FK 5062.5/2.5,
ale musi je bra¢ do konca zycia, aby nie
nastapit odrzut twarzy.

* Na taki przeszczep czeka wielu ludzi.
Dlaczego wlasnie ona?

— Potrzebowali$my pacjenta silnego
psychicznie, sensownego, pracujacego
z zespotem.

* Z zespotem czyli kim?

—Nasz zesp6t liczyt 12 lekarzy specja-
listow. Przed sama operacja pracowali-
$my w laboratorium anatomii trzy mie-
sigce na zasadzie wolontariatu, w soboty
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iniedziele. Testowali§my, czy potrafimy
pracowaé razem. Wybieratam lekarzy,
ktorzy byli doskonatymi fachowcami
w swojej dziedzinie, ale jednoczes$nie
byli sktonni do po§wigcenia swojego
prywatnego czasu.

* Czy podczas tej proby ktos odpadt?

— Zdarzyto si¢. Przeprowadzenie tak
cigzkich operacji to jak dobra gra na bo-
isku, gdzie nie ma przegranej w meczu.
Kazdy ma swoja rolg i funkcjg: aneste-
zjolog, urolog, otolaryngolog, neurolog,
psychiatra, chirurg szczgkowo-twarzowy,
mikrochirurg. Boiska to sale dawcy i bior-
cy. Na sali biorcy jest podziat, kto, kiedy
ma polaczy¢ nerwy i naczynia, kto kosci,
kto ma wej$¢ do ataku, kiedy ma zareago-
waé panujacy nad funkcjami zyciowymi
i przystapi¢ do obrony; rola trenera — ma
wiedzie¢ kto i kiedy jest w ataku. Jesli kto$
nie ma w danym momencie wyznaczonej
roli, to siedzi na fawce rezerwowych, jesli
nie sprawdza si¢ w swojej roli — wypada
z druzyny.

* Druzyna dawcy?

— To caly system procedury transplan-
tacyjnej. W Hiszpanii — jeste§ dawca
zawsze, w Stanach Zjednoczonych —
musisz zarejestrowac si¢ jako dawca.
W Stanach ogromna rolg spetnia koordy-
nator transplantacji, ktory jest tacznikiem
pomigdzy zespotem lekarzy a rodzina
dawcy. Lekarz nie uczestniczy w roz-
mowie z rodzing dawcy, nie ma przez to
konfliktu etycznego — zespot medyczny
i koordynator to dwie osobne instytucje.
Jesli rodzina wyrazi zgodg - spisywany
jest protokoét. To szalenie wazne, bo jesli
mamy odpowiedniego dawce o tej same;j
ptci, w podobnym wieku i pochodzeniu
rasowym, a nie ma zgody rodziny, nie
mozemy przystgpowac do operacji.

* Oddanie przez rodzine twarzy naj-
blizszej osoby to ogromna bariera
emocjonalna.

— Jeszcze przed uzyskaniem zgody
komisji na przeszczep twarzy wydawato
si¢, ze ludzie nie beda chcieli oddaé twarzy
swojego bliskiego na organ. W 2004 r.,
kiedy komisja wyrazita zgodg — to byt
szok. ,, New York Times”, ,, Chicago Tri-
bune”, ,,Gazeta Wyborcza”, medialny
obted. Przeszczep nerki czy watroby
funkcjonowat w §wiadomosci spoteczne;j,
na twarz potrzebne byly lata. Ale w koncu
udato si¢ przekonac spoteczenstwo, ze
istota ludzka bez twarzy to nie pelnowar-
tosciowy czlowiek. Mowig przy kazdej
okazji: potrzebujesz twarzy, zeby twarza
spojrze¢ w $wiat, potrzebujesz nowej
twarzy nie tylko, zeby poczu¢ smak, wech,
ale zeby poczu¢ np. pocatunek. Kto$, kto

przez lata byl tego pozbawiony, moze
mie¢ watpliwosci, czy jest cztowiekiem
czy jak go okreslaja inni — monstrum, na
ktore nikt nie chce patrzeé.

» Wielu ma pani takich pacjentow w
kolejce?

— Mamy obecnie kilku czekajacych pa-
cjentow, ale na razie zbieramy fundusze.

* Co by sig stalo, gdyby pani tutaj
zostata te dwadziescia lat temu...

- To trudne pytanie. Czuj¢ si¢ zwia-
zana z Polska, przyjezdzam tutaj dwa,
trzy razy w roku, wyktadam na Uni-
wersytecie Medycznym w Poznaniu.
Na pewno moglabym stworzy¢ zespot -
wyksztalcitam w Stanach trzech lekarzy
doktorantow z Polski i bardzo ich cenig.
Dla nich, mtodych lekarzy chcacych
zajac si¢ praca badawcza otworzytam
laboratorium mikrochirurgii oraz im-
munologii. Przyjezdzaja do mnie na sty-
pendia, zmieniaja sig, jedna pani doktor
wlasnie wrdcita do Polski, inna pracuje
juz trzy lata. Problem w tym, ze wiele
z moich osiagni¢¢ bytoby niemozliwych
w Polsce ze wzgledow finansowych.
Koszt przeszczepu u jednego szczura
na specjalnym protokole immuno-
supresji to 10 tys. dolaro6w, potrzeba
wiele szczurow do protokotu tolerancji.
Koszt przeszczepu twarzy u czlowieka
moze dochodzi¢ do miliona dolarow.
Nikt nie chce tego ubezpieczyé. Do
tego dochodza leki immunosupresyijne,
procedury poprzeszczepowe, codzienne
¢wiczenie migsni, opieka rehabilitanta.
To dodatkowy koszt w wysokoS$ci 350-
500 tys. dolarow. Czy system w Polsce
udzwignatby taka kwote?

* Zaloimy, Ze znalazlyby sie fundusze.

— To bytoby w Polsce trudne do
przeprowadzenia ze wzgledu na koszty
i typowy dla nas sceptycyzm w przeci-
wienstwie do otwarto$ci na innowacje
i entuzjazm, jakie widzi si¢ w Stanach.
W Polsce czy nawet w Europie nie wi-
dze¢ tego entuzjazmu. Juz stysze: ,,ghupi
pomyst”, ,po co stawaé na glowie?”,
,»Cleszymy si¢ tym, co mamy”, ,,i tak juz
wiele wymyslilismy”.

» Co7 pani profesor radzi niedowiar-
kom?

— Powtarzam im, Ze medycyna jest
globalna i ze wykonujac zawod lekarza
powinni okresowo cho¢ na kilka miesig-
cy pojecha¢ do przodujacych w $wiecie
osrodkow, aby nauczy¢ si¢ nowych
procedur. Wymiana do$wiadczen spra-
Wi, Ze spojrza szerzej na §wiat i z innej
perspektywy ocenia postgp dokonujacy
si¢ w medycynie.

REKLAMA

REKLAMA
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Trzeci Swiatowy Dziei Zdrowia Jamy Ustnej

USmiech nie przystaniany dionia

Anna Lella

12 wrzesnia, po raz trzeci, obchodzi¢ bedziemy Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustnej ustanowiony
uchwatg Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI), jednej z najstarszych miedzynarodowych zawodowych
organizacji i uznanym Swiatowym gtosem dentystow.
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Inaczenie profilaktyki

O zdrowiu jamy ustnej moéwi sie ostatnio
bardzo duzo i w réznych aspektach.

W pazdzierniku 2009 r. w Nairobi w Kenii
odbyta sie Swiatowa Konferencja Promocji
Zdrowia (GCHP) Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO).

Byta to siddma taka konferencja WHO.
Pierwsza Swiatowa Konferencja Promogiji
Zdrowia odbyta sie w 1986 r. w Ottawie. Przy-
jeto wowczas tzw. Karte Ottawska Promogji
Zdrowia. Kolejne konferencje: w Adelajdzie
(1989), Sundsvall (1991), Dzakarcie (1997),
Meksyku (2000) i Bangkoku 2005), miaty
wielkie znaczenie i wptyw na rozwoj koncepcji
i strategii promocji zdrowia, a wiele panstw
przyjeto te zasady jako czes¢ whasnej polityki
zdrowotnej.

W Nairobi po raz pierwszy w historii Konfe-
rencji poswiecono tak wiele uwagi zdrowiu
jamy ustnej, ktére byto tematem jednejz 12
specjalnych sesji. Przygotowano dokument
koncowy Konferencji (,Nairobi Call to Action”)
wskazujacy, jak wiele jeszcze trzeba zrobi¢,
aby skutecznie zapobiega¢ zagrozeniom
zdrowotnym i zwalczac juz istniejace.

,Nairobi Call to Action” jest apelem skie-
rowanym do rzadéw i spoteczenstw, a takze
wezwaniem do tego, aby rozwijaty one
profilaktyke, wzmacniaty Swiadomos¢ zdro-
wotna, zwtaszcza wérdd najmtodszych w celu
unikniecia skutkéw choroby jamy ustnejiich
wptywu na ogdlny stan zdrowia. Takze dla
unikniecia lub zmniejszenia obciazer finan-
sowych, ktére rodzg sie z braku profilaktyki
zdrowotnej i zaniedban wczesnego leczenia.
REKLAMA

Argument ekonomiczny ma tu szczegélne
znaczenie, bowiem juz w 2007 r. Raport Swia-
towego Zgromadzenia Zdrowia podawat, ze
choroby jamy ustnej sg na czwartej pozydji
pod wzgledem kosztéw leczenia.

Skutki nieleczonej choroby préchnicowej
czy zaniedbane przyzebie, to powazne po-
wikfania widoczne we wszystkich ukfadach
organizmu, zauwazane przez kardiologéw,
reumatologow i nefrologéw. To kosztowne
leczenie nastepstw tej choroby lub zgoda na
kalectwofizycznei psychiczne dzieci, mfodzie-
2y i ludzi dorostych oraz oséb w podesztym
wieku.

Swiadomos¢ spoteczenistwa w zakresie
préchnicy stopniowo wzrasta, przede wszyst-
kim na skutek coraz wiekszych wymagan es-
tetycznych wobec 0s6b pragnacych rozwijac
kariere zawodowa w réznych dziedzinach,
zastraszajaco ograniczona jest natomiast
wiedza dotyczaca choréb przyzebia oraz ich
interakgji z innymi schorzeniami ogdlnymi.
Weciaz grozna okazuje sie niedostateczna
czujnos¢ onkologiczna pacjentéw wobec pro-
ceséw chorobowych toczacych sie w jamie
ustnej.

27 kwietnia br. w Parlamencie Euro-
pejskim odbyfa sie debata poswiecona
zdrowiu jamy ustnej. Uczestnicy spotkania
podkreslali znaczenie profilaktyki i jej wptyw
na ograniczenie kosztéw leczenia choréb
jamy ustnej wskazujac, ze Unia Europejska
powinna podja¢ szersze dziatania na rzecz
promocji skutecznej polityki zdrowia jamy
ustnej. Wezwano Komisje Europejska do
opracowania szczegétowego planu dziatania
Unii w zakresie zdrowia jamy ustnej oraz:

REKLAMA

- okresleniazdrowia jamy ustnej jako priory-
tetuw ramach Wspdlnotowego Programu
Dziatan w dziedzinie Zdrowia,

- traktowania zdrowia jamy ustnej jako
elementu wdrazania unijnej Strategii
Ograniczenia Nieréwnosci Zdrowotnych
w Europie,

- zwiekszenia dostepnoscifunduszy unijnych
w zakresie badar w dziedzinie profilaktyki
stomatologiczne;j.

Cel operacyjny
i kluczowe informacje

Czy jednak za stowami podazaja dziatania?
W Polsce tego nie wida¢... W Narodowym Pro-
gramie Zdrowia nalata 2010-15, wyznaczaja-
cym priorytety zdrowotne dzigki staraniom
dentystéw, choroby jamy ustnej zapisane
zostaty jako 11 cel operacyjny, zgodnie z
zaleceniami FDI i WHO. Dla osiggniecia tego
celu nalezy wprowadzi¢ i zintensyfikowac
edukacje zdrowotna i profilaktyke fluorkowa
poprzez wdrozenie wieloletnich programéw
profilaktycznych. Narodowy Program Zdro-
wia zakfada wspdlne dziatania administracji
rzadoweji samorzadowej, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, zaktadéw opieki zdrowotnej
i Instytutu Matki i Dziecka.

Jakby na przekér wskazaniom swiatowych
i europejskich organizacji zajmujacych sie
ochrona zdrowia, ilos¢ srodkdw przeznacza-
nych na opieke stomatologiczna w ramach
pieniedzy publicznych, ktérymi zarzadza NFZ
systematycznie maleje — w 2010 r. nastapit
spadeko 11%,anarok2011 niektdre oddziaty
wojewodzkie zapowiadajg dalsze zmniejsze-
nie naktaddw.

W ferworze zmian postkomunistycznych
~wylano dziecko z kapiel3”: zlikwidowano
gabinety dentystyczne w szkotach, a pla-
nowe leczenie dzieci i mtodziezy znikneto
bezpowrotnie, w to miejsce pojawity sie
wszechobecneidostepne ,bezkartek” stody-
cze... A wszystko to w czasie, gdy na catym
Swiecie, jak czytamy w raporcie GCHP, szkoty
okazaly sie idealnymi miejscami promocji
zdrowia, dajacymi okazje do wyréwnania
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spoteczno-gospodarczych i geograficznych

réznic obserwowanych w zachorowalnosci

i zmiennych czynnikach ryzyka istotnych dla

zdrowia jamy ustnej. Wskazano, ze promocja

zdrowia powinna by¢ na state wprowadzona
do programu nauczania i uwzgledniona

w ksztatceniu nauczycieli oraz materiatach

edukacyjnych, nie wolno przy tym zapominac

0 aktywnym udziale rodzicéw.

Swiatowa Konferencja Promocji Zdrowia
WHO uzgodnita nastepujace 3 kluczowe
informacje, przedtozone jako wkiad do
dokumentu koncowego Konferencji ,Na-
irobi Call for Action”, kt6ry stanowi mocne
stanowisko polityczne:

1. Zdrowie jamy ustnej jest prawem cztowieka
i maistotne znaczenie dlazdrowia ogélne-
goijakosci zycia.

2. Promocjazdrowia jamy ustnejizapobie-
ganie chorobom jamy ustnej musi by¢
zapewniona w ramach podstawowej opie-
ki zdrowotnej i ogdinej promocji zdrowia.
Zintegrowane podejscie jest najbardziej
efektywnym sposobem usuniecia luki we
wdrazaniu rozsadnych dziatars w zakresie
zdrowia jamy ustnej na $wiecie.

3. Budowanie zdolnosci krajowej i lokalnej
w zakresie promocji zdrowia jamy ustnej i
zintegrowanej profilaktyki zdrowotnej wy-
maga wiasciwych zasobow finansowania.

Na poczatku lipca br. Komisja Stomatolo-
giczna NRL skierowata do Premiera Rzagdu RP
pytanie o zamiary i kroki podjete dla realizacji
ustalen i wskazan zawartych w dokumencie
,Nairobi Call for Action”. Skierowano réwniez
list do Rzecznika Praw Dziecka z prosba o
poparcie tych staran i podjecie wszystkich
mozliwych dziatar w tej sprawie.

Mamy nadzieje, ze argumenty dentystow,
wyrazone przez Komisje, poparte autoryte-
tem WHO oraz Parlamentu Europejskiego,
sktonig osoby odpowiedzialne za polska
polityke zdrowotna do wzmozenia wysitkéw
propagujacych dziatania na rzecz profilaktyki
zdrowotnej w stomatologii i zapobiegna po-
garszaniu poziomu finansowania $wiadczen
stomatologicznych.

Swiadomo$¢ zdrowotna spoteczerstwa,
powodujaca wczesng zgtaszalnos¢, wbrew
ogdlnemu mniemaniu, nie rodzi kosztéw, ale
przynosi ogromne oszczednosci, pozwalajac
unikna¢ kosztochtonnych powikfan.

W tych rozwazaniach nie wolno tez za-
pominac o poprawie komfortu zyciowego
naszych rodakéw, dzieciach bez dentofobii,
dorostych bez uporczywego bélu zeba, lu-
dziach starszych bez ktopotéw zywieniowych
spowodowanych szczatkowym uzebieniem
i 0 usmiechu, ktéry nie jest przystaniany
dtonia. To wszystko warte jest rzeczywistych
dziatar na rzecz profilaktyki zdrowotnej w
stomatologii.

Swiat nas docenit

Z prof. Tadeuszem Robakiem, kierownikiem Katedry i Kliniki
Hematologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — laureatem
miedzynarodowej nagrody ,.Eminent Scientist of the year 2010”

rozmawia Lucyna Krysiak

* Czy spodziewal si¢ pan tej nagrody?

— W styczniu tego roku otrzymatem
informacjg, ze rada International Rese-
arch Promotion Council, ktéra przyznaje
Eminent Stientist, dostrzegta m¢;j artykut
wydrukowany w pismie ,,Cancer” i za-
mierza go nagrodzi¢. Ale to i tak duza
niespodzianka.

* Czego dotyczy ten artykut?

— Badan nad ostra i przewleka bia-
taczka limfocytows. Zreszta wigkszos¢
waznych prac prowadzonych w naszej
klinice skupia si¢ na tej chorobie.

* Dlaczego akurat bialaczki staly sig
glownym przedmiotem pana zaintere-
sowania?

— W medycynie, zeby co$ osiagnac,
trzeba poswigci¢ si¢ doglebnie jednej
dziedzinie i konsekwentnie i§¢ w tym
kierunku. My$my to zrobili kilkanascie lat
temu, kiedy zajelis$my si¢ lekiem o nazwie
cladribina produkowanym przez Fundacj¢
Rozwoju Diagnostyki i Terapii w War-
szawie. To byt czas, kiedy grupa lekow
nazywanych analogami puryn dopiero
wchodzita do terapii. Lek ten wprawdzie
wytwarzano w USA, ale byl bardzo
drogi i mato badany, my za$ za sprawa
warszawskich chemikéw dostaliSmy do
reki ten sam lek, ale inaczej wytwarzany
iznaczaco tanszy. Wykorzystalismy wigc
t¢ szansg. BadaliSmy preparat metoda
in vitro przedklinicznie na zwierzgtach,
p6zniej podawaliSmy chorym na biatacz-
ke z coraz lepszym rezultatem. Dzi$ jest
lekiem z wyboru stosowanym na catym
$wiecie. Jednak z lekami onkologicznymi
jest tak, ze wciaz odkrywane sa ich nowe
mozliwosci, mimo ze stosuje sig je od lat.
Mozna wigc powiedzie¢, ze historia tej
nagrody sigga osiemnastu lat wstecz i tak
naprawdg jest uhonorowaniem wielolet-
nich wysitkow catego zespolhu.

* Co decyduje o przyznaniu nagrody
Eminent Scientist przez IRPC?

— Wplyw badan na rozwdj nauki,
w moim przypadku na postepy w leczeniu
biataczek. Czlonkowie rady IRPC zanim
podejma decyzje o przyznaniu nagrody
wertuja liczace si¢ czasopisma naukowe,
w ktorych publikuja swoje prace badacze
zroznych dziedzin i wystawiaja im oceng.

Organizacjg tworzy sto znanych i uznanych
w $wiecie autorytetow. Istnieje ona od
dziesigciu lat i jej celem jest propagowanie
oraz wspieranie nauki w krajach rozwija-
jacych sig. Polska po raz pierwszy zostata
zauwazona i1 nagrodzona przez IRPC.
Dzigki tej organizacji tatwiej si¢ dotrze¢ do
szerokiego gremium naukowego.

* Czy za tq nagrodq pojdq pieniqdze
na dalsze badania?

— Nagroda ma charakter prestizowy.
Rada IRPC wydaje czasopismo ,,Recent
Advances and Research Updates”,
w ktérym zamieszcza nagrodzony artykut,
ale tez informacje o autorze, uniwersyte-
cie, z ktorego si¢ wywodzi, miescie. Cza-
sopismo jest rozsytane do uniwersytetow
na calym $wiecie. Jest to wigc promocja,
ktorej nie sposob nie docenic.

e lle dla pana znaczy to wyroznienie?

— Czujg si¢ doceniony, ale pragng pod-
kresli¢, ze badania kliniczne maja sens,
kiedy dotycza duzej grupy chorych, a to
jest mozliwe, gdy si¢ pracuje zespotowo.
Zgodnie z ta ideg prowadzimy wspolne
badania z kilkunastoma klinikami hema-
tologicznymi w kraju. Z inicjatywy profe-
sora Jerzego Holowieckiego, kierownika
Katedry Hematologii Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach powstato Sto-
warzyszenie Polskiej Grupy ds. Leczenia
Bialaczek PALG, ktore umozliwia nam
taka wspolprace. Z ramienia tego stowa-
rzyszenia jestem odpowiedzialny za ba-
dania biataczki leukocytowej. Tej samej,
za ktora przyznano mi nagrod¢ Eminent
Scientist. Wigkszo$§¢ prac o wysokim
znaczeniu migdzynarodowym powstata
w ramach PALK. Jest to wigc sukces nas
wszystkich.

—
(L£2-9€2) 6-8 4u
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~Szczerbaty ekran”

Halina Porebska, Anna Lella

Tegoroczny rozwoj spotecznego reportazu telewizyjnego, spowodowany — jak mozna przypuszczac — szczegdlnym
nagromadzeniem klesk zywiotowych, ktére gnebity i wcigz jeszcze gnebig Polske, pozwolit uwaznemu obserwatorowi
zauwazy¢ pewng prawidtowos¢.
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ozna zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze
M 60% wystepujacych przed kamerami

0s6b miafo liczne, widoczne braki
zebowe, niezaleznie od tego, czy wywiadu
udzielali poszkodowani, czy tez osoby promi-
nentne w miejscowych organach wiadzy.

DentySci hija na alarm

0 czym to $wiadczy? Nalezy podejrzewac,
ze taki jest powszechny stan polskiego
spoteczenstwa powyzej wieku mtodzien-
czego, taka $wiadomos¢ zdrowotna, takie
dziatania profilaktyczne, takie w koricu spo-
teczne przyzwolenie ogétu - przyzwolenie
na szczerbatg zone, szczerbatego meza,
bezzebnego przyjaciela lub przyjaciétke
z licznymi brakami zebowymi.

Budzaca sie Swiadomos¢, gtéwnie oséb
mtodych, wymuszona jest wymaganiami
estetycznymi wobec tych, ktérzy chcg pod-
ja¢ prace w kontaktach z klientem. Dotyczy
to jednak przede wszystkim miast i ludzi
aktywnych zawodowo. Nikt lub prawie nikt
nie zdaje sobie sprawy, ze oprécz wzgleddw
estetycznych, nieleczona proéchnica moze
dawac odlegle skutki w postaci schorzen
wielonarzagdowych. Wiadomo, Ze choroby
przyzebia moga powodowac zwiekszenie
ryzyka wystapienia choroby wiefAcowe;j
i zawatu serca (o 36%!). Jak zauwaza prof.
Renata Gorska dwukrotnie zwieksza sie ry-
zyko udaru mézgu, a u 0s6b z zaawansowa-
na choroba przyzebia, ktére palg papierosy,
ryzyko wystapienia choréb sercowo-naczy-
niowych wzrasta az oSmiokrotnie! Lekarze
dentysci bijg na alarm, ale jak dotychczas
ten sygnat ginie w nattoku innych bardziej
spektakularnych nawotywan.

Dentysta jako lekarz
pierwszego kontaktu

Komisja Stomatologiczna NRL, wstuchujac
sie w gtosy $rodowisk akademickich (nie
tylko stomatologicznych), konsultantéw
krajowych i prezeséw towarzystw, a takze
wypowiadajac sie w imieniu lekarzy prakty-

kow, ktérzy bezposrednio stykajg sie z pro-
blemami zdrowotnymi swoich pacjentéw,
zorganizowata konferencje ,Stomatologia
2010", ktora odbyta sie w 16 czerwca br.
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w
Warszawie. Sale wypetnili liczni goscie,
przybyto wielu konsultantéw wojewddzkich,
gtéwnie ds. periodontologii i stomatologii
dzieciecej. To druga taka konferencja zor-
ganizowana z inicjatywy przewodniczacej
KS NRL. Poprzednia debata pt. ,Kierunki
usprawnienia opieki stomatologicznej w
Polsce” byta okazja do wymiany pogladéw
na szerokim forum. Gosciem byt wéwczas
prof.Kenneth Eaton - ekspert Europejskiego
Towarzystwa Zdrowia Publicznego Jamy
Ustnej, CECDO i kilku innych organizacji ds.
finansowania systeméw zdrowia i planowa-
nia personelu.

Podczas tegorocznej konferencji, prowa-
dzonej przez prof. Magdalene Wochne-So-
bariska i Anne Lelle oméwiono epidemiologie
schorzer jamy ustnej w Polsce i w Europie,
problemy onkologii w stomatologii, role
dentysty jako lekarza pierwszego kontaktu,
podkreslajac korelacje schorzen jamy ustnej
i choréb ogdlnoustrojowych. Méwiono o cho-
robie préchnicowej i schorzeniach przyzebia
jako publicznym problemie zdrowotnym,
$wiatowych standardach, opiece stomatolo-
gicznej w szkotach i kontraktowaniu ustug.

Wyktadowcami byli m.in. konsultanci
krajowi do spraw: stomatologii dzieciecej
- prof. Barbara Adamowicz-Klepalska, pe-
riodontologii - prof. Renata Gorska, chirurgii
stomatologicznej - prof. Jan Zapata, a takze
prof. Maria Wierzbicka - koordynator pro-
gramu ,Monitoring zdrowia jamy ustnej”,
prof. Marek Naruszewicz - prezes Polskiego
Towarzystwa Badan nad Miazdzyca oraz
prof. Teresa Bachanek, dr Matgorzata Wielo-
polska - wiceprezes oddziatu warszawskiego
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
prof. Franciszek Szatko, Elzbieta tata z Gtow-
nego Inspektoratu Sanitarnego, Halina Bor-
giel-Marek, Anna Lella i Matgorzata Lindorf.
Nasze apele wpisujg sie w jednobrzmiace
monity europejskie i Swiatowe, a wydarzen

dotyczacych znaczenia zdrowia jamy ustnej
systematycznie przybywa.
Zaprezentowane dane z programu ,,Mo-
nitoring zdrowia jamy ustnej” za 2009 r.
pokazuja wage problemu nie tylko w odnie-
sieniu do dzieci, ale takze oséb dorostych.
Odsetek bezzebnych Polakéw w przedziale
wiekowym 65-74 lat stanowi az 43,9% po-
pulacji! Jest coraz gorzej, w 1998 r. byto ich
34,7%. Zachowana funkcje zucia w tej samej
grupie ma tylko 49,6% oséb - gdy jeszcze
niedawno, w 2002 r., byto ich 69,4%.

Wyniki Eurobarometru

Trudno sie temu dziwi¢, skoro wg opubli-
kowanych w marcu br. przez Komisje Euro-
pejska wynikéw pierwszego ankietowego
Eurobarometru dotyczacego samooceny
jamy ustnej mieszkarncéw Starego Konty-
nentu, w 2009 r.z dentysta konsultowato sie
tylko ok. 57% ankietowanych Europejczy-
kéw. Wiekszos¢ respondentéw wprawdzie
nie narzekata na problemy jamy ustnej, ale
zaledwie 41% badanych zachowato wszyst-
kie naturalne zeby, ok. 15% miato problemy
zprzezuwaniem i nagryzaniem pokarmoéw,
wynikajacym z wiasnych zaniedban, a 16%
doskwierat bdl zebdéw i przyzebia. 7% re-
spondentéw wstydzito sie wygladu swoich
zebdw, zaréwno tych prawdziwych, jak i
sztucznych. Badania przeprowadzono w
pazdzierniku 2009 r., wzieto w nich udziat
27 panstw nalezacych do Unii Europejskiej
oraz 3 kraje ubiegajace sie o cztonkostwo w
UE. Pacjenci oceniali stan uzebienia, nawyki
zywieniowe i leczenie zebdw.

Pacjenci jednak nie sa w stanie oceni¢,
a niekiedy nawet dostrzec zmian rozwija-
jacych sie w ich jamie ustnej. Takie zada-
nie spoczywa na dentyscie jako lekarzu
pierwszego kontaktu. Jak podaje prof. Jan
Zapafa, nowotwory gtowy i szyi stanowia
ok. 12,2% zachorowan na nowotwory zto-
$liwe w Polsce, a 90% z nich to nowotwory
ztosliwe. Tymczasem wigkszo$¢ chorych
(73-90%) trafia do kliniki w Il lub IV stadium
zaawansowania nowotworu, co znacznie
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zmniejsza szanse ich 5-letniego przezycia.
O utomnosci sytemu opieki zdrowotnej
$wiadczy przerazajacy fakt, ze Sredni czas
od rozpoznania choroby do rozpoczecia
leczenia to 2 lata!

Propozycje naprawy

Komisja Stomatologiczna NRL wielo-
krotnie wskazywata, ze znaczenie opieki
stomatologicznej jest niedoceniane. Dla-
tego konieczne jest wzmozenie aktywnosci
wiadz panstwowych i samorzadowych oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia w tym
zakresie.

Konferencja byta okazja do wymiany po-
gladéw na temat aktualnego stanu opieki
stomatologicznej w Polsce, a takze zain-
teresowania ta problematyka mediéw. W
dyskusji na zakoriczenie konferencji aktywny
udziat wzieli m.in.: prof. Tomasz Konopka,
prof. Maria Borysewicz-Lewicka, prof. Bar-
bara Adamowicz-Klepalska oraz cztonkowie
KS NRL: Ewa Szczutowska, Piotr Janik i inni.
Padaty rézne propozycje naprawy obecnego
stanu rzeczy, m.in.: stworzenie mobilnych
gabinetéw dentystycznych, fluorkowanie
produktéw spozywczych, opieka nad dzie¢-
mi w przedszkolach w postaci nadzorowane-
go szczotkowania. Przede wszystkim jednak
podkreslono potrzebe wiekszych naktadéw
na dziafania stomatologiczne, a szczegélnie
profilaktyke w tej dziedzinie.

Mozna bytoby sie wrecz dziwi¢ zaan-
gazowaniu dentystow w profilaktyke, bo
W rzeczywistosci nie sa oni w zaden sposéb
motywowani do takich dziatan. Spora-
dycznie organizowane sg akcje zdrowotne
w niektorych miastach i gminach, ale wciaz
brakuje programu edukacyjnego z praw-
dziwego zdarzenia. Polskie Towarzystwo
Pediatryczne postuluje powrdt lekarzy i leka-
rzy dentystow do szkot. Ze stow referentéw
wynikato, ze najwiekszym btedem, jaki po-
petniono w polskim zdrowiu publicznym w
ostatnim 20-leciu byto wycofanie pediatrow
i dentystow ze szkoty.

Przebieg Konferencji jasno pokazat,
jak wiele probleméw zdrowotnych kryje
w sobie stomatologia, jak wazna spotecznie
okazuje sie praca lekarzy dentystéw i jak
wiele jest jeszcze do zrobienia dla uswia-
domienia Polakom znaczenia zdrowia jamy
ustnej. Bezposrednio po konferencji ukazaty
sie komunikaty w dziennikach, a w telewi-
zyjnej ,Panoramie” przytoczono takze dane
epidemiologiczne omawiane podczas kon-
ferencji w Naczelnej Izbie lekarskiej.

Dodatkowe informacje na ten temat
mozna znalez¢ na stronie internetowej
www.infozdrowie.org

W ohiektywie Eskulapa

Konkurs

rozstrzygniety

26 maja br. w siedzibie Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej w Kielcach
odbyto sie posiedzenie jury Ogélnopolskiego Konkursu Fotograficznego
Lekarzy ,W obiektywie Eskulapa” Kielce 2010.

ury w sktadzie: Pawet Pier§cinski —

honorowy cztonek ZPAF, przewod-
niczacy jury; January Lewandowski
— prezes ORL Swigtokrzyskiej Izby
Lekarskiej; Maciej Andrzej Zargbski
— redaktor naczelny ,,Eskulapa Swigto-
krzyskiego”, przewodniczacy komitetu
organizacyjnego konkursu, sekretarz
jury konkursu; Jan Lechicki — cztonek
Zwiazku Literatow Polskich O. Kielce;
Stanistaw Sliwa — cztonek ZPAF, posta-
nowito przyzna¢ nastgpujace nagrody
1 wyr6znienia:

Grand Prix oraz specjalng nagrode
prezesa Swietokrzyskiej 1zby Lekar-
skiej Lechowi Lipcowi z Konskich za
nowatorstwo techniczne i oryginalno$é
cyklu prac poswigconych Cztowiekowi
i Przyrodzie. W kategorii Czlowiek,
Srodowisko, Architektura przyzna-
no: I nagrode Jerzemu Samusikowi
z Bialegostoku za prace zatytulowana
W angielskim walcu; II nagrode¢ Janowi
Aleksandrowi Saganowi z Kedzierzyna
Azotow za cykl prac Niecodzienny
tryptyk; 111 nagrode Jakubowi Pawli-
kowskiemu z Lublina za prace Domino
de Santiago i Muzeum Guggenheima
w Bilbao. Dwa réwnorzg¢dne wyroz-
nienia w tej kategorii otrzymali: Jacek
Jastrzgbski z Przechlewa za pracg Skal-
ny pejzaz i Alina Koztowska-Ogonska

ze Szczecina za cykl prac Krajobraz
kwiatowy. W kategorii Temat do-
wolny przyznano: I nagrode Monice
Sokotowskiej-Bierzyckiej z Lodzi za
cykl prac z serii Pierroty; I1 nagrode
Joannie Staszewskiej z Warszawy za
pracg pt. Refleksja; II1 nagrode Pio-
trowi Budzie z Warszawy za cykl prac
z serii Impresje morskie. Wyroznienie
w tej kategorii otrzymat Andrzej Zygo
z Lublina za cykl prac z serii Pejzaze
Nowej Zelandii.

Uroczysto$¢ wreczenia nagrod odbyta
sie 14 czerwca br. w siedzibie Swieto-
krzyskiej Izby Lekarskiej w Kielcach.
Nagrody wreczat prezes SIL kol. Ja-
nuary Lewandowski. Uroczysto$¢ byta
potaczona z wystawa nagrodzonych
prac.

Tematem konkursu nastgpnego, zapla-
nowanego w roku 2012 ma by¢ tematyka
zawodowa naszej pracy.

Imprezg zakonczyt skromny poczg-
stunek. Przy goracym positku, a potem
kawie i ciastkach dtugo jeszcze dysku-
towano o potrzebie organizowania tego
typu imprez, ktdre pozwalaja udowodnic
sobie, tj. naszej korporacji oraz catemu
spoteczenstwu, ze lekarze nie tylko
LHlecza” 1 ,,licza”...

Maciej A. Zarebski
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azda szanujaca si¢ $wiatowa stacja
B telewizyjna, podobnie jak redakcje
azet czy tygodnikoéw, w pierw-
szych dniach czerwca uznata za punkt
honoru wystanie swojego korespondenta
do Chicago w nadziei, ze to on wlasnie
poda do wiadomosci od dawna oczekiwana
nowing, ze wlasnie wynaleziono skuteczne
lekarstwo na wszystkie odmiany raka.
Liczba dziennikarzy akredytowanych
na tym kongresie byla nieporéwnanie
wigksza niz na podobnie duzych amery-
kanskich kongresach kardiologicznych
organizowanych przez American Clinical
Cardiology czy American Heart Asso-
ciation. Dziennikarze maja tatwiejsze
zycie niz lekarze na amerykanskich
kongresach kardiologicznych, na ktorych
poranne konferencje prasowe gromadza
najlepszych wyktadowcow i fantastycznie
kompetentnych shuchaczy. Obserwowa-
nie toczacego si¢ na tych konferencjach
prasowych dialogu jest zawsze dla mnie
niezmiennie fascynujace. Organizatorzy
onkologicznego zjazdu w Chicago po-
deszli do $ciezki prasowej z mniejszym

R0zZSzYFRUJIRECEPTE

W ponad czteroletnigj historii
rubryki ,,Rozszyfruj recepte”
jeszcze sie nie zdarzyto, aby
nieczytelny tekst nie zostat
rozszyfrowany. Niewiele bro- .g
kowato, aby w kohcu zda-

zaangazowaniem i nie ukrywam, ze
konferencja prasowa na tak prestizowym
zjezdzie w wykonaniu jednego speakera
byta dla mnie sporym rozczarowaniem.
Moéwca 6w donosit o ogloszeniu pierw-
szych wytycznych na temat znaczenia
markeréw w diagnostyce rozrodczaka i
by¢ moze specyfika tematu zadecydowata
o skromnej obsadzie konferencji. Dzienni-
karze nie pozostali dtuzni organizatorom
i zaledwie kilkunastu zdecydowalo sig
wystucha¢ wytycznych ASCO w kwestii
markeréw nowotworowych w diagnostyce
tego guza.

Gdy w podsumowaniu prelegent wyrazit
przekonanie, ze na temat kazdego markera
powinny by¢ opublikowane kolejne wy-
tyczne, nie mogtam oprzec sig refleksji, ze
niebawem bgda nam potrzebne wytyczne...
po wytycznych.

Leki onkologiczne staja sig¢ nieomal
indywidualnie dedykowane dla poszcze-
golnych, Scisle okreslonych nowotworow
definiowanych nie tylko lokalizacja czy
budowa histologiczna, ale takze parame-
trami receptorowymi, bialkkowymi czy

= § .|_ -
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rzyta sie taka sytuacja w od- .IL-,__:,;, i LT

niesieniu do numeru 5/2010!
Teze, ze nie ma bazgrotéw, | ' P
ktorych nie mozna odczytad f
obronit dr Romuald Adamik
- jako jedyny Czytelnik roz-
szyfrowat caty tekst zagadki
Znumeru majowego i zostaje

superlaureatem. Serdeczne gratulacje, tym bardziej ze dr Romuald Adamik
jest naszym statym i aktywnym uczestnikiem.

Czesciowo rozszyfrowac tekst udato sie takze dr. Jerzemu Ziminowii on réwniez
zostaje naszym laureatem. Obu pandw prosze o przestanie adresdw, abysmy

mogli wysta¢ nagrody ksigzkowe.

Brzmienia rozszyfrowanego tekstu nie podaje do publicznej wiadomosci, po-
niewaz pozostaje on nadal aktualny i kazdy Czytelnik moze sie z nim zmierzy<¢,

liczgc na nagrode!

Kolejna zagadka chyba nie bedzie trudna, prosze wiec nadsyta¢ rozwigzania
pod adresem mailowym: krystyna.knypl@compi.net.pl

Krystyna Knypl

Nie ma newsow! — wzdychali dziennikarze licznie akredytowani
przy kongresie American Society of Clinical Oncology 2010.

genetycznymi. Sa eleganckimi, nowocze-
snymi czasteczkami biologicznymi, ktére
niczym brylanty szlifowane w niepowta-
rzalny sposéb nie maja statusu produktu
dla wszystkich.

I by¢ moze z tego wilasnie powodu za-
den korespondent donoszacy z kongresu
ASCO nie mozne zawladna¢ wyobraznia
czytelnikow i widzoéw uniwersalng wia-
domoscia o jakze oczekiwanej tresci: ,,Nie
bdjcie sig raka, dzi§ podano sposob na jego
opanowanie — znad jeziora Michigan mowit
wasz korespondent”.

Strachy na lachy?

Wspotczesny cztowiek, wyznajacy kult
miodosci i urody oraz niekonczacej si¢
sprawnosci, tak panicznie boi si¢ raka, ze
ze zdwojona energia w tej wlasnie dzie-
dzinie poszukuje cudownego specyfiku na
dhugowieczno$¢ niezaktbcona strasznymi
diagnozami i jednocze$nie bezsensownie
robi wszystko, aby na jaka$ odmiang no-
wotworu zachorowac.

Tysiace abstraktow, sesji, wyktadow,
posteréw nie daja odpowiedzi na pytanie,
corobi¢, aby zy¢ dtugo i szczesliwie, a tyl-
ko czastkowo wskazuja, czym si¢ leczy¢
w przypadku konkretnego nowotworu. Im
dalej w las, tym wigcej nie tylko drzew,
ale i odmian nowotwordéw, ich podty-
péw, zrdznicowanych biatek, markerow,
polimorfizméw genow, ekspresji, delecji
1Bog jeden wie czego jeszcze. Szalenstwo
buzujacych w nas biatek zdaje si¢ nie
mie¢ konca.

Podobnie jest z kosztami w onkologii,
ktore w szalenczym tempie nieustannie ro-
sna. Diagnostyka i leczenie onkologiczne
sq bardzo drogimi procedurami, o czym
decyduja rézne aspekty. Bez watpienia
sama technologia otrzymywania lekow
onkologicznych jest bardzo kosztowna.

Tymczasem w stolicy Unii Europejskiej
pieniadze leza na ulicy i czekajq na tych,
ktorzy napisza dobre wnioski o dofinan-
sowanie badan innowacyjnych w medy-
cynie. Jak to zrobi¢? Wszystkie potrzebne
dane sa pod adresem http://imi.europa.
eu/calls-02-stage2_en.html. Starsi Kole-
dzy pamigtaja stynne hasto Polak potrafi!
Dzi$ nadeszta pora, by po tym sloganie (w
ktory tak dtugo sktonni bylismy wierzy¢)

www.gazetalekarska.pl
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postawi¢ znak zapytania. Moze nawet
przydatoby si¢ kilka znakéw zapytania
z wykrzyknikiem na koncu. Do tego nie-
wesotego wniosku dosztam przystuchujac
si¢ obradom zorganizowanym przez Ko-
misj¢ Europejska w dniach 20-21 maja br.
w Brukseli, 1 zatytutowanym ,,Innovation
in Healthcare. Focus in SMe”. Poniewaz
wspotczesny jezyk — niewazne jaki — jest
najezony skrotami, male wyjasnienie:
SMe to skrét od angielskiego terminu
»small and medium enterprises”, czyli
mate i §rednie przedsigbiorstwa, do takich
bowiem sg adresowane unijne pieniadze
na projekty medyczne.

Unia Europejska w ramach tzw. 7 ra-
mowego programu finansuje rézne no-
watorskie przedsigwzigcia i pomysty.
Przedstawiciele wielu o$rodkow nauko-
wych zaprezentowali swoj dorobek w tym
zakresie, ktory nalezy okresli¢ jako impo-
nujacy i innowacyjny. Najwigksze wra-
zenie, spo$rdd juz zatwierdzonych przez
UE tematow do realizacji, zrobil na mnie
projekt, ktérego celem jest skonstruowanie
rosnacej wraz z dzieckiem zastawki ser-
cowej wytwarzanej z komorek macierzy-
stych, wprowadzanej droga przezskorna i
zastegpujacej zastawke z wada wrodzona.
Zespot badaczy jest na etapie do§wiadczen
na zwierzetach.

REKLAMA

Trudnosci moga byc roine

Czgsto stychac glosy o niedostatecznym
finansowaniu nauki polskiej. Pieniadze
nie przychodza do drzwi polskich uczelni
medycznych czy instytutow badawczych
ani tez nie wolaja ,,wezcie nas, bo sig
wam nalezymy”. Jak aktywnie nalezy we
wspolczesnym $wiecie zabiegac o finanso-
wanie, u§wiadomil mi jeden z dyrektoréw
nowoczesnej wytworni lekéw biologicz-
nych w Leuven, ktéry zapytany skad po-
zyskuje fundusze na badania nad lekami,
ktorymi kuracja kosztuje 20 tysigcy euro,
powiedziat: ,,Pierwszy milion euro fatwo
pozyskac, znacznie trudniej jest, gdy trzeba
pozyskac nastgpne 40 milionow”.

We wszelkiego rodzaju przedsiewzig-
ciach pomocny jest wsp6lny i zrozumialy
jezyk. Tymczasem nowoczesna onkologia
mowi niezwykle hermetycznym jezykiem.
Jego zrozumienie przez lekarza innej spe-
cjalnosci jest prawie niemozliwe.

Przygotowujac si¢ do uczestnictwa
w ASCO wybratam si¢ na dwie krajowe
konferencje onkologiczne w nadziei, ze
moja mocno staromodna wiedza w tym
zakresie ulegnie od$wiezeniu. Po ich wy-
stuchaniu dosztam do wniosku, ze chyba
powinnam raz jeszcze zapisac si¢ na me-
dycyng, aby nadgoni¢ nowosci, ale sa dwie

przeszkody. Po pierwsze, chyba nie mozna
po raz drugi pdj$¢ na te same studia i po
drugie — ciagle nie mogg oswoic si¢ znowa
nazwa uczelni, ktora kiedy$ skonczyltam.
Czuje sig absolwentka akademii medycznej
i wcale mi nie przeszkadza, ze w Stanach
Zjednoczonych sa akademie gotowania,
ktorych podobnie brzmiacy pierwszy czton
nazwy podobno zachgcil tworcéw do na-
zwania naszych uczelni inaczej.

Zmora zmiany nazw wydaje si¢ nasza,
polska, specjalnoscia. Jedyna pociecha,
ze niekiedy takie zmiany daja catkiem
wesote efekty. Gdy warszawska ulice
Marchlewskiego przemianowano na Jana
Pawta II, pacjenci w poczatkowym okresie
obowigzywania nowej nazwy na pytanie,
przy jakiej ulicy mieszkaja odpowiadali, ze
,»ha Jana Pawta Marchlewskiego”.

A tak na marginesie — napiszcie czy
i jak szybko oswoilicie si¢ z nowa nazwa
uczelni i czy ja wewnetrznie zaakceptowa-
licie. Jestem szczegolnie ciekawa glosow
starszych kolegéw — czy majac dyplom
akademii medycznej, na 50-lecie praktyki
lekarskiej odebrali lub zamierzaja zgtosié
si¢ po odbior ztotego dyplomu uczelni o in-
nej w koncu nazwie? Za 8 lat znajdg si¢ w
takiej sytuacji — wigc wszelkie argumenty
za 1 przeciw sa mile widziane.
krystyna.knypl@compi.net.pl

REKLAMA
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Zanotatnika
rzecznikal

Niskie nakiady i ptaca minimalna
NRL na posiedzeniu 25.06.br. przypomnia-
ta stanowisko wielokrotnie wyrazane przez
samorzad lekarski, ze niezwykle trudna
sytuacja w polskim systemie ochrony zdro-
wia wymaga zdecydowanych dziatan ze
strony rzadzacych. Podstawowym proble-
mem od lat sa niskie naklady na ochrone
zdrowia, razaco odbiegajace od naktadow
przekazywanych na ten cel w zdecydowa-
nej wigkszosci krajow europejskich.
30.07.br. Prezydium NRL przyjeto sta-
nowisko w sprawie ustawowego uregu-
lowania minimalnej ptacy dla lekarzy.
Przypominajac m.in. o stanowisku VIII
Krajowego Zjazdu Lekarzy z 6.01.2006 r.
w sprawie ustawowego uregulowania
minimalnej ptacy dla lekarzy Prezydium
podnosi w stanowisku, ze nie ma szans
powodzenia reforma bez wczesniejszego
zapewnienia godziwych wynagrodzen
fachowym pracownikom, w tym przede
wszystkim lekarzy i lekarzy dentystow.
W zwiazku z podpisaniem przez ministra
zdrowia porozumienia z Ogodlnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek
i Poloznych gwarantujacego ustawowa
regulacj¢ wysokos$ci podwyzek wynagro-
dzen pielggniarek i potoznych (30.06.br.)
Prezydium NRL wystosowato 30.07.br.
apel do OZZL o podpisanie analogicznego
porozumienia. Porozumienie takie winno
Sstanowic takze podstawe do ustawowego
uregulowania minimalnego wynagrodze-
nia lekarzy i lekarzy dentystow, co dotych-
czas bylo kwestionowane przez Ministra
Zdrowia — czytamy w apelu.

Ubezpieczenia 0C

NRL na posiedzeniu 25 czerwca br. po-
twierdzita wyrazane kilkakrotnie wczesniej
stanowisko o koniecznosci ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej dziatalnosci
zawodowej wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystow. Jednoczesnie NRL z dezapro-
bata przyjeta przepisy przyjete w ustawie
722.12.2009 r. 0 izbach lekarskich, a szcze-
g6lnie w rozporzadzeniu ministra finansow
226.04.2010 1. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych
zawod na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Jak podkreslono wprowadzone
w szybkim tempie niejednoznaczne
przepisy praktycznie uniemozliwiajg
ich wykonanie przez znaczng czes¢
Srodowiska lekarskiego. NRL wyrazila
przekonanie, ze konieczna jest pilna
nowelizacja przepiséw w taki sposob,
aby kazdy lekarz/lekarz dentysta, bez

wzgledu na forme i miejsce wykony-
wania zawodu, byl zobowigzany do
posiadania jednej polisy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci zawodowej obejmu-
jacej wszystkie wykonywane przez niego
czynnoS$ci zawodowe.

Kasy fiskalne

Minister finanséw — mimo sprzeciwu
NRL - podpisal rozporzadzenie w spra-
wie zwolnien z obowigzku prowadze-
nia ewidencji przy zastosowaniu kas
rejestrujacych, nakladajac na lekarzy
prywatnie praktykujacych obowigzek
ich posiadania.

Pierwsze w tym roku stanowisko w spra-
wie kas fiskalnych NRL podjela juz
w lutym stwierdzajac, ze obowigzek ten
bedzie stanowi¢ znaczace utrudnienie
w wykonywaniu zawodéw medycznych
i nie przyniesie oczekiwanych korzysci
dla Skarbu Panstwa. Podkreslano, ze do-
danie jeszcze jednej czynno$ci administra-
cyjnej do kazdego $wiadczenia bedzie do-
datkowym obciazeniem, ktore niekorzystnie
wplynie na jako$¢, dostepnos¢, a takze koszt
$wiadczen. Wowczas Rada zaproponowata
rozwazenie mozliwosci odliczenia przez
obywateli czgsci udokumentowanych pry-
watnych wydatkow na zdrowie od podstawy
opodatkowania oraz wprowadzenie zerowej
stawki VAT na ustugi w zakresie ochrony
zdrowia. Po pojawieniu si¢ projektu rozpo-
rzadzenia ministra finanséw NRL przyjeta
w czerwcu kolejne stanowisko, w ktorym
stwierdzita, ze minister wydajac rozpo-
rzadzenie powinien uwzgledni¢ wielkos§¢
sprzedazy zwolnione;.

Odpisane od podatku?

NRL na czerwcowym posiedzeniu podjela
uchwalg przyjmujaca projekt ustawy o po-
datku dochodowym od 0s6b fizycznych.
Przyjecie przedstawionego projektu
umozliwitloby odpisanie od podatku
wydatkow poniesionych przez lekarza
ilekarza dentyste na realizacj¢ obowiaz-
ku doskonalenia zawodowego. Bylyby to
wydatki takie jak m.in.: odplatne szkolenie,
kurs, konferencja, zakup wydawnictw
medycznych, dojazd i nocleg konieczne
do uczestniczenia w ksztalceniu. Projekt
zaktada tez mozliwo$¢ odliczenia od
podatku sktadek na rzecz organizacji, do
ktorych przynalezno$¢ jest obowiazkowa
— a wigc sktadek na izbg lekarska — jezeli
nie zostaly one zaliczone do kosztow uzy-
skania przychodu.

Opieka transgraniczna

Prezydium NRL 11 czerwca br. podjgto
stanowisko w sprawie stosowania praw pa-
cjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej,
wyrazajac swoje zadowolenie z przyjecia
przez Europejska Radg ds. Zatrudnienia,
Polityki Spotecznej, Zdrowia i Ochrony
Konsumentéw (EPSCO) 7.06.br. projektu
dyrektywy w sprawie stosowania praw
pacjenta w transgranicznej opiece zdro-
wotnej. Mozliwos¢ swobodnego przeptywu

0s0b korzystajqcych z opieki zdrowotnej
we wszystkich krajach Unii Europejskiej
bedzie potwierdzeniem obranego przez
Unie Europejskq kierunku gwarantowania
szeroko rozumianego bezpieczenstwa zdro-
wotnego. Stworzenie wszystkim pacjentom
mozliwosci leczenia sie w calej Europie
Jjest praktyczng realizacjq podstawowych
praw obywateli Unii. Prezydium wyraza
nadzieje, ze przeplyw pacjentow pomiedzy
krajami przyniesie korzysc takze polskie-
mu systemowi ochrony zdrowia, rowniez
lekarzom i lekarzom dentystom. Prezydium
wyraza przekonanie, Ze wejscie w Zycie
dyrektywy stuzy¢ bedzie poprawie jakosci
ochrony zdrowia i bezpieczenstwu opieki
zdrowotnej, a takze lepszemu poszanowaniu
praw pacjentow we wszystkich krajach Unii
Europejskiej — czytamy w stanowisku.

UmiejetnosSci — wezsze dziedziny

30 lipca Rada Ministréw przyjeta zatoze-
nia do projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w zakresie uzyskiwania umiejgtnosci z
zakresu wezszych dziedzin medycyny. Na
temat zatozen wypowiadat si¢ w mediach
przewodniczacy Komisji Ksztatcenia prof.
Jerzy Kruszewski, wyrazajac nadziejg, ze
nowe przepisy nie zostang wykorzystane
do ograniczenia liczby zabiegdw finanso-
wanych przez NFZ, gdy okaze sig, ze moga
by¢ wykonywane wytacznie przez lekarzy
posiadajacych nowe certyfikaty.

Wedlug zalozen §wiadectwa umiejetnosci
lekarze beda mogli zdobywa¢ znacznie
szybciej niz specjalizacje¢. Przewiduje
si¢, Ze czas trwania szkolenia z zakresu
umiejetnosci bedzie wynosil, w zalez-
nosci od rodzaju umiejetnosci, od pét
roku do dwéch lat, w oparciu o program
zatwierdzany przez ministra zdrowia.
Lekarz ma zdawaé panstwowy egzamin
przed komisja egzaminacyjng w Centrum
Egzaminoéw Medycznych.

Wybrano: NRL obradujaca 25.06.br. wy-
brala dr Elzbiete Rusiecka-Kuczalek
do Komisji ds. Etyki. Z pracy w Komisji
zrezygnowata dr Wiestawa Dec.

Nowy OSrodek NRL

25 czerwca br. powotano OSrodek Stu-
diéw, Analiz i Informacji NRL. Zadaniem
Osrodka jest w szczegdInosci: prowadzenie
badan socjologicznych i statystycznych
srodowiska lekarskiego, prowadzenie
analiz demograficznych dotyczacych le-
karzy i lekarzy dentystow, monitorowanie
wynikéw badan dotyczacych srodowiska
lekarskiego przeprowadzanych przez inne
podmioty, sporzadzenie raportéw i opra-
cowan analitycznych dotyczacych zjawisk
socjologicznych i demograficznych w §ro-
dowisku lekarskim.

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

www.gazetalekarska.pl
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Zaproszenie do Tozmowy

Wielu moich rozméwcow, w tym oczywiscie pacjenci, wyraza niezmiennie od wielu lat
swoj podziw dla srodowiska lekarskiego. Jakby wbrew temu, o czym rozpisuje si¢ prasa

i rozpowiadaja dziennikarze telewizyjni i radiowi, stysze pochwalg cech, ktore w zatozeniu
,»ludzi nieprzychylnych” maja by¢ tatka dyskredytujaca zawody medyczne.

Wielu moich rozmoéwcow
zazdro$ci lekarzom
solidarnosci zawodowe;.
Nauczyciele. Prawnicy.

Urzednicy. Takze dziennikarze

i inni. Wszyscy postrzegaja
dobra organizacj¢, wzajemna
troskg o siebie i wspdlne
interesy. Wiedza, ze tylko
razem mozna osiagnac wiece;.

Wielu moich rozméwcow

nie wie jednak, ze tak

dobrze nie jest, a linie
podziatow przebiegaja przez
gabinety lekarskie nie mniej
wyraznie niz przez pokoje
nauczycielskie, kancelarie,
biura i redakcje. Przez cala
Polske! Nie jestesmy przeciez
inni. Jeste$my normalni.

Dwadzie$cia jeden lat temu,
zgodnie z relacja moich
starszych rozmowcow,
samorzad lekarski

zostat ,,entuzjastycznie
odrodzony”. Majowa
ustawa dawala nadzieje

na petna, korporacyjna
samodzielno$¢ lekarzy

1 lekarzy stomatologow,
przejecie rejestrow, sadow
kolezenskich i tworzenie
wizerunku wolnych,
wykonywanych w godnych
warunkach zawodow, ktore
Z natury powinny cieszy¢
si¢ spotecznym zaufaniem
i prestizem.

Powstawaly struktury,
zwotywano zjazdy,

dzielono terytoria, burzliwie
dyskutowano w domach
prywatnych, §wietlicach

i stolowkach, podejmowano
uchwaly, rezolucje,
stanowiska, apele, opiniowano
akty prawne, wysytano listy

ostemplowane i masowo
podpisywane. Wrzato.
Trzaskaty drzwi. Jedni
odchodzili, inni przychodzili.
Rzeczywisto$¢ toczyta sig
rytmem wyznaczonym

przez zmieniajace si¢
warunki, demokracjg i
wolny rynek. Pieniadz
pachniat coraz intensywniej,
a reporterskie oko zagladato
pod nieskazitelna biel
fartucha. Weszono korupcje,
wykazywano btedy

1 zaniedbania. Uszczelniano
system, ale zapominano
wypelni¢ go $rodkami

i narzgdziami do zwyklej
pracy, codziennego ratowania

zycia, zdrowia i hipochondrii
obywateli Rzeczypospolite;.

Mijaly lata. Na placu boju
zostawali najbardziej aktywni.
Liderzy lub uzurpatorzy.
Ambitni spotecznicy albo
chorzy na wladzg i stanowiska,
na wplywy i kontakty. Pokorni
i niepokorni. Cisi i glosni.
Pyskujacy i glosujacy coraz
rzadziej. Byli i tacy, ktorych
ten splot odmienit, zaburzyt,
zaskoczyt, przerost.

Nastapit czas spowolnienia.
Skonczyto sig¢ budowanie,
protestowanie. Kazdy poznat
swoje miejsce w szeregu,

ustalono rytm wyborczy

1 kadencyjny. I nadeszta

faza nudy i zniechgcenia,
podwazania istoty istnienia

1 magiczne;j ,,dziury
budzetowo-sktadkowej”

w kieszeni malkontentow.

Z drugiej strony pojawily si¢
tematy zastgpcze, wydumane
problemy, ,,spiskowa teoria
dziejow” 1 mit monopolu
prawdy. Niekiedy wszystko
podszyte agresja, niechecia,
cyniczng uwaga i oskarzeniem.
Szeptanie, szemranie.
Podskornie w gabinetach,
krzykliwie na forum. A wokot
wbrew tym pohukiwaniom
porazajaca obojgtno$¢ i prymat
spraw pilniejszych.

Zadawatem przedzjazdowe
pytania o nowe kierunki po
dwudziestu latach samorzadu.
Kiedy wyborczy kurz

opadt odstaniajac frustracje
niektorych dziataczy,

trzeba wroci¢ do rozmowy
programowej i w dziennym
$wietle pokaza¢ ,.entuzjazm”
odradzania idei, warto$ci

1 Zzaangazowania w sprawy
zjednoczonego i silnego
srodowiska. Pospierajmy sig
merytorycznie. Nie uderzajmy
w tarabany z powodu byle
plotki, niosac hiobowe wiesci,
ze na przyklad sprzedalismy
»Gazete Lekarska” Niemcom,
a co za tym idzie wszyscy
zostalismy zaktadnikami
diabta. Korporacja zaufania
publicznego bez zaufania do
swojej reprezentacji kiepsko
si¢ prezentuje. Najpierw
wiedza, potem opinia. Nie
odwrotnie.

Wielu moim rozméwcom

nie thumaczg zawitoSci
korporacyjnych decyzji

i réznic miedzy nami,
lekarzami. Nie wyprowadzam
z bledu nauczycieli,
prawnikow, urzednikow

i dziennikarzy, Ze jestesmy
solidarni, jak nikt inny w tym
kraju. Jestesmy, tylko nie
Zawsze.

Jarostaw Wanecki

—
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Przychodzi lekarz do pr

Ubezpieczenie odpowiedzialnos$ci cywilnej lekarza

Do trzech razy sztuka?

Roszczeniowos¢ pacjentow stale wzrasta. Sktada sie na to kilka czynnikow, do ktdrych na pewno zaliczy¢ mozna
wzrost $wiadomosci prawnej oraz wzrost liczby profesjonalnych podmiotéw, ktére gotowe sg podjaé sie prowadzenia
spraw o odszkodowanie z tytutu ogdlinie pojetego kontaktu ze stuzbg zdrowia.

stopniowego wprowadzania przez

ustawodawcg kolejnych, obowiaz-
kowych ubezpieczen odpowiedzialnosci
cywilnej lekarza. Ponadto rownolegle
funkcjonuja ubezpieczenia dobrowolne,
ktére obecnie moga by¢ zawierane jako
polisy dodatkowe stanowiace uzupelnie-

F akt ten doprowadzit niewatpliwie do

nie dla polis obowiazkowych.

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej obejmuje odpowiedzialnosé
lekarza za szkody wyrzadzone pacjen-
towi lub osobom najblizszym wskutek
$mierci pacjenta, podczas udzielania

Swiadczen zdrowotnych.

Podstawa polskich ubezpieczen OC jest
umowa zawierana migdzy ubezpieczy-
cielem (zaktadem ubezpieczen, towarzy-
stwem ubezpieczeniowym) a ubezpieczo-

nym (lekarzem).

Podstawe zawierania umoéw ubezpiecze-

nia OC stanowia:

—dalej UoDZU,
b) ustawa kodeks cywilny,

22.09.1998 r., III CKN 605/97).

Przystepujac do umowy ubezpieczenia
—nie ma co do zasady mozliwosci nego-
cjowania jej warunkow. Ubezpieczajacy
si¢ lekarz moze wigc przystapi¢ do umowy
ubezpieczenia na zasadach okre§lonych
przez ubezpieczyciela. Niektore zaktady
ubezpieczeniowe daja jednak mozliwosé
negocjowania poszczegolnych warunkow
umowy oraz podwyzszenia minimalnych

sum gwarancyjnych.

a) ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej

¢) ogdlne warunki ubezpieczenia — dalej
OWU. Zaktad ubezpieczen ma obowia-
zek dostarczy¢ ogélne warunki umowy
ubezpieczajacemu si¢ lekarzowi w
momencie zawierania umowy ubezpie-
czenia. Nalezy podkresli¢, ze ogdlne
warunki ubezpieczen moga roéznié si¢ w
zaleznosci od zakladu ubezpieczen, przez
ktory zostaty stworzone. Zdaniem Sadu
Najwyzszego, jezeli zapisy zamieszczo-
ne w ogolnych warunkach ubezpieczenia
nie sa precyzyjne i jednoznaczne, wszel-
kie niejasnosci nalezy interpretowac na
korzy$¢ ubezpieczonego (wyrok SN

Ubezpieczenie OC lekarzy obejmuje
odpowiedzialno$¢ cywilna, ktorej powsta-

nie wigze si¢ z wykonywaniem praktyki

lekarskiej i posiadaniem stuzacych do tego

celu pomieszczen. Warto podkreslié, ze
zaktad ubezpieczeniowy nie ponosi odpo-
wiedzialnosci za nastgpujace szkody:

a) powstate z winy umyslnej lekarza,

b) powstate z winy umyslnej oséb, za
ktore lekarz ponosi odpowiedzialnosc¢
(np. personelu zatrudnionego w ramach
grupowej praktyki lekarskiej),

¢) powstate w wyniku dziatania lekarza,
ktory w momencie wyrzadzenia szkody
nie miat prawa wykonywania zawodu
lub prawo to zostato mu zawieszone,

d) powstate w wyniku zaniechania lub
dziatania lekarza podjetego pod wpty-
wem alkoholu, §rodkéw odurzajacych,
lekoéw psychotropowych,

e) powstatle w wyniku uzywania przez
lekarza urzadzen rentgenowskich, la-
serowych, materiatéw izotopowych lub
radioaktywnych,

f) powstate w wyniku przekroczenia przez
lekarza zakresu wtasnej specjalnosci,

g) powstate w zwiazku z kradzieza przed-
miotoéw wniesionych do gabinetu
lekarskiego lub poczekalni przez pa-
cjentow. Ubezpieczyciel moze ponosi¢
odpowiedzialno$¢ w tym zakresie, jezeli
w umowie ubezpieczenia dodano odpo-
wiednig klauzule,

h) powstate w wyniku wykonywania czyn-
no$ci kosmetycznych i estetycznych.
Nie dotyczy to przypadkow, kiedy
czynnosci kosmetyczne lub estetyczne
wykonywane sg w celu $cisle leczni-
czym.

Obowiazkowe ubezpieczenia 0C

11 czerwca 2010 r. weszto w zycie roz-
porzadzenie ministra finanséw w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy
dentystow wykonujacych zawdd na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej — dalej
RwSOC.

Ubezpieczenie okreslone w RwSOC
dotyczy wszystkich lekarzy oraz lekarzy
dentystow wykonujacych zawéd na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w zakladzie opieki zdrowotnej, innej
jednostce stuzby zdrowia oraz w ra-
mach indywidualnej, specjalistycznej

lub grupowej praktyki w formie spotki
cywilnej lub spolki partnerskiej.

Uwaga! Lekarz lub lekarz dentysta, ktory
ma prawo wykonywania zawodu, ale
udziela $wiadczen zdrowotnych poza
granicami Polski, nie podlega obowigz-
kowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérym mowa w RwSOC.

Na uwagg zastuguje fakt, ze RwSOC nie
ujednolicito dotychczas obowiazujacych
przepiséw dotyczacych obowiazkowych
ubezpieczen OC lekarzy, a tym samym nie
wprowadzilo obowiazku zawarcia jednej
umowy ubezpieczenia. Obecnie funkcjonuja
trzy rodzaje ubezpieczen obowiazkowych,
co powoduje, ze w wielu przypadkach leka-
rze musza zawrzec trzy odrgbne umowy.

Przyktad! lekarz wykonuje zawod na pod-
stawie umowy o prace w zaktadzie opieki
zdrowotnej, ponadto przyjal od innego
ZOZ-u (niz ten, w ktorym jest zatrudniony)
zamowienie na udzielanie Swiadczen zdro-
wotnych w postaci dyzurow medycznych.
Dodatkowo, w ramach prywatnej praktyki
lekarskiej, lekarz udziela Swiadczen refun-
dowanych przez NFZ. W takim przypadku
lekarz obowiqzany jest do zawarcia trzech
odrebnych umow ubezpieczenia OC, gdyz
ubezpieczenie okreslone w RwSOC nie
obejmuje szkod wyrzadzonych podczas
udzielania swiadczen refundowanych w
ramach prywatnej praktyki, ani szkod
podczas udzielania Swiadczen w ramach
zamowienia przyjetego od SP ZOZ.

Jak wspomniatam wcze$niej obecnie
funkcjonuja trzy obligatoryjne rodzaje
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.
Naleza do nich:

« ubezpieczenie OC lekarzy bedacych
$wiadczeniodawcami, ktérzy udzielaja
$wiadczen zdrowotnych refundowanych
przez NFZ w ramach prywatnej praktyki
lekarskiej — uregulowane przez rozpo-
rzadzenie ministra finanséw w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowot-
nej — dalej RwSOZ, z 28 grudnia 2007 r.
(Dz. U. 2008 1., nr 3, poz. 10),

www.gazetalekarska.pl
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« ubezpieczenie OC lekarzy, ktorzy udzie-
laja swiadczen zdrowotnych w ramach
zamoOwienia udzielonego przez SPZOZ
— uregulowane przez rozporzadzenie w
sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
OC podmiotu przyjmujacego zamowie-
nie na $wiadczenia zdrowotne — RwSZ
z 23 grudnia 2004 r. (Dz. U. 2004 r.,
nr 283, poz. 2825),

« ubezpieczenie OC lekarzy, ktorzy udzie-
laja $wiadczen zdrowotnych na terytorium
Polski—uregulowane przez rozporzadze-
nie w sprawie obowiazkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialnos$ci cywilnej leka-
rzy i lekarzy dentystow wykonujacych
zawod na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej z 26 kwietnia 2010 r. (Dz. U.
2010 ., nr 78, poz. 515).

Nie wszyscy rowni

Dotychczasowe obligatoryjne umowy
ubezpieczenia OC nie réznicowaty mini-
malnych kwot gwarancyjnych czyli kwot
ubezpieczenia w odniesieniu do jednego
zdarzenia wyrzadzajacego szkodg. Minimal-
na suma gwarancyjna zostata okreslona w
rozporzadzeniu w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia podmiotu przyjmujacego re-
alizacj¢ $wiadczenia zdrowotnego. W mysl
§ 4 ust. 1 RWSZ minimalna suma gwaran-
cyjna ubezpieczenia OC w odniesieniu do
Jjednego zdarzenia (...) wynosi rownowartosé¢
w zlotych 46 500 euro w odniesieniu do:
niepublicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej, osob wykonujqcych zawod medyczny
w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej (...) grupowej praktyki lekarskiej.
Z kolei zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczenio-
dawcy udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej przewiduje minimalng sumg
gwarancyjng w wysokosci 46 500 euro na
jedno zdarzenie 1 275 000 euro na wszystkie
zdarzenia, ktorych skutki objete sa umowa
ubezpieczenia OC.

Dopiero rozporzadzenie w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy den-
tystow wykonujacych zawdd na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wprowadzito
zrdznicowane minimalne sumy gwaran-
cyjne w odniesieniu do jednego zdarzenia
i wszystkich zdarzen w okresie ubezpiecze-
nia nie dluzszym niz 12 miesigcy, ktorych
skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC.

Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt.1-3 RwSOC
minimalna suma gwarancyjna wynosi
rownowarto$¢:

a. 100 000 euro w odniesieniu do lekarza
wykonujacego zawod w zakresie spe-
cjalizacji w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, potoznictwa
i ginekologii, chirurgii, neonatologii,
onkologii klinicznej, ortopedii i trauma-
tologii narzadu ruchu, urologii, otoryno-

laryngologii, okulistyki oraz medycyny
ratunkowe;j,

b. 50 000 euro w odniesieniu do lekarza
dentysty, z wylaczeniem chirurgii sto-
matologicznej i chirurgii szczgkowo-
twarzowej,

¢. 25 000 euro w odniesieniu do lekarzy
pozostatych specjalizacji.

W przypadku, gdy jeden lekarz wykonuje
zawod w zakresie wigcej niz jednej specjali-
zacji, do ustalenia minimalnej sumy gwaran-
cyjnej przyjmuje sig specjalizacje, dla ktorej
zostata przewidziana najwyzsza kwota.

Nowo wprowadzone rozporzadzenie
— RwSOC ,,podwyzszyto” znacznie mini-
malne sumy gwarancyjne, szczegdlnie w
odniesieniu do specjalizacji zabiegowych, co
jestbardzo korzystne dla lekarzy. Wysoko$¢
sumy gwarancyjnej okres§lanej w umowie
ubezpieczenia OC ma niezwykle istotne zna-
czenie. Wynika to z faktu, ze nawet bardzo
szerokie okre$lenie zakresu odpowiedzialno-
$ci ubezpieczyciela nie daje ubezpieczonemu
pelnej ochrony, jesli suma gwarancyjna jest
niska. Zbyt niska suma gwarancyjna moze
spowodowac, ze ubezpieczony — lekarz
zostanie zobowiazany do pokrycia szkody z
wilasnych srodkow.

Uwaga! Lekarz ponosi odpowiedzialno$¢
do wysokosci szkody poniesionej przez
pacjenta lub osoby bliskie, w razie jego
$mierci. Ubezpieczyciel odpowiada
natomiast do wysokosci sumy gwaran-
cyjnej okreslonej w umowie ubezpie-
czenia OC.

Okres odpowiedzialnosci
Od kiedy do kiedy — czyli w jakim
okresie ubezpieczyciel ponosi odpowie-
dzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych?
Zgodnie z RwSOC zaktad ubezpieczen
(ubezpieczyciel) ponosi odpowiedzialnos¢
za szkody wyrzadzone dzialaniem lub zanie-
chaniem ubezpieczonego lekarza, ktore miato
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej. Oznacza to, ze odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela trwa od chwili zaistnienia
zdarzenia spowodowanego ,,wadliwym”
zachowaniem lekarza, az do uptywu terminu
przedawnienia.

Uwaga! Przez termin przedawnienia
nalezy rozumie¢ okres, w ciggu ktérego
pacjent moze zadac¢ od lekarza wyptaty
odpowiedniego $wiadczenia (zados¢uczy-
nienia, renty, odszkodowania).

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w t.odzi

Materialy ukazuja si¢ przy wspélpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,,Prawa
w Medycynie” i medycznych atlaséw mul-
timedialnych - www.prawo.pl
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Kompendium pediatrii klinicznej

red.: prof. dr hab. n. med. Adam Jankowski

Wroctaw 2010, str. 622

Podreeznik zawiera informacje dot. podstaw pediatrii, a takze takie za-
gadnienia, jak rozwoj mowy i jej zaburzenia oraz zwiazane z tym metody
terapii. Rozbudowany zostat rozdziat nt. opieki nad noworodkiem, wiele
miejsca poswigeono takze zagadnieniom zwiazanym z funkcjonowaniem
ukladu odpornosciowego i diagnostyka niedobordw odpornosei. Kompen-
dium przeznaczone jest dla studentow med., pediatrow i lek. rodzinnych.

Atlas manometrii przetyku wysokiej rozdzielczosci
Dorota Wasko-Czopnik

Wroctaw 2010, str. 70

Monografia, po$wigcona jednej z najnowszych technik diagnostycz-
nych, jaka jest manometria wysokiej rozdzielczo$ci, przeznaczona
jest gtownie dla specjalistow zajmujacych si¢ diagnostyka zaburzen
czynnosci motorycznej przetyku. Publikacja zawiera m.in. wyczerpu-
jace informacje na temat wskazan do wykonania takiego badania, opis
techniki 1 interpretacji wynikow.

$mieré mézgu

Waldemar Iwanczuk

Wroctaw 2010, str. 335

W ksiazee przedstawiono historig 1 wspotczesng realizacj¢ koncepcji
$mierci mozgowej. Uktad tej publikacji zostat pomyslany tak, by kazdy roz-
dziat stanowit oddzielng autonomiczng czg$¢, a jednoczesnie byt logiczna
sktadowa wigkszej catosci. Praca przeznaczona jest dla transplantologow,
neurologdw, neurochirurgdw, lekarzy z oddziatow intensywnej terapi,
pielegniarek i studentow medycyny, ale takze dla etykow i filozofow.
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Zarys psychiatrii

Michael I. Levi

red. naukowa trum.

prof. zw. dr hab. med. Stanistaw Puzynski

Warszawa 2010, str. 167

Kompendium aktualnej wiedzy z zakresu psychiatrii klinicznej,
zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dot. stoso-
wania klozapiny i lekdw przeciwpsychotycznych II generacji, a takze
informacje uzupetniajace o lekach psychotropowych. Podrgcznik prze-
znaczony jest gtownie dla lekarzy innych niz psychiatria specjalnosci,
szezegOlnie dla lekarzy poz.

Krwotoki potoznicze

red. naukowa: prof. zw. dr hab. n. med. Zbigniew Stomko
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Drews

Warszawa 2010, str. 391

W podreczniku omdwione zostaly fizjologiczne podstawy krwotokow
potozniczych oraz problemy dot. leczenia farmakologicznego i ope-
racyjnego. Monografia zawiera aktualne rekomendacje i algorytmy
postepowania w krwotokach okotoporodowych, przeznaczona jest dla
potoznikdw i ginekologow, ale takze potoznych, ratownikéw medycz-
nych, transfuzjologdw i anestezjologow.

Choroby wieku dzieciecego

Stephan Strobel, Stephan D. Marks,

Peter K. Smith, Magdi H. El Habbal,

Lewis Spitz

red. naukowa ttumaczenia:

prof. dr hab. med. Andrzej Milanowski

Warszawa 2010, str. 640

Autorzy omawiaja najwazniejsze zagadnienia z zakresu chorob wieku
dziecigcego, poszezegolne jednostki chorobowe opisano wg schematu:
etiologia, objawy kliniczne, badania diagnostyczne, leczenie, rokowa-
nie. Atutem publikacji jest bogaty materiat ilustracyjny — ponad 1100
kolorowych zdjg¢.

Postepowanie dietetyczne w niedozywieniu

Anna Rogulska

Warszawa 2010, str. 76

W ksiazee kompleksowo przedstawiono zagadnienia zwiazane z nie-
dozywieniem wystgpujacym u osob przewlekle chorych w okresie
hospitalizacji i po jej zakonczeniu. Publikacja adresowana jest do
lekarzy i pielegniarek oraz wszystkich, ktorzy uczestnicza w opiece nad
osobami przewlekle chorymi zagrozonymi niedozywieniem.

Etyczne standardy marketingu

farmaceutycznego

Marta Makowska

Warszawa 2010, str. 242, Wydawnictwo Fachowe CeDeWu,
00-680 Warszawa, ul. Zurawia 47/49, tel. 22-396-15-03,
e-mail: cedewu@cedewu.pl, www.cedewu.pl,

www.4books.pl

Ksiazka dla lekarzy i studentow medycyny, ktorzy chea wiedziec,
jakich metod wywierania wptywu uzywaja firmy farmaceutyczne. Jest
tez zrodtem wiedzy dla pracownikow przemystu farmaceutycznego

- |
| &

pokazujac, jak pracujacy w terenie reprezentanci postrzegaja swe zajecie oraz jaki

stosunek maja do nich lekarze.

Ktoredy do medycyny?

Jerzy Woy-Wojciechowski

Warszawa 2010, str. 218, Wydawnictwo DOMENA,

01-726 Warszawa, ul. Skrzetuskiego 14a, tel.: 22-843-55-86,
e-mail: jerzy.woy@op.pl

Il wydanie ksiazki, ktora przed laty otrzymata pierwsza nagrodg w
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Gospodarzem tegorocznych Mistrzostw Swiata Medykow byt chorwacki kurort Pore¢, potozony na malowniczym pétwyspie

Istria. Podobnie jak w poprzednich latach polscy lekarze-sportowcy potwierdzili swoja przynaleznosé do swiatowe;j elity.

odbywajacych si¢ tradycyjnie
s }s / w pierwszym tygodniu lipca
zawodach uczestniczyto ponad
2 tys. medykow-sportowcow z prawie 40
krajow. Na lekkoatletycznym stadionie
krolowata najlepsza sportsmenka roku
2009 Oliwia Gawlik z £.odzi, zdobywajac
11 medali, w tym az 7 ztotych. Najbar-
dziej utytulowana nasza sportsmenka —
anestezjolog ze Szczecina Miska Przytu-
ska wybiegata 6 medali: 1 ztoty, 2 srebrne
i 3 brazowe. Pot¢zny dorobek medalowy
uzyskali nasi miotacze. Debiutujacy na
WMHG Stefan Madej z Sosnowca zdobyt
3 ztote medale w pchnigciu kulg oraz w
rzutach oszczepem i dyskiem, uzupetnia-
jac swdj medalowy dorobek brazowym
medalem w skoku wzwyz.

Zesztoroczni medali§ci podtrzymali
dobra formg. Zenon Krukowski, gine-
kolog z Migdzyrzecza Wielkopolskiego
zdobyt ztoto w oszczepie oraz 2 srebrne
medale w kuli i dysku, a Konrad Bon-
da, specjalista medycyny ratunkowej
z Warszawy srebro w kuli i braz w
oszczepie. A w skoku wzwyz obronit
srebrny medal z ubiegtego roku Andrzej
Kacata. Wéréd oséb towarzyszacych
niepokonany w wigkszosci konkurencji
byt Mateusz Kotelnicki, trener lekkiej
atletyki z Lodzi, ktory podobnie jak w
roku ubiegtym wspierat rada naszych
sportowcow-lekarzy.

Ptywacy rywalizowali na pigknym
50-metrowym basenie w Rovinij. Nasi
lekarze wyptywali 25 medali, a praw-
dziwym multimedalista zostat debiutant
— chirurg naczyniowy warszawskiego
szpitala na Banacha Jurek Leszczynski,
ktory zdobyt 5 zlotych medali, 2 srebr-
ne i 1 brazowy. Jurkowi towarzyszyt
syn Mateusz, ktory w kategorii osob
towarzyszacych pokonat wielu znacznie
starszych rywali. Niezawodna Ewa Zim-
na-Walendzik z £.6dzkiego Uniwersytetu
Lekarskiego zdobyta 7 medali: 1 zloty, 4
srebrne, 2 brazowe, podobnie jak weteran
mistrzostw todzki chirurg Jacek Smi-
gielski — 2 srebra i 2 medale brazowe.

wodna Miska Przyluska i lubelski profe-
sor ginekologii Tomasz Rechberger.

Roéwnie trudno o medale byto w tenisie
stotowym, gdzie w turnieju open rywali-
zowato kilkudziesigciu zawodnikow. Nasi
zesztoroczni mistrzowie nie zawiedli, cho¢
zapewne liczyli na wigcej. Triumfowali
lekarze Slaskiej Izby Lekarskiej. Gosia
Wnek — ginekolog po 2 latach przerwy
zdobyta ztoto w swojej kategorii, ortopeda
z Gliwic Zbigniew Stefanski ztoto w naj-
starszej, a Mateusz Galuszka braz w naj-
mtodszej grupie. Najbardziej utytutowany
kardiolog Andrzej Wnek zdobyt srebro w
najsilniej obsadzonej grupie C oraz w pre-
stizowym turnieju open i przypieczgtowat
swoj sukces ztotym medalem w deblu z
debiutantem Andrzejem Kaptonem, co
byto najwigksza sensacja turnieju. Andrzej
Kapton, dotozy? ztoto w swojej kategorii
wiekowe;.

Rowniez pozostali nasi zawodnicy byli
blisko strefy medalowej. W badmintonie
z kolejnym ztotem w singlu oraz 2 meda-
lami brazowymi w deblu z Mirostawem
Steciem i mikscie powrocit biatostocki ra-
diolog Andrzej Lewszuk. Srebro w kat. A
zdobyt Piotr Lassocinski, w kat. B Krzysz-
tof Kochanowski, a braz Marcin Sygut,
w kat. C braz Mirostaw Ste¢. W squashu
w kat. C srebro zdobyt Andrzej Redlicki,
a braz Krzysztof Makuch, a w kat. A zto-

Czarek Krzywicki, a w kat. B braz zdobyt
Robert Drozdowski.

W grach zespotowych Mistrzowie
Polski z Zabrza w pilkarskich szostkach
zdobyli w pigknym stylu srebrny medal
wygrywajac z Francuzami 14:0, Maro-
kiem 8:0, Brazylia 3:0, w ¢wier¢finale
z Algieria 2:0 i potfinale z Wtochami
2:1 1w przegranym finale z Chorwatami
1:4. Zesztorocznym mistrzom z Krako-
wa pozostato miejsce 17 w druzynach
11-osobowych, 12 miejsce zajgta druzyna
z Biategostoku.

Z medalami wroécili nasi siatkarze.
Na hali obronili zeszloroczny srebrny
medal, przegrywajac mecze w tie-breaku
z Niemcami 1:2. W plazowce polskie
druzyny weszly do ¢wieréfinatow,
a ztoto zdoby! Biatystok (Janusz Korfel,
Aleksander Korfel i Tomasz Szlaga);
bardzo dobre 4 miejsce zajeli todzianie
(Redlicki, Druch, Czerniak), a warsza-
wiacy (Leszczynski, Jarzembowicz,
Makuch) 6 miejsce. Ze ztotym medalem
do Gdanska powroci judoka hematolog
Maciej Niedzwiecki.

Nie sposob opisa¢ wszystkich wydarzen
i naszych bohateréw szczegotowe wyniki
na stronie www. Medigames.com, a gale-
ria zdje¢ i komentarze na www.hipokrates.
org w zakladce sport. Wszystkim uczestni-
kom naleza si¢ gratulacje, a naszemu $ro-

Sonl i ogolnopolskim konkursie na wspomnienia lekarzy. ,,Wszystko jest tu 2 ] ? : A
Maria Rozymek — sopran, Marla Panfil - mrzzmsopran, zmySleniem précz faktow...” ~takie jest motto ksiazki, w ktdrej autor Swietng form¢ zaprezentowat bytomski  to Damian Dylkowski. W morderczym dow1sku wiara, Ze sportowa rywalizacja to
Komel Miciejoweski - bmer, Eryk Rymumosskd — b zacheea do studiowania medycyny, ale pracy lekarza nie idealizuje. urolog Jan Wilczek, zdobywajac 2 ztotei  triathlonie ztoto w kat. C i najlepszy czas ~ Wspaniata forma wypoczynku.
Koncer wapddfinansaje Naceylna Leba Lekardka 2 srebrne medale. Do medalowej kolekcji  zdobyt rzeszowski Iron-man Jan Plaskacz
dorzucili po brazowym medalu nieza-  przed Piotrem Dlugoteckim, czwarty byt Krzysztof Makuch
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VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wedkarstwie Sptawikowym

Rajsko...

Od rana na niebie kiebity sie ciemne chmuiry
Deszcz wisiat w powietrzu, wszyscy mieli
jeszcze w pamieci niedawne ulewy, ktore
spustoszyly potudniowg Polske.

biornik Dhugie w miejscowosci Rajsko k. Oswigcimia, na

ktorym podobnie jak rok temu miaty odbyc¢ si¢ zawody,
przez pewien czas stanowit jedna cato$¢ z pobliska Sota. Od
czasu powodzi nie odbywaly si¢ tam jeszcze zawody i nikt nie
wiedziat, ile ryb zostato w jeziorze.

Dotychczasowych 7 edycji zawoddw organizowanych przez
pasjonata wedkarstwa z Beskidzkiej Izby Lekarskiej Klaudiusza
Komora zawsze miato dobra pogodg, a deszcze byly jedynie
przelotne. Jak si¢ wkrotce okazato, tym razem uczestnicy rowniez
zastuzyli na pogodg i obie tury zawodow odbyly si¢ bez przeszkod.
Obie wygrat z duza przewaga dr Alfred Samet, nestor polskiego
wedkarstwa sptawikowego, wielokrotny mistrz Polski w wed-
karstwie sptawikowym, a przede wszystkim lekarz epidemiolog,
szef Zaktadu Mikrobiologii Klinicznej na Gdanskim UM. Lacznie
ztowil ponad 7 kg ryb, w tym najwigksza rybg zawodow —karpia o
masie 750 g. Bylo to juz drugie zwycigstwo doktora Sameta — przed
2 laty triumfowat w czasie zawodéw na Jeziorze Zywieckim.

Drugie miejsce zajat Stanistaw Rybak, dyrektor pogotowia
z Rzeszowa, drugi w obu turach. Najciekawsza walka rozegrata
si¢ o trzecie miejsce — obronca trzeciego miejsca sprzed roku
i 2 lat Klaudiusz Komor (trzecie i piate miejsce w turach) musiat
uzna¢ wyzszo$¢ Andrzeja Rostana, ktory zajal odpowiednio
czwarte 1 trzecie miejsca w turach.

Ogolnopolska Wystawa Fotografii
pod hastem ,,Pigkna nasza Polska cata...”

W Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie sie w
pazdzierniku, jak co roku, powakacyjna Ogélnopolska Wystawa
Fotografii Lekarzy, tym razem pod hastem ,Piekna nasza Polska
cafa...” Urok i specyfika rodzimych krajobrazéw, nieznane zakatki
Polski, ale rowniez te, ktére od dziesiecioleci stanowig Jej wizytdwke,
wydarzenia, ciekawe sytuacje, ludzie... Realizacje tego tematu pozo-
stawiamy inwencji i wyobrazni lekarzy i lekarzy dentystéow chcacych
wzig¢ udziat w tegorocznej wystawie.

Wernisaz wystawy planujemy na 24 pazdziernika (niedziela) o
godz. 17.00. Wystawa potrwa do 29 pazdziernika br.
Zapraszamy do udziatu w prezentacji zdje¢ Kolezanki i Kolegéw
nie tylko z t6dzkiej OIL, ale ze wszystkich okregowych izb w Pol-
sce. Prace prosimy nadsyta¢ na nasz adres nie pdzniej niz do 11
pazdziernika br.

Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz w formacie A5, wykonane
w technikach dowolnych, opatrzone nastepujacymi informacjami:
imie i nazwisko, specjalizacja i miejscowo$¢ zamieszkania Autora,
a takze ewentualnie tytutem.

Kontakt: Biuro OIL, 93-005 £6dz, ul. Czerwona 3,

tel. 42-683-17-91, w. 110,

Iwona Szelewa

Lacznie startowato ponad 30 uczestnikow, w tym réwniez
dzieci lekarzy. Imprez¢ zakonczyta uroczysta kolacja oraz
spotkanie FishMedu — Klubu Wedkujacych Lekarzy, ktorego
pomystodawca i honorowym prezesem jest dr Samet. W tym roku
po raz pierwszy rozegrano kategori¢ junior, w ktorej startowaty
dzieci lekarzy. Tutaj klasa wykazat si¢ Adas Kowal, ktory nie
do$¢, ze wygrat obie tury, to jeszcze masa ztowionych ryb (prawie
5 kg) dawataby mu drugie miejsce w kategorii seniorow! Drugie
miejsce zajat drugi w obu turach Mikotaj Cyl, a trzecie jedyna
przedstawicielka plci pigknej Ola Adamik.

Nastepne spotkanie lekarzy-wedkarzy juz wkrotce — 18 wrze-
$nia mistrzostwa morskie!

Klaudiusz Komor

Modry Las

W rekordowej obsadzie odbyly sie w dn. 18-19
czerwca br. jubileuszowe X mistrzostwa w golfie.

odobnie jak w ubiegtym roku pierwszy dzien zawodow od-
bywat si¢ na Polu Golfowym Modry Las. Wigkszo$¢ startuja-
cych znala je z wezeséniejszych gier i indywidualnych treningow,
ale dla wielu byto bardzo trudne i petne niespodzianek. Drugi
dzien byt rozgrywany na polu Binowo Park Golf Club.
Marzeniem organizatoréw bylo, aby te mistrzostwa byly naj-
lepsze pod kazdym wzgledem i takie byly, gdyz byta rekordowa
obsada, pigkna pogoda i wysoki poziom sportowy oraz dobrze
przygotowane pola golfowe — pomoc Komisji Kultury, Sportu
i Rekreacji NRL, szczegolnie dr. J. Tgtnowskiego (medale,
Puchar prezesa NRL — ktory zdobyt najlepszy zawodnik dr An-
drzej Szmit) — pomoc i poparcie naszej OIL. Prezes Mariusz
Pietrzak i nowy przewodniczacy KKSiR dr Grzegorz Czaj-
kowski uczestniczyli w imprezie, a na ceremonii zakonczenia
wspolnie z dyrektor Biura OIL Agnieszka Niskiewicz wreczali
medale i pamiagtkowe patery przygotowywane specjalnie na tg
okazj¢ przez szczecinska firme¢ witrazowa. Specjalng nagrodg za
dziewigciokrotna obecno$¢ na Mistrzostwach Polski w Golfie
otrzymal dr Andrzej Kleinert.
Organizatorem imprezy byta Komisja Kultury, Sportu i Rekre-
acji OIL w Szczecinie — M. Mrozewski i J. Szymczak.

Maciej Mrozewski

www.gazetalekarska.pl
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DoctoRRiders - Bieszczady 2010 czyli

~Poznaj Swoj Kraj”
PO raz trzeci

Uffl Wyjatkowo piekna impreza. Cykliczny juz rajd
cztonkow Motocyklowego Klub Lekarzy ,DoctoRRiders”,
organizowany pod hastem ,Poznaj Swoj Kraj”,

to wysmienity pomyst. Brawo Greg i Srebrzanka.

R?jd Bieszczady 2010 odbyt si¢ w czerwcu. To, co z tego-
ocznej edycji zrobili Kasia, Darek i Marek, zapiera dech w
piersiach. Polaczenie doskonatej bazy z mozliwoscia rekreacji
(osrodek w Czarnej Gornej), nie przetadowany program, wy$mie-
nita zabawa, olbrzymia dawka historii (zwiedzili§my m.in. Lwow,
a takze najstarsza kopalni¢ ropy naftowej, utworzong przez
1. Lukasiewicza oraz Fort L¢townia z czaséw [ wojny Swiatowej).
Przede wszystkim jednak kapitalne trasy przejazdowe — chyba
najlepsze w Polsce (przejechali$émy ponad 1000 km, ,,zalicza-
jac” m.in. Mata i Duza ,,P¢tlg Bieszczadzke”, zaporg na Solinie,
Ustrzyki Gorne i Dolne, Przemysl, Krosno oraz Cisng).

I Wy — ,.Doktorrajdersi”, a wlasciwie My, grono kapitalnych
ludzi, doskonale czujacych sig¢ ze soba. Wielkie, wielkie dzigki dla
Was wszystkich, ale przede wszystkim dla organizatorow.

Coz, ten, kto nie byl z nami w Bieszczadach, niech wyje do ksig-
zyca i zatuje. Do zobaczenia w przysztym roku — czekaja na nas
»Zamki Dolnego Slaska”.

Grzegorz Krzyzanowski — ,Prezes”

I Radiologiczne Mistrzostwa Polski w Zeglarstwie

Marina Skagen

25 maja br. w Nowym Warpnie nad Zalewem
Szczecinskim (Marina Skagen) po raz pierwszy odbyty
sie Radiologiczne Mistrzostwa Polski w Zeglarstwie.

Do regat zgtosito si¢ 5 zatog reprezentujacych Oddziaty Gdan-
ski, Lubelski, £.6dzki, Matopolski i Wielkopolski PLTR.
Wystartowaly 3 zatogi.

Regaty (5 biegéw) przeprowadzono na wodach
Zatoki Nowowarpienskiej przy wymarzonej po-
godzie — stonce 1 wiatr o sile ok. 5 B. Pod koniec
regat wiatr zaczat teze¢ i w porywach osiagat 7 B.
Scigano si¢ na jachtach klasy Sasanka 660, a zwy-
cigstwo odniosta zatoga reprezentujaca Matopolske,
wygrywajac 3 sposrod 5 wyscigow.

Po regatach odbylo si¢ spotkanie wszystkich zatog,
a takze kibicow w tawernie. Wspaniata atmosfera

w tonacji szantowej spowodowata, ze trudno bylo sig rozstac. Po-

stanowiono, ze trzeba spotkac si¢ koniecznie za rok w tym samym
miejscu, w pigknym Nowym Warpnie.
Andrzej Urbanik

O$ropex DoSKONALENIA ZAWODOWEGO
Lekarzy 1 Lexarzy DentysTow
NaczeLNEy IzBY LEKARSKIE

2aprasza lekarzy i lekarzy dentystow
n
W siedzibie Naczelnej lzby Lekarskiej w Warszawie,
ul, Jana Sobieskiego 110

Warsztaty.
czesc [ 1X, 29 XI2010
czesc 11 § X, 30 X1 2010

Warsztaty:
TIX, 29 X12010

Szkolenie bezptatne
dla cztonkow
izb lekarskich

Doborowa kadra
Wyktadowcow
201X,20 X 2010

Zapraszamy
do nas

61X 2010

Uczestnicy otrzymuja
punkty edukacyjne

25X2010
(4 tematy)

113 1X2010; 2, 141X 2010; 3. 151X 2010; 4. 16 IX 2010;

[nformacje i zgloszenia:

ODZ NIL 00-775 Warszawa, ul. Konduktorska 4
tel. 022-559-02-69, 022-559-02-86,faks 022-559-02-70;
e-mail: odz@hipokrates.org  www.odz.nil.org.pl
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Lekarze i lekarze dentysci, pasjonaci zeglarstwa regatowego
przyjechali, aby kolejny raz zmierzy¢ si¢ z woda i wiatrem.
Gloéwna nagroda byl Puchar prezesa NRL dr. Macieja Haman-
kiewicza.

Pogoda dopisata, stonce i wiatr o sile 2-4 B. Wymarzone
warunki dla naszych zeglarzy. Zawody odbywaly si¢ systemem
przesiadkowym z kazdorazowym losowaniem t6dek przez 3 dni.
Udziat w regatach wzigto 10 zatdg. Nad zgodnoscia z przepisami
zeglarskimi czuwali sgdziowie zawodowi, czlonkowie Jacht
Klubu AZS w Szczecinie. Na wodzie o bezpieczenstwo zeglarzy
dbaty todzie Policji Wodnej, OSP ze Stepnicy, Strazy Miejskiej
w Szczecinie oraz prywatna z NZOZ ,MEDIS” ze Stargardu
Szczecinskiego. O przyjemnosci dla ciata zadbata miejscowa
restauracja, dogadzajac smakowitymi positkami, natomiast mate
co nieco dla ducha to sprawa organizatorek. Wieczorami po
wyscigach byly wspolne biesiady.

Wszyscy uczestnicy otrzymali medale, dyplomy i drobne
upominki. Nagrod¢ Najlepszego Zeglarza VII Regat Lekarzy
otrzymal Pawel Rawski z OIL w Szczecinie, a 1 miejsce i Puchar
Prezesa NRL zdobyta zatoga z OIL w Szczecinie.

Halina Ey-Chmielewska, Halina Teodorczyk
fot. Agnieszka Borowiec

Kalendarz - kursy, szkolenia, zjazdy

*16.08.-19.11. Krakéw. Darmowe warsztaty dla chorych z Matopolski,
www.unicorn.org.pl/aktualnosci, Krakoéw, dnia 9 sierpnia 2010 r.

* 23.10. Centrum Dydaktyczne Wydziat Opieki Zdrowotnej Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice, ul Medykéw 12.
Komisja Medyczna przy Polskim Zwiazku Alpinizmu organizuje
konferencje medycyny gorskiej, www.pza.org.pl

* 2009/2010 Program posiedzen klinicznych w IPGZD na rok
akademicki. Posiedzenia odbywaja si¢ w pierwszy i trzeci wto-
rek miesiaca o godz. 13.30, w sali wyktadowej 119 blok F, I p.
Informacje: Sekcja Szkolen IPCZD w bloku F, I p., pokdj 106,
tel. 22-815-11-32.

¢ 12-13.11. Krakow. Il Konferencja Naukowa Sekcji Epidemiologii
i Prewencji PTK , Kardiologia prewencyjna 2010 — wytyczne,
watpliwos$ci, gorace tematy”, www.kardiologiaprewencyjna.pl/

*10-13.02.2011 r. Stupsk-Ustka. 7 Akademia Dermatologii i Aler-
gologii, www.pta.med.pl/sekcja-dermatologiczna.html

* 29.09.-1.10.2011 r. Krakéw. IV Srodkowo Europejski Kongres
Osteoporozy i Osteoartrozy. XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Oste-
oartrologii i Polskiej Fundacji Osteoporozy, www.osteoporoza.pl

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

Tubib znaczy lekarz
Wiestawa Krakowskiego

iestaw Krakowski — chi-

rurg i transfuzjolog, od
1965 r. do przej$cia na eme-
ryturg zwigzany ze Szpitalem
Wojewddzkim w Zgierzu. Po-
przez sport od dawna starajacy
si¢ utrzymywac w jak najlepszej
kondycji. Jego pasje to tenis
ziemny oraz lekkoatletyka.
Wsrod lekarzy sportowcow
znany jako multimedalista
Lekarskich Igrzysk w Zakopa-
nem i Swiatowych Mistrzostw
Medykow, tym razem daje
dowdd swojego talentu lite-
rackiego. W ksiazce napisane;j
jezykiem zachgcajacym do lektury opisuje 10 lat swojej
lekarskiej, chirurgicznej, pracy w Krolestwie Maroka.

Wyjazd na kontrakt w roku 1981 byt dla autora spetnie-
niem marzen, ktore pojawity si¢ w latach licealnych, kiedy to
uczac si¢ jezyka francuskiego zetknatl si¢ z literatura i sztuka
tego kraju. Dodatkowa inspiracja byt film ,, Casablanca”.
Czytelnik, ktorego PESEL rozpoczyna cyfra 6 lub mniejsza,
znajdzie na pierwszych kartach tej ksiazki dobrze pamigtane
obrazy z polskiej rzeczywistosci epoki szczg$liwie minione;.
Prawdziwa przyjemnos¢ to lektura zapiskow autora o jego
lekarskich dokonaniach w kilku marokanskich szpitalach,
przede wszystkim za$ interesujaco zanotowana fascynacja
egzotycznym krajem i poznanymi tam ludZzmi. Mtodzi lekarze
powinni przeczytaé t¢ ksiazke, aby zobaczy¢ jak trzeba dawaé
sobie radg z zaskakujacymi sytuacjami, ktore moga stac sie
wyzwaniem dla chirurga pod kazda szerokoscia geograficzna.
Moga dowiedzie¢ si¢ od starszego kolegi, jak wiele satysfakcji,
ale takze ile szacunku otoczenia daje wykonywana z pasja
lekarska praca. Mito$nicy egzotyki wiele dowiedza si¢ o uro-
kach marokanskiej przyrody i krélewskich miast. Czytelnik
ma takze okazj¢ pozna¢ miejscowe zwyczaje i obrzedy, opi-
sywane przez autora z pozycji waznego goscia, zapraszanego
do domoéw marokanskich znajomych i przyjaciét. Osobnym
watkiem jest wzajemna pomoc udzielana sobie przez miesz-
kajacych w Maroku Polakow.

Mottem ksiazki sa stowa Antoine de Saint Exupery’ego Kto
kiedys byt w Afryce, zawsze bedzie chciat do niej wrocié. Po
lekturze ksiazki Wiestawa Krakowskiego moge powiedzie¢:
kto ja przeczyta, bgdzie cheiat zobaczy¢ Maroko.

RG

Stowarzyszenie Muzeum Medycyny w Warszawie

W czerwcu, z inicjatywy mtodych lekarzy i oséb zwigzanych ze
stuzbg zdrowia, zostato powotane do zycia Stowarzyszenie Muzeum
Medycyny w Warszawie.

Podstawowym celem statutowym Stowarzyszenia jest doprowadze-
nie do stworzenia w stolicy Muzeum Medycyny w oparciu o Zbiory
Specjalne Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej. Wiecej informaciji na stronie
www.muzeummedycyny.pl

Stowarzyszenie Muzeum Medycyny w Warszawie,

ul. Karowa 31, 00-324 Warszawa,
biuro@muzeummedycyny.pl,

www.muzeummedycyny.pl

www.gazetalekarska.pl
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Wydziat Lekarski AM w Biatymstoku, rocznik 1964-70

Spotkanie kolezenskie z okazji 40 rocznicy ukonczenia AMB w dn. 11-12.09.br. w Biatym-
stoku (Patac Branickich i Bankiet — Kawiarnia ELIDA). Noclegi we wiasnym zakresie.
Koszt uczestnictwa 220 zt. Wptaty na konto Pekao S.A. 33 1240 2177 1111 0000 3570 8247
Danuta Zawistowska do 2.09.br. z dopiskiem ,ZJAZD”. Wptate prosze potwierdzi¢ e-mailem
z podaniem danych osobowych (+ nazwisko panienriskie) i nr. tel. kontaktowego na adres:
wompbp@onet.pl lub tel./faks 83-342-06-84.

Absolwenci AM w Biatymstoku, rocznik 1969-75

W dn. 16-17.10.br. spotkanie kolezenskie w Biatymstoku (Patac Branickich i Centrum
Konferencyjno-Bankietowe w Supraslu z noclegiem). Pokoje: 1-osobowe — 120 zt, 2-0so-
bowe — 150 zt (ze $niadaniem), prosze rezerwowac telefonicznie: tel./faks 85-710-83-94. Koszt
uczestnictwa 250 zt. Wptaty na konto: BGZ 90 2030 0045 1130 0000 0401 7650 Janusz Popko.
Wpflate prosze potwierdzi¢ mailem, telefonicznie lub pocztg: jpopko@umwb.edu.pl, tel./faks
85-74-08-95, Klinika Ortopedii Dzieciecej UDSK, 15-269 Biafystok, ul. Waszyngtona 17.
Zapewniamy dojazd Supra$| - Biatystok - Suprasl.

Oddzial Stomatologii AM Poznan, rocznik 1985-90

Zjazd kolezenski absolwentéw 9.10.br. w Poznaniu, Stary Browar — restauracja piano
bar, godz.19.00, 0 godz.15.00 — spotkanie w Instytucie Stom. (zdjgcia pamiatkowe, zwie-
dzanie). Koszt catk. 300 zt od 1 osoby. Wpfaty przyjmuje kolezanka Dorota Kabzinska,
tel. 604-272-891. Informacje Joanna Osinska, tel. 509-440-650

Wydziat Lekarski AMG, rocznik 1974-80 (poprawione)

Zjazd kolezenski z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiéw, w dn. 8-10.10.br. Hotel Otomin,
2 km od obwodnicy Tréjmiasta, cena 350 zt, wptaty do 1.08.br. Bank Zachodni WBK 14 1090
1098 0000 0001 1385 3558. Informacje: Anna Skuratowicz-Kubica, tel. 0513-773-028 oraz
Matgorzata Walicka-Piotrowska, tel. 0609-050-777. Szczegoty na stronie internetowej
www.30/atAMG2010.DBV.pl oraz www.hotelotomin.pl

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl

Absolwenci AM w Gdansku, rocznik 1955-60, po uroczystosciach 50-lecia absolutorium,
ktore odbyty sie 22 maja br., postanowili wiaczy¢ sie w akcje pomocy poszkodowanym
w kataklizmie, ktéry nawiedzit Polske (powddz i osuwiska ziemi). OdpowiedzieliSmy na apel
woéjta gminy Lanckorona pani Zofii Oszackiej, przelewajac na konto gminy Lanckorona
2110 zt. Wzywamy kolegdéw lekarzy — wigczcie sie do akcji pomocy dla powodzian! Jerzy
Topolewicz

Z3AZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl

SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW. PRZYJAZNY UKLAD

I ERGONOMICZNA BUDOWA UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACJI ORAZ DODANIE
INFORMACJII O NOWYM ZJEZDZIE.

Sport

Aktywni Lekarze

Portal Aktywnych Lekarzy zaprasza na narciarskie otwarcie sezonu — Dolomity, grudzien
2010. www.aktywnywypoczynek.pl

Imprezy

1OZ1N'C

Wyjazd do Meksy

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie przygotowata dla lekarzy 14-dniowy
wyjazd turystyczno-wypoczynkowy do Meksyku. W programie zwiedzanie najwspanialszych
zabytkéw kultury Majéw: ogromne piramidy i patace, przepigkne Swiatynie, kilkudniowy
wypoczynek w Acapulco nad Pacyfikiem i w Cancun nad Atlantykiem. Wszystkie $wiad-
czenia na wysokim standardzie, wypoczynek ,all inclusive”. Termin: 14-27.10.br. Cena
ok. 9,5 tys. zt — zalezy od kursu walut. Informacje i zgtoszenia u koordynatora wyjazdéw:
kwatour@op.pl

REKLAMA

REKLAMA
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