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Wakacyjne cicho-sza

- e
; L Niespodzianki nie bylo. Ewa Kopacz obronita w lipcu
} ministerialny fotel, chociaz opozycja skoczyta jej do
gardla z oskarzeniami o probe ,, dzikiej prywatyzacji”
n szpitali i torpedowanie dialogu spolecznego, a takze
forsowanie ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach, ktore
mialyby podzieli¢ polskich pacjentow wedtug zasobnosci
portfeli. Co bardziej krewcy oponenci mieli jej za zle
nieudolnosé, brak kompetencji, pomijanie i lekcewazenie partnerow oraz to, ze
co chwilg mowi co innego. Donald Tusk w obronie swojej minister cytowal nawet
bajki Krasickiego. Dr Ewa, zaprawiona wczesniej w retorycznych potyczkach
z Mariuszem Lapinskim i Zbigniewem Religq, ma na ogol gotowq odpowiedz
,,Dieknym za nadobne ” na wszystko i dla wszystkich, chociaz nie zawsze na temat.
Szkoda, Ze swojej energii, swady, wzlotow szewskiej pasji pomieszanej z kobiecym
wdziekiem, a przede wszystkim politycznego doswiadczenia i inteligencji nie
angazuje bez reszty w rzeczowe przekonywanie szerokiej publicznosci do swoich
projektow i dokonan, a jedynie lokuje je w ulotnych utarczkach i nic nie wartych
filipikach. Przyklady szpitali w Starachowicach i Swietochtowicach pokazujq, ze
strach przed prywatyzacjq jest rzeczq ludzkq, a spokojnych wyjasnien, chocby
po stokro¢, nigdy nie jest za wiele.

Szefowa resortu zdrowia znow opowiadata z trybuny sejmowej, ze lekarze
zarabiajq w Polsce ponad 10 tys. zI. Znaleziono nawet ordynatora, ktory
zarabia miesiecznie 33,5 tys. zI. Ciekawe, kiedy wreszcie doczekamy sie
uczciwego przedstawiania wynagrodzen lekarzy za godzine pracy lub za jeden
etat. Przeciez inaczej nie mozna bedzie porownaé placy lekarzy ze srednim
wynagrodzeniem w kraju. Wynagrodzenie mtodego lekarza (ok. 1,7 tys. zi netto)
Jest ciggle ponad dwukrotnie nizsze niz mlodego sedziego. ,,OZZL bedzie sie
domagal wzrostu plac lekarzy tak, aby podstawq dochodu lekarza byla praca
na jednym etacie” — zapowiada Krzysztof Bukiel.

Radosna tworczos¢ w polskich szpitalach kwitnie na calego. W co czwartym
lekarze pracujq ponad tygodniowy limit czasu pracy. Przekraczanie
maksymalnego czasu pracy, nieudzielanie w wyznaczonym terminie odpoczynku
czy zobowiqzywanie pracownika do dodatkowej pracy bez jego zgody, to glowne
naruszenia przepisow, do jakich dochodzi w szpitalach. Takie sq owoce kontroli
w 140 szpitalach. Zdaniem inspektorow PIP podstawowq przyczynq tego
zjawiska jest zbyt mata liczba lekarzy zatrudnionych w szpitalach. Brakuje
m. in. odpowiednich zapisow w wewnetrznych regulaminach pracy dotyczqcych
obowiqzujqcych norm czasu pracy czy diugosci okreséw rozliczeniowych.
W jednym ze slgskich szpitali stwierdzono np. niedostosowanie tresci regulaminu
pracy do obecnie obowiqzujqcych przepisow, brak okreslenia wynagrodzenia
za dyzur medyczny czy dodatkéow za prace w godzinach nadliczbowych.
Dyrektorzy, zwlaszcza w szpitalach powiatowych i matych miejscowosciach,
drzqc o normalne funkcjonowanie swoich placowek, notorycznie tamiq
rowniez prawo lekarzy do 11-godzinnego nieprzerwanego odpoczynku.
,,Bo trzeba zrobi¢ wypisy, zaja¢ sie pacjentami, studentami, dokumentacjq
i nie wiadomo, czym jeszcze. W efekcie siedzimy po 24-godzinnym dyzurze do
potudnia, w obawie, ze profesor bedzie na nas krzywo patrzyt, jak wyjdziemy
5 minut po 6smej. Sami sie na to zgadzamy " — cichutko skarzq sie nam lekarze
z todzkich szpitali.

Tymczasem w Sejmie na drugie czytanie czeka m.in. przepis, ze kierownik

placowki medycznej bedzie mogt w uzasadnionych sytuacjach (np. braki kadrowe)

zobowiqza¢ lekarza do pozostania w pracy nawet po odbyciu 24-godzinnego
dyzuru, czyli grubo ponad unijne normy.

Marek Stankiewicz

naczelny@gazetalekarska.pl
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Czy ta reforma zastuguje na poparcie?

Przekroczyc¢ Rubikon

Takiej formy zwracania si¢ mini-
stra do partneréw spotecznych
jeszcze nie byto, co moze §wiad-
czy¢ o wielkiej determinacji rzadzacych
w realizacji swoich zamiaréw. Jak na ten
apel powinni$my odpowiedzie¢?
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Wszystko albo nic

Problem jest o tyle trudny, ze nie wia-
domo doktadnie, o jaka faktycznie refor-
mg¢ rzadowi chodzi. Niektore jej elemen-
ty sa bardzo wyeksponowane, np. prze-
ksztatcenie szpitali w spotki prawa han-
dlowego, inne — ledwie wspomniane, np.
wzrost wysokosci sktadki na PUZ albo
przedstawione w formie niedookreslonej,
jak wprowadzenie koszyka §wiadczen
gwarantowanych. Tymczasem kom-
pleksowo$¢ zmian jest — moim zdaniem
— podstawowym warunkiem powodzenia
reformy. Bez wprowadzenia jednego ele-
mentu inne nie przyniosa spodziewanych
korzysci lub ich efekty zostana wypaczo-
ne. Trzeba wigc jednoczesnie:

* zmieni¢ szpitale w spétki handlowe,

» zrownowazy¢ naktady na ochrong
zdrowia z wydatkami, poprzez wpro-
wadzenie koszyka swiadczen gwaran-
towanych, przewidujacego wspotpta-
cenie za niektore Swiadczenia,

» zwigkszy¢ naktady publiczne na lecz-
nictwo, aby doptaty do leczenia nie
byly zbyt duze,

» zrezygnowac z limitowania §wiad-
czen refundowanych i tzw. konkursu
ofert, aby pieniadze ,,szty za pacjen-
tem”, co umozliwi konkurencj¢ mig-
dzy szpitalami.

Reforma wypaczona

Zastanowmy si¢ przykladowo, co si¢
stanie, gdy jedynym elementem reformy
bedzie przeksztatcenie szpitali w spot-
ki handlowe. Szpital, aby nie zbankru-
towa¢ w warunkach niedofinansowa-
nia lecznictwa, jakie jest obecnie, bg-
dzie ciat koszty za wszelka ceng. Do-
tyczy¢ to bedzie zwlaszcza ptac, bo
sa one jedynym istotnym elementem
kosztow, na ktory dyrektor szpitala ma

wplyw. Zmniejsza si¢ wynagrodzenia
pracownikow, zmniejszy si¢ zatrudnie-
nie, spadnie jako$¢ §wiadczonych ustug.
Szpital — spotka nie podpisze tez kon-
traktu z NFZ-em na te Swiadczenia zdro-
wotne, ktorych wycena bedzie zanizo-
na. Czgs¢ zabiegdw bedzie zatem nie-
dostgpna. Trudno uznac to za pozytyw-
ne skutki reformy, a przeciez mozliwe
sa 1 inne niekorzystne efekty.

Jezeli pozostawimy limitowanie $wiad-
czen zdrowotnych i tzw. konkurs ofert, to
konkurencja migdzy szpitalami o pacjen-
ta bedzie iluzoryczna. Priorytetem szpita-
li bedzie nie troska o zadowolenie pacjen-
tow, ale zatatwienie sobie dobrego kon-
traktu z NFZ-em — z wysokim limitem
swiadczen. Nie trzeba dodawac, ze bedzie
to sytuacja mocno korupcjogenna, szcze-
golnie, gdy szpitale zostana sprywatyzo-
wane. Beda one wtedy walczy¢ o przyssa-
nie si¢ do ,,cycka” z publicznymi pienigdz-
mi za wszelka ceng. Mozemy zatem otrzy-
mac taki system opieki zdrowotnej, w kto-
rym publiczne pieniadze transferowane sa
do prywatnych szpitali, gdzie pracuja sta-
bo wynagradzani pracownicy, a pacjenci
otrzymuja kiepskiej jakosci ustugi.

Oczywiscie mozliwy jest tez i inny sce-
nariusz: Niepokoj spoteczny, wywotany
przez wyzyskiwanych pracownikow i
niezadowolonych pacjentéw, wzmac-
niany twarda postawa dyrektorow szpita-
li-spotek wymusza urealnienie naktadow
na lecznictwo, wprowadzenie wspotpta-
cenia za niektore §wiadczenia i likwida-
cje limitowania §$wiadczen. Jednoczesnie
twarde reguly finansowe eliminuja szpi-
tale, w ktorych rzadza nieformalne kliki
i,,uktady” albo zmuszaja je do pozbycia
si¢ tego balastu. Prawdg mowiac na taki
scenariusz licze.

Uktad

Popiera¢ zatem rzadowe reformy czy
nie? Gdyby rzad zaproponowat komplet
zmian, ktére wymienitem wczesniej, spra-
wa bylaby prosta, a nasze poparcie —bez-
warunkowe. W sytuacji, gdy rzadzacy wy-
raznie i jednoznacznie proponuja jedynie
zmiang szpitali w spotki, a o innych zmia-
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Krzysztof Bukiel

W potowie lipca br. minister zdrowia Ewa Kopacz w liscie otwartym zaapelowata do sSrodowisk
medycznych o poparcie dla przygotowanych przez rzad ustaw reformujacych polska stuzbe zdrowia.

nach mowia potgebkiem, powstaje dyle-
mat, bo nie wiadomo, ktory z przedsta-
wionych wyzej scenariuszy reformy zo-
stanie w efekcie zrealizowany.

Rozwiazanie byloby prostsze, gdyby
przekona¢ lekarzy, ze przeksztalcenie
szpitali w spolki nie odbedzie sig¢ kosz-
tem ich ptac. Takim czynnikiem mogto-
by by¢ — moim zdaniem — ustalenie mi-
nimalnych wynagrodzen lekarskich, obo-
wiazujacych czasowo, w okresie wpro-
wadzania zmian, np. w formie incyden-
talnej ustawy. Oczywiscie te place mini-
malne musiatyby by¢ wyzsze niz ptace
dzisiejsze, bo przeciez po to reformujemy
opicke zdrowotna, aby pracownicy me-
dyczni zarabiali lepiej, a nie gorzej.

Sprowadzajac cata sprawe¢ do jedne-
go zdania, powinni$my —moim zdaniem
— zaproponowac rzadzacym uktad: na-
sze poparcie dla przeksztalcen szpitali
w spolki w zamian za ustawowe okresle-
nie, na okres przejsciowy 3-4 lat, mini-
malnych ptac dla lekarzy na odpowied-
nim poziomie.

Przekroczy¢ Rubikon

Z taka propozycja wystapit OZZL
do pani minister i pana premiera. Je-
zeli rzadzacy sa faktycznie zdecydo-
wani, aby przeprowadzi¢ zaproponowa-
ne przez siebie zmiany, powinni na ten
uktad przystac. Mozna si¢ spodziewac, ze
— naszym $ladem — posztyby i inne gru-
py zawodowe. Powstatby w ten sposob
szeroki, spoteczny front poparcia dla re-
formy przedstawionej przezrzad, co nie-
watpliwie zmusitoby Prezydenta RP do
zastanowienia przed ewentualnym zablo-
kowaniem przeksztatcen szpitali w spot-
ki. A przeksztatcenia te, mimo wszelkich
zastrzezen, sa — moim zdaniem — war-
te poparcia. Jezeli beda konsekwentnie
przeprowadzone, wymusza pewne dal-
sze dziatania uwzgledniajace — z koniecz-
nosci — ekonomiczne realia i odrzucaja-
ce pozamerytoryczne wpltywy. A to—dla
ochrony zdrowia — jest dzisiaj niezwy-
kle potrzebne.

18 sierpnia 2008 r.
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Sadny dzien

Dzien 5 listopada 2008 r. moze sta¢

sie wazny dla wielu lekarzy. Wiasnie

wtedy powinna rozpocza¢ sie formalna
procedura rozliczenia lekarzy z punktéow
edukacyjnych, zgodnie z rozporzadzeniem
ministra zdrowia z 6 pazdziernika

2004 r. w sprawie sposobéw dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystdow.

Rzzpowszechnione wsrdd lekarzy przekona-
ie, ze W obowiazujacych przepisach nie
przewidziano sankcji za niedopetnienie obo-
wiazku rozliczenia 200 punktéw edukacyjnych
jest fatlszywe — ostrzega Andrzej Ludwicki z Me-
dycznej Platformy Edukacyjnej. Zdaniem Mini-
sterstwa Zdrowia cztonkowie samorzadu lekarzy
podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej przed
sadem lekarskim za postgpowanie sprzeczne z za-
sadami etyki i deontologii zawodowej oraz za na-
ruszenie przepisow o wykonywaniu zawodu leka-
rza. Nie budzi watpliwosci, iz niewypetnienie obo-
wiqzku doskonalenia zawodowego jest narusze-
niem przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza
— czytamy w pi$mie ministra zdrowia z 4 sierp-
nia br. Przypomnijmy, ze obowiazek doskonale-
nia zawodowego znajduje rowniez potwierdze-
nie w art. 56 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie
z ktéorym powinno$cia kazdego lekarza/lekarza
dentysty jest stale uzupelnianie i doskonalenie
swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych, a tak-
ze przekazywanie ich swoim wspotpracownikom.
Interpretacje tg podziela rowniez Rzecznik Praw
Obywatelskich.

Wida¢ wigc wyraznie, ze rozliczenie si¢ z obo-
wiazkowych punktow edukacyjnych nie jest spra-
wa blaha czy tez drugorzedna. Dla niektorych le-
karzy i lekarzy dentystow jest to kwestia ,,by¢
albo nie by¢” w zawodzie.

Rozliczenie z obowigzku doskonalenia zawo-
dowego to takze sprawdzian sprawnosci okrego-
wych izb lekarskich, ktére w ramach zadan zle-
conych przez ustawodawce zostaty zobowiazane
do jego wyegzekwowania. W aktualnej sytuacji
spotecznej 1 politycznej trudno wyobrazi¢ sobie
zaniechanie. Gdyby samorzad lekarski zlekcewa-
zyt to zadanie, datby wyrazny sygnat spoteczen-
stwu i niechgtnym mu politykom, Ze stoi na stra-
zy korporalizmu w najgorszym wydaniu.

Medyczna Platforma Edukacyjna uruchomita
dystrybucje pakietow edukacyjnych, ktore po-
zwola do 5 listopada br. uzyskaé¢ w trybie zdal-
nym (efektywnym ekonomicznie i czasowo) na-
wet 100 punktow edukacyjnych.

Szczegdty oferty programowej na stronie

www.medycyna.org.pl

Marek Stankiewicz

www.gazetalekarska.pl

Okiem

Lato mija nieuchronnie. Mimo réznych probleméw
zawodowych, rodzinnych i innych, wigkszoS$ci z nas
udato si¢ trochg odpoczaé. Dla wielu byt to takze czas
wigkszej aktywnosci fizycznej i gromadzenia energii
potrzebnej na caly rok intensywnej pracy. Osobiscie udato mi si¢ zdoby¢
kilka wysokich szczytow w Tatrach oraz poptywac w jednym z warminskich
jezior. Tym, ktorzy urlop wykorzystali tylko w celu odespania dyzurow,
przypominam, ze akcja ,,Kolezanko, Kolego, jak zdrowie?” trwa. Ztota polska
jesien jest rownie dobra, aby zadbac o swoje zdrowie tak poprzez rewizj¢
nieprawidtowego stylu zycia, rzucenie palenia, jak réwniez przez nadrobienie
zaleglosci w koniecznych badaniach przesiewowych. Zrébmy to!

Pierwsza potowa lata byta dla przysztosci systemu ochrony zdrowia w Polsce
okresem wyjatkowo intensywnym. Wielotygodniowe prace parlamentarne
nad pakietem poselskich projektéw ustaw Platformy Obywatelskiej, spotkanie
konsultacyjne §rodowisk medycznych z prezydentem Lechem Kaczynskim,
wprowadzenie nowego sposobu kontraktowania opartego na systemie
Jednorodnych Grup Pacjentow. Wrzesien powinien da¢ odpowiedz na pytanie
o dalsze losy projektu reformy. Zapowiedziano spotkanie §rodowisk
medycznych z Premierem; tocza si¢ konsultacje dotyczace ,,zachgcenia”
pracownikow medycznych do reformy poprzez zagwarantowanie im
kroczacych gwarancji minimalnych wynagrodzen; sporo zalezy od zapiséw,
ktore znajda si¢ w projekcie ustawy majacej wprowadzié pozostate ustawy
zdrowotne.

W tym czasie Ministerstwo Zdrowia skierowato do konsultacji projekt
nowego rozporzadzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.
Ma on zastapi¢ obecnie obowiazujace dos¢ powszechnie krytykowane
rozporzadzenie, ktore w oczach wielu cztonkow naszego srodowiska nie
utatwia dostgpu do specjalizowania sig, a w niektorych dziedzinach medycyny
wrecz je utrudnia i niepotrzebnie wydhuza. Projekt, ktory w czasie pisania
tego felietonu jest w trakcie opiniowania, znosi przede wszystkim podziat
specjalnosci na podstawowe i szczegolowe; przewiduje za to, ze znaczna
czgs¢ specjalizacji bedzie trzeba rozpoczaé¢ od 1-2-3-letniego stazu w internie,
pediatrii, chirurgii lub psychiatrii (w zaleznosci od grupy, do ktorej

zaliczono dang specjalnosc). Jest to, co prawda nie w pelni konsekwentna,
realizacja dyskutowanego od kilku lat modutowego budowania programow
specjalizacji. Szkoda, ze nie przewidziano mozliwosci zmiany specjalizacji
po zakonczeniu stazu podstawowego lub zaliczenia odbytego wczesniej stazu
podstawowego do nast¢pnej wybranej specjalizacji. Sporo kontrowersji budzi
lista specjalizacji dostgpnych dla 0sob posiadajacych juz jakas specjalnosé.
Powaznym impulsem dla poprawienia dost¢pnosci mtodych lekarzy i lekarzy
dentystow do specjalizacji mogloby by¢ ciagle nie przewidziane projektem
wprowadzenie wynagrodzenia dla kierownikéw specjalizacji. Mam nadzieje,
ze w procesie konsultacji uda si¢ jeszcze naprawic te bledy. Trzeba jednak
zauwazyc¢, ze projekt idzie we wlasciwym kierunku i wszystko wskazuje

na to, ze pod rzadami nowego przepisu prostsze zasady akredytacji oSrodkow
ksztatcacych, mniej skomplikowany sposob kwalifikacji do specjalizacji oraz
bardziej elastyczne zasady przebiegu procesu specjalizacyjnego przyczynia si¢
do lepszego dostepu do tej podstawowej formy doskonalenia zawodowego.

W tym samym czasie toczg si¢ prace nad nowym rozporzadzeniem w sprawie
umiejetnosci w wezszych dziedzinach medycyny. Poprzednie rozporzadzenie,
zanim weszlo w zycie, utracito swoja moc i obecnie samorzad lekarski
wspolpracuje z Ministerstwem przy opracowaniu lepszego przepisu, ktory
bytby waznym uzupehieniem systemu specjalizacji.

Wszystko to ma duze znaczenie w kontekscie zblizajacego sig konca
pierwszego okresu rozliczeniowego punktéw edukacyjnych. Juz 5 listopada
uplywa termin podsumowania naszych wysitkow w zakresie doskonalenia
zawodowego. Warto przypomniec, ze realizowanie specjalizacji lub
umiejetnosci w praktyce zwalnia lekarza i lekarza dentyste od koniecznos$ci
,»zbierania” innych punktow.

Konstanty Radziwitt



Spotka pomoze
zarzadzac szpitalami

Z Jarostawem Kozera, prezesem Zarzadu GtownegolSili®M®©z
rozmawia Agnieszka Banach

fot. Marek Stankiewicz
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* Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika w Toruniu, wtasci-
ciel dwoch, a w niedalekiej przyszlosci
by¢ moZe czterech szpitali uniwersytec-
kich, bedzie zarzqdzac swoimi placow-
kami wspdélpracujqc 7 powolanq przez
siebie spotkq: Centrum Konsultingo-
wym. Bez pomocy spotki doradczej nie
uda si¢ uczelni odpowiednio prowadzié
szpitali?

— Poszerzajac swoja baze¢ kliniczna
o kolejne szpitale UMK zmuszony zo-
stat do szukania rozwigzan umozliwia-
jacych sprawne nadzorowanie podlega-
jacych mu jednostek stuzby zdrowia oraz
koordynowania ich wzajemnej wspotpra-
cy. Wzorujac si¢ na przyktadach wielkich
korporacji — organizacji o zasiggu lokal-
nym, krajowym czy migdzynarodowym,
zatrudniajacych tysiace osob, a mimo to
efektywnie zarzadzanych —uczelnia pod-
jeta decyzje, by tzw. tad korporacyjny
stworzy¢ w grupie swoich szpitali kli-
nicznych. Uniwersytet postanowil nie or-
ganizowac kolejnego biura, czyli kolejnej
jednostki administracyjnej, ktora zada-
nie mialaby realizowac¢, ale nadzorowa-
nie pracy szpitali powierzy¢ firmie — po-
wolanej przez senat UMK spotce dorad-
czej — Centrum Konsultingowemu.

Spotka, ze 100% udziatem uczelni,
skoncentruje si¢ gtownie na funkcji do-
radczej, przygotowujac szpitale do bu-
dowania wspomnianego porzadku kor-
poracyjnego, czyli efektywnej wspotpra-
cy jednostek m.in. przez koordynowanie
strategicznych decyzji dotyczacych in-
westycji czy zarzadzania zasobami. In-
nowacyjnos¢ tego rozwiazania polega na
tym, ze nie ma w Polsce przyktadow kor-
poracji zwigzanych z medycyna, ktorymi
mogliby$my si¢ tu postuzy¢, co$ podpa-
trzy¢, czy na czyms si¢ oprzeé.

Jarostaw Kozera, 43 lata, prezes Zarzadu
Gtéwnego STOMOZ, MBA Wyzszej Szkoty
Przedsiebiorczosci i Zarzadzania im. Leona
Kozminskiego, absolwent Instytutu Organiza-
cji i Zarzadzania Politechniki Poznanskiej, Pro-
gramu Project Hope, wyktadowca Szkoty Zdro-
wia Publicznego na Wydziale Nauk Ekonomicz-
nych i Zarzadzania Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu, autor licznych publikacji na
temat zarzadzania w opiece zdrowotnej. Hob-
by: zeglarstwo w dobrym towarzystwie, jazda
na nartach, gorskie wspinaczki rowerowe.

* Podkreslmy, Ze przyjete przez Colle-
gium Medicum rozwiqzanie nie zaklada
lqczenia ze sobq szpitali klinicznych.

— Nasze zatozenie to: zbudowac z nie-
zaleznych, autonomicznych, samodziel-
nych jednostek grupg ztozona ze wspot-
pracujacych, a nie konkurujacych mig-
dzy soba szpitali, lepiej wykorzystuja-
cych swoje zasoby wewngetrzne. Spotka
bedzie koordynowata wspolprace miedzy
lecznicami, pilotowata ich kluczowe de-
cyzje dotyczace np. inwestycji czy zaku-
péw. Zadaniem uczelni medycznej jest
opracowac taka strategi¢ funkcjonowa-
nia jej lecznic, ktora wyjdzie naprzeciw
potrzebom zdrowotnym spotecznosci lo-
kalnej. Dzisiaj, w oddzielnych szpitalach,
z osobna administracja, jest to trudne do
zrealizowania. W grupie bgdzie tatwiej
—strategia catej grupy przetozy si¢ na po-
szczegolne jednostki medyczne.

* Kompetencje dyrektorow szpitali nie
ulegnq ograniczeniu?

— Nic si¢ w tej dziedzinie nie zmie-
ni. Na pracg, tzw. operacyjna, dyrek-
tor przeznacza 110 proc. swojego cza-
su! Nawet jesli widzi potrzebe zmian, to
nie ma kiedy ich wprowadza¢, nadzoro-
wac. Jego praca polega gtownie na ,,ga-
szeniu pozarow”! Tak naprawdg chodzi
tylko o podziat r61 — nadzorowanie wdro-
zenia wspolnie ustalonych zmian od teraz
wezmie na siebie spotka. Tym dyrektor
nie bedzie musiat si¢ zajmowac.

* Jakie bedq pierwsze kroki Centrum
w budowie tadu korporacyjnego?

— Budowa tzw. tadu korporacyjnego
wymaga dostarczenia okreslonych na-
rzedzi. Po pierwsze, ujednolicamy spo-
sob naliczania kosztéw. Takie dzialania
sa konieczne, zeby placowki mozna byto

ze soba porownywac. Wydawaloby sig,
ze w jednym miescie, przy obowiazuja-
cym — tym samym rozporzadzeniu, do-
tyczacym liczenia kosztow, bedzie sig je
liczy¢ tak samo. Tymczasem jest inaczej.
W dwoch szpitalach uniwersyteckich w
Bydgoszczy nie jesteSmy w stanie po-
réwnac nawet kosztow RTG. Sa zupel-
nie roznie zdefiniowane.

* To musicie chyba zaczqé¢ od ustale-
nia wspolnego jezyka...

— Doktadnie na tym etapie jesteSmy.
Ustalamy wspodlne stowniki, co jest bar-
dzo wazne dla budowania tadu korpo-
racyjnego.

Drugi projekt: narzedzie, nad ktorym
pracujemy, to ustalenie, a pozniej wpro-
wadzenie w szpitalach jednolitego syste-
mu warto$ciowania pracy i stanowisk pra-
cy. Naszym celem jest zréznicowanie wy-
nagrodzenia w zaleznosci od kwalifika-
cji, odpowiedzialnosci i czynnosci zwia-
zanych z okreslonym stanowiskiem. Co
istotne, spolka jedynie nadzoruje prace
nad tym projektem, doradza, a pracuje nad
nim personel szpitala—pielggniarki warto-
$ciuja pracg pielegniarek, lekarze lekarzy,
wspOlpracuja zwiazki zawodowe.

Tylko wspolnie wypracowany model
bedzie trwaly, ale wazna jest takze konse-
kwencja w jego stosowaniu. Jezeli w przy-
sztosci beda pieniadze na podwyzki, trze-
ba bedzie je dzieli¢ wg ustalonej zasady.
Nie dawac tyle samo kazdemu, bo potem
dochodzi do takich sytuacji, ze np. pielg-
gniarka anestezjologiczna zarabia prawie
identycznie jak ta w poradni, chociaz za-
kres ich obowigzkow jest przeciez niepo-
réwnywalnie odmienny, a pracownicy za-
czynaja by¢ niezadowoleni.

* Czy to oznacza, Ze teraz tyle samo be-
dzie sig zarabiaé w kaZdym szpitalu Col-
legium Medicum?

— Ta sama bedzie metodologia warto-
Sciowania pracy, ale zarobki nickoniecz-
nie musza by¢ identyczne. Kazdy szpi-
tal to zupelnie inna organizacja. Nam
nie chodzi o to, zeby wprowadzi¢ Chi-
ny, ale o to, zeby np. wspomniane sta-
nowisko pielggniarki anestezjologicz-
nej, jezeli chodzi o wyceng pracy, bylo
we wszystkich szpitalach ustanowione na
tym samym stopniu hierarchii.

Trzeci projekt, nad ktéorym obec-
nie pracujemy, to narzedzie konieczne
w kazdej korporacji: sprawny wewngtrz-
ny obieg informacji. W tej chwili opra-
cowujemy zasady budzetowania w szpi-
talach, podobne jak w korporacjach. Te
trzy projekty — to podstawowe narzedzia
do budowy tadu korporacyjnego w gru-
pie szpitali uniwersyteckich.

* Centrum ma takze nadzorowaé pod-
legajqce UMK jednostki...

—Dzigki takiemu rozwigzaniu UMK zy-
ska realny nadzor nad biezacym funkcjo-
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nowaniem swoich placowek, np. bedzie
dysponowa¢ aktualnymi i rzetelnymi in-
formacjami o kondycji finansowej jedno-
stek. Nowoscia beda wykonywane audy-
ty. Nie bedzie tak jak do tej pory, ze kon-
trole wskazywaty tylko nieprawidtowosci.
Teraz, wspoélnie ze szpitalem, sformutuje-
my wnioski, ktore pozwola w przysztosci
unikna¢ problemowych sytuacji.

* Nikt nie pracuje za darmo, a wigc
praca Centrum Konsultingowego te7 be-
dzie kosztowad, czy koszt takiej inwesty-
¢ji UMK sie oplaci?

— Dzigki naszej dziatalno$ci, w okresie
najblizszych trzech lat, od 10 do 15 proc.
maja si¢ zmniejszy¢ koszty operacyjne
funkcjonowania szpitali. Zreszta uczel-
nia majac wigcej niz jeden szpital i tak
musiataby powota¢ odpowiednie biuro, co
takze wiaze sie z kosztami. Analizowali-
$my jak to wyglada w innych uczelniach.
Tam na etaty, w zalezno$ci od wielkosci
uczelni, wydaje si¢ od pot mln zt. My nie
bedziemy tworzy¢ nowego biura— UMK
podpisze z nami umowe na konkretne za-
dania. Zatrudnia¢ bedziemy jedynie eks-
pertow — szefébw poszczegolnych projek-
tow, ale nie w ramach etatu. Spotka bedzie
wiec zarzadzana zadaniowo. Szefkazdego
projektu bedzie wspotpracowat z pracow-
nikami szpitala oddelegowanymi do reali-
zacji zadania. Takim projektem moze by¢
np. budowa modelu warto§ciowania pracy
czy — priorytet w szpitalnictwie Unii Eu-
ropejskiej —analiza pobytu czasu pacjenta
w szpitalu od przyjecia do zabiegu. Oka-
zuje sig, ze Srednio wynosi on trzy dni,
chociaz lekarz w tym czasie poswigca pa-
cjentowi zaledwie kilka minut.

» Czasami pacjenciw oczekiwaniu na
zabieg lezq jeszcze dluzej, bo szef boi sie
pustych toZek na oddziale...

— Najpierw trzeba stworzy¢ takie na-
rzedzia, zeby racjonalno$¢ zwiazana z ce-
lami szpitala byta wpisana w dziatanie
jego pracownikéw, bo niekoniecznie in-
teres szpitala musi by¢ zbiezny z intere-
sem poszczegdlnych grup. Przy budze-
towaniu jednostek, jezeli szef takiego
oddziatu dostanie zadanie zmniejszenia
wspolczynnika oczekiwania pacjenta na
zabieg z 3 dni na 1,5 i jezeli si¢ do tego
dostosuje, to taka sytuacja automatycz-
nie bedzie miala przelozenie na wynagro-
dzenie pracownikow i samego ordynato-
ra oddziahu. Pieniadze, ktore sa marno-
trawione na zbyt dhugi pobyt pacjenta w
szpitalu, mozna przeciez wydac na wy-
nagrodzenie czy zakup nowych techno-
logii. W przypadku, gdy ordynator takie-
go zadania si¢ nie podejmie, bedzie mu-
sial wytlumaczy¢ zatrudnionym ludziom
dlaczego nie wypracowali funduszu pre-
miowego. W jednym i drugim przypad-
ku pieniadze si¢ wydaje, ale chodzi o to,
zeby je wydaé madrze.
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Szpitale do prywatyzacji

Agnieszka Katrynicz

Burza wokot ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wcale nie zakonczyta sie
wraz z wakacjami parlamentarnymi. Na najwazniejsze pytanie: Czy od 2009 r.
wszystkie szpitale w Polsce zostang sprywatyzowane? — wciaz nie ma odpowiedzi.

wej Komisji Zdrowia nie byty tak

burzliwe. Dodatkowo chaos pogle-
bialy nanoszone zmiany. Warto zazna-
czy¢, ze tylko podczas jednego posie-
dzenia zgloszono ich az 49! W efekcie
projekt przedstawiony tuz przed waka-
cjami w niczym nie przypominat tego,
ktory do Sejmu trafit.

luz od dawna posiedzenia sejmo-

Prywatyzacja totalna

Najwazniejsza zmiang jest ta o obli-
gatoryjnosci przeksztalcen wszystkich
SP ZOZ, i to w ciagu roku. Wbrew
wczesniejszym zapewnieniom w prywa-
tyzacji nie wezma udziatu pracownicy.
Leczenie dla ubezpieczonych w zakre-
sie przewidzianym przez NFZ pozosta-
nie bezptatne, ale szpitale bgda dziataty
jak kazda inna firma. Ich zadaniem ma
by¢ osiagnigcie jak najwigkszego zysku,
bo wykreslono takze zapis o dziatalno-
$ci non profit. — To sytuacja grozna dla
pacjentéw, bo beda leczeni dla zysku
— podkresla Mieczystaw Pasowicz, dy-
rektor Szpitala im. Jana Pawta II w Kra-
kowie, prezydent Polskiego Stowarzy-
szenia Dyrektorow Szpitali. — Gorsza
sytuacje trudno sobie wyobrazié.

Jednak te poprawki popiera minister
zdrowia Ewa Kopacz. Szczerze méwiac
trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze to Mini-
sterstwo Zdrowia byto ich autorem, bo
postowie zglaszajacy zmiany nie byli
w stanie ich uzasadni¢. — Przeksztal-
cenie wszystkich szpitali jest warun-
kiem powodzenia reformy — podkre-
$la Kopacz.

Jednak opozycja ostrzega, ze przy-
musowa prywatyzacja doprowadzi
do upadku wielu szpitali, a pierwszy-
mi akcjonariuszami w nowych spot-
kach beda firmy handlujace szpitalny-
mi dlugami.

Jednak PO broni sig, ze przekazanie
szpitali samorzadom nie jest prywaty-
zacja. — Spotki prawa handlowego two-
rzone przez samorzady to zadna prywa-
tyzacja — méwi Norbert Raba z Platfor-
my Obywatelskiej. — Wierzymy, ze sa-

morzady lepiej poradza sobie z prowa-
dzeniem szpitali, bo wiedza lepiej jakie
ustugi powinny by¢ wykonywane na da-
nym terenie.

— Przeciez samorzadom pozwalacie
sprzedawa¢ udzialy bez ograniczen — ri-
postowat Marek Balicki z SAPL.

Zmiany te zaniepokoity takze przed-
stawicieli strony spotecznej. Wszyst-
kie zwiazki zawodowe, organizacje pa-
cjentow, a takze samorzad lekarski byty
zgodne, ze obowiazek prywatyzacji bg-
dzie grozny dla pacjentow.

— Srodowisko lekarskie zawsze postu-
lowato zmiany rynkowe w systemie, ale
tak liberalnego systemu nie ma nigdzie
na $wiecie. To nie jest dobry kierunek
—mowi Konstanty Radziwilt, prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej. — To oznacza
tylko jedno, ze panstwo chce si¢ pozby¢
odpowiedzialnosci za ochrong zdrowia
w Polsce.

Ewa Kopacz w odpowiedzi poda-
ta przyktad Estonii, ktora z powodze-
niem sprywatyzowata szpitale. Mowita
tez, ze obecnie prywatyzowane sa tyl-
ko dochodowe oddziaty, a reszta popa-
da w ruine.

Czy prywatne znaczy dobre?

Zwolennicy przeksztatcen szpita-
li podkreslaja, ze przeciez juz mamy
sprywatyzowane szpitale, ktore swiet-
nie sobie radza. W Polsce dziala 61 szpi-
tali przeksztalconych w spotki prawa
handlowego. Wigkszo$¢ z nich przed
przeksztalceniami borykata si¢ z dtu-
gami, a dzi§ wypracowuje zyski. Po-
nad 96 proc. udziatdéw w przeksztatco-
nych placowkach nalezy do samorza-
dow, prywatni inwestorzy maja w nich
niespetna czteroprocentowy udziat.

— W strukturze wlasno$ciowej szpi-
tali samorzadowych 62 proc. nalezy do
powiatu, 28 proc. —do marszatka woje-
wodztwa, 3,8 proc. —do gminy, a sektor
prywatny ma 3,9 proc. udzialow — wy-
jasnia Krzysztof Tuczapski, wicepre-
zes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Niepublicznych Szpitali Samorzado-
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wych i dyrektor niepublicznego szpi-
tala w Zamosciu.

Podkresla, ze jego szpital prowadzi
takze niedochodowe oddzialy, a ich
dziatalnos$¢ finansuje z tych bardziej
zyskownych. Warto podkresli¢, Ze np.
w 2006 r. szpital w Zamosciu zarobit
1 mIn 100 tys. zt netto. Dla poréwna-
nia w 2004 r. — przed przeksztalceniem
szpitala w spotkg handlowa — zamojska
placowka miata stratg 8 mln 400 tys. zt
i 25 min zt dlugu. — Formuta SP ZOZ-
ow si¢ zdeaktualizowala i nie przystaje
do medycyny XXI w. — podkresla Tu-
czapski.

Jednak lekarze pracujacy w zamoj-
skiej placowce (oczywiscie anonimo-
wo) narzekaja, ze szpital wypracowu-
je zysk ich kosztem, bo otrzymuja ni-
skie wynagrodzenia, a w dodatku trud-
ne, kosztochtonne przypadki sa odsy-
tane do innych placowek. Czy po prze-
ksztalceniu wszystkich szpitali do ta-
kich sytuacji nie bgdzie dochodzi¢,
bo po prostu nie bedzie gdzie odestaé
trudnych pacjentow? A moze zacznie
si¢ ,,przerzucanie” pacjentami migdzy
placowkami? Na te pytania minister Ko-
pacz nie odpowiada.

Najwazniejsze — pieniadze

Nie do konca wiadomo takze na ja-
kich zasadach odbedzie si¢ oddtuzanie
placowek, bo prace nad odpowiednimi
przepisami dopiero trwaja. Nie wiado-
mo wigc, czy —jak przy poprzednich od-
dluzeniach — najwiecej zyskaja te pla-
cowki, ktore byty najgorzej zarzadzane
i miaty najwigksze dtugi. Ale wazniej-
szy problem, to ten jak szpitale-spotki
maja bilansowac swoja dziatalnos¢, sko-
ro kontrakty z NFZ-em sg zanizone. To
wlasnie jest glowny powod sprzeciwu
samorzadu lekarskiego wobec prywaty-
zacji. — Trudno wyobrazi¢ sobie, ze bez
odpowiedniej wyceny $wiadczen szpita-
le beda w stanie zbilansowaé swoja dzia-
falno$¢ — podkresla Radziwitt.

— Bez odpowiedniego finansowania,
na poziomie co najmniej 6 proc. PKB
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zadna reforma zdrowia si¢ nie powie-
dzie — dodaje Bolestaw Piecha, byty wi-
ceminister zdrowia z PiS.

W dodatku w nowych przepisach nic
nie ma o kontroli przeptywu pieniedzy
ze sktadki. To powazne zastrzezenia,
ale koalicja rzadowa jest dobrej my-
$li — zdaniem postow PO przeksztatce-
nie szpitali w spotki spowoduje racjo-
nalizacj¢ wydatkow, wigc nie potrzeba
bedzie wigkszych naktadéw. Tym bar-
dziej, ze przy zmianie kontraktowania
na JGP (jednorodne grupy pacjentow)
zwigkszono wyceng procedur. — Chi-
rurgia nadal jest nieoszacowana, mimo
zapowiedzi, ze jej finansowanie zwigk-
szono o 30 proc. — podkresla Wojciech
Witkiewicz, prezes Towarzystwa Chi-
rurgoéw Polskich. — Oceniamy, Ze nadal
szpitale dostaja o 10-20 proc. za mato.

Jak wynika ze wstgpnych wyliczen
szpitali — nadal optaca si¢ przyjmowac
pacjentéw nieoperacyjnych (doktadnie
tak samo bylo przed zmiang). Co wigc
zmieni si¢ po reformach minister Ko-
pacz? — Zostana skrocone kolejki, beda
wykonywane tylko te §wiadczenia, kto-
re sa niezbedne, a szpitale przestana si¢
zadhuzac — przekonuje minister Kopacz.
— W obecnym systemie nie jest dobrze
ani pacjentom, ani lekarzom i dlatego
trzeba to zmienic.

Tylko czy heda to
rzeczywiscie
zmiany na lepsze?

— Bylem zwolennikiem stosunkowo
wysokiego stopnia solidaryzmu spotecz-
nego i pozostaj¢ nim nadal. Tak byto
dwadziescia lat temu, tak bylo dziesigc
lat temu, tak jest i dzisiaj — powiedziat
podczas spotkania ze zwiazkowcami
prezydent Lech Kaczynski.

Spotkanie prezydenta z czgscia srodo-
wisk medycznych zakonczylo sig, nie-
stety, brakiem konkretnych deklaracji.
Przedstawiciele organizacji zwiazko-
wych oraz samorzadéw zawodowych
uczestniczacych w pracach sejmowe;j
Komisji Zdrowia nad pakietem ustaw
zdrowotnych podkreslali po rozmowach
z prezydentem, ze projekty PO sa szko-
dliwe zaréwno dla nich, jak i dla pa-
cjentow. Licza, ze prezydent bedzie in-
terweniowac w tej sprawie. Mowili, ze
konieczne sa zamiany w ustawach, nad
ktorymi parlament bedzie kontynuowat
prace we wrzesniu.

Zwiazkowcy i samorzadowcy pod-
kreslali, ze chcieli spotkac si¢ z prezy-
dentem, poniewaz obiecat by¢ gwaran-
tem dialogu spotecznego, a nie po to,

aby prosi¢ o ewentualne weto dla ustaw
zdrowotnych. Poinformowali, Ze kolej-
ne spotkanie odbedzie si¢ pod koniec
sierpnia.

Podsekretarz stanu w Kancelarii Pre-
zydenta Andrzej Duda powiedzial, ze
prezydent ma nadziejg, iz nie bedzie
koniecznosci wetowania ustaw zdro-
wotnych oraz ze bgdzie mozliwosé
dialogu.

Wyjasnil, ze na spotkanie zostaty za-
proszone organizacje, ktore o nie prosi-
ly. Dodal, ze $rodowiska te czuja sig roz-
zalone, ze ich zdanie nie zostalo wzigte
pod uwagg przy procedowaniu ustaw.

Rozpoczynajac spotkanie Prezydent
RP powiedziat m.in.:

»Dzigkuje¢ bardzo Panstwu za przy-
bycie. Jezeli chodzi o sprawg dialogu
spotecznego, to ja bede Panstwa z uwa-
ga stuchal. Zdaje sobie sprawg, ze pod
tym wzglgdem w ostatnich miesiagcach
popetniono istotne btedy, ze w tak waz-
nej dla catego spoleczenstwa sprawie
glos zwiazkoéw zawodowych, samorza-
du byl slyszalny w sensie medialnym,
natomiast jesli idzie o przygotowa-
nie réznego rodzaju projektow, to sty-
szalny byt w tak minimalnym stopniu,
ze doszto do wycofania przedstawicie-
li samorzadu i zwiazkéw zawodowych
z prac podkomisji.

Nie zmieniam moich osobistych prze-
konan dotyczacych stuzby zdrowia.

Bytem zwolennikiem stosunkowo
wysokiego stopnia solidaryzmu spo-
lecznego i pozostaje nim nadal. Tak
byto dwadzie$cia lat temu, tak byto
dziesig¢ lat temu, tak jest i dzisiaj. Je-
stem zwolennikiem gospodarki rynko-
wej, bo Zaden inny model si¢ na §wie-
cie nie sprawdzit.

Trzeba zatem przyja¢ — niezaleznie
od jej wad — Ze jest to rozwiazanie naj-
bardziej optymalne. Natomiast sadzg, ze
dwie warto$ci w zyciu ludzi, rodzin, ca-
tego spoteczenstwa, powinny by¢ w sto-
sunkowo matym stopniu, najmniejszym
jak to jest mozliwe, objgte zasadami ryn-
ku. To jest dostep do zdrowia i dostgp
do wiedzy.”

Jak mowita podczas konferencji pra-
sowej Maria Ochman, szefowa Sekre-
tariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Soli-
darno$¢”, zwiazkowcy poprosili prezy-
denta o podjecie wysitku uporzadkowa-
nia projektow ustaw, tak, zeby byty one
bezpieczne dla spoteczenstwa. Dodata,
ze po spotkaniu czuje si¢ bardziej bez-
piecznie oraz ze na razie nie ma mowy
0 namawianiu prezydenta do wetowa-
nia ustawy, poniewaz jest jeszcze czas
na naprawienie projektow.
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Ukstomatologow;
Stomatologia polska
potrzebuje pomocy

Anna Lella

Komisja Stomatologiczna NRL w stanowiskach i apelach wielokrotnie postulowata o takie ukierunkowanie dziatan
w zakresie profilaktyki, aby zdrowie jamy ustnej nie pozostawato dtuzej zaniedbang strefg zdrowia publicznego.

fot. Marek Stankiewicz
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pieka stomatologiczna w zakresie
Obezp’ratnych $wiadczen stomato-

logicznych powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego jest niedocenia-
na i ulokowana na marginesie zaintere-
sowan Narodowego Funduszu Zdrowia,
a wczeséniej kas chorych. Agendy rzado-
we, resort zdrowia w porozumieniu z Mi-
nisterstwem Edukacji, ktére odpowiadaja
za strategie i polityke zdrowotna, koordy-
nacje i realizacje programoéw profilaktycz-
nych i edukacje prozdrowotna, nie doce-
niaja jak sie wydaje powagi sytuacji.

Izba lekarska od dawna zwracata uwage
na brak zdefiniowanej polityki zdrowotnej
panstwa w tym zakresie, a co za tym idzie,
minimalne $rodki finansowe przeznaczane
na leczenie stomatologiczne. Dla zwrdce-
nia szczegoélnej uwagi na problemy pro-
filaktyki i lecznictwa stomatologicznego
przeprowadzono w siedzibie NIL debate
pt. ,Kierunki usprawnienia opieki stoma-
tologicznej w Polsce”.

Czerwcowa konferencja zorganizowana
przez KS NRL byta okazja do wymiany po-
gladow na szerokim forum osob zaangazo-
wanych w zapewnienie wiaéciwej opieki
stomatologicznej polskim pacjentom.

Naszym gosciem byt, miedzy innymi,
prof. Kenneth Eaton, ktory jest eksper-
tem Europejskiego Towarzystwa Zdrowia
Publicznego Jamy Ustnej, CECDO i jesz-
cze paru innych organizacji ds. finanso-
wania systemow zdrowia, planowania
personelu.

Wskazniki okreslajace stan zdrowia jamy
ustnej Polakdw s alarmujace, co moze nie
powinno dziwi¢ przy tak niskiej $wiado-
mosci spoteczenstwa pozbawionego wia-
$ciwej edukacji prozdrowotnej.

Prof. Maria Wierzbicka omawiajac Ten-
dencje prochnicy, prognozy, potrzeby lecz-
nicze i profilaktyczne, na postawie Moni-
toringu Zdrowia Jamy Ustnej, data tego ja-
skrawe przykfady. Ponad 60% matek 3-lat-
kéw nigdy nie byto z dzieckiem u stoma-
tologa. Swiadomo$¢ zdrowotna matek tych
dzieci ukazuje takze fakt, ze matki same
szczotkuja zeby dwa razy dziennie, a dzie-
ciom dwa razy dziennie szczotkuje zeby je-
dynie 30% z nich.

Na przestrzeni ostatnich lat zachowania
zdrowotne dzieci zmieniaja sie na korzys¢,
wzrost odsetek dzieci szczotkujacych zeby,
nawet dwa razy dziennie, wzrosto uzycie
pastz uorem. Jednak tylko ok. 13% 6-let-
nich dzieci jest wolnych od prochnicy, pod-
czas gdy celem WHO jest, aby wolnych od
prochnicy byto 80% dzieci w tym wieku.

Odsetek 18-latkow z usunietym z po-
wodu préchnicy zebem statym niemalze
o potowe przekracza wartos¢, ktéra jest
uznana za dopuszczalng w tym przedzia-
le wiekowym.

Oceniajac stan zdrowotny spoteczen-
stwa nie wystarczy lamentowa¢, lecz od-
powiedzie¢ na pytanie dlaczego tak jest.

Franciszek Szatko analizujac polski mo-
del opieki stomatologicznej prébowat od-
nalez¢ pozytywne aspekty, np. to, ze Pol-

ska posiada jeden z najwyzszych w Euro-
pie wskaznikéw ,nasycenia” lekarzy den-
tystow, mamy bowiem duza liczbe wysoko
wykwalifikowanych lekarzy dentystow.

Obecnie jest tez wysoka dostepnosé
wszystkich waznych $rodkéw do utrzy-
mywania higieny jamy ustnej, cho¢ do-
stepno$¢ nie jest rbwnoznaczna z osia-
galnoscia.

Istotne jest takze, ze w Narodowym
Programie Zdrowia, dzieki zaangazowa-
niu prof. B. Adamowicz-Klepalskiej i prof.
M. Wierzbickiej, znalazt sie cel dotycza-
cy intensyfikacji zapobiegania prochnicy
u dzieci i mtodziezy.

Opisujac negatywne zjawiska funkcjonu-
jace w polskim systemie nalezy stwierdzi¢,
Ze na pierwszy plan wysuwaja sie problemy
ekonomiczne, czyli bardzo niskie nakfady
na caty publiczny sektor ochrony zdrowia,
w tym stomatologie. W Polsce od kilkuna-
stu lat spada ranga problematyki stomato-
logicznej, co skutkuje drastyczna redukcja
$rodkéw przeznaczonych na ten cel. Przy-
kfadem tego jest $rednia kwota w opiece
stomatologicznej przeznaczona rocznie na
osobe, ktéra pokrywa zaledwie 1/4 kosz-
tow wypelnienia jednego ubytku.

Ponadto dzieci i mtodziez nie sa trak-
towane jako grupa szczegolnej troski, nie
ma refundacji kosztow leczenia dziecka w
sektorze prywatnym, a w sektorze publicz-
nym brakuje wydzielonych dni lub godzin
przyjec tylko dla dzieci, cho¢ takie rozwia-
zanie wystepuje w wielu krajach. Nie ma
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tez normy maksymalnego czasu oczekiwa-
nia dziecka na pierwsza wizyte.

Sa przeprowadzane akcje prewencyjne,
jest wiele znamienitych postaci zajmuja-
cych sie profilaktyka, ale nie ma wielolet-
nich, ogdlnokrajowych programow (czyli
dziatan majacych charakter obligatoryjny,
ogblnokrajowy, wieloletni, z okre$lonym
budzetem).

Optacanie kosztow leczenia jest proble-
matyczne nie tylko w Polsce. Prof. Eaton
oméwit wnikliwie cztery zasadnicze me-
tody finansowania opieki stomatologicz-
nej: fundusze publiczne, opfaty prywatne,
system mieszany sktadajacy sie ze $rod-
kéw publicznych i optat prywatnych oraz
inne metody.

W ramach $rodkoéw publicznych moz-
na wyrdznic rézne systemy, takie, w kto-
rych $rodki publiczne sa administrowane
wylacznie przez rzad i organy administra-
cji publicznej — na poziomie ogélnokra-
jowym lub lokalnym. Zakres przystuguja-
cych $wiadczen moze byc¢ réznorodny. W
niektorych krajach dzieciom i mlodziezy
do 18 roku zycia przystuguje pelen zakres
$wiadczen.

Podsumowujac rozwazania dotyczace me-
tod finansowania prof. Eaton zauwazyt, ze
bez wzgledu na przyjety system tym, kto pta-
ci, zawsze jest pacjent — czy to bezposrednio,
czy posrednio poprzez podatki lub ubezpie-
czenie, czy w zwiazku z zatrudnieniem w
danej organizacji lub firmie.

Postawit dwa istotne pytania: Czy meto-
da finansowania poprawia wskaznik jakosci
do ceny i czy metoda finansowania wpty-
wa na jakos¢ swiadczonej opieki? W kaz-
dym panstwie trudno jest znalez¢ w opiece
zdrowotnej réwnowage pomiedzy aspek-
tem ekonomicznym a socjalnym. Wymie-
nia sie pie¢ systemow stosowanych przy
optacaniu $wiadczen: opfata za $wiadcze-
nie, optaty kapitacyjne, wynagrodzenie
pracownicze, duze kontrakty, inne. Kaz-
dy z systeméw ma zalety i wady. Nie ma
zbyt wielu opracowan poréwnawczych, a
te, ktére zostaty przygotowane, nie pozwa-
laja na dokonanie uogdlnien.

W planowaniu opieki stomatologicz-
nej wymienia sie sze$¢ kluczowych kwe-
stii: potrzeby populacji, docenianie zna-
czenia zdrowia ogolnego i zdrowia jamy
ustnej, dostepne zasoby finansowe i ludz-
kie, wola i wptywy polityczne, kto podej-
muje decyzje, systemy pilotazowe i moni-
torowanie.

Potrzeby populacji musza by¢ oceniane
za pomoca lokalnych i ogdlnokrajowych
badan epidemiologicznych. Ale oprocz
potrzeb istniejg rowniez wymagania pa-
cjentow, ktore w stomatologii coraz cze-
$ciej sa wymaganiami zwigzanymi nie tyl-
ko ze zdrowiem, ale z kosmetyka. To row-

U

niez trzeba brac¢ pod uwage podczas pla-
nowania.

Czy traktowanie zdrowia ogolnego
i zdrowia jamy ustnej jako priorytetu jest
obowiazkiem indywidualnym, czy raczej
obowiazkiem spotecznym? Z cata pew-
noscia zarowno WHO, jak i Karta Praw
Czlowieka jednoznacznie uznaja, ze do-
step do dobrej opieki zdrowotnej jest pod-
stawowym prawem czlowieka. Niewatpli-
wie miesci sie w tym takze opieka stoma-
tologiczna.

Istnieje polityczna presja na szybkie
zmiany, aby moc co$ zaprezentowad
przed kolejnymi wyborami. Z tego wzgle-
du brakuje czasu na testowanie planowa-
nych rozwiazan, pomimo ze sa to kosz-
ty dorazne, mogace przynie$¢ dtugotrwa-
fe oszczednosci.

Prof. Maria Borysewicz-Lewicka, prze-
wodniczaca Sekgji Stomatologii Dzieciecej
PTS, zaprezentowata dziatalno$¢ Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego w zakre-
sie profilaktyki stomatologicznej w Polsce.
PTS w ramach prowadzonej dziatalnosci
szkoleniowej od wielu lat szkoli takze w
zakresie profilaktyki, ponadto w ostatnich
latach z inicjatywy producentéw srodkéw
do higieny jamy ustnej rozwineto sie wiele
projektéw profilaktycznych. Towarzystwo
wspiera, ale rowniez ocenia jakos$¢ wielu
programow prowadzonych przez produ-
centow srodkéw do higieny jamy ustnej.
PTS zgtosito projekt edukacyjny w szko-
fach rodzenia dla przysztych rodzicow, kto-
ry zostat z uznaniem przyjety takze za gra-
nica, wyrézniony przez FDI.

Omawiajac Europejskie zasoby kadro-
we opieki stomatologicznej prof. Ken-
neth Eaton podkreslit, ze state monitoro-
wanie jest kluczowym elementem plano-
wania kadr.

Podejmujac dziatania w zakresie plano-
wania kadr medycznych, czy to na pozio-
mie krajowym, czy miedzynarodowym,
nalezy dysponowac szczegdtowa wiedza
na temat podstawowych wartosci spotecz-
nych, tta historycznego, zasobow edukacyj-
nych i finansowych, umiejscowienia opie-
ki zdrowotnej w hierarchii pozostatych za-
gadnien, zrédfa oraz poziomu $rodkow fi-
nansowych przeznaczanych na $wiadcze-
nia zdrowotne, jak rowniez zakresu wiadzy
sprawowanej przez politykow, a ponadto z
perspektywy Unii Europejskiej kwestii swo-
bodnego przeptywu pracownikéw ochro-
ny zdrowia.

Ogromne znaczenie ma swobodny
przeptyw pracownikéw oraz zmieniajace
sie potrzeby lecznicze.

Wzrasta zapotrzebowanie na stomatolo-
gie estetyczna (ortodoncja, wybielanie ze-
bow, implanty).

dokonczenie na str. 12
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Stomatologia polska
potrzebuje pomocy

doknczenie ze str.11

fot. Marek Stankiewicz

W niektorych krajach dane wskazuja
na wzrost zachorowalnosci na schorzenia
onkologiczne jamy ustnej. Brakuje nato-
miast dokfadnych danych dotyczacych
sytuacji w zakresie choréb periodonto-
logicznych.

Ma to spory wptyw na potrzeby kadro-
we, gdyz przewaznie chodzi w tym przy-
padku o skomplikowane $wiadczenia me-
dyczne. Zdaniem prof. Eatona mozna twier-
dzi¢, ze w coraz wiekszym stopniu osoby
mtode potrzebujace opieki stomatologicz-
nej mniej skomplikowanej i w mniejszej
ilosci mogtyby by¢ pod opieka nie lekarzy
dentystow, a 0s6b wykonujacych zawody
pomocnicze (terapeuci stomatologiczni, hi-
gienistki dentystyczne itp.), ktére pod nad-
zorem stomatologa wykonywatyby proste
procedury. Lekarz dentysta przyszto$ci po-
winien posiada¢ kwalifikacje do udzielania
bardziej skomplikowanych $wiadczen oso-
bom starszym.

Wzrasta liczba higienistek.

Z danych ogolno$wiatowych z roku 2003
wynika, ze w USA liczba higienistek byta
prawie taka sama jak liczba lekarzy denty-
stow, podobnie byto w Kanadzie, natomiast
w Japonii na 4 lekarzy przypadaty 3 higie-
nistki. Natomiast w UE stosunek ten byt
zdecydowanie nizszy (ok. 245 000 leka-
rzy i ok. 13 000 higienistek). W tym okre-
sie Kanada z 30 mIn mieszkaicow miata
wiecej higienistek niz cata UE.

Podejmujac dziatania w zakresie plano-
wania kadr nalezy mie¢ na uwadze zaréw-
no kontekst europejski, jak i krajowy.

Sugeruje sie, szczegblnie w WIk. Brytanii,
Ze dentySci zaczynaja pracowac w mniej-
szym wymiarze czasu. Badania przeprowa-

dzone wsréd miodych dentystow rzeczy-
wiscie wskazuja, ze istotna jest dla nich
réwnowaga pomiedzy praca a zyciem pry-
watnym i nie chca, aby caly ich czas po-
$wiecony byt pracy.

Sytuacja dotyczaca liczby technikow
dentystycznych nie jest jasna, poniewaz
w wiekszoéci panstw brakuje rejestrow
dla tego zawodu. Obecnie mozna zaob-
serwowac, ze wiele zlecen otrzymuja pra-
cownie znajdujace sie poza Europa (np. na
Filipinach i w Chinach), poniewaz ich ustu-
gi sa tansze.

Zdaniem prof. Eatona w przysztosci jesz-
cze bardziej wzro$nie znaczenie ksztatce-
nia podyplomowego i ksztatcenia ustawicz-
nego. To wszystko jednak stoi w obliczu
problemu zwiazanego z brakami kadry aka-
demickiej, co jest widoczne nie tylko w Pol-
sce, ale takze w Niemczech i WIk. Bryta-
nii. Tradycyjny tok ksztatcenia nauczycieli
akademickich zajmuje wiele lat i dla wielu
atrakcyjniejsze jest prowadzenie prywatnej
praktyki. W przysztosci trzeba wiec bedzie
inaczej spojrzec takze na sposéb ksztatce-
nia kadr akademickich.

Planowanie nalezy opiera¢ na roznych
podstawach (m.in. liczba personelu w od-
niesieniu do liczby mieszkancow, zapo-
trzebowanie na $wiadczenia zdrowotne,
analizy funkcjonalne). Wszystkie te meto-
dy maja wady. Najpopularniejszym wskaz-
nikiem jest stosunek liczby pracownikéw
ochrony zdrowia do liczby mieszkanicow.
Ta metoda planowania jest jednak bardzo
watpliwa, poniewaz nie zacheca do ko-
rzystania z mieszanych zespoféw stoma-
tologicznych skladajacych sie z r6znych
grup zawodowych, prowadzi do pobieznej
analizy potrzeb. Metoda ta nie bierze pod
uwage, ze nie caly personel jest aktywny
klinicznie. Metoda ta nie uwzglednia tez
poziomu umiejetnosci personelu, ani wie-
ku oraz ptci pracownikéw. Prof. Eaton za-
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Prof. Kenneth Eaton podczas wyktadu.

sugerowal wiec, aby bardzo sceptycznie

podchodzi¢ do tej metody jako podstawy

planowania kadr.

Konkludujac prof. Eaton zaznaczyt, ze
jest szereg czynnikéw, ktore nalezy brac¢
pod uwage planujac zmiany w odniesie-
niu do kadr stomatologicznych. Planowa-
nie jest trudne na poziomie krajowym, a na
poziomie europejskim jeszcze trudniejsze
i bez doktadnych danych oraz analiz wrecz
niemozliwe. Zbyt wysoka lub zbyt niska
liczba pracownikéw w opiece stomatolo-
gicznej nie lezy w interesie ani tych pra-
cownikow, ani pacjentow. Historia wska-
zuje, ze decydenci rzadko probuja wpro-
wadzac¢ zmiany w odniesieniu do kadr me-
dycznych, zanim nie nastapig istotne zmia-
ny epidemiologiczne, a kiedy to nastepu-
je, wprowadzane zmiany znajduja sie pod
wiekszym wptywem polityki niz wskazan
nauki lub logiki.

Podsumowujac konferencje moderator
spotkania prof. Honorata Shaw podkresli-
fa, ze debata jest wielkim osiagnieciem i ze
wzieli w niej udziat wszyscy zainteresowa-
ni problemami stomatologii: przedstawicie-
le izb lekarskich, srodowisk akademickich,
Ministerstwa Zdrowia. Dziekujac wszyst-
kim zebranym za dyskusje zaprosita do
nadsytania wnioskéw oraz propozycji tak-
Ze po spotkaniu.

Podczas dyskusji poruszono wiele aspek-
téw, m.in.:

- spojna polityke zdrowotna,

- kwestie powotania gléwnego stomatolo-
ga kraju, ktorego nadal w Polsce braku-
je,

- zwiekszenie naktadow na podstawowa
opieke stomatologiczna,

- wdrozenie opartych na dowodach na-
ukowych programéw profilaktycznych
dla dzieci w wieku przedszkolnym — pro-
gramy takie sa absolutnie konieczne,

- rewitalizacje podstawowej opieki stoma-
tologicznej dla dzieci i mtodziezy szkol-
nej z wykorzystaniem standardéw,

- rozwdj programow zdrowotnych dla
grup szczegolnego ryzyka.

Jednak gtéwny nacisk zostat potozony
na edukacje.

Debata wzbudzita duze zainteresowanie
i przyczynita sie do podniesienia $wiado-
mosci o powadze stanu zdrowotnego spo-
teczenstwa, a takze ogromnych potrzeb
w szczegblnosci w profilaktyce i leczeniu
dzieci i mtodziezy w Polsce.

Podczas spotkania padto stwierdzenie,
ze stomatologia polska potrzebuje pomo-
cy, mamy nadzieje, ze wspolne dziatania
przyniosa z czasem poprawe obecnej sy-
tuacji epidemiologicznej w zakresie zdro-
wia jamy ustnej, a co za tym idzie zdrowia
ogolnego Polakdw.

Anna Lella
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Problemy lekarzy emerytow

U

Wiece] serca

Emeryckie Srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow sa chyba jedng
Z najbardziej zintegrowanych grup w samorzadzie.

dyscyplinowanie biora udziat w wy-

borach, organizuja wyjazdy turystycz-
ne za granice i po kraju, organizuja wysta-
wy malarskie, uczestnicza w imprezach
kulturalnych i rekreacyjnych.

Jednym z probleméw jest coraz mniej
pieniedzy, ktére przeznacza samorzad na
ich dziatalno$¢. Przypomne, ze cze$¢ skfa-
dek powinna wréci¢ na dziatalnos$¢ kot
izb lekarskich, czyli do tych, ktorzy je pta-
cq oraz na dziatalno$¢, ktéra uwazaja za
najbardziej potrzebna dla siebie.

Jednym z wazniejszych probleméw ko-
misji senioréw (lub emerytow) sa proble-
my kolegow chorych i nie przystosowa-
nych do obecnej rzeczywistosci. Sa to lu-
dzie, ktorzy z powodu choroby nie pracu-
ja, ich dzieci i wnuki czesto wyjechaty za
granice w poszukiwaniu pracy, ich szpita-
le i przychodnie zlikwidowano, emerytu-
ry sa bardzo niskie, a oni sami wstydzg sie
poprosi¢ kogokolwiek o pomoc.

Samorzad lekarski nie ma zadnego
wplywu na wysoko$¢ rent i emerytur.
To poszczegolne rzady ustalaja ich wy-
sokos¢, a sa to ochtapy, z ktérych trudno
wyzy¢, a jeszcze trudniej umrzed. Nieste-
ty, samorzad lekarski nic nie moze zmie-
ni¢, moze tylko pomagac dajac zapomogi,
ale to za mato. Od wielu lat dyskutujemy
z kazdym ministrem, aby lekarze emery-
ci i rencisci mogli sami wypisywac skie-
rowania do specjalistow i szpitali. Sku-
tecznoscia nie mozemy sie tu pochwalié.
Powinnismy jednak walczy¢ o to, a za-
pis powinien by¢ prosty, tj. lekarz i le-
karz dentysta, emeryt lub rencista moze
wypisywac skierowania tylko sobie i naj-
blizszym cztonkom rodziny emerytom
badz rencistom.

Starsi lekarze skarza sie, ze nie s przyj-
mowani i za mato szacunku okazuja im
mifodsi koledzy. Szczegélnie dotyczy to
duzych miast, w ktorych nie ma ich szpi-
tali i przychodni, w ktérych pracowali.
Pomystéw nie brakuje, np. aby samorzad
wykupit $wiadczenia specjalistyczne dla
swoich starszych kolegow. Mysle, ze po-
jawig sie rébwniez inne propozycje, ktory-
mi koledzy podziela sie z nami.

Pierwsza rzecza jest wydanie legityma-
¢ji lekarza emeryta lub rencisty. Wtedy by-
liby$my tatwiej rozpoznawalni w innych
placéwkach. Nastepnie w kazdej placow-
ce samorzadu trzeba by byto udostepnic¢
pomieszczenie, w ktérym dyzurowaliby
codziennie koledzy z komisji senioréw.
Tam mogliby przychodzi¢ ci, ktorzy wsty-
dza sie swoich problemoéw zdrowotnych
i zyciowych oraz mogliby porozmawiac
ze swoimi starszymi kolegami, a przyj-
mowac mogliby ich wybitni specjalisci
emeryci, ktérzy doradzaliby jak i gdzie
sie leczyc.

Uwazam, ze przedstawiciele samorza-
du réwniez powinni sie spotkac z przed-
stawicielami opieki spotecznej i ,Carita-
su” przedstawiajac problemy swoich star-
szych kolegdw, gdyz lekarz jest takim sa-
mym obywatelem naszego kraju jak kaz-
dy inny i nalezy mu sie pomoc, jak kaz-
demu innemu obywatelowi.

Kolejnym problemem sa domy i miesz-
kania, w ktorych mieszkaja lekarze. Aby
utrzymac taki dom czy mieszkanie, po-
trzebne jest zdrowie i pieniadze. Jeze-
li spadkobiercy nie daja znaku zycia,
a mieszkania popadaja w ruine, to trze-
ba zaproponowac rozwiazania prawne
- zamiana lub sprzedaz takiego domu
pozwoli godnie zy¢ emerytowi. Na to
nie potrzeba duzego wysitku, tym zaj-
muja sie wyspecjalizowane firmy, ktére
s w stanie przyj$¢ do domu. Moga row-
niez napisa¢ do spadkobiercow, czy sa
zainteresowani przejeciem lub sprzeda-
73 nieruchomosci.

Jest jeszcze jeden do$¢ wstydliwy pro-
blem. Zbliza sie Swieto Zmartych. Nie-
ktére groby naszych kolegdéw sa zanie-
dbane, nikt o nich nie pamieta. Wszyscy
powinniémy wskaza¢ takie groby, a sa-
morzad lekarski powinien zleci¢ utrzy-
manie porzadku firmom, ktére sie tym
zajmuja, badZ harcerzom, ktorzy robia
to spotecznie.

Mysle, ze jest jeszcze wiecej proble-
moéw, ale o tym juz innym razem.

Ryszard topuch

REKLAMA

www.gazetalekarska.pl

nr9213) 13 wizesien 2008

REKLAMA

GazetalLekarska



USstomatologow;
I Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustnej

1 2wrzes’nia 2008 r. po raz pierwszy w

historii obchodzimy Swiatowy Dzien
Zdrowia Jamy Ustnej, ustanowiony przez Fe-
deracje FDI, jedna z najstarszych miedzyna-
rodowych zawodowych organizacji, uzna-
nym $wiatowym, kompetentnym i niezalez-
nym gtosem stomatologow.

Uchwate o ustanowieniu Swiatowego
Dnia Zdrowia Jamy Ustnej FDI przyjeto je-
sienia zesztego roku w Dubaju.

Dzien 12 wrzeénia nie zostat wybrany
przypadkowo. Data ta ma swoja symboli-
ke i tradycje. Jest to data urodzin wielkiego
propagatora idei zdrowia jamy ustnej, zato-
zyciela FDI dra Charlesa Godona, ktory uro-
dzit sie 12 1X 1854 r. oraz rocznica przeto-
mowej konferencji Swiatowej Organizagji
Zdrowia (WHO) po$wieconej podstawowej
opiece zdrowotnej, rbwniez stomatologicz-
nej (Atma Ata, 121X 1978 r.).

Ankiety przeprowadzone wsrod czton-
kéw FDI réwniez wskazaty miesiac wrze-
sien jako najbardziej odpowiedni okres roku
natego typu przedsiewziecie. Wiekszo$¢ na-
rodowych dziatan na rzecz zdrowia jamy
ustnej doskonale wkomponowuje sie w pro-
jekt Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej
i zbiega sie w czasie z zaproponowana data,
dajac szanse wzmocnienia istniejacych re-
gionalnych dni czy tygodni po$wieconych
kreowaniu $wiadomosci na temat profilakty-
ki i znaczenia schorzen jamy ustne;.

Zamiarem FDI jest zapewnienie dziatan
majacych za zadanie uswiadomienie rza-
dom i spoteczenstwom znaczenia zdrowia
jamy ustnej dla zdrowia ogolnego, a takze
dla komfortu zycia jednostki. Celem jest
réwniez zwrocenie uwagi decydentéw na
konieczno$¢ zapewnienia srodkow i mozli-
wosci dla poprawy sytuacji zdrowotnej spo-

PTS

Ogtoszony w tym roku po raz pierwszy
przez Miedzynarodowg Federacje Dentystyczng FDI
Dzien Zdrowia Jamy Ustnej obchodzony bedzie réwniez w Polsce.

ednym z dwéch polskich cztonkow (obok izby lekarskiej), ktory nalezy do tej federacji, jest

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne.

PTS to najwieksza naukowa organizacja stomatologiczna zrzeszajaca ok. 8000 cztonkéw. To-
warzystwo zostato utworzone w 1951 r. i do momentu powstania izb lekarskich petnito rowniez
ich role, bedac reprezentantem naszego $rodowiska wobec wiadz panstwowych, uczelni medycz-
nych, innych srodowisk medycznych oraz miedzynarodowych organizacji dentystycznych.

Gtownym celem PTS jest dziatalno$¢ szkoleniowa i naukowa.

Oddziaty i Sekcje PTS organizuja rocznie ok. 250 spotkan szkoleniowych oraz 10 konferen-
cji i sympozjéw naukowych.

Towarzystwo jest jedynym wydawca dwéch periodykow naukowych (,Czasopismo Stoma-
tologiczne” i ,Protetyka Stomatologiczna”), a takze wspdtwydawca kolejnych trzech (,Dental
& Medical Problems”, ,Dental Forum”, ,Stomatologia Kliniczna”).

Jednym z gtéwnych kierunkéw aktywnosci PTS jest promocja zdrowia jamy ustnej. Dzigje sie to
przez popularyzacje wynikéw badan naukowych, promowanie zachowan prozdrowotnych i wspét-
prace z firmami medycznymi prowadzacymi wiele akgji i programéw profilaktyczno-leczniczych.

Towarzystwo jest corocznie wspotorganizatorem m.in. akcji ,Miej Zdrowe Zeby na 7, ,Mie-
siac Totalnie Zdrowego Usmiechu”, ,Zuj gume po jedzeniu”, programéw dla szesciolatkow
i mtodziezy szkot srednich.

Wraz z Miedzynarodowa Federacja Dentystyczna FDI towarzystwo jest twérca polskiej wer-
sji programu ,Live, Learn, Laugh”, skierowanego do kobiet w ciazy.

PTS jako cztonek FDI oraz Europejskiej Organizacji Dentystycznej-ERO wspdtpracuje z wielo-
ma miedzynarodowymi organizacjami stomatologicznymi, m.in.: Amerykanskim Towarzystwem
Dentystycznym ADA, Akademia Pierre Faucharda, Niemieckim Towarzystwem Dentystycznym
DGZMK, Miedzynarodowym Stowarzyszeniem Naukowo-Badawczym Podstawowych Nauk Me-
dycznych i Stomatologicznych GIRSO oraz europejskimi i $wiatowymi towarzystwami specja-
listycznymi (protetycznym, periodontologicznym, ortodontycznym, endodontycznym, radiolo-
gicznym).

Wiecej informacji o PTS na stronach: www.pts.net.pl oraz www.portalPTS.pl

prof. dr hab. Marek Zietek
prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
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teczenstw w zakresie zdrowia jamy ustnej
i wprowadzenie dziatan wzmacniajacych
wihasciwa profilaktyke.

Dla wigkszosci lekarzy dentystow wiedza
na temat powaznych, negatywnych konse-
kwencji, jakie choroby jamy ustnej moga
miec¢ dla zdrowia cztowieka jest sprawa
oczywista. Dla ogotu spoteczenstwa, ata-
kowanego wiadomosciami o chorobach
nowotworowych, cukrzycy czy schorze-
niach uktadu krazenia - szkodliwe efek-
ty prochnicy moga wydawac sie kwestia
mniej wazna i sa ignorowane w ogélnym
obrazie zdrowia.

Dlatego gtéwnym problemem ekspono-
wanym przez lekarzy dentystéw zaangazo-
wanych w promocje zdrowia jamy ustnej
jest pokazanie wagi schorzen jamy ustnej
oraz aspektu ekonomicznego, ktory wiaze
sie z wezesnym leczeniem tych schorzen.

Rzady poszczegoélnych panstw powin-
ny zrozumied, ze wiasciwa polityka zdro-
wotna w zakresie stomatologii moze przy-
nies¢ w przysztosci ogromna korzys¢ spo-
teczna w postaci podniesienia jakosci zycia,
atakze znaczne oszczednosci finansowe ze
wzgledu na zmniejszenie nastepstw nie le-
czonej prochnicy.

Zagadnienia dotyczace zdrowia jamy ust-
nej zostaly zaprezentowane podczas Swia-
towego Zgromadzenia Zdrowia (Sixtieth
World Health Assembly WHO, Genewa,
14-19 V 2007 r.). W wielu czesciach $wia-
ta alarmujaco nasila sie zachorowalnos¢ na
schorzenia jamy ustnej. Dotyczy to nie tylko
prochnicy zebdw, ale réwniez innych scho-
rzefi, w tym onkologicznych. Sze$¢dziesiate
$77 przyjeto bez zastrzezen rezolucje zgto-
szona przez Swiatowa Federacje Stomatolo-
giczna FDI, popierajac plan dziafania doty-
czacy poprawy zdrowia jamy ustnej na ca-
tym $wiecie i nakfaniajac panstwa czton-
kowskie, aby zdrowie jamy ustnej byto wia-
czone do polityki zintegrowanego zapobie-
gania i leczenia choréb. Raport Sekretariatu,
po analizie probleméw zwiazanych z choro-
bami jamy ustnej, zakresla ramowa polityke
i strategie dla poprawy zdrowia jamy ustne;j.
Rowniez Konferencja Okragtego Stotu (He-
alth Strategies in Europe) zorganizowana w
ubiegtym roku w Lizbonie w ramach portu-
galskiej prezydencji UE zajeta sie zdrowiem
jamy ustnej i jej powiazaniem ze schorze-
niami ogdInymi, po$wiecajac tym zagadnie-
niom odrebna sesje.

Préchnica zebow jest najbardziej rozpo-
wszechniona na $wiecie przewlekta choro-
ba, szczegblnie dotyczaca dzieci. W Pol-
sce powszechnos¢ chordb jamy ustnej jest
zatrwazajaca. Choroby jamy ustnej skutku-
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ja niepotrzebnym bélem i cierpieniem oraz
na réwni z chorobami ogélnymi sa przyczy-
na absencji chorobowej. Sa zagrozeniem w
przebiegu ciazy i potogu. Wptywaja na nie-
pomysiny przebieg leczenia innych choréb.
Nie leczona prochnica zebow ze swoimi na-
stepstwami ma ogromny wpltyw na jako$¢
zycia we wszystkich jego aspektach. Naj-
wazniejsze, ze ponad 90% chordb jamy
ustnej jest mozliwe do unikniecia i wiemy,
jak to robic.

Najgrozniejsza jednak sprawa wydaje sie
takie samo nastawienie administracji pan-
stwowej roznych krajow, szczegolnie tych,
ktdre nie dysponuja wystarczajacymi $rodka-
mi na ochrone zdrowia. Jako ze schorzenia
jamy ustnej sa na czwartym miejscu wérdd
schorzen najbardziej kosztownych do le-
czenia, traktuja potrzeby stomatologiczne
jako luksus. Powszechne jest ignorowanie
najczestszej niezakaznej choroby na ziemi
— prochnicy zebow.

Potrzebujemy wiecej realnych metod de-
monstrowania prawdziwych kosztéw cho-
roby zebéw w wyrazeniu ludzkiego cier-
pienia i strat ekonomicznych. To powinno
umozliwi¢ nam bardziej skuteczne doradza-
nie dla rzadéw, by zatozy¢ dziatania zwia-
zane ze zdrowiem jamy ustnej, z planami
dziatania i planem budzetu. Moze powin-
nismy miec statystyki wykazujace straco-
REKLAMA

ny czas bez pracy lub szkoty spowodowa-
ny choroba zebéw lub znac¢ procent ludzi,
ktérzy doswiadczyli bélu zebéw w okresie
ostatnich 6 miesiecy. (...)

Spytaj dziecka, ktére nie byto w stanie
spac przez 3 noce z powodu mocnego bolu
zebdéw. Spytaj kobiete w ciazy, ktéra nie jest
w stanie odzywiac sie odpowiednio z powo-
du owrzodzen bfony sluzowej jamy ustnej
lub/i nadwrazliwosci spowodowanej préch-
nica zebow. Spytaj czfowieka, ktéry nie jest
w stanie pracowac z powodu bélu wywofa-
nego infekcja zebow i ktéry musi podrézo-
wac do odlegtej gminy na leczenie, na kté-
re czesto go nie staC. Spytaj starsza osobe,
ktéra cierpi na posocznice dentystycznego
pochodzenia. Odpowied? jest prosta. Scho-
rzenia stomatologiczne maja powazne ne-
gatywne konsekwencje na zdrowie jednost-
ki, jak i réwniez na jako$c jej zycia — apelo-
wat prezydent FDI dr Burton Conrod.

FDI juz zapowiada dazenie do ustanowie-
nia globalnego charakteru Swiatowego Dnia
Zdrowia Jamy Ustnej (w ramach organizagji
United Nations/WHO). FDI ma zaszczyt ob-
chodzi¢ pierwszy Swiatowy Dzieri Zdrowia
Jamy Ustnej razem z 191 cztonkami tej or-
ganizacji na catym $wiecie — powiedziat dr
Burton Conrod. — Mam nadzieje, ze Swiado-
mo$c¢ wagi zdrowia jamy ustnej moze przy-
czyni¢ sie do $wiatowego uznania tego dnia.

USstomatologow;

Dentysci swiata sa gotowi do niesienia po-
mocy kazdemu cztowiekowi w jego daze-
niu do osiagania optimum w zdrowiu jamy
ustnej poprzez profilaktyke i najwyzszej ja-
kosci standardy opieki.

Jako ze Swiatowy Dzier Zdrowia Jamy
Ustnej bedzie obchodzony po raz pierwszy
w tym roku, FDI nie zdecydowato sie sku-
pi¢ dziatan na konkretny temat, lecz najle-
piej wykorzystac¢ okazje, by w ogdble pod-
nie$¢ swiadomo$¢ znaczenia zdrowia jamy
ustnej jako wyznacznika zdrowia ogolne-
go i jakosci zycia. ERO jednakze sugeruje
koncentracje uwagi na profilaktyce onkolo-
gicznej z zakresu jamy ustnej (ze wzgledu
na najdalej idace konsekwencje), propago-
wanie wspotczesnej wiedzy o wystepowa-
niu zmian przednowotworowych i aktual-
nych pogladow dotyczacych czynnikéw ry-
zyka tych chorob.

Anna Lella
www.fdiworldental.org
FDI jest ogélnoswiatowym, autorytatyw-
nym i niezaleznym glosem stomatologow.
Reprezentuje blisko milion lekarzy den-
tystow na Swiecie z ponad 130 organiza-
cji stowarzyszonych z ponad 135 panstw
Swiata.
FDI Policy Statement “World Oral Health
Day” adopted by the FDI General Assem-
bly 26th October 2007, Dubai.
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Najefektywniejszy element dziatan prozdrowotnych

Profilaktyka

Andrzej Wojtowicz

O ile zdrowa jama ustna zapewnia petng ,symbioze” z organizmem, o tyle pojawienie
sie czynnikdw patogennych w jamie ustnej zazwyczaj jest poczatkiem choroby
organizmu lub tez pogtebia czesto znacznie istniejace ogdlne objawy chorobowe.

REKLAMA

zdrowia jamy ustnej Polakéw nie tyl-

ko pozostawia wiele do zyczenia; nikt
z pacjentow i lekarzy nie ma watpliwosci,
jak wiele jest do zrobienia.

S tan zdrowia stomatologicznego — stan

Co oznacza zdrowie jamy ustnej

(oral health)?

W ostatnich latach ukazato sie wiele do-
niesien naukowych, popularnych i rapor-
tow dotyczacych zdrowia jamy ustnej po-
pulacji i wptywu na zdrowie ogdlne ustro-
ju. Spowodowato to duzy progres w na-
uce, badaniach, biotechnologii prowadzac
do poprawy zdrowia jamy ustnej i organi-
zmu zwlaszcza u ludzi w krajach wyso-
ko uprzemystowionych. Nie bez znacze-
nia jest Swiadomos¢ prozdrowotna, duze

$rodki przeznaczone na badania, profilakty-
ke w domach, szkotach i na promocje pro-
duktéw i lekéw sa niewystarczajace. Bez-
posrednim celem wszystkich tych dziatan
jest poprawa zdrowia jamy ustnej oraz ja-
kosci zycia (the quality of life), zwtaszcza
iz najczestsze choroby jamy ustnej, zwa-
ne cicha epidemia, to préchnica i choroby
przyzebia. Te bakteryjne schorzenia pro-
wadza najczesciej do przedwczesnej utra-
ty zebow i do konsekwencji w postaci za-
biegow chirurgicznych i powiktan.
Troche przypomnienia anatomii zgodnie
z zasada repetitio — mater studiorum est.
Stowo oral (ustny) wywodzacy sie z faci-
ny okresla ogdlnie jame ustna. Jama ustna
zawiera nie tylko zeby i dziasta, ale réw-
niez tkanki taczne, wiezadta, ko$¢, twar-
rektama  de i miekkie podniebie-

nie, btone $tuzowa wy-
§cielajaca jame ustna
az do gardfa. Jama ust-
na zawiera takze jezyk,
usta, gruczoty produku-
jace sline, zwane $linian-
kami, mie$nie zwacze,
szczeki gorna i dolna
zwana zuchwa, potaczo-
ne z czaszka za posred-
nictwem stawu skronio-
wo-zuchwowego. Istot-
na role umozliwiajaca
komunikacje jamy ustnej
Z mozgiem i reszta ciata
petnia naczynia krwio-
no$ne, przekazujace ko-
mérki, hormony, witami-
ny, tlen i chtonne stano-
wiace cze$¢ sytemu im-
munologicznego, odpo-
wiedzialnego za rozpo-
znawanie tego, co obce,
a wiec drobnoustrojéw,
pasozytow, wirusow i
bakterii coraz cze$ciej
oportunistycznych.
Pojecie zdrowej jamy
ustnej oznacza zatem

16 wrzesien 2008

znacznie wiecej niz zdrowe zeby.
Prawidtowy stan systemu jamy ustnej,
a wiec np. stan wolny od ostrego, przewle-
ktego bolu, jamy ustnej twarzy, kompleksu
czaszkowo-twarzowego pozwala na wyko-
nywanie wiasciwych czynnosci esencjonal-
nych dla gatunku ludzkiego; mowy-usmie-
chu, mimiki-ekspresji catej sfery uczucio-
wej i emocjonalnej, ssania-catowania, do-
tyku, odczuwania wyrafinowanego zapa-
chu, np. feromonoéw, potraw i gornolot-
nie perfum, odczuwania i szybkich zmian
smaku, np. bukiety napojéw. Jama ustna
petni jeszcze jedng wazna czynno$¢ zycio-
wa, by¢ moze najwazniejsza: chroni przed
zanieczyszczeniami Srodowiska, nierzad-
ko $rodkami rakotworczymi oraz — co jest
szczegolne i najistotniejsze — chroni przed
wtargnieciem drobnoustrojéw patogennych
do organizmu dzieki barierze $lina-nabfo-
nek-btona $luzowa. Zaburzenie tej bariery
badz wskutek préchnicy, badz sktadu i sta-
nu $liny, ale gtéwnie wskutek naruszenia
ciagtosci btony $luzowej pokrytej nabton-
kiem, moze prowadzi¢ do wtargniecia bak-
terii, zakazenia organizmu i konsekwengji
prowadzacych w skrajnych przypadkach do
$mierci, przy obnizonej odpornosci.

Nie mozesz hy¢ zdrowy

bez zdrowej jamy ustnej

Zdrowie ogolne i zdrowie jamy ustnej
nie moga by¢ interpretowane jako osob-
no istniejace.

Zdrowie jamy ustnej jest krytyczna skta-
dowa zdrowia i leczenie w jej obrebie
musi by¢ wiaczone w procedury ogoélno-
medyczne, poprzedzac zabiegi transplan-
tacyjne i chirurgiczne. W badaniach prowa-
dzonych w Zaktadzie Chirurgii Stomatolo-
gicznej Instytutu Stomatologii, w Instytucie
Transplantologii i Instytucie Dermatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go stwierdzono korelacje miedzy stanem
higieny: nasileniem prochnicy, zapala-
niem przyzebia, ropotokiem z kieszonek
zebowych a rozwojem i progresja zmian
o typie brodawczaka HPV w btonie $luzo-
wej w obrebie jamy ustnej, okolicy anoge-
nitalnej (poczawszy od postaci subklinicz-
nych, poprzez dysplazje réznego stopnia
az do raka).

Mowiac szeroko o profilaktyce w stoma-
tologii mamy na mysli w pierwszym rze-
dzie profilaktyke przeciwprdéchnicowa, pro-
wadzona u dzieci od wielu lat na szeroka,
lecz niewystarczajaca skale, o czym $wiad-
czy obecno$¢ préchnicy zebow u 3-latkdw,
ale takze profilaktyke majaca na celu ogra-
niczenie powstawania stanéw zapalnych,
szczegblnie przewlektych, czesto rozwi-
jajacych sie skrycie i bezobjawowo (dia-
gnozowanie i leczenie ognisk zebopo-
chodnych). Szybkie leczenie stanéw za-
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Etapy zapalenia w jamie ustnej i transmisja ogdlnoustrojowa patogenow
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palnych uniemozliwia ogdlnoustrojowa

transmisje patogendw zapalenia z obsza-

ru jamy ustnej. Patogennos¢ lipopolisacha-
rydéw bakteryjnych (LPS) i stymulowane
przez nie cytokiny: czynnik martwicy no-

wotworéw TNF alfa i interleukina IL-1 s

mediatorami prozapalnymi wiekszoéci sta-

now chorobowych.

Schemat prezentuje etapy rozwoju za-
palenia w jamie ustnej i rozprzestrzenia-
nia sie w organizmie.

Mowiac o profilaktyce w stomatologii, w
chirurgii stomatologicznej mamy réwniez
na mysli wczesne wykrywanie i diagnozo-
wanie nowotworéw jamy ustnej. Statysty-
ka onkologiczna jest bezlitosna:

1. Liczba wykrywanych (nowych) zachoro-
wan na nowotwory jamy ustnej/gtowy i
szyi wynosi ok. 6000.

2.12 % ww. zachorowan to nowotwory
zosliwe.

Leczenie nowotworéw ztosliwych ma
charakter gtownie chirurgiczny, czesto kon-
czy sie znacznym ,ratujagcym zycie okale-
czeniem” pacjenta, co pociaga za soba kosz-
towne leczenie nie tylko farmakologiczne,
ale tez rekonstrukcyjne (przeszczepienia ko-
éci, ich substytutow, tkanek niezmineralizo-
wanych, na koniec epitez niejednokrotnie
stabilizowanych na implantach).

Profilaktyka pierwotna przeciwnowotwo-
rowa ma duzo wiekszy wptyw na dtugos¢
i jako$¢ zycia niz podjecie specjalistycz-
nego leczenia chirurgicznego i farmakolo-
gicznego wraz z ww. nastepstwami. 90 %
zgondw na nowotwory ztosliwe, bedace
wynikiem nawykow/natogéw (np. palenie,

picie alkoholu) i wptywu Srodowiska moz-
na eliminowac.

Gtéwna rola w pierwotnej profilaktyce
przeciwnowotworowej glowy i szyi przypa-
da lekarzom stomatologom: to my najcze-
éciej badamy pacjenta w tej strefie. Istnie-
jace programy/projekty przeciwnowotwo-
rowe sa niewystarczajace, procedury NFZ
nie pokrywaja kosztow diagnostyki prze-
ciwnowotworowej, np. w aspekcie HPV,
kiedy mozliwe jest nie tylko stwierdzenie
zakazenia, lecz okreslenie rowniez ryzyka
onkologicznego, rokowanie w zaleznosci
od typu wirusa. Nieefektywne jednak wy-
daja sie dziatania profilaktyczne u oportu-
nistycznych, natogowych palaczy, ale to
stanowi odrebny problem motywacji i le-
czenia uzaleznien oraz konsekwencji np.
ubezpieczen zdrowotnych.

Wzrost rozpoznawanych rokrocznie
wczesnych zmian nowotworowych jest z
jednej strony spowodowany ich wzrostem,
z drugiej za$ wynika z efektéw diagnosty-
ki stomatologicznej i wzrostu $wiadomosci
prozdrowotnej spoteczenstwa. Podjete ak-
cje takie jak Swiatowy Dzier Zdrowia Jamy
Ustnej podnosza $wiadomo$¢ prozdrowot-
na spoteczenstwa i przy relatywnie niskich
kosztach wykazuja najwiekszy oddzwiek w
aspekcie propagowania zdrowia i przyczyn
zachorowarn na nowotwory.

Autor jest prof. nadzw. WUM: Zaklad
Chirurgii Stom. w Warszawie, prezesem
Pol. Tow. Chirurgii Jamy Ustnej i Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowej oraz Ogél-
nopol. Stow. Implantologii Stom.
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Otytos¢ moze byc¢ grozna

* Pani profesor, jak pani zdrowie?

— Na szczg$cie ciesze si¢ dobrym
zdrowiem. W okresie kilkudziesieciu
lat pracy chorowatam zaledwie kilka-
krotnie. Ostatnie zwolnienie lekarskie
z powodu choroby miatam § lat temu.

Z prof. Barharg Zahorska-Markiewicz, prezesem Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia, iy
kierownikiem Katedry Patofizjologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego rozmawia Agnieszka Katrynicz

ku do siebie, jak i swoich pacjentow czg-
sto lekcewaza profilaktyke.

* Co zrobié, by lekarze jednak ze-
chcieli sami zadbac o swoje zdrowie?

— Intensywna praca wymaga dobrego
zdrowia, a zwolnienie chorobowe sta-
je sig coraz to wigkszym zagrozeniem.
W zwiazku z tym warto$¢ zdrowia wzra-
sta, a to pociaga za soba poprawe dbato-
$ci o zdrowie lekarzy i catego spoteczen-
stwa. Juz zaczyna si¢ ten proces obser-
wowacé, ale wymaga to edukacji i dtuz-
$zego czasu.

* Pewnie zdarzylo si¢ pani w swojej
karierze leczyé pacjentow — lekarzy. Czy
sq to ,,lepsi”, bo bardziej swiadomi pa-
cjenci cgy teg jest wrecz przeciwnie — nie
chceq stuchaé zalecen, bo uwazajq, Ze
wiedzq lepiej?

— Trudniej jest leczy¢ lekarzy od in-
nych pacjentow, bo czg$¢ z nich lekce-
wazy swoja chorobe, a inni nadmiernie
si¢ obserwuja w obawie przed mozliwy-

j.

e pord

Ze wszystkich paistw Unii
Europejskiej Niemcy s krajem

o najwiegkszej liczhie grubasdw.
Trzy czwarte niemieckich mezczyzn

i prawie 59 proc. kohiet cierpi

na nadwage lub wrecz chorobliwa
otytoS¢é — wynika z raportu
Miedzynarodowego Towarzystwa
Badan nad OtyloScia (IASO).

Pod wzgledem nadwagi Niemcom
niewiele ustepuja Czesi (73,2 proc.),
Grecy (73) i Cypryjczycy (72,6).
Polacy z 56,4 proc. zajmuja

19 miejsce w Europie.

Wsrod kohiet drugie miejsce

za Niemkami zajmuja Brytyjki (58,5).
Za nimi plasuja sie Cypryjki (58)
oraz Czeszki (57,6). Polki

z 47,6 proc. zajmuja 13 miejsce.

by otyte czgsciej choruja na cukrzycg,
nadci$nienie tetnicze, chorobe wienco-
wa, niewydolnos$¢ krazenia i oddecho-
wa, kamice zotciowa, zwyrodnienie sta-
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wielu chorob. Biad ten dotyczy row- — Kazdy powinien mie¢ wage i dzien ~ wykow zywieniowych — dieta, o odpo-
niez lekarzy, ktorzy zarowno w stosun-  zaczyna¢ od zwazenia sig. Wtedy tatwiej ~ wiednio zmniejszonej kalorycznosci. Za-
uchwyci¢ niekorzystny kierunek zmia-  leca sig zwigkszenie spozycia wody i wa-
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—— Rozszyfruj recepte

Publikowane ostatnio tamigtéwki spotkaty sie ze szczegblnie zywym odzewem,
a rozwiazania nadchodzity przez wiele tygodni. Redaktor naczelny ,GL” dr Marek
Stankiewicz anonsowat wysyp nagréd i oto lista nagrodzonych czytelnikdw:

1. Beata Hidebrand z Wroctawia, 2. Dominika Borkowska ze Zdunskiej Woli,
3. Dorota Boruch z Lecznej, 4. Marek Lapinski z Biategostoku, 5. Anna Kotakow-
ska z Nieporetu, 6. Rafat Stadryniak z Ostrowca Swietokrzyskiego, 7. Dariusz
Kokoszka z Zarzecza, 8. Anna Wrzeszcz-Babiuch z Zuromina, 9. Anna Neneman
z Poznania, 10. Agnieszka tuczak-Piatak z synkiem Tadziem — wymieniamy obo-
je laureatow, tak bowiem zostata podpisana korespondencja.

Wszystkich kolegow prosze o kontakt mailowy (napiszcie jako temat korespon-
dencji ,adres laureata”), podanie swoich specjalizacji oraz doktadnych adreséw
pocztowych, na ktére przeslemy nagrody ksiazkowe.

Nasz lekarski charakter pisma to nie tylko ktopot dla farmaceutéw czy pacjentow.
To wecale nierzadko ktopot dla innego kolegi lekarza proszacego o pisemna kon-
sultacje. Tym razem prébka takiej konsultacji o watpliwym pozytku. Czekam na
Wasze propozycje rozszyfrowania.

Prasa codzienna donosi o kolejnym wydtuzeniu prac nad szerszym wprowadze-
niem rozwiazan informatycznych w dokumentacji medycznej i szeroko rozu-
mianych rozwiazan typu on line — wielka to szkoda! Moze by¢ trudno zmieni¢
charakter pisma z dnia na dzien i jedynym skutecznym rozwigzaniem wszyst-
kich probleméw dotyczacych czytelnosci recept, konsultacji, opiséw badan jest
dokumentacja elektroniczna. Rozumieja to znakomicie ludzie z Google i pré-
buja zaprzegna¢ Internet do wszelkiego rodzaju ustug medycznych - jak to
robig mozna poczytac¢ pod adresem http://www.googlehealth.pl/
Dokumentacja elektroniczna to czytelna, kompletna, dostepna dla kazdego zain-
teresowanego i uprawnionego pracownika, petna baza danych o pacjencie.

Jest coraz mniej lekarzy praktykujacych na pierwszej linii frontu i jezeli ich
cenny czas bedzie pozerato reczne dzierganie peseli i adreséw zamieszkania
pacjenta, to mozna prognozowacd, ze na badanie pacjenta i rozmowe z nim
pozostanie jeszcze mniej czasu niz jest to teraz.
krystyna.knypl@compi.net.pl
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zecznik prasowy NRL

Prezydium NRL - 27 VI 2008

Prezydium przyjgto stanowisko pozytywnie
opiniujac kandydaturg dr n. med. Aleksan-
dry Ciatkowskiej-Rysz na stanowisko kon-
sultanta krajowego w dziedzinie medycyny
paliatywnej.

Delegowano: Konstantego Radziwilla na
Migdzynarodowe Warsztaty nt. Mobilnosci
i Potrzeb Pracownikéw Ochrony Zdrowia
organizowane przez Komisje¢ Europejska,
w Brukseli w dn. 30.06.-1.07.br.

Naczelna Rada Lekarska — 27 VI 2008

NRL przyjeta uchwale w sprawie zatwier-
dzenia wykonania budzetu i przeznacze-
nia zysku Naczelnej Izby Lekarskiej za
rok 2007. Zatwierdzono wykonanie budze-
tu NIL za rok 2007, a zysk postanowiono
przeznaczy¢ na zakup siedziby Naczelnej
Izby Lekarskiej.

NRL przyjgla uchwalg w sprawie projektu
ustawy o izbach lekarskich.

NRL przyjg¢ta stanowisko w sprawie porozu-
mienia politycznego osiagnigtego 9.06. br. na
posiedzeniu Rady UE ds. Zatrudnienia, Po-
lityki Spolecznej, Zdrowia i Spraw Konsu-
menckich (EPSCO) odnosnie projektu zmia-
ny Dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady z 4.11.2003 r. dotycza-

cej niektorych aspektéw organizacji czasu
pracy. NRL, po zapoznaniu sig z trescia poro-
zumienia politycznego osiagnigtego odnoénie
projektu zmiany Dyrektywy 2003/88/WE do-
tyczacej niektorych aspektow organizacji cza-
su pracy, uznata, ze znowelizowana Dyrekty-
wa 2003/88/WE powinna zawiera¢ postano-
wienia, w wyniku ktorych czas pehienia dy-
zuru medycznego bedzie w catosci traktowa-
ny jako czas pracy, za§ maksymalny Sredni
wymiar czasu pracy bedzie wynosit 48 go-
dzin tygodniowo wiacznie z godzinami nad-
liczbowymi oraz dyzurami. Wydtuzenie wy-
miaru czasu pracy ponad 48 godzin tygodnio-
wo bedzie moglo nastgpowac wylacznie po
wyrazeniu zgody przez lekarza (tzw. klauzu-
la opt-out), przy czym maksymalny czas pra-
cy lekarza, ktory wyrazit taka zgodg, nie bg-
dzie mogt przekroczy¢ 65 godzin tygodnio-
wo. NRL stanowczo sprzeciwila si¢ przyje-
tej przez Rade EPSCO mozliwosci rozroznie-
nia tzw. aktywnej i nieaktywnej czgséci dyzu-
ru medycznego. NRL poparla przyjgte przez
Radg¢ EPSCO rozwiazanie, ze w przypadku
korzystania z klauzuli opt-out wprowadza
si¢ maksymalny tygodniowy wymiar czasu
pracy, na ktory pracownik moze si¢ zgodzié
i ktérego nie bgdzie mozna przekroczy¢ na-
wet za jego zgoda. Jednoczeénie Dyrektywa
2003/88/WE oraz ustawodawstwa krajowe w
jak najpeiejszy sposoéb powinny uniemoz-
liwi¢ wszelka dyskryminacjg lekarzy, ktorzy
nie wyraza zgody na wydluzenie czasu pracy
ponad 48 godzin tygodniowo.

Prezydium NRL — 18 VII 2008

Prezydium przyjgto stanowiska pozytyw-
nie opiniujac kandydatéw na konsultan-
ta krajowego w nastgpujacych dziedzinach:
neurochirurgii — prof. dr. hab. n. med. Toma-
sza Trojanowskiego, chirurgii naczyniowej
— prof. dr. hab. n. med. Waleriana Staszkie-
wicza, chirurgii onkologicznej — prof. dr. hab.
n. med. Arkadiusza Jeziorskiego, medycyny
ratunkowej — prof. dr. hab. n. med. Juliusza

Jakubaszki, rehabilitacji medycznej — prof.
dr. hab. n. med. Jerzego Kiperskiego oraz
prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Kwolka.

Prezydium przyjglo stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie re-
cept lekarskich. Prezydium uznalo, ze za-
mieszczenie na recepcie kodu identyfikuja-
cego chorego z pgcherzowym oddzielaniem
si¢ naskorka bedzie stanowi¢ nieuzasadnio-
ne naruszenie tajemnicy lekarskiej. Niezro-
zumiate jest rowniez uzasadnienie projektu,
w ktérym podnosi si¢ m.in. niejednoznacz-
nos$¢ ustalenia przez osobg wydajaca lek po-
ziomu odptatnosci. Nalezy podkresli¢, iz to
lekarz poprzez postawiong diagnoz¢ decy-
duje o ,,zaszeregowaniu” pacjenta do grupy
oznaczonej symbolem ,,P”. Prezydium po-
stuluje ponadto, aby bezterminowo przedtu-
zy¢ obowiazywanie dotychczasowych dru-
koéw recept lekarskich.

Prezydium przyjglo stanowisko w sprawie
poselskiego projektu ustawy o uchyleniu
ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych oraz ustawy o ubezpie-
czeniach obowigzkowych, Ubezpieczenio-
wym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli. Prezydium po roz-
patrzeniu projektu stwierdza, iz opiniowany
projekt nie zastuguje na aprobatg, gdyz jego
przyjgcie doprowadzi w konsekwencji do
zmniejszenia poziomu finansowania swiad-
czen zdrowotnych w Polsce.

Prezydium przyjglo stanowisko w sprawie
projektu zarzadzenia Prezesa NFZ w spra-
wie okreSlenia warunkéw zawierania i re-
alizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecz-
nicza. Prezydium przedstawilo szereg uwag
szczegblowych, m. in. fakt nieuzasadnione-
go nieumieszczenia na liScie chorob wyma-
gajacych rehabilitacji kilku jednostek choro-
bowych oraz niedopuszczalne ograniczenie
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mozliwosci kierowania przez lekarza rehabi-
litanta pacjentéw na badania dodatkowe nie-
zbgdne do zaplanowania postgpowania.

Prezydium NRL — 8 VIIl 2008

Prezydium przyjelo stanowiska pozytyw-
nie opiniujac kandydatéw na konsultan-
ta krajowego w nastgpujacych dziedzinach:
ginekologii onkologicznej — prof. dr. hab. n.
med. Witolda K¢dzi, neuropatologii — dr hab.
n. med. Teresy Wierzba-Bobrowicz, perio-
dontologii — prof. dr. hab. n. med. Marka
Zigtka, protetyki stomatologicznej — prof.
dr. hab. n. med. Stanistawa W. Majewskie-
go, chirurgia stomatologiczna — prof. dr hab.
n. med. Andrzeja Wojtowicza.

Prezydium przyjglo stanowisko w sprawie
poselskiego projektu ustawy o sieci szpitali.
Prezydium uznato, Ze projekt ustawy w obec-
nym ksztalcie nie nadaje sig, ze wzgledu na
znaczace btedy formalno-prawne oraz dez-
aktualizacj¢ zwiazang z czasem jego powsta-
wania, do dalszych prac legislacyjnych. Zda-
niem Prezydium cata koncepcja sieci szpi-
tali wymaga ponownego przemyslenia. Ce-
lem ustawy powinno by¢ przede wszystkim
zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli poprzez gwarancj¢ zachowania
sieci szpitali tworzonej na podstawie zdefi-
niowanych na danym obszarze potrzeb zdro-
wotnych (w szczeg6lno$ci zabezpieczenia na
wypadek wojny i katastrof) okreslonych licz-
ba 16zek w poszczegodlnych specjalnosciach
medycznych (10 000 mieszkancéw, odle-
glos$¢ do najblizszego szpitala), a nie budo-
wa kosztownej biurokratycznej struktury,
ktora bedzie stuzy¢ samej sobie.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu dyrektywy Parlamentu Europejskie-
go i Rady w sprawie stosowania praw pa-
cjenta w transgranicznej opiece oraz Komu-
nikatu w sprawie wspélnotowych ram sto-
sowania praw pacjenta w transgranicznej
opiece zdrowotnej. Prezydium uwaza, ze
wprowadzenie alternatywnego w stosunku
do uprawnien okreslonych w rozporzadze-
niu WE nr 1408/71 mechanizmu korzystania
z transgranicznej opieki zdrowotnej i pokry-
wania kosztow tej opieki jest kierunkiem ze
wszech miar zastugujacym na poparcie. Jest to
zgodne z ideq UE, a zapewnienie czytelnych
ram korzystania z transgranicznej opieki zdro-
wotnej i zwrotu kosztow tej opieki znacznie
ograniczy, a moze nawet wyeliminuje zgta-
szanie przez pacjentow skarg w tym zakresie
do Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwo-
§ci. Wprowadzenie zaproponowanych w pro-
jekcie dyrektywy rozwiazan powinno by¢ po-
przedzone zwigkszeniem finansowania $wiad-
czen w Polsce, aby zabezpieczy¢ bezpieczen-
stwo finansowe polskiego ptatnika oraz pew-
nymi zmianami w systemie ochrony zdrowia
w Polsce, tak aby wprowadzane uregulowa-
nia byly bardziej transparentne.

Prezydium przyjglo stanowisko w sprawie
projektu rekomendacji o zasadach regulu-
jacych prywatna kuratele i wytyczne na
przyszio$¢ na wypadek utraty zdolnosci
do prowadzenia swoich spraw. Prezydium
stwierdzilo, ze przyznanie prawa do ustano-
wienia tzw. prywatnej kurateli i wytycz-
nych na przyszlo$¢, dotyczacych sytuacji,
ktére moga pojawié si¢ w zwiazku z utratg
zdolnosci do prowadzenia swoich spraw, ma
szczegollnie duze znaczenie w opiece zdro-
wotnej. Prezydium w petni poparto dziatania
zmierzajace do wprowadzenia uregulowan w
tej sprawie i nie zglosito uwag do nadestane-
go projektu ,,Rekomendacji”.

Delegowano:

— Grzegorza Jasinskiego, dyrektora Biura
NIL, na Konferencjc CPME ,,Directive
on the Application of Patients’ Rights
in Cross-border Healthcare”, w Bruk-
seli 11.09.br.

— Romualda Krajewskiego i Marka Szew-
czynskiego, pracownika Biura NIL, na
XYV Sympozjum Izb Lekarskich Krajow
Europy Srodkowej i Wschodniej, w dn.
12-13.09.br. w Caransebes w Rumunii.

Z kalendarza Prezesa NRL

— Udzial w zorganizowanej w NIL konfe-
rencji ,,Kierunki usprawnienia opieki sto-
matologicznej w Polsce”.

— Udzial w kolejnej konferencji Forum Me-
dycyna 2010 w Wyzszej Szkole Przedsig-
biorczosci i Zarzadzania im. L. Kozmin-
skiego.

— Udzial w spotkaniu zatozycielskim Kon-
ferencji Prezeséw Towarzystw Lekarskich
w siedzibie NIL.

— Udzial w pracach sejmowych nad posel-
skim projektem ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej Sejmu RP.

— Udzial w warsztatach nt. zasobow ludz-
kich w zawodach medycznych w UE i kra-
jach Europy potudniowo-wschodniej zor-
ganizowanych przez Komisj¢ Europejska
w Brukseli.

— List do Siegmunda Kalinskiego z Niemiec
— gratulacje z okazji otrzymania medalu
Paracelsusa, najwyzszego wyrdznienia w
srodowisku niemieckich lekarzy.

— Udzial w posiedzeniu Rady Osrodka Bio-
etyki NRL.

— List do Wojciecha Rowinskiego, wice-
prezesa Zarzadu Polskiej Unii Medycyny
Transplantacyjnej — poparcie akcji prze-
prowadzenia spotkan promujacych prze-
szczepianie narzadow w $rodowisku le-
karskim.

— Udzial w posiedzeniu Komisji Zdro-
wia Senatu nt. projektu obowiazkowych
ubezpieczen pielggnacyjnych.

— Udzial w posiedzeniu Komitetu Wyko-
nawczego CPME w Brukseli.

— Udzial w posiedzeniu Rady NFZ.

— List do Ewy Czerwinskiej, prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Homeopatycznego
— stanowisko NRL w sprawie homeopa-
tii.

— Udzial w posiedzeniu Komisji Zdrowia
Sejmu dot. programu profilaktyki u dzie-
ci z hemofilia oraz planu finansowego
NFZ.

— Udzial w posiedzeniu Komisji Zdrowia
Senatu dot. innowacji w ochronie zdro-
wia.

— Udzial w pracach sejmowych nad projek-
tami ustaw o szczegodlnych uprawnieniach
pracownikow ZOZ-6w, o konsultantach
krajowych w ochronie zdrowia i ustawy
przepisy wprowadzajace ustawy z zakre-
su ochrony zdrowia.

— Udzial w posiedzeniu Zespotu ds. Kon-
wengcji Bioetycznej w Kancelarii Prezesa
Rady Ministroéw.

— Spotkanie z ministrem zdrowia Zjedno-
czonego Krolestwa A. Johnsonem.

— Udziatl w spotkaniu przedstawicieli orga-
nizacji pracownikéw ochrony zdrowia z
Prezydentem Rzeczypospolite;.

— List do Macieja Ptazynskiego, prezesa
,,Wspolnoty Polskiej” — dot. VII Swiato-
wego Kongresu Polonii Medycznej.

— Spotkanie z podsekretarzem stanu w Mi-
nisterstwie Pracy i Polityki Spotecznej R.
Mleczko nt. planéw nowelizacji dyrekty-
wy UE dot. niektoérych aspektow czasu

pracy.

Tomasz Korkosz
tel. 022-559-13-27, 0602-21-710
faks 022-55- 13-26
e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

18.07.br. nastapito oficjalne otwarcie oraz
poswigcenie nowej siedziby Naczelnego
Sadu Lekarskiego oraz biura Naczelne-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej. Nowe biura znajduja si¢ w Warsza-
wie przy ul. Sobieskiego 110, lok. 16.
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Przychodzi lekarz do prawnika

Czy rozszerzenie pola operacyjnego :
moze by¢ samodzielna decyzja lekagza?_/

7
.

W praktyce medycznej pojawiaja sie czesto watpliwosci dotyczace faktu, czy lekarz moze podjaé samodzielng decyzje dotyczacag
zmiany zakresu zabiegu operacyjnego lub czynnosci diagnostycznej podwyzszonego ryzyka, czy tez zmiana rodzaju i zakresu
zabiegu musi by¢é zawsze poprzedzona $wiadomg zgodg chorego. Szczegdlne znaczenie ma to w sytuacjach, gdy zmiana zakresu
zabiegu stanowi jedyng ochrone przed utratg zycia, ciezkim rozstrojem zdrowia lub uszkodzeniem ciata pacjenta.

REKLAMA

ardzo czgsto lekarze zapytani o to,
Bczy bez zgody wyrazonej przez

chorego przed wykonaniem zabie-
gumozna dokonac rozszerzenia lub zmiany
zakresu zabiegu odpowiadaja, ze nie. Swo-
ja odpowiedz lekarze motywuja rozwiaza-
niami przyjetymi w ramach dobrej prakty-
ki klinicznej oraz konsensusami i wytycz-
nymi poszczegdlnych towarzystw nauko-
wych. Nalezy jednak podkresli¢, ze o ile
konsensusy, wytyczne oraz schematy prak-
tycznego postgpowania — dalej schematy,
stanowia niezwykle istotny element posteg-
powania w trakcie procesu diagnostyczne-
go, leczniczego i terapeutycznego, nie sta-
nowig one zrodet prawa. Schematy nie sa
bowiem ustawa, rozporzadzeniem, zarza-
dzeniem ani aktem prawa miejscowego.
Wynika stad, ze w odniesieniu do kwe-
stii formalnych, takich na przyktad jak po-

bieranie od pacjenta waznej zgody na wy-
konanie zabiegu lub podejmowanie przez
lekarza decyzji o zmianie rodzaju lub za-
kresu danej czynnosci leczniczej, schema-
ty nie stanowia podstawy prawnej, na kto-
ra mozna si¢ skutecznie i wiagzaco powo-
tywac. Kwestie dotyczace rozszerzenia lub
zmiany zakresu zabiegu reguluja wytacznie
konkretne przepisy prawa, ktére w szcze-
golnych przypadkach umozliwiaja leka-
rzowi podjecie samodzielnej decyzji od-
no$nie zmiany zakresu lub rodzaju czyn-
nosci leczniczych.

Zgodnie z art. 32 ust. 1 Ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia
1996 r. — dalej UoZL (tj. Dz. U. 2005 r., nr
226, poz. 1943, ze zm.) lekarz moze przepro-
wadzi¢ badanie lub udzielic innych swiad-
czen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjqt-
kow przewidzianych w Ustawie, po wyra-
Zeniu zgody przez pa-
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cjenta. Przepisy prawa

przewiduja jednak moz-
liwos$¢ wykonania czyn-
nosci leczniczych bez
zgody pacjenta. Do tych
wyjatkow nalezy migdzy
innymi rozszerzenie za-
kresu zabiegu, nazywane
potocznie rozszerzeniem
pola operacyjnego.

Informacja
dotyczaca
rozszerzenia
pola
operacyjnego
Zmiana rodzaju lub
zakresu czynnosci lecz-
niczej mozliwa jest co
do zasady po udziele-
niu choremu przez le-
karza informacji w tym
zakresie 1 wyrazeniu
przez pacjenta §wiado-
mej zgody. W szczegodl-
nych sytuacjach mozli-
wa jest zmiana rodzaju i
zakresu czynnosci lecz-
niczej bez informowania
pacjenta i bez wyrazania
przez pacjenta zgody w
tym zakresie. Dotyczy
to przede wszystkim sy-
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tuacji, gdzie decyzja o rozszerzeniu pola
operacyjnego zapada juz po rozpoczeciu
czynnosci leczniczej. Przyktadem jest za-
bieg prowadzony w znieczuleniu ogdlnym,
w czasie ktorego wykonane zostato badanie
$rodoperacyjne wskazujace na konieczno$é
szerszej interwencji chirurgiczne;.

W orzeczeniu z 29 grudnia 1969 r. Sad
Najwyzszy orzekl, Ze jesli lekarz przepro-
wadzajacy zabieg stwierdzit po otwarciu
jamy brzusznej inny stan rzeczy, niz wyni-
kat z przeprowadzonych wcze$niej badan,
moze on rozszerzy¢ zakres prowadzone-
go zabiegu bez zgody pacjenta. Zdaniem
sadu sytuacja taka moze nastapic jedynie,
gdy nierozszerzenie zakresu zabiegu skut-
kowatoby zagrozeniem zycia lub zdrowia
pacjenta, lub jesli rozszerzenie zabiegu jest
minimalne. Orzeczenie to zostalo wydane
w sprawie dotyczacej pacjentki, ktora wy-
razita zgodg na operacj¢ guza w obrebie le-
wego jajnika, a w ramach rozszerzenia pola
operacyjnego lekarz wykonat zabieg usu-
nigcia lewych przydatkow i histerektomii.
Oczywiste jest, ze tak daleko idaca zmia-
na zakresu zabiegu nie powinna byé wy-
konywana bez zgody pacjentki, chyba ze
takie rozszerzenie pola operacyjnego jest
niezbedne dla ratowania jej zycia.

Uwaga! Adnotacje dotyczaca poinformo-
wania pacjenta o fakcie rozszerzenia pola
operacyjnego lekarz musi zamiesci¢ w do-
kumentacji medycznej pacjenta.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (art. 35 ust. 2) odnosi si¢ wylacz-
nie do obowiazku informowania pacjenta o
tym, ze zabieg zostat rozszerzony lub zmie-
niony. Wynika stad, ze informacja dociera
do pacjenta po fakcie wykonania rozsze-
rzonego zabiegu, w zwiazku z czym in-
formacjg tego rodzaju nalezy uznac jedy-
nie za komunikat o charakterze porzadko-
wym. Przekazana informacja wptywa bo-
wiem jedynie na $wiadomos¢ pacjenta od-
no$nie wykonanych interwencji medycz-
nych, nie ma natomiast znaczenia z punk-
tu widzenia podejmowania przez pacjenta
decyzji w tym zakresie.

Biorac pod uwagg regulacje ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty nalezy
przyjaé, ze lekarz ma obowiazek informo-
wania pacjenta o ewentualnej koniecznosci

www.gazetalekarska.pl

rozszerzenia pola operacyjnego przed wy-
konaniem zabiegu. Wynika to z brzmie-
nia art. 31 ust. 1 UoZL, w mysl ktore-
go w sklad informacji, ktéra musi by¢
przekazana pacjentowi przed wykona-
niem czynnosci leczniczej wchodzi row-
niez informacja na temat dajacych si¢
przewidzie¢ nastepstw zastosowania
wybranych metod leczenia i rokowa-
nia w zwigzku z ich wdrozeniem. Oczy-
wiste jest, ze informowanie o ewentualne;j
koniecznosci rozszerzenia pola operacyjne-
go nie dotyczy wszystkich pacjentow, ale
tylko tych, ktorzy ze wzgledu na specyfike
choroby lub schorzenia nie moga by¢ w pet-
ni zdiagnozowani bez wykonania zabiegu
naruszajacego ich integralno$¢ cielesna.

Uwaga! Pacjenci, ktorzy sa potencjalnie na-
razeni na konieczno$¢ rozszerzenia zabie-
gu operacyjnego, w celu ratowania zycia lub
zdrowia (na przyktad pacjenci z chorobami
nowotworowymi), muszg by¢ informowani
przez lekarza o koniecznosci ewentualnego
rozszerzenia pola operacyjnego w trakcie
zabiegu. Szczegdlinie istotne jest to w przy-
padku pacjentow, u ktérych rozszerzenie
zakresu zabiegu faczy sie z widocznym
okaleczeniem lub zeszpeceniem ciata.

Forma informacji na temat

rozszerzenia

pola operacyjnego

Artykut 35 ust.2 UoZL okresla jedynie
forme, w jakiej powinna zosta¢ przekazana
pacjentowi informacja o rozszerzeniu pola
operacyjnego po wykonaniu zabiegu. Jedy-
na dopuszczalng forma jest w takim przy-
padku forma pisemna. Zaden przepis prawa
nie odnosi si¢ natomiast do formy, w jakiej
powinna by¢ przekazana informacja na te-
mat ewentualnej mozliwosci rozszerzenia
zabiegu przed planowana interwencja.

Uwaga! Informacja na temat ewentualnej
koniecznosci rozszerzenia zakresu zabie-
gu w trakcie jego wykonywania powinna by¢
przekazywana pacjentowi w formie pisem-
nej. Zobowigzuje to lekarza do zamieszcze-
nia w dokumentacji medycznej pacjenta ad-
notacji o tym, ze chory uzyskat informacje
na temat ewentualnej koniecznosci rozsze-
rzenia pola operacyjnego.

Decyzja dotyczaca

rozszerzenia

pola operacyjnego

Zgodnie z art. 35 UoZL jezeli w trakcie
wykonywania zabiegu operacyjnego albo
stosowania metody leczniczej lub diagno-
stycznej wystqpiq okolicznosci, ktorych
nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim
uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem
zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwlocz-
nie uzyskac zgody pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego, lekarz ma prawo,
bez uzyskania tej zgody, zmienic zakres za-
biegu bqdz metody leczenia lub diagnosty-

ki w sposob umozliwiajqcy uwzglednienie
tych okolicznosci (...). Regulacja ta ograni-
cza prawo lekarza do podjecia samodzielne;j
decyzji odnosnie rozszerzenia zakresu za-
biegu. Lekarz ma jednak prawo rozszerzy¢
zakres planowanego zabiegu bez wezesniej
wyrazonej przez chorego zgody, jezeli zo-
stana spetnione wszystkie nizej wymienio-
ne przestanki:

* nierozszerzenie zabiegu grozitoby pa-
cjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, cigzkim uszczerbkiem na zdro-
wiu lub rozstrojem zdrowia,
konieczno$¢ rozszerzenia zabiegu nasta-
pita juz po rozpoczeciu czynnoscei lecz-
niczej, w zwiazku z czym nie mozna
uzyska¢ zgody pacjenta lub przedsta-
wiciela ustawowego pacjenta (dotyczy
pacjentow matoletnich lub ubezwlasno-
wolnionych),

samodzielna decyzja lekarza dotyczaca
rozszerzenia zakresu zabiegu nie doty-
czy organow szczegolnie waznych. Przez
organy szczegodlnie wazne nalezy rozu-
mie¢ wszystkie organy nieparzyste, kto-
rych funkcji nie moze przejac inny organ
(na przyktad macica, watroba),

przed podjeciem decyzji o rozszerzeniu
pola operacyjnego lekarz zasiggnat opi-
nii innego lekarza, w miar¢ mozliwosci
tej samej specjalnoscei.

Uwaga! Prawo lekarza do rozszerzenia
zakresu zabiegu bez zgody pacjenta do-
tyczy sytuacji, w ktorych lekarz nie prze-
widziat lub nie mdgt przewidzie¢ koniecz-
nosci rozszerzenia zakresu zabiegu przed
jego rozpoczeciem.

Przyktadem jest operacja pacjenta za-
kwalifikowanego do przedniej niskiej re-
sekeji jelita grubego z powodu guza. Wyni-
ki diagnostyki przedoperacyjnej w sposob
jednoznaczny wskazywaty na brak prze-
rzutdw. W czasie operacji chirurg stwier-
dza obecnos¢ izolowanego pojedynczego
przerzutu o wielko$ci 2 cm usytuowanego
na brzegu prawego ptata watroby. Chirurg
podejmuje decyzjg o rozszerzeniu pola ope-
racyjnego o czgSciowa resekcj¢ watroby
bez uprzedniej zgody pacjenta. W innych
przypadkach lekarz ma obowiazek pobra-
nia od pacjenta zgody na ewentualne roz-
szerzenie pola operacyjnego przed rozpo-
czgeiem czynnosci leczniczej. Szczegol-
nie istotne jest to w sytuacji, kiedy wyniki
przeprowadzonych badan diagnostycznych
nie sa jednoznaczne. W takich przypadkach
zgoda pacjenta powinna mie¢ ,,szerszy za-
kres”, to znaczy zawierac przyzwolenie na
wykonanie dodatkowych czynnosci w trak-
cie trwania zabiegu.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Artykuly ukazuja si¢ przy wspoélpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,, Pra-
wa w Medycynie” i medycznych atlaséw
multimedialnych — www.progress.med.pl
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Lekarzy losy wojenne (2)

Sumienie pokolenia

Zygmunt Wisniewski

W czytelni dziatu Zbioréw Specjalnych Giownej Biblioteki Lekarskiej na warszawskim Ujazdowie

spotykam czesto doktora Jana Glinskiego.

ertuje teczki personalne le-
s }s / karzy z archiwum niemiec-
kiej Izby Zdrowia z lat wojny

i okupacji. Teczki te — to czgsto jedyny
$lad po ludziach, ktérych nie ma, ktorych
nie bylo w dniu zakonczenia wojny, ktd-
rzy jej nie przezyli.

Zgingli na froncie w 1939, w Katyniu,
Charkowie i Miednoje wiosng 1940, na
frontach w 1940 1 1941 na Zachodzie,
w pierwszych tapankach i wywoézkach
w Warszawie, w hitlerowskim wigzieniu
na Pawiaku, w obozie $mierci na Maj-
danku, w KL Auschwitz i innych hitle-
rowskich obozach zaglady, w warszaw-
skim getcie, w Powstaniu Warszawskim,
w Polskich Sitach Zbrojnych na Zacho-
dzie, niosac pomoc walczacym w [ Armii
Wojska Polskiego, w II Armii, w niezna-
nych okoliczno$ciach.

Jan Glinski przygotowuje V tom
,,Stownika biograficznego lekarzy i far-
maceutow, ofiar II wojny swiatowej”.
Trzy pierwsze tomy ukazaty si¢ w latach
1997, 1999, 2003. Zawieraja 3436 haset
dokumentujacych losy lekarzy, lekarzy
dentystow i farmaceutow, ofiar II wojny
$wiatowej. Tom IV widzialem na biur-
ku red. Urszuli Bakowskiej, sekretarza
redakcji ,, Gazety Lekarskiej”. Ukaze sig
niebawem. Zawiera 1136 hasel. Razem
z poprzednimi tomami — 4572 hasta.

Te hasta — to ludzie, to losy, to krzyze
na nie istniejacych czgsto grobach.

Cztery tomy slownika ofiar wojny — to
wynik pracy jednego cztowieka.

W przedmowie do I tomu Jan Glin-
ski okreélit skal¢ zadania, przed kto-
rym stanat:

Dr Jan Bohdan Glinski,
Zotnierz we wrzesniu 1939 .,

Mozna przyjac¢ z niewielkim bledem,
ze w chwili wybuchu Il wojny swiatowej
bylo w Polsce 13300 lekarzy, a po do-
liczeniu dyplomow z okresu wojny oraz
uzyskanych na uczelniach zagranicz-
nych — ok. 13 500. Po wojnie pozostato
w kraju ok. 7000 lekarzy, straty wojen-
ne wynoszq wiec ok. 6500 lekarzy. Ana-
logiczna liczba lekarzy dentystow wynio-
sta przed wybuchem wojny 3722, z cze-
go zginelo 1794.

Autor okre$la szacunkowo, ze farma-
ceutéw bylo czterokrotnie mniej niz le-
karzy i wylicza ich straty na 1650 os6b.
Przed zsumowaniem dolicza do rachunku
studentow z zaawansowanych rocznikow
studiow medycznych, ktérzy faktycznie
petnili rolg lekarzy i konkluduje: liczbe
te nalezy zaokrqgli¢ do ok. 10 000 0sob.

Jan Glinski wykonatl wigc zaledwie po-
towe zadania, ktore przed soba postawit.
Zadanie to jest coraz trudniejsze, gdyz po
wykorzystaniu dostgpnych archiwéw sto-
tecznych, wojskowych i wojewddzkich
— sigga do zbiordéw zagranicznych.

Jesli zdrowie i sily dopiszq — bede
nadal te prace kontynuowal — o§wiad-
cza w III tomie.

%

Dr Jan Glinski, zanim zaczat groma-
dzi¢ dokumentacje¢ do pisania stownikow,
przymierzyt si¢ do historii mu najblizszej
— do swojego rocznika studiow medycz-
nych. Odbyt je na Uniwersytecie War-
szawskim w latach 1934-39. Rok 1939
zdeterminowal jego zycie. Podobnie byto
z catym rocznikiem studentow medycy-
ny na Wydziale Lekarskim Uniwersyte-
tu Warszawskiego.

Absolwenci rocznika medycyny 1934-
39 spotkali si¢ w marcu 1989 r., w pigc-
dziesiata rocznice ukonczenia studiow.
Spotkanie zorganizowali: R. Walentyno-
wicz-Stanczyk, J. Glinski, S. Leszczyn-
ski, M. Ornowski, A. Pigtka i M. Kurpe-
ta. Na to spotkanie przygotowali ,, Ksie-
ge jubileuszowq” 1 dyplomy honorowe
50-lecia ukonczenia studiéw. Na 173 stu-
dentéw z tego rocznika pojawilo sig¢ 54.
Sposérdd nich 43 zamieszkiwato w Pol-
sce, 32 w Warszawie lub w niedalekim
sasiedztwie, 11 za granica.

Lekarsk sumienie”
Gazeta Lekarska pokolenia lekarzy 1939 r.

Ich zyciorysy sa ilustracja losow pol-
skich lekarzy, a pewnie i — szerzej — pol-
skiej inteligencji w okresie Il wojny §wia-
towej i w czasach powojennych.

Wiadystaw Barcikowski otrzymat dy-
plom lekarski po konspiracyjnym egzami-
nie w 1944 r. Jako lekarz chirurg operowat
rannych kolegéw w czasie Powstania War-
szawskiego. Po wojnie sprawowat piecze
sanitarng nad repatriantami z Zachodu. Le-
czyl w polskim szpitalu w Dziewanowie
weteranow wojny domowej w Grecji. Pro-
wadzit szpital wojskowy PCK w Hambu-
nie w czasie wojny koreanskiej. Piastowat
funkcje kierownicze w wojskowej stuz-
bie zdrowia: m.in. szefa Wojskowego In-
stytutu Medycyny Lotniczej, szefa Stuzby
Zdrowia MON. General, profesor.

Janina Domanska-Wieczorek byta sa-
nitariuszka w szpitalu polowym w War-
szawie we wrzesniu 1939 r. Dyplom le-
karza otrzymata w marcu 1940 r. Wyje-
chata do pracy w Lubartowie. W placowce
PCK opiekowata si¢ rodzinami polegtych
iprzebywajacych w niewoli, niosta pomoc
Zydom w lubartowskim getcie, pracowa-
a na oddziale zakaznym, gdzie zarazila
si¢ durem plamistym. Od 1943 r. przeby-
wata w Warszawie. Powstanie Warszaw-
skie zastato ja w Instytucie Radowym na
Ochocie. Po wojnie osiadta w Ciechano-
wie, potem w Tworkach.

Ryszard Jerzy Goller we wrzesniu
1939 r. miat absolutorium, egzamin lekar-
ski zdal na tajnych kompletach. W kwiet-
niu 1944 r. zostat lekarzem partyzanckiego
oddziatu AK dowodzonego przez Nurta.
Wykazat si¢ bohaterstwem w walce i pro-
wadzeniu szpitala polowego. Odznaczony
Orderem Virtuti Militari.

Leo Ari Heller wigksza cz¢$¢ okupa-
cji spedzit w warszawskim getcie pra-
cujac jako lekarz w szpitalu zydow-
skim. W 1943 r. opuscit nielegalnie get-
to i na tzw. aryjskich papierach przeby-
wal w Miedzeszynie. Jego zona, takze na
fatszywych papierach, pracowata w szpi-
talu przeciwgruzliczym w Otwocku. Cor-
ka przebywata u siostr Felicjanek w Ani-
nie. Po wojnie pracowatl w klinikach uni-
wersyteckich w Lublinie i we Wroctawiu.

dokonczenie na str. 28
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Sumienie pokolenia

dokonczenie ze str. 26

W marcu 1946 r. wyjechat wraz z rodzi-
na do Szwecji.

Roman J. Jakubski w czasie kampanii
wrzeSniowej uczestniczyt w ewakuacji ran-
nych z warszawskich szpitali na Wschod.
Aresztowany przez NKWD w czasie proby
przekroczenia granicy wegierskiej i skaza-
ny na 5 lat obozu pracy. Zwolniony z obo-
zu po uktadzie Sikorski-Majski. Wraz z ar-
mia gen. Wiadystawa Andersa znalazt sig
na Bliskim Wschodzie. Przerwane stu-
dia ukonczyt w 1946 r. na uniwersytecie
francuskim w Bejrucie. Po wojnie osiadl
w Wielkiej Brytanii, gdzie specjalizowat
si¢ w patologii kliniczne;.

Hilary Koprowski otrzymat dyplom
lekarski na UW w 1939 r. Przed wybu-
chem wojny wyemigrowat do Brazylii,
gdzie pracowal jako asystent Stuzb Ba-
dawczych Zottej Goraczki przy Fundacji
Rockefellera. W 1944 r. przeniost si¢ do
Stanéw Zjednoczonych. Podjat pracg na-
ukowa w Laboratorium Lederle w Nowym
Jorku. W 1957 r. zostal dyrektorem i pro-
fesorem Instytutu Wistar Anatomii i Pa-
tologii w Filadelfii. Prowadzi badania nad
immunologia w poliomyelitis. Przewodni-
czacy wydziahu etiologii raka w Narodo-
wym Instytucie Rakowym USA, cztonek
Narodowej Akademii Nauk.

Stanistaw F. Leszczynski uzyskat dy-
plom lekarza w marcu 1940 r. Pracowat
w szpitalach w Putawach i Kazimierzu
DIn. Byt lekarzem oddziatu lesnego AK.
Pierwsze powojenne lata spedzit w Ka-
zimierzu DIn. Od 1962 r. w poliklinice

WAM w Warszawie.
Bty ks Letanhs }
Jan Bohdan Glinski i

OFAR DRUGIE) WOJNY SWIATOWEJ
Tom 3

Gazetalekarska

Felicjan Loth egzamin lekarski zdat
w marcu 1940 r. Aresztowany w lu-
tym 1941 r. za dziatalno$¢ konspiracyj-
na, zostat osadzony w znanym warszaw-
skim wigzieniu gestapo na Pawiaku. Byt
do konca lipca 1944 r. wigZniem a zara-
zem lekarzem w tej niemieckiej katowni.
Uwolniony tuz przed Powstaniem War-
szawskim, uczestniczyl w nim jako chi-
rurg w szpitalu powstanczym. Po wojnie
spisal swoje wspomnienia.

Jan F. Majeranowski przedostat si¢ we
wrzesniu 1939 r. do Rumunii, a stamtad do
Francji. Po upadku Francji znalazt si¢ w
Szkocji. Ukonczyt Polski Wydziat Lekarski
na uniwersytecie w Edynburgu. Po wojnie
wyjechat do Standéw Zjednoczonych, gdzie
dat si¢ pozna¢ jako znakomity patolog i zro-
bit karier¢ akademicka. Profesor.

Witold Niepolomski dyplom lekarza
otrzymat w kwietniu 1940 r. W pierw-
szych latach okupacji pracowat jako pa-
tolog w Szpitalu Wolskim i w Instytucie
Radowym. Brat udziat w tajnym naucza-
niu medycyny. Po wojnie rozwinat dziatal-
no$¢ naukowa, pracujac najpierw na Uni-
wersytecie Lodzkim, a nastepnie w Sla-
skiej Akademii Medycznej. Profesor.

Tadeusz Rozniatowski byt absolwen-
tem Wydzialu Lekarskiego UW i Szko-
ty Podchorazych Sanitarnych. Po kam-
panii 1939 r. przedostat si¢ do Francji,
gdzie walczyt w 1 Dywizji Grenadierow.
Dostat sig¢ do niewoli niemieckiej, praco-
wat w szpitalu obozowym w Ludwiks-
burgu, gdzie wyspecjalizowat si¢ w chi-
rurgii. Po wojnie, zmobilizowany, pelni
r6zne funkcje kierownicze w wojskowe;j
stuzbie zdrowia. Jest m.in. komendantem
szpitala wojskowego przy ul. Szaserow,
redaktorem naczelnym Panstwowego Za-
ktadu Wydawnictw Lekarskich. Napisat
ksiazke wspomnieniowa ,, Moj Zywot le-
karza wojskowego”.

Helena Wolff (,,Doktor Anka”) dyplom
lekarza otrzymata w 1940 r. Ratowata ran-
nych w obronie Warszawy. Od 1942 r. w
konspiracji PPR i w sanitariacie Gwardii
Ludowej. Organizuje partyzancka stuzbe
medyczna i sanitarna w obwodzie kielec-
ko-radomskim. Ranna w czasie oblawy w
lasach starachowickich. Zmarta w czasie
przestuchania przez gestapo.

Te kilkanascie biograméw, wybranych
sposrod 173 lekarskich zyciorysow, przed-
stawia losy wyjatkowe. O takich si¢ zwy-
kle mowi i pisze. Zycie innych jest zwy-
czajne. W przypadku 173 studentow i ab-
solwentéw Wydziatu Lekarskiego UW
rocznika 1934-39 ,.zwyczajne” znaczylo
dramatyczne w latach wojny i okupacji,
cigzkie w powojennej zniszczonej Polsce,
pelne trudu i wyrzeczen w osiaganiu pozy-
cji zawodowej, biedne dostownie w ukta-
daniu zycia za lekarska pensj¢. Tego do-
$wiadczyli wszyscy. I ci, ktorzy zjawili

si¢ na uroczystosci 50-lecia, i ci, ktorzy
jej nie doczekali.

Wspotorganizatorem tych uroczystosci
byt dr Jan B. Glinski. O jego zyciu stow
kilka na koniec.

Jan Bohdan Glinski we wrze$niu
1939 r. uczestniczyt jako strzelec-ochot-
nik w walkach Grupy ,,Polesie” gen. Fran-
ciszka Kleeberga. Wzigty do niewoli, byt
w stalagu XIA. Po zwolnieniu z niewo-
li osiadt na krétko w Opatowie, z ktorym
zwiazani byli jego rodzice, lekarze. Po
otrzymaniu dyplomu w sierpniu 1941 r.
osiadl na statle w Warszawie. W Powsta-
niu Warszawskim dowodzit punktem sani-
tarnym w Srodmiesciu, a nastepnie leczyt
rannych w szpitalu w Gorcach pod War-
szawa. Na poczatku 1945 r. wyjechal na
Ziemie Zachodnie. Pracowat w Trzebnicy,
pdzniej w Zgorzelcu. W grudniu 1954 r.
przeniodst sig do szpitala przeciwgruzlicze-
go w Rudce k. Minska Maz. Pracowat w
nim przez 27 lat, awansujac od asystenta
do dyrektora. Przed ,, Stownikiem biogra-
ficznym lekarzy i farmaceutow...” napisat
szereg prac z zakresu ftyzjatrii, historii me-
dycyny oraz swojego gimnazjum w Ra-
dzynie. Aktywnie uczestniczy w zespotach
historycznych PTL i izb lekarskich.

*

Doktora Jana B. Glinskiego poznatem
w czytelni dzialu Zbioréw Specjalnych
Glownej Biblioteki Lekarskiej. Wyrazi-
fem Mu swoje wielkie uznanie za niezwy-
kle dokonanie, jakim byty wtedy III tomy
,,Stownika lekarzy i farmaceutow”. Doktor
zainteresowat si¢ moja praca. Konczylem
wiasnie ksiazke ,, Lekarze i izby lekarskie
w Il Rzeczypospolitej”’, gromadzitem ma-
teriaty do cyklu ,, Lekarzy losy wojenne”.
W jakis$ czas po tym kontakcie otrzymatem
od Doktora cenny podarunek: ,, Ksiege jubi-
leuszowq absolwentow rocznika 1934-1939
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie z okazji 50-le-
cia zakonczenia studiow”.

Z tej ,,Ksiegi”, za zgoda Doktora Jana
B. Glinskiego, korzystatem przywotujac
losy Jego i Jego Kolegow ze studiow.

*

Zastanawialem si¢ jak zatytulowacé tg
opowies¢ o cztowieku, ktory od lat do-
kumentuje zycie i $mier¢ 10 000 lekarzy
i farmaceutow.

Swiadek? Straznik?...

Wybratem ,, Sumienie pokolenia”.

W okresleniu ,,sumienie” podkreslona
jest wymowa i prawda moralna tego, co
o ludziach, o lekarzach i farmaceutach na-
pisat Doktor Glinski.

Dzigkujg, Panie Doktorze, za udostgpnie-
nie mi,, Ksiegi ” z Panskiego archiwum.

Napisanie o Panu i ludziach z Panskie-
go pokolenia bylo dla mnie zaszczytem.
Bylo takze przezyciem.

Zygmunt Wisniewski
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Kalendarz

Abacus Biuro Promocji Medycznej. Szkolenia:

* 11-12.09. Warszawa. Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia Sp.
z 0.0. organizuje IV Kurs Medyczny (podstawowy) Prawo me-
dyczne. Informacje: www.prawoimedycyna.pl; www.ipoz.pl

* 9-10.10. Warszawa. III Ogolnopolskie Sympozjum Oddziat in-
tensywnej terapii, oddziat pooperacyjny - organizacija i funk-
cjonowanie. Informacje: www.abacus.edu.pl

Szkolenia otwarte - Wolters Kluwer Polska:

* 16.09., 21.10., 9.12. Czas pracy w zaktadach opieki zdrowot-
nej

* 26.09., 31.10., 12.12. Dokumentacja w zaktadzie opieki zdro-
wotnej — przygotowanie i udostgpnianie dokumentacji, zgoda
na leczenie, dokumentacja elektroniczna

* 7.10., 25.11. Kontraktowanie swiadczen opieki zdrowotnej przez
NFZ, zuwzglednieniem kontraktowania swiadczen w rodzaju lecze-
nie szpitalne w 2008 r. wg systemu jednorodnych grup pacjentow

*10.10., 28.11. Realizacja i kontrola realizacji umowy o udziela-
nie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej przez NFZ

*17.10., 19.12. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — aspek-
ty prawne

Zgtoszenia: tel. 022-535-80-75, faks 022-535-80-76, e-mail:
szkolenia@wolterskluwer.pl, www: www.abc.com.pl/szkolenia

*24-26.09. Katowice. Pol. Tow. Otorynolaryngologéw Chirurgdow
Glowy i Szyi organizuje XIII Sympozjum: Onkologia w Laryn-
gologii. Organizator: Katedra i Klinika Laryngologii Slaskie-
go UM, 40-027 Katowice, ul. Francuska 20, 032-256-43-09,
032-256-29-96, e-mail: laryngologia@spskm.katowice.pl

*27-28.09., 25-26.10., 29-30.11. Dolnoslaskie Centrum Onkologii
i Wroctawskie Tow. Opieki Paliatywnej organizuja kurs psyche-
logiczny: Jak rozmawiaé z pacjentem i jego rodzing. Komuni-
kacja w zespole. Oplata — 100 zt. Liczba uczestnikdw na kursie
wynosi 27 os6b, decyduje kolejnos¢ zgltoszen. Zgloszenia: tel.
071-368-92-91 lub e-mail: zop@dco.com.pl

* 2-4.10. Szczecin. Zaktad Periodontologii Katedry Stomatolo-
gii Zachowawczej i Periodontologii PAM w Szczecinie orga-
nizuje kurs: Leczenie chirurgiczne regeneracyjne w leczeniu
zapalen przyzebia. Informacje: Zaklad Periodontologii PAM,
70-111 Szczecin, Al. Powstancow Wikp. 72, blok XVIII, tel./faks
048-91-466-17-44, kierownik Zaktadu prof. Jadwiga Banach,
tel. 048-91-466-17-45.

EVMACO. Szkolenia:

* Pol. Tow. Diabetologiczne, Kolegium Lek. Rodzinnych oraz
Kons. Krajowy ds. Med. Rodzinnej zapraszaja na cykl warsz-
tatow-kursow medycznych organizowanych w ramach progra-
mu edukacyjnego dla lekarzy rodzinnych: Zrozumieé¢ cukrzyce.
3 pkt. edukac. Informacje i zgltoszenia: www.zrozumieccukrzy-
ce.pl, www.evmaco.pl, tel. 012-429-69-06.

3-5.10. Zakopane. Hotel Mercure Kasprowy. Pol. Tow. Diabe-
tologiczne zaprasza na XIl Sympozjum Diabetologiczne, 15 pkt.
edukac. Informacje i zgloszenia: EVMACO ul. Batorego 25,
31-135 Krakow, e-mail: evmaco@evmaco.pl, tel. 012-429-69-06,
www.12sympozjumPTD.evmaco.pl

29.11. Warszawa. Hotel Sheraton. Pol. Tow. Diabetologiczne
zaprasza na Konferencje Insulinoteriapia w stanach zagroze-
nia zycia. 8 pkt. edukac. Informacje i zgtoszenia: EVMACO ul.
Batorego 25, 31-135 Krakoéw, e-mail: evmaco@evmaco.pl, tel.
012-429-69-06, www.insulinoterapia.evmaco.pl

2-3.10. Warszawa. Stow. na Rzecz Dobrej Praktyki Badan Kli-
nicznych w Polsce we wspotpr. z OINpharma sp. z 0.0. zapra-
sza na kurs medyczny z warsztatami: Podstawowe zasady pro-
wadzenia hadan klinicznych dla badaczy. Kurs dla prowadza-
cych badania kliniczne lekow faz I-IV. Informacje: Dziat Szkolen
OINpharma, tel. 022-578-00-03, 578-00-05, faks 022-632-25-82,
e-mail: szkolenia@oinpharma.pl

119 213) 30 wrzesien 2008

* 10-12.10. Warszawa. Centrum Olimpijskie. Migdzynar. (,,0lim-
pijski”) Kongres Naukowy Pol. Tow. Med. Sportowej. Kom. org.,
Al Standw Zjednoczonych 72/176, wejscie E, 04-036 Warszawa,
tel./faks 022-834-67-72, tel. 405-42-72, tel. kom. 0601-22-78-99,
e-mail: nauka@medsport.pl, Bank Zachodni WBK S.A. XIV
o/Warszawa, 13 1090 1014 0000 0001 0065 1943

* 11.10. Ciechocinek. Klinika Protetyki Stomatologicznej UM
w Poznaniu i Wioctawskie Stow. Lek. Stomatologow, pod pa-
tronatem Kuj.-Pom. OIL, organizuje kurs: Rehabilitacja prote-
tyczna g zastosowaniem protez stalych. Informacje i zgloszenia:
www.stomatologia.edu.pl, tel. 054-231-51-57, 054-231-04-16

* 24-25.10. Podlaski Oddz. Pol. Tow. Akupunktury i Osrodek Aku-
punktury i Terapii Laserowej w Biatymstoku organizuje kurs do-
skonalacy dla lekarzy: Objawy bolu o réznym pochodzeniu, rozpo-
znawanie i terapia ze stosowaniem niekonwencjonalnych metod
leczenia (akupunktura, laseroterapia, fizjoterapia i farmakopunk-
tura). Informacje i zgloszenia: ul. Pilsudskiego 17/31A, 15-444 Bia-
lystok, tel. 085-652-18-71 od godz. 12.00 lub 0503-629-208

Zarzad Gt. Pol. Tow. Hipoterapeutycznego organizuje kursy: Hi-
poterapia i jej rola w wieloprofilowej rehabilitacji 0sob niepetno-
sprawnych (2-3 razy do roku, w r6znych miastach — Warszawie, Byd-
goszezy, Krakowie, Katowicach). Informacje: www.pthip.org.pl,
e-mail: biuro@pthip.org.pl, tel./faks 022-59-31-900, Biuro ZG
PTHip, ul. Nowoursynowska 100, 02-797 Warszawa

Centrum Edukaciji Ultrasonograficznej CEDUS. Kursy USG
w Ciechocinku, Spale i Bydgoszczy. Wyktady i ¢wiczenia dajace
mozliwo$¢ przeprowadzenia samodzielnych badan. Certyfikaty,
punkty edukac. OIL, punkty PTU i Sekcji Echokardiografii PTK.
Informacje i zapisy: www.cedus.edu.pl, tel. 022-64-64-150

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii. Tygodniowe kursy
praktycznej ultrasonografie i kursy doskonalace. Informacje:
www.usg.com.pl

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej. Praktyczne kursy
ultrasonograficzne: podstawowe i doskonalace. Prawo do pkt.
edukac. izby lekarskiej. Nr konta: 26 1090 1346 0000 0001 0852
9738. Zapisy: tel. 061-657-94-63, faks 061-657-94-72, tel. kom.
603-76-20-41, www.obraz.pl, e-mail:obraz@obraz.pl

Lubelska Szkota Neuresonologii SKOLAMED. Kursy prowadza
pracownicy Prac. Neurosonologii Klin. Neurologii AM w Lublinie.
Patronat Sekcji Neurosonologii PTN. 14 pkt. edukac. Informacje:
www.neurosonologia.skolamed.pl. Zgloszenia: tel. 081-534-71-48,
faks 081-534-71-50, e-mail: neurosonologia@skolamed.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii. Wroctawskie Centrum Pro-
mocji (nr w rej. DIL 24A/PSz/A/2005), ul. Sniadeckich 10, 51-604
Wroctaw, tel./faks 071-348-39-66, http://www.usg.webd.pl

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii. Kursy. Pkty do Certyfi-
katu Pol. Tow. Ginekologicznego oraz Pol. Tow. Ultrasono-
graficznego. Programy kurséw i zapisy: www.mszu.pl, e-mail:
mazowiecka@mszu.pl, tel. 0602-122-513

Medyczne Szkolenia Podyplomowe Pakt. Kursy i szkolenia. In-
formacje: e-mail: medycznesympozja@msp-pakt.med.pl, tel./faks:
032-251-22-64, www.msp-pakt.med.pl

Centrum Szkol.-Wydaw. Krakowskiego Przedsiebiorstwa Po-
miarowo-Badawczego AAXIS-Systemy Komputerowe zapra-
sza do udzialu w spec. kursie med.: Ochrona radiologiczna pacjen-
ta prowadzonym w formie ksztatcenia na odlegto$¢. Kurs dla leka-
rzy i lekarzy stomatologéw wykonujacych lub nadzorujacych wy-
konywanie badan i zabiegow leczniczych z zastosowaniem promie-
niowania jonizujacego. Kurs nalezy powtarzac co 5 lat. Za uczest-
nictwo 62 pkt. edukac. (rentgenodiagnostyka). Kurs odptatny. Infor-
macje i zapisy: 012-637-98-96 w godz. 8.00-12.00 i 18.00-20.00,
601-406-606, e-mail: centrum(@) aaxis.edu.pl, www.aaxis.pl.

opr. u
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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AM we Wroctawiu, rocznik 1979

Spotkanie kolezenskie z okazji 30 rocznicy ukonczenia AM we Wroctawiu, w dn. 29-31.05.2009 r.
Hotel Nasz Dom w Polanicy-Zdroju. Informacje: Iwona Dattner-Hapon, tel. 0601-580-012,
Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, 071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl.
Za Komitet Organizacyjny Iwona Dattner-Hapon

AM we Wroctawiu, rocznik 1984

Spotkanie kolezenskie z okazji 25 rocznicy ukonczenia AM we Wroctawiu, w dn. 25-27.09.2009 r.
Hotel Nasz Dom w Polanicy-Zdroju. Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel.
071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet Organizacyjny Ewa Mo-
roch-Kacprzak, Barbara Scieszka

Oddziat Stomatologii AM we Wroctawiu, rocznik 1989

Spotkanie kolezenskie z okazji XX rocznicy ukonczenia Oddziatu Stomatologii AM we Wro-
ctawiu, w dn. 5-7.06.2009 r. Hotel Nasz Dom w Polanicy-Zdroju. Informacje: Patrycja Ma-
lec, DIL we Wroctawiu, tel. 071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Ko-
mitet Organizacyjny Agata Frycz, Karina Kustrzycka

PAM w Szczecinie, rocznik 1983

Zjazd kolezenski z okazji 25 rocznicy absolutorium rocznika 1983 PAM w dn. 3-5.10.br.
w hotelu ,,Jan” Dartowo - Dartéwko Wschodnie, ul. Stowianska 24, tel. 094-314-31-20,
www.hoteljan.pl. Zgtaszanie uczestnictwa do: Pawfa Gonerko, ul. Jasna 105/29, 70-777
Szczecin, e-mail: pawgon@poczta.onet.pl lub Tomasza Grodzkiego, ul. Hubalczykéw 37,
70-776 Szczecin, e-mail: grodzki@grodzki.szczecin.pl. Aktualne informacje o spotkaniu
na stronie www.szpitalzdunowo.pl w zaktadce ,aktualnosci’.

Wydziat Lekarski w Zabrzu SAM, rocznik 1988

Zjazd absolwentéw w dn. 15-16.11.br. w Wisle, Hotel ,,Pod Jedlami”, ul. Beskidzka 17, tel.
033-856-47-20. Zapisy drogq elektroniczng po wystaniu na adres: rezerwacja@famhotel.pl,
listu o temacie SAM88 i podaniu swoich danych. Koszt z noclegiem: 300 zt/osobe ptatne
w ratach: 100 zt przy zapisie, reszta na miejscu. Instrukcja zgtaszania uczestnictwa i pro-
gram na: www.absolventus.pl. Wszelkie pytania prosze kierowac¢ do: Robert Bukalski,
robi1610@wp.pl, tel. 0691-668-454.

Ahsolwenci PAM, rok 1964

Planowane spotkanie Kolezenskie w Szczecinie maj-czerwiec 2009 r. Zgfoszenia do
31.10.br.: dr Regina Rudkowska, tel. 091-488-46-33, tel. 0504-235-599.

Ahsolwenci AM w Poznaniu, rocznik 1978

To juz 30 lat! 11.10.br. spotkanie z okazji naszego jubileuszu. Hotel Andersia w Poznaniu,
plac Andersa 3, 61-894 Poznan, tel. 0048-61-667-80-00, e-mail: andersia@andersiaho-
tel.pl. Koszt 320 zt. Wptaty na konto: Nordea Bank Polska S.A. | Oddziat w Poznaniu, nr 56
1440 1286 0000 0000 0214 2988, koniecznie z dopiskiem ,Absolwenci 78”. Przekaz infor-
macje dalej! Zgtoszenia do 15.09.br. Informacje i rejestracja: www.bokiz.pl/absolwenci78.
Rezerwacja noclegéw indywidualnie bezposrednio w hotelu.

Wydziat Lekarski UJ/AM

18.10.br. w Collegium Novum UJ zjazd kolezenski z okazji 55 rocznicy uzyskania absolu-
torium Wydziatu Lekarskiego UJ/AM. Zgtoszenia do 10.09.br. Informacje: przewodniczgca
Komitetu Organizacyjnego kol. Janina Gadulska-Schnotale, tel. 0503-061-033.

AM im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, rocznik 1983

Spotkanie kolezenskie z okazji 25 rocznicy ukonczenia AM, w dn. 3-5.10.br. Dom Wczasowy
Admirat w Karpaczu. Opfata za uczestnictwo od absolwenta/od os. tow.: pt-nd z nocl. 350 zi,
sb-nd z nocl. 300 zi, pt-nd bez nocl. 300 z, pt- sb z nocl 300 zt. Wptaty na konto: DIVERSO,
ul. Krasifnskiego 29, 50-449 Wroctaw, nr 87 1440 1156 0000 0000 0571 5725, z dopiskiem
,Zjazd AM 1983”. Panie prosimy o podanie hazwiska obecnego oraz z okresu studidw. Informa-
cje: Zenona Jabfonski (Motyka), tel. 0604-280-666, e-mail: zjablons@dilnet.wroc.pl; Mag-
dalena Misterska-Skora, tel. 0607-937-936; Dariusz Kofowiec, tel. 0606-214-941; e-mail:
wolowiec@post.pl oraz Krzysztof Dabrowski, dyr. strateg. DIVERSO — produkcja im-
prez, ul. Krasinskiego 29, 50-449 Wroctaw, tel. 071-798-49-41, 0500-148-222, e-mail:
k.dabrowski@diverso.pl. Dla potrzeb zjazdéw zatozona jest domena: www.am1983.pl - tam
beda publikowane wszystkie informacje. Za uczestnictwo w zjezdzie bedg przyznane punkty
edukacyjne i certyfikat. Za komitet Organizacyjny: Zenona Motyka-Jabtoriska

Wydziat Lekarski SIAM, lata 1972-78

Spotkanie z okazji 30 rocznicy absolutorium: Szczyrk, hotel Meta, w dn. 25-26.10.br. Informa-
cje i zapisy: Adam Tiszler, tel. 602-312-636, faks 032-384-66-22. Informacje: Maria Darlew-
ska-Turant, tel. 605-609-382, e-mail: darlewska@wp.pl; Elzbieta Kelm, tel. 604-178-888,
e-mail: kelm@lekarz.slask.pl. Optata 250 zt od osoby. Wptaty do 30.09. br. (mozliwo$¢ dod.
noclegu 24/25.10. br.). Nr konta 85 1050 1386 1000 0002 0435 7990.

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl
SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW. PRZYJAZNY UKLAD I ERGONOMICZNA BUDOWA
UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACII ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.
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The Merck Manual.

Podrecznik diagnostyki i terapii

Wydanie IIl polskie. Wroctaw 2008, str. 3649

Pierwsze polskie wydanie opublikowano w 1991 r. Podrecznik gwa-
rantuje najlepszy dostep do aktualnej informacji medycznej.

Sobotta. Cwiczenia z anatomii

Oliver Kretz .

red. wyd. | pol. Grzegorz Zurek

Wroctaw 2008, str. 202, 120 rycin.

Tekst przedstawia przejrzyscie wszystkie istotne informacje doty-
czace opisywanej czesci ciata. W tekscie ponadto znajduja sig od-
niesienia do zagadnien klinicznych, ktore szczegdlnie interesuja stu-
dentow. Ryciny zostaly zaczerpnigte z ,,Atlasu anatomii cztowieka”
Sobotty.

Chirurgia zaémy

Larry Benjamin

red. wyd. | pol. Marta Misiuk-Hojto

seria: Techniki Chirurgiczne w Okulistyce

red. serii: F. Hampton Roy, Larry Benjamin

wyd. |, Wroctaw 2007, str. 180.

Celem serii jest pomoc W opanowaniu teoretycznych aspektow technik
chirurgicznych, dostarczenie praktycznych wskazowek przydatnych na
sali operacyjnej. Autorami sa wybitni chirurdzy z roznych krajow majacy
wieloletnie doswiadczenie jako operatorzy i nauczyciele. Do publikacji
dotaczono ptytg DVD-ROM obrazujaca techniki chirurgiczne.

100 problemoéw w RTG klatki piersiowej

Jonathan Corne, Kate Pointon

seria: To Proste

wyd. | pol. Wroctaw 2008, str. 202

Ksiazka w przystgpny sposob przedstawia zasady interpretacji zdje¢
RTG klatki piersiowej. Przyktady zdjec maja na celu sprawdzenie i udo-
skonalenie nabytych umiejgtnosci.

Interpretacja EKG w pediatrii

1 Muyung K. Park, Warren G. Guntheroth

red. nauk. Il wyd. pol. Krystyna Kubicka

Wroctaw 2008, str. 282

Publikacja adresowana do pediatrow, lekarzy rodzinnych, rezydentow
stazystow i studentow medycyny. Przedstawiono w niej diagnostyke
przerostow i przeciazen zaburzen przewodzenia i rytmu serca, blokow
przedsionkowo-komorowych, zmian zatamka T i odcinka ST. Poszcze-
golne typy patologicznych zmian zapisu EKG ilustrowane s przykta-
dami oryginalnych zapisow z interpretacja.

Narzedzia, protezy i szwy chirurgiczne

pod red. Krzysztofa Bieleckiego

wyd. Il, Lublin 2008, str. 240, cena 78,00 zt.

W publikacji omowiono narzgdzia adekwatne do wspolczesnej chirur-
gil w poszczegOlnych jej dziatach. Ksiazka jest rekomendowana jako
wazny podrgeznik w procesie studiw specjalistycznych.

a - medica press

43-309 Bielsko-Biata, ul. Cyganski Las 11, tel. 033-816-90-79,
faks 033-828-13-72, www.alfamedica.pl, e-mail: zamowienia@alfamedica.pl

Choroby zakazne i pasozytnicze

- epidemiologia i profilaktyka

pod red. Wiestawa Magdzika, Danuty Naruszewicz-Lesiak,
Andrzeja Zielinskiego

wyd. VI, Bielsko-Biata 2007, str. 476, cena 36,00 zt.

Stale aktualizowane vademecum dla pracownikow nadzoru sanitarno-epi-
demiologicznego, a takze lekarzy pierwszego kontaktu i studentow. Wiedza
zawarta w podreczniku stuzy do podejmowania whasciwych decyzji epide-
miologicznych, diagnostycznychi terapeutycznych oraz zrozumienia nowo-
czesnego narzedzia jakim sa omawiane w tym podreczniku definicje.

Krioterapia - leczenie zimnem. Podstawy teoretyczne,
efekty biologiczne, zastosowania kliniczne

pod red. Aleksandra Sieronia, Grzegorza Cieslara
Bielsko-Biata 2007, str. 224, cena 24,00 zt.

Podrecznik zaznajamia w sposob jasny, przejrzysty i praktyczny z za-
biegami krioterapii 1 korzy$ciami wyplywajacymi z ich korzystania.
Wskazuje schorzenia, w ktdrych jest najskuteczniejsza.

Zarys medycyny hiperbarycznej

pod red. Aleksandra Sieronia i Grzegorza Cieslara

przy wspotpr. red. Marka Kaweckiego

wyd. II, Bielsko-Biata 2007, str. 300, cena 30,00 zt.

Podrecznik omawia wykorzystanie wysokich cisnien w lecznictwie.
Przedstawia mozliwosci wykorzystania sposobu leczenia tlenem w ko-
morze hiperbarycznej. Omawia historie tego leczenia oraz podaje ak-
tualny stan badan do$wiadczalnych.

Zysk i S-ka Wydawnictwo

Krioterapia

rer remar ram

61-774 Poznan, ul. Wielka 10, tel. 061-853-27-51, 853-27-67, faks 852-63-26.
Dziat handlowy tel./faks 061-855-06-90, sklep@zysk.compl, www.zysk.com.pl

Podreczna encyklopedia zdrowia. Dolegliwosci

i objawy. Choroby. Badania i leczenie. Jak sobie pomdc
Verena Corazza, Renate Daimler, Andrea Ernst,
Krista Fedrespiel, Vera Herbst, Kurt Langbein,
Hans-Peter Martin, Hans Weiss

z jez. niem. przet. zesp. pod kier. prof. dr. hab. Gerarda Jonderki
wyd. popr., poszerzone, zaktualizowane, Poznan 2002. str. 816
Encyklopedia zaznajamia z funkcjonowaniem organizmu czlowieka, jego
niedomaganiami i chorobami oraz leczeniem. Omawia alternatywne metody
leczenia.Podaje kontakt do towarzystw i organizacji samopomocowych.

Psychologia spoleczna
Eliot Aronson, Timothy D. Wilson, Robin M. Akert
tum. z jez. ang. Janina Gilewicz

loszenia

Sportowe

sport@gazetalekarska.pl

VII Mistrzostwa Polski ,,MEI]YKﬂW” w Strzelectwie Sportowym

KSS ,Feniks” w Wegrowie oraz Lekarski Klub Strzelecki ,Dziewigtka” przy OIL w Warsza-
wie zapraszaja; lekarzy, osoby zwigzane z szeroko pojeta medycyng oraz sympatykow stuz-
by zdrowia, 18.10.br. o godz. 10.00, na zawody na strzelnicy sportowej Klubu Strze-
lectwa Sportowego ,,Feniks” w Wegrowie, kidre przeprowadzone zostang w konwengc;ji
— open (klasyfikacja wspodlna dla kobiet i mezczyzn). Przewiduje sie przeprowadzenie naste-
pujacych konkurencji strzeleckich: pistolet standardowy (matokalibrowy) 20+20+20, pistolet
centralnego zaptonu 10+10, karabinek sportowy 20. Warunkiem uczestnictwa jest: a) doko-
nanie zgtoszenia: listownie na adres 07-100 Wegréw, ul. Bohaterow Warszawy 10, telefo-
nicznie 025-691-73-08, 025-792-45-59, GSM 606-120-892, faksem 025-691-73-08, e-mailem
radek97 @poczta.fm, b) wniesienie optaty startowej na rzecz organizatora w wysokosci— 80 zt.
Udziat mogq bra¢ zawodnicy dysponujacy wtasng bronig sportowa; istnieje rowniez mozli-
wos¢ skorzystania z broni organizatora zawodoéw. Organizatorzy gwarantujg dobrag atmos-
fere towarzyska, znakomite warunki strzeleckie i atrakcyjne nagrody. Istnieje mozliwos¢ za-

kwaterowania przed i po zawodach.

Il Mistrzostwa Lekarzy w Karate

organizowane przez OIL w Rzeszowie i Rzeszowski Klub Oyama Karate odbeda sig 18.10.br.
Doktadne informacje dotyczgce zgfoszen bedg umieszczone na stronie internetowej OIL
w Rzeszowie: www.rzeszow.oil.org.pl lub w biurze OIL w Rzeszowie, tel. 017-853-58-37.

| Poznaniska Konferencja i Bieg ,,Wyprzedzié raka”

11.10.2008 r. Poznan-Malta. Hasto roku ,Biegam — wiec jestem”. Uczestnictwo: bezptatne,
po zarejestrowaniu na stronie www.wco.pl/pp. Zapraszamy szczegdlnie lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej oraz specjalistéw ginekologéw (wszyscy uczestnicy otrzymajg certy-
fikat uczestnictwa oraz punkty edukacyjne). Biuro Organizacyjne: Zakfad Epidemiologii
i Profilaktyki Nowotworow, Rafat Stachlewski, tel. 061-8-850-915, faks 061-8-850-016,

e-mail: rafal.stachlewski@wco.pl

Imprezy
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»Specjalizacja Zarzadzanie. Wygraj MBA dla Kadry Medycznej”

to ogolnopolski konkurs, ktéry juz po raz drugi organizujg TVN Med oraz Wyzsza Szko-
ta Przedsigbiorczosci i Zarzadzania im. Leona Kozminskiego w Warszawie. Nagroda sa
dwuletnie studia MBA. Konkurs skierowany jest do osob, ktére pracujg w stuzbie zdrowia
i majg co najmniej trzyletnie doswiadczenie w zarzadzaniu lub prowadzeniu wtasnej dzia-
talnosci gospodarczej. Sktada sie z dwoch etapéw. W pierwszym nalezy rozwigza¢ zadanie
konkursowe, ktére polega na napisaniu krotkiego biznesplanu. Zadanie konkursowe moz-
na znalez¢ na stronie www.specjalizacjazarzadzanie.pl. Rozwigzanie nalezy przesta¢ do
22 wrzesnia 2008 r. Pietnascie osob, ktére najciekawiej podejdg do przedstawionego pro-
blemu, zostanie zaproszonych do etapu drugiego. Il etap konkursu to test matematyczno-lo-
giczny GMAT oraz rozmowa kwalifikacyjna przed Kapitutg Konkursu.

REKLAMA

Sztuka nietypowa

Szanowni Panstwo!
W tédzkim Klubie Lekarza odbywajg sie doroczne wystawy malarstwa i fotografii, a teraz

wyd. popr. i uzup. na podst. oryg. wyd. V, Poznan 2006, str. 510
Publikacja uznawana na catym swiecie za wiodaca. W Polsce od dzie- |
sieciu lat jest podstawowa pozycja w ksztatceniu studentow kierunkow
psychologicznych. W ksiazee uwypuklone jest praktyczne znaczenie

Wydawnictwo Makmed
20-093 Lublin, ul. Chodzki 3, lok. 7E. Wydawnictwo@makmed.pl,
tel. 0507-191-650. Wysytkowy sklep medyczny www.Ism.pl, 20-092 Lublin,
ul. Obywatelska 9, tel. 081-718-89-00, zamowienia@Ism.pl

Gazetalekarska

Wyzwania rodziny:

zdrowie, choroba, niepetnosprawnosé, starosé
Zofia Kawczynska-Butrym

wyd. |, Lublin 2008, str. 206, cena 33 zt.

Poradnik dla rodzin, ktore nie maja mozliwosci petnienia funkcji opie-
kunczej szczegdlnie wobec chorego, niepetnosprawnego lub starego
cztonka rodziny. Ksiazka adresowana do wszystkich, ktorzy pracuja
lub cheg pracowac z rodzinami wymagajacymi wsparcia.

Opatrywanie ran - wiedza i umiejetnosé
Matgorzata Budynek, Cyprian Nowacki
wyd. Il popr., Lublin 2008, str. 224, cena 42,00 zt.
W ksiazce zawarto podstawowe informacje o ranach, opatrunkach, ban-
dazach i opatrunkach unieruchamiajacych. Rozdziat poswigcony ban-

zawartego w niej materialu merytorycznego.

Psychologia. Podejscia oraz koncepcje
Carl Tavris, Carole Wade

thum. z jez. ang. Joanna Gilewicz

Poznan 2008, str. 504.

Podrecznik jest jedna z podstawowych pozycji wprowadzajacych do za- |

gadnien psych. Omawia wszystkie najwazniejsze koncepcje wspdtezesnej
wiedzy psych. o cztowieku: uwarunkowania biologiczne, teoria uczenia
sie, mechanizmy poznawcze, zycie wewngtrzne, zaburzenia psych.

Psychologia starzenia sig. Wprowadzenie
Jan Stuart Hamilton

ttum. z jez. angielskiego Aleksandra Btachnio
wyd. I, Poznan 2006, str. 304

jeszcze zamierzamy zorganizowa¢ wystawe inng niz wszystkie dotychczasowe. Chodzi
o ujawnienie réznych zainteresowan i wyeksponowanie wszelkich nowoczesnych lub
nowatorskich pomystéw. Zapraszamy wiec do wspodlnego grona tworcow, ktorzy uprawia-
ja sztuke niecodzienna, nietypowa czy w ogole od innych odmienna.

WSsréd propozycji na wystawe moze sie znalez¢ grafika komputerowa, obrazy tworzone
foto-komputerowa technika, a takze ,wylepianki”, rzezby, kolaze czy kompozycje np. z uzy-
ciem tworzyw sztucznych, papieru, gabki, nici, tkanin, korka, skéry, metalu, kamieni, kora-
li, gliny, szkta oraz wielu innych materiatéw. Mozna tez siegna¢ do uzytkowego zdobnictwa,
do metalo- i korzenio-plastyki, wzoréw bizuterii naturalnej, ozdéb ze sznurka, kosci, cerami-

ki, drewna, kory, muszli, a nawet suszonych roslin.

Proponujemy, aby osoby zajmujace sie tego rodzaju amatorskg twoérczoscig zechciaty zgtosi¢
swdj akces do konca wrzesnia 2008 r. pocztg pod adresem: Biuro Okregowej Izby Lekar-
skiej w todzi, ul. Czerwona 3 (z dopiskiem na kopercie sztuka nietypowa) lub e-mailem:
biuro@oil.lodz.pl ew. bsm3@tlen.pl. W zgtoszeniu nalezy podaé¢ swoje imie, nazwisko, ad-
res pocztowy, internetowy oraz numer telefonu kontaktowego. Prosimy tez o okreslenie rodza-
ju i liczby eksponatoéw, ktére zamierza sie wystawié. Dopiero po zebraniu wszystkich zgtoszen

dazowaniu poszerzony jest o zagadnienia z zakresu terapii kompresyj- Ksiazka ujmujaca problem z kazdej mozliwej perspektywy. Podstawo- 1t v . . 9 : : ) : ; ; !

nej. Mozna ja polecac jako podrecznik dla studentow kierunkow me- wa lektura dla psychologdw klinicznych i terapeutow. Zawiera Sow- |yt sssis s bQ'd'ZIe mozna u'.stallc S LS, e LeEiE e Zgheisn o ille Gl oy, SR e LS
dycznych, ale tez wszystkim, ktorzy maja stycznos¢ z chorymi, ktorym nik termindw specjalistycznych i bibliografig. mi informacjami: nr tel. 042-683-17-91 lub 042-686-25-10. . .
trzeba opatrywa rany. opr. md Komisja Kultury OIL w todzi
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