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ﬁ'.\ Liczenie baranow
-

56 procent Polakow boi sie prywatyzacji, a tylko
co jedenasty nasz rodak zdecydowanie jq popiera.
Projekt komercjalizacji szpitali, zdaniem wigkszosci,
nie lezy w interesie Polakow. Co wigcej, ta wiekszos¢
Jako najwiekszych beneficjentow rzqdowego projektu
wskazuje... lekarzy.

., Ludzi nie wolno straszy¢ ani prywatyzacjq, ani liberalizmem, bo nie ma
niczego lepszego niz wolnos¢ w dzialaniu i konkurencja, ktora podnosi jakos¢” —
przekonywalta jeszcze w styczniu w wywiadzie dla ,, Gazety Lekarskiej” minister
zdrowia Ewa Kopacz. Tymczasem juz we wrzesniu na konferencji pielegniarek
w Glucholazach stwierdzita, ze planowana przez rzqd reforma nie oznacza
prywatyzacji tylko przeksztalcenie, a dostep do kontraktow z NFZ-em bedq
mialy na rowni publiczne i niepubliczne placowki ochrony zdrowia. Niewazne,
czy pacjent idzie do szpitala z etykietkq publicznego czy niepublicznego.
Wazne, zeby dostal dobre leczenie, nie zaplacil za nie ani zlotowki, mial
sympatycznq i mqdrq kadre i wyszedt wyleczony — argumentuje dr Ewa. Niby
o dziewie¢ miesiecy mqdrzejsza, a jakby... o trzy kwartaly mniej pomystowa.
Pozbawiona juz tej pasji, ognia, nerwu. Po raz drugi nie zadzialajq raczej te
niby motywacyjne zaklecia w stylu: ,,uchwalimy z kopyta 49 najpilniejszych
rozporzqdzen”, ,, musze jak saper przez pole minowe dobiec do pozaru, aby go
ugasic.”, ,,chce wyleczy¢, a nie leczyé” czy ,,szczesScie nalezy sie wszystkim,
takze niezamoznym”.

Ale dobre i to, bo pani minister juz przymierzala sie do liczenia i rejestracji
ciezarnych Polek, chyba po to, by kontrolowac¢ skale nielegalnych aborcji. A to
Jjuz naprawde ekwilibrystyka umystowa jako zywo przypominajqca PiS-owski
populizm oparty na zalozeniu, ze tylko kara i kontrola wyciqgnq udreczony
narod z moralnego rynsztoka. Ztosliwi powiadajaq, ze liczenie po cichu wychodzi
skutecznie najwyzej do setki, potem sie juz zasypia. Walenie w populistyczny
beben mialo przeciqgnqé czes¢ wyborcow PiS-u do Platformy i chyba sie
udalo, bo sondazowe stupki poparcia dla PO prezentujq si¢ wyjatkowo dumnie
i okazale.

Minister zdrowia i otoczenie premiera usitujq mile techta¢ ambicje pielegniarek.
Ewa Kopacz zapowiedziata nowelizacje rozporzqdzenia, ktore okresli
czynnosci, jakie pielegniarka moze wykonaé samodzielnie, bez obecnosci
i zlecenia lekarza. ,, To si¢ wiqze z moim pomystem, aby lekarzy dyzurnych
grupowac na oddzialach, zeby jednak wigkszos¢ odpowiedzialnosci spadata na
pielegniarki” —wyjasnita. Czy tak oto ma sie spetni¢ naiwny sen pielegniarek
o ich uczestnictwie w tzw. procesie terapeutycznym?

Taka reforma moze by¢ szkodliwa — oceniajq liderzy OZZL. Zwiqzek domaga
sie zagwarantowania w ustawie minimalnego wynagrodzenia dla lekarzy.
Zqdanie to tlumaczy obawami, ze po przeksztatceniu szpitali w spotki prawa
handlowego dyrektorzy bedq chcieli zredukowac koszty utrzymania swoich
placowek przez zmniejszenie wynagrodzenia personelu. Chce tez czesciowej
odplatnosci ustug medycznych. W zamian OZZL proponuje, by to wylqcznie
pacjent zdecydowal, gdzie chce sie leczy¢. ,, Rzqd rozmawia z nami grzecznie,
ale zupetnie ignoruje nasze uwagi”” — mowi Krzysztof Bukiel. Za chwile moze
znowu by¢ gorqco. Ostateczna decyzja o rozpoczeciu protestu zapadnie na
zjezdzie OZZL w Spale w koncu pazdziernika.

A pani minister? Nie ma dobrych notowan ani w sondazach, ani na politycznym
froncie, ale ma za to uksztattowana, dobrq pozycje u premiera i spokojnie sobie
czeka, aby odtrabic¢ sukces liberalnych przeksztalcen. A opozycja, jej krytycy
i halasliwi kontestatorzy? Mogq sobie dalej liczy¢ barany. Wyluzowani Spiq
lepiej.

Marek Stankiewicz
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Nie ma dymu
bez ognia

Krzysztof Bukiel

Nie ma dymu hez ognia - méwi znane przystowie,
c0 ma oznaczaé, ze kazdy skutek ma swoja przyczyne.

ielu ludzi dzisiaj udaje jed-
nak, ze tej prostej prawdy
nie zna. Udaje, bo dzigki

temu unika odpowiedzi na ewentualne
zarzuty: skoro wiesz, jakie sa przyczy-
ny, to dlaczego nic nie robisz aby je usu-
na¢ albo nawet je wzmacniasz?

Przyktadoéw na taka postawg jest wiele
ito zroznych dziedzin zycia — zardbwno
spotecznego, jak i osobistego.

Ilez mozna na przyktad znalez¢ w
mediach troski o rozbite rodziny, sa-
motne matki, porzucone dzieci, opusz-
czonych, starych i niedotgznych rodzi-
cow? Jednoczesnie za$ te same media
w innych publikacjach, programach, fil-
mach wy$miewaja tradycyjne warto$ci
rodzinne, jak wierno$¢ malzenska czy
postuszenstwo 1 szacunek dzieci wo-
bec rodzicéw, a promuja postawy zu-
petnie odwrotne. Mamy uwierzy¢, ze
wlasciciele mediow, wydawcy, odpo-
wiedzialni redaktorzy nie widza zwiaz-
koéw przyczynowo skutkowych migdzy
tymi faktami?

Zupehie podobnie jest w innych dzie-
dzinach, na przyktad w stuzbie zdrowia.
Politycy, eksperci, wielu publicystow,
dziataczy zwiazkowych, a takze czesé
lekarzy z oburzeniem reaguje na twier-
dzenie, ze do systemu opieki zdrowotne;j
trzeba wprowadzi¢ mechanizmy rynko-
we: konkurencje, prywatyzacje i dzia-
fanie ,,dla zysku” szpitali i przychodni.
Tych, co zgtaszaja takie postulaty trak-
tuja nieomal jak zbrodniarzy, a co naj-
mniej jak prymitywnych dzikuséw, nie
pasujacych do wspotczesnego, cywili-
zowanego §wiata. Nie chca styszeé, ze
mechanizmy rynkowe sa po prostu stuz-

bie zdrowia potrzebne — aby nie marno-
wac skapych srodkéw, wymusi¢ dobre
zarzadzanie, odpowiednia jako$¢ swiad-
czen i wlasciwe traktowanie pacjentow.
Jednoczesénie jednak ci sami ,,ideali$ci”,
prawie bez przerwy wylewaja hektoli-
try tez nad marnotrawstwem pienigdzy
przeznaczanych na lecznictwo, nad
niegospodarno$cia publicznych szpita-
li, nad korupcja, nepotyzmem i prywata
panujaca w stuzbie zdrowia, nad cigzka
dola pacjenta czekajacego w kolejce do
leczenia i nad jego ztym traktowaniem
przez lekarzy.

Ostatnio znowu mieli§my okazj¢ do ta-
kiego spektaklu, gdy NIK skontrolowa-
fa w jaki sposob publiczne szpitale wy-
korzystaty pieniadze z budzetu panstwa,
przyznane im po raz kolejny w ramach
tzw. programu restrukturyzacji. Jak jed-
nak tego wszystkiego ma nie by¢, sko-
ro odrzuca si¢ podstawowe narzgdzie do
walki z tymi patologiami, jakim sa me-
chanizmy rynkowe. Mamy uwierzy¢, ze
ci—inteligentni skadinad — ludzie tego nie
rozumieja?

Ja mysle, ze im jest po prostu tak wy-
godniej. Dzigki temu maja zajecie, po-
zycje i moga zarobic i to dwa razy: raz
— uzalajac si¢ nad patologiami w pol-
skiej stuzbie zdrowia i drugi raz — wal-
czac z wprowadzeniem skutecznych
sposobow ich eliminacji. Sa w tym po-
dobni do wydawcow i wiascicieli nie-
ktorych mediow, ktorzy najpierw za-
rabiaja — deprawujac ludzi, a pozniej
— uzalajac si¢ nad skutkami tej depra-
wacji.

26 wrzesnia 2008 r.
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Komunikat

Kapituty Odznaczenia
Meritus Pro Medicis

Szanowne Kolezanki,

Szanowni Koledzy!

Zwracam si¢ do wszystkich czton-
kow samorzadu lekarskiego — zapra-
szam do nadsytania kandydatur osob,
ktore w szczegblny sposob zastuzyty
si¢ dla naszego samorzadu.

Whnioski o nadanie odznaczenia moga
sktada¢ cztonkowie i organy izb lekar-
skich. Odznaczenie za§ moze by¢ przy-
znawane lekarzom i lekarzom dentystom
oraz innym osobom szczegodlnie zastuzo-
nym dla samorzadu lekarskiego.

Whioski o nadanie odznaczenia mozna
pobraé ze strony internetowej NIL:

http://www.nil.org.pl/xml/nil/

odznaczenia/mpm

Wypelnione wnioski nalezy nadsytaé na
adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. So-
bieskiego 110, 00-764 Warszawa, z do-
piskiem na kopercie Meritus Pro Medicis
lub urszula.rolezyk@hipokrates.org,
w terminie do 30 listopada 2008 r.

Witodzimierz Bednorz
kanclerz Kapituty
Odznaczenia Meritus Pro Medicis

Naczelna Izba Lekarska w Warszawie
poszukuje:

Kierownika
Osrodka Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy

Wymagania:

» wyksztalcenie wyzsze medyczne,

» doswiadczenie w obszarze organizacji
doskonalenia zawodowego,

* znajomos$¢ programow MS Office,

* umiejgtnos¢ planowania i rozliczania bu-

dzetu,

wysokie umiejgtnosci interpersonalne,

bardzo dobra organizacja pracy,

systematyczno$¢ i doktadnos$é,

znajomosc¢ jezyka angielskiego.

Od kandydata oczekujemy:

* umiejgtnoscei pracy w zespole oraz ini-
cjatywy w dziataniu,

* umiej¢tnosci organizacji wlasnego cza-
su pracy,

* dyspozycyjnosci do wyjazdow stuzbo-
wych.

Aplikacje zawierajace CV 1 list motywa-
cyjny prosimy przesyta¢ na adres:
t.korkosz@hipokrates.org

Prosimy o dopisanie nastgpujacej klauzuli: ,,Wy-
razam zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w mojej ofercie dla po-
trzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekruta-
¢cji (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych — Dz. U. Nr 133,
poz. 883, z pozn. zm.)”.

www.gazetalekarska.pl

Okiem

Miesiqc temu obok mojego felietonu ukazat si¢ tekst red. Marka
Stankiewicza, ktory wzburzyt wielu kolegow juz swoim tytutem.
»Sadny dzien” miat oznacza¢ date koncowa pierwszego okresu
rozliczeniowego punktow edukacyjnych.

Rzeczywiécie nie pozniej niz 5 listopada br. kazdy z nas powinien zglosi¢ si¢ do
swojej okrggowej izby lekarskiej z indeksem doskonalenia zawodowego, w ktérym
sam wpisuje swoja aktywnos¢ edukacyjna zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia
ministra zdrowia z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopelnienia obowiqzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow. Przypomng, ze indeksy
wszyscy otrzymalismy do domow wraz z ,, Gazetq Lekarskq ™. Ci, ktorzy z roznych
powodow ich nie maja, moga zglosi¢ si¢ po nie do swoich izb. Sposob wypetniania
indeksu jest opisany na jego stronach. Indeks z dokonanymi przez siebie wpisami
nalezy przedstawi¢ w okrggowej izbie lekarskiej wraz z dokumentami stanowiacymi
potwierdzenie odbycia okreslonych form doskonalenia oraz Prawem Wykonywania
Zawodu. Po sprawdzeniu, czy wszystko jest w porzadku, okrggowa izba dokonuje
potwierdzenia spetnienia przez lekarza lub lekarza dentyste obowiazku doskonalenia
zawodowego w tym dokumencie.

Procedura jest naprawde prosta. Zgodnie ze stanowiskiem nr 9/08/V NRL

z 19 wrzesnia 2008 r. w sprawie sposobu zaliczania punktow edukacyjnych uzyskanych
przed 6 listopada 2004 r. do pierwszego okresu rozliczeniowego zalicza si¢ takze
wszystkie punkty edukacyjne uzyskane po 27 wrzesnia 1997 r. (a wigc w praktyce

w ciagu ostatnich 11 lat).

Samorzqd ma obowiazek sprawowania pieczy nad sumiennym i nalezytym
wykonywaniem zawodow lekarza i lekarza dentysty (a do takiego wykonywania

tych zawodow na pewno nalezy takze dopetnianie obowiazku ustawicznego
doskonalenia). Samorzad jednoczesnie chce raczej da¢ tym kolegom, ktérzy mimo
czgsto bardzo trudnych warunkow pracy poswigeaja swoj czas, a nierzadko takze srodki
finansowe, ustawicznemu doskonaleniu swojej wiedzy 1 umiejetnosci, mozliwos¢
formalnego potwierdzenia i docenienia ich wysitkow, niz Sciga¢ opornych.

Czy jednak znaczy¢ to ma, ze ci, ktorzy nie kiwngli palcem w zakresie podnoszenia
swoich kwalifikacji, moga spa¢ spokojnie? Przeciez ich dziatanie w ewidentny sposob
narusza nie tylko przepisy o wykonywaniu zawodow, ale takze odwieczne zasady
etyczne zapisane takze w lekarskim przyrzeczeniu i Kodeksie. Dziatanie takie (a raczej
zaniechanie obowiazku dziatania) w kontekscie ciaglego postepu ma oczywiscie
negatywny wptyw na ich wiedzg i umiejgtnosci, a w konsekwencji moze zagrozi¢
bezpieczenstwu ich pacjentow. Nie sadzg, zeby izby od 5 listopada miaty rzuci¢

si¢ do karania wszystkich tych, ktorzy tak postgpuja. Ale mozna tez przewidywac,

ze szczegoblnie w sytuacjach, kiedy dosztoby do jakich$ zdarzen mogacych podwazy¢
zaufanie co do sprawno$ci zawodowej takich kolezanek i kolegéw (podejrzenie
popeienia btedu, sygnat przetozonych itp.), zostana wszczgte procedury, ktorych
kazdy z nas wolalby unikna¢. A zatem lepiej dokonajmy przegladu naszej aktywnosci,
zgtosSmy si¢ do swoich izb z indeksami i... §pijmy spokojnie.

J ednocze$nie pamigtajmy, ze rozpoczynamy nowy, tym razem juz na pewno czteroletni
okres rozliczeniowy. W zwiazku z tym warto przypomnie¢ o szczegdlnie dostepnych
(i tanich) sposobach doskonalenia zawodowego. Za udziat w posiedzeniach oddziatow
towarzystw (lub kolegiow) specjalistycznych mozna ,,uzbiera¢” az 60 punktow.

Za udziat w szkoleniu wewngtrznym organizowanym przez zaktad opieki zdrowotnej,
w ktorym lekarz udziela $wiadczen zdrowotnych, lub przez grupg lekarzy, mozna
zdoby¢ dodatkowe 60 punktow (wymaga to podjgcia trudu zorganizowania takiego
szkolenia w swoich grupach kolezenskich). Uczestniczac w programach edukacyjnych,
opartych o zadania testowe, akredytowanych przez towarzystwa (lub kolegia)
specjalistyczne (dostgpne poprzez czasopisma, platformy internetowe lub telewizje
edukacyjna) mozna zdoby¢ nastgpne 100 punktow. Za prenumerat¢ dwdch czasopism
medycznych i przynalezno$¢ do towarzystwa (lub kolegium) nalezy si¢ dodatkowo

15 punktow. Razem mamy juz... 235 punktéw! Naprawdg, nie jest to takie trudne.

Mimo, ze jesien wiaze si¢ czesto z zanikaniem aktywnosci fizycznej, a takze z
sezonowymi zachorowaniami, nie ustawajmy w podejmowaniu dziatan na rzecz

naszego zdrowia. Akcja ,,Kolezanko, Kolego, jak zdrowie?” trwa!

Konstanty Radziwitt
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lodzi lekarze z utgsknieniem
czekali na rozporzadzenie mi-
nistra w sprawie specjalizacji.

Powszechne byto oczekiwanie, ze w do-
kumencie znajda si¢ zapisy o skroco-
nym trybie specjalizacyjnym. Mowiac
inaczej — o modutowym systemie szko-
lenia. Samorzad lekarski powtarza ten
postulat od lat. Niestety, i tym razem
okazalo si¢, ze minister zdrowia ogra-
niczyt si¢ jedynie do czysto technicz-
nych zapisow.

Trudna droga

W Niemczech do zrobienia specjaliza-
cji wystarczy znalezienie lekarza, ktory
ma uprawnienia do szkolenia nastgpnych
lekarskich pokolen. I jesli tylko obie stro-
ny (specjalista i mtody lekarz) si¢ poro-
zumieja, nic nie stoi na przeszkodzie, by
rozpocza¢ nauke. Nic dziwnego, ze co-
raz wieksza liczba absolwentow uniwer-
sytetow medycznych od razu po zdaniu
LEP-u wyjezdza do Niemiec.

W Polsce na rozpoczgcie szkolenia
trzeba czekac nawet pig¢ miesigey od za-
konczenia stazu podyplomowego. W do-
datku placowki, ktore checa uczy¢ przy-
sztych specjalistow, musza spetniac okre-
Slone warunki jako$ciowe. Tylko dzig-
ki temu mozna dana placowke wpisa¢
na liste akredytacyjna. I to jest jedna
z gtownych barier — osrodkéw z akre-
dytacja jest ciagle za mato. Jednak mi-
nisterstwo nie widzi tu problemu. — Nie
ma wyraznych sygnatow, ktore wskazy-
walyby na to, Ze istnieja zagrozenia doty-
czace zapewnienia ciaglosci pracy placo-
wek medycznych. Oczywiscie, sa pewne
problemy dotyczace droznosci tego sys-
temu — uwaza Roman Danielewicz, dy-
rektor Departamentu Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia.
— Jednak jesli si¢ juz moéwi o luce poko-
leniowej, nalezy sprecyzowac, jaka spe-
cjalno$¢ mamy na mysli.

Tymczasem jak pokazuja statysty-
ki Polska nalezy do tych krajow UE,
w ktorych liczba lekarzy przypadajaca
na 10 tys. mieszkancéw jest duzo poni-
zej $redniej. Dramatyczna sytuacja jest
chociazby w takich specjalnosciach jak
medycyna sadowa czy patomorfologia.

Konsultanci bariera

— To konsultanci wojewddzcy i kra-
jowi sa najwigksza bariera, bo to oni de
facto wyznaczaja liczbeg miejsc dla re-
zydentow —uwaza Cezary Szary ze Sto-
warzyszenia Mtodych Lekarzy.

By¢ moze jest tu ziarnko prawdy, bo
wielu pytanych przez nas konsultantow
uwaza, ze lekarzy ich specjalnosci jest
za duzo.

— Mamy prawie 3 tys. dermatolo-
goéw w Polsce, a do tego co roku szko-
limy 150 nastgpnych, to naprawdg duzo
—mowi prof. Waldemar Placek z Colle-
gium Medicum UMK, byty konsultant.
To dlatego, mimo zwigkszenia miejsc
rezydenckich (o prawie tysiac), wigk-
szos$¢ zostala niewykorzystana. Kon-
sultanci maja tez wptyw na to, ktéry
z osrodkow uzyska akredytacje, a kto-
ry nie. — Kryteria dla o$rodkéw, ktd-
re chcialyby szkoli¢, sa tak wysrubo-
wane, ze wlasciwie spetnic¢ je moga je-
dynie szpitale kliniczne, gdzie pracu-
je wigkszo$¢ konsultantéw wojewodz-
kich — uwaza Dariusz Hankiewicz, dy-
rektor szpitala w Radzyniu Podlaskim.
— Mimo ze to wiasnie szpitali powiato-
wych w Polsce jest najwigcej i to tam
sa najwigksze braki kadrowe.

Samorzad lekarski od dawna postuluje,
by akredytacje przyznawac nie catoscio-
wo, ale poszczegdlnym oddziatom. — Po-
winien istnie¢ system akredytacji nie ca-
osciowej, ale umozliwiajacy danemu od-
dziatowi szkolenie w wykonywaniu kon-
kretnej procedury, np. wycinania wyrost-
ka. Najwigkszym bledem jest to, ze le-
karz moze zrobi¢ cata specjalizacj¢ be-
dac w jednym o$rodku — méwi Grzegorz
Napiodrkowski, przewodniczacy Komisji
ds. Mtodych Lekarzy NRL. — Z wtasne-
go doswiadczenia wiem, ze zmiana szpita-
la w czasie nauki specjalizacji jest bardzo
cenna. Dzigki temu zyskujemy dodatko-
we doswiadczenia i wiedzg na temat pra-
cy w innym zaktadzie. System obowia-
zujacy w Anglii wymaga co najmnie;j kil-
kukrotnej zmiany miejsca specjalizacji.

Napiorkowski przypomina tez, ze na
koniec stazu podyplomowego sa prze-
prowadzane ankiety, ktora pozwalaja le-
karzom na oceng jego przebiegu. Jednak

Specjalista potrzebny od zaraz

Agnieszka Katrynicz

0 braku lekarzy specjalistow mowi sie od dawna. Przecietny wiek, np. ginekologa, to 50 lat.
Jednak dyskusje o skroceniu czasu specjalizacji ciagle trwaja. |1 konca tych dyskusji nie widag.

ich wyniki nie sa w ogdle wykorzystywa-
ne. A wynika z nich, ze np. w niektorych
przedmiotach jest realizowane 20-30 proc.
zalozen stazowych. To $wiadczy o tym,
ze albo program nauczania jest zle skon-
struowany, albo szpitale, ktore podje-
ly si¢ szkolenia stazowego, nie spetnia-
ja swojej roli.

Kiedy moduty?

Ministerstwo Zdrowia od dawna zapo-
wiada zmiany w systemie ksztalcenia le-
karzy. Tak by bylo latwiej uzyskac spe-
cjalizacje. Srodowisko od dawna postulu-
je wprowadzenie tzw. systemu moduto-
wego. Towarzystwo Chirurgéw Polskich
opracowalo nawet zatozenia programu ta-
kiego szkolenia. —Nie widzg powodu, dla-
czego miody lekarz ma sig szkoli¢ 6 lat,
w koncu nie wszyscy beda wykonywac
wszystkie operacje, tylko niejako natural-
nie wybiora te dziedziny, ktore ich intere-
suja — mowi prof. Wojciech Witkiewicz,
prezes towarzystwa. — A przeciez np. po-
stugiwania si¢ endoskopem mozna si¢ na-
uczy¢ na kursach i szkoleniach.

Podobne prace trwaja tez w Towa-
rzystwie Internistow Polskich. Postu-
luja oni pigcioletni okres nauki (za-
miast 6-letniego), ktory bedzie podzie-
lony na dwie czgsci: 3 lata szkolenia
ogo6lnego i 2 lata specjalizacji szczegd-
towej. — Oczywiscie nadal do rozstrzy-
gnigcia pozostaje problem czy po tych
trzech latach trzeba zrobi¢ egzamin pan-
stwowy czy tylko sprawdzian przed kie-
rownikiem specjalizacji — nie ukrywa
prof. Jerzy Kruszewski, przewodnicza-
cy Komisji Ksztalcenia NRL, konsul-
tant krajowy ds. alergologii.

Jednak nie wszystkie Srodowiska sa
takim zmianom przychylne. — Dzi$ der-
matologia trwa 6 lat i tak naprawdg jest
to bardzo mato czasu — méwi prof. Kazi-
mierz Jakubowicz. — Dermatologii trze-
ba si¢ napatrzy¢.

— Jesli kto$ wierzyt, ze nowy system
wejdzie w zycie od razu, to si¢ mylit.
Potrzeba czasu cho¢by na przygotowa-
nie programéw nowych specjalizacji
— wyjasnia Konstanty Radziwill, pre-
zes NRL. — Do tak powaznej zmiany
chcieliSmy si¢ przygotowac.
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Wprowadzenie modulow wiaze sig bo-
wiem z powaznym problemem, np. od-
dzialy chirurgii ogolnej posiadajace akre-
dytacj¢ do prowadzenia stazy kierunko-
wych (138 oddzialow z 483 miejscami sta-
zowymi) beda musiaty dodatkowo przy-
jac na te staze (w wigkszosci dwuletnie)
w ciagu 6 lat 3605 lekarzy, a zatem ok.
1000 rocznie. —Moze to spowodowac cal-
kowita blokade mozliwosci specjalizacii.
Podobnie, a moze jeszcze gorzej przed-
stawia si¢ problem dyscyplin zachowaw-
czych — ostrzega Jerzy Friediger, prze-
wodniczacy ORL w Krakowie. — Jednak
trzeba to zrobi¢ jak najszybciej, bo inaczej
polska medycyng czeka zapasc.

Ministerstwo Zdrowia zapowiada pod-
jecie pracy nad nowym systemem szko-
len — w przysztym roku.

Za duzo specjalizacji?

Nawet jesli wreszcie uda si¢ wpro-
wadzi¢ moduly, to pojawi si¢ kolejny
problem: zbyt duzej liczby specjaliza-
cji. — Utrzymana jest nadal nadmierna
liczba specjalizacji, w tym szereg spe-
cjalizacji powstatych nie w wyniku
faktycznych potrzeb zdrowotnych spo-
leczenstwa, a w wyniku dzialan lobby-
stycznych — méwi wprost Friediger.

I podaje przyktad: czy istotnie nie-
zbedna jest specjalizacja z chirurgii on-
kologicznej, jezeli 80 proc. chorych wy-
magajacych leczenia chirurgicznego ze
wskazan onkologicznych leczonych jest
w oddziatach chirurgii ogélnej, a szcze-
golnie cigzkie przypadki powiktan wy-
magajace operacji w trybie pilnym le-
czone sa wylacznie w oddziatach chirur-
gii ogolnej. Podobnie jest w ginekologii,
gdzie 80 proc. operacji ginekologicz-
nych wykonywanych jest ze wskazan
onkologicznych.

— Utrzymywanie specjalizacji od jed-
nej choroby lub co gorsza objawu jest
bezsensowne — tlumaczy Friediger.
— Nadmierna liczba specjalizacji spo-
woduje szybko deficyt w szeregu spe-
cjalizacji, co z kolei spowoduje brak
kontraktu z NFZ NIZ.

Pytanie jednak, czy srodowiska le-
karskie, ktore swoje specjalizacje wy-
walczyly, beda w stanie z nich zrezy-
gnowac.

A iloé¢ przytoczonych wyzej proble-
moéw 1 barier wskazuje na to, Zze prace
nad systemem szkolenia mtodych lekarzy
trzeba wprowadzi¢ kompleksowo. Czy
to moze si¢ uda¢, skoro kolejnym eki-
pom rzadzacym na Miodowej nie udato
si¢ wprowadzi¢ zadnej wigkszej zmiany
w systemie zdrowotnym? A moze to wla-
$nie specjalizacje beda tym pierwszym
krokiem? Miejmy nadziejg, bo specjali-
stow ciagle ubywa.

REKLAMA

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

nr 10 (214) 7 pazdziernik 2008

GazetaLekarska



fot. Marek Stankiewicz

GazetalLekarska

Oczy jak u krolika

Ryszard Kijak

Co i raz trafiaja do mnie jakie$ pretensje, zarzuty, zadania,

albo przynajmniej proShy o wyjasnienie sytuacji, dotyczace spraw lekarskich.

statnio upomniat si¢ o mnie le-
karz z pewnej metropolii, ktory
korespondowat sobie z kilko-

ma waznymi osobami, a w koncu spy-
talt w mailu: a co na to pan Kijak?

Kosztem zdrowia

O co chodzito? Ot6z w tamtejszym Re-
gionalnym Centrum Diabetologii powstat
problem z okulistami. Byli oni pigtnowa-
ni i szykanowani za rzekome spdznianie
si¢ 1 zbyt wezesne wychodzenie z pracy.
Postanowili zatem przej$¢ na czesé etatu,
na co jednak nie otrzymali zgody, ponie-
waz przelozeni obawiali sig, ze nie zosta-
nie zrealizowany kontrakt z NFZ.

Kontrakt byl wigc wykonywany nadal,
ale kosztem zdrowia okulistow, ktorzy
przeprowadzali dziennie po kilkadzie-
siat zabiegow laserowych i badan oku-
listycznych, wskutek czego maja teraz
oczy jak kroliki. Leczac cudzy wzrok
popsuli swoj.

Poniewaz zaktadowy OZZL byl prze-
ciwny kontraktom, okulisci zazada-
li uznania warunkéw ich pracy jako
szkodliwych dla zdrowia i zmiany cha-
rakteru etatu na zadaniowy, ktory po-
dobno ma wszystkie plusy etatu i kon-
traktu, a nie posiada minusow.

Wola ohu stron

Wspomniany wyzej korespondent
(nie wiem, czy to jeden z tych okuli-
stow, czy tez ich kolega interweniujacy
w ich imieniu — bo tego nie wyjasnit)
uznal przy okazji opisywania tej spra-
wy, ze kontrakty w szpitalach (poza sto-
matologia i POZ) sa niezgodne z art. 1
ust. 5 ustawy o ZOZ-ach, a przejscie
z etatu na kontrakt jest ztamaniem usta-
wy 0 podwojnym zatrudnieniu. Stwier-
dzit tez, ze wiele ZOZ-6w wypowiada
kontrakty z dnia na dzien. No i wlasnie
zadat pytanie: Co na to pan Kijak?

Podobne watpliwos$ci moze mie¢ wie-
lu innych lekarzy.

Ani samorzad lekarski, ani OZZL nig-
dy nie odzegnywat si¢ od kontraktow ko-
rzystnych dla lekarzy. Ostrzegamy tyl-
ko przed kontraktami niekorzystnymi.
Oprocz wyraznie wigkszego wynagrodze-
nia niz na etacie (m.in. dla umozliwienia
chociazby zwigkszenia wysokosci sumy

ubezpieczenia indywidualnej praktyki do
1 mln zt, bo tu jest catkiem inna odpowie-
dzialno$¢ niz w pracy etatowej), kontrak-
ty moga zawiera¢ np. okreslenie warun-
kéw szkodliwych, w tym — w przypadku
okulistow — ograniczenie pracy w ciem-
ni i przy laserze do 3-4 godzin dziennie,
schodzenie po dyzurach (jezeli to jest
szpital), wydhuzenie okresu wypowie-
dzenia (przewaznie jest on miesigczny,
wigc nie mozna go wypowiedzie¢ z dnia
na dzien, jak pisze maj korespondent; chy-
ba ze jaki$ duren zgodzit si¢ na to w kontr-
akcie), kilkutygodniowy okres nieswiad-
czenia ustug w roku (dla zapewnienia so-
bie wakacji), itd. itp.

Wszystko zalezy od tego, czy dru-
ga strona, czyli zleceniodawca, zwany
udzielajacym zamowienia, zaakceptu-
je te warunki, czy nie. Jesli nie, wtedy
kontrakt bgdzie niekorzystny, i nie ma
co go zalowac.

W imieniu i na rzecz

Co do podstawy prawnej kontraktow
(zawieranych przez indywidualna prakty-
ke lekarska z zaktadem opieki zdrowotnej
w celu $wiadczenia ustug zdrowotnych na
rzecz pacjentow danego ZOZ-u jako zle-
ceniodawcy), to wcale nie sa one nielegal-
ne w $wietle przywotywanego art. 1 ust. 5
ustawy 0 ZOZ-ach, ktory zupehie nie do-
tyczy tego tematu. Jest to przepis zabra-
niajacy prowadzenia na terenie publicz-
nych ZOZ-6w indywidualnej praktyki le-
karskiej na rzecz pacjentow wiasnych tej
praktyki. Innymi stowy, w dyzurce szpi-
talnej lekarz nie moze przyjmowac pa-
cjentow prywatnych i kasowa¢ od nich
naleznosci do swojej kieszeni. Bo wow-
czas, wykorzystujac bazg szpitala czy in-
nego ZOZ-u publicznego, odbieralby
temu ZOZ-owi pacjentdow (a tym samym
— pieniadze za nich) i byloby to dzialanie
konkurencyjne, z nielegalnym uzytkowa-
niem nie swojego zaplecza.

Natomiast calkiem co innego, gdy
tenze ZOZ zawiera z lekarzem kontrakt
na udzielanie $wiadczen jego wlasnym
(a nie lekarza) pacjentom. Wtedy sa oni
leczeni nadal w imieniu i na rzecz owe-
20 ZOZ-u, ktory otrzymuje za nich pie-
niadze z NFZ-u, a zmienia sig¢ tylko sto-
sunek prawny lekarza-wykonawcy i by-
tego pracodawcy, zwanego w kontrak-

cie zleceniodawca czy tez udzielajacym
zamoOwienia. Przy czym kontrakty (za-
réowno ,,dyzurowe”, jak i ,,catosciowe”),
aby byly legalne, nie moga zawiera¢
cech stosunku pracy. Chodzi tu o pra-
c¢ pod kierownictwem, o ryzyko dzia-
falnosci gospodarczej, i o kilka innych
aspektow, wymienionych szczegdtowo
w odpowiednich przepisach.

Przejscie z etatu na kontrakt nie jest
wigc zlamaniem ustawy o podwdjnym
zatrudnieniu, bo po pierwsze, takiej usta-
wy nie ma, a po drugie, jesli przechodzi
si¢ z jednej formy §wiadczenia ustug me-
dycznych (etat) na inng (umowa cywilno-
prawna, czyli kontrakt), to o podwojnym
zatrudnieniu mowy by¢ nie moze. Obraz
ten maci jedynie forma kontraktu ,,dyzu-
rowego”, gdzie w dzien pracuje si¢ na eta-
cie, a pozniej — na kontrakcie. Ale wow-
czas trzeba czynno$ci wykonywane na dy-
zurze okresli¢ inaczej niz te prowadzone
w dzien (bo i tak faktycznie jest) i wow-
czas wszystko bedzie w porzadku.

Byle satysfakcjonujace

Etat zadaniowy, czyli zadaniowy sys-
tem pracy z art. 140 Kodeksu pracy,
mozliwy jest do wprowadzenia przy-
najmniej poprzez zaktadowy regula-
min pracy. W przypadku poradni mozna
nie mie¢ do niego zastrzezen, natomiast
w szpitalu — i owszem, poniewaz sys-
tem ten nie przewiduje nadgodzin (chy-
ba ze wyjatkowo i doraznie). I co wtedy
z dyzurami? Tak zZe ,,zadaniowka” ma
nie tylko plusy, ale i minusy.

Chyba, ze pracodawca ustali tak atrak-
cyjna stawke etatowa, ze utrata dodatku
za nadgodziny nadliczbowe nie bedzie
miala najmniejszego znaczenia. Czego
wszystkim ,,zadaniowcom” zyczg, tym
bardziej ze w systemie zadaniowym pra-
codawcg nie obchodzi, kiedy zadanie zo-
stanie wykonane, nie liczy si¢ ewidencja
czasu pracy, istotne jest tylko to, aby za-
mowiona robota zostata zrobiona.

W sumie, czy to bedzie etat z mozli-
woscia uwzglednienia klauzuli opt-out
czy etat zadaniowy, czy kontrakt cato-
sciowy, czy dyzurowy, wszystko to jest
godne poparcia, o ile tylko zapewnia le-
karzowi satysfakcjonujace i bezpieczne
warunki ptacy i pracy. Aby tylko unik-
na¢ kroliczych oczu.
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Polski model opieki dentystycznej

Pozytywy I hegatywy

Franciszek Szatko

Ocena kazdego systemu/podsystemu opieki zdrowotnej, w tym dentystycznego,
koncentruje sie gtéwnie na skutecznosci, tj. na stopniu realizacji celéw zdrowotnych,
jakie przewidziano do osiggniecia w okreslonym przedziale czasowym.

a przyktad do roku 2000 i 2015
N wzgledem konkretnej populacji,
np. dzieci w wieku 6, 12, 18 lat.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (SOZ)
przyjefa m.in., ze w 2000 r. 50 % 6-letnich
dzieci miato by¢ wolnych od prochnicy,
aw 2015 r. odsetek powinien wynosi¢
70%.

Kluczowe pytanie, jak system opieki den-
tystycznej danego kraju realizuje cele zdro-
wotne, stawiane jest nie tylko przez organi-
zatoréw opieki stomatologicznej szczebla
krajowego i wojewddzkiego danego kraju,
lecz réwniez na poziomie miedzynarodo-
wym przez instytucje spoza waskiej dyscy-
pliny, jaka jest stomatologia. Dynamika za-
padalnosci na prochnice i skutecznosé jej le-
czenia jest bardzo czutym wskaznikiem nie
tylko funkcjonowania samego systemu opie-
ki dentystycznej, ale réwniez odzwierciedle-
niem wielu trudnych do oceny procesow na-
tury spotecznej, ekonomicznej, organizacyj-
nej czy kulturowej kraju. Obok takich mier-
nikéw skutecznosci systemu opieki zdrowot-
nej, jak srednia dtugos¢ trwania zycia, umie-
ralno$¢ niemowlat, zapadalno$¢ na gruzlice,
HBV czy HIV/AIDS - wskaznik zapadalnosci
na prochnice - PUW (liczba zebdw zaatako-
wanych préchnica) oraz informacja jak sys-
tem opieki zdrowotnej ,radzi sobie” z tym
problemem zdrowotnym jest jednym z waz-
niejszych wskaznikow ukazujacych funkcjo-
nowanie systemu opieki zdrowotnej.

W 1978 r. z inicjatywy SOZ zainicjo-
wane zostaty w 9 krajach Pierwsze Mie-

REKLAMA

dzynarodowe Poréwnawcze Badania nad
Systemami Opieki Stomatologicznej (ICS-1).
Drugi etap tych badan (/CS-1l) rozpoczetych
w 7 krajach w 1989 r. koncentrowat sie wia-
$nie na ocenie skutecznosci roznych syste-
mow opieki stomatologicznej. Celem nad-
rzednym catego przedsiewziecia byto usta-
lenie, jakie cechy systemowe (spoteczne,
ekonomiczne, organizacyjne i kulturowe)

- Jakie programy stomatologiczne winny
by¢ podjete w obecnych bardzo trud-
nych uwarunkowaniach spotecznych,
ekonomicznych i organizacyjnych przez
polski system opieki zdrowotnej i pod-
system opieki stomatologicznej?

- Jakie pozytywy i negatywy beda towa-
rzyszy¢ ewentualnym programom pro-
filaktycznym?

Do formutowania tego rodzaju pytan
obliguje réwniez koniecznos¢ odniesie-
nia sie do twierdzenia SOZ z przed 12 laty
wskazujacego, ze zapadalnos$¢ na prochni-
ce wsrod polskich 6-letnich dzieci jest naj-
wieksza w skali europejskiej (statystyczne
dziecko posiadato 5,4 zeba zaatakowane-
go prochnica, podczas gdy jego rowiesnik
w innych krajach zaledwie 1).

Zjawiska negatywne

Analizujac obecnie funkcjonujacy system
opieki stomatologicznej nalezy zwréci¢ uwa-
ge na nastepujace zjawiska negatywne.

TaABeLA 1. Wartosci wskaznikéow puwz i PUWZ w populacji 6-letnich dzieci

w latach 1999-2007

1999 2003 2005 2007

P 8] wW P U w P U wW P U w
0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
PUW 0,2 PUW 0,2 PUW 0,1 PUW 0,1

puw 5,3 puw 5,4 puw 5,4 puw 5,4

dzieci wolne od préochnicy w %

12,6 [ 122 [ 13,0 [ 131

w poszczegolnych krajach wptywaja na tak
bardzo zr6znicowany stan zdrowotny uze-
bienia. Poznawszy przyczyny wiele krajow
wdrozyto programy zdrowotne skutecznie
redukujace chorobe préchnicowa. Kolejne
- ogolnopolskie badania prowadzone od-
powiednio w latach 1987 i 1995 w o$rod-
ku szczeciriskim — Stan Narzadu Zucia Pol-
skiej Populacji czy w o$rodku warszawskim
od 1997 r. do chwili obecnej — Ogdlnopol-
ski Monitoring Stanu Zdrowia Jamy Ustnej

i Jego Uwarunkowan — umozliwiaja odpo-

wiedZ na pytania:

- Jaka jest skuteczno$c polskiego systemu
opieki stomatologicznej wzgledem np.
dzieci 6-letnich w stosunku do innych
krajow?

Wyniki zarobwno wspomnianych ogél-
nopolskich badan, jak i jakichkolwiek in-
nych prowadzonych w minionych kilku-
dziesieciu latach na terenie Polski jedno-
znacznie wskazuja na zty/bardzo zty stan
uzebienia dzieci w wieku przedszkolnym
(tab. 1).

Wyniki z ostatniego ogdlnokrajowe-
go monitoringu wykonanego w 2007 r.
wskazuja, ze wolnych od préchnicy byto
zaledwie 13,1% dzieci. Bardzo wysoka
warto$¢ wskaznika puwz - 5,4 obrazu-
jacego intensywno$¢ prochnicy oraz row-
nie wysoka frekwencja préchnicy zebow
mlecznych (86,9%) wsréd polskich dzie-
ci wskazuje na bardzo niska skutecznosé
polskiego modelu opieki stomatologicz-
REKLAMA
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Intensywnosé

Dania

Francja

USA

Norwegia
Wiochy
Australia
Portugalia
Austria

Nowa Zelandia
Potudniowa Afryka
Wielka Brytania
Uganda
Czechy

totwa

Bosnia i Hercegowina
Polska
Wietnam

puwz 0 2 4 6 8

Bosnia i Hercegowina

Frekwencja

Portugalia
Austria

Nowa Zelandia
Potudniowa Afryka
Wielka Brytania
Uganda

Polska
Wietnam
%

Ryc.1. Intensywnos$¢ préchnicy w uzebieniu mlecznym (puwz) oraz frekwencja préchnicy
(%) dzieci 5-7-letnich w wybranych krajach (zrédfa: WHO Global Oral Data Bank 2000-05, badania wtasne).

nej w poréwnaniu z wybranymi krajami
europejskimi/$wiata (ryc. 1).

W polskiej populacji dzieci przedszkol-
nych wyleczone jest zaledwie 15% ze-
béw objetych prochnica. W krajach roz-
winietych cywilizacyjnie warto$¢ wskazni-
ka leczenia jest w granicach 80%. Nateze-
nie choroby préchnicowej u polskich dzie-
ci przedszkolnych nie wykazuje zauwazal-
nych zmian - utrzymuje sie od kilkudzie-
sieciu lat na jednakowo ztym/bardzo ztym
poziomie. Ta niekorzystna sytuacja epide-
miologiczna nieco rozni sie od tej, jaka ce-
chuje populacje 12-letnich dzieci, u ktorych
od kilkudziesieciu lat obserwuije sie syste-

redukcje osiagalnosci (availability) opie-
ki dentystycznej szczegolnie dla dzie-
ci w wieku przedszkolnym. Z powodéw
ekonomicznych zrezygnowano lub ograni-
czono nawet bardzo ubogie programy pro-
filaktyczne, ktore byty realizowane jeszcze
przed kilkunastu laty.

Cata odpowiedzialno$cia za stan zdro-
wotny uzebienia u dzieci gtéwnie z tere-
néw wiejskich i matych miast, ktore w ok.
60% nie uczeszczaja do przedszkoli obcia-
zono rodzicow. Posiadaja oni niski poziom
wiedzy stomatologicznej i nie przywiazu-
ja wiekszej wagi do stanu uzebienia swo-
ich dzieci, np. 23 % matek uwaza, ze ,nie

TABELA 2. Wartosci wskaznika PUWZ w populacji 12-letnich dzieci

w latach 1999-2007

1999 2003 2005 2007

[® U w B U w P U w B U w
2,3 0,1 1,6 2,0 0,1 1,8 1,5 0,1 1,7 1,3 0,1 1,7
PUW 4,0 PUW 3,9 PUW 3,3 PUW 3,1

matyczna, aczkolwiek wolna redukcje in-
tensywnosci prochnicy (tab. 2).

Skuteczno$¢ polskiego systemu opieki
dentystycznej oceniana na podstawie stop-
nia osiagniecia celu zdrowotnego przyjete-
go na 2000 r. byta alarmujaco niska. Tyl-
ko 13% polskich dzieci 6-letnich byto wol-
nych od prochnicy, a powinno by¢ 50%.

Whyniki badan klinicznych wykonane
po 2000 r. wskazuja na utrzymywanie
sie odsetka dzieci wolnych od prochni-
cy na tym samym ztym/bardzo ztym po-
ziomie, co wzgledem przyjetej normy na
rok 2015 (70% dzieci powinno by¢ wol-
nych od préchnicy) nalezy ocenic jako po-
gorszenie dotychczasowej sytuacji epide-
miologicznej.

Przeobrazenia w systemie ochrony zdro-
wia w minionych 18 latach spowodowa-
ty, przy pozornie duzej dostepnosci leka-
rzy dentystow (accessibility), drastyczna

nalezy zbytnio troszczy¢ sie o uzebienie
mleczne, poniewaz zostanie ono wkrétce
zastapione uzebieniem statym”.

Na powyzsze niekorzystne uwarunko-
wania systemowe naktadaja sie dodatko-
we negatywne czynniki $rodowiskowe,
np. stezenie uorkow w wodzie pitnej na
terenie niemal catej Polski jest bardzo ni-
skie. Wzorce zywieniowe polskich dzieci sa
ubogie w zwiazki uoru, aw polskim mo-
delu opieki stomatologicznej nie funkcjo-
nuje zaden program suplementacji zwiaz-
kami uoru wody pitnej, wody mineralnej,
soli, pieczywa czy mleka, jak to ma miejsce
w wielu krajach rozwinietych.

Utrzymuije sie duza polaryzacja kondycji
ekonomicznej w polskim spoteczenstwie
(ok. 60% rodzin nie sta¢ na korzystanie
z ustug sektora prywatnego, w tym prywat-
nych gabinetéw stomatologicznych).

dokonczenie na str. 1213
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U
Pozytywy
I negatywy

doknczenie ze str.11

Sa bardzo niskie nakfady na caty system
ochrony zdrowia, a podsystem opieki den-
tystycznej szczegolnie — na opieke stoma-
tologiczna przeznacza sie obecnie zaledwie
ok. 20 zt na 1 dziecko (ryc. 2).

Funkcjonuja niekorzystne uwarunkowa-
nia makrosystemowe (miedzynarodowe,
polityczne). Kraje wzbudzone gospodarczo
(Europy Srodkowej i Wschodniej) oraz roz-
wijajace sie przeznaczaja na ochrone zdro-
wia 3-6 % PKB, a kraje rozwiniete 8-15%.

Od kilkunastu lat nastepuje systema-
tyczna, drastyczna redukcja zasobow ka-
drowych publicznego sektora dentystycz-
nego — obecnie posiadamy zaledwie 0,6 le-
karza dentysty/10 000 ludnosci.

Utrzymuije sie bardzo mata (Sladowa) ran-
ga waznosci problematyki stomatologicznej
na tle obecnych priorytetéw zdrowotnych
(choroby sercowo-naczyniowe, nowotwo-
ry, wypadki i urazy, cukrzyca itd.).

Polskie dzieci i mtodziez nie sa trakto-
wane jako grupa szczeg6lnej troski, po-
niewaz brakuje:

- normy minimalnego nasycenia lekarzy
dentystéw w sektorze publicznym,

- systemu refundujacego koszty leczenia
dzieci w sektorze prywatnym (nie doty-
czy wszystkich aparatéw ortodontycz-
nych),

- wydzielonych dni/godzin przyje¢ tylko
dla dzieci w sektorze publicznym, — okre-
sowych badan stomatologicznych,

- normy maksymalnego czasu oczekiwa-
nia dziecka na pierwsza wizyte,

- bezpfatnego pakietu ustug profilaktycz-
nych dla kazdego dziecka w sytuacji, gdy
nie sta¢ systemu na rekompensate kosz-
tow ustug w sektorze prywatnym.

W Polsce nie ma na szczeblu central-
nym instytucji (osoby) sterujacej podsys-
temem opieki dentystycznej (ewenement
w skali europejskiej).

W polskim modelu nie ma podspecjali-
zacji (jakiegokolwiek ksztatcenia podyplo-
mowego) w zakresie ,public health denti-
stry”, np. niemiecki publiczny sektor opie-
ki dentystycznej zatrudnia 550 tego rodza-
ju dentystow.

W Polsce nie ma stomatologicznych pro-
graméw profilaktycznych - nie myli¢ z ak-
cjami (zorganizowane, dziatania obligato-
ryjne, ogblnokrajowe, wieloletnie, posia-
dajace budzet, metodologie oraz instytu-
cje odpowiedzialne za realizacje).

Nie funkcjonuja jakiekolwiek mechani-
zmy — poza etycznym — motywujace le-
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karzy dentystéw do dziatan profilaktycz-
nych (tylko 10-18% dentystéw stosuje
wzgledem swoich pacjentow dziatania
profilaktyczne).

Nie ma w programie szkolnym ogélnoz-
drowotnego (ogolnorozwojowego) progra-
mu edukacyjnego na poziomie klas 0-3 (nt.
higieny ciata, w tym zebow, wzroku, hi-
gieny sportu i wypoczynku, racjonalnego
zywienia i odzywiania, bezpiecznego za-
chowania w miejscach publicznych itd.)
angazujacego Ministerstwo Zdrowia, Mi-
nisterstwo Edukacji Narodowej, Minister-
stwo Ochrony Srodowiska i Ministerstwo
Infrastruktury. Tego rodzaju programy edu-
kacyjne sa realizowane we wszystkich roz-
winietych krajach europejskich.

Zjawiska pozytywne

Rownolegle do ww. zjawisk negatyw-
nych daja o sobie zna¢ coraz silniej od
kilkudziesieciu lat zjawiska pozytywne,
np. wysoka dostepno$¢ (nieco mniejsza
osiagalno$¢ z powodow ekonomicznych
i Swiadomosciowych) petnej gamy $rod-
kéw do utrzymania higieny jamy ustnej.

Utrzymuije sie wysoki poziom (ilosciowy
i jakosciowy) zasobow kadrowych w sek-
torze prywatnym. Ponad 21 000 lekarzy
dentystéw prowadzi indywidualne i gru-
powe praktyki dentystyczne, co ozna-
cza, ze w Polsce jest bardzo dobre nasy-
cenie lekarzami dentystami (5,6 lekarzy
dentystéw/10 000 ludnosci).

Systematycznie poprawiaja sie wzorce
zachowan zdrowotnych, np. ponad 65%
12-latkéw czysci zeby co najmniej dwa
razy dziennie, spada liczba mezczyzn pa-
lacych papierosy, coraz wiecej spozywa-
my produktéw zawierajacych kwasy wie-
lonienasycone, zmienia sie styl picia alko-
holu na prozachodni itd.

= 20 PLN na opieke
stomatologiczna /
I na rok / na osobe

Ryc.2 Wydatki z PKB na publiczny sektor
ochrony zdrowia w Polsce.
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Utrwality sie w minionych 18 latach bar-
dzo pozytywne zjawiska ogélnozdrowotne
(wydtuzyta sie $rednia dtugosci zycia Pola-
kow o ponad 3 lata, umieralno$¢ niemowlat
zostata zredukowana do 7%, systematycznie
obniza sie zapadalno$¢ na gruzlice, minimal-
nie zmniejsza sie zapadalno$¢ na prochnice
wéréd dzieci starszych i mtodziezy).

Od kilkunastu lat utrzymuje sie bardzo
wysoki poziom rozwoju gospodarczego,
spotecznego i kulturowego (coroczny
wzrost PKB >5 %, redukcja bezrobocia
7 19% do 9%, wydtuzaja sie lata skolary-
zacji — ponad 65% mtodziezy kontynuuje
nauke w szkofach wyzszych).

Pozytywnie zmienia sie styl zycia Pola-
kéw, m.in. zdrowie, w tym stan zdrowot-
ny uzebienia (funkcjonalnos¢ + estetyka),
jest coraz silniej postrzegany jako konkret-
ne dobro, w ktére nalezy inwestowac.

Dochodzi do gtosu wiele terenowych in-
stytucji pozarzadowych wyrazajacych go-
towo$¢ zaangazowania sie w problematy-
ke stomatologiczna.

W Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2005-2012 znalazt sie cel operacyjny
(nr 11) pt. ,Intensyfikacja zapobiegania
préchnicy u dzieci i mfodziezy”.

Od 1997 r. — corocznie prowadzony jest
Ogolnopolski Monitoring Stanu Zdrowot-
nego Jamy Ustnej i jego Uwarunkowan,
umozliwiajacy nie tylko identyfikacje m.in.
ztego/bardzo ztego stanu uzebienia pol-
skich dzieci, ale réwniez okreslenie przy-
czyn tego stanu rzeczy.

USstomatologow;

System opieki zdrowotnej
(system opieki stomatologicznej)

15 %

Uwarunkowania osobnicze

15 %

Stan zdrowia
(stan zdrowotny jamy ustnej)

35%

Styl zycia
(styl zycia w odniesieniu
do narzadu zucia

— spoteczne
359% ~ polityczne
— naturalne

Uwarunkowania srodowiskowe

— ekonomiczczne

Ryc. 3 Uwarunkowania stanu zdrowia jamy ustnej (adaptacja — ,,Pél Lalonda”)

Konkluzje

Zapadalnos¢ i przebieg choroby cywi-
lizacyjnej o tak ztozonej etiopatogene-
zie, jaka cechuje prochnice zebow jest
wiasnie wypadkowa (bilansem) pozytyw-
nych i negatywnych zjawisk kreowanych
zaréwno przez jednostke, jak i makrosys-
tem (spoteczno-ekonomiczny, organizacyj-
ny i kulturowy) oraz przez podsystem opie-
ki dentystycznej. Nizej prezentowany mo-
del czynnikéw (zjawisk) wskazuje, ze stan
zdrowotny uzebienia w gtéwnej mierze
zalezy od szeroko rozumianego stylu zy-
cia jednostki i od uwarunkowan systemo-
wych (ryc. 3).

W catoksztatcie wszystkich zjawisk
(czynnikéw) odpowiedzialnych za stan

uzebienia udziat samych lekarzy denty-
stow, nawet tych bardzo dobrych, ale zo-
rientowanych na dziatalno$¢ naprawcza,
jest niewielki — tylko ok. 15 %.

Odejscie do historii wizerunku skapo
uzebionych mieszkancow nie tylko Polski,
ale réwniez mieszkancow wiekszosci kra-
jow Europy Srodkowej i Wschodniej jest
wiaénie uzaleznione od pilnego zainicjowa-
nia (przyspieszenia) tych dziafan systemo-
wych, ktore poprawiaja $wiadomos¢ i za-
chowania zdrowotne szczegolnie w wie-
ku rozwojowym.

Franciszek Szatko

Autor jest kierownikiem Katedry Higie-
ny i Epidemiologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi
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Bat na doktorow

Krystyna Knypl

= Instrumentalne traktowanie treSci przysiegi

Hipokratesa oraz dostepu do ustug medycznych
osiagneto w naszym kraju apogeum
nie notowane gdziekolwiek indziej.

ozemy jako spoteczenstwo
przyznaé sobie mistrzostwo
$wiata w konkurencji o na-

zwie: instrumentalizacja medycyny do
politycznych i nie zawsze najwyzsze-
go lotu celow.

Stato si¢ juz zwyczajem, ze W pu-
blicznej dyskusji o systemie ubezpie-
czen spotecznych mamy zawsze bied-
nych pacjentéw i bogatych doktorow.
Poglad, ze wszyscy biedni to dobrzy
ludzie, a bogaci zawsze zli, gteboko
wroést korzeniami w polska glebe, wigc
dlaczego z lekarzami miatoby by¢ ina-
czej? Nic dziwnego, ze prasa codzien-
na donosi ,,Doktorzy moga zarabiaé
nawet 35 tysigcy na miesiac”, a mig-
dzy wierszami snuje sig potegpienie dla
tych doktorow, ktorym ciagle mato
i mato.

Mimo oczywistej niesprawiedliwo-
$ci sytuacja nie jest jednak beznadziej-
na. Okazuje sig, ze biedni pacjenci na
bogatych doktoréw maja jednak bata,
ktérego swist stychaé nad nicomal kaz-
da dyskusja o ustugach medycznych
$wiadczonych za pieniadze tych po-
datnikow, ktorzy placa sktadke zdro-
wotna. Magicznym zakleciem, ktory
ma kazdego doktora przywotac do po-
rzadku, poskromi¢ jego apetyty finan-
sowe oraz przypomnie¢ gdzie jest jego
shuzebne miejsce na drabinie dostaw-
cow dobr, jest ostawiony termin przy-
siega Hipokratesa.

Uroczyscie
przysiegam

Lubimy uroczyste oprawy kazdej
przysiggi — nastrojowa muzyka, kwia-
ty, specjalne stroje, bez tego ani rusz.
Gdy koncza si¢ uroczystosci, zaczy-
na si¢ dzien powszedni; jeden, dru-
gi, trzeci. Wszystkie przysiggi u nas,
mimo godnej oprawy, w wielu wy-
padkach sa traktowane nad wyraz luz-
no. Koniecznos¢ dochowania przysig-
gi matzenskiej nie jest nikomu wypo-
minana. Jezeli ten, co przysiggat przed
oltarzem, ze nie opusci wspotmatzon-
ka az do $mierci, zmieni zdanie co do
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swych zobowiazan, sktonni jestesmy
znalez¢ jakie$ rozgrzeszenie. Ludz-
ka rzecz zakocha¢ si¢ drugi raz, po-
wie niejeden. O przysigdze wojsko-
wej (zwlaszcza tej zlozonej za komu-
ny) nikt stara si¢ nie pamigtac.

Jedynie termin przysiega Hipokrate-
sa zdaje si¢ nie mie¢ taryfy ulgowej ani
okolicznosci tagodzacych. Warto tu dla
porzadku zaznaczy¢ (czytaja nas takze
osoby nie bgdace lekarzami), ze w isto-
cie nie sktadamy przysiggi Hipokratesa,
lecz przyrzeczenie lekarskie. Przyrzeka-
my shuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu,
przeciwdziata¢ cierpieniu i zapobiegaé
chorobom, okazywac szacunek, docho-
wac tajemnicy lekarskiej, strzec godno-
sci stanu lekarskiego oraz stale posze-
rza¢ swoja wiedzg.

Nie sposob pomina¢ pewnego, moze
oczywistego, spostrzezenia — nie przy-
siggamy, ze bedziemy realizowac cudze
wyobrazenia o naszym zawodzie lub po-
wotaniu. Nie przysiggamy, ze bedziemy
spetniac kazda zachcianke powstata pod
wplywem internetowych lektur lub su-
gestii stynnej sasiadki, madame G., le-
czacej bole glowy.

Model
ochrony zdrowia

Zdrowie obywatela od niepamigt-
nych czas6w w naszym kraju to cu-
dza troska, ewentualnie ktopot. Ta-
kie ujgcie sprawy powoduje, ze nie-
konczace si¢ mamrotanie przez masy
lub media ,,a gdzie przysigga Hipo-
kratesa... przysigga Hipokratesa was
obowiazuje” stato si¢ quasi-etycznym
sloganem i lekarstwem na wszystkie
prawdziwe 1 wyimaginowane bolacz-
ki systemu ochrony zdrowia. Zupetnie
nie wiadomo dlaczego fakt sktadania
przyrzeczenia przez lekarzy ma zasta-
pi¢ sprawne zarzadzanie, wlasciwe fi-
nansowanie oraz umiar w korzystaniu
z ushug medycznych. Warto wreszcie
nazwac rzeczy po imieniu — to nie jest
zadna etyka, humanitaryzm ani inne
wzniosle emocjonalne reakcje. Sg to
tylko reguly cynicznej gry politycz-
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nej, w ktorej wyborca jest dobrze wy-
wazong kombinacja $wigtej krowy ze
Swieta naiwno$cia.

Model
idealny

Spotkatam si¢ z pogladem, Ze ro-
dakow najbardziej interesowatby taki
model systemu ochrony zdrowia, kto-
ry taczylby w sobie dobrze skompono-
wane elementy pokornej stluzby wzy-
wanej do kazdego stanu podgoraczko-
wego ze sprawng fabryka produkuja-
cq rencistow na zadanie. Czy mozna
wszystkich uszczes$liwic? Pewnie nie
mozna, ale jak powiada znany dowcip
— trzeba probowac.

Mamy niemato os6b zatroskanych
o zdrowie wszystkich wspotobywa-
teli. Tajemniczym zrzadzeniem losu
osoby te, czgsto nawet z dyplomem
lekarza, nigdzie nie lecza, nikogo nie
przyjmuja, nie dyzuruja, bywa nawet,
ze nie maja pieczatek lekarskich z nu-
merem PWZ! Sa tak pochtonigte zdro-
wiem wszystkich, ze na choroby poje-
dynczych ludzi nie starcza im juz cza-
su ani uwagi.

Skoro tak duzo maja na swych zatro-
skanych gtowach, to moze jednak po-
winni$my by¢ im wdzigczni? Dzwi-
gac¢ zdrowie narodu na swych barkach
i mie¢ misje dziejowe do spetnienia to
prawdziwa haréwka. Moze wigc po-
kusimy si¢ o jaki$ gustowny dowdd
wdzigcznosci — nie mysle tu, zeby za-
raz lecie¢ do nich z butelka koniaku
czy zegarkiem — powinni§my pomyslec¢
o czym$ bardziej uniwersalnym i bar-
dziej wiecznym niz pioéro. Nasz upomi-
nek nie powinien wszak naraza¢ obda-
rowanych na dociekania, czy jest ko-
rzy$cia materialna — o nie! To powi-
nien by¢ dowdd wdzigcznosci z glebi
serca ptynacy i majacy wymiar sym-
boliczny.

Dowdd wdziecznosci
dia reformatorow

Psychologia uczy, ze uczucia bez wy-
razu nie istnieja, ze zawsze musza Swoj
wyraz mie¢. Skoro tyle troski okazy-
wanej lekarzom przez kolejne ekipy
administratorow z ul. Miodowej wy-
woluje w nas wiele uczué, to kierujac
si¢ wspomniang zasada psychologicz-
na chyba warto da¢ wyraz naszym uczu-
ciom. Jak mozemy to zrobic?

Zelaznym punktem kazdej ekipy
w zakresie reformowania ochrony zdro-
wia sa zmudne starania o wprowadze-
nie nowego modelu recept. Zarzadzenia
pojawiaja si¢ w odstepach tak krotkich,
ze nie nadazamy z wykorzystywaniem

posiadanych recept i zawrotne tem-
po reform receptowych zamienia nas
w kolekcjoneréw modeli juz nieaktu-
alnych. Co z nimi robi¢? Jedna z na-
szych Czytelniczek nadestata taka pro-
pozycje: W moim domu zalegajq ster-
ty niewykorzystanych recept i jak sqdze
podobne zbiory ma takze wiele koleza-
nek i kolegow. Mam pomyst jak wyko-
rzystac te zapasy (bo przeciez w oszczed-
nym panstwie niczego nie wolno zmar-
nowac) — otoz powinnismy si¢ umowic
i w okreslonym terminie przestac te pa-
peterie na adres ministerstwa. Na Mio-
dowej przed budynkiem jest dostatecz-
nie duzo miejsca, by z tych recept usy-
pac wielki papierowy kopiec ku czci
tych, ktorzy tak intensywnie myslq jak
utatwic zycie nam, lekarzom i jakie na-
stepne usprawnienia wprowadzi¢. Pa-
pierowy ,,KOPIEC KU CZCI” bytby
w sam raz, bo na inny ci mysliciele nie
zastugujq.

Zastanawiam si¢ nad data, jaka byta-
by najbardziej odpowiednia do przesta-
nia na Miodowa wszystkich nieaktual-
nych i zalegajacych w naszych szufla-
dach bloczkow receptowych — czekam
na Wasze sugestie.

Myslenie
nie boli

Zamieszczony ostatnio (w rubry-
ce Rozszyfruj recepte) opis EEG spo-
wodowal, ze odezwato si¢ wielu kole-
gow neurologéw. Jeden z nich zachecit
mnie do uwaznej lektury spisu refundo-
wanych procedur leczniczych, dostep-
nego na internetowych stronach NFZ
w ramach Jednorodnych Grup Pacjen-
tow. Lektura dziatu 02 zatytulowane-
go ,,Zabiegi na czaszce, mozgu i opo-
nach mozgowych” to pasjonujace zajg-
cie! Najbardziej frapujace refundacje sa
za takie oto zabiegi:

e 02.341 — zespolenie komora mozgu

— pecherzyk zolciowy,

* 02.351 — zespolenie komora mozgu

— moczowaod,

* 02.391 — zespolenie komora mozgu

— jama szpikowa.

Cho¢ neurochirurgéw jest niewie-
lu, chetnie poznam ich komentarz na
temat tajemniczych zespolen, jedy-
nie bowiem zespolona wiedza lekar-
ska jest w stanie rozstrzygna¢ stynna
kwestig ,,co autor miat na mysli”, przy
znanym zatozeniu cynikow, ze ludzie
mys$la. Supercynicy dodaja, ze mysle-
nie nie boli, a jesli przypadkiem by za-
bolato, to z pewnoscia mozna liczy¢
na refundacje terapii przeciwbdlowe;j
z NFZ w ramach procedury, ktora na-
zwijmy ,,zespolenie moézgu ze zdro-
wym rozsadkiem”.
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Granice w transplantologii

Marginalny dawca i biorca

Agnieszka Banach

Dla chorych ze skrajng niewydolno$cia serca, ptuc, watroby czy nerek przeszczepianie narzgdow
jest jedyng skuteczng metoda leczenia. Czasami jedyng szansg nha zycie...
Dzieki rozwojowi medycyny transplantolodzy mogg takim chorym zaoferowac¢ coraz wiece;.

nia biorcy narzadu nie stanowia juz
przeciwwskazania do przeszczepu.
Dawcami tez niekoniecznie zostaja osoby
w sile wieku, bez towarzyszacych choréb.
Zdarza sie, ze maja podwyzszony poziom
lipidow, troche za wysokie BMI, nadciénie-
nie czy nawet cukrzyce. Ostatnio w Byd-
goszczy transplantolodzy, anestezjolodzy
i nefrolodzy rozmawiali wiasnie o takich
sytuacjach klinicznych, kiedy stan zdrowia
dawcy lub biorcy odbiega od zadowalajace-
go — ,Marginalny dawca, marginalny bior-
ca” byt bowiem tematem sympozjum Pol-
skiego Towarzystwa Transplantacyjnego,
ktére odbyto sie tam we wrzesniu.
,Marginesy kwalifikacji dawcy i bior-
cy ciagle sie poszerzaja — mowi prof. Zbi-
gniew Wiodarczyk, organizator sympo-
zjum, kierownik Bydgoskiej Kliniki Trans-
plantologii. — Dawca nerki z krétkotrwatym
wywiadem cukrzycowym prawdopodobnie
zostanie zaakceptowany. Biorca z cukrzyca
ma takze szanse na przeszczep - tacy cho-
rzy stanowia 20 proc. naszych pacjentéw,
tymczasem kiedys to schorzenie byto prze-
ciwwskazaniem do transplantacji.”
Kolejna granica przekroczona w trans-
plantologii jest wiek. Uwazato sie, niekto-
rzy mysla tak do dzisiaj, ze idealny dawca
musi by¢ mtody. Dzi$ specjalisci twierdza,
ze tylko stan zdrowia dawcy i biorcy, a nie
to ile skofczyt lat, moze by¢ czynnikiem
dyskryminujacym. W Niemczech dla star-
szych os6b powstat nawet specjalny pro-
gram. W ramach ,Old for old” osoby po
65 roku zycia otrzymuja nerki od dawcow
w tej samej kategorii wiekowej. Wiek naj-

Podesz’fy wiek czy dodatkowe schorze-
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starszej dawczyni nerki na $wiecie to 90 lat.
A jak jest w Polsce? Z sukcesem pobiera sie
nerki od ponad 70-letnich dawcow i z row-
nym powodzeniem starsze osoby znosza
przeszczep. Najstarszy biorca nerki w byd-
goskiej Klinice Transplantologii miat 76 lat
i juz w dziewiatej dobie trafit do domu.
W naszym kraju system taki jak w Niem-
czech nie funkcjonuje. ,U nas, jezeli nie
ma pilnego wskazania, narzad otrzymuje
pierwsza osoba z tzw. listy oczekujacych
— mowi prof. Janusz Wataszewski, szef Po-
[transplantu — czyli nerke od starszego daw-
cy moze otrzymac nawet dziecko.”

Gdzie jeszcze poszerzyty sie marginesy w
transplantologii? Pobieranie narzadow klatki
piersiowej od dawcow z grupy ryzyka — dzi$
sie zdarza; kiedys, przy jakichkolwiek prze-
ciwwskazaniach byfo zaniechane. Zakaze-
nia u dawcy i biorcy narzadow — kiedys bez-
wzgledne przeciwwskazanie do transplanta-
¢ji, dzi$ np. w USA biorcom HIV dodatnim
skutecznie przeszczepia sie narzady. Nie-
zgodnosci immunologiczne pomiedzy daw-
caabiorca nie wykluczaja juz przeszczepu,
a biorca wysokoimmunizowany ma szanse
na zycie ze zdrowym organem.

Do niedawna pobieranie narzadu po
zatrzymaniu krazenia byto niemozliwe.
W Polsce praktycznie dzieje sie tak do
dzisiaj. Tymczasem w innych krajach
20 proc. organdw pobiera sie w takiej sy-
tuacji i nie ma to wptywu na gorsze wy-
niki pooperacyjne. Tak jest np. w Belgii,
gdzie w grupie ,non heart beating donors”
sq takze osoby, ktére zdecydowaty sie na
eutanazje - jak méwit chirurg transplan-
tolog Jean-Paul Squifflett. ,W Polsce, przy

braku akceptacji nawet dla $mierci mozgu,
to nie do pomyslenia” — komentowat prof.
Wataszewski z Poltransplantu.

,Nasze spotkanie potwierdza, ze moz-
na pobiera¢ narzady od marginalnych daw-
c6w, mozna takze méwic o przeszczepia-
niu narzadéw nieidealnym biorcom. Oka-
zuje sie, ze czynno$¢ nerki pochodzacej od
marginalnego zywego dawcy jest porow-
nywalna z ta od dawcy optymalnego. Taki
przeszczep nie podnosi tez ryzyka utra-
ty przeszczepionego narzadu — podsumo-
wywat sympozjum prof. Zbigniew Wto-
darczyk, ale zaznaczat: - Takie przypad-
ki wymagaja jednak o wiele wiecej zabie-
gbéw medycznych i czestszych badan kon-
trolnych, przez co sa drozsze.”

Pomimo poszerzajacych sie ,margine-
s6éw”, narzadow ratujacych zycie i tak bra-
kuje. Kazdego roku kolejka oczekujacych
na zabieg sie wydtuza. Aktualnie czeka
w niej prawie 2 tys. osob! Transplantolo-
dzy chca to zmieni¢. Obok lokalnych akgji
edukacyjnych, prowadzonych przy udzia-
le marszatkéw wojewodztw, chea spotykad
sie z lekarzami, ktérzy orzekaja o $mierci
mozgu. Jak twierdza niektorzy medycy ,to
wiadnie przez ich zaniechania narzady zbyt
czesto sie marnuja”. ,W izbach lekarskich
zorganizujemy spotkania dla lekarzy bio-
racych udziat w komisjach ds. identyfika-
¢ji zgonow — neurologdw, neurochirurgdw,
anestezjologdw — mowi prof. Wojciech Ro-
winski, konsultant krajowy ds. transplanto-
logii. — Wyjasnimy watpliwosci kolegow,
a doswiadczony anestezjolog przeprowa-
dzi pokazowa rozmowe z aktorem graja-
cym bliska dawcy osobe.”
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Poradnik

dla lekarzy
badaczy

juz dostepny

lipcu br. staraniem Naczelnej Rady Le-

karskiej, w naktadzie 5 tys. egzemplarzy,
ukonczono druk poradnika dla lekarzy badaczy
pt. .. Swiadoma zgoda na udzial w eksperymencie
medycznym” pod redakcja Marka Czarkowskiego
1Joanny Rozynskiej. Lekarze badacze znajda tam
informacje jak przygotowaé formularz $wiado-
mej zgody dla 0s6b zamierzajacych uczestniczy¢ w eksperymencie medycznym i prze-
prowadzi¢ procedurg uzyskania §wiadomej zgody, a takze fragmenty odnosnych prze-
piséw 1 wytycznych. Poradnik zostal rozestany do wszystkich uczelni medycznych,
instytutéw medycznych, bibliotek lekarskich i uczelnianych oraz komisji bioetycz-
nych. W O$rodku Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej w Warszawie zatrzymali$my
czg$¢ naktadu. Wszytkie instytucje, ktore zostaty pominigte, a bylyby zainteresowane
otrzymaniem poradnika, prosimy o zgltoszenie pisemnego zapotrzebowania na adres:
Osrodek Bioetyki NRL, 00-764 Warszawa, ul. Sobieskiego 110 lub droga mailowa:
j-wysocka@hipokrates.org. Lekarze zamierzajacy projektowac¢ eksperymenty me-
dyczne z udziatem ludzi, a majacy trudnosci z dotarciem do uczelni, instytutow lub
bibliotek, takze moga zwrdci¢ si¢ do Osrodka o nadestanie egzemplarza poradnika.
Mam nadziejg, ze broszura okaze si¢ pomocna.

SWILADO BLE, TGO

Marek Czarkowski
przewodniczacy Osrodka Bioetyki NRL

— Rozszyfruj recepte

Zamieszczony w numerze 9 ,GL” tekst konsultacji specjalistycznej okazat sie naj-

trudniejszy w dotychczasowej, blisko dwuletniej historii rubryki ,Rozszyfruj recep-

te”. Nie nadeszto ani jedno rozwiazanie! Tego jeszcze nie mielismy! Kierujac sie do-

brze znanymi kazdemu lekarzowi zasadami diagnostyki roznicowej zastanawiatam

sie nad nastepujacymi mozliwymi przyczynami:

1. Tekst byt istotnie bardzo trudny do rozszyfrowania, a niezbyt liczni ortopedzi sa
tak zapracowani, ze nie mieli czasu napisa¢ do nas.

2. Formuta rubryki powoli sie wyczerpuje i pora pomysle¢ o czyms$ nowym.

3. Wszyscy wyjechali na wakacje i po powrocie nie mieli jeszcze czasu, aby usias¢
i rozwiazac to nietypowe zadanie.

W tej sytuacji nie mamy zad-

nego laureata, a zadanie znr. 9 | M {4 e o A

,,QL” jgst nadz%I do ro.zwiaza- - Jbs A0

nia. Nie sposob tu nie przy-

puszczac, iz w wypadku recep- | gz g Far =2

ty fatwiej odgadnac tres¢, gdyz . ; .

zna sie potencjalne nazwy le- o .-"{ =

kéw, jakie moga sie na niej | b Aol Fafs
znalez¢. Podobnie ma sie spra- | ot

wa z opisami badan - tu tez po- L

stugujemy sie pewnego rodzaju Aade . ra,
schematami stownymi i osoba - e

obyta z terminologia opisu EEG ) Pl
czy gastroskopii bez trudu od- ” .I":r'.n . s

gadnie jej nieczytelna tre$¢. Na- 1;:,
tomiast tekst konsultacji nie pod- = o e i

lega zadnym schematom i moze 5..-: i =Y
sl e

by¢ o wiele trudniejszy do roz-

szyfrowania. L i RO DN NN N F e
Dla odmiany kolejna recepta powinna by¢ tatwa — czekam wiec na propozycje jej
rozszyfrowania, jednocze$nie zachecajac do zmierzenia sie z testem napisanym przez
zapracowanego kolege ortopede.

Jak zawsze czekam na listy, pod adresem: krystyna.knypl@compi.net.pl
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Akcja prostata

Agnieszka Banach

W XXI w. nikt nie powinien umrze¢ z powodu raka prostaty — uwaza dr n. med. Piotr Jarzemski, ordynator Oddziatu
Urologii ze Szpitala Uniwersyteckiego im. Biziela w Bydgoszczy, ktéry przed laty razem ze swoim zespotem mobilizowat
mezczyzn do badania gruczotu krokowego. Niestety, rzeczywisto$¢ nie wyglada tak jak powinna...

GazetalLekarska

ak stercza, po nowotworze ptu-
Rca, nalezy do najczeSciej wy-

stgpujacych nowotworéw zto-
sliwych w Polsce. Wigkszos$¢ chorych,
u ktérych rozpoznano raka gruczotu kro-
kowego umiera. Jest lepiej niz jeszcze
kilkanascie lat temu, ale i tak statysty-
ki sa alarmujace: w 2005 r. raka gru-
czohu krokowego stwierdzono u ponad
7 tys. mgzczyzn — az 3600 z nich zmar-
o! Dlaczego tak si¢ dzieje? Wszyscy
znaja od lat powtarzang przez onkolo-
goéw mantrg: tylko rak wezesnie wy-
kryty jest w 100 procentach wyleczal-
ny. Tak tez jest w przypadku raka ster-
cza. ,,Warunkiem radykalnego wylecze-
nia jest wezesne rozpoznanie nowotwo-
ru, jeszcze w okresie «bezobjawowymy,
gdy jest ograniczony do gruczotu kroko-
wego — powtarza prof. Andrzej Borow-
ka, konsultant krajowy z dziedziny uro-
logii i podkresla — dlatego wiedza na te-
mat choroby jest tu najwazniejsza!”

W kujawsko-pomorskim prostata
od dawna nie jest juz tematem tabu.
W 1996 r. urolodzy z bydgoskiego
Biziela wymyslili ,,Akcje prostata” .
Pierwsi w Polsce rozpoczeli skriningo-
we badania PSA" umg¢zezyzn po 50 roku
zycia. Zgtosito si¢ ponad 80 proc. z za-
proszonych. Lacznie przez kilka lat zba-
dano ok. 10 tys. 0sob. ,,Glownym celem
akcji byto podniesienie poziomu $wia-
domosci spoleczenstwa. ChceieliSmy,
zeby kazdy mezczyzna wiedzial co to
jest prostata, antygen PSA i mogl sig
zbada¢” — mowi Piotr Jarzemski. Moz-
na powiedzie¢, ze cel zostat osiagnig-
ty. ,,Gdy kilkanascie lat temu na gtow-
nej ulicy w Bydgoszczy pytaliSmy ludzi
— co to jest prostata, tylko jeden czto-
wiek odpowiedziat poprawnie — wspo-
mina Piotr Jarzemski. — W 2000 r. po-
wtorzylismy sondaz i na to pytanie po-
trafili odpowiedzie¢ wszyscy.” Podczas
przesiewowych badan PSA wykryto tez
wiele wezesnych, czyli catkowicie wy-
leczalnych postaci nowotworéw — wcze-
$niej mezezyzni trafiali do urologa naj-
czesciej juz z zaawansowanymi posta-
ciami raka gruczohu krokowego.

Dzisiaj urolodzy nie preferuja pro-
wadzenia masowych akcji skriningo-
wych, polegajacych na badaniu tylko
PSA, gdyz nie kazdy wzrost znaczni-
ka $wiadczy o chorobie nowotworowe;j:
,»Stezenie PSA nie jest wynikiem jedno-
znacznym —uwaza prof. Borowka. — Re-
zultat badania zalezy m.in. od objgtosci
gruczohu krokowego. Trzeba koniecznie
doktadnie zbada¢ chorego, by wynik do-
brze zinterpretowac.” ,,Im wigksza pro-
stata, tym wyzsze PSA — mowi doktor
Jarzemski. — Czym innym jest norma
4 nanogramOw u mezczyzny o prosta-
cie wielkosci 60 cm?, dla niego to rze-
czywiscie bgdzie norma, a czym innym
dla mezczyzny, ktérego prostata ma
20 cm?.” Dlatego specjaliéci zalecaja,
by kazdy mgzczyzna po 50, a jezeli jest
obciazony dziedzicznie po 40 roku zy-
cia, raz w roku trafit do urologa — ten po-
winien zebra¢ doktadny wywiad, zbadaé
pacjenta per rectum, zrobi¢ USG w ce-
lu oceny wielkosci prostaty, zleci¢ ba-
danie PSA.

Zreszta t¢ tendencje juz widac: ,,Wzra-
sta liczba mezczyzn, ktorzy spontanicz-
nie zglaszaja si¢ do urologdw po to, by
skontrolowa¢ stan swojego gruczotu
krokowego, chociaz nie cierpia z po-
wodu zadnych dolegliwo$ci” — zauwa-
za prof. Boroéwka. W razie stwierdzenia
nowotworu tacy pacjenci maja szanse na
skuteczne leczenie i co wazne — wcze-
$nie wykonana radykalna prostatekto-
mia z uzyciem nowoczesnych technik
operacyjnych daje im mozliwos¢ trzy-
mania moczu i zachowania funkcji sek-
sualnych. ,,Techniki operacyjne coraz
lepiej sig¢ rozwijaja i mozemy chorym
zaoferowaé znacznie wigcej niz kiedys
— przekonuje Piotr Jarzemski. — Przy la-
paroskopowej radykalnej prostatekto-
mii zabieg wykonujemy oszczgdzajac
peczki naczyniowo—nerwowe i zwiera-
cze. Dajemy wigc m¢zczyznie szanse na
to, ze po operacji bedzie mial trzyma-
nie moczu i prawidlowe wzwody. Wa-
runkiem, by operacja przebiegla w ten
wiasénie sposob, jest jednak wczesne roz-
poznanie nowotworu i szybka operacja,

dlatego tak wazna jest wiedza na temat
tej choroby. My doszliSmy do momen-
tu, gdzie wigkszo$¢ mezczyzn u nas ope-
rowanych to mtodzi ludzie po 50 roku
zycia, a nawet mtodsi — najmtodszy pa-
cjent miat 42 lata.”

Na marginesie warto doda¢, ze byd-
goski os$rodek wykonuje najwigcej ra-
dykalnych prostatektomii w Polsce. Co
roku jest ich wigcej. W 2007 r. prze-
prowadzit 100 prostatektomii — z cze-
go 88 laparoskopowo. To wtasnie uro-
lodzy z Biziela w 1998 r. pierwsi w Pol-
sce wykonali laparoskopowa prostatek-
tomie.

,,Uwaza si¢ powszechnie, Ze operacja
gruczotu prostaty oznacza dla mgzczy-
zny kres zycia intymnego. ToteZ pano-
wie z chora prostata czuja, jakby im zie-
mia usuwala si¢ spod nog. Jednak to nie-
prawda, ze usunigcie prostaty pozbawia
mgskosci! — przekonuje prof. Zbigniew
Izdebski, pedagog i seksuolog. — Pano-
wie wcale nie traca zdolnosci do erek-
cji 1 odbycia stosunku. Jedyna roznica
polega na tym, ze nie dochodzi do wy-
trysku (m.in. dlatego, ze prostata pro-
dukuje wigkszo$¢ ptynu nasiennego).
Zaburzenia erekcji wystepujace po le-
czeniu raka prostaty mozna zlikwido-
wac tymi samymi metodami, ktore sto-
suje si¢ przy impotencji powstalej z in-
nych przyczyn.”

*PSA — glikoproteina produkowana nie-
mal wylacznie przez komoérki nablonkowe
stercza. Uznaje si¢ ja za znacznik swoisty
dla gruczolu krokowego. Do wzrostu ste-
zenia PSA w surowicy moze dojs¢ nie tyl-
ko z powodu raka, ale tez w wyniku lagod-
nego rozrostu stercza, w zapaleniu gruczo-
hu krokowego lub w wyniku urazu mecha-
nicznego, np. cewnikowania.

0d redakeji. Rak prostaty byt tematem
ostatnich warsztatéw dla dziennikarzy
z cyklu ,Jakos$¢ zycia w chorobie”, or-
ganizowanych przez Instytut Praw Pa-
cjenta i Edukacji Zdrowotnej oraz roz-
mowy z ordynatorem Oddziatu Urologii
Szpitala im. Biziela w Bydgoszczy.
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informige

zecznik prasowy NRL

du na fakt, iz opiniowany projekt, poza rozwia-
zaniem dot. anestezjologii, zawiera inne, dotych-
czas nie obowiazujace rozwiazania, ktore, mimo
ze ida w oczekiwanym kierunku, wymagaja jesz-
cze bardziej doglebnej analizy. Prezydium postu-
luje ponadto, aby zdefiniowac jednolite 3-letnie
moduly podstawowe (zwane obecnie stazem kie-
runkowym poczatkowym) w zakresie chorob we-
wngtrznych, chirurgii, pediatrii, psychiatrii, pato-
morfologii oraz co najmniej 2-letnie moduty spe-
cjalistyczne w zakresie wszystkich specjalnosci

— Konstantego Radziwilla na X171 Kongres
Swiatowej Federacji Ukrainskich Stowa-
rzyszen Lekarskich, w dn. 25-28.09.br.
w Iwano-Frankowsku.

— Anng¢ Lellg, Zdzistawa Annusewi-
cza, Kazimierza Bryndala oraz Mar-
ka Szewczynskiego na Kongres Swia-
towej Organizacji Dentystycznej (FDI)
w Sztokholmie, w dn. 22-26.09.br.,
w ramach ktérego odbedzie si¢ Posie-
dzenie Plenarne FDI, Sesja Plenarna

karskiej. NRL powotata Osrodek Doskona-
lenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Denty-
stow NIL. Do zadan O$rodka naleze¢ bedzie w
szczegllnosci wspieranie cztonkow OIL w re-
alizacji obowiazku doskonalenia zawodowego.
Osrodek bedzie prowadzi¢ bazg¢ informacyjna
o akredytowanych zdarzeniach edukacyjnych
oraz udostgpniac ja lekarzom i lekarzom denty-
stom. Bedzie tez opiniowa¢ wnioski skierowa-
ne do NRL o potwierdzenie spelnienia warun-
kow ksztalcenia podyplomowego lekarzy i le-

W plenerze

W Szczecinie (27.06.-6.07.br.) odbyt sie VIl Ogélnopolski Plener Malujacych Lekarzy

Na zorganizowana przez OIL w Szcze-
cinie przy wsparciu NIL i Urzgdu
Migejskiego imprezg przybyto 20 kolegéw

profesora uczelni plastycznej. Wszystkie
te dziatania integracyjne i edukacyjne
mialy na celu stworzenie klimatu sprzy-

N . ;. . ;. .. , ;. .
£ Prezydium NRL — 1 IX 2008 oraz okresli¢ zasady tworzenia programoéw, kto- Europejskiej Regionalnej Organizacji karzy dentystow i akceptacje programu ksztat- repreze.ntuﬁlc}wh rozne specjalnosci. ) Jajacego tworczoscl PlaStyczneJ- Zaowo-
2 re nalezatoby zrealizowac w trakcie poszczegol- (ERO-FDI) oraz posiedzenia Grup Ro- c§nia40raz opiniowa} whioski o dotacje na orga- W niecodziennej atmosferze spokoju  cowaty one powstaniem ponad stu obra-
S Prezydium pr?yjcﬂo stanowisko w sprawie nygh modutow pods_tawowyc}l. Nal:azy tez op_i- boczych. nizacjg doskonaler'na Zawodowegq prowe_ldzo- i zeglarskiego braterstwa delektowali si¢  zow i rysunkéw. Przewazaty techniki ma-
& wprowadzenia nowego typu ambulato- sa¢ tryb powolywania zespotow, ktore opracuja nego przez OIL. Osrodek bedzie mogt takze sa- idoki Lo o Swiatl d  larskie 1i olei totnie. Bvly tez
3 ryjnego $wiadczenia specjalistycznego programy modulow podstawowych przy zasto- Prezydium NRL - 19 IX 2008 modzielnie lub w ramach wspotpracy z innymi WIAOKICm ZMmIeniajacego si¢ swiatia na arskie: akry 1 olej na p 9, le. Byly tez
3 — porada recepturowa. Prezydium zglosito sowaniu podobnych zasad jak w przypadku opra- podmiotami organizowa¢ doskonalenie zawo- rozlewiskiem Odry. Zafascynowani fak-  pastele, kredki, rysunki piorkiem i gwa-
E stanowczy protest przeciwko takiej nowej kate- cowywania programéw specjalizacji. W takiej Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie dowe lekarzy i lekarzy dentystow. turg ptétna i zapachem farb przyjechali, sze. Lekarze — arty$ci podejmowali r6z-
L gorii $wiadczenia. Wprowadzone zarzadzeniem sytuacji Prezydium uwaza, ze realizacja modu- projektu rozporzadzenia ministra zdrowia w abv realizowaé swoie malarskie pasie norodna tematyke: od nostalgicznych pej-
pojecie porady recepturowe;j jest zdefiniowane w tu podstawowego powinna zamknag¢ si¢ w okre- sprawie reklamy produktéw leczniczych. NRL przyjeta stanowisko w sprawie spo- y . . d . . pasje. . a . & g ,y pe)
sposob nieostry, nie pozwalajacy w sposob jed- sie 3 lat. Jezeli w zakresie jakiej$ specjalnosci Prezydium stwierdzilo, ze przewidziany w §15 sobu zaliczania punktéw edukacyjnych Bliskie sasiedztwo portu, miasta i szlaku  zazy marynistycznych po dynamiczne ob-
noznaczny okre$li¢ czynno$ci medycznych two- przewidywane jest szkolenie kierunkowe krot- ust. 2 nakaz, by lekarze, dyrektorzy ZOZ-6w uzyskanych przed 6.11.2004 r. Rada ustali- turystycznego oraz sprawna komunikacja  razy pracujacego portu. Od realizmu po
rzacych porad(; rf:cepturowa(i odr(')_Zniajqcych ja sze niz 3 lata,' to powinn(_) ono by¢ re_alizowa_ne oraz kierow.ni.cy ap_tek szpitalnych spotykali si¢ ta, ze do pierwszego okresu rozliczeniowego za- pozwalaly na wybor krajobrazu zgodnie  abstrakcje. Rozne nastroje i palety barw,
od porad specjalistycznych czy tez porad kom- w ramach stazu o odpowiednim czasie trwania, z przedstawicielami firm farmaceutycznych oraz licza sig wszystkie punkty edukacyjne uzyskane indvwidual . dobaniami ik 1oz b .. srcow. Kazd
pleksowych. Tworzenie odrgbnych kategorii po- ktory zostanie opisany w programie tej specja- medycznych po godzinach pracy, jest bezzasadny. po wejsciu w zycie ustawy o zawodzie lekarza, Z Indywiduainymi upodobaniami tema-  ja rozne 0SObOWOSCL tworcoyv. azay
rad musi mie¢ oparcie na rzeczywistym zrozni- lizacji. Zaliczenie modutu podstawowego moze Dla lekarzy, dyrektorow ZOZ-6w czy kierowni- tj. p0 27.09.1997 r., ktéra wprowadzita w art. 18 tycznymi. Gospodarze siedziby plene-  uczestnik pleneru podarowal jedna pra-
cowaniu Iclzynn(()js',ci medyczny,cll)‘l wykonyganych d(i(konac' 5116(; na pqdﬁtaWi; kIOIOktVVill:m ?(Egego lli(:)w aﬁlt;ll)( sato ﬁpogiarfii W ramach ditch.obtc;wia(z.- obowiazek doskonalenia zawodowego. ru zatroszczyli sie o zorganizowanie do- ce OIL w Szczecinie.
w ramach porady, co w sposob oczywisty prze- u kierownika specjalizacji, ale w trakcie po- 6w stuzbowych, a dla lekarzy ponadto jest to naj- . ) - -
ktada sig na zréznicowane koszty udzielenia po- winno sig¢ przewidzie¢ odpowiednia liczbg pytan fatwiej dostgpna forma informacji o nowych le- Z kalendarza Prezesa NRL br},}Ch wamqkow b,ytOWy.Ch’ orgamzatorzy . Na pop leneroweJ .WyStaWI,? b}’h“ oka-
rady. Ponadto pojecie ,,porada recepturowa” jest z tresci modutu/modutéw podstawowego, ktora kach i wyrobach medycznych. Niezrozumiaty jest za$ zapewnili udziat w licznych kultural-  zja do podsumowan i dyskusji. Lider ma-
sprzeczne z zapisami ustawy o zawodach lekarza powinna by¢ proporcjonalna do czasu, jaki zaj- zatem pomyst odbywania tych spotkan po godzi- - Lis.t dg mini§trq spraw.iedliwos’ci pro.f. nych imprezach towarzyszacych. larskiego ruchu lekarzy kol. Wlodzimierz
ilekarza dentysty, ktore traktuja kazda poradg le- muje on w programie specjalizacji. nach pracy. Ponadto duza watpliwos¢ budzi, czy Zbigniewa Cwiakalskiego w sprawie Podczas uroczystosci otwarcia plene-  Ceranski z Warszaw r&smiony zostal
karska jako wypetnianie ustawowych obowiaz- minister zdrowia zostat w art. 59 ustawy — Prawo przyjetego 27.06.br. projektu nowej L . 4 .. . YWy 4
kow przez lekarza, tj. zbadanie pacjenta, rozpo- Prezydium przyjeto stanowisko dotyczace farmaceutyczne — wystarczajaco umocowany do ustawy o izbach lekarskich. ruw .Sledz.lble OIL malarze spotkali si¢  przez izbg lekarska krySZta{OWym.pUCha'
znanie stanu zdrowia, podjgcie leczenia w posta- projektu ustawy o panstwowym nadzo- tak duzej ingerencji w system organizacyjny za- — Udziat w posiedzeniach Komisji Zdro- ze $piewajacym profesorem medycyny  rem za catoksztatt dotychczasowej pracy.
ci np. ordynacji lekow. rze nad' systemem powszechnego ubez- kfadu opieki zdrowotqejz jak rowniez w prawo do wia Sejmu dpt. projektu ustawy Przepisy Jackiem Rudnickim. Koncertowat row-  Warto podkresli¢ udziat dwoch studentek,
i ; i ] pieczenia zdrowotnego. Prqzydlum zwraca odpoczynku pracownikow. wprowad_zajqce ustawy z zakresu ochro- niez uczestnik pleneru i wirtuoz forte-  ktore dzielnie wspieraly swoja tworczosci
Prezydium odniosto si¢ do projektu rozpo- uwagg, ze projekt ustawy zawiera propozycje ny zdrowia. . p . p Ja . 3
rzadzenia dotyczacego zmiany rozporzadze- ustanowienia kolejnej instytucji majacej nad- Delegowano: — Udziat w posiedzeniu Konferencji pre- pianu Stefan Welbel. Malujacy lekarze  starszych kolegéw lekarzy. Nad impreza
nia ministra zdrowia w sprawie szczego6lo- zorowa¢ $wiadczeniodawcow i instytucje ubez- — Konstantego Radziwitla oraz dr. Klau- zesoOw samorzaddw zawodow zaufania uczestniczyli w dwoch koncertach sym-  z ramienia szczecinskiej izby czuwat kol.
wego sposobu postepowania z odpadami pieczeniowe realizujace powszechne ubezpie- diusza Komora na posiedzenie Sta- publicznego. fonicznych. kameralnym koncercie .na  Maciei Mrozewski. a komisarzem i elow-
medycznymi. Prezydium proponuje zmieni¢ czenie zdrowotne. Chociaz jako zadanie Pre- tego Komitetu Lekarzy Europejskich — Udziat w konferencji uzgodnieniowej dot. . 3’ > o . Yy > ) X ? ,g
klasyfikacje kodowa odpadéw medycznych, kt6- zesa Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowot- (CPME), w dn. 24-25.10.br. w Londy- projektu rozporzadzenia w sprawie spe- wodzie”, odbyli wycieczke po malowni-  nym organizatorem pleneru byt piszacy
ra obecnie jest dokonywana wedhug katalogu od- nych wskazano ,,ochrong intereséw ubezpie- nie. cjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow. czych okolicach starego miastainabrzezy  te stowa. Malowanie plenerowe nie kon-
p'fidc')vy s.tanoyvia(cegg zatacznik do rozporzadze- czonych_”, j_est to ty_lko. pusta deklaracja, gdyz — Anne Lelle i Marka Szewczyr’ns},{iego — List do Ewy Kopacz, ministra.zdrowia portu oraz rejsy jachtem po akwenie $rod- czy naszej pasji. Spotkamy si¢ przeciez na
nia ministra srodowiska z 27.09.2001 r. w spra- w ustawie nie przewidziano zadnego trybu skta- na Kongres ,, Prague Dental Days” oraz — propozycje zawarte w stanowisku Pre- drza. W h dziatan edukacvinych . - ie wEodzi. W pl
wie katalogu odpadow. Niektore rodzaje odpa- dania przez ubezpieczonych do Urzedu Nadzo- na warsztaty przygotowane przez Cze- zydium NRL dot. projektu rozporzadze- odrza. ramac l1atan edukacyjnyc Sty’CZIllOWG_] YvySTaWIG w 0’ 1. W plenerze
déw powstajacych w gabinetach lekarskich, za- ru wnioskow, skarg, propozycji. Zatozenie, 7e ska Izbe Dentystyczna ,, Dental Hygie- nia ministra zdrowia w sprawie specjali- wyshuchali wyktadu o sztuce poprowa-  za$ malowac bedziemy zndéw za rok.
i czane o0 dpadéw zakaznych” lub ,,0dpadéw Urzqd zna interesy ubezpieqzonych z'urzqdu, nists and Dental Therapeutists — yes or zacji. lekarzy 1 lekar_zy dentystow. dzonego przez Miroslawe Jarmolowicz, Mieczystaw Chrusciel
specjalnych”, sa identyczne z odpadami uzna- jest falszywe, a ubezpieczeni faktycznie pozo- no?”, wdn. 15-17.10.br. — Udziat w posiedzeniu Zespotu ds. Kon-
wanymi za komunalne w przypadku srodowisk staja bez wplywu na jego dziatanie. Niezrozu- — Romualda Krajewskiego na posiedze- wencji Bioetycznej w Kancelarii Preze-
mieszkalnych, hoteli itp. miate wydaje si¢ potaczenie tej ustawy z pro- nie Europejskiej Unii Lekarzy Specja- sa Rady Ministrow.
jektowana nowelizacja ustawy z 27.08.2004 r. listow (UEMS), w dn. 9-11.10.br. w Ko- — Udziat w XI Europejskim Kongresie
Prezydium wydato stanowisko w sprawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso- penhadze. Katolickich Stowarzyszen Lekarskich
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia wych ze §rodkéw publicznych, ktora to czg§¢ — Bozeng¢ Pietrzykowska i Krzysztofa w Gdansku.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy jest znacznie obszerniejsza od materii objgtej Schreyera na Migdzynarodowa Kon- — Udziat w IV Niemiecko-Polskim Sym-
dentystow. Prezydium akceptuje zapisy projek- nowo tworzonymi przepisami dotyczacymi pan- ferencje Medyczna z okazji 10-lecia pozjum ,,Zrozumie¢ przeszto$¢ — ksztat-
tu umozliwiajace wprowadzenie w najblizszym stwowego nadzoru i tylko w niewielkim stop- Polskiego Towarzystwa Medycznego towac przyszto$¢” w Dreznie.
czasie nowego, ,.europejskiego” trybu zdawania niu wynika z wprowadzania nadzoru nad sys- w Moldawii. w dn. 10-12.10.br.
nowy tryb tialby eI w Tocie w ol mier T Tomasz Korkosz
. e A s Naczelna Rada Lekarska — 19 IX 2008
siaca, zasadne wydaje si¢ ograniczenie prac le- Delegowano: tel. 022-559-13-27, 0602-218-710
gislacyjnych do nowelizacji stosownych zapisow — Konstantego Radziwilla na 11 Euro- NRL przyjeta uchwatg w sprawie Osrod- faks 022-559-13-26
obowiazujacego rozporzadzenia. Propozycja ta pejskie Forum Zdrowia Gastein 2008, ka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Al :
jest szczegolnie uzasadniona réwniez ze wzgle- w dn. 1-4.10.br. w Bad Hofgastein. i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Le- SEILE e el e S EY
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Z lekarskiej wokandy

Sekrety ginekologii | potoznictwa

REKLAMA

O tym, jak diametralnie r6zna moze by¢ ocena postepowania lekarskiego, poucza nas ponizszy przypadek.

GazetalLekarska

prawa byta rozpatrywana zarow-
Sno przez okrggowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowe;j,
jak i przez prokuraturg okrggowa, o ile
jednak w pierwszym przypadku zosta-
ta umorzona, w drugim — doczekala si¢
finatu w sadzie, z orzeczeniem winy le-
karza.

ORzOZ, na podstawie zawiadomie-
nia szpitala ginekologiczno-potozni-
czego, prowadzil postgpowanie w spra-
wie naruszenia zasad etyki zawodowej
przez pewnego Ginekologa. Pacjent-
ka przed rzecznikiem zeznata: ,Ieka-
rza znam od 10 lat, leczylam si¢ u nie-
go, bo byt niedrogi i miatam do niego
zaufanie. Na ostatnia wizyt¢ uméwitam
sig telefonicznie, gdyz po ostatniej mie-
sigczee, ktora byta dwa miesiace wcze-
$niej, miatam kilka krwawien o réznej
obfitosci i bolal mnie brzuch. Mysla-
fam, Zze ze wzgledu na podwiazane jajo-
wody tracg miesiaczke. Ostatni raz bytam
u Ginekologa dwa lata wczes$niej, ktory
zbadal mnie i powiedziat, ze trzeba czy-
$ci¢. Miatam tego dnia mate krwawienie,
w zasadzie plamienie i skurcze. Lekarz
sugerowal, abym pojechata do szpitala,
ale ja chcialam szybko wroci¢ do domu,
zeby zajac si¢ najmlodszym dzieckiem,
ktére byto karmione piersia. Na prosbe
lekarza napisatam na kartce: Prosze o wy-
konanie zabiegu wylyzeczkowania maci-
¢y, nie wyrazam zgody na leczenie szpi-
talne. W trakcie zabiegu stracitam przy-
tomno$¢. Potem dowiedziatam sig, ze
lekarz zawiozt mnie do szpitala swoim
samochodem, stracitam mnostwo krwi,
miatam usunigta macicg, a moj stan byt
bardzo cigzki. Nie mam do lekarza pre-
tensji, to byta moja decyzja.”

Z kolei Ginekolog w czasie przestu-
chania przez rzecznika wyjasnit: ,,Pa-
cjentka prosita mnie o wizyte, bo nie mia-
fa zaufania do lekarzy w swoim miescie.
Stwierdziwszy, ze z macicy pacjentki
wydobywaja si¢ skrzepy ciemnej, zesta-
rzatej krwi oraz wobec $wiezego krwa-
wienia, kierowatem pacjentke do szpi-
tala, ale ona uparla si¢, abym przepro-
wadzit zabieg w swoim gabinecie. Oba-
wiajac si¢ ryzyka wykrwawienia pacjent-
ki w drodze do domu, przystapitem do

lyzeczkowania macicy. Kiedy usuwa-
tem skrzepy, pojawila si¢ obficie $wieza
krew. Podejrzewatem perforacjg Sciany
macicy i w zwiazku z tym zawioztem pa-
cjentke do izby przyjeé najblizszego szpi-
tala ginekologiczno-potozniczego i poin-
formowalem lekarza dyzurnego o moim
podejrzeniu.” Ze szpitalnej dokumenta-
¢ji wynikato, ze kobieta zostala przyjeta
na oddziat ginekologiczny bez kontaktu,
we wstrzasie hypowolemicznym.

Rzecznik, po odebraniu zeznan i za-
poznaniu si¢ z dokumentacja lekarska,
powotal bieglego ginekologa, ktory wy-
raznie stwierdzit, ze ,,nie mozna dopa-
trywac si¢ bledu w sztuce lekarskiej”.
W uzasadnieniu wywodzil, ze: ,,Lekarz,
jako specjalista ginekolog-potoznik miat
uprawnienia do wykonania zabiegu wy-
tyzeczkowania jamy macicy. Powstate
powiklanie — przebicie §ciany macicy
— rozpoznat w trakcie zabiegu i skiero-
wat pacjentke w trybie pilnym do naj-
blizszego szpitala. Nalezy wigc trakto-
wac rozpatrywany przypadek jako po-
wiktanie warunkujace niepowodzenie
postgpowania operacyjnego.” Na tej
podstawie postgpowanie w przedmio-
cie odpowiedzialno$ci zawodowej Gi-
nekologa zostato umorzone.

Sprawa, z doniesienia szpitala, trafita
réwniez do prokuratury rejonowej, kto-
ra powotata swoich biegtych — specja-
listow z Zaktadu Medycyny Sadowej
uczelni medycznej. Prokuratura posta-
wita pytanie: ,,Czy lekarz przeprowa-
dzajacy zabieg wylyzeczkowania jamy
macicy, w nastgpstwie ktorego doszto
do wstrzasu krwotocznego, wykonat go
prawidtowo i zgodnie z obowiazujacy-
mi wymogami i zasadami sztuki lekar-
skiej?”” Odpowiedz sformutowana zosta-
fa tak: ,,Zabieg technicznie zostat prze-
prowadzony poprawnie. Kazde wyly-
zeczkowanie jamy macicy niesie ry-
zyko uszkodzenia ciagtosci Sciany tego
narzadu, ale rozpoznane przez wyko-
nujacego zabieg, nie zalicza si¢ do blg-
du. Zabieg ten powinien by¢ wykonany
w warunkach pozwalajacych na szybkie
udzielenie wlasciwej pomocy.”

Jak wida¢, obie opinie bieglych byty
niemalze zbiezne, ale prokurator — jako

wytrawny §ledczy — chwycit sig ostatnie-
go zdania opinii medykow akademickich
i postawit im dodatkowe pytanie: ,,Czy
wykonanie zabiegu wylyzeczkowania
macicy w gabinecie lekarskim spetnialo
warunki pozwalajace na udzielenie wia-
$ciwej pomocy pacjentce?” Odpowiedz
byta nastepujaca: ,,Zabieg wylyzeczko-
wania, w zwiazku z wykonywaniem go
w prywatnym gabinecie, nie byt wlasci-
wie zabezpieczony przez personel lekar-
sko-pielegniarski, ginekologiczny i ane-
stezjologiczny.”

W zwiazku z tym prokurator oskar-
zyt Ginekologa o to, ze wykonat zabieg
wylyzeczkowania jamy macicy w wa-
runkach nie pozwalajacych na udziele-
nie szybkiej pomocy medycznej, przez
co nieumy$lnie spowodowat u swojej pa-
cjentki wstrzas krwotoczny, ktory zawsze
realnie zagraza zyciu. Sad powszechny
podzielit stanowisko prokuratora i ska-
zat lekarza na karg pozbawienia wolno-
$ci z warunkowym zawieszeniem jej wy-
konania oraz orzekt zakaz wykonywania
zawodu lekarza na czas okreslony.

Uwazam, ze kapitalne znaczenie dla
sprawy ma prawidtowe rozpoznanie
zwiazku przyczynowego. W skompli-
kowanej sferze czynnosci medycznych,
na powstanie skutku, a w szczegolnosci
najego rozmiary, oddziatuje szereg czyn-
nikdéw. W zapadtym orzeczeniu przyczy-
nowos$¢ zostata ujeta zbyt szeroko, a sad
nie docenit wptywu innych (poza zacho-
waniem sprawcy) czynnikow powstania
szkody. W szczegolnosci nie zastosowat
kryterium conditio sine qua non nieshusz-
nie przyjmujac, ze samo przeprowadze-
nie zabiegu w prywatnym gabinecie jest
przyczyna szkody, nawet jezeli nie po-
peliono bledu lekarskiego.

Tytut nawiazuje do tego, ze w trak-
cie procesu zaréwno biegli akademic-
cy, jak i1 oskarzony lekarz, dla potwier-
dzenia swoich stanowisk, powotywali
si¢ na podrecznik ,, Sekrety ginekologii
i poloznictwa”, autorstwa Helen Frede-
rickson i Luise Wilkins-Haugh.

Jerzy Ciesielski
adwokat
,,Panaceum” nr 9/2008
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VINVINIYH

Na szwedzkim polu

Mistrzostwa na dwdch polach golfowych (VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie,
20.06.2008 r., Amber Baltic Golf Club, 21.06.2008 r., Binowo Park Golf Club)
przy duzej liczbie startujgcych wymagaty dobrej kondyciji fizycznej i psychicznej.

Zawodnicy przeszli 15-20 km w wa-
runkach terenu. Turniej trwat 11-13
godzin i wymagat stalej koncentracji, in-
terpretacji pola golfowego itp.

nizowana zabawa plenerowa pt. ,,Mid-
sommar”, czyli Noc Swigtojaniska ze
szwedzkimi akcentami, jako Ze pole jest
szwedzka wlasnoscia, a wieczor ,,Mid-

sommar” jest w Szwecji waznym §wig-

tem obchodzonym od ponad 100 lat.
Dzigki sponsorom (firmy farmaceu-

tyczne oraz Auto Bruno Dealer Volvo)

A. Borowiecki, M. Sienkiewicz,
M. Matuszewski, D. Cieslak-Marcinkowska.

W pierwszym dniu na polu w Kotcze-
wie byto wietrznie, ale przez caly czas
praktycznie stonecznie i ciepto.

— - . Najlepsi ktg. brutto: A. Szmit, W. Ponto,

W R Ppaluch, A. Sliwiriski.
wstep na t¢ impreze byt dla lekarzy star-
tujacych w mistrzostwach bezptatny.

Imprezg zorganizowali kol. kol. z Ko-
misji Kultury, Sportu i Rekreacji OIL

L

Prezes OIL w Szczecinie M. Pietrzak,

kol. kol. J. Zinkiewicz, W. Ponto, A. Szmit,
A. Sliwinski, T. Hamera, R. Przybylski,

M. Mrozewski.

Przyjechaty tez rodziny lekarskie,
ktorych przedstawiciele, szczegblnie
juniorzy, prezentowali dobre wyszko-
lenie 1 widaé, ze trenuja pod okiem do-
brych instruktoréw.

Wieczorem 20 czerwca w olbrzymim ~ Uczestnicy startujacy.
namiocie i jego otoczeniu zostata zorga-  w Szczecinie, a zawody odbyly sie pod
honorowym patronatem Naczelnej [zby
Lekarskiej i medialnym ,, Gazety Lekar-
skiej” oraz ,, Vox Medici”.

Nagrody, puchary, dyplomy wrgczat
przewodniczacy ORL w Szczecinie dr n.
med. Mariusz Pietrzak.

tekst i foto Maciej Mrozewski

M. Koztowski, J. Konieczny, R. Przybylski.

Wyniki — klasyfikacja netto: Miejsce. Nazwisko i imie - Runda 1, Runda 2, Total; 1. Sliwinski Ar-
tur - 73, 72, 145; 2. Ponto Wiodzimierz Jarostaw - 73, 74, 147; 3. Przybylski Rafat - 75, 73, 148;
4. Hamera Tomasz - 69, 79, 148; 6. Zinkiewicz Jan - 73, 75, 148; 5. Szymczak Jerzy - 68, 80, 148;
7. Truszkiewicz Waldemar - 72, 78, 150; 8. Konieczny Jacek - 80, 71, 151; 9. Maciejczak Pawet
-78,75,153;10. Kodym Ignacy - 83, 71, 154; 11. Szlemp Henryk, 79, 75, 154; 12. Szmit Andrzej
-80, 75, 155; 13. Piechowicz Tomasz - 86, 74, 160; 14. Kozerawski Dariusz - 79, 82, 161; 15. Sen-
ger Wiodzimierz - 81, 80, 161; 16. Koztowski Maciej - 82, 80, 162; 17. Nowicki Andrzej - 77, 85, 162;
18. Patys Bronistaw - 79, 85, 164; 19. Wichrowski Marek - 79, 85, 164; 20. Gwozdziewicz Jacek
-80, 86, 166; 21. Paluch Roman - 84, 88, 172; 22. Tomaszek Wiodzimierz - 86, 87, 173; 23. Matu-
szewski Marek - 86, 89, 175; 24. Kleinert Andrzej - 84, 92, 176; 25. Cieslak-Marcinkowska Danuta;
95, 82, 177; 26. Czekierdowski Artur - 87, 90, 177; 27. Sienkiewicz Marek - 88, 93, 181; 28. Nie-
nartowicz Mirostaw - 89, 93, 182; 29. Czerwinski Jerzy - 104, 99, 203; 30. Czekierdowska Sylwia
- 105, 102, 207; 31. Sienkiewicz Elzbieta - 99, 108, 207; 32. Borowiecka Anna - 114, 109, 223;
— klasyfikacja brutto: Miejsce. Nazwisko i imie - Runda 1, Runda 2, Total; 1. Szmit Andrze;j - 86,
80, 166; 2. Sliwinski Artur - 86, 83, 169; 3. Ponto Wtodzimierz Jarostaw - 93, 91, 184; 4. Paluch
Roman - 95, 97, 192; 5. Konieczny Jacek - 103, 91, 194; 6. Koztowski Maciej - 102, 97, 199;
7. Przybylski Rafat - 102, 97, 199; 8. Senger Wtodzimierz - 107, 103, 210; 10. Tomaszek Wio-
dzimierz - 107, 105, 212; 9. Szymczak Jerzy - 102, 110, 212; 11. Hamera Tomasz - 104, 110,
214;12. Nowicki Andrzej - 105, 109, 214; 13. Gwozdziewicz Jacek - 108, 110, 218; 14. Truszkie-
wicz Waldemar - 108, 111, 219; 15. Zinkiewicz Jan - 109, 110, 219; 16. Maciejczak Pawet - 114,
107, 221; 18. Piechowicz Tomasz - 119, 103, 222; 17. Patys Bronistaw - 110, 112, 222; 19. Cie-
$lak-Marcinkowska Danuta - 121, 103, 224; 20. Kodym Ignacy - 119, 106, 225; 21. Szlemp Hen-
ryk - 115, 110, 225; 22. Czekierdowski Artur - 115, 114, 229; 23. Kleinert Andrzej - 113, 118,
231; 24. Kozerawski Dariusz - 115, 117, 232; 25. Wichrowski Marek - 115, 117, 232; 26. Matu-
szewski Marek - 122, 122, 244; 27. Sienkiewicz Marek - 122, 123, 245; 28. Nienartowicz Miro-
staw - 125, 124, 249; 29. Czerwinski Jerzy - 140, 134, 274; 30. Czekierdowska Sylwia - 141, 135,
276; 31. Sienkiewicz Elzbieta - 135, 141, 276; 32. Borowiecka Anna - 150, 142, 292.
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Trzy i pot tysigca kilometrow w siodle, czyli

DoctoRRiders

W dn. 21-29 czerwca cztonkowie Motocyklowego Klubu Lek
dziatajgcego przy todzkiej OIL, spotkali sie nad Jeziorem B

Wodospady na Renie

Pomyslodawcq i organizatorem catej
wyprawy byt Robert Zajac — uczest-
nik corocznych zlotéw w Pabianicach,
lekarz ze Szczecina, ktory od 25 lat pro-
wadzi praktyke lekarska na pograniczu
Austrii i Szwajcarii. Dzigki Robert, duza
rzecz!

Przygotowujac si¢ do wyjazdu postano-
witem odda¢ mojego ,,Harrego™ do prze-
gladu w autoryzowanym serwisie Harley’a
Davidsona — ,,Appaloosa” we Wrocta-
wiu. Po 7 godzinach przegladu, ku mo-
jemu zdziwieniu, szef serwisu pan Artur
stwierdzit, ze jazda moim motocyklem jest
niemozliwa, grozi wrecz $miercia, a po dal-
szych 2 tygodniach ,,naprawy” stanowczo
orzekt, Zze kupitem starego rzecha, a ten,
co go sktadat, powinien traktory naprawiaé
i ze 0 podrozy do Szwajcarii nie ma w 0go-
le mowy. Zadzwonitem zatem do Michata
— pabianickiego opiekuna mojego motocy-
klai przywioztem go do Pabianic na lawe-
cie. Do wyjazdu zostaly 4 dni. Michat na-
prawit to, co ,,naprawiali” we Wroclawiu
i stwierdzil, ze ,,Harry” jest w bardzo do-
brej formie i,,musi chodzi¢”. Nastgpnego
dnia wyjechalem w drogg i bez najmniej-
szej awarii przejechalem trzy i pot tysia-
ca kilometrow w 10 dni, w upale, ulewie,
po autostradach i1 wiejskich drogach, po
gbérach irdéwninach, pokonujac dzie-

siatki ,,win-
kli”. Brawo
Michal, apanu  w
Arturowi radze,
zeby... wziat si¢ za
traktory.
Wyjechalismy w dwa
Harleye i samochdd z la-
weta — tak na wszelki wypa-
dek, bo wszak jeszcze kilka dni
temu jazda moim ,,Harrym” byta pono¢
niemozliwa. Pierwszy odcinek do Znoj-
ma (550 km) pokonalismy w 10 godzin,
drugi (800 km), po noclegu w bardzo
sympatycznym pensjonacie, w 12 go-
dzin. Przerwy robili$my co mniej wigcej
2 godziny. ,,Harry” palit ok. 5 litrow na
100 km, ale bardzo si¢ ,,0zywil” i zaczat
mniej pali¢, gdy dostal ,,normalnego” au-
striackiego paliwa (ciekawostka?).
Trasa podrozy wiodta przez Cieszyn,
austriackie wioski, doling rzeki Kamp,
Linz, Salzburg i Monachium do Bregenz
nad Jeziorem Bodenskim. Tam w pen-
sjonacie mieli§my bazg glowna. Przyje-
chato 30 motocykli i 5 samochodow to-
warzyszacych — w sumie 58 osob, pra-
wie sami lekarze réznych specjalnosci
z calej Polski. Na miejscu czekal na nas
nasz kolega Robert Zajac, organizator ca-
tej wyprawy.

e

Od nastepnego dnia zaczely sig szalone
wyprawy: St. Gallen, Konstanca, Zurych,
Lindau, Lugano, Davos, przetecz Sw.
Bernarda (2300 m n.p.m.), wokét Jezio-
ra Bodenskiego, do najwigkszych wodo-
spadow w Europie — na Renie w Schaff-
hausen oraz na wyspg kwiatow — Ma-
inau. Od klimatu $rédziemnomorskiego
na wyspie do $niegdw na przeleczy.

Poczatkowo chcielismy jezdzi¢ cata
grupa, ale w 30 motocykli nie dalo sig.
Od nastgpnego dnia samoistnie utworzy-
to si¢ 4-5 grup motocykli, o podobnych
mozliwosciach technicznych i upodoba-
niach swoich wtascicieli. W ten sposob,
przekazujac sobie wieczorami wrazenia,
zwiedziliémy cata okolice, pokonujac
bez przeszkdd granice Austrii, Szwajca-
rii, Niemiec i Wloch. Wybierali$my naj-
czesciej boczne drogi z duza iloScia zakre-
tow zwanych ,,winklami”, ale wszystkie
byty gladkie i bez piasku. Niektorzy na
tych wyprawach przejechali kolejne 2-3
tysiace kilometréw. Wszystko szczgsli-
wie, bez awarii i kolizji. BRAWO! Naj-
mtodszy uczestnik to jednoroczna Tyska,
a najstarszy — 63-letni Robert.

Przezylismy wspaniatg przygode, po-
drézujac w 40-stopniowych upatach
i w $niegu na przelegczy, ,,zaliczajac” ober-
wanie chmury i pustynna susze, wdycha-
jac zapach tak, kwiatow gor i potokow,
a takze... obornika w Szwajcarii (zupel-
nie jakbym go wozit w kufrze). To, co mi
najbardziej dokuczato, to ki6tnie mojego
siodta z moim tytkiem. Albo ono za twar-
de i mate, albo on za cigzki i duzy — co$
musze¢ zmieni¢. Do zobaczenia na zlocie
w Pabianicach lub gdzie$ w §wiecie?

J

Grzegorz Krzyzanowski — ,Prezes’

PS Wszystkim uczestnikom serdecznie
gratuluje i dziekuje.

AueH” obsf 1 10pny

Stonce
na Potoninie

W pierwszym tygodniu sierpnia odbyt sie
Rajd Gorski Stuzby Zdrowia ,Bieszczady 2008”
Z baza namiotowg w Mucznem.

Jest to chyba jedyna, zorganizowana impreza turystyczna,
gdzie wigkszos$¢ uczestnikdw przez tydzien, nie baczac
na kaprys$na bieszczadzka pogodg, $pi w namiotach, zywi
si¢ uzywajac gazowych kuchenek turystycznych i prze-
mierza codziennie kilometry gorskich tras. Takie obozy
przeszty juz do historii, organizuja je jeszcze chyba tylko
harcerze.

Niebo w tym roku nie poskapito rajdowiczom stonca. Jak
$wieci stonce, to i uSmiech czgsciej gosci na naszych twarzach
1 humor dopisuje i wszystko udaje si¢. Udaly si¢ wiec zapla-
nowane wycieczki w géry, nawet ta do Sianek i zrédet Sanu.
Trasa bardzo meczaca, prawie 20 km. Sianki to jedno z kulto-
wych miejsc w Bieszczadach. Niegdys byla to wie$ zamiesz-
kata gtownie przez Bojkow, rozciagala si¢ po obu brzegach
Sanu. Przed II wojna $§wiatowa znana jako modna miejsco-
wos¢ letniskowa liczaca ok. 1.5 tys. mieszkancow i oferuja-
ca az 2 tys. miejsc noclegowych. Byly tu korty tenisowe, bo-
iska, skocznia narciarska i tor saneczkowy. Po 1945 r. cze$¢
wsi polozona po polskiej stronie zostata wysiedlona i obec-
nie za wyjatkiem cmentarza greckokatolickiego (z ,,grobem
hrabiny” Klary z hrabiéw Kalinowskich Stroinskiej i jej mgza
Franciszka) nie ma po niej $ladu. Po stronie ukrainskiej po-
zostata niewielka osada z uczgszczang linig kolejowa. Zr6-
dta Sanu znajduja sig nieco powyzej ,,grobu hrabiny”, u stop
Przeleczy Uzockiej. Wtasdnie tam Wincenty Pol zachwycat si¢
Bieszczadami siedzqc w cieniu starego buka, spod ktorego ko-
rzeni San srebrnym wyplywat potokiem... Warto wigc pokonaé
zmecezenie, aby sprawdzi¢ co pozostato z tamtych lat.

Jedni wedrowali goérskimi szlakami, drudzy chodzili na
grzybobranie. W programie rajdu byly konkursy, turnie-
je, spotkania z ciekawymi ludzmi. Najwigcej emocji wzbu-
dzat jak zwykle turniej pitki siatkowej o puchar Prezesa OIL
w Rzeszowie. Zdobyta go druzyna ,,Reszta Swiata” pod wo-
dza kapitana Jerzego Rogali.

Poza zawodami sportowymi odbyt si¢ konkurs fotograficz-
ny (tematy: Na szlaku i Dziwy natury), a dla najmtodszych
uczestnikow rajdu — konkurs rysunkowy (temat: Bieszczadz-
kie zwierzgta). Po raz drugi odbyt si¢ konkurs piosenki raj-
dowej, ktory wygrata Helena Janik z druzyna. W tym roku,
co cieszy, $piewaliSmy duzo, bo i przy ognisku powitalnym
i wieczorem przy namiotach, w trakcie konkursu ,,Jaka to me-
lodia rajdowa”, a w ostatnim deszczowym dniu rajdu od sa-
mego rana do pdznej nocy.

Jak cudowne sa Bieszczady skapane w blasku stonca,
ten jedynie tylko wie, kto naprawde kocha je. Zapraszamy
wige tych, ktérzy kochaja nasze gory za rok na Rajd Gor-
ski Stuzby Zdrowia ,,Bieszczady 2009”. Jest nas, niestety,
co roku coraz mniej, ale cieszy to, ze rosnie nowe pokole-
nie ,,zarazonych” rajdem. Najmlodsza uczestniczka, Emil-
ka... miata 16 miesigcy, Mikotaj Juda 3 lata i byt juz po raz
drugi i zapowiada, ze to dopiero poczatek jego bieszczadz-
kiej przygody.

Maria Szuber
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V Mistrzostwa Polskich Izh Lekarskich w Klasie OMEGA

Lekarskie zagle

Szczecin — akwen Jeziora Dabskiego, 30.05.-1.06.2008 r.

Startowano na akwenie Jeziora Dab-
skiego na jachtach Omega we wspa-
niatych warunkach atmosferycznych.
Organizatorem byta Komisja Kultury,
Sportu i Rekreacji (Sekcja Zeglarska)
przy wspotudziale Jacht Klubu AZS.
Patronat honorowy objeta NIL, a pa-
tronat medialny ,,Gazeta Lekarska”
oraz ,,VOX MEDICI”.

Po emocjonujacych wyscigach wieczo-
rami uczestnicy i zaproszeni goscie spo-
tykali sig przy grillu wymieniajac wraze-
nia oraz dokonujac oceny przebiegu re-
gat. W pierwszym dniu regat wystapit
g0s¢ specjalny dr.hab.n. med. Jacek Rud-
nicki z koncertem piosenki autorskiej, za
ktory zebrat ogromne brawa.

W drugim dniu przy ognisku wystapit
zaproszony go$¢ gitarzysta, ramol pio-
senki studenckiej pan Cyryl Dembin-
ski z grupy ,,Poznajmy sig, popierajmy
si¢”, ktory weiagnat do wspolnego gra-

nia gitarzystow kol. kol. B. Kulg z W-M
IL z Olsztyna oraz S. Pikora z Opolskiej
IL. 1 czerwca w godz. popotudniowych
spotkali$my sig na uroczystym zakoncze-
niu regat. Byly wreezane pigkne puchary,
medale, dyplomy i fajne nagrody.

Po raz pierwszy w historii regat Komi-
sja Kultury, Sportu i Rekreacji ufundo-
wata puchar fair play dla zalogi catkowi-
cie kobiecej zajmujacej VII migjsce.

Organizator regat V Mistrzostw Pol-
ski Izb Lekarskich dzigkuja naszym
Gosciom i Sponsorom za pomoc: Uni-
ty Line, Bosman SA, Inter Ubezpiecze-
nia, Gift Serwis, Polbiur Drukarnia, Jacht
Klub AZS Camping Marina, Komenda
Miejska Policji, Panom K. Cinzerowi, D.
Aftowiczowi oraz Paniom z Biura OIL
w Szczecinie.

Halina Ey-Chmielewska,
Zbigniew Hamerlak,
Kacper Koryzna, Halina Teodorczyk

Wyniki regat: 1. OIL Szczecin | - Pawet Rawski sternik, Jan Markowicz, Radostaw Turow-
ski; 2. OIL Szczecin Il - Zbigniew Grelecki, Jerzy Olszewski, Jacek Siwulski; 3. Wikp.IL - Ry-
szard Szeszycki, Mariusz tacinski, Mikotaj Markiewicz; 4. OIL Szczecin - Jarostaw Gotembiew-
ski, Pawet Studnicki, Piotr Wiectawski; 5. OIL Szczecin - Marcin Sledz, Maciej Lewandowski,
Tomasz Kacperski; 6. WIL - Piotr Swiniarski, Bartosz Krakowiak, Marcin Jaszczuk; 7. DSLIL
- Agnieszka Biniek, Agata Diugoszewska, Marta Warzynéw; 8. W M IL - Bogdan Kula, Zbi-
gniew Gadzgiert, Marian Sczepanski; 9. Oil Koszalin - Mariusz Kaczmarski, Krystian Bizuno-
wicz, Jarostaw Szotomicki; 10. W-M IL - Stanistaw Danieluk,Waldemar Krupa, Zbigniew Gu-
gnowski; 11. Beskidzka IL - Bartlomiej Jarnot, Justyna Jarnot, Grzegorz Zalinski; 12. Opol-
ska IL - Sylwester Pikor, Anna Adamska, Andrzej Operacz.

Medalowa,wyprawa na Zugspitze

U podnéza najwyzszego szczytu niemieckich Alp Zugspitze (2965 m) rywalizowali medy-
cy o medale XXIX Mistrzostw Swiata Medykoéw (World Medical and Health Games)
w lipcu 2008 r. Gospodarzem mistrzostw byto olimpijskie Garmisch-Partenkirchen, kto-
re juz po raz drugi goscito lekarzy z ponad 40 krajow Swiata. Duzym sukcesem zakon-
czyt sie wystep naszej reprezentaciji, ktéra nie zrazona fatalng pogoda powrdécita do kraju
z przystowiowym workiem medali. O szczegétach zawodéw w nastepnym numerze ,GL”
oraz na stronach internetowych www.hipokrates.org w dziale sport.

Krzysztof Makuch
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VI Igrzyska Lekarskie

Zakopane 2008

Igrzyska odbyty sie tradycyjnie w drugim tygodniu wrzesnia.
Gtdéwng areng zmagan w 21 dyscyplinach sportowych

byt Centralny Osrodek Sportu w Zakopanem,

a takze inne rejony Podhala — Raba Wyzna, Krauszdw, Nidzica.

ogoda byta tym razem taskawsza,
Pstqd tez jeszcze lepsza frekwen-

cja. W imprezie uczestniczyto po-
nad osiemset 0sob, lekarzy i ich rodzin.
Wreczono ponad trzysta kompletow me-
dali. Najliczniejsze reprezentacje wysta-
wity Izby: Lodzka, Warszawska, Lubel-
ska oraz Szczecinska. One tez zdobyty
najwigcej medali. Reprezentowane byty
wszystkie zakatki kraju, a takze lekarze
pracujacy za granica.

Najwigksze uznanie budzili seniorzy
igrzysk, a wérod nich multimedali$ci
— chirurg Wiestaw Krakowski (67 lat)
z Lodzi (la, ptywanie, tenis) oraz oto-
laryngolog Piotr Mikolajczyk (68 lat)
z Bedzina (la, kolarstwo, triathlon).

Najwigcej emocji jak zwykle bu-
dzit turniej pitki noznej. Wzigto w nim
udziatl 12 zespotow, a zwycigzyt po raz
pierwszy od lat Szczecin, pokonujac
w finale Torun 2:0. Kroélem strzelcow
zostal szczecinianin, stomatolog Sewe-
ryn Toton z 13 bramkami w 6 meczach!
W turnieju koszykowki zwycigzyt zde-
cydowanie zespdt Warszawy, odzysku-
jac tytul po rocznej przerwie. W siat-
kéwcee, takze po przerwie, tytut wrocit
do druzyny Dentonet Poznan — Czgsto-
chowa. Olbrzymim zainteresowaniem
cieszyla si¢ siatkdwka plazowa, liczba
par byla tak duza, ze turniej z trudem
udato si¢ ukonczy¢.

Siatkarska druzyna lekarek z Lublina
rozegrala pasjonujacy mecz z Goralka-
mi z Nowego Targu, przegrywajac mi-
nimalnie w tie-breaku. Znacznie lepiej
wypadta hokejowa Kadra Lekarzy, ktora
wygrata w réwnolegtym do Igrzysk tur-
nieju, pokonujac zespoty: Podhale Ama-
torzy 5:4 oraz Gorale Nowy Targ 10:6.
Zwycigstwa nad czotowymi polski-
mi amatorami byly prawdziwa sensa-
cja, ale trzeba przyznac, ze lekarze tym
razem wystawili znakomity sktad. Naj-
lepszym hokeista turnieju byt Tomasz
Wanielista, stomatolog z Putltuska,
zdobywca 3 bramek w meczu z Podha-
lem, a przy okazji czolowy gracz zlotej
pitkarskiej druzyny ze Szczecina oraz

YINVIMIY

Grzegorz Masternak z Olesnicy (hat
trick z Goralami).

Jak zwykle wielu uczestnikow zgro-
madzity zawody kolarskie. Wy$cig szo-
sowy tym razem odby? si¢ po trasach
gminy Nowy Targ, ze startem w Ludz-
mierzu, poprzedzonym msza w Bazy-
lice LudZmierskiej. Najmilszym kolar-
skim akcentem byt powr6t ortopedy
Roberta Nanowskiego z Opola, ktory
ulegt przed niespelna rokiem powaznej
kontuzji. Swoj powrdt Robert przypie-
czgtowal ztotem. Wsrod pan najlepsza
byla takze internistka Katarzyna Ko-
$ciow z Gluchotazéw. W innych ka-
tegoriach zwycigzali Michal Matysza
z Lublina, Marek Pagciak z Piekar Sla-
skich, Stanistaw Kotodziej z Ostrow-
ca Swigtokrzyskiego, E. Mikotaczyk
oraz Agnieszka Bolesta z Warszawy.
Agnieszka byla zreszta jedna z naj-
wigkszych bohaterek igrzysk, zdoby-
wajac grad medali w kolarstwie, pty-
waniu, la oraz w triathlonie. Kolarstwo
gorskie odbyto sig na przepigknej trasie
w Rabie Wyznej. Wsrdd pan brylowa-
ly siostry Anna i Katarzyna Jurkiewicz
(Tarnéw, Dabrowa Gornicza), Teresa
Zajusz (Andrychow), a wérdd panow
Daniel Mazur z Bochni, Marcin Iwan-
ski z Warszawy, Marek Pasciak i Leon
Ferfecki z Andrychowa.

Na tartanowych biezniach i skocz-
niach w Rabie Wyznej rozegrano czgs¢
zawodow lekkoatletycznych. Liczba
startujacych w la zawodnikow byta
ogromna, najwigksze sukcesy odno-
sili Leszek Albiniak z Olkusza, Le-
szek Stecuta z Bytomia, Oliwia Gawlik
z Lodzi (sprinty, skok w dal), Jacek La-
budzki z Sandomierza, Lucjan Habieda
z Rabki (dtugie dystanse), Konrad Bon-
da z Warszawy (kula, oszczep). Wérdd
pan w la (a takze na ptywalni) praw-
dziwa gwiazda byla Patrycja Kowal-
ska, anestezjolog z Lublina (na zdjgciu
na oktadce). Najwigkszym mocarzem
igrzysk tradycyjnie okazat sig 52-letni,
pediatra i endokrynolog Jerzy Starzyk
z Wieliczki, dzwigajac najwigksze cig-
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zary w trdjboju sitowym oraz zdobywa-
jac ztoto w kuli.

Triathlon tym razem rozgrywany byt
wokot jeziora w Krauszowie. Najszyb-
szym wsrod ponad 30 uczestnikow
na morderczym dystansie 750 m pty-
wania, 20 km kolarstwa i 5 km biegu
byt 44-letni stomatolog ortodonta Jan
Plaskacz z Kielanowki k. Rzeszowa.
W innych kategoriach zwycigzali An-
drzej Przybylski (Gniezno), P. Mikotaj-
czyk, A. Bolesta, Alina Magner (Kato-
wice) i tradycyjna multimedalistka Mi-
sia Przytuska ze Szczecina.

Najwigkszymi zdobyczami meda-
lowymi jak zwykle mogli cieszy¢ sig
ptywacy. 55-letni prof. Tomasz Rech-
berger, ginekolog potoznik z Lublina,
zdobywca 7 ztotych i 2 srebrnych me-
dali moze by¢ przyktadem fenomenal-
nej kondycji i sylwetki, ktorej moze
pozazdro$ci¢ mu niejeden mlokos.
Najlepszymi ptywakami byli todzia-
nie Jacek Smigielski, Krzysztof Kaz-
mierczak 1 Ewa Zimna Walendziak,
Matgorzata Sawa (Radom), Elzbieta
Powierza-Anders (Szczecin), Janusz
Heitzman (Krakoéw), Krzysztof Grze-
gorzewicz (Leszno) i Marian Lesz-
czynski (Rabka).

Jak co roku wielu uczestnikow zgro-
madzity turnieje tenisowe. Najwszech-
stronniejsza okazala si¢ okulistka
Anna Zambrzycka z Bierunia, zdoby-
wajac zloto w tenisie ziemnym, squ-
ashu oraz medale w tenisie stotowym.
Na kortach z czotéwki krajowej poza
W. Krakowskim wystapil Bogustaw
Rataj (L6dz). W turnieju tenisa sto-
lowego wsrod pan dominowata Alicja

Maciej Jachymiak jest psychiatra, czyn-
nym sportowcem, twoércg i organizato-
rem, i duszg zakopianskich igrzysk le-
karskich, a takze wicestarostg powiatu
nowotarskiego. Zonaty, dwoje dzieci.

Szot-Trepka z Kielc. Jak zwykle zna-
komicie wypadli tez: Matgorzata i An-
drzej Wnekowie z Zabrza, Zbigniew
Stefanski z Gliwic, Grzegorz Winkiel
z Obornik Slaskich oraz tenisowa ro-
dzina Wotkéw z Milicza. Wéro6d panow
w squashu zwycigzyli: Rafal Drygal-
ski z Lodzi i Piotr Piotrowski z Kato-
wic. W badmintonie triumfowali war-
szawianie Wojciech Blonski i Woj-
ciech Krol (takze ztoto w koszykdow-
ce), Jarostaw Dojczynski (L6dz), An-
drzej Szewczyk (Tomaszow Lubelski),
Matgorzata Pietras i Teresa Olszewska
(Skaryszew).

Na sportowej strzelnicy w Nowym
Targu dominowat 41-letni ginekolog
Przemyslaw Chimiczewski ze Swie-
tochtowic, zwyci¢zajac we wszystkich
3 konkurencjach (kbks, pistolet, cen-
tralny zaplon). Do sukceséw mgza do-
laczyla nieco skromniejsze zona Gra-
zyna.

Igrzyskom jak zwykle towarzyszyty
turnieje rozwijajace zr¢gezno$¢ umyshu.
W brydzu zwyciezyli Ewa i Piotr Do-
bryszyccy z Wroctawia (zaliczyli tak-
ze udany wystep w tenisowym deblu).
W scrabble wygrat sensacyjnie 45-let-
ni Janusz Blazucki, anestezjolog
z Chetma dystansujac graczy o znacz-
nie lepszych rankingach. W szachach
zwycigzyl Michal Adamski z Poz-
nania.

Igrzyskom towarzyszyt turniej gol-
fa rozgrywany w Paczoéttowicach oraz
Tatrzanskiej Lomnicy. Po przerwie
rozegrano tez regaty w kajakarstwie,
w uroczej przystani pod zamkiem
w Niedzicy.

Gos$émi zawodow byli: wiceprezes
NRL Ryszard Golanski, prezes kra-
kowskiej izby Jerzy Friediger, szef ko-
misji sportu NRL Jacek Tgtnowski oraz
redaktor naczelny ,,Gazety Lekarskiej”
Marek Stankiewicz, autor fotoreporta-
7zu. W organizacji zawodéw pomaga-
fa w ramach stazu mlodziez z Powiato-
wego Zespotu Szkét nr 2 z Koscierzy-
ny. Miasteczko igrzysk postawita oraz
dbata o uczestnikow przez cata dobe
restauracja Goralsko Strawa z Nowe-
go Targu.

Zimowe lgrzyska Lekarskie odbeda
si¢ w drugi weekend marca przyszie-
go roku w Zakopanem. W tegorocz-
nych igrzyskach wzrosta znacznie licz-
ba startujacych dzieci oraz osob towa-
rzyszacych.

Wszystkie wyniki sa dostgpne na stro-
nie www.igrzyskalekarskie.org

Iza i Maciej Jachymiakowie
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Spotkanie absolwentéw AMG w 45 rocznice dyploméw (1957-63) Apel na towy
F X &
1 Juz dziewiaty raz 90 lekarzy i sympatykow
naszego $rodowiska przyjechato do Tlenia,
malowniczej miejscowosci nad Zalewem Zurskim
w Parku Wdeckim, w samym sercu
Boréw Tucholskich, w woj. kujawsko-pomorskim,
by zmierzy¢ sie w Compak® Stortingu.
P * Ty Y, g 2
2 VY R P Ty
| :
W dn. 9-10 maja br., w osrodku WDW ,Jantar”, odbyto sie spotkanie kolezenskie absolwentow Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomatologii
Akademii Medycznej w Gdansku z lat studiow 1957-63, w 45 rocznice uzyskania dyplomow. Licznie stawili si¢ absolwenci z kraju oraz ci, ktérzy
od lat mieszkaja i praktykujg poza granicami Polski. Udziat wzigto 75 0s6b, co stanowi ok. 40% kolezanek i kolegéw odbierajacych dyplomy w
1963 r. Spotkanie nasze uswietnit swojg obecnoscia arcybiskup Tadeusz Goctowski, ktory 10 maja sprawowat Ofiare Eucharystyczng w kosciele
parafialnym w Juracie w intencji naszych zmartych Kolegéw, Profesoréw i nas samych. W podziekowaniu za niezwykle ciepte i serdeczne stowa,
wygtoszone do nas w homilii, przekazali$my Ksiedzu Arcybiskupowi w darze album naszych wspomnien ,Piekni czterdziestoletni”. Wieczorem
tegoz dnia bawili$my sie na uroczystym bankiecie, podczas ktérego humor i kondycja fizyczna, mimo uptywu lat, dopisaty. Rozmowom, tanncom
i wspomnieniom nie byto konca. Atrakcjg wieczoru byty krotkie filmy nakrgcone przez naszego kolege Zbyszka Jabtoniskiego, we wrzesniu
2007 r., podczas jego podrozy do USA w ramach Swiatowych Mistrzostw Lekarzy w Tenisie Ziemnym w Kalifornii, w ktérych brat udziat. Przez
wszystkie dni nadzwyczajnie dopisata nam pogoda i humor tez nie opuszczat. Odbylismy wiele spaceréw i spotkan w Juracie, Helu i okolicy. ddzier Ini Osi d fi
Zal byto sie rozstawa¢, diatego tez nastepne spotkanie, jesli tylko kondycja pozwoli, zaplanowali$my za dwa lata, w 2010 r. przeddzien na strzelnicy w Osiu przeprowadzono ofi-
Matgorzata Hermann-Jankau cjalny trening strzelan parkurowych, na ktérym ,,znisz-
czono” ponad 7 tys. rzutkow. Przy wspaniatej pogodzie roze-
REKLAMA REKLAMA grano IX Mlqdzynarodoyve Mistrzostwa Polslq Lelfar;y. Po
Z.JAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE kilkugodzinnych zmaganiach, zgodnych z przepisami Migdzy-
www.absolventus.pl narodowej Federacji FISTASC, tytut Mistrza Polski wywal-
SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW. CZyl z Wynlklem 89/100 Sel'glj Isaryk (Ukraina), pI'ZGd Ma-
, IPRAIVARY? WD | ENGONERIEAYA EUEDTA ciejem Gmitrzakiem 87/100 i Lukaszem Litynskim 84/100
UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACIJI ORAZ DODANIE INFORMACIJIT . . . . . .
P——————— po barazu. Druzynowo najcelniej strzelata reprezentacja Byd-
goskiej [zby Lekarskiej. Wérdd sympatykdéw pierwsze miej-
sce wywalczyt Marek Siegien 95/100, drugie Edward Spie-
rewka 94/100, trzecie po barazu Tomek Jendrzejewski. Na-
grode gtéwna — panel prysznicowy z hydromasazem — otrzy-
matl Wojciech Rawicki.
Mamy nadziejg, ze formuta zawodow przypadta do gustu
Il Lekarski Bal Andrzejkowy uczestnikom i1 uda nam si¢ powtorzy¢ przygode ze strzela-
niem parkurowym w przysztym roku — powiedzial nam Ma-
Fundacja Pro Sepiorg Okregowej Izby Lekarskiej w Wgrszawie rek Jedwabinski, organizator zawodow.
zaprasza do wspolnej zabawy 29.11.br. w Hotelu Marriott. Tra- (MS)
dycyjnie przewidujemy liczne atrakcje oraz zabawe do biate-
go rana. Informacje: Andrzej Surowiecki, tel. 022-824-71-20, 0
0668-398-719, e-mail: proseniore@warszawa.oil.org.pl, O ' ZO S Z e n l a
biuro@warszawa.oil.org.pl
towe
Przepraszam
Grzegorza Kocjana, lekarza stomatologa, XII OgéInopolski Turniej Tenisowy Lekarzy
pm“”adzacego gabme_t stomq!olog_lczny . organizowany przez OIL w todzi przy wspétudziale NIL oraz PSTL
w 03W|§C|M|U przy “I|c¥ Marii Curie Sktodowskiej 4/2 pod honorowym patronatem prezydenta miasta Pabianic odbedzie
za pomowienie go w piSmie skierowanym sig w dn. 8-10.11.br. w Pabianicach k. Lodzi na kortach Osrodka
: iai : MOSiR-u, ul. Grota Roweckiego 3. Zgfoszenia: Komisja Spor-
do N?GZEIHE] Iva Lekarsk|e| w Warszawie tu i Rekreacji OIL w todzi, ul. Czerwona 3, 93-005 t6dz, tel.
w dniu 6.04.2004 r. Jacek Plinta 042-683-17-91 w. 120, faks 683-13-78, Elzbieta Sadura.
<
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kursy, szkolenia, zjazdy (20081,

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowe;j.

Praktyczne kursy ultrasonograficzne

¢ 2-5.10. Ultrasonografia gruczotu piersiowego

¢ 9-12.10. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii (TCD,TCCD)

* 16-19.10. Echokardiografia

© 23-26.10. Ultrasonografia jamy brzusznej

* 14-15.11. Echokardiografia: Doppler tkankowy — doskonalacy

* 15-16.11. Echokardiografia: wada mitralna, wada aortalna — do-
skonalacy

e 20-23.10. Ultrasonografia w pediatrii (w tym badanie przezcie-
migczkowe, echo)

* 21-23.11. Narzqdy powierzchniowe szyi (tarczyca, Slinianki, we-
zly, krtan)

©27-30.11. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych (tetnice
i Zyly konczyn dolnych, tetnice szyjne i kregowe, aorta brzuszna)

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

Kursy w Mazurskiej Szkole Usg i Ginekologii:

* 2-5.10. Kolposkopia dla zaawansowanych

* 16-19.10. Endokrynologia cz. 1

* 23-25.10. Diagnostyka prenatalna. Kurs przygotowujacy do certy-
fikatu FMF 11-14 tyg. ciazy. NOWOSC!

*19-22.11. USG w gin. i pol. dla zaawansowanych

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

Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska. Konferencje:

* 3-4.10. Krakéw. Wydz. Nauk o Zdrowiu i Wydz. Lekarski CM UJ
we wspolpr. z Wolters Kluwer Polska organizuje konf.: Bioetyka w
zawodzie lekarza. Koszt 220 zt (z nocl.), 100 zt (bez nocl. - os. za-
trudnione), 60 zt (bez nocl. - studenci).

* 18.11. Warszawa. Konf. promujaca: Komentarz do ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty

Informacje: www.wolterskluwer.pl i www.profinfo.pl

Interdyscyplinarna Akademia Medycyny Praktyczne;j.
Szkolenia z zakresu:

— choréb cywilizacyjnych: « 4.10. Warszawa,  11.10. Gdansk;

— choréb narzadu ruchu: ¢ 11.10. Bialystok, ¢ 18.10. Olsztyn.
Informacje: Aneta Jankowska, e-mail: a.jankowska@iamp.com.pl

Centrum Edukacji Ultrasonegraficznej. CEDUS.

Kursy USG w Ciechocinku, Spale i Bydgoszczy:

* 5-10.10. Echokardiografia — 11 krok

¢ 10-13.10. Doppler — kurs zaawansowany

¢ 13-16.10. USG piersi i mammografia

© 26-30.10. Echokardiografia — 1 krok

¢ 7-9.11. Endokrynologia ginekologiczna

* 15-18.11. Doppler — kurs $redniozaawansowany

*20-23.11. USG stawow

©26-29.11. USG brzucha — kurs podstawowy

* 7-12.12. Doppler — kurs podstawowy

Wyktady i ¢wiczenia dajace mozliwo$¢ przeprowadzenia samodziel-
nych badan. Certyfikaty, pkt. edukac. OIL, pkt. PTU, pkt. Sekcji
Echokardiografii PTK. Informacje i zapisy: www.cedus.edu.pl, tel.
022-64-64-150

Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”

Tematy posiedzen klinicznych w roku akad. 2008/09:

»7.10. Klin. Gastroenterologii, Hepatologii i Immunologii. Rodzaje ba-
dan klinicznych: planowanie, wytyczne, blqd systematyczny.

¢ 21.10. Klin. Nefrologii i Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tgtni-
czego. Dylematy etyczne nowoczesnej medycyny — problem kwali-
fikacji dzieci 7 uszkodzeniem wielonarzqdowym do przewleklej te-
rapii przedtuzajqcej Zycie.

*4.11. Zakt. Biochemii i Medycyny Doswiadczalnej. Genetyczne pod-
toze osteoporozy — wyniki badan populacji europejskiej i polskiej
— projekt GENOMOS.

* 18.11. Klin. Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Leczenie ostre-
g0 bolu u dzieci.

Posiedzenia kliniczne w IPCZD odbywaja si¢ w pierwszy i trzeci wto-
rek kazdego miesiaca o godz. 13.30 w gtéwnym budynku Instytutu.
Dojazd autobusami nr 125, 525, 119, 147, 305. Informacje: Sekcja
Szkolen IPCZD, tel. 022-815-11-32.

Pol. Tow. Diabetologiczne, Kolegium Lek. Rodzinnych i Kons.
Kraj. ds. Med. Rodzinnej zapraszaja na cykl warsztatow-kursow
medycznych organizowanych w ramach programu edukacyjnego dla

lekarzy rodzinnych ,.Zrozumie¢ cukrzyce’:  14.10. KoScierzyna,
Centrum Kultury Kaszubskiej, ul. Strzelnica 2; ¢ 15.10. Kwidzyn,
Hotel Kaskada, ul. Chopina 24; ¢ 16.10. Bartoszyce, Hotel Bartis,
pl. Konstytucji 3 Maja 5; * 21.10. Miasteczko Krajenskie, Dworek
Koper, Grabéwno 36; ¢ 22.10. Migdzychdod, Osrodek Szkoleniowo
Wypoczynkowy ,,Mierzyn”, Mierzyn 29; ¢ 23.10. Wrze$nia, Hotel
Kosmowski, ul. Wroctawska 43; ¢ 28.10. Lubin, Restauracja NOT,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 50;  29.10. Jelenia Gora, Patac Pauli-
num, ul. Nowowiejska 62.

Informacje i zgloszenia: www.zrozumieccukrzyce.pl; www.evmaco.pl,
tel. 012-429-69-06. Warsztaty beda kontynuowane w listopadzie
i grudniu 2008. 3 pkt. edukac.

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

29.11. Warszawa. Pol. Tow. Diabetologiczne zaprasza na konferencje In-
sulinoterapia w stanach zagrozenia zycia. 8 pkt. edukac. Informacje
i zgloszenia: EVMACO ul. Batorego 25, 31-135 Krakow, tel. 012-429-
69-06, www.insulinoterapia.evmaco.pl, e-mail: evmaco@evmaco.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe Pakt. Kursy i szkolenia:

¢ 11-12.10. Ustron. Warsztaty osteoporotyczne

¢ 29.11. Katowice. Techniki neuromodulacyjne (TENS, akupunktu-
ra) we wspolczesnej praktyce lekarskiej — zgt. do 3.11.br.

©22-23.11. Katowice. Nowoczesna diagnostyka obrazowa, leczenie i re-
habilitacja zespolow bolowych kregostupa — zgt. do 3.11.br.

e 22-23. Katowice. Medycyna manualna — zintegrowane techniki
i metody, kurs wielospecjalistyczny — zgt. do 3.11.br.

¢ 17-18.01.2009 r. Katowice. Medycyna manualna oparta na techni-
kach chiropraktycznych — zgt. do 1.12.br.

Kontakt: e-mail: medycznesympozja@msp-pakt.med.pl, tel./faks
032-251-22-64, www.msp-pakt.med.pl

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii. Kursy:

* 16.10. Diagnostyka dopplerowska w poloinictwie 7 diagnostykq
wad plodu — warsztaty

* 17-19.10. Diagnostyka dopplerowska w codziennej praktyce kli-
nicznej i ultrasonografia w ginekologii

¢ 24, 25.10., 6.11. Skriningowe badanie serca plodu i USG ,,gene-
tyczne” — warsztaty

Progr. kurséw i zapisy: www.mszu.pl, tel. 0602-122-513, e-mail:
mazowiecka@mszu.pl

Centrum Edukacji Medycznej CEMED. Sympozja:

* 18.10. Warszawa. Symp. z cyklu Akademia Lekarza Rodzinnego:
Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa”. 5 pkt. edukac.

¢ 13.11. Warszawa. Il warsztaty sieci laboratoriow PTGC: Diagnosty-
ka molekularna chorob dziedzicznych oraz zasady organizacji pra-
cy laboratoriow diagnostycznych. Patronat Pol. Tow. Genetyki Czto-
wieka (PTGC) i Kom. Biol. Molekularnej Kom. Genetyki Czt. i Pa-
tol. Molekularnej Wydz. Nauk Med. PAN. 5 pkt. edukac.

*15.11. Warszawa. I symp. technikéw elektroradiologii z cyklu Bada-
nia radiologiczne w pediatrii: rentgenodiagnostyka.

® 6.12. Warszawa. Il symp. technikdéw elektroradiologii z cyklu Tomo-
grafia komputerowa: Angiografia TK.

Informacje: http://www.cemed.pl/szkolenia/2008/tk_ii/index.php

*23-24.10. Konferencja i warsztaty. Poznan. Szpit. Klin. Przemienie-
nia Panskiego UM w Poznaniu, Stow. Bono Serviamus, Stow. Dy-
rektorow Szpit. Klin., Pol. Unia Szpit. Klin. organizuja VIl Forum
Szpitali Klinicznych. Informacje: www.skpp.edu.pl

Warszawsko-Otwocki Oddziat Pol. Tow. Choréb Ptuc

* 25.10. Warszawa. Warszawsko-Otwocki Oddziat PTChP wspdlnie
z Societé Respiratoire de la Langue Francaise organizuja III pol-
sko-francuska konferencje poswiecona chorobom pluc z udzia-
lem wybitnych ekspertéw z Francji i Polski. Centrum Dydak-
tyczne Warszawskiego UM przy ul. Zwirki i Wigury. Konferen-
cja w j. francuskim. Wstgp bezpl., pkt. edukac. OIL. Informacje:
www.ptchp.home.pl; Joanna Domagata-Kulawik domagalakulawi-
k@gmail.com, Jan Zielinski janziel@gmail.com, Tadeusz M. Zie-
lonka 0501-143-324, tmzielonka@wp.pl

¢ 21.11. Gminne Centrum Kultury im Heleny Wielobyckiej w Mro-
zach, ul. Mickiewicza 22, w godz. 10.00-15.00. Z okazji 100-lecia
sanatorium przeciwgruzliczego w Rudce Warszawsko-Otwoc-
ki Oddziat PTChP wraz z Dyrekcja Zaktadu w Rudce organizu-
ja uroczysta sesje naukowa. Wstep bezpt., pkt. edukac. OIL In-
formacje: www.ptchp.home.pl; Jacek Jagodzinski 0604-957-483,
jacjagod@mediclub.pl, Marianna Zambrzycka, dyrektor Zespotu
w Rudce, zambrzycka@rudka.com.pl

¢ 22.11. Warszawa, Novotel Airport, ul. 1 Sierpnia 1, w godz. 9.30-17.30.
21 sesja Szkoly Pneumononologii nt. Pneumonologii dzieciece;j.
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Wstep bezpt., pkt. edukac. OIL. Informacje: www.ptchp.home.pl,
Tadeusz M. Zielonka 0501-143-324, tmzielonka@wp.pl, Jacek Ja-
godzinski 0604-957-483, jacjagod@mediclub.pl

¢ 8.11. Lubin. Oddziat Regionalny PTL Ziemi Lubinskiej, Oddziat
Alergologiczny i Choréb Wewngtrznych SP ZOZ Lubin, Centrum
Diagnostyczno-Terapeutyczne ,,Medicus” Sp. z 0.0. w Lubinie za-
praszaja na I Ogdlnopolska Konferencje¢ Zakrzepy-Zatory: Pro-
blem Interdyscyplinarny. Optata: do 30.10.br. (na konto OR PTL
Ziemi Lubinskiej: 10 1020 3017 0000 2502 0203 6473) — 70,00 zt;
w dniu konferencji — 100,00 zt. Certyfikat uczestnictwa i pkt. edu-
kac. (za konferencj¢ 5 i za warsztaty 2). informacje: www.crfd.pl;
komitet organizacyjny CDT Medicus Sp. z 0.0. Lubin, ul. Le$na 8,
tel. 076-746-63-02, faks 767-466-312; biuro organizacyjne Centrum
RFD Sp. z 0.0. Lubin, ul. Leéna 8, tel. 076-746-63-07.

Pol. Tow. Mezoterapii organizuje kursy z udzialem wyktadowcy
z Francji Philippa Petit, eksperta w dziedz. mezoterapii:

* 8.11. Warszawa. ,, Mezoterapia w pigufce” oraz warsztaty najnow-
szej metody lipolizy — mesodisolution.

* 9.11. Warszawa. Techniki mezoterapii w zespolach bolowych na-
rzqdu ruchu.

Informacje: www.medycynaestetyczna.pl zaktadka Kursy i Szkolenia.
Kier. Izabela Tilszer, kontakt: tilszer@medycycnaestetyczna.pl

e 21.11. Warszawa. Fundacja Akademia Nowoczesnej Diagnostyki,
pod patronatem naukowym PTDL organizuje konferencje: Diagne-
styka choréb zakaZnych. 5 pkt. edukac. Kontakt i zgtoszenia: Fun-
dacja AND ul. Olszanska 5, 31-513 Krakow, tel./faks 012-29-50-119,
e-mail: rejestracja@and.org.pl, www.and.org.pl

Lubelska Szkota Neuresonologii SKOLAMED. Kursy:

©21-22.11. Lublin. Badanie dopplerowskie tetnic wewnqtrz- i zewngq-
trzczaszkowych — kurs podstawowy

©28-29.11. Lublin. Przezczaszkowe badanie dupleksowe —podstawowy

® 5-6.12. Lublin. Badanie dopplerowskie tetnic zewnqtrz i wewnqtrz-
czaszkowych (TCD) — doskonalacy

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

*21-23.11. Warszawa. Fundacja Edukacji Medycznej, Promocji Zdro-
wia, Sztuki i Kultury ,,Ars Medica” organizuje VIII Migdzynarodo-
wy Interdyscyplinarny Kongres Naukowy: Nowe kierunki i metody
diagnostyki i leczenia schorzen i obrazen narzadu ruchu. Pkt. edu-
kac. zgodnie z wytycznymi OIL w Warszawie i pkt. CME-ORTOPE-
DIA. Kongresowi towarzyszy Jubileusz 10-lecia czasopisma ,,Orto-
pedia Traumatologia Rehabilitacja”. Informacje: www.medsport.pl,
tel./faks 022-834-67-72, tel. 405-42-72, tel. kom. 0601-22-78-99

* 22.11. Warszawa, Centrum Konferencyjnym Instytutu Biocybernetyki
i Inzynierii Biomedycznej PAN, ul. Ksigcia Trojdena 4. Kat. i Klin. Ga-
stroenterologii i Chorob Przemiany Materii | Wydz. Lek. AM w Warsza-
wie, Kat. i Klin. Chorob Wewn. i Diabetologii Il Wydz. Lek. AM w War-
szawie, Klin. Choréb Metabolicznych, Endokrynologii i Diabetologii
Inst. ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka’ organizuja: II Warszawskie
Spotkania Diabetologiczne ,,Postepy diabetologii”. Uczestnictwo bez-
platne, pkt. edukac. Rejestracja: www.wsd.waw.pl. Biuro org.: casusME-
DICAL, 02-737 Warszawa, ul. Niedzwiedzia 29b, tel: +48 22-853-72-65,
faks +48 22-853-72-64, e-mail: organizator@wsd.waw.pl

® 24-26.11. Wroctaw. Dolnoslaska Szk. Ultrasonografii Wroctawskie
Centr. Promocji organizuje nowy kurs: Diagnostyka echokardiogra-
ficzna w pediatrii. Informacje: WCP 51-604 Wroctaw, ul. Sniadec-
kich 10, tel./faks 071-348-39-66, http://www.usg.webd.pl

*30.11. Warszawa, Sala Kameralna Filharmonii Narodowe;j. Pol. Fund.
Gastroenterologii organizuje VI Andrzejki Gastroenterologiczne pt.
,,Problemy Kliniczne w Codziennej Praktyce Gastroenterologicz-
nej”, dla gastroenterologéw, internistéw, pediatrow i wszystkich
lekarzy interesujacych sig gastroenterologia dzieci i dorostych. Infor-
macje: http://www.pf-gastro.unet.pl, tel./faks 022-848-28-93

* 30.11.-6.12. Busko-Zdrgj. Pol. Tow. Lek. Med. Manualnej organizuje
Kkurs I stopnia dla lekarzy z zakresu medycyny manualnej, rozpoczy-
najacy cykl 3 kursow szkoleniowa podstawowego. Po kazdym kursie
40 pkt. edukac. W programie: Podstawy badania i leczenia m Ine-
go w zaburzeniach czynnosciowych i zespotach bolowych kregostupa i
stawow obwodowych. Informacje i zgloszenia: Wydawnictwo Medyczne
L.NATURA”, 25-502 Kielce, Paderewskiego 48, tel./faks 041-344-70-69,
e-mail: natura@natura.med.pl

opr. u (u.bakowska@gazetalekarska.pl)
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10. Zamowienia:

(tel. 022-695-44-80, faks 695-44-87, infolinia 0801-142-080, www.pzwl.pl,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-950 Warszawa 1, skr. poczt. 379)
realizowane sg za zaliczeniem pocztowym (7 zt, zam. pow. 150 zt — bezpt.).
Realizacja: 3 dni robocze. Petna oferta: www.pzwl oraz Katalog Wydawnictwa.

Neurologia. Kompendium
Peter Berlit
tlum. z j. niemieckiego Antoni Prusinski
wyd. |. Warszawa 2008, str. 420

L Publikacja prezentuje choroby i objawy neurologiczne, ich oceng kli-
niczna, przyczyny objawow, wieloogniskowe uszkodzenia uktadu
nerwowego i badania wykorzystywane w diagnostyce neurologicznej.
Aktualne klasyfikacje chordb uktadu nerwowego, kryteria ich rozpo-

znawania i skale pozwalajace na okreslenie stopnia ich zaawansowania.
Skierowana do neurologow i lekarzy oddziatow ratunkowych.

Vademecum psychoterapeuty
Jacek Kubitsky

wyd. |. Warszawa 2008, str. 164
E. Praktyczny przewodnik ukazujacy tajniki indywidualnej pracy psy-
choterapeuty z pacjentem od jego zgloszenia sig na terapig do zakon-

czenia leczenia. Omowiono tez problemy zwiazane z etyka zawodowa
i kwestie praktyczne.

Otoryno-laryngologia. Kompendium

prof. zw. tyt. med. J. Bozydar Latkowski

wyd. |, Warszawa 2007, str. 144

Najwazniejsze informacje utatwiajace rozpoznanie i leczenie chorob
nosa, gardfa, krtani i uszu. Dotaczono anglojgzyczne streszczenia po-
zwalajace na zapoznanie sig z angielska terminologia.

Choroby uszu, nosa, jamy ustnej, gardita i krtani
Bozydar Latkowski, Katarzyna Kosiek,

Maciej Godycki-Cwirko, Marcin Durko

seria: Praktyka Lekarza Rodzinnego

wyd. I, Warszawa 2008, str. 96

Omowiono choroby, diagnostyke, metody leczenia, zasady wykonywa-
nia podstawowych operacji, charakterystyki bolow zwiazanych z kon-
kretnymi chorobami.

Gorgczka u dzieci

red. naukowy Jacek Grygalewicz

seria: Biblioteka Pediatry 51

wyd. |, Warszawa 2008, str. 112

Elementy wiedzy o termoregulacji i pirogenezie, strategii leczenia
goraczki i Srodkach przeciwgoraczkowych oraz etiologii drgawek
goraczkowych.

Otylosc u dzieci

red. naukowy Patrick Toumian

red. naukowy ttumaczenia Franciszek Kokot

tlum. z j. francuskiego Zuzanna Wnuk-Zdeb

wyd. |, Warszawa 2008, str. 212

Omoéwiono patofizjologi¢ i epidemiologi¢ otytosci u dzieci oraz r6z-
ne aspekty kliniczne, prewencje i leczenie. Ksigzka skierowana do
pediatrow, endokrynologdw, internistow i lekarzy pierwszego kon-
taktu.

Badania cytogenetyczne w praktyce klinicznej
Matgorzata J. Srebrniak, Agnieszka Tomaszewska
wyd. |, Warszawa 2008, str. 216

Zasady kierowania pacjentow na badania cytogenetyczne, pobierania
i przesylania materiatu biologicznego oraz proste algorytmy postepo-
wania z pacjentem po otrzymaniu wynikow badania. Objasniono spo-
s0b odczytywania zapisow oraz ,.katalog” wynikow i ich interpretacje.
Najnowsze ideogramy chromosomow cztowieka.

Wydawnictwo Medyczne alfa-medica press
432-309 Bielsko-Biata, ul. Cyganski Las 11, tel. 033-816-90-79,
tel./faks 033-828-13-72, e-mail: zamowienia@alfamedica.pl,
www.alfamedica.pl

Zakazenia szpitalne

pod red. prof. dr hab. Danuty Dzierzanowskiej

Bielsko-Biata 2008, str. 550, c. 84 zt

Opis wszystkich patogenow, ktore powoduja zakazenia, najczestsze
postacie kliniczne zakazen zwiazanych z okreslonym typem zabiegu
chirurgicznego i propozycje leczenia. Regulacje prawne i organiza-
cja systemu utrzymania czystosci.

Podstawy diagnostyki i terapii nowotworow

pod red. Mariusza Fraczka

Bielsko-Biata 2008, str. 268, c. 30 zt

Omowiono podstawowe problemy biologii nowotworow i najczg-
$ciej wystepujace nowotwory w obrgbie poszczegolnych narzadow
i uktadow.

Wydawnictwo Medyczne Via Medica
Internetowa Ksiegarnia Medyczna IKAMED, 80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73,
tel. + 48-058-326-78-11, faks + 48-058-320-94-60,

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

Leczenie nerkozastepcze w praktyce pielegniarskiej
pod red. Bolestawa Rutkowskiego

Gdansk 2008, wyd. |, str. 532, c. 98,00 zt

Przedstawiono podstawowe formy terapii nerkozastgpczej zwracajac
uwagg na ich dostgpno$c i mozliwos¢ praktycznego zastosowania.

Kompendium neurologii

pod red. Ryszarda Podemskiego

wyd. |, Gdansk 2008, str. 588, c. 99,00 zt

Omowiono strukturalno-czynnosciowa konstrukejg uktadu nerwowego
i zaprezentowano metodyke badania neurologicznego oraz ogolna cha-
rakterystyke zespotow neurologicznych. Przedstawiono najwazniejsze
choroby uktadu nerwowego. Podrgcznik adresowany do mtodych leka-
rzy neurologow, medycyny rodzinnej, studentow.

Cornetis sp. z o.0.
51-162 Wroctaw, ul. Dlugosza 2-6, tel. 071-325-28-08, faks 071-325-28-03

Miazdzyca u dzieci i miodziezy

pod red. prof. dr hab. med. Mirostawy Urban

wyd. |. Wroctaw 2007, str. 448

Najwazniejsze zagadnienia na temat wieloczynnikowej patogenezy
miazdzycy oraz szczegotowe omowienie czynnikow ryzyka jej wysta-
pienia. Rola insulinoodporno$ci w rozwoju miazdzycy oraz udziatu tkan-
ki thuszezowej i wptywu chorob przewlektych. Metody nieinwazyjnej
oceny zmian miazdzycowych w naczyniach tgtniczych.

Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego
pod red. Leszka Paradowskiego

wyd. |, Wroctaw 2007, str. 296

Aktualne poglady na temat patofizjologii zaburzen czynno$ciowych ze
szczegOlnym uwzglednieniem mediatorow regulujacych motorykg prze-
wodu pokarmowego. Nowoczesne metody diagnostyki tych zaburzen.
Symptomy, diagnostyka i leczenie chordb. Publikacja skierowana do
lekarzy pierwszego kontaktu, pediatrow, internistow, gastroenterolo-
20w, studentow i pacjentow.

Dermatologia cyfrowa

drn. med. Grazyna Kaminska-Winciorek

wyd. |, Wroctaw 2008, str. 120

Atlas-przewodnik po wystgpujacych najczesciej obrazach dermato-
skopowych, kapilaroskopowych, trichoskopii cyfrowej. Przedstawia
zasady ich diagnostyki.

Ponadto nadestano:

Psychologia zdrowia

Irena Heszen, Helena Sek

Warszawa 2007, Wydawnictwo Naukowe PWN,

00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. 022-695-43-21,

faks 022-695-40-31, e-mail: pwn@pwn.com.pl, www.pwn.pl
Podrecznik dostosowany do aktualnych programow szkot wyzszych, dla
studentow psychologii. Moga z niego korzysta¢ studenci medycyny, pie-
lggniarstwa, pedagogiki, socjologii, zdrowia publicznego zajmujacy sig
rozwiazywaniem probleméw zdrowotnych 0sob, grup i instytucji.
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Dama polskiej medycyny

Opowies¢ biograficzna o dr Jadwidze Titz-Kosko
Ewa Ostrowska

wyd. |, Gdynia 2002/2008, Oficyna Wydawnicza ,,Miniatura”
w Gdyni, www.miniatura.com.pl; owminiatura@wp.pl, c. 20 zt
Ksiazke wydano staraniem i kosztem Fundacji ,,Pomoc dla seniora” im.
dr Jadwigi Titz-Kosko. Celem autorki jest popularyzacja i utrwalanie
pamigci o ludziach niezwyktych, wyrastajacych ponad przecigtno$c.
Taka jest posta¢ dr Titz-Kosko — pionierki polskiego lecznictwa reuma-
tologicznego, organizatorki kompleksowego systemu opieki zdrowot-
nej nad chorymi na reumatyzm. Fundacja ,,Pomoc dla seniora” zbiera
fundusze na film o dr J. Titz-Kosko, m.in. ze sprzedazy ksiazki oraz dotacji na konto
Fundacji nr 44 1020 1853 0000 9602 0089 6027, nr KRS Fundacji: 0000244740
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W goracym kotle Konga. Wspomnienia lekarza
Wactaw Kornaszewski

wyd. |, Tuchéw 2007, str. 244

Autor, spec. chorob wewn., med. tropikalnej, med. sportowej zorganizowat
w 1952 r. we Wroctawiu pierwszy w kraju cywilny osrodek aeroklubowy:
Gt. Osr. Badan Lotniczo-Lekarskich. W 1980 r. opisat w polskiej prasie med.
po raz pierwszy nowa chorobg AIDS, z ktora zetknat si¢ w klinice w Kinsza-
sie. Byt $wiadkiem pojawienia si¢ wirusa Ebola. Dzieli sig z czytelnikami
swoimi wieloletnimi obserwacjami i doswiadczeniem zdobytym w czasie
25-letniej pracy w Zairze i wptywem jej na pozniejsze wybory. Przybliza
nam problemy dnia codziennego Czarnego Ladu. Ksiazke napisat z mysla o wnukach.

Uwaga! W nr. 7-8/2008 ,,GL” na str. 39, gdzie prezentowali$my ksiazke Kazimierza
L. Maya,,Rondo na pustyni. Bahrajn. Kraj. Ludzie. Zycie szpitalne”, podatam bledny ad-
res mailowy autora. Prawidtowy adres to: kazmay@jinteria.pl. Za blqd przepraszam.
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