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Jesienna sesja egzaminacyjna sypneta kolejng sen-
» n sacjq. Niemal polowa internistow oblala egzamin
i specjalizacyjny. Nikt z ponad 700 0sob nie uzyskal
oceny bardzo dobrej. Stabi, niezdolni, za mato wni-
kliwi i cierpliwi, a moze wystawiono ich do gonitwy medycznych cyborgow?
Nasze czytelniczki, Monika i Malgorzata, nie zdaly juz trzeci raz. Pracujq
w zawodzie od dziesieciu lat, pacjenci je lubiq, jedna z nich ma nawet dok-
torat, rodziny prawie ich nie widzq w domu, bo jak nie dyzur, to wyjazd na
szkolenia i staze. Nie kryjq rozzalenia, cho¢ nie rezygnujq, za rok rowniez
zacisnq zeby. Zgodnym chorem mowiq, Ze tres¢ pytan jest czesto zagmatwa-
na, niejasna, wystepujq podwdjne zaprzeczenia. Prof. Zbigniew Gaciong,
konsultant krajowy przyznaje, zZe nowy system egzaminow ma wiele wad:
nie uwzglednia skali trudnosci testu i praktycznie uniemozliwia jakiekolwiek
interwencje komisji egzaminacyjnej. Pytanie, zanim trafi do testu, podlega roz-
licznym walidacjom. Zdaniem profesora nie tak licznym w Polsce jak w USA,
gdzie proces powstawania jednego pytania kosztuje kilka tysiecy dolarow,
a w Polsce tylko... 70 zi. Czyzby kolejnej bariery w polskiej medycynie nie
dato sie pokona¢ bez pieniedzy? Po co przez dziesie¢ lat meczy¢ ludzi, moze
lepiej juz we wczesnym okresie powiedzie¢ im na ucho, po kolezensku, aby
poszukali sobie mniej ambitnego zajecia? Do tematu wrocimy za miesiqc,

kiedy emocje ostygnq.

Samorzad lekarski od lat bezskutecznie dobija sie o przewodzenie organizacji
ksztatcenia podyplomowego. Na podstawie wnioskow z dyskusji w Naczelnej
Izbie Lekarskiej z udzialem konsultantow krajowych i przedstawicieli towa-
rzystw mozna stwierdzic, ze w zakresie specjalnosci wywodzqcych sie z chorob
wewnetrznych i pediatrii modut podstawowy mogtby trwaé 3 lata, a specja-
listyczny 2 lata (w nielicznych 3 lata), zas w wywodzqcych sie z chirurgii
modut podstawowy 2 lata, a specjalistyczny 3-4 lata. Moduly podstawowe
i specjalistyczne mozna opracowac dla dziedzin wywodzqcych sie z psychia-
trii i patologii oraz by¢ moze dla specjalnosci zabiegowych w obrebie glowy
i szyi. Wiecej o systemie modulowym pisze na naszych tamach prof. Jerzy
Kruszewski.

Przypomnijmy, ze biedne przedwojenne kasy chorych, w panstwie powstatym
po latach niewoli, byly hojniejsze dla tzw. lekarzy kasowych i fundowaty im
dziesie¢ dni w roku platnego urlopu szkoleniowego. Dzisiejsze ani ustawy,
ani kasy takiej mozliwosci nie przewidujq, prawdopodobnie wylqcznie z tego
powodu, ze nikt nie pomyslal, iz wiedza kosztuje. Demokracja to nie tylko
rownos¢, ale i jawnos¢é. Dobrze sprawie medycznego szkolenia podyplomo-
wego zrobi, jezeli wielcy tego swiata pokazq swoje osiqgniecia w tej materii
— pisze Krystyna Knypl. Poniewaz nie przypominam sobie, aby ktokolwiek
z kolegow lekarzy stojqcych na swieczniku poinformowat o nieposiadaniu
waznego prawa wykonywania zawodu, wiec wszystkich obowiqzuje szkole-
nie. Tak jak wyktadowcy na dobrych kongresach naukowych pokazujq swoje
disclosure, tak uwazam, ze analogicznie powinno by¢ z punktami i koledzy
ze Swiecznika sq zobowiqzani ujawni¢, jak silnie sq zwiqzani z ideq szkolenia
podyplomowego. Pouczanie, zachecanie czy obligowanie innych kolegow do
szkolenia podyplomowego powinno wiqzac sie z osobistym dopetnieniem tego
obowiqzku — ostrzega Krystyna.

Bedzie co poczytac, zachecam do lektury

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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tworzenie kierunku lekarskiego

na Wydziale Nauk Medycznych
nie bylo tatwe, ale dzigki determinacji
oredownikow tej idei i ich przyjaciot
udato si¢ pokona¢ wszystkie napotkane
przeciwnosci. ,,Jest to wydarzenie o hi-
storycznym wymiarze. Po raz pierwszy
w powojennej Polsce, tak jak to byto
w europejskiej tradycji szkolnictwa
wyzszego, powszechny uniwersytet
bedzie ksztalcit przysztych lekarzy na
nowo utworzonym wlasnym wydziale”
— powiedzial prof. Wojciech Mak-
symowicz, dziekan Wydzialu Nauk
Medycznych UWM.

Uroczysto$¢ zaszczycit szef Par-
lamentu Europejskiego Hans-Gert
Pottering, ktory odebrat tytut doktora
honoris causa naszej uczelni. Obra-
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Olsztyn bedzie ksztatci
przysztych medykow

Inauguracja roku akademickiego 2008/2009 na Uniwersytecie Warminisko-Mazurskim miata szczegolnie uroczysty charakter.
UWM na 15 wydziatach ksztalci 42 tys. osdh. Jednak tym razem dominowata grupka studentow medycyny.
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dowata réwniez w Olsztynie Senacka
Komisja Zdrowia, ktéra analizowata
zatozenia projektu zmian ksztatcenia
przed- i podyplomowego.

Studenci przemaszerowali przez
Starowke w orszaku spod Katedry do
dziedzinca zamkowego. Tam czekaly
na nich fanfary specjalnie napisane
na t¢ uroczysto$¢ przez dyrygenta
olsztynskiej Filharmonii Janusza Le-
walskiego.

Nowych studentow medycyny zaprzy-
sigzono na zamku kapituly warminskie;j
w salach, w ktorym mieszkat i tworzyt
Mikotaj Kopernik. Szczegdétowo badat
i opisat losy Kopernika, jako lekarza,
nie tylko astronoma, dr Stanistaw Flis
z Olsztyna. On tez opisat historig inku-
nabulu przechowywanego na zamku.

W ksigdze tej zapisano dwa traktaty
medyczne: ,, Breviarium practice”,
czyli brewiarz medycyny praktycznej
autorstwa Arnolda Villanova z 1485 r.
i,, Canonica de febribus”, czyli kanony
o stanach goraczkowych dra Michata
Savonarolinego z 1487 r.

Pomostem przejscia z uduchowionego
nastroju do rzeczywisto$ci byl wyktad
inauguracyjny dziekana Wojciecha
Maksymowicza, opisujacego medyczne
poszukiwania lokalizacji duszy. Prof.
Jerzy Woy-Wojciechowski zaapelowat
do studentow medycyny o dodatkowa
przysigge — niepalenie.

Szef olsztynskiego samorzadu lekar-
skiego Lech Dudzinski wregczyl ufun-
dowane przez Okrggowa Warminsko-
Mazurska Izbe Lekarska pamiatkowe
medale znamienitym go$ciom. Studenci
oprocz indeksow réwniez otrzymali t¢
wyjatkowa pamiatke.

Na studentéw czeka osiedle studenc-
kie, zaliczane do najpigkniej zloka-
lizowanych osrodkow akademickich
w Polsce. MON przekazal uczelni szpital
garnizonowy, gdzie stworzony zostanie
jeden z najnowoczesniejszych w Polsce
zaktadow anatomii. Oprocz ksztalcenia
studentoéw olsztynska anatomia planuje
szkolenia lekarzy praktykow, przepro-
wadzanie kurséw ,,doj$¢ operacyjnych”.
Nowoczesne wyposazenie umozliwi pel-
ng symulacj¢ warunkdéw operacyjnych.

Anna Lella
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Nasi
w
Europie

Dr hab. Romuald Krajewski
zostat wybrany wiceprezydentem
Europejskiej Unii Lekarzy
Specjalistéow (UEMS), najstarsze;j
organizacji europejskich lekarzy.
UEMS wiasnie obchodzi swoj
Ztoty Jubileusz.

Romuald Krajewski (56 lat) jest
neurochirurgiem, absolwentem
warszawskiej AM (1975), kierow-
nikiem Oddzialu Zabiegowego
Kliniki Nowotworow Glowy i Szyi
Centrum Onkologii w Warszawie,
przewodniczacym Rady Konsulta-
cyjnej Agencji Oceny Technologii
Medycznych, sekretarzem Odwo-
tawczej Komisji Bioetycznej przy
Ministrze Zdrowia, cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Podstawy Czaszki. Od pierwszych
chwil po reaktywacji zwiazany
z samorzadem lekarskim, dtugo-
letni przewodniczacy Naczelnego
Sadu Lekarskiego, obecnie pracuje

w Prezydium NRL. Jest rowniez
publicysta i redaktorem wydania
sieciowego ,,Gazety Lekarskiej”.

Podstawowymi celami UEMS sa:
udzielanie wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej, podtrzymywanie i roz-
wijanie niezalezno$ci zawodowej
lekarzy, zapewnianie specjalistom
dostepu do wysokiej jakosci ksztat-
cenia, wspieranie swobodnego
przeplywu specjalistow pomig-
dzy krajami UE, reprezentowanie
organizacji specjalistow wobec
organdw statutowych Unii.
UEMS skupia 35 krajow, sekreta-
riat miesci si¢ w Brukseli. Wigcej
— www.uems.net
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Okiem

Ostatnie tygodnie to okres wzmozonego ruchu w okrggowych izbach
lekarskich. Piatego listopada, zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia
z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopetnienia obowiazku i
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow, zakonczyt sig
pierwszy okres rozliczeniowy, w ktérym cztonkowie naszego samorzadu
powinni przedstawi¢ indeksy z dokonanymi w nich wpisami potwierdzajacymi dopetnienie
obowiazku doskonalenia i zdobycie co najmniej 200 punktow edukacyjnych. Cztery lata
wczesniej, 14 kwietnia 2000 r. Uchwata Nr 013/97/00/111 w tej samej sprawie Naczelna Rada
Lekarska stwierdzita, ze system zbierania punkt(’)w da mozliwo$¢ formalnego potwierdzenia
wysﬂkow edukacyjnych tym kolegom, ktorzy mimo czgsto bardzo trudnych warunkow
pracy posw1qca]q swoj czas, a czgsto takze srodki finansowe, ustawicznemu doskonaleniu
swojej wiedzy. Ze wzgledu na nieprecyzyjnos$¢ przepisow rozporzadzenia i aby wszystkim
cztonkom samorzadu dac¢ szansg¢ wywiazania si¢ z tego obowiazku NRL przyjeta, ze

punkty moga by¢ liczone od daty wejscia w zycie ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza, tzn. od 27 wrzesnia 1997 r. W praktyce oznacza to, ze pierwszy ,,czteroletni” okres
rozliczeniowy trwa az jedenascie lat!

Aby poprawi¢ dostepnos¢ doskonalenia zawodowego NRL podjeta inicjatywe
zorganizowanego nacisku na wladze poprzez obywatelska inicjatywe ustawodawcza majaca
zapewni¢ lekarzom i lekarzom dentystom ptatne urlopy szkoleniowe oraz mozliwosé
odliczenia wydatkoéw na ksztalcenie od podatku. NRL wielokrotnie wystgpowata do wiadz
panstwowych o uwzglednienie tych postulatow. Mimo ogromnego wysitku wielu dziataczy
izb lekarskich, nie udato si¢ zebra¢ pod projektem ustawy w tej sprawie stu tysigcy podpisow.
Osobiscie uwazam to za porazke naszego srodowiska, ktore w tak oczywistej sprawie nie
potrafito si¢ zmobilizowa¢ do akcji.

Mimo to tysiace kolezanek i kolegow powaznie traktuj qcych zobowiazanie zawarte

w Kodeksie Etyki Lekarskiej (zgodnle z art. 56 ,,powinno$cia kazdego lekarza jest state
uzupelnianie 1 doskonalenie swej wiedzy i umlethnosm zawodowych”) przedstawia w swoich
okregowych izbach lekarskich materialne dowody swojej aktywnosci zgodnie z obowiazujacymi
przepisami. Wielu martwi si¢, ze zaspato. W poprzednim numerze ,,Gazety” pokazywatem,
jak w prosty sposob, i bez naktadéw finansowych, mozna nadrobi¢ braki.

W tym samym czasie (na dwa tygodnie przed uplywem konca okresu rozliczeniowego)
uczestnicy X Zjazdu Delegatow Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy po dyskusp
na temat zasad ustaw1cznego doskonalenia zawodowego przyjeli przygotowane juz wczesniej
stanowisko w tej sprawie. Zjazd jest przeciwny obowiazkowi zbierania punktow edukacyjnych
i traktowania ich jako formy weryfikacji szkolen oraz rozliczania ich przez izby lekarskie.
Zjazd stwierdzil, Ze jest to forma, ktora nie odpowiada powadze zawodu lekarskiego,
infantylna i jednocze$nie upokarzajaca lekarzy, ktorzy sa traktowani przedmiotowo, jak osoby
niedojrzate i nicodpowiedzialne, wymagajace administracyjnego nadzoru. Uznano, ze to
bezmys$lnos$¢ prowadzaca do niepotrzebnego udreczenia lekarzy.

Nie wiem, czy takie mocne stowa nie sg obrazliwe dla tych, ktorzy powaznie potraktowali
zasady obowiazujace od kilku lat w Polsce wzorem najlepszych praktyk w wielu krajach
swiata. Trzeba przypomniec, ze juz przed rokiem 2000 (uchwata NRL) kilka polskich
towarzystw lekarskich (np. Towarzystwo Internistow Polskich, Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne) stosowalo systemy punktowania wysitkow edukacyjnych swoich cztonkow.
Warto takze przyjrze¢ sig, jak sytuacja w tym zakresie wyglada na swiecie. Obowiazek

(a w niektorych krajach zalecenie) potwierdzania doskonalenia zawodowego w podobny
do naszego sposoéb istnieje w przewazajacej wigkszosci panstw europejskich. Coraz
powszechniejszy w krajach Unii Europejskiej staje si¢ system akredytacji i punktowania
szkolen (EACCME) proponowany przez Europejska Unig Lekarzy Specjalistow (UEMS).
Bardzo podobny system (nota bene wzajemnie uznawany przez UEMS i Amerykanskie
Towarzystwo Lekarskie — AMA) funkcjonujacy od wielu lat w USA w praktyce warunkuje
utrzymanie tytutu specjalisty praktykujacym lekarzom.

Od kilku lat samorzad lekarski nie tylko przygotowuje si¢ do rozliczania swoich cztonkow
z tego, czy dopeknili obowiazku doskonalenia. Naczelna i okregowe izby lekarskie dokonuja
ogromnego wysitku, aby na rozne sposoby (kursy, konferencje, internetowe platformy
edukacyjne telewizja edukacyjna) wesprzeé lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy chea sig
rozwija¢. W wielu izbach jest to wyrazny priorytet. Danie satysfakcji tym, ktorzy odpowiadaja
na to wezwanie, ale tez przypomnienie obowiazku opornym (a tacy przeciez tez sa wsrod
nas) jest przejawem troski o wysoka jakos¢ naszych zawodow. Nigdzie tak jak w medycynie
nie sa aktualne stowa Arystotelesa: ,,Jesli uwazasz, ze nauka jest droga, to pomysl, ile bedzie
kosztowaé niewiedza”.

Konstanty Radziwitt
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W zaciszu, ale z przytupem

Marek Stankiewicz

69 delegatdw, reprezentujgcych 15-tysieczny Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,

skryto sie tym razem w Osrodku Wypoczynkowym ,Zacisze”, w Spale (woj. tédzkie),

gdzie rzeczka Gac tworzy malownicze zakola i rozlewiska z licznymi zeremiami bobrow.

Zwigzkowcom nie podoba sie ani zbieranie punktow,

ani rozliczanie ich przez izby lekarskie

GazetalLekarska
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w osrodku obowiazywal katego-

ryczny zakaz palenia, a za ztamanie
go w przypadku nieuzasadnionej inter-
wencji strazy pozarnej grozilta grzywna
600 zt. W tej sprawie obylo si¢ bez eks-
cesow. Palacze przemykali optotkami,
i dobrze im tak!

—Kondycja finansowa zwiazku nigdy
nie byla tak mocna — zapewnia Dariusz
Ratajczak, skarbnik OZZL, ktory obraca
miesigcznie kwota ponad 100 tys. zt.

,»,Wasz system ochrony zdrowia trapi
korupcja. 30% $rodkow gdzies sig¢ po-
dziewa. Na obrzezach Unii Europejskiej
tworza si¢ medyczne pustynie bez lekarzy.
Tak dalej by¢ nie moze!” — ostrzegat gos¢
zjazdu Claude Wetzel ze szpitala akade-
mickiego w Strasburgu, przewodniczacy
Europejskiej Federacji Lekarzy Etatowych
(FEMYS), o cztonkostwo ktdrej ubiega si¢
OZZL. Dr Wetzel ujawnil, ze zarabia
Srednio 5770 euro brutto miesiecznie.

Jak na rezerwat przyrody przystato,

Odwagi nie brakowato,
wyobrazni czasem tak

— Wiadze licza si¢ z nami tylko wtedy,
gdy postuzymy si¢ tepa sila — spointo-
wat swoje sprawozdanie z dziatalno$ci
Krzysztof Bukiel, niekwestionowany od

latlider OZZL, ktorego zwiazkowe wyna-
grodzenie wynosi miesigcznie 7740 zt.
Bukiel nawiazat do strajku, ktory byt
glownym elementem ubieglorocznego
zrywu. O sukcesie zadecydowata jed-
nakowa tres¢ zadan, bedacych podstawa
sporu zbiorowego, powotanie regio-
nalnych komitetow strajkowych i ich
koordynacja na poziomie kraju oraz
jednolity harmonogram. I ta instrukcja
zostata wykonana — stwierdzit dumnie
szef zwiazku. Po ubieglorocznych
strajkach placa zasadnicza specjalisty
oscylowata wokot 4 tys. zl, cho¢ ptaca
catkowita byta wigksza, bo obejmowata
rowniez dodatki, np. stazowy.
Dziatalnos¢ OZZL wyrdzniata sig
zawsze wielotorowos$cia. Obok strajkow,
demonstracji i pikiet, zwiazek siggat po
wystapienia do Trybunatu Konstytucyj-
nego, sktadanie indywidualnych pozwow
przez lekarzy, informacje dla pacjentow,
happeningi, wystapienia w mediach.
Klauzula opt-out stata si¢ dla lekarzy
szansa na podjgcie rownoprawnych
negocjacji w sprawie ich wynagrodzen.
Najbardziej dramatyczny przebieg miat
konflikt w szpitalu wojewodzkim w
Radomiu, a w famanie lekarzy zaanga-
zowaly si¢ najwyzsze wladze w kraju, z
premierem wiacznie. W wielu szpitalach
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dyrektorzy udawali, ze nie nastapity
zadne zmiany zwigzane z czasem pracy
i organizacja dyzurow. Niestety, w kilku
miejscach lekarzom, ktorzy uskarzali si¢
weczesniej na nieprawidtowosci, zabrakto
wyobrazni, aby potwierdzi¢ swe zarzuty
w obecnosci inspektorow PIP —ubolewat
szef zwiazku. W grudniu ub. roku zabra-
klo juz chetnych do strajku.

Pie¢ schodkow do poparcia

Pod rekomendacjami Biafego szczytu
zabrakto podpisu przedstawicieli OZZL.
Zdaniem Bukiela dokument zatrzymat
si¢ na etapie haset i miat postuzy¢ rza-
dowi jako dowdd spotecznego poparcia
dla programu rzadowego.

Zjazd przedstawil recenzje rzadowego
programu reformy ochrony zdrowia.
Zdaniem OZZL skuteczna reforma
musi dopasowa¢ poziom finansowania
lecznictwa do faktycznych kosztow gwa-
rantowanych $wiadczen zdrowotnych, co
wymaga stworzenia koszyka $wiadczen
gwarantowanych uwzgledniajacego
wspolplacenie przez pacjentdw za czesé
$wiadczen oraz zwigkszenia naktadow
ze $rodkow publicznych, aby doptaty do
leczenia nie byly zbyt duze. Konieczna
jest rowniez rezygnacja z limitowania
swiadczen refundowanych i konkursu
ofert oraz wprowadzenie zasady, ze to
pacjent wybiera, gdzie si¢ leczy, a platnik
placi za to leczenie, aby stworzy¢ warunki
do sprawiedliwej konkurencji. Dopiero
wowczas przeksztalcenie szpitali w spotki
prawa handlowego moze zyskac poparcie
OZZL-u.

To nie lekarze
maja sie obawiaé

Zdaniem liderow OZZL-u rzad ak-
centuje wylacznie przeksztalcenie szpi-
tali w spotki, a pomija inne, konieczne
zmiany, ktore umozliwia urealnienie cen
za $§wiadczenia finansowane przez NFZ.
W takiej sytuacji dyrektorzy szpitali
stang pod $ciana: albo zbilansuja szpital
za wszelka ceng, albo doprowadza go do
bankructwa, a wczesniej siebie skaza na
utratg pracy. Niektorzy licza na to, ze wy-
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strasza lekarzy perspektywa utraty pracy,
w zwiazku z przeksztalceniem szpitala
w spotke. Bazujac na tym lgku niektorzy
dyrektorzy beda cheieli obnizy¢ ptace le-
karskie lub przynajmniej pozostawic¢ je na
dotychczasowym poziomie. Tg perspekty-
we trzeba odwrdcic¢ — apeluja zwiazkow-
cy. To nie lekarze maja sig¢ obawiac, ze nie
znajda pracy w spoélce, to spotka musi si¢
obawiac, ze nie znajdzie lekarzy do pracy,
co zagrozi jej dochodom.

Wazna uchwalg jest ta dotyczaca po-
stgpowania lekarzy w przeksztatcanych
w spotki handlowe szpitalach. Zwiazek
wzywa w niej m.in., by lekarze domaga-
li si¢ podwyzek, a w przypadku odmowy
odchodzili z pracy. OZZL proponuje,
aby we wszystkich placowkach, jesz-
cze przed dokonaniem przeksztalcenia,
organizacje terenowe zwiazku wysta-
pity do dyrekcji z zadaniem ustalenia
zasadniczych ptac lekarskich. Lekarz
specjalista powinien zarabia¢ dwie $red-
nie krajowe, czyli ok. 6 tys. z} brutto.
Lekarz z pierwszym stopniem specjali-
zacji (asystent) powinien otrzymywac
co najmniej 5,5 tys. zt brutto.

Infantylne punkty

Zjazdowe kontrowersje wzbudzito
zbieranie punktow edukacyjnych przez
lekarzy. Zwiazkowi nie podoba si¢ ani
zbieranie, ani rozliczanie ich przez izby
lekarskie, ktore wezwal do zaprzestania tej
formy weryfikacji obowiazku ksztalcenia
podyplomowego. Jest fo forma — czytamy
w uchwale zjazdowej ze Spaty — ktora nie
odpowiada powadze zawodu lekarskiego,
infantylna i jednoczesnie upokarzajqca le-
karzy, ktorzy sq traktowani przedmiotowo,
Jak osoby niedojrzale i nieodpowiedzialne,
wymagajqce administracyjnego nadzoru.
Prowadzi ona rowniez do splycenia pro-
blemu, utozsamiajqc poziom wyksztal-
cenia lekarza z ilosciq zgromadzonych
przez niego punktow. Dla niektorych firm
i instytucji stanowi okazje do naduzyc:
kryptoreklamy swoich produktow lub
tatwego zarobku przez oferowanie pseu-
doszkolen, pozwalajqcych na ,,szybkie
i bezstresowe” zebranie odpowiedniej
ilosci punktow.

To niepotrzebne udrgczenie lekarzy
kolejnymi administracyjnymi czynno-
$ciami bez sensu—dodaje Stawomir Zim-
ny z Lodzi. Czy zwiazkowcy z OZZL
niec obawiaja si¢ zarzutu o sprzyjanie
lekarskim leniom i nieukom? ,,Nasze
kwalifikacje 1 aktualny stan wiedzy
medycznej bez trudu i zadnych punktow
oceniaja nasi zagraniczni pracodawcy”
— wyjasnia ,,Gazecie Lekarskiej” jeden
z liderow OZZL Ryszard Kijak, aneste-
zjolog z Biategostoku, ktory zgromadzit
juz az 899 punktow.

www.gazetalekarska.pl
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Bawie sie na powaznie

* Panie doktorze, czego potrzeba,
by zostaé lekarzem pitkarskiej repre-
zentacji Polski? Wiedzy, szczescia cgy
ukladow?

— Trzeba przede wszystkim pokochac
ludzi, medycyng i sport, ale nie tylko.
Najbardziej pozadani sa traumatolodzy,
ktérzy wzbogacaja swoje kwalifikacje
specjalizacja z medycyny sportowe;.
Sport to nie tylko urazy, ale fizjologia
treningu, biochemia, farmakologia, po-
przez kardiologi¢, dermatologi¢ az po
ginekologi¢ i pediatrig. Sport uprawiaja
przeciez kobiety i dzieci. Moja przygode
z medycyna sportowa rozpoczynatem w
Legii wcale nie od futbolu, ale od pitki
wodnej i hokeja. Ja nie uprawiatem sportu
wyczynowego, ale gratem w koszykow-
ke w reprezentacji uczelni, co sprawialo
mi wielka rado$¢. Teraz juz tylko biegam,
$rednio 40 km tygodniowo.

* Chce pan powiedzied, Ze jak ktos
kocha sport, to zawsze znajdzie do
niego droge?

—Tak, cho¢by jako kibic. Ale dla mnie
to bylo za mato. Ja chciatem wspottwo-
rzy¢, czyli by¢ artysta na swdj sposob.

* Odtworzenie rezerw energetycznych,
utrzymanie cech motorycznych oraz
odnowienie psychiki sportowca. Dlugo
sie tego trzeba uczy¢? Miodziez lekar-
ska jest dzisiaj niecierpliwa...

— Na przyktad fizjologii to si¢
uczylem w zyciu dwa razy. Raz
na studiach, a potem po latach,
kiedy zdalem sobie sprawg ze
swoich brakow. Wszystko trzeba
przyswajaé systematycznie
i stopniowo, zalicza¢ sta-
ze czastkowe i zglebiad
wiedzg¢ teoretycznag z
wielu dziedzin medy- |'|I
cyny. Lekarz sportowy
nie tylko wspoma-
ga sportowcow, ale
réwniez musi umieé¢
wyselekcjonowacd

S

Ze Stanistawem Machowskim, lekarzem sportowym Legii Warszawa
rozmawia Marek Stankiewicz

* A moZe u boku i pod okiem dr.
Machowskiego posztoby to szybciej.
Mtodyzi ludzie szukajq czesto bratniej
duszy, ktora wyciqgnelaby Zyczliwg
dlon...

— Bez watpienia, specjalisci, ktorzy
dtugo siedza w zawodzie, mogliby
poméc poczatkujacym w pokonaniu
réznych raf czy wyjasnieniu niedomo-
wien, ale niekoniecznie prowadzi¢ ich
za raczki. Bez determinacji niewiele
si¢ osiagnie. W Legii powstata wiasnie
Akademia Pilkarska, juz dzi$ szkolimy
z powodzeniem ponad 250 dzieci z calej
Polski, a chcemy doj$¢ do tysiaca naj-
milodszych adeptow pitki noznej. Aby
podota¢ temu wyzwaniu niezbgdne sa
wlasciwe warunki, ktore stworzy klub.
Juz dzi§ szukamy lekarzy, magistrow
rehabilitacji ruchowej, fizjologow, pe-
dagogdéw i psychologdéw. Mogtloby sig
wydawac, Ze nie ma
ich wokot % .. naswieluy,

Stanistaw Machowski, lat 57,
pochodzi ze Swilczy k. Rze-

szowa, absolwent WAM (1975).
Specjalista z zakresu ortopedii

i traumatologii oraz medycyny sporto-
wej. Od 1980 r. lekarz sportowy warszawskiej

ale moze brakuje im czasem odwagi,
a moze okazji, aby zapyta¢ o mozliwo-
$ci. Jestem dla nich otwarty. Zachgcam
lekarzy, aby zaczgli si¢ tym bawi¢ na
powaznie.

* Po co komu taka specjalizacja
w Bilgoraju, Sieradzu czy Zlotowie?

— Medycyna sportowa jest nauka
o zachowaniu pelnego zdrowia przez
osoby uprawiajace sport wyczynowy.
Opiera sig na wszystkich osiagnigciach
wspolczesnej medycyny teoretycznej
i klinicznej. Rzeczywiscie w mniejszych
osrodkach medycyna sportowa nie ma
takiego znaczenia jak w renomowanych
klubach. Ale zainteresowanie nig mozna
rozwija¢ wszedzie tam, gdzie ludzie
uprawiaja sport. To zalezy od entuzja-
zmu i ambicji lekarza.

Uzyskanie specjalizacji z medycyny
sportowej jest tylko wstgpem do karie-
ry. Trzeba nieustannie uczy¢ sig¢, do-
$wiadczaé i chtona¢ nowosci. Powiem
krotko, to jest specjalizacja dla ludzi bez
kompleksow, dla lekarzy szczegdlnie
zainteresowanych urazami, bo taka jest
istota sportu. To nieprawda, ze z male-
go os$rodka nie mozna trafi¢ na wielkie
igrzyska i znalez¢ sig tam, gdzie orkie-
stra gra marsza generalskiego, a ryk
stadionu wyzwala emocje. Nikt mi
nie zabierze wzruszen, radosci i eks-
plozji szczgscia, jakich dostarczyty
mi wielkie spektakle pitkarskie,

w ktorych bylem aktorem. To
co$ zupetnie innego niz bierne
uczestnictwo.

* Mowi sig, Ze lekarz spor-
towy to niepewny kawalek
chleba...
~ —Jaw Legii jestem od
% 27 lat. Niepewnos¢ jest
funkcja braku zaufa-
nia zaréwno szefow,
jak i podwitadnych.
Ale na zaufanie
trzeba sobie

ludzi, ktorzy z Legii. Wspotpracowat w wybitnymi trenerami, m.in. zapracowad.
powodu wad z Kazimierzem Gorskim, Andrzejem Strejlauem, Albo jeste-
nie powinni Jerzym Engelem, Pawlem Janasem, Dariuszem $my co$
uprawiacé |.IJI Wdowczykiem i Janem Urbanem. Zonaty, dwoje y warci, albo
sportu. ?_,. ! dzieci — syn jest lekarzem. Hobby: wedkarstwo. ‘ nie.
—— -
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* Czy medycyna sportowa moze
byé Zrodlem lekarskiej satysfakcji?
Przecie? to nie leczenie ani przy-
wracanie zdrowia chorym.

—No jasne! Musiatem kiedys z po-
wodéw zdrowotnych zrezygnowac
z operatywy. Medycyna sportowa
sprawita, Zze nie byla to decyzja tak
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bolesna i dramatyczna. Dzi$ niczego
nie zaluje. Traumatologia sportowa
ciagle zmusza do podejmowania
decyzji. Oczekuje si¢ od nas trafnej
diagnozy i szybkich werdyktow od-
nosnie wyboru metody leczenia, aby
jak najszybciej przywrdci¢ zawodni-
ka do boiskowej dyspozycji. Chirurg
czerpie satysfakcje z udanej opera-
cji, a ja z tego, ze druzyna zdobyla
mistrzostwo czy puchar, pokonata
najgrozniejszego rywala, awansowata
do rozgrywek europejskich. Dopiero
potem pojawia si¢ finansowa gratyfi-
kacja, bo i z czego$ musimy zy¢.

* Miewal pan kompleks niziszosci
wobec lekarzy sportowych pracujgcych
dla wielkich zagranicznych klubow
pitkarskich?

— Nigdy. Zawsze mialem poczucie
swojej wartosci. Wierzytem w to, co
badam i diagnozujg. Czasem targajq
mna rézne watpliwosci, ale nie ma ich
ten, kto nic nie robi. Staram sig¢ ciagle
poszukiwac nowych metod dochodzenia
do trafnej diagnozy i przewidywania
skutkow kontuzji, bo tylko ona jest
podstawa ostatecznego sukcesu. A to,
Ze nas czasem nie sta¢ na najlepsze
metody leczenia, wcale nie oznacza, ze
jesteSmy mniej warci. Zawodnicy z naj-
bogatszych klubow operuja si¢ czgsto
na drugim koncu $wiata i nikt nie robi
7 tego problemu.

* Powréémy jeszcze do zawodowej
satysfakcji. Zawodnicy powinni byé
maksymalnie przygotowani juz od
pierwszego meczu sezonu, natomiast
taktyka szafowania sitami zaleZy od
trenera oraz samych zawodnikow,
w zaleznosci od przeciwnika, przebiegu
spotkania i terminu rozgrywania me-
czu. Czy lekarz w zawodowym klubie
ma wiele do powiedzenia?

— W prawidtowym modelu lekarz
musi wspottworzy¢ sukces, ktory nieko-
niecznie musi by¢ mistrzostwem. Moze
to by¢ rowniez awans do europejskich
pucharow czy 5 miejsce lub nawet utrzy-
manie si¢ w lidze. Poprzez cata gamg
badan fizjologicznych i biochemicznych
lekarz pomaga trenerowi uzyskac zato-
zony wezesniej cel. On za§ dopasowuje

odpowiednie metody przygotowania
fizycznego, pracuje nad zespotem pod
wzgledem taktyki i uktada go pod
wzgledem psychologicznym. Uzyskuje
si¢ to w toku mezo- lub mikrocyklu lub
bezposrednio w okresie startowym.

* Czy pracowatby pan z trenerem,
ktory nie chcialby pana stuchac?

— Bywaja tacy trenerzy, ale musza
bra¢ pelna odpowiedzialno$¢ za to, co
robia. Moim moralnym obowiazkiem
jest ostrzeganie trenera, ale rowniez
informowanie o zagrozeniach. Do przy-
jemnosci nalezy praca z trenerem, ktory
niemal bez stéw rozumie zagadnienia
fizjologii treningu i z ktéorym w ciagu
kwadransa mozna nakresli¢ cykl pracy
w mikrocyklu tygodniowym. W Polsce
nie ma wielu takich trenerow.

* Jaka odleglosé dzieli doping od
wspomagania ze sportowo-lekarskiego
punktu widzenia?

— Wspomaganie to jest postugiwanie
si¢ substancjami fizjologicznymi, by
przywroci¢ organizm do stanu row-
nowagi po maksymalnym wysitku
i skumulowac¢ zwiazki energetyczne do
treningu i meczu. Doping za$ zagraza
zardbwno zawodnikowi, jak i niweczy
zdrowa rywalizacje. Rzecz jasna, ze
lekarzowi nie wolno w tym uczestni-
czy¢. Dazenie do stawy i pienigdzy jest
tak silne, ze sportowcy zawsze siggali
i beda siggac po niedozwolone $rodki.
Doping wlecze si¢ za nami od greckich
olimpiad. Badania antydopingowe stuza
ochronie zdrowia zawodnikow, ktorzy

czesto z braku rozsadku zostali rzuceni
na najgorsze rafy w sporcie.

* A moZe wystarczyloby nie przeszka-
dzaé biologii?

— Jesli lekarze nie przeszkadzaja bio-
logii, to ona sobie bardzo dobrze sama
radzi. Ale w dzisiejszym sporcie to nie
wystarczy. Fizjologi¢ mozna i trzeba
wspomagaé¢, bo mamy do czynienia
z ekstremalnym wysitkiem, po ktérym
organizm trzeba szybko restytuowac do
ponownego wyczynu.

* Czy 7z samej medycyny sportowej
da si¢ wyzyé?

— Chyba raczej bytoby trudno. Me-
dycyny sportowej nie wystarczy liznac,
tu kazdy blad szybko wychodzi na
wierzch. Tu jest wszystko ,,na wczoraj”.
Niedopatrzenie czy zaniedbanie ujawni
si¢ jutro na oczach tysiecy widzow
na stadionie. Trzeba by¢ dyspozycyj-
nym przed treningiem, w trakcie i po,
w weekendy i na wyjazdach. Aby
utrzymac si¢ w wysokiej formie trzeba
uczestniczy¢ w krajowych i zagranicz-
nych sympozjach i konferencjach, ktore
federacje pitkarskie FIFA i UEFA ciagle
organizuja. Ostatnio szczego6lny nacisk
ktadzie sig na profilaktyke, sport dzieci

i mtodziezy, urazy migsni i kontuzje g
przeciazeniowe stawoéw w zwiazku =
z nieodpowiednim obuwiem i na- S
wierzchnia boisk pitkarskich. 3
2

* Wierzy pan, Ze Polska bedzie pitkar- &
skim mistrzem swiata? §
— Moze dozyje. S
GazetaLekarska
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Z prof. dr. hab. Markiem Zietkiem
prezydentem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

kierownikiem Katedry i Zaktadu Periodontologii AM we Wroctawiu
rozmawia Agnieszka Katrynicz
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* Panie profesorze, jak pana zdro-
wie?

— Czuje si¢ bardzo dobrze, chociaz
zupelie zdrowy nie jestem, bo mam
nadci$nienie. Leczg sig, wigc moje wy-
niki sa catkiem niezte.

* No wlasnie — kiedy ostatnio robit
pan badania?

— Jako pracownik uniwersytetu musze
poddawac si¢ badaniom kontrolnym co
dwa lata. Ale jak mowitem wczesniej
z moim zdrowiem nie jest najlepiej,
wigc wykonuje nie tylko badania
podstawowe, ale tez te bardziej szcze-
gotowe. Kompleksowe przechodzitem
réwno rok temu, a w zeszlym miesiacu
doktadnie sprawdzitem stan swojego
serca.

e Jednak Polacy dosé niechetnie sig
badajq, dziatania profilaktyczne nie
majq masowego oddiwigku...

— Niestety, tak. Sytuacj¢ poprawiaja
nieco akcje i programy profilaktyczne
naglasniane przez media. Niektore
kampanie, np. te poswigcone sercu czy
profilaktyce onkologicznej przynio-
sty naprawde dobre efekty. Ale sa to
wszystko dziatania dorazne. Powinien

Zdrowsze zeby,
to zdrowsze

spoteczenstwo

by¢ stworzony system, w ktoérym pa-
cjent bedzie zapraszany na badania, np.
kazda kobieta co roku powinna dostaé
imienne zaproszenie na cytologig.
Nie mozna liczy¢ tylko na medialne
akcje, w dodatku finansowane naj-
czgsciej przez firmy farmaceutyczne.
To panstwu, jako instytucji, powinno
zaleze¢ na dobrym zdrowiu obywateli.

* Nie da sig tego zrobié bez udziatu
lekarzy, ktorzy mogq uswiadamiaé pa-
cjentow. Ale zastanawiam sig czy sami
swojq postawq mogq dawac przyktad.

— Lekarze to grupa najrzadziej podda-
jaca si¢ badaniu i leczeniu. Szczegdlnie,
jesli lekarz nie ma obowiazku narzuco-
nego przez pracodawce, ktory wysyla go
na badania. Wigkszo$¢ moich kolegow
uwaza, ze moga sami si¢ zdiagnozowac
i sami leczy¢. Sa przekonani, ze wiedza
ich do tego upowaznia. A to nieprawda.
Wspolczesna medycyna tak bardzo
si¢ wyspecjalizowata, ze nikt nie jest
w stanie by¢ dobrym diagnosta w kaz-
dej dziedzinie. Powiem wigcej — czgsto
takim samoleczeniem mozna sobie
bardziej zaszkodzi¢ niz pomoc, choéby
dlatego, ze nie zna si¢ najnowszych wy-
tycznych, np. w leczeniu nadcisnienia.

i ;,

-

Nie moéwiac o tym, ze wiele chorob,
jak wspomniane nadci$nienie, dlugo
nie daje zadnych objawow, a moze by¢
grozne dla zdrowia. Dlatego regularne
badania kontrolne sa takie wazne.

* Tak samo jak regularne spraw-
dzanie stanu uzebienia, jednak wielu
Polakow omija dentyste szerokim
tukiem...

— Jest grupa pacjentdw, ktorzy o zeby
dbaja i regularnie odwiedzaja stomato-
loga, jednak to jest mniejszo$¢. Duza
wigksza grupg pacjentdw stanowia ci,
ktorzy na fotel siadaja tylko wtedy, gdy
nie moga wytrzymac z bolu. A wtedy na
leczenie jest najczesciej za pézno i den-
tysta nie ma wyboru, musi albo usunac
zab, albo go dewitalizowaé. Dlatego
trzeba zrobi¢ wszystko, by uaktywnié te
grupe, bo tylko w ten sposob bedziemy
mie¢ zdrowe spoteczenstwo.

A pacjenci musza zrozumie¢, ze tylko
w ten sposob moga uniknac bolu, nieprzy-
jemnych wizyt czy wrecz utraty zgbow.

REKLAMA
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* Tylko jak prowadzi¢ skutecznq ak-
cje profilaktyki stomatologicznej?

— Mamy chociazby bardzo dobry
przyktad krajow skandynawskich, gdzie
od lat sze$¢dziesiatych jest prowadzony
program profilaktyczny finansowany
przez panstwo. Program ten obejmuje
m.in. o§wiat¢ zdrowotna, fluorowanie
i lakowanie zgbow u dzieci. Efekt? W
tych krajach notuje si¢ najnizsza w Eu-
ropie zachorowalno$¢ na prochnicg.
Tymczasem Polska pod wzgledem za-
chorowalno$ci na prochnicg dzieci zaj-
muje przedostatnie miejsce w Europie.
Niestety, nawet tak alarmujace dane nie
przekonuja naszych decydentow zdro-
wotnych do zajecia si¢ problemem. Sam
jako prezydent Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego kilkakrotnie zgta-
szalem potrzebg badan profilaktycznych
w zakresie chordb przyzebia, ale moich
apeli nikt nie chce stuchaé. A warto
doda¢, ze WHO zaleca przeprowadza-
nie takich badan col0 lat, tymczasem
my ostatnie przeprowadziliSmy ponad
20 lat temu.

* Co nalezaloby zrobié, by zmieni¢
ten stan rzeczy?

— Przede wszystkim potrzeba wigcej
pienigdzy. Nalezatoby postawic¢ na
badania u dzieci — zgodnie z zasada,
ze czym skorupka za mtodu nasiaknie,
tym na staro$¢ traci. Przykre, ze Mini-
sterstwo Zdrowia nie ma pieni¢dzy na
takie badania. Lukg staraja si¢ uzupetnic¢
samorzady — np. we Wroctawiu wladze
przeznaczylty pieniadze na taka akcjg
w szkotach. Ale to nie wystarczy. Po-
trzebne jest dlugofalowe dzialanie, tak
jak w Skandynawii. Niestety, chociaz
pracuj¢ od 34 lat, to nie pamigtam ani
jednego programu profilaktycznego,
ktory zostatby doprowadzony do konca.
To byly raczej akcje typu lakowania
zgbow czy ich fluorkowania. A to zdecy-
dowanie za mato. Nie mowiac juz o tym,
ze fluorkowanie w szkotach przeprowa-
dzaja dzisiaj higienistki szkolne, ktore
nie do konca sa to tego typu dziatan
przygotowane. Znacznie lepsze efekty
mozna by osiagna¢, gdyby opieka nad
dzie¢mi z danej szkoty badz szkot byta
po prostu jednym z punktéw kontraktu
stomatologa z NFZ-em.

* Ale w niektorych miejscach tak jest,
a sytuacja wcale sig¢ nie polepsza.

— To prawda. Ale to kwestia kontroli
przez platnika. Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne rok temu zapytato
wszystkie oddzialy NFZ-u o programy
fluorkowania prowadzone na ich terenie.

Wie pani ile dostaliSmy odpowiedzi?
Cztery. Tylko w tylu oddziatach ktos
co$ wiedzial na ten temat.

Ale nawet najlepsze akcje profilak-
tyczne nie zmienig tego, Ze pacjenci nie
chea leczy¢ zgbow.

Czgsto jest to kwestia pieni¢dzy, bo
nie da si¢ ukry¢, ze ustugi stomatolo-
giczne sa drogie.

To wina przede wszystkim bardzo
ubogiego koszyka §wiadczen kontrakto-
wanych przez NFZ. Od dawna nasze §ro-
dowisko alarmuje, ze np. kontraktowanie
leczenia zgboéw trzonowych z zastoso-
waniem amalgamatu, to o$mieszanie
polskiej stomatologii, bo tego preparatu
wlasciwie si¢ juz nigdzie nie stosuje. I
to nie tylko ze wzgledow estetycznych,
ale przede wszystkim zdrowotnych. Tak
samo jest w protetyce — NFZ refunduje
tylko protezy osiadajace, ktore powinny
by¢ stosowane jako protezy tymczaso-
we. PiSmiennictwo §wiatowe zaleca, by
stosowac uzupelnienia state, jak korony,
mosty itp., ale te ustugi sa dostgpne u nas
tylko prywatnie i nierzadko kosztuja tyle,
ile wynosi przecigtna pensja Polaka. Nic
dziwnego, ze wiele osob na to nie sta¢
i dlatego do gabinetéw stomatologicz-
nych nie zaglada.

* Ponad 60 proc. Polakow nie korzy-
sta z ustug publicznej stomatologii. Na
10 tys. osob nie przypada nawet jeden
dentysta zatrudniony w panstwowym
zakladzie opieki zdrowotnej — wynika
z danych prof. Franciszka Szatko
z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

MoZe to oznacza, Ze prywatyzacja
dentystow byla bledem?

— Btedem jest przede wszystkim brak
pienigdzy w systemie, a co za tym idzie
przeznaczanie zbyt matych srodkéw na
stomatologi¢. To prawda, ze pacjent ma
bardzo utrudniony dostgp do lekarza
z kontraktem. Umowy z NFZ-em pod-
pisuje tylko jedna trzecia dentystow,
ktoérzy si¢ o nie staraja. Tyle pienigdzy
przeznacza Fundusz na stomatologig.
O bardzo matym zakresie ushug, ktore
mozna wykonaé ,,za darmo” juz mo-
witem, a do tego wszystkiego trzeba
dodaé zbyt mata liczbe punktow, ktora
denty$ci maja do wypracowania. Efekt
jest taki, ze w wigkszosci gabinetow
»pacjentow z NFZ-u” przestaje si¢
przyjmowac gdzies tak w potowie mie-
siaca, bo nie ma juz punktow. To dlatego
na poczatku miesiaca pod gabinetami,
ktore maja kontrakt z NFZ-em, dzieja
si¢ dantejskie sceny. Czy to powinno
tak wygladac¢? Oczywiscie, nie. Aby to

dokonczenie na str. 13
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U¥stomatologow;

Dentysci to tez lekarze

Matgorzata Kaczmarska-Banasiak

biegaja wedtug utartego schematu:

sprawozdanie cztonkow zarzadu,
wreczenie dyplomow cztonkowskich
osobom, ktore w roku poprzednim
uzyskaty rekomendacje sekcji polskiej.
Nastepnie przedstawia sie sylwetki le-
karzy rekomendowanych do przyjecia
w danym roku do Akademii. W tym roku
rekomendacje uzyskali: wiceprezes NRL
Anna Lella, 1zabela Struzycka i Bogdan
Lewandowski. Tematem wiodacym po-
siedzenia byto ,,Razem czy osobno, czyli
autonomia lekarzy stomatologéw”.
Stowo wstepne wygtosit Wojciech Gra-
be, ktory przypomniat sie czytelnikom
»,Gazety Lekarskiej” tekstem na ten
temat w majowym wydaniu.

S potkania cztonkow Akademii prze-

wieloma innymi sprawami Srodowiska,
chocéby: ksztatceniem przed- i po-
dyplomowym lekarzy dentystow na
konferencji w Nateczowie, ksztatce-
niem podyplomowym na posiedzeniu
w Piechowicach, chorobami zawodo-
wymi na specjalnie temu poswieconej
konferencji w Warszawie, systemami
opieki zdrowotnej w czasie konferen-
cji w Warszawie, autonomia lekarzy
dentystow w Warszawie, a zespotami
stomatologicznymi w $wietle ustawy
o0 innych zawodach medycznych zajmie
sie komisja na najblizszym posiedzeniu
w Toruniu.

Wiele troski i uwagi poswiecono pra-
wu atomowemu oraz rozporzadzeniu
Ministerstwa Zdrowia dotyczacemu

24 wrze$nia br. w Poznaniu, przy okazji XVIIl Srodkowoeuropejskiej Wystawy Produktéw Stomatologicznych CEDE 2008,
odbylo sie coroczne posiedzenie Akademii Pierre Faucharda.

mowka beda zawsze doptaty” - pisze
Piotr Chmielowski, wiceprezes SPiDS
w numerze 4/2007 ,,Nowego Gabine-
tu Stomatologicznego”. Tymczasem
Przewodniczacy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej przedstawia nam stanowisko
Prezydium, adresowane do Prezesa NFZ,
w ktorym popiera doptaty twierdzac, ze
w duzej czesci miejscowosci wszystkie
badz prawie wszystkie gabinety maja
kontrakt z Funduszem. Prawie stanowi
jednak wielka roznice jak przekonuje
reklama. W skali kraju zaledwie 30%
gabinetow ma kontrakt z NFZ, a srodki
przeznaczone na stomatologie stale
maleja. Przypominam, ze 2009 r. miat
byc trzecim i ostatnim rokiem na drodze
do osiagnigcia cen rzeczywistych na
Swiadczenia stomatologiczne. Mielismy

Zdrowsze zeby,

to

zdrowsze

spoteczenstwo

dokonczenie na str. 11

zmienié, trzeba przeznaczy¢ wigksza
sumg na nasze ustugi.

* Nie ma leczenia, nie ma profilak-
tyki... Co w takim razie biedny pacjent
ma zrobié, by jednak zachowac zdrowy
usmiech?

— Najwazniejsza jest codzienna dba-
to$¢ o zgby. Mycie zgbow dwa razy
dziennie pasta zawierajaca zwiazki
fluoru, triclosan, kopolimer, wtasciwe
srodki $cierne, to absolutne minimum.
Warto jeszcze doda¢, ze wiele osob
popehnia ten btad, ze wstajac rano myje
zgby, a potem je $niadanie i wychodzi
do pracy. Znacznie lepiej byloby umy¢
zgby po $niadaniu. A w ogoéle najlepiej,
jesli zrobimy to przed i po $niadaniu
oraz po kazdym positku.

e Ale w ciqgu dnia bardzo trudno
Jjest znaleZ¢ czas na mycie zebow. Nie
mowigqc o tym, Ze nie kazdemu chce sig
nosié ze sobq szczoteczke.

— To prawda i tu moga pomoc tak re-
klamowane gumy do zucia. Oczywiscie
tak jak ze wszystkim, nalezy ich uzywac
w umiarkowanych ilo$ciach, by np. nie
dopusci¢ do zaburzen stawu skroniowo-
zuchwowego. Zucie gumy dwa razy
dziennie na pewno nikomu nie zaszkodzi.
A moze wrgcz pomoc, bo w ten sposob
oczyszczamy zgby, pozbywamy sig resz-
tek jedzenia z przestrzeni migdzyzgbo-
wych, a dodatkowo guma powoduje, ze
wydzielamy wigcej §liny, ktéra rowniez
ma dzialanie bakteriobdjcze. Jednak war-
to doda¢ jeszcze jedna uwage: po gume
najlepiej siggnac nie wezesniej niz 15-20
minut po positku.

* A co 7 innymi srodkami, takimi
jak nici dentystyczne czy plyny do
plukania, ktorych petno jest w kazdej
drogerii?

— Oczywiscie zalecane jest uzywanie
nici dentystycznych przynajmniej raz
dziennie. Jednak z ptynami do ptukania
ust bytbym ostrozny, bo ich codzienne
stosowanie niszczy flor¢ bakteryjna,
takze t¢ potrzebna nam. Ptyny moga
powodowaé tez przebarwienia zgbow
czy jezyka—dlatego nalezy po nie siggac
tylko wtedy, gdy zaleci nam to dentysta.
Znacznie skuteczniejsze w usuwaniu
bakterii i zapobieganiu stanom zapal-
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nym dziaset sa irygatory -

dzigstowe, bo znako- =

micie usuwaja resztki o A
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jedzenia, ktore dostaly € 2dra

si¢ do kieszonek dziasto-
wych. Przy pomocy irygatora mozna tez
zlikwidowac stany zapalne dzigset. Takie
urzadzenia mozna kupi¢ niemal w kazdej
aptece czy np. Internecie.

* Stomatolodzy ostrzegajq, Ze chore
uzebienie to nie tylko kwestia estetyki,
ale te? zdrowia calego organizmu.
Czym grozi nieleczenie z¢bow?

— Przede wszystkim prochnica. Ta
z kolei powoduje zgorzel miazgi, a to
jest juz otwarte zrodlo zakazenia dla
catego organizmu. Choroby przyzgbia
maja bezposredni wpltyw na rozwoj
miazdzycy, ktorej nastgpstwami sg za-
waly serca, udary mézgu, powstawanie
zakrzepow w zakresie innych narzadow
wewngetrznych. Mamy tez dowody na-
ukowe na to, ze paradontoza powoduje
przedwczesne porody, a dzieci rodza si¢
z niska masg urodzeniowq. Paradontoza
bardzo powaznie wikla tez przebieg
cukrzycy. Jak wida¢ stomatologia to nie
tylko leczenie zgbow. Utrzymanie zdro-
wia jamy ustnej ma kapitalne znaczenie
dla zdrowia calego organizmu.

rozmawiata Agnieszka Katrynicz

XVl Srodkowoeuropejska Wystawa Produktow Stomatologicznych CEDE 2008. ten cel osiagnac podwyzszajac naktady REKLAMA REKLAVA
Na 289 stoiskach swoje oferty dla stomatologéw, technikéw dentystycznych na stomatologie, a nie utrzymujac
i asystentek, zaprezentowato ponad 500 firm. W siedmiu salach odbywaty doptaty. ,
sig warsztaty i kursy. Wyktadéw wystuchato ponad 1,3 tys. lekarzy w ciagu _ Trudno jest pracowac na rzecz
trzech dni wystawy. Wystawe odwiedzito ponad 11 tys. gosSci. Statuetki Grand sb(odow15||:a ! ogladac SIE stal{e za sie-
Prix CEDE 2008 przypadiy w udziale: firmie SELIGA MICROSCOPE za Mikroskop ‘f fZVN.mS dZ”".W” me PQZY qzykna(;n
OPTILION PICO, firmie GC Europe N.V. za system GC EQUIA oraz firmie PIERRE Z ytu. Tie da sig przewidziec, Kiedy
. . A i kto z dziataczy wysle pismo o tresci
FABRE MEDICAMENT za Interdentalne szczoteczki Elgydium Clinic Trio Compact niezeodnei Ini
. . . godnej z wypracowanym mozolnie
Mix i firmy GAMA za NEO DRYS (,,pampersy policzkowe”). Kolejna wystawa stanowiskiem KSNRL, bo nie potrafi sie
CEDE odhedzie sie rowniez w Poznaniu, w dn. 24-26 wrze$nia 2009 r. pogodzi¢ z tym, ze jego gtos nie zwy-
ciezyt, albo jego osobiste interesy nie
Leszek Kryst, Stefan Wioch, Euge-  gabinetow posiadajacych aparaty RTG.  zostaty w petni zabezpieczone. Powo-
niusz Spiechowicz, Zbigniew Klimek Wachlarz spraw jest wiec znacznie duje to jednak, ze jesteSmy postrzegani
i Aleksander Ciagto podkreslali w dys-  szerszy niz tylko kontrakty z NFZ. Ale  jako grupa zawodowa, ktora sama nie
kusji znaczenie bycia razem w samo-  prawda jest taka, ze sami koledzy nie  wie, czego chce, ciagle zmienia zdanie,
rzadzie lekarzy i lekarzy dentystow. pozwolg nam o kontraktowaniu zapo-  eskaluje zadania. Moze w zbliZzajacej
»,Powotanie gtownego stomatologa mniec. sie kampanii wyborczej do samorzadu
kraju niczego nie zatatwi, bo bytaby to Zostaty przyjete stanowiska wobec lekarskiego nalezatoby si¢ dobrze nad
funkcja polityczna” - zauwazyt prof.  projektu Zarzadzenia Prezesa NFZ doty-  tym zastanowi¢, zanim odda sig swoj
Kryst. Zgodnie podkreslano, ze rozbicie  czacego warunkow wykonywania umow  gtos na konkretng osobe... Ale wraca-
srodowiska niczego nie zmieni, srodkow ~ w rodzaju leczenie stomatologiczne  jac do Akademii Pierre Faucharda to
od tego w NFZ nie przybedzie. Po raz  w 2009 r. Wydaje sie, ze wszystko szacowne grono jednogtosnie poparto
kolejny podkreslono, ze Komisja Stoma-  zostato powiedziane, ze KSNRL jest  bycie z lekarzami, bo przeciez dentysci
tologiczna NRL zajmuje sie ciagle kon-  przeciwna doptatom, uwazamy bo-  to rowniez lekarze.
traktami z NFZ, a przeciez nie wszyscy =~ wiem, ze nie wszyscy koledzy weszli
koledzy pracuja na kontraktach. Pragne  do systemu i dlatego doptaty stanowia  Autorka jest wiceprzewodniczaca ORL
zwrdci¢ uwage, ze w twierdzeniu tym  rodzaj dumpingu. ,,NFZ bedzie sie czut ~ w Lodzi, czlonkiem Komisji Stoma-
jest tylko czes¢ prawdy, gdyz komisja  zwolniony z dbania o wysokos¢ srodkow  tologicznej NRL i Akademii Pierre
w ostatnim roku zajmowata sie rowniez  przekazywanych na stomatologie. Wy-  Faucharda.
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Cena wiedzy

Krystyna Knypl

Wiedza jest bezcenna, za wszystko inne mozna zaptaci¢ karta kredytowa — tak brzmiathy méj slogan reklamowy,
gdybym byla wiascicielka internetowego portalu dla lekarzy zdobywajacych punkty edukacyjne.

fot. Marek Stankiewicz

—— Rozszyfruj recepte

dobywanie punktow droga inter-
2 netowa wydaje mi si¢ bowiem
najdogodniejszym sposobem
realizowania idei szkolenia podyplo-
mowego i prawde powiedziawszy
nie jestem w stanie pojac, dlaczego
stacjonarne szkolenia, zwane w rozpo-
rzadzeniu kursami, zajmuja najbardziej
korzystna pozycjg wsrdd réoznych spo-
sobow zdobywania punktow.

Czas rozliczen naszych osiagni¢¢ po-
dyplomowych nadchodzi szybkimi kro-
kami, czego dowodzi nie tylko kalendarz,
ale 1 anonse z wrze$niowego numeru
,»GL” oraz korespondencja samorzadu
z NFZ-em, rzecznikiem praw obywa-
telskich oraz Ministerstwem Zdrowia.
Skoro trzeba sig rozliczy¢, to nasuwa si¢
oczywiste pytanie: Kto ptaci rachunek?

Przyktad z historii

Pismo NFZ nie pozostawia watpli-
wosci — urzad, zastaniajac si¢ ustawa
niczym tarcza, niewzruszenie wypo-
wiada formule ,,non possumus”, ktora
zwykla zamykaé¢ wszelkie zadania.
Racje mozna zrozumie¢, ale trudno sig
nimi zachwycic.

Przypomnijmy, ze biedne przedwo-
jenne kasy chorych, w panstwie powsta-
tym po latach niewoli, byly hojniejsze
dla tzw. lekarzy kasowych i fundowaty
im dziesi¢¢ dni w roku ptatnego urlopu
szkoleniowego. Dzisiejsze ani ustawy,
ani kasy takiej mozliwosci nie przewi-
duja, prawdopodobnie wylacznie z tego
powodu, ze nikt nie pomyslat, iz wiedza
kosztuje. Czy nie ma na to rady?

Trudna zagadka, zawierajaca tekst konsultacji ortopedycznej, zamieszczona w numerze
wrze$niowym ,,GL” zostala rozszyfrowana przez dra Wiodzimierza Soddlskiego i zostaje on
naszym laureatem. Prosimy jak zawsze o podanie specjalizacji oraz adresu pocztowego, na
ktory zostanie przestana nagroda ksigzkowa.
Nastronach internetowych promujacych wdrozenie recept elektronicznych w Stanach Zjednoczo-
nych przeczytalam informacje, ze amerykanski lekarz rodzinny przyjmuje ok. 30 pacjentow dziennie

Pod wzgledem zamilo-
wania do tykania tabletek RP-
zajmujemy podobno trze-
cie miejsce na $wiecie (po
Stanach Zjednoczonych
i Francji), trzeba oczy-
widcie bra¢ pod uwage
leki bez recepty zazywane
przez pacjentéw wedlug
wlasnego uznania.
Wydaje mi sie, ze dzien
pracy polskiego lekarza
rodzinnego nie jest tak
tatwy i nie ogranicza sie
do przepisania 20 recept
dla 30 pacjentéw. Czekam
na listy na temat zakresu
obcigzen w zakresie wy-
pisywania dziennej dawki
recept od kolegdw prowa-
dzacych praktyki lekarzy
rodzinnych, a takze od
innych z rozszyfrowaniem

i wystawia im facznie ok. 20 recept. (http://www.nationalerx. com/ success-stories.htm)
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zamieszczonej recepty, pod adresem elektronicznym: krystyna.knypl@compi.net.pl
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Widze¢ tu prosty sposob — finan-
sowanie szkolenia powinien przejaé
pracodawca, dzi§ marnotrawiacy pie-
niadze wypracowane przez lekarzy
na rzecznikow prasowych, asystentki
ksiggowej i1 inne twory administracji
szpitalnej. Jest ona rozdgta do granic
absurdu, a reformy dokonane w jednym
ze sprywatyzowanych szpitali pokazuja
skale tego rozrostu — z 30 pracownikow
administracji na panstwowym garnusz-
ku po reformie zostaly 3 osoby, ktore
znakomicie obstuguja caly po nowemu
zorganizowany szpital.

Strachy na lachy

W komentarzach oraz pismach inter-
pretujacych rozporzadzenie na réznych
tamach pojawia si¢ element straszenia
lekarzy, ktorzy nie dopetnia obowiazku
rejestracji wynikow szkolenia. To taka
lokalna specyfika, ze na doktora w Pol-
sce zawsze mito huknaé z géry i po-
straszy¢ — a to kamaszami, a to dwdjka
w dzienniczku, a to sadem. Dobrze, ze
rodzice na wywiadowke nie beda wzy-
wani — jest wigc element pocieszajacy
W tym straszeniu.

Demokracja to nie tylko rownosc, ale
i jawno$¢. Dobrze sprawie medyczne-
go szkolenia podyplomowego zrobi,
jezeli wielcy tego $wiata pokaza swoje
osiagnigcia w tej materii. Poniewaz nie
przypominam sobie, aby ktokolwiek z ko-
legéw lekarzy stojacych na $wieczniku
wladzy ustawodawczej i wykonawczej
informowal o nieposiadaniu waznego
prawa wykonywania zawodu, ergo
wszystkich nas obowiazuje szkolenie. Tak
jak wyktadowcy na dobrych kongresach
naukowych pokazuja swoje disclosure, tak
uwazam, ze analogicznie powinno by¢ z
punktami i koledzy ze $wiecznika sa zo-
bowiazani ujawnic¢, jak silnie sa zwiazani z
idea szkolenia podyplomowego. Poucza-
nie, zachecanie czy obligowanie innych
kolegdéw w zakresie szkolenia podyplo-
mowego powinno wigzac si¢ z osobistym
dopehieniem tego obowiazku.

Najpierw oczekiwalabym, aby sy-
gnujacy rozporzadzenie dr Marek
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Balicki przyblizyl nam swoje sukcesy
w dziedzinie obowiazkowego szkole-
nia podyplomowego. Rada bym takze
pozna¢ wyniki dr Ewy Kopacz, ktorej
gabinet §le szczegotowe instrukcje, jak
kara¢ maluczkich doktorow, ktorym nie
udato si¢ ministerialnego rozporzadze-
nia zrealizowac.

Dam dobry przyktad i zwierzg si¢ w
paru stowach o moich w tej materii do-
$wiadczeniach. Wizyta w osrodku zlicza-
jacym punkty nie nalezata do kojacych
moje nerwy, bo cho¢ wszystko przebie-
gato w kolezenskiej atmosferze, to efekty
zastosowania przepisow rozporzadzenia
daty rezultat taki: z dokumentow, ktore
przedstawitam wynikato, ze uzyskatam
1484 punkty, ale na konto szkolenia
zaliczono mi zaledwie 280. Dlaczego?
Pisalam za duzo artykulow do czasopism
naukowych (na 1140 punktow zaliczono
mi tylko 100), zbyt cz¢sto bratam udziat
w konferencjach nie takich jak trzeba
(na 144 punkty zaliczono mi tylko 40),
niepotrzebnie tez co roku prezentowatam
postery na kongresach krajowych i za-
granicznych oraz wyglaszatam wyktady
(na 110 punktoéw zaliczono mi 40). Nie
mogtam zdyskontowaé mojej przyna-
leznos$ci do towarzystwa naukowego,
bo jako dokument przedstawitam legi-
tymacj¢ cztonkowska, a rozporzadzenie
mowi o zaswiadczeniu. Jedynie zdanie
specjalizacji szczegotowej dato mi pelna
satysfakcje 100 punktéw zaliczonych na
100 uzyskanych. Nie moge pochwali¢
si¢ zadnym udzialem w stacjonarnym
kursie medycznym organizowanym
przez CMKP, programie edukacyjnym,
prenumeracie czasopisma, szkoleniu
wewngtrznym ani kierowaniu stazem
podyplomowym, nie zdobylam tez ko-
lejnego stopnia naukowego, poprzestajac
leniwie na doktoracie zrobionym ponad
dwadziescia lat temu.

Konstrukcja rozporzadzenia

Rozporzadzenie odbieram jako fatal-
nie skonstruowane, poniewaz narzuca
proporcje aktywnosci niekoniecznie
dobrze robiace szkolacemu sig lekarzo-
wi. Przypuszczam, Ze ta ministerialna
reglamentacja wiedzy jest ewidentnym
przekroczeniem delegacji ustawowej
przez ministra i prawdg powiedziawszy
kojarzy mi si¢ z reglamentacja produk-
tow spozywczych z epoki szczgsliwie
minionej. Rozumiem potrzebg rowno-
miernego zdobywania wiedzy na etapie
robienia specjalizacji — ale lekarzowi
specjaliscie databym prawo do osobi-
stego wyboru drog i proporcji szkolenia.

W wigkszos$ci krajow europejskich
szkolenie podyplomowe lekarzy ma
charakter motywacyjny, a nie represyj-
ny. Nie slyszatam o udanym przypadku
wttoczenia komus$ wiedzy sita, prze-
pisem, zarzadzeniem w jakiejkolwiek
dziedzinie, nie tylko w odniesieniu do
medycyny.

Moim prywatnym zdaniem mamy zla
organizacj¢ obowiazkowego ciaglego
szkolenia lekarzy — oderwane od re-
aliéw i potrzeb srodowiska ministerialne
rozporzadzenie, zbyt wysokie koszty
uczestnictwa w kursach oraz wybujala
przychylno$¢ niektorych wyktadowcow
dla grantodawcow z sektora farmaceu-
tycznego. To wszystko mozna zmienic, a
niektore sprawy trzeba zmieni¢ od zaraz —
warto zacza¢ od zmiany rozporzadzenia,
czyniac je bardziej przyjazne lekarzom,
a nie represyjne — to ruch najprostszy
i najtanszy, ktory moze pomoc i uczynic
zycie kazdego lekarza 1zejszym.

Przede wszystkim konieczne jest znie-
sienie limitowania punktow w poszcze-
golnych rodzajach aktywnosci, obecnie
bowiem istniejacy podzial utrudnia lub
wrecz uniemozliwia zdobycie wymaga-
nej ich liczby.

Po drugie, niezbgdne jest ustalenie
zrédet finansowania szkolenia podyplo-
mowego — skoro mozna bylo w nowo
powstatej 1 biednej II Rzeczypospoli-
tej podarowac lekarzom dziesi¢¢ dni
ptatnego urlopu na szkolenie, to chyba
wspotczesna Rzeczpospolita, o ktorej
numerowanie sili¢ si¢ nie bedg, tez jest
w mocy finansowej to zagwarantowac.

Po trzecie, nalezy sprecyzowac, jakie
sa powinnos$ci emerytowanych lekarzy
wobec szkolenia — myslg, ze zmniej-
szenie liczby obowiazujacych punktow
byloby tu dobrym rozwigzaniem.

I na koniec — skoro jestesmy w global-
nej wiosce, warto postarac si¢ o dostgp do
najwigkszego na §wiecie portalu eduka-
cyjnego www.medscape.com — wybor
jest tam fantastyczny (dla przyktadu
z kardiologii jest 170 zestawdw pytan
do rozwigzania) i wszystkie teksty sa
za darmo. Jezeli kto$ zdobedzie licen-
cje na przetlumaczenie choéby czgsci
zasobow tego portalu i zdobedzie granty
na sfinansowanie tego przedsigwzigcia,
pierwsza powiem, ze to wielki i madry
przyjaciel lekarzy. Salatka jarzynowa
podawana w porze lunchu oraz wydzie-
lajace toksyczne wyziewy torby z wszel-
kiej masci makulatura konferencyjna
nie musza by¢ nieodtacznym atrybutem
szkolenia lekarza.

Jak zawsze czekam na listy:

krystyna.knypl@compi.net.pl

www.gazetalekarska.pl
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Musza zatem przystapic do LEP-u  §pecjalizacje lekarzy i lekarzy dentystow

System modutowy

rzadzenie ujednolicito terminy sktada-
Obok nieustannych nowelizacji rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie

Nowe zasady postepowania kwalifikacyjnego
- - - - - nia wnioskow o przystapienie do tych

egzaminow. Sa one zatem identyczne

do rozpoczecia specjalizacji o
posiadajacych prawo wykonywania

zawodu, a wynikaja z § 16a ust. 1 roz-
porzadzenia w sprawie stazu podyplo-

Gazetalekarska

1 wrzes$nia br. zostalo wydane

rozporzadzenie zmieniajace roz-
porzadzenie ministra zdrowia z 20 paz-
dziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow. Wprowa-
dzone zmiany zostaty opublikowane
w Dzienniku Ustaw nr 170, poz. 1050
i weszly w zycie z dniem 22 wrzesnia
2008 r.

Gléwnym celem nowelizacji byto
skrocenie okresu oczekiwania przez
lekarzy, ktorzy uzyskali prawo wykony-
wania zawodu po zakonczeniu stazu po-
dyplomowego na rozpoczgcie szkolenia
specjalizacyjnego. Zobiektywizowano
takze procedury kwalifikacyjne, zasad-
niczo wylaczajac wystgpujaca dotad,
uznaniowa rozmowge kwalifikacyjna.

Posunigcia te sa tez zsynchronizowa-
ne z nowa regulacja zawarta w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia w sprawie
stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty.

Warto przypomnie¢, iz wedtug no-
wych zasad Lekarski Egzamin Panstwo-
wy 1 Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Panstwowy (LEP/LDEP) przeprowa-
dzane sa w dwoch terminach, tj. w lutym
i we wrze$niu. Ich za$ pozytywny wynik
stanowi obecnie glowne kryterium wy-
korzystywane podczas postgpowania
kwalifikacyjnego do rozpoczgcia spe-
cjalizacji. Biorac pod uwagg, ze wyniki
LEP/LDEP zostaja ustalone juz pod
koniec lutego i wrzesnia, mozliwe stato
si¢ przesunigcie czasowe postgpowania
kwalifikacyjnego. Zgodnie bowiem
z dotychczasowym § 18 ust. 2 rozporza-
dzenia w sprawie specjalizacji wniosek
0 rozpoczecie specjalizacji nalezato
ztozy¢ w terminie do 30 kwietnia lub do
30 listopada kazdego roku. Wedhug za$
nowego brzmienia tego przepisu nastg-
puje to do 28 lutego lub 30 wrzesnia.
Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage
na § 2 pkt. 1 rozporzadzenia nowelizu-
jacego, ktory przewiduje, ze w 2008 r.
wnioski te sktada si¢ do 31 pazdziernika.
Rozwiazanie to byto podyktowane data
wejscia w zycie omawianych zmian
(pod koniec wrzesnia 2008 r.).

Konsekwencja przesunigcia termi-
nu sktadania wniosku jest rowniez
przyspieszenie catego postgpowania
kwalifikacyjnego. Na mocy znowelizo-
wanego § 19 ust. 1 postgpowanie to jest
przeprowadzane w dwoch terminach: od

1 marca do 31 marca oraz od 1 paz-
dziernika do 31 pazdziernika (z wy-
jatkiem 2008 r., kiedy postgpowanie to
ma by¢ przeprowadzone w okresie od
1 do 15 listopada). Ostatecznie lekarz
zglaszajacy akces do rozpoczgcia spe-
cjalizacji, po przebrnigciu post¢powania
kwalifikacyjnego, powinien zostaé
skierowany do odbycia specjalizacji
najpozniej do 15 kwietnia Iub do 15 li-
stopada — § 22 ust. 6 (w 2008 r. termin
ten zostal wyznaczony na 30 listopada).
Dla poréwnania mozna wskazaé, ze
dotychczasowe przepisy przewidywaty
znacznie dtuzszy okres oczekiwania
na rozpoczecie specjalizacji. Przykta-
dowo lekarz konczacy staz podyplo-
mowy w pazdzierniku mogt ztozyé
whniosek o rozpoczecie specjalizacji do
30 listopada. Nastgpnie postgpowanie
kwalifikacyjne byto przeprowadzane
w okresie od 1 grudnia do 31 stycznia.
Ostatecznie rozpoczgcie specjalizacji
moglo nastapi¢ najwczesniej w lutym
kolejnego roku. Mijalo wigc 4-5 mie-
siecy od zakonczenia stazu i uzyskania
prawa wykonywania zawodu. Aktualnie
za$ odstep migdzy zakonczeniem stazu
podyplomowego a rozpoczgciem szko-
lenia specjalizacyjnego zostat skrocony
do ok. 2 tygodni.

Dalsze zmiany dotycza uproszczenia
i zobiektywizowania procedury kwalifi-
kacyjnej. Jak juz bowiem wspomniatem
gtéwnym kryterium umozliwiajacym
ustalenie rankingu w postgpowaniu
konkursowym na specjalizacj¢ jest
wynik LEP-u lub LDEP-u. W przypad-
ku za$ lekarzy, ktorzy posiadaja I lub
11 stopien specjalizacji ewentualnie tytut
specjalisty uzyskany juz pod rzadami
aktualnego rozporzadzenia — odpowied-
nio wynik egzaminu w zakresie odpo-
wiedniej specjalizacji I lub II stopnia
albo wynik Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego. Dla porzadku nale-
zy dodaé, ze w § 19 ust. 5 utrzymano
zasadg, iz zardwno z egzaminu specjali-
zacyjnego w zakresie specjalizacji [ lub
11 stopnia, jak i Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego maksymalnie mozna
uzyska¢ 200 punktow. Przepis ten okre-
sla dalej przelicznik uzyskanej oceny
na odpowiednig liczbg punktow, np. za
oceng dostateczng (3,0) — 116 punktow,
a za dobra (4,0) — 152 punkty. Z kolei
w przypadku wyniku LEP-u/LDEP-u
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bierze si¢ pod uwage maksymalna liczbe
punktow, okreslona w rozporzadzeniu
w sprawie stazu podyplomowego, czyli
rowniez 200.

Prawodawca przewidzial sytuacje,
gdy dwie albo wigcej osob ubiegaja-
cych sig¢ o rozpoczgcie specjalizacji
w tym samym osrodku bgdzie posiadato
taka samga liczb¢ punktow, ustalona
W oparciu o opisane powyzej kryte-
rium. Woweczas stosuje si¢ drugi etap
weryfikacji, przyjmujac jako podstawe
pozycji w rankingu $rednia ocen uzy-
skanych podczas studiow, liczona do
dwoch znakéw po przecinku. Maksy-
malna liczba punktéw wynosi wowczas
6 (co odpowiada 6-stopniowej skali
ocen). Niewatpliwie w tym zakresie
bedzie nalezato opracowaé odpowiednie
algorytmy przeliczania ocen w przypad-
ku stosowania w réznych uczelniach
5- albo 6-stopniowe;j skali ocen.

Jesli i to kryterium okaze si¢ zawod-
ne i nie bedzie mozliwe ustalenie listy
rankingowej, przewidziano w rozpo-
rzadzeniu — jako ostateczno$¢ — prze-
prowadzenie rozmowy kwalifikacyjne;.
Przeprowadza ja specjalnie powotana
komisja, nazywana Panstwowa Komisja
Specjalizacyjna. Rozmowa obejmuje —
jak dotad — 3 pytania, za ktore mozna
uzyskaé¢ maksymalnie 15 punktéw (po
5 punktéw za kazde pytanie).

Warto podkresli¢, iz w nowej regu-
lacji utrzymano mozliwo$¢ skladania
odwotan od wyniku postepowania
kwalifikacyjnego (§ 19 ust. 10). Mozna
z nim wystapi¢ do wilasciwego wo-
jewody (tj. wojewody, przy ktéorym
dziata Wojewodzkie Centrum Zdrowia
Publicznego i Panstwowa Komisja
Specjalizacyjna, przeprowadzajace
postgpowanie kwalifikacyjne dla da-
nego lekarza). Odwotanie sktada sig
w terminie 14 dni od dnia zakonczenia
postepowania kwalifikacyjnego.

Na zakonczenie nalezy odnie$¢ sig
do kwestii sktadania LEP-u i LDEP-u
przez lekarzy, ktorzy uzyskali juz prawo
wykonywania zawodu w okresie, gdy
egzaminow tych nie przeprowadzano.
Jak bowiem juz podkreslitem, kryterium
stosowanym w postgpowaniu kwalifi-
kacyjnym wzgledem tej grupy lekarzy
réwniez jest wynik wspomnianych eg-
zamin6éw (chyba, ze posiadaja juz tytut
specjalisty).

www.gazetalekarska.pl

mowego. Warto wige przypomnieé, ze
w przypadku LEP-u/LDEP-u organizo-
wanego w lutym wniosek nalezy ztozy¢
do 30 grudnia poprzedniego roku, a do
terminu wrze$sniowego do 30 czerwca.
Nalezy rowniez podkresli¢, ze — zgodnie
z cytowanym paragrafem — obowiazuje
system rejestracji elektronicznej, ktory
ma zastosowanie zaréwno do lekarzy
posiadajacych ograniczone, jak i pelne
prawo wykonywania zawodu. Polega
on na tym, ze lekarz zamierzajacy przy-
stapi¢ do LEP-u/LDEP-u musi dokonaé
rejestracji na stronie internetowej Cen-
trum Egzaminéw Medycznych (CEM),
poprzez wypehienie zamieszczonego
na niej odpowiedniego formularza. Na-
stgpnie nalezy go wydrukowac, wiasno-
rgcznie czytelnie podpisac i dostarczy¢
do wlasciwej okrggowej izby lekarskiej.
Izba za$, po sprawdzeniu warunkow
formalnych dopuszczenia do egzaminu,
przekazuje wnioski do CEM.

Rejestracji nalezy dokonaé we
wspomnianych terminach. Po ich
uplywie system elektroniczny ulega
zamknigciu i rejestracja nie jest juz
mozliwa. W efekcie zainteresowany
nie moze juz przystapi¢ w najblizszym
terminie do egzaminu.

Warto réwniez zaakcentowac¢ ko-
nieczno$¢ dostarczenia wniosku w for-
mie papierowej do wlasciwej okrggowej
izby lekarskiej (powinno to nastapié
réwniez we wspomnianych powyzej ter-
minach). Z prawnego punktu widzenia
samo zgloszenie elektroniczne nie jest
wystarczajace do wszczgcia postgpowa-
nia i stanowi brak formalny.

Wobec lekarzy, ktorzy ztoza LEP/
/LDEP z wynikiem pozytywnym CEM
wydaje odpowiednie $wiadectwo. Je-
sli za$ nie uzyskaja co najmniej 56%
maksymalnej mozliwej do uzyskania
liczby punktow, §wiadectwa nie otrzy-
maja. Moga jednak zwréci¢ si¢ do CEM
z pisemnym wnioskiem o wydanie
odpowiedniego zaswiadczenia, potwier-
dzajacego uzyskany wynik (wskazowki
w zakresie konstrukcji wspomnianego
wniosku zamieszczone sa na stronie in-
ternetowej CEM — www.cem.edu.pl).

Rafat Kubiak

Autor jest starszym specjalista ds. praw-
nych Centrum Egzaminéw Medycznych.

specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw od 2004 r., z réznym nasileniem i rozng
dozg emocji, dyskutowano nad konieczno$cig zmiany systemu specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow.

www.gazetalekarska.pl

Nowy projekt rozporzadzenia MZ
z sierpnia 2008 r. szedt w kierun-
ku likwidacji podziatu na specjalizacje
podstawowe i szczegblowe poprzez
wprowadzenie modutow szkoleniowych
poczatkowych i ukierunkowanych.
Cho¢ ogb6lny kierunek mozna uznaé za
stuszny, z wielu powodow spotkat sig
on z krytyka. Uwazam, ze:

1. Podstawa ksztalcenia specjalizacyj-
nego powinien by¢ tryb rezydencki,
przy czym nalezy zrdéznicowaé wy-
nagrodzenie, ktore powinno wzrasta¢
wraz z uptywem czasu rezydentury.

2. Lekarz, w postgpowaniu kwalifikacyj-
nym, opartym przede wszystkim na
wyniku LEP-u, powinien deklarowac,
jaka szczegdtowa specjalnosé cheiat-
by wybra¢ i by¢ kwalifikowany do
odbycia ksztatcenia w tej specjalnosci
w miarg dostgpnosci miejsc szkolenio-
wych w danym postgpowaniu.

3. W okreslonych specjalnosciach
specjalizacj¢ powinno si¢ rozpoczy-
na¢ od ksztalcenia poczatkowego
(modut podstawowy) wspolnego dla
wszystkich specjalnosci, w ktorych
je przewidziano, ktore powinny by¢
uniwersalne, zatem jednolite, co do:
a) czasu trwania,

b) treéci programowych (faktycznie

mozliwych do realizacji) 1

¢) sposobu zaliczenia,

tak by nie bylo trzeba go powtarzaé
lub uzupetniaé¢ w sytuacji, gdy lekarz
pod wptywem réznych okolicznosci
chce zmieni¢ zdanie co do kierunku
specjalizowania si¢ lub rozpoczaé
kolejna specjalizacjg.

4. Ksztalcenie ukierunkowane (modut
specjalistyczny) lekarz moze roz-
poczynad¢ po zrealizowaniu modutu
podstawowego, ktorego zaliczenie
powinno odbywa¢ si¢ na podstawie
egzaminu, zdawanego w okresie od
zakonczenia modutu podstawowe-
go. W razie niepowodzenia takze
w trakcie realizacji modulu specja-
listycznego. Dla rezydentow zdanie
tego egzaminu powinno skutko-
wac zwigkszeniem wynagrodzenia.

W specjalnosciach, w ktérych szcze-
golnie wazne jest udokumentowanie
nabycia umiejetnosci praktycznych,
nalezy przewidzie¢ 1-2-tygodniowy
sprawdzajacy staz w wytypowanych
jednostkach, ktérego zaliczenie za-
stapi egzamin praktyczny.

5. Akredytacja podmiotow ksztatca-
cych, zwlaszcza w zakresie modutu
podstawowego, powinna odbywac
si¢ na poziomie regionalnym (woje-
wodztw), co pozwoli na lepsze wy-
korzystanie istniejacych mozliwosci
i tworzenie miejsc szkoleniowych
w wigkszej liczbie.

6. Aby przystapi¢ do PES, lekarz po-
winien przedstawi¢ zaswiadczenie
o zaliczeniu modulu podstawowego
i modutu specjalistycznego.

Na podstawie dyskusji prowadzo-
nych w NIL z udzialem konsultantow
krajowych i przedstawicieli odpowied-
nich towarzystw mozna stwierdzi¢, ze
w zakresie specjalnosci wywodzacych
si¢ z chorob wewngtrznych i pediatrii
modul podstawowy mogitby trwacé
3 lata, a specjalistyczny 2 lata (w nie-
licznych 3 lata), zas w wywodzacych sig
z chirurgii modut podstawowy 2 lata,
a specjalistyczny 3-4 lata. Moduty pod-
stawowe i specjalistyczne mozna by tez
opracowa¢ dla dziedzin wywodzacych
si¢ z psychiatrii i patologii oraz by¢
moze dla specjalnos$ci zabiegowych
w obregbie glowy i szyi.

Przyjecie takich zalozen spowoduje,
ze np. w zakresie specjalnosci wywodza-
cych si¢ z choréb wewngtrznych lekarz
bedzie moéghuzyskac specjalizacje szcze-
gotowa po uptywie 3 +2 =5 lat (obecnie
8 lat), jesli zas cheialby by¢ tez specjalista
choréb wewngtrznych — po uplywie
3 +2 + 2 =17 lat (obecnie 8 lat). Takie
rozwiazanie w poréwnaniu z obecnym
systemem skraca czas uzyskania specjal-
nosci szczegotowej o 1 rok i dodatkowo
tworzy mozliwo$¢ bardzo szybkiego
(w ciagu 5 lat) uzyskania specjalnosci
szczegdtowej, o co wystgpowato wiele
srodowisk.

Jerzy Kruszewski
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Roszczenia pacjentow
nie tylko przed sadem

Konstanty Radziwitt

GazetalLekarska

d dawna wiadomo, ze dzialal-
Onos’ci medycznej nie da si¢ pro-

wadzi¢ bez ryzyka popetnienia
niedopatrzenia, blgdu czy tez nieprzewi-
dywalnych zdarzen niepozadanych towa-
rzyszacych stosowanym procedurom lub
lekom. Zdarza si¢ to nawet najlepszym
lekarzom i lekarzom dentystom.

Jeszcze kilkadziesiat, a w Polsce
kilkanascie lat temu bylo to w praktyce
wylacznie ryzyko pacjentow. Jednak,
W miar¢ rozwijajacej si¢ Swiadomosci
spotecznej oraz coraz bardziej po-
wszechnego konsumenckiego stosunku
pacjentow do profesjonalistéw medycz-
nych udzielajacych im pomocy, coraz
bardziej ci ostatni nie moga liczy¢ na
zrozumienie ze strony podopiecznych
w razie niepowodzen medycznych. Jest
doktadnie odwrotnie: pacjenci sa sktonni
dochodzi¢ swego w kazdym przypadku
niepomyslnego przebiegu leczenia, na-
wet jesli byt on nieunikniony ze wzgledu
na charakter schorzenia.

Poniewaz szkody zdrowotne w coraz
bardziej powszechnym mniemaniu obej-
muja nie tylko $§mier¢ lub powazne ka-
lectwo, ale takze mniejsze uszczerbki na
zdrowiu, a nawet nadmierne cierpienie,
liczba roszczen w stosunku do medycz-
nych placowek, a takze osoéb wykonuja-
cych zawody medyczne wzrasta z roku
na rok. Towarzyszy temu takze postg-
pujacy wzrost wysokosci roszczen oraz
zasadzanych odszkodowan. Zmieniajace
si¢ przepisy dotyczace odpowiedzialno-
$ci cywilnej wydtuzaja w praktyce na
cale zycie lekarza mozliwo$¢ wnoszenia
roszczen przez leczonych przez niego
pacjentow, ktdrzy z opdznieniem odkryli
niekorzystne skutki opieki medyczne;j.

Ubezpieczenie
odpowiedzialnoSci cywilnej

W tej sytuacji oczywista jest sktonnosé
coraz wigkszej liczby lekarzy i lekarzy
dentystow chcacych zabezpieczy¢ sig
przed roszczeniami poprzez wykupie-
nie odpowiedniej polisy ubezpieczenia
zawodowej odpowiedzialno$ci cywilne;.
Takze panstwowe przepisy naktadaja

w coraz wigkszym stopniu obowiazek
wykupienia polis przez coraz szersze
grupy lekarzy i lekarzy dentystow.
Rynek roszczen i ubezpieczen staje sig
coraz bardziej rozbudowany, nieczytelny
i kosztowny. Staje si¢ on eldoradem dla
ubezpieczycieli i prawnikow. W nie-
ktorych krajach zdarza sig, ze sktadki
ubezpieczeniowe pochtaniaja znaczaca
cz¢$¢ przychodow lekarskich i stanowia
liczacy si¢ koszt prowadzenia dziatalno-
$ci medyczne;j.

Obecnie w Polsce istnieje obowiazek
posiadania polisy ubezpieczenia odpo-
wiedzialno$ci cywilnej przez lekarza
lub lekarza dentyste, ktory podpisuje
kontrakt z NFZ-em lub zaktadem opie-
ki zdrowotnej dzialajacym w oparciu
o $rodki publiczne, a takze w przypadku
prowadzenia badan naukowych z udzia-
tem cztowieka. W skrajnych przypad-
kach, jesli taki lekarz lub lekarz dentysta
prowadzi takze gabinet dla prywatnych
pacjentéw, oznacza to konieczno$¢ wy-
kupienia nawet czterech polis. Jest to nie
tylko bardzo skomplikowane, ale takze
coraz drozsze.

Pomoc izh lekarskich
dla swoich czionkow

Samorzad lekarski od poczatku lat
dziewigcdziesiatych zauwaza ten pro-
blem i w rézny sposéb pomaga swoim
cztonkom. W blisko dwudziestoletniej
historii izb lekarskich wykupywaty one
zbiorowe polisy ubezpieczenia odpo-
wiedzialno$ci cywilnej, podpisywaly
umowy agencyjne z zakltadami ubezpie-
czeniowymi, nawiazywaty wspolprace
z brokerami ubezpieczeniowymi. Od
kilku lat przedsigwzigciem majacym
W znaczacy sposob pomagac cztonkom
samorzadu nie tylko w wykupieniu jak
najlepszych i tanich polis, ale takze w li-
kwidacji ewentualnych szkod jest spotka
,Medbroker”, zatozona przez Okregowa
Izbe Lekarska w Warszawie, a obecnie
bedaca wspolnym przedsigwzigciem
Naczelnej i dziesigeiu okrggowych izb
lekarskich oraz duzego brokera o wielo-
letnim do$wiadczeniu — spoiki ,,OGB”,

W systemie rekompensat za szkody zdrowotne bez koniecznos$ci dowodzenia winy personelu medycznego pacjenci
szybko mogliby otrzymaé odszkodowanie i pomoc, hez diugotrwatego i budzacego czesto zte emocje procesu sadowego

czlonka migdzynarodowej grupy broker-
skiej ,,April”. Podstawowym zatozeniem
aktywnoS$ci samorzadu lekarskiego w za-
kresie ubezpieczen jest pomoc w zna-
lezieniu bezpiecznych i w miarg tanich
polis dla wszystkich (nawet najbardziej
»szkodowych”) grup lekarzy i lekarzy
dentystow.

Zgodnie z apelem ostatniego Nadzwy-
czajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy
NRL w nowelizacji ustawy o izbach
lekarskich przygotowata w niej takze
przepisy naktadajace na wszystkich
wykonujacych zawod lekarzy i lekarzy
dentystow obowiazek posiadania po-
lisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej. Projekt ten zostat przyjety
przez ministra zdrowia. Jest szansa, ze
w najblizszym czasie wejdzie on w zycie.
Bedzie to krok w kierunku uporzadko-
wania sytuacji w tym zakresie. Lekarze,
podobnie jak radcy prawni, inzynierowie
budowlani, brokerzy ubezpieczeniowi,
notariusze czy tez wszyscy posiadacze
samochodow beda wykonywaé zawdd
w ostonie jednej obowiazkowej polisy.

Szalejace roszczenia

Ten krok we wlasciwym kierunku nie
rozwiaze jednak problemu coraz bardziej
szalejacego rynku roszczen pacjentow,
ktéry jest kosztowny, skomplikowany
iz roku na rok budzacy coraz powszech-
niej spoteczng dezaprobate.

W praktyce bowiem, mimo pierw-
szego wrazenia, nie prowadzi wcale do
poprawy jakosci $wiadczen zdrowotnych
i wigkszej staranno$ci profesjonalistow
medycznych. Coraz czgsciej jego skut-
kiem jest unikanie trudnych probleméw
medycznych (np. ucieczka od ,,wyso-
koszkodowych” specjalnosci) oraz pro-
wadzenie defensywnej opieki zdrowotne;j
(np. wykonywanie licznych, niekoniecz-
nych badan i konsultacji, w praktyce
cze¢sto niepotrzebnie wydluzajacych
czas §wiadczen i zwigkszajacych ryzyko
powiktan oraz podwyzszajacych koszt
opieki).

Prowadzenie znacznej czgéci takich
spraw przed sadami powoduje ko-
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nieczno$¢ ponoszenia przez obie strony
ogromnych kosztow procesowych (czg-
sto ponad trzydziesci procent odszkodo-
wan konsumuja prawnicy). Dlugi czas
iniepewny skutek postgpowan powoduje
niezadowolenie spoteczne obracajace si¢
przeciw §rodowisku lekarskiemu, ktore
publicznie oskarzane jest o nieche¢é do
przyznawania si¢ do blgdéw i ponoszenia
konsekwencji ich popetniania.
Tradycyjne systemy odpowiedzial-
no$ci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow opieraja si¢ na koniecznoS$ci
dowiedzenia przez pozywajacego (pa-
cjenta lub jego rodzing): (1) obowiazku
wykonania danej procedury przez $wiad-
czeniodawcg, (2) poniesienia szkody
zdrowotnej, (3) zwiazku przyczynowego
miegdzy procesem medycznym i szkoda
oraz (4) winy (btedu, niestarannosci)
$wiadczeniodawcy. Wiasnie z udowod-
nieniem winy np. lekarza jest najwigce;j
probleméw. Czgsto wymaga to powoty-
wania biegtych (nierzadko wydajacych
rozbiezne opinie), a ze wzgledu na zto-
zono$¢ problemoéw medycznych bywa
przedmiotem ditugotrwatych sporow
sadowych. Koniecznos¢ zaistnienia winy
jest tez powodem niechg¢ci przyznania si¢
do btedu, a bywa takze przyczyna mata-
czenia i zacierania $ladow, co nie sprzyja
prawidlowemu wyciaganiu wnioskow z
pomytek. W wielu krajach $wiata nad-
mierne ,,rozbuchanie” spraw sadowych
przeciw lekarzom i ich wszechstronnie
negatywny wpltyw na koszty i jako$¢ w
opiece zdrowotnej stat si¢ przyczyna po-
szukiwania alternatywnych rozwigzan.

Nowe rozwiazanie

Pierwszym krajem, w ktorym wprowa-
dzono system rekompensowania szkod
zdrowotnych bez konieczno$ci prowa-
dzenia procesu sadowego i udowadniania
winy (no-fault medical liability compen-
sation) byta Nowa Zelandia. W 1974 r.
wprowadzono tam powszechnie obowia-
zujacy, finansowany z podatkéw system
przypominajacy polskie ZUS-owskie
ubezpieczenie od wypadkdéw przy pracy.
System ten — wielokrotnie doskonalony
—znajduje obecnie swoich nagladowcow
w Finlandii, Szwecji, Norwegii, Danii,
Kanadzie i, w pewnym zakresie, takze
we Francji oraz niektorych stanach USA
(Wirginia, Floryda). Obecnie powaznie
rozwaza wprowadzenie go kilka krajow
europejskich (zachgca do tego Komisja
Europejska).

W kazdym z tych krajow w sposob
nieco odmienny wprowadzono publiczng
instytucj¢ ubezpieczeniowa, dzialanie
ktore jest finansowane z podatkow lub
sktadek $wiadczeniodawcow (w prakty-
ce kosztuje to nie wigcej niz kilka euro

na obywatela rocznie). Pacjent, ktory
uwaza, ze ponidst szkode zdrowotna
w wyniku leczenia, zgtasza do niej
wniosek o odszkodowanie. Analizujac
whniosek komisja lekarska musi odpowie-
dzie¢ na trzy pytania: (1) czy szkoda jest
skutkiem procedur medycznych, (2) czy
postgpowanie medyczne byto uzasad-
nione oraz (3) czy taki jego skutek byt
nieunikniony. Odszkodowanie nalezy
si¢ poszkodowanemu, jesli odpowiedz
na pierwsze pytanie brzmi ,tak”, a na
drugie lub trzecie ,,nie”.

Aby uniknaé zbyt duzej liczby od-
szkodowan oraz zbyt wysokich kosztow
stosuje si¢ roézne zabezpieczenia, np.
do odszkodowania maja prawo tylko
ci, ktorzy z powodu szkody spedzili
co najmniej 10 dni w szpitalu lub byli
30 dni niezdolni do pracy. Zwykle takze
wprowadza si¢ z gory okreslona wyso-
kos$¢ odszkodowania za odpowiednie
szkody zdrowotne. Czgsto przyznawane
sa nie tylko $wiadczenia pienigzne, ale
takze rzeczowe, np. rehabilitacja lub
opiecka domowa. Na ogdét funkcjonowa-
niu takiego systemu towarzysza pewne
ograniczenia w prawie do dochodzenia
roszczen przed sadami.

No-fault szansa dla Polski?

Zalety pozasadowego systemu re-
kompensat za szkody zdrowotne bez
konieczno$ci dowodzenia winy perso-
nelu medycznego sa réznorakie. Po-
szkodowani pacjenci otrzymuja szybko
odszkodowanie i pomoc. Unika si¢
przy tym kosztownego, dtugotrwatego
i budzacego czgsto zle emocje po obu
stronach procesu sadowego. W efekcie
liczba oskarzen lekarzy i innych profe-
sjonalistow medycznych spada gwaltow-
nie. Dodatkowym, obserwowanym we
wszystkich krajach, ktére wprowadzity
takie rozwiazania, skutkiem jest wyraz-
nie lepsza zglaszalno$¢ niepozadanych
zdarzen medycznych (nie towarzyszy
temu bowiem obawa przed oskarze-
niem o btad) oraz wigksza otwarto$¢ na
wprowadzanie nowoczesnych rozwia-
zan w zakresie zarzadzania ryzykiem
i poprawy jakosci w placowkach opieki
zdrowotnej.

Samorzad lekarski od kilku lat zabie-
ga o rozpoczgcie takze w Polsce przy-
gotowan do wprowadzenia takiego roz-
wigzania. Czy w zamgcie politycznych
sporéw wokot reformy systemu ochrony
zdrowia znajda si¢ odwazni do podjgcia
takiego wyzwania? Czy tez grozi nam
katastrofa transferowania znacznej czg¢-
$ci $rodkéw przeznaczonych na opieke
zdrowotna do firm ubezpieczeniowych
i kancelarii prawnych w stylu amery-
kanskim?
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Prezydium NRL - 10 X 2008

Prezydium pozytywnie zaopiniowato
kandydatur¢ prof. dr. hab. Jana Zapaly
na stanowisko konsultanta krajowego
w dziedzinie chirurgii stomatologicznej.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
projektu ustawy o izbach lekarskich. Pro-
jekt nowej ustawy zmieniajacej ustawg o izbach
lekarskich zawiera wiele regulacji oczekiwanych
przez srodowisko lekarskie. W przewazajacej
czgsci jest on zbiezny z projektem przyjetym
przez NRL 27.06.2008 r. Prezydium wyraza
uznanie dla przeprowadzonej w Ministerstwie
Zdrowia szczegétowej analizy uchwaly z
27.06.2008 r. i wskazanie rozwiazan, ktore
uczynia nowa ustawe lepszym 1 bardziej spoj-
nym aktem prawnym. Czg$¢ zaproponowanych
przez ministerstwo rozwiazan jest odmienna od
propozycji samorzadu lekarskiego i zajmujac
stanowisko w sprawie nadestanego projektu
Prezydium NRL pragnie powtorzy¢ i podkreslic
argumenty przemawiajace za przyjgciem rozwia-
zan proponowanych przez samorzad.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniajacego
zarzadzenie nr 32/2008/DSOZ Prezesa
NFZ z11.06.2008 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne. Prezydium
zwrocito uwage, iz proponowane w projekcie
wprowadzenie wymogu udzielania §wiadczen
zdrowotnych pacjentom z nadci$nieniem tetni-
czym wylacznie w placowkach zatrudniajacych
hipertensjologéw nie znajduje uzasadnienia
medycznego. Zakres udzielanej przez lekarzy
internistow opieki pacjentom z nadci$nieniem
tgtniczym jest w przewazajacej wigkszosci
przypadkow wystarczajacy z punktu widzenia
dbatosci o caty proces leczenia chorych cier-
piacych niejednokrotnie na inne schorzenia, ale
przede wszystkim z punktu widzenia bezpie-
czenstwa zdrowia i zycia pacjentow.

Delegowano:

—Grzegorza Napiorkowskiego, przewod-
niczacego Komisji ds. Mtodych Lekarzy,
na posiedzenie Permanent Working Gro-

zecznik prasowy NRL

up of European Junior Doctors — PWG,
w dn. 7-8.11.br. w Tallinie.

—Anng Lelle na posiedzenie ogélne Rady
Europejskich Lekarzy Dentystow (Co-
uncil of European Dentists), 28.11.br.
w Brukseli.

Prezydium NRL - 27 X 2008

Prezydium pozytywnie zaopiniowato kan-
dydaturg prof. dr. hab. n. med. Sergiusza
Jozwiaka na stanowisko konsultanta krajo-
wego w dziedzinie neurologii dziecigcej.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
poselskiego projektu ustawy o zmianie usta-
wy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych.
Prezydium zwrdcito uwage, ze medycznie
wspomagana prokreacja nie jest w Polsce, w
przeciwienstwie do innych panstw europejskich,
uregulowana prawnie. Zabiegi zaptodnienia
pozaustrojowego przeprowadzane od kilkuna-
stu lat nie objgte sa, poza ogdlnymi zapisami
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, zadnymi
przepisami prawnymi. Uznanie tych zabiegow,
wymagajacych osobnej wszechstronnej regulacji
prawnej, za $wiadczenia zdrowotne, ktére powin-
ny by$ finansowane ze $rodkoéw publicznych,
wydaje si¢ by¢ w tej sytuacji przedwczesne. Pre-
zydium postuluje, Ze do czasu zakoficzenia prac
zespotu ds. Konwencji Bioetycznej, dziatajacego
w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, noweli-
zacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych winna
by¢ wstrzymana.

Prezydium przyjeto stanowisko w sprawie
poselskiego projektu ustawy o zmianie usta-
wy o Krajowym Rejestrze Karnym oraz
o zmianie niektérych innych ustaw. Pre-
zydium stwierdza, ze projekt przewiduje ogra-
niczenie mozliwo$ci wykonywania okreslonych
zawodOw przez osoby skazane za przestgpstwo
nalezace do jednej z kategorii wymienionych
w projekcie. Katalog ten jest zbyt szeroki i obej-
muje m.in. wszystkie przestgpstwa przeciwko
rodzinie i opiece, co wydaje si¢ rozwigzaniem
zbyt daleko idacym. Prezydium zwraca ponad-
to uwagg, ze obowiazujace przepisy ustawy z
6.06.1997 r. kodeks karny przewiduja w art.
41 mozliwo$¢ orzeczenia zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wyko-
nywania wszelkich lub okre$lonych zawodow
albo dziatalnosci, zwiazanych z wychowaniem,
edukacja, leczeniem matoletnich lub z opieka
nad nimi przez osoby skazane za przestgpstwa
przeciwko wolnosci seksualnej lub obyczajnosci
na szkodg maloletniego. Podkreslono, iz obo-
wiazujace prawo zawiera regulacje pozwalajace
osiagna¢ zaktadany przez wnioskodawcow cel w

postaci ochrony 0sob matoletnich przed wyko-
rzystaniem seksualnym.

Z kalendarza Prezesa NRL

—Udziat w konferencji Polskiego Zwiazku
Pracodawcow Przemystu Farmaceu-
tycznego ,,Szanse i zagrozenia rozwoju
polskiego przemystu farmaceutycznego
w zjednoczonej Europie”.

—Udzial w XII Kongresie Swiatowej Fede-
racji Ukrainskich Towarzystw Lekarskich
w Iwano-Frankiwsku/Stanistawowie
(Ukraina).

—Udziat w XI Europejskim Forum Zdrowia
w Bad Hofgastein (Austria).

—List do dr Zofii Pawlak z gratulacjami
w zwiazku z odznaczeniem przez Ojca
Swigtego Krzyzem ,,Pro Ecclesia et
Pontifice”.

—Udziat w posiedzeniu Komisji Zdrowia
Sejmu dot. rozpatrzenia projektu ustawy
o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych.

—Udziat w posiedzeniu Zespotu ds. Kon-
wencji Bioetycznej w Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow.

—Udziat w spotkaniu konsultantow krajo-
wych w dziedzinach stomatologicznych
dot. doskonalenia zawodowego.

—Udziat w spotkaniu konsultantow krajo-
wych w dziedzinach zabiegowych dot.
ksztatcenia specjalizacyjnego.

—Udzial w posiedzeniu Rady Programowe;j
TVN Med.

—Udzial w posiedzeniach Komisji Zdrowia
Sejmu dot. zaopiniowania poprawek zgto-
szonych w drugich czytaniach poselskich
(PO) projektow ustaw zdrowotnych.

—Udziat w XIV Ogolnopolskiej Konferen-
cji Stomatologicznej w Toruniu.

—Udziat w posiedzeniu Konwentu Prze-
wodniczacych ORL we Wroctawiu.

—Udziat w spotkaniu konsultantéw krajo-
wych w dziedzinach pediatrycznych dot.
ksztatcenia specjalizacyjnego.

—List do Grzegorza Kucharewicza, prezesa
Naczelnej Rady Aptekarskiej — oferta
wspoélpracy polegajaca na wspolnym
wypracowaniu rozwigzania dostgpu do
CRL przez cztonkéw samorzadu apte-
karskiego.

—Udziat w Forum ,,Rynku Zdrowia”.

—List do Jana Vincenta Rostkowskiego, min.
finanséw — w sprawie kas fiskalnych.

—Udziat w posiedzeniu CPME w Londy-
nie.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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Chociaz wprowadzeniu jednorodnych grup pacjentow (JGP)
towarzyszyto wiele kontrowersji, dzis — po czterech miesiacach
od wprowadzenia - coraz czeSciej stychac gtosy, ze hyt to sukces.

dawno Portret Polskiej Medycyny

i tytul Lidera Rynku Zdrowia
otrzymat Jacek Grabowski, zastgpca
prezesa ds. medycznych NFZ. — Portret
przyjmuj¢ w imieniu calego zespotu
pracujacego w Funduszu nad wdro-
zeniem systemu Jednorodnych Grup
Pacjentow — méwil Jacek Grabowski
odbierajac nagrodg.

Czy rzeczywiscie JGP mozna uznaé
za sukces? — Na pewno jest to system
lepszy niz poprzedni katalogowy, bo
uwzglednia prawdziwe dane i proce-
dury, ktore zostaty wykonane — uwaza
Mieczystaw Pasowicz, dyrektor szpitala
im. Jana Pawta II w Krakowie.

Ito sukces do tego stopnia, ze nie-

83 ,,ale”

— Jednak watro pamigtaé, ze sukces
NFZ-u nie zawsze jest sukcesem szpita-
la—podkresla Jarostaw Roston, dyrektor
szpitala w Migdzylesiu. — Chociazby
dla lekarzy oznacza to, ze musza si¢
nauczy¢ tego, iz pewnych badan si¢ nie
robi, bo szpital na tym traci.

Lekarze z innych placowek przyzna-
ja, ze musieli si¢ nauczy¢ ,.kombino-
wac” na nowo. — Ale dos$¢ szybko sig
zorientowaliSmy, ze dopisujac jedna
procedurg mozemy dostaé wigcej — nie
ukrywa ortopeda ze szpitala w Kiel-
cach.

Inna sprawa jest brak wielu procedur
w katalogu $wiadczen.

— Lekarze najwigcej uwag maja do
katalogu $wiadczen. Wiele rzeczy po-
minigto, np. w okulistyce u dziecka
usunigcie ciata obcego z oka wymaga
znieczulenia. Gruper tego nie uwzgled-
nia, wigc fundusz nie daje pienigdzy
— wyjasnia Pawel Chgcinski, dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego
przy ul. Niektanskiej. Efekt jest taki,
ze od wprowadzenia JGP fundusz ptaci
za pacjenta Srednio 1,7 tys. zt (przed
zmianami 2 tys.).

— Wprowadzenie Jednorodnych Grup
Pacjentow spowodowato dalszy spadek
wyceny procedur dermatologicznych,
nie mowiac, ze niektoérych schorzen

jak np. kity ciezarnych w ogdle w tym
systemie nie ma — dodaje prof. Wal-
demar Placek z Collegium Medicum
UMK, konsultant krajowy ds. dermato-
logii.

Podobnie jest i w innych dziedzinach
medycyny — nie ma takiej, w ktorej
uwzgledniono by wszystkie procedury.
Najgorzej sprawa wyglada w alergolo-
gii, gdzie brakuje wigkszosci zabiegow
i procedur. Nic dziwnego, ze byty juz
trzy zarzadzenia prezesa NFZ-u popra-
wiajace katalog. — Za kazdym razem
musimy przejrze¢ cata dokumentacje od
1 lipca, zeby uaktualni¢ sprawozdania.
Nie muszg mowic, jak odbiera to perso-
nel. Wiadomo, ze trudno w ogole unik-
na¢ poprawek, ale gdyby zmiany byty
lepiej przygotowane, bataganu bytoby
mniej — ocenia Chgcinski. Podobnego
zdania jest Marek Balicki, byty minister
zdrowia. — Sama idea jest stuszna, jed-
nak wprowadzanie sytemu bez dobrego
przygotowania to nieodpowiedzialnos¢.
Zmniejszenie przychodow szpitala
0 5-10 proc. moze powaznie zachwiaé
jego funkcjonowaniem, a sa sygnaty,
ze spadki wptat z NFZ-u sg znacznie
wigksze. To moze sta¢ sig¢ przyczyna
dalszego zadtuzania szpitali — zauwazyt
posetl SdPI.

Jednak wg NFZ-u sprawa wyglada
zupehie inaczej. — Po wdrozeniu JGP
naktady wzrosty $rednio 0 9-12 proc., to
oznacza, ze na szpitale spadt w tym roku
deszcz pienigdzy — mowi wprost Gra-
bowski. — Kolejnym sukcesem, chociaz
nie zamierzonym, jest to, ze placowki
zaczely si¢ szybciej informatyzowac.

Warto przypomnieé, ze wg szacun-
kow NFZ-u $rednia warto$¢ punktu
rozliczeniowego w nowym systemie
wynosi 48 zt.

Zdaniem minister zdrowia wprowa-
dzenie JGP urealni koszty, zahamuje
zadtuzanie si¢ oraz wyjazdy lekarzy za
granicg, a na dodatek zachgci prywatnych
inwestorow do budowy szpitali lub kupna
istniejacych. — System rozliczen bedzie
uwzgledniat realne koszty pracy, wymia-
ny sprzgtu czy ceny energii. UjeliSmy

doknczenie na str. 22
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Odpowiedzialno$¢ zawodowa

Pokrzywdzony pacjent
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bedzie strong
w postepowaniu

Romuald Krajewski

Projekt nowej ustawy o izbach lekarskich przewiduje kary pieniezne dla lekarzy, zakaz petnienia okreslonych funkcji
i wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych

fot. Marek Stankiewicz

ozszerzenie uprawnien pokrzyw-
Rdzonego bedzie polega¢ na us-

tanowieniu go jako strony we
wszystkich etapach postgpowania. Bg-
dzie on moéglustanowi¢ petnomocnikow,
mie¢ wglad do akt oraz sktada¢ wnioski
i zazalenia.

O potrzebie zmiany ustawy o izbach
lekarskich w zakresie odpowiedzialno-
$ci zawodowej mowi sig juz od wielu
lat. Potrzebe zmian samorzad lekarski
i inne instytucje zauwazyly jeszcze
przed nowelizacja kodeksu karnego
i kodeksu postgpowania karnego w 1997
roku.

Gléwnymi problemami merytorycz-
nymi, nad ktéorymi dyskutowano, byta
niezgodno$¢ obowiazujacych przepi-
sOw z zasadami stanowienia prawa. W
ustawie z 1989 roku uregulowano tylko
czgs$¢ zasadniczych praw, na przyktad
prawa stron, a reszt¢ zawarto w roz-
porzadzeniu ministra zdrowia. Dys-

kusyjne byto rowniez potraktowanie
pokrzywdzonego tylko jako $wiadka
W postgpowaniu w pierwszej instancji,
niepelna jawnos$¢ postgpowania. Oczy-
wiscie duzo wigcej moéwiono o pro-
blemach niemerytorycznych, ktore
pojawiaty sig przy okazji glo$niejszych
spraw prawnomedycznych w mediach.
Byly to rowniez okazje do glosnych
deklaracji, by rozwiaza¢ problem, ale
po krotkim okresie zainteresowania
medidw kolejne projekty nowelizacji
odktadano na pozniej. W efekcie stare,
prawie dwudziestoletnie juz przepisy
sa ciagle podstawa postgpowania doty-
czacych odpowiedzialno$ci zawodowe;j
lekarzy. Cho¢ nie sa odpowiednie do
zmienionych w migdzyczasie stan-
dardow odpowiedzialno$ci karnej,
ktora jest ich podstawa, nalezy stwier-
dzi¢, ze w tym dlugim okresie ich
obowiazywania wypadly one bardzo
dobrze.

Projekt nowej ustawy

W trakcie prac nad kolejnym projek-
tem nowelizacji okazalo sig, ze liczba
potrzebnych zmian jest bardzo duza, co
zgodnie z zasadami techniki prawodaw-
czej powinno sktania¢ do przygotowa-
nia nowej, przejrzyscie skonstruowanej
ustawy. Powstal wigc projekt obejmuja-
cy wszystkie zglaszane i przyjete przez
Naczelna Rade Lekarska propozycje.
Wzakresie odpowiedzialno$ci zawodo-
wej proponuje si¢ w nim bardzo duzo
zmian, ale podstawowe zasady tej odpo-
wiedzialno$ci pozostaja niezmienione.
Wzoruje si¢ ona na procedurze karnej.
Zakres podmiotowy obejmuje wszyst-
kich cztonkéw izb lekarskich, a pod-
stawa odpowiedzialno$ci sa przepisy
kodeksu etyki lekarskiej oraz przepisy
o wykonywaniu zawodu.

Rozdziat poswigcony odpowiedzial-
no$ci zawodowej lekarzy i lekarzy

JGP po polsku

dokonczenie ze str. 21

w nim tez koszt lekoéw, by skonczy¢
z wysytaniem pacjenta z recepta do apte-
ki — dodaje minister Ewa Kopacz.

Rownanie do Sredniej

Problem polega jednak na tym, ze NFZ
placi teraz usrednione stawki. W statysty-
kach wyglada to znakomicie — gorzej w
praktyce. Dyrektorzy jak jeden maz skar-
74 sig, ze traca na utrzymaniu OIOM-u,
bo ujednolicona stawka oznacza, ze
dostaja o 500-1000 zt mniej za pacjenta.
Najgorzej jest w szpitalach klinicznych.
—Procedury sa wyceniane dla wszystkich
szpitali w tym samym stopniu, a to my
jestesmy szpitalami ostatniej szansy. Do

nas trafiaja najbardziej skomplikowane
przypadki medyczne — méwi dr Maciej
Kowalczyk, prezes Stowarzyszenia Dy-
rektorow Szpitali Klinicznych.

Na przyktad operacje wszczepienia
sztucznego dysku w kregostup w no-
wym systemie NFZ wycenit na 9 tys. zt.
Problem w tym, Ze 9 tys. to koszt same;j
protezy. Podobnie jest z innymi wysoko-
specjalistycznymi procedurami, bo pa-
cjentdw z ostra biataczka szpikowa NFZ
rozlicza dopiero wtedy, gdy leza w szpi-
talu co najmniej 11 dni. Wtedy szpital
dostanie za swoja ustuge troch¢ ponad
20 tys. zt. Jezeli wypusci pacjenta weze-
$niej, nie dostanie nic. Zeby bilansowaé
straty, szpitale kliniczne beda musiaty
przetrzymywacé pacjentow w szpitalach
utrudniajac tym samym dostgpno$é do
swoich ushug innym pacjentom.

—Na skomplikowanych procedurach,
jak np. leczenie nadci$nienia ptucnego,
stawke obcigto nam o ponad 500 zt.
A rdznica migdzy tym, co placi NFZ,
a realnym kosztem udzielenia §wiad-
czen sigga juz dzi§ 20-30 proc. — mowi
Adam Radomyski z Instytutu Gruzlicy
i Chorob Pluc w Warszawie.

Straca tez placowki specjalizujace sig
w okulistyce. — Tylko na ,,operacjach
jednego dnia”, np. zaémy z wszcze-
pieniem soczewki, stracimy 10 proc.
obecnych stawek — méwi Andrzej Ma-
drala, szef spotki MAVIT, prezydent
Korporacji Zdrowe Zdrowie dzialajacej
w ramach KPP.

A moze wlasnie o to chodzito? W kon-
cu minister Kopacz jak mantrg powtarza,
ze trzeba uszczelnic¢ system.

Agnieszka Katrynicz

Gazetalekarska
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dentystow zostat bardzo rozbudowany,
poniewaz znalazly si¢ w nim przepisy
z dotychczasowego rozporzadzenia re-
gulujace prawa i obowiazki uczestnikow
postgpowania. Dla prawnikow przepisy
te moga by¢ zbyt szczegodtowe, ale
tworzac je brano pod uwagg, ze ich ad-
resatem sa lekarze, a wigc osoby, ktore
nie maja doswiadczenia w interpretacji
i stosowaniu aktow prawnych.

Gtowne zmiany

Najwazniejsze zmiany, ktore znalazty
si¢ w projekcie, to duze rozszerzenie
uprawnien pokrzywdzonego, wprowadze-
nie jawnos$ci postgpowania, poszerzenie
katalogu kar, ktére moga orzeka¢ sady
lekarskie, przywrocenie sedzidw zawo-
dowych w sktadach orzekajacych Naczel-
nego Sadu Lekarskiego, wprowadzenie
kasacji od czgsci orzeczen konczacych
postgpowanie przed sadami lekarskimi
oraz poprawa sprawnosci postgpowania.

Rozszerzenie uprawnien pokrzyw-
dzonego polega na ustanowieniu go jako
strony we wszystkich etapach postgpo-
wania, co obecnie dotyczy tylko postg-
powania odwolawczego od orzeczen
sadow pierwszej instancji. Jako strona
pokrzywdzony bedzie mogl ustanowié
petnomocnikéw, mie¢ wglad do akt,
sktada¢ wnioski i zazalenia.

Poniewaz postgpowanie dotyczace od-
powiedzialnosci zawodowej nie nalezy
do wymiaru sprawiedliwosci i czgsto jest
traktowane jako wewngtrzne postgpowa-
nie korporacji zawodowej, byto ono jaw-
ne tylko dla jej cztonkow. Takie rozwia-
zanie nie sprzyja jednak zrozumieniu roli
i zasad postgpowania w spoteczenstwie,
bardzo czgsto jest rowniez powodem do
pomoéwien o tzw. mafijnos¢ i zmowe.
Dlatego proponuje si¢ pelna jawnosé
postgpowania przed sadami lekarskimi,
ktora sad moze ograniczy¢ z przyczyn
okreslonych w ustawie.

Nowe kary

Wieloletnie doswiadczenie sadow
lekarskich wskazuje, ze obecny katalog
kar orzekanych przez sady jest niewystar-
czajacy. Réznica pomigdzy karg nagany
a nastg¢pna surowsza kara, czyli zawie-
szeniem prawa wykonywania zawodu,
jest ogromna i czgsto uniemozliwia
dostosowanie kary do stopnia zawinienia.
Dlatego zrodzita si¢ propozycja kary pie-
ni¢znej przeznaczanej na cele spolteczne
w ochronie zdrowia, zakazu pekienia
okreslonych funkcji i wykonywania
okreslonych czynno$ci. Bylyby to kary
posrednie pomigdzy nagang a zawiesze-
niem prawa wykonywania zawodu. Do
2002 r. w Naczelnym Sadzie Lekarskim

sktadom orzekajacym przewodniczyli
sedziowie Sadu Najwyzszego. W pro-
jekcie nowej ustawy o izbach lekarskich
proponuje si¢ przywrocenie sedziow sa-
dow powszechnych w NSL. Przemawia
za tym bardzo dobre do§wiadczenie ze
wspotpracy z sedziami SN, ale przede
wszystkim zmiana roli pokrzywdzonego,
ktdrego czgsto w postgpowaniu moga
reprezentowac prawnicy, celowos$¢ za-
pewnienia poprawiajacej przejrzystose
postgpowania reprezentacji spolecznej
w sadach zawodowych, ktora w przy-
padku sedziow sadow powszechnych
bytaby jednocze$nie reprezentacja na
najwyzszym poziomie profesjonalnym,
oraz dazenie do dwuinstancyjnosci
postegpowania. Obecnie postgpowanie
jest trzyinstancyjne, przy czym ostatnia
instancj¢ stanowi sad pracy i ubez-
pieczen, co wiaze si¢ ze zmiang trybu
postgpowania wzorowanego na karnym
na administracyjny.

Mozliwosé kasacji

Dwuinstancyjne postgpowanie wia-
zatoby si¢ z mozliwoscia kasacji, do
ktorej uprawnione bytyby strony,
minister wtasciwy do spraw zdrowia
oraz prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.
Takie rozwiazanie byloby konsekwent-
nym stosowaniem zasad procedury
karnej w postgpowaniu dotyczacym
odpowiedzialno$ci zawodowe;j. Projekt
zawiera rowniez wiele przepisow, ktore
powinny usprawni¢ postgpowanie oraz
zapobiega¢ przewlektosci postgpowa-
nia. Obecnie, pomimo iz cztonkowie
organ6w odpowiedzialnosci zawodo-
wej wykonuja swe zadania spotecznie,
postepowanie przewleka si¢ zaledwie
w kilku procentach spraw.

Dyskusje nad nowelizacjg przepisow
dotyczacych odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy trwaja juz bardzo dlugo.
Dzigki temu istnieje bardzo duza zgod-
no$¢ pomigdzy propozycjami samorza-
du lekarskiego a podmiotami mogacymi
podjac inicjatywe legislacyjna w tej
sprawie. Trzeba mie¢ nadziejg, ze mo-
torem bardzo potrzebnych dziatan legi-
slacyjnych beda powody merytoryczne,
nie za§ dorazne reakcje na medialne
wydarzenia. Efektem bylaby ustawa,
ktéra w zakresie odpowiedzialno$ci za-
wodowej dostosuje przepisy do obecnie
obowiazujacych w Polsce i w Europie
standardow postgpowania.

,,Gazeta Prawna”, 7.10.2008 r.

Autor, czlonek prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej, przez osiem lat byl
przewodniczacym Naczelnego Sadu
Lekarskiego

www.gazetalekarska.pl
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Z lekarskiej wokandy

Bezsilnosc¢ lekarza rodzinnego

Sprawa, ktdrg tym razem prezentuje, zawista zaréwno na wokandzie sadu lekarskiego, jak i sadu cywilnego.

REKLAMA

Gazetalekarska

cie, co moze zrobi¢ dla pacjenta
lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej. Medycyna rodzinna wymaga
interdyscyplinarnego podejscia do
pacjenta, niemniej praktycznie najbar-
dziej jest zblizona do interny. Lekarz
rodzinny, jako pierwsze i podstawowe
ogniwo pomocy medycznej, winien
zapewni¢ utrzymywanie pacjentow
w dobrej kondycji psychicznej i fi-
zycznej, a takze leczy¢ najczgstsze
schorzenia. Dopiero w razie potrzeby
kieruje pacjentéw do leczenia i dia-
gnostyki w lecznictwie ambulatoryj-
nym, a takze w oddziatach szpitalnych.
Doktadny wykaz obowiazkow lekarza
rodzinnego zawiera zalacznik nr 1 do
rozporzadzenia ministra zdrowia
z 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielggniarki
i poloznej podstawowej opieki zdro-
wotnej (Dz.U. nr 214, poz. 1816).
Maria A. pozostawata pod opicka
lekarza POZ, specjalisty chordb we-
wngetrznych oraz medycyny rodzinne;j
— Jana B. w latach 2002-2006. W tym
czasie zglaszala si¢ 3-4 razy w roku
gtéwnie z typowymi dolegliwos$ciami,
jak sezonowe infekcje i po recepty
na $§rodki antykoncepcyjne. W listo-
padzie 2003 r. zglosita bdle brzucha,
kilkudniowa biegunke i otrzymala
leki. Wigcej z podobnymi skargami
nie zgltaszala si¢. We wrzes$niu 2004 r.
Maria A. zglosita sig¢ po skierowanie
na badanie krwi. Mowita, Ze jest zmg-
czona. Wyniki byly poprawne, poza he-
moglobina, ktora byta w dolnej granicy
normy. Jan B. zapisal preparaty wita-
minowe. W sierpniu 2005 r. w zwiaz-
ku ze zgtoszonymi dolegliwo$ciami
typu kolatanie serca i rozstrzgsienie
Maria A. zostala skierowana jeszcze
raz na badanie krwi (takze na poziom
zelaza), jonogram, proby watrobowe
i catkowita zdolno$¢ wiazania zelaza.
Morfologia, poza niewielkim obnize-
niem obrazu czerwonokrwinkowego,
byta w normie. Jan B. rozpoznal u pa-
cjentki obnizony poziom Zelaza i w tym
kierunku podjat leczenie, a takze zalecit
badania kontrolne w pazdzierniku

Jej przestaniem jest rozstrzygnig-

2005 r. Byly one poprawne, podobnie
jak badania ze stycznia 2006 .

W listopadzie 2006 r. Maria A.
zglaszata bole brzucha i wzmozona
perystaltyke jelit. Wyproznienia miata
normalne. Na kolejnej wizycie podata,
ze po zapisanym jej leku dolegliwosci
ustapilty. W grudniu 2006 r. Maria B.
podata lekarzowi, ze w kale zauwazyta
krew. Otrzymata skierowania do poradni
gastrologicznej i proktologicznej, gdzie
wykonano jej kolonoskopig i wykryto
nowotwor jelita grubego, kierujac ja na
zabieg operacyjny. Maria A. upierata
si¢, ze jej dolegliwosci sa wywotane
przez pasozyty przewodu pokarmowego
isama leczyta si¢ ziotami. Leczenie ope-
racyjne zastosowano dopiero w czerwcu
2007 r. Wycigto cate jelito grube, okrgz-
nicg, esicg i odbytniceg.

Maria A. skierowata skarge na poste-
powanie lekarza rodzinnego do okrg-
gowego rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej. Powotani przez niego biegli
z zakresu proktologii i interny mieli
w tacznej opinii rozstrzygnaé: czy na
podstawie zgtaszanych dolegliwosci,
czgstotliwosci wizyt u lekarza rodzin-
nego, wynikow badan podmiotowych
i przedmiotowych, zgodnie z wiedza
medyczna i przy wykorzystaniu technik
dostgpnych w warunkach POZ oraz
zleconych badan dodatkowych —mozna
byto podejrzewaé wczesniej u Marii
A. chorobg nowotworowa i w zwiazku
z tym skierowac¢ ja na konsultacje spe-
cjalistyczne w celu dalszej diagnostyki?
A takze, czy istnieje zwiazek przyczy-
nowy mig¢dzy stopniem uszczerbku na
zdrowiu Marii A. a poddaniem sig przez
nig operacji chirurgicznej po uplywie
znacznego czasu, jaki minat od skiero-
wania jej do leczenia operacyjnego.

Procedura karna, wedle ktorej prze-
biega w przewazajacej czesci postepo-
wanie w sprawie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarza, umozliwia przed-
stawienie opinii tacznej, sporzadzone;j
przez kilku biegtych, takze przez bie-
gltych roznych specjalnosci, z ktorych
kazdy przeprowadza badania czastko-
we z zakresu swej specjalnosci, stano-
wigce podstawe opracowania jednej

nr 11 215) 24 tistopad 2008

opinii ze wspolna ocena i wnioskami.
Biegly o specjalizacji proktologicz-
nej dysponowal wiedza niezbgdna
do oceny choroby powddki, a biegly
o specjalnosci internistycznej ocenit
postepowanie Jana B. przez pryzmat
obowiazkow lekarza rodzinnego.

W tlacznej opinii biegli orzekli, ze
dopiero epizod bolow brzucha w listo-
padzie 2006 r. i obecno$é krwi w stolcu
w grudniu 2006 r. stanowity podstawe
do niezwlocznej diagnostyki. Jednakze
nawet wczesniejsze rozpoznanie nie
wptyn¢loby na rokowanie u powodki.
Przebyty przez Marig A. zabieg i dozna-
ne przez nia kalectwo wynika bowiem
z wrodzonej choroby jelita grubego,
to jest ,,rodzinnej polipowato$ci tego
narzadu”. Jest to choroba dziedziczna
wystepujaca stosunkowo rzadko (jeden
przypadek na 700 tys.-1 mln 200 tys.),
ktora charakteryzuje sig wystgpowa-
niem licznych polipdéw i traktowana
jest jako stan przedrakowy, nieuchron-
nie w stu procentach prowadzacy do
raka jelita grubego. U os6b, w ktorych
rodzinie wystgpowata polipowatosé
jelita grubego, badania kolonoskopowe
przeprowadza sig corocznie.

U Marii A. choroba ujawnita si¢ de
novo. Lekarz rodzinny nie jest zdolny
podjaé czynnosci w kierunku wyklucze-
nia tego typu choroby przy negatywnym
wyniku wywiadu. W takim przypadku,
jak u Marii A., to jest u mtodej mie-
siaczkujacej kobiety, rak jelita grubego
— z uwagi na swoja rzadko$¢ — jako
przyczyna niedokrwistosci, nie jest
praktycznie brany pod uwage w trakcie
diagnostyki réznicowej, to jest poszuki-
wania przyczyny tej niedokrwistosci.

Okrggowy rzecznik odpowiedzialno-
$ci zawodowej przyjat, ze Jan B., spra-
wujac podstawowq opieke medyczna,
nie popehit bledu w sztuce lekarskie;.
Proces cywilny jeszcze trwa. Jego roz-
strzygnigcie jest calkowicie niezalezne
od wyniku postgpowania przed organem
izby lekarskie;j.

Jerzy Ciesielski
adwokat

wPanaceum” nr 10/2008 r.
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Czy rodzina
musi sie
zgodzié?

Kwestie dotyczace po-
bierania i przeszcze-
piania komorek, tka-
nek i narzadéw zostaty uregulowane
w ustawie o pobieraniu, przechowywa-
niu i przeszczepianiu komorek, narza-
dow i tkanek z 1 lipca 2005 r., Dz.U.
2005 r., nr 169, poz. 1411 — dalej UoP.
Zagadnienia dotyczace wyrazania zgody
na pobranie komorek, tkanek i narzadow
od osoby zmartej (pobranie ex mortuo)
budza wiele watpliwosci, a w praktyce
medycznej przepisy UoP sg czgsto blednie
interpretowane.

Przeszczep ex mortuo

W mysl ustawy o przeszczepach komor-
ki, tkanki i narzady moga by¢ pobierane
w celach leczniczych, naukowych i dy-
daktycznych réwniez ze zwlok ludzkich
(art. 4 ust. 1 UoP). Nalezy podkresli¢, ze
do pobrania moze doj$¢ w ramach prze-
prowadzanej sekcji zwtok, jak rowniez
w ramach innych czynnosci lekarskich

Kompendium

prawa medycznego

To 414-stronicowa pozycja kompleksowo
omawiajaca prawne aspekty pracy lekarzy.
Justyna Zajdel, publicystka ,,GL”, czer-
piac doswiadczenie z dziesiatkow spotkan
z lekarzami w catej Polsce, przygotowata
publikacje o charakterze kompendium,
zaopatrzong w kilkadziesiat przyktadow
oraz liczne, wyraznie wskazane w tekscie
definicje i uwagi. Ksiazka zawiera rozdziaty
omawiajace prawa pacjenta, obowiazki
i wszelkie odmiany odpowiedzialnosci leka-
rzy, formy wykonywania zawodu, regulacje
dotyczace wykonywania specjalizacji oraz
przeprowadzania egzaminow panstwowych.
Nie zabrakto miejsca na omowienie stale
niejasnych i budzacych kontrowersje aspek-
tow czasu pracy lekarzy oraz kontaktow
z firmami farmaceutycznymi.
Istotnie powiekszono skorowidz
waznych terminow. Ksigzka
stanowi uaktualnienie wcze-
$niejszych publikacji autorki,
znajdujacych sie na liscie lektur
zalecanych do LEP-u i LDEP-u.
Recenzentem jest prof. dr hab.
med. Pawet Gorski, rektor UM
w todzi, ktory zacheca do lek-
tury omawianej ksiazki.

SR ST

Justyna Zajdel, ,, Kompendium prawa me-
dycznego”, wyd. 1, ,,Progress”, wrzesien
2008, www.prawo.med.pl
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(np. pobranie od dawcy bgdacego ofiara

wypadku komunikacyjnego).

Pobranie komorek, tkanek i narzadow
od osob zmartych (...) dopuszczalne jest po
stwierdzeniu trwalego, nieodwracalnego
ustania czynnosci mozgu (Smierci mozgu) —
art. 9 ust. 1 UoP. Ustanie czynnosci mézgu
musi zostaé stwierdzone przez trzyosobo-
wa komisjg lekarska, w sktad ktorej musi
wchodzi¢ lekarz posiadajacy specjalizacjg z
zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
oraz lekarz posiadajacy specjalizacjg z za-
kresu neurochirurgii lub neurologii. Warto
podkresli¢, ze stwierdzenie trwalego, nie-
odwracalnego ustania czynnosci mozgu
musi obejmowaé nastgpujace etapy:

a) postgpowania kwalifikacyjne:

— wysunigcie podejrzenia $mierci
mozgu,

— wykonanie badan potwierdzajacych
$mieré¢ mozgu,

b) dwukrotne wykonanie przez ordyna-
tora oddziatu/kliniki lub lekarza przez
niego upowaznionego badan wyli-
czonych w obwieszczeniu ministra
zdrowia z 17 lipca 2007 roku.

Pobranie komérek, tkanek i narzadow
moze nastapic, jezeli osoba zmarla nie
wyrazila za Zycia sprzeciwu na pobranie
po Smierci. Brak sprzeciwu pacjenta jest
w tym przypadku jednoznaczny z wyra-
Zeniem zgody na dokonanie czynnosci
pobrania (zgoda domniemana).

Sprzeciw na pobranie ex mortuo

Skuteczny sprzeciw na pobranie komo-
rek, tkanek i narzadow musi zosta¢ wyrazo-
ny w jednej z nizej wymienionych form:
a) zgloszenia do Ogodlnopolskiego Cen-

tralnego Rejestru Sprzeciwéw www.

poltransplant.org.pl, prowadzonego
przez Poltransplant. Podstawa prowa-
dzenia Centralnego Rejestru Sprze-
ciwow jest rozporzadzenie MZiOS
w sprawie centralnego rejestru zgla-
szanych sprzeciwOw na pobranie
komorek, tkanek i narzadow, sposobu
rejestracji sprzeciwdéw oraz sposobu
ustalania istnienia sprzeciwu w formie
o$wiadczen z 1 grudnia 2006 r., Dz.U.

2006 r., nr 226, poz. 1671,

b) oswiadczenia pisemnego z wlasnorgcz-
nym podpisem,

¢) ustnego o$wiadczenia ztozonego w obec-
nosci dwoch swiadkow, ktorzy pisemnie
potwierdza tre$¢ zlozonego o$wiad-
czenia.

W przypadku osob ubezwlasnowol-
nionych calkowicie oraz maloletnich,
ktore nie ukonczyly szesnastu lat, sprze-
ciw na pobranie komoérek narzadéw
i tkanek po $mierci moze zlozy¢ ich przed-
stawiciel ustawowy (rodzic, opiekun).

Warto podkresli¢, ze sprzeciw jest
skuteczny wylacznie wtedy, kiedy zostat
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rzychodzi lekarz do prawnika

ztozony za zycia osob, ktorych dotyczy.
Osoby matoletnie, ktore ukonczyly szes-
nascie lat, moga ztozy¢ sprzeciw na pobra-
nie komorek, narzadow i tkanek ex mortuo
razem ze swoim przedstawicielem usta-
wowym, czyli rodzicem lub opiekunem
ustanowionym przez sad opiekunczy
(sprzeciw rownolegly).

Uwaga! Sprzeciw na pobranie komorek,
narzadow i tkanek moze zosta¢ cofnigty
w kazdym czasie przez osobg, ktora go
ztozyta. Cofnigcie sprzeciwu powinno
nastapi¢ w formie, w jakiej sprzeciw
zostal ztozony.

Zgodnie z ustawg o przeszczepach do
pobrania komoérek, tkanek lub narza-
doéw lekarz nie potrzebuje zgody rodziny
osoby zmarlej. Jesli zmarly (pelnoletni
i nieubezwlasnowolniony) nie wyrazit za
zycia sprzeciwu na pobranie komoérek,
narzadéw lub tkanek w jednej z wyzej
opisanych form, zaden z czlonk6w rodzi-
ny nie ma prawa do wyrazenia sprzeciwu
na pobranie jego komérek, narzadow
lub tkanek. Warto podkreslic, ze lekarz
dokonujacy pobrania nie jest nawet
zobowiazany do informowania rodziny
zmarlego o pobraniu komorek, tkanek
lub narzadéw. Jedynym obowiazkiem
lekarza jest zapewnienie zwlokom ludz-
kim nalezytego wygladu po wykonaniu
zabiegu pobraniu.

Uwaga! Przed pobraniem komorek,
tkanek lub narzadow od osoby zmarlej
lekarz lub upowazniona przez niego osoba
ma obowiazek sprawdzenia, czy osoba
zmarla nie wyrazita sprzeciwu na pobra-
nie w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow
Iub w innej formie. Istnienie sprzeciwu
w innej formie niz wpis do rejestru lekarz
lub osoba do tego upowazniona stwierdza
na podstawie dostgpnych informacji lub
dokumentow. Oznacza to, ze jesli lekarz
lub inny pracownik stuzby zdrowia nie ma
mozliwosci dostgpu do osobistych rzeczy
pacjenta lub nie ma kontaktu z nikim, kto
mogltby posiadaé informacje dotyczace
tego czy pacjent wyrazit sprzeciw na po-
branie w formie pisemnej lub w obecnosci
dwoéch swiadkow, obowiazkiem lekarza
jest wylacznie sprawdzenie, czy sprzeciw
na pobranie nie zostat zgltoszony w CRS.
Informacja o istnieniu lub braku sprzeciwu
moze zostac przekazana przez CRS telefo-
nicznie, faksem lub poczta elektroniczna.

Sprzeciw zgtaszany do Centralnego

Rejestru Sprzeciwow

Sprzeciw do Centralnego Rejestru Sprze-
ciwow zostaje zgloszony, jezeli upraw-
niony do wyrazenia sprzeciwu podmiot
wypetni odpowiedni formularz dostgpny
na stronie internetowej Poltransplantu i we
wszystkich publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. Formularz sprzeciwu moze

www.gazetalekarska.pl

zosta¢ dorgczony do CRS osobiscie lub

za posrednictwem poczty. Sprzeciw na po-

branie komorek narzadow i tkanek zostaje
wpisany do bazy sprzeciwOw niezwlocz-
nie po dorgczeniu formularza sprzeciwu.

Osoba, ktora ztozyta sprzeciw, otrzymuje

potwierdzenie o dokonaniu wpisu. Zawia-

domienie o dokonaniu wpisu ma forme¢
wydruku komputerowego podpisanego
przez dyrektora Centrum Organizacyjno-

Koordynacyjnego Poltransplant (§ 1 ust. 3

RwSCRS).

W Centralnym Rejestrze Sprzeciwow
zamieszcza si¢ nastgpujace dane osoby,
ktora zgtosita lub cofngla wezesniej zgto-
SZony Sprzeciw:

— imig i nazwisko,

— datg i miejsce urodzenia,

— numer PESEL,

— adres i miejsce zamieszkania,

— datg¢ oraz miejscowos$é, w ktorej
sprzeciw albo jego cofnigcie zostaly
sporzadzone,

— datg wplynigcia sprzeciwu albo datg
wplynigcia, zgloszenia o wykreslenie
Wwpisu sprzeciwu.

W przypadku, gdy sprzeciw na pobranie
komorek, narzadow i tkanek zostat ztozony
przez przedstawiciela ustawowego (rodzi-
ca, opiekuna) osoby, ktora nie ukonczyta
szesnastego roku zycia, zawiadomienie
0 wpisie wysyltane jest do osoby matolet-
niej. Zawiadomienie wysylane jest w mo-
mencie ukoficzenia przez matoletniego
szesnastego roku zycia. Wynika to z faktu,
ze osoba, ktora ukonczyta szesnasty rok
zycia, ma prawo do wyrazeniu sprzeci-
wu razem ze swoim przedstawicielem
ustawowym. Wyklucza to mozliwos¢
podjecia samodzielnej decyzji o sprzeciwie
na pobranie przez rodzica lub opiekuna
osoby, ktora ukonczyta szesnascie lat.
Zawiadomienie o istnieniu sprzeciwu na
pobranie zawiera informacje o mozliwosci
cofhigcia sprzeciwu. Cofnigeie sprzeciwu
musi nastapi¢ w formie zgltoszenia do
CRS. Jezeli maloletni, ktory otrzymat
zawiadomienie o istnieniu sprzeciwu na
pobranie, nie wystapi do CRS w terminie
30 dni z wnioskiem o cofnigcie sprzeciwu,
sprzeciw na pobranie komoérek, narzadow
i tkanek uwaza si¢ za nadal obowigzujacy
(§ 3 ust. 1, 3, 4 RWSCRS).

Informowaé czy zachowaé

tajemnice lekarska?

Lekarz nie uchyla tajemnicy lekar-
skiej, jezeli przekazuje organom $cigania
wiarygodne informacje o tym, ze pacjent
przygotowuje popelnienie przestepstwa,
usiluje popelni¢ przestepstwo lub po-
pelnil przestgpstwo. Zgodnie z art. 240
§ 1 kodeksu karnego (ustawa kodeks
karny z 6 czerwca 1997 r., Dz.U. 1997 r.,
nr 88, poz. 553, ze zm.) osoba, ktora
posiada wiarygodna wiadomos$¢ o przy-
gotowaniu, usifowaniu lub popelnieniu
niektorych przestepstw ma obowigzek
niezwlocznego zawiadomienia o tym

fakcie organow $cigania (tzw. obowiazek

denuncjacji). Do przestgpstw, o ktorych

przygotowaniu, usitowaniu lub popetieniu
lekarz musi zawiadomi¢ organy $cigania,
naleza migdzy innymi:

— zamach na zycie Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej (art. 134 k.k.),

— przestgpstwo zabojstwa (art. 148 k.k.),

— spowodowanie zdarzenia, ktore za-
graza zyciu lub zdrowiu wielu os6b
lub mieniu w wielkich rozmiarach w
postaci: pozaru, zawalenia si¢ budowli,
obsunigcia si¢ ziemi, skat lub $niegu,
eksplozji materiatow wybuchowych
lub tatwopalnych, rozprzestrzenienia
si¢ substancji trujacych, duszacych lub
parzacych, gwattownego wyzwolenia
energii jadrowej lub promieniowania
jonizujacego (art. 163 k.k.).

Uwaga! Jezeli lekarz nie zawiadomi or-
gandw §cigania o tym, Ze pacjent przygo-
towuje, usituje popetnic lub popehit jedno
z przestepstw wymienionych w art. 204
§ 1 k.k., naraza si¢ na odpowiedzialnos¢
karna. Niedopemienie obowiazku poinfor-
mowania organdw $cigania zagrozone jest
kara pozbawienia wolnosci do lat trzech.

Lekarz nie ponosi odpowiedzialnosci
karnej, jezeli niedopelienie obowigzku
denuncjacji spowodowane byto:

— istnieniem uzasadnionego przypusz-
czenia, ze organy $cigania posiadaja
informacj¢ na temat przygotowania,
usitowania lub popehienia czynu za-
bronionego (art. 240 § 2 k.k.),

— obawa przed wlasna odpowiedzialno-
$cia karna lub odpowiedzialno$cia karna
0sob najblizszych dla lekarza. Lekarz
nie podlega karze okreslonej w art. 240
§ 1 k.k., jesli nie zawiadomit organow
$cigania o przestgpstwie popetnionym
przez osobg dla niego najblizsza (np.
przestepstwo zabdjstwa zostato popel-
nione przez matzonka lekarza, o czym
lekarz dowiedziat si¢ w trakcie akcji
ratowniczej). Lekarz nie ma rowniez
obowiazku poinformowania organow
$cigania o przygotowaniu, usitowaniu
lub popehieniu przestgpstwa, jezeli
przekazanie informacji mogloby nara-
zi¢ na odpowiedzialno$¢ karna samego
lekarza (np. w zwiazku z faktem, ze
lekarz uczestniczyt w przygotowaniach
do popelnienia przestgpstwa).

Lekarz, ktory przekazuje organom
Scigania informacje dotyczace przygo-
towywania, usilowania lub popelnienia
przez pacjenta czynu niedozwolonego
wymienionego w art. 240 § 1 k.k., nie
naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ z tytulu
uchylenia tajemnicy lekarskiej.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Artykuly ukazuja si¢ przy wspolpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,,Pra-
wa w Medycynie” i medycznych atlaséw
multimedialnych — www.progress.pl
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Nobel 2008

Komitet Nagrody w Karolinska Institutet postanowit, Ze Nagrode Nobla za 2008 r.

w dziedzinie Fizjologii lub Medycyny otrzymajg w potowie Harald

za odkrycie ,wirusow brodawczaka ludzkiego wywotujacych raka szyjki
macicy” oraz, wspdlnie, Frangoise Barré-Sinoussi i Luc Montagnier za odkrycie

,ludzkiego wirusa zespotu nabytego niedoboru odpornosci”.

zto$liwych w skali §wiata. HPV jest naj-
bardziej rozpowszechnionym czynnikiem
chorobotwodrczym przenoszonym droga
plciowa, gdyz jest nim zakazonych ok.
50-80% mieszkancow Ziemi. Na ponad
100 znanych typow wirusa ok. 40 jest
przyczyna zakazen w obrebie uktadu
rozrodczego, a sposrod nich 15 wiaze
si¢ z wysokim ryzykiem rozwoju raka
szyjki macicy u kobiet. HPV wykrywa
si¢ takze w komorkach niektorych nowo-

zur Hausen

Odkrycie wirusa brodawczaka

ludzkiego wywotujacego

raka szyjki macicy

Whbrew panujacym w latach siedem-
dziesiatych pogladom Harald zur Hausen
uwazat, ze w patogena raka szyjki macicy
ma zwiazek z zakazeniem wirusem bro-
dawczaka ludzkiego (HPV). Prof. zur
Hausen zatozyt, ze w komoérkach nowo-
tworowych —jezeli zawieraja onkogenny
wirus — powinno wystgpowaé wirusowe
DNA zintegrowane z genomem komorki.
Specjalne metody detekcji wirusowego
DNA w komoérkach nowotworowych
powinny zatem umozliwi¢ wykrycie
genow HPV warunkujacych proliferacje
komorki. Harald zur Hausen pracowat
nad tym pomystem przez ponad 10 lat,
poszukujac roznych typow wirusa HPV,
co bylo tym trudniejsze, ze jedynie nie-
ktore fragmenty DNA wirusa stawaty si¢

czgécia genomu komoérek nowotworo-
wych. Uczony stwierdzit wystepowanie
DNA HPV w preparatach biopsyjnych
tkanek ztosliwych guzow szyjki macicy,
odkrywajac w ten sposob w 1983 r. nowy
onkogenny typ wirusa — HPV16. W na-
stgpnym roku zur Hausen sklonowat
HPV16 i 18 pochodzace od pacjentek
cierpiacych na raka szyjki macicy. Jak
potwierdzono poézniej w licznych bada-
niach, oba typy wirusa HPV wystepuja w
ok. 70% preparatéw biopsyjnych tkanek
nowotwordw zto§liwych szyjki macicy
na catym $wiecie.

Znaczenie odkrycia HPV

Choroby wywotywane przez HPV
stanowig znaczne obciazenie w katego-
riach zdrowia publicznego. Przewlekie
zakazenie HPV jest przyczyna ok. 5%
wszystkich przypadkéw nowotworow

tworéw ztosliwych sromu, pracia, jamy
ustnej i innych. Wirusa brodawczaka
ludzkiego wykrywa sig u 99,7% kobiet
z potwierdzonym histopatologicznie
rozpoznaniem raka szyjki macicy, czyli
u ok. 500000 kobiet rocznie.

H. zur Hausen opisat nieznane wcze-
$niej wlasciwosci wirusa HPV, co
umozliwilo zrozumienie mechanizméw
karcynogenezy zwiazanej z zakazeniem
HPV i poznanie czynnikéw predysponu-
jacych do przetrwania wirusa i transfor-
macji nowotworowej komoérek. Mozna
powiedzie¢, ze uczony ,,przedstawit”
HPV16 i 18 spotecznosci naukowcow.
Obecnie istnieja szczepionki dajace po-
nad 95%-procentowa ochrong przed za-
kazeniem tymi dwoma najgrozniejszymi
typami wirusa brodawczaka ludzkiego.
Opracowane szczepionki moga takze
doprowadzi¢ do spadku liczby zabiegow
chirurgicznych i redukcji $wiatowego
obciazenia rakiem szyjki macicy.

VIl Konferencja ,,Polka w Europie”

Dobra tradycja

»,Polka w Europie” na dobre wpisata sie do kalendarza najwazniejszych
imprez kierowanych do dziennikarzy specjalizujacych sie w tematyce
medycznej. Juz po raz siédmy zurnalisci z catej Polski reprezentujacy
wszystkie media spotkali sie na promie szczecinskiego armatora
Polferries (w 2003 r. udali sie do Parlamentu Europejskiego w Brukseli
autokarami). Cel podrozy: Skandynawia. Tym razem tylko Szwecja.

asze spotkania tradycyjnie rozpoczynaja sie sesja naukowa

w gdanskim ratuszu. Patronuja im niezmiennie prezydent mia-
sta i Gdanski Uniwersytet Medyczny. Od ubiegtego roku dotaczyt
Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Produktow Medycznych
i Srodkéw Biobojczych. Potem przesiadamy sie na prom ptynacy do
Nynashamn, a po przejezdzie do Sztokholmu zazwyczaj udajemy
sie do jeszcze innego kraju battyckiego. Juz podczas rejsu zaplano-
wana jest seria szkolen na najbardziej aktualne tematy zdrowotne

prowadzone przez najwyzszej klasy
— ! ! specjalistow. Tak bedzie juz do konca
EURGPIC

Na ladzie tez nie proznujemy. Zapo-
znajemy sie z zagadnieniami opieki me-
dycznej w poznanych krajach, a dotad
bylismy juz w Danii, Norwegii, Finlandii,
totwie i Estonii. W tym roku polscy leka-

rze pracujacy w Sztokholmie ocenili ze swej perspektywy szwedzka
stuzbe zdrowia. Natomiast dzieki uprzejmosci URPL moglismy
gosci¢ w Europejskim Centrum Zbierania Raportow o Dziataniach
Niepozadanych Lekow w Uppsali i wystuchaé referatu tamtejszego
dyrektora Bruce’a Hugmana na temat miedzynarodowego progra-
mu WHO monitorowania lekow. W powrotnej drodze do Gdanska
m.in. dyskutowalismy dlaczego w Polsce jest coraz mniej lekarzy
specjalistow oraz probowalismy odpowiedziec na pytania: Kto gdzie
bedzie nas leczyc¢? Czy prywatyzowac szpitale?

Mimo ze program wyjazdu kazdorazowo jest bardzo wyczerpu-
jacy (w tym roku poruszono w roznych prezentacjach doktadnie
30 problemow!), dziennikarze planuja uczestnictwo w ,,Polce”
z duzym wyprzedzeniem. ,,Ta aktywnos$¢ naszych kolegow wcale
mnie nie dziwi - mowi prezes Stowarzyszenia Dziennikarzy dla
Zdrowia, organizatora konferencji Ewa Dux-Prabucka. - Kiedy
po raz pierwszy w ramach ,,Polki w Europie” ptynelismy do Ko-
penhagi, postanowiliSmy stworzy¢ stowarzyszenie dziennikarzy
zajmujacych sie tematyka zdrowotna. Miato ono na celu poméc
w ich dalszej edukacji i zblizeniu z przedstawicielami srodowiska
medycznego i farmaceutycznego w trakcie m.in. takich imprez.
Byt to przystowiowy strzat w dziesiatke. Z pietnastu cztonkow-
zatozycieli Stowarzyszenie rozrosto sie juz do 123. Mimo bardzo
wyczerpujacego programu, chetnych do uczestniczenia w naszych
przedsiewzieciach jest zazwyczaj wigcej niz miejsc i musimy
dokonywac selekcji. Bez fatszywej skromnosci musze przyznad,
Ze obecnie grupujemy naprawde najlepszych i najaktywniejszych
zawodowo dziennikarzy medycznych reprezentujacych wszystkie
media i regiony kraju.”

Marek Hilgier
publicysta ,Gazety Farmaceutycznej”

pieciodniowej podrozy.
GazetalLekarska
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Harald zur Hausen, ur. w 1936 r.
w Niemczech, obywatel nie-
miecki, doktorat w dziedzinie
nauk medycznych na Uni-
wersytecie w Dusseldorfie.
Emerytowany profesor i byty
przewodniczacy oraz dyrektor

naukowy Niemieckiego Osrodka Badan nad

Nowotworami w Heidelbergu (Niemcy).

Francoise Barré-Sinoussi, ur.
w 1947 r. we Francji, obywa-
telka francuska, doktorat w
dziedzinie wirologii w Insty-
tucie Pasteura w Garches
(Francja). Profesor i dyrektor
Dziatu Zakazen Retrowiruso-

wych na Oddziale Wirologii Instytutu Pasteura

w Paryzu.

Luc Montagnier, ur. w 1932 r.
we Francji, obywatel francuski,
doktorat w dziedzinie wirologii

na Uniwersytecie Paryskim. E ’
Emerytowany profesor i dyrek-
tor Swiatowej Fundacji Badan

i Profilaktyki AIDS w Paryzu.

Odkrycie wirusa HIV

Opublikowane w 1981 r. doniesienia
o nowo odkrytym zespole niedoboru
odpornosci sktonity naukowcoéw do po-
szukiwania czynnika wywotujacego tg
chorobe. Frangoise Barré-Sinoussi i Luc
Montagnier wyizolowali i namnazali
komérki weztow chlonnych uzyskane
od pacjentow z limfadenopatia typowa
dla wczesnej fazy nabytego niedoboru
odpornosci. Wykryli w nich aktywnos¢
charakterystycznego dla retrowiruséw
enzymu o nazwie odwrotna transkryp-
taza, co byto bezposrednia oznaka
trwajacej replikacji retrowiruséw. Na
powierzchni zakazonych komoérek
wykryli ponadto czastki retrowirusow.
Wyizolowane wirusy zakazaly i zabijaty
limfocyty uzyskane zaréwno od 0séb z
niedoborem odpornosci, jak i od os6b
zdrowych oraz byly wiazane przez
przeciwciata z krwi osob zakazonych.
W odroéznieniu od znanych wczesniej
ludzkich retrowiruséw wywotujacych
nowotwory, nowy rodzaj wirusa, ktory
odkryli francuscy naukowcy, okresla-
ny obecnie jako ludzki wirus zespotu
nabytego niedoboru odpornosci, nie
powodowat niekontrolowanego rozrostu
komorek. Wirus namnazal si¢ tylko w
aktywowanych komoérkach i powodo-
wal Iaczenie si¢ limfocytéw T. Te dane
czesciowo wyjasniaty, w jaki sposob
HIV uszkadza uktad odpornosciowy,
poniewaz komoérki T maja podstawowe
znaczenie dla jego funkcjonowania. Do
1984 r. Barré-Sinoussi i Montagnier
uzyskali izolaty nowego retrowiru-
sa, ktory zakwalifikowali do rodzaju
Lentivirus, od osob zakazonych droga

plciowa, chorych na hemofilig,
niemowlat zakazonych przez
matki i 0sob, ktérym przetaczano
krew. Znaczenie ich osiagnigé
nalezy rozpatrywa¢ w kontek-
$cie $wiatowej epidemii doty-
czacej prawie 1% mieszkancow
naszej planety.

Znaczenie odkrycia

wirusa HIV

Wkroétece po odkryciu wirusa
HIV prace kilku zespolow bada-
czy doprowadzily do ustalenia, ze
to wlasnie ten wirus jest przyczy-
na zespohu nabytego niedoboru
odpornosci u ludzi, znanego od-
tad pod nazwa AIDS. Odkrycia
Barré-Sinoussi i Montagniera
umozliwity szybkie sklonowanie
genomu HIV-1, ato pozwolito na
poznanie waznych szczegdtow
dotyczacych cyklu namnazania
si¢ wirusa i sposobu interakcji
z komorkami organizmu gospo-
darza. Potaczenie profilaktyki
ileczenia znacznie ograniczylo szerzenie
si¢ choroby 1 znacznie wydhuzyto dlugos¢
zycia leczonych chorych. Sklonowanie
wirusa HIV pozwolilo takze na przepro-
wadzenie badan nad jego pochodzeniem
iewolucja. Ludzie prawdopodobnie zara-
zili si¢ HIV od szympansow na poczatku
XX w. w Afryce Zachodniej. Nadal
jednak nie wiadomo, co spowodowato
tak drastyczny wzrost zachorowan od
poczatku lat siedemdziesiatych.

Badania interakcji wirusa z komor-
kami organizmu gospodarza pozwolity
na uzyskanie informacji, w jaki sposob
wirus ,,ucieka” przed uktadem odporno-
$ciowym, zaburzajac czynnosc¢ limfocy-
tow, ulegajac ciaglym transformacjom
i ukrywajac swoj genom w DNA limfo-
cytow chorego. Eradykacja wirusa z za-
kazonego organizmu jest przez to trudna
do osiagnigcia nawet po dtugotrwatej
terapii antyretrowirusowej. Zdobyta
rozlegla wiedza na temat wyjatkowych
interakcji wirusa z organizmem gospo-
darza umozliwita jednak osiagnigcie
wynikéw, ktore w przysztosci moga
zaowocowac¢ stworzeniem szczepionek
oraz metod leczenia wykorzystujacych
fazg utajenia aktywnosci wirusa.

HIV stat si¢ przyczyna pandemii
nowego rodzaju. Nigdy wczesniej na-
ukowcom i lekarzom nie udato si¢ w tak
krotkim czasie odkry¢, ustali¢ przyczy-
ny i opracowac leczenia nowej choroby.
Dzigki skutecznej terapii antyretrowiru-
sowej dlugo$¢ zycia oséb zakazonych
HIV jest obecnie zblizona do dlugosci
zycia 0s0b bez zakazenia.

opr. Mariusz Goérnicz
i Marek Stankiewicz
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Jubileusz Polskiego Towarzystwa Higienicznego

Chwata higienistom!

Zygmunt Wisniewski

Warszawa w ostatnim 20-leciu XIX w. stata sie miastem wielce interesujgcym. Jego ulicami — Krakowskim Przedmiesciem,
Tamkg, Dobrg — przechadzat sie Bolestaw Prus, najbardziej wowczas znany warszawski pisarz i dziennikarz. Bystro obserwowat,
Co sie dzieje w miescie, a swoje spostrzezenia opisywat w ,Kronikach tygodniowych” drukowanych w ,Kurierze Codziennym”.

W tym pismie drukowat tez w odcinkach powies¢ ,Lalka”, w ktdrej uwiecznit sobie wspdtczesng Warszawe.

GazetalLekarska

ymi samymi ulicami chadzat Jozef

Polak, lekarz, absolwent Wydziatu

Lekarskiego Uniwersytetu War-
szawskiego, ktory po krotkiej praktyce
na prowincji osiadl na state w stolicy
warszawskiej guberni. Miat skromna
praktyke prywatna, ale jego prawdziwa
pasja byto szerzenie wiedzy o zdrowiu. W
czasie praktyki we Wloszczowej zetknat
si¢ z zacofaniem zdrowotnym polskiej wsi
i mieszkancéw malych miast. Chciat t¢
sytuacj¢ zmieni¢ poprzez mobilizowanie
polskiej inteligencji do szerzenia o§wiaty
sanitarnej i zasad higieny. Napisat dla niej
podrecznik domowej wiedzy o zdrowiu,
higienie i chorobach.

Panowie Prus i Polak spotkali sig
w czasie spaceru na Krakowskim Przed-
miesciu.

Bolestaw Prus mistrzowsko uzyt swych
umiejetnosci literackich, aby opisaé nie-
zwykle oryginalnego lekarza w ,, Kroni-
ce tygodniowej”.

Pewnego dnia, przed paroma laty,
spotkatem na ulicy osobe z niezwy-
klq powierzchownosciq. Byt to miody
mezczyzna z twarzq starego czlowieka.
Mial Zle ostrzyzonq brode, okulary na
bakier, buty z czasow Fryderyka Wiel-
kiego, kapelusz z czasow rewolucji fran-
cuskiej i palto krotsze od surduta. Po-
stawq przypominal frotera szukajqcego
roboty, a fizjognomiq pesymiste, ktory
gdy raz zafrasowal sie tym, ze przy-
szedl na swiat — juz do dzis dnia nie od-
zyskat humoru.

Oryginal ten nie przywitawszy sie
rzekt:

— Niech pan napisze, ze trzeba by u nas
zalozy¢ pismo higieniczne. Bo u nas i nie
zyja podlug higieny, i weale sie o niq nie
troszczq.

Mowigc to, nie patrzyl na mnie; po-
tem kiwal glowq i poszedi dalej machajqc
kazdaq rekq i kazdg nogq w inny sposob.

W kilka miesiecy pozniej ukazalo sie
czasopismo higieniczne — ,, Zdrowie .

,, Zdrowie” byto ewenementem wsrod
polskich wydawnictw spoteczno-lekar-
skich. Pod redakcja Jozefa Polaka za-
czgto wychodzi¢ w 1885 r. Na naszym
rynku znajdowaly si¢ wtedy: ,, Medy-
cyna” (w Warszawie), ,, Nowiny Le-
karskie” (w Poznaniu), , Gazeta Le-
karska” (w Warszawie), ,, Przeglqd
Lekarski” (w Krakowie). Wydawnic-
twa te prezentowaly dobry poziom fa-
chowy, a obok niego nie potrafity wy-
ksztatci¢ profilu spoteczno-zdrowotne-
go. Miejsce to zajeto ,, Zdrowie ”, pismo
o takiej rozleglosci problematyki zdro-
wotnej, ze nawet dzisiaj nadaje si¢ do
czytania od deski do deski.

Mozemy dowiedziec sig z niego o sta-
nie zdrowia polskich chtopow, robotni-
kow iklasy $redniej, i to nie poprzez dy-
wagacje filozoficzne, ale w oparciu o ba-
dania statystyczne.

W Warszawie w ciqgu ostatnich lat
17% zmarlych skonczylo zycie z po-
wodu chordb zakaznych, ktorych roz-
powszechnianie jest wynikiem braku
higieny; 15% na katar kiszek, a 30%
z powodu choroby organow oddecho-
wych. llez w tej liczbie zmarto z powo-
du niechlujstwa i braku roztropnosci
oraz z powodu ciemnoty lub lekcewa-
zenia zdrowia? (...)

Skutkiem starosci skonczylo zycie za-
ledwie 5% ogotu zmartych; 55% — czy-
li ponad polowa zmartych — to dzieci
w wieku ponizej 5 lat. Z pozostajqcych
przy Zyciu wiele wyrasta na wiecznych
cherlakow. (...)

Gdyby kto watpit o skutecznosci higie-
ny, niech poczyta za dowdd jej, ze do-
starczenie biednym ludziom zdrowych
mieszkan w Londynie zmniejszylo ich
Smiertelnosc¢ o potowe. (...)

Wydaweca i redaktor naczelny ,, Zdro-
wia” widziat polska prowincjg w czasie
dwuletniej pracy we Wloszczowe;.

Mniejsze miasteczka nasze robiq
wrazenie okropne: domy pozbawio-

ne wychodkow, woda do picia zanie-
czyszczona obficie ekskrementami sa-
mych jej konsumentow, brud zewnqtrz
domow, brud wewnaqtrz, cuchnqce wy-
ziewy, cuchnqca odziez, brak kqpie-
li, obraz uwlaczajqcy godnosci ludz-
kiej, sprzeczny z wszelkq ideq cywili-
zacji i oswiaty.

Jozef Polak tworzy program uzdro-
wienia sytuacji: czysto§¢ w mieszkaniu,
czysto§¢ w otoczeniu, czystos¢ wody
pitnej, czysto§¢ powietrza w mieszka-
niach, wigcej §wiatla, czysto$¢ odzie-
7y, czystosc jadta.

Te wszystkie informacje, rozwazania
irady adresowane byly do inteligentow:
lekarzy, nauczycieli, zarzadcow, urzed-
nikéw, ktorzy zdobyta wiedzg o zdrowiu
i higienie powinni przenosi¢ na chtop-
stwo 1 proletariat.

Z brudow jednostek skladajq sie brudy
spoleczne, z chorob jednostek powstajq
epidemie. Nie dos¢ samemu mie¢ wan-
ne wlasnq, trzeba myslec¢ o kqpielach
dla ludzi ubogich, nie dos¢ miec zdro-
we mieszkanie, trzeba starac sie o budo-
we zdrowych mieszkan dla klasy uboz-
szej, nie dos¢ rozumiec znaczenie higie-
ny i umie¢ ochraniac¢ wilasne zdrowie;
trzeba uczy¢ i innych.

%

Powrdéémy do ,, Kroniki tygodnio-
wej " Prusa.

Przed rokiem zdarzyto mi sie znowu
spotkac tego samego oryginala. Miat ten
sam historyczny kapelusz, te same buty,
ten sam wyraz frasunku na twarzy, tyl-
ko — nieco dtuzszy paltot. Za to nogawi-
ce jego spodni tak wspinaly sie do gory,
Jjak dwaj chlopcy wlazqcy na drzewo po
gniazda wron.

Znowu nie witajqc si¢ rzekl:

— Niech pan napisze, ze trzeba by
u nas otworzy¢ wystawe higieniczng.
Bo u nas i nie zyjq podiug higieny, i nie

dokonczenie na str. 32
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Chwalta
higienistom!

dokonczenie ze str. 30

znajq higieny, i wcale sie niq nie zaj-
mujq.

I poszedt dalej, znowu nie spojrzaw-
szy na mnie. W rok zas pozniej, to jest
weczoraj, otworzongq zostala wystawa hi-
gieniczna w Warszawie.®

Jestesmy w 1887 r. 21 maja w War-
szawie, na placu Ujazdowskim otwarto
wystawg, jakiej Paryz nie widzial do-
tychczas i na jakq do chwili obecnej zdo-
byly sie tylko Berlin, Londyn i Brukse-
la — pisat komentator ,, Zdrowia”’®. Da-
lej opisywal w stowach zachwytu to, co
na obszarze migdzy Al. Ujazdowskimi,
ul. Pigkna i Agrykola mozna bylo zo-
baczyc.

Jednym z najwazniejszych dziatow
wystawy byt dzial wychowawczy, kto-
ry zaprezentowal wzorowq ochron-
ke i szkole poczatkowq z modelem sali
szkolnej, a takze sale gimnastycznq
i ogrodki Freblowskie.

Sekcje leczniczq reprezentowaly pra-
wie wszystkie szpitale warszawskie. Moz-
na bylo obejrzec¢ wzorowo urzqdzone sale
chorych dla dzieci. Szpital Dzieciqtka
Jezus przedstawit urzqdzenie sali ope-
racyjnej Krajewskiego. Zaprezentowal

Ogrody freblowskie gromadzity zwtaszcza dzieci z doméw mieszczarskich

sie takze instytut szczepienia ospy dra
Maqczewskiego.

Swoj dorobek zaprezentowaly sek-
cje inzynierii i budownictwa, szpital-
na, przemystowo-fabryczna. Od strony
ochrony zdrowia robotnikow przedsta-
wily sie fabryki Lilpopa i Raua.

Obok nich znalazla si¢ okazata wy-
stawa kanalizacji i wodociqgow: mo-
dele filtrow, wzorowy kolektor, domek
parterowy z wzorowo wykonanq kana-
lizacjq.

Wszystko to po to — jak mowit dr Po-
lak — zeby zobaczy¢, bo przeczyta¢ moz-
na i zapomnie¢, a rzeczy materialne za-
pamigtuje si¢ na zawsze.

Bolestaw Prus skomentowat zorgani-
zowanie wystawy na swodj sposob:

Dr Polak, mlody lekarz, ktory bez
powozu, bez stosunkow, a nawet bez
pieknych manier i podbijajqcej ser-
ca powierzchownosci stal sie central-
nym punktem dla stu ludzi majetnych,
eleganckich, glosnych i zastuzonych,
a w dodatku tworcq instytucji, ktora
w tak ostabionym spoleczenstwie jak
nasze ma pierwszorzednq doniostosc.

Doktor Polak poszedt za ciosem: pod-
jat wraz z gronem wspotpracownikow
przygotowania do drugiej wystawy
i do powotlania towarzystwa higienicz-
nego. Druga wystawa, zorganizowana
w 1896 r. w Warszawie, w nowym
miejscu, u zbiegu ulic Nowowiejskiej,
Polnej i Kaliksta, przyémita pierwsza.

=3

i

Organizatorzy czytelnie odréznili juz
poszczegdlne obszary troski higieni-
stow. Byly: zywienie, odziez, mieszka-
nie, domy wiejskie i domy robotnicze,
szkoly, fabryki i warsztaty pracy oraz
szpitale, zaktady lecznicze, kurorty.

Organizatorzy poradzili sobie z kosz-
tami tego przedsigwzigcia zapraszajac
bogatych sponsorow, ktorzy zaprezen-
towali swoje wyroby we wlasnych pawi-
lonach. Pojawita si¢ wigc reklama jako
forma pozyskiwania pieni¢dzy na dzia-
falno$¢ spoteczna i charytatywna.

%

Po kilkunastu latach dzialalno$ci
higienistow, wérod ktorych byli peda-
godzy, politycy, inzynierowie, prawnicy
i lekarze skupieni wokot doktora Polaka,
przyszta pora na powotanie towarzystwa.
Na poczatek oczywiscie w Warszawie,
bo tu przygotowany byt grunt i pozy-
skana przychylno$¢ wtadz. Wtadza
nalezata do generata gubernatora, ksigcia
Aleksandra Imeretynskiego, a decyzje
zapadaly w Petersburgu. Cesarstwo
Rosyjskie popierato poczynania stuzace
rozwojowi porzadku w imperium, takze
tego przejawiajacego si¢ w czystosci.
Urzegdnicy cesarskiej kancelarii za-
twierdzili wigc statut Warszawskiego
Towarzystwa Higienicznego. Stato si¢ to
12 marca 1898 r. 1 czerwca cztonkowie
zatozyciele powotali rade zarzadzajaca,
ktorej prezesem zostat dr Julian Kosinski,
a cztonkiem dr Jozef Polak.

_ Wydarzeniu temu to-
_  warzyszyl, oczywiscie,
felieton Prusa w ,, Kurie-
rze Codziennym”.

Zatwierdzenie ustawy
Towarzystwa Higienicz-
nego. Higiena walczy
z przyczynami chorob
i Smierci. Ona od ko-
lebki do grobu opiekuje
sie czlowiekiem. Nasz
narod nalezy do krotko
zyjqcych. Ile milionow
tracimy na tym rocz-
nie? Brak rzeskich star-
cow. Zadania higieny u
nas. Na dobrq sprawe
czlonkami Towarzystwa
Higienicznego powinni
by¢ wszyscy mieszkancy
kraju. Tak hastowo Prus
zachgcal czytelnikow
do poznania zadan To-
warzystwa. | pointowat
,, Kronike tygodniowq”:

Teraz juz chyba rozu-
miemy, jak waznym jest
cel Towarzystwa Higie-
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nicznego: Zmniejszy¢ wsrod mieszkan-
cow Smiertelnos¢ i sktonnosc do chorob.
Przyzwyczai¢ nasz lud do tego, azeby
przynajmniej co tydzien... kqpat sie.
Przed Towarzystwem Higienicznym lezy
cata puszcza spraw, ktore trzeba speiniac
porzqdnie przez cale lata, azeby kiedys
jako rezultat otrzymaé zmniejszenie
chorobliwosci i smiertelnosci kraju.
Tylko ten narod moze by¢ zdrowym, ktory
sklada sie ze zdrowych jednostek.
%

Warszawskie Towarzystwo Higie-
niczne ostro przystapito do organizo-
wania instytucji stuzacych uprawia-
niu higieny.

W 1903 r. otwarto, zbudowany z pie-
nigdzy filantropow, Instytut Higieny
Dziecigcej im. Barona de Lenvala przy
ul. Litewskiej] w Warszawie. Miesci-
ty si¢ w nim: ambulatorium, gabine-
ty lekarskie, mieszkania sidstr Mito-
sierdzia, biblioteka, sala gimnastyczna,
taznie i kuchnia.

W 1904 r., poczynajac od Instytutu
Higieny Dziecigcej, zainicjowano ak-
cje pod nazwa ,.kropla mleka”. Polega-
fa ona na dostarczaniu dzieciom z ubo-
gich rodzin mleka, ktore spetniato ow-
czesne normy spozywcze i higieniczne.
Powodzenie tej akcji w Warszawie spra-
wito, Ze rozwingla si¢ ona na caty kraj.

W wielu miejscowos$ciach kraju,
zwlaszcza w miastach, podj¢to budo-
w¢ tazni publicznych. Jednocze$nie
kontrolowano ,kapiele publiczne” juz
istniejace. Ale nie rozwiazywalo to hi-
gieny mieszkancoéw wsi. Przeprowadzo-
na ankieta wykazata, ze mieszkaniec wsi
myje si¢ raz do roku, a na co dzien tyl-
ko ,,woda z geby”.

W 1901 r. zainicjowano dziatalno$¢
Ogrodéw im. W. E. Raua. W Warsza-
wie, w Agrykoli i w Ogrodzie Saskim
zorganizowano boiska do ¢wiczen i gier,
a w zimie $lizgawki.

Zainteresowano si¢ takze warunka-
mi higienicznymi patnikéw pielgrzy-
mujacych do Czestochowy, organizu-
jac mozliwo$ci mycia si¢ w punktach
etapowych. Na Jasnej Gorze, z pomoca
ojcow Paulinow, powstato Muzeum Hi-
gieny Ludu, czyli stata ekspozycja ucza-
ca sposobdw utrzymania higieny ciata.

Nie proznowat takze Bolestaw Prus,
ktory poprzez swoje ,, Kroniki” zaini-
cjowal zaopatrywanie dzieci w przed-
mioty niezbgdne do utrzymania czysto-
$ci. W 1908 r. przyjaciele pisarza powo-
fali Towarzystwo Higieny Praktycznej
im. Bolestawa Prusa.

Ukoronowaniem preznej dziatalnosci
Towarzystwa byto otwarcie w 1915 r.,

zbudowanego z datkéw fundatorow,
gmachu Warszawskiego Towarzystwa
Higienicznego.

Dr Jozef Polak powiedziat z tej oka-
Zji:

Matki dostajq mleko zdrowe, dzieci
odbywajq ¢wiczenia fizyczne, cierpiqcy
doznajq ulgi w lecznicach, lud zaczyna
sie przyzwyczajac do kqpieli.

*

W Warszawie, przy Krakowskim
Przedmies$ciu, na skwerze nieopodal ul.
Karowej stoi dziwny pomnik. Przedsta-
wia on starszego pana na spacerze. Syl-
wetka pochylona, rozpigty surdut, rece
ztozone z tyhu, rozwichrzone wlosy, na
nosie okulary. To Bolestaw Prus w miej-
scu, w ktorym chetnie zazywat spacerow
iz ktorego obserwowat zycie mieszkan-
cow Warszawy. Jest samotny. Brakuje
doktora Jozefa Polaka, ktorego zabaw-
nie opisat w ,, Kronikach tygodniowych”
i z ktérym dialogowat o podniesieniu
stanu higienicznego chtop6éw, robotni-
kéw 1 mieszezan.

Na skarpie obok, o jeden poziom ni-
zej w stosunku do Krakowskiego Przed-
miescia stoi okazaty patac, ktory opart
si¢ niszczycielskiemu czasowi i ostat-
niej wojnie. To siedziba Polskiego To-
warzystwa Higienicznego. Ten palac to
takze pomnik. Upamigtnia wielu leka-
rzy, ktorzy oddali swoje sily higienie.
A higiena— jak wiadomo — stuzyta i shu-
zy podniesieniu zdrowia, a zdrowie wy-
dluza zycie cztowieka.

Napisat Bolestaw Prus:

Oto skromny lekarz — mial idee. Idee
nie ,,wielkq”, ale , praktycznq”, zgod-
nq z potrzebami czasu.

Procz idei mial jeszcze jedna, niewar-
tq wspomnienia zalete: zelazny charak-
ter. Dopoty chodzit, dopoty namawial,
dopoty prosit, dopoty nudzil, az — zro-
bit swoje.

PS W maju br. minefa 110 rocznica po-
wstania Polskiego Towarzystwa Higienicz-
nego. Z tej okazji odbyta sie¢ jubileuszowa
konferencja historyczna, a w siedzibie
PTH otwarto wystawe przypominajaca
dokonania Towarzystwa sprzed stu lat.
Historie PTH przypomnieli i zilustrowali
pracownicy Zbioréw Specjalnych Gléwnej
Biblioteki Lekarskiej.

® Bolestaw Prus. Kroniki tygodniowe.
» Kurier Codzienny” nr 140; dn. 22
maja 1887. Kroniki. Wybér. PIW,
1987, s. 249-250.

@ Katalog wystawy: Polskie Towarzystwo
Higieniczne (1898-2008) 110 lat.
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Historie stomatologiczne (13)

Izby czyli nobilitacja

ktywnos$¢ przejawiali lide-
Arzy srodowiska, a takze mgr

W. Wojnarski, radca praw-
ny ministerstwa opieki spolecznej,
uchodzacy za autora ustawy o izbach
lekarsko-dentystycznych. Wojnarski
odwiedzit kilka miast planowanych
na siedziby zarzadow przysztych
izb, gdzie w czasie otwartych zebran
informowal o zatozeniach ustawy.
On tez byt pomystodawca podziatlu
kraju na 4 okregowe izby z siedzibami:
w Warszawie (dla m. st. Warszawy),
w Poznaniu (dla woj. poznanskiego,
pomorskiego, tédzkiego i $laskiego),
w Krakowie (dla woj. krakowskiego,
kieleckiego, lubelskiego, Iwowskiego,
stanistawowskiego, tarnopolskiego
i wotynskiego) oraz w Wilnie (dla
woj. wilenskiego, nowogrodzkiego,
biatostockiego, poleskiego i warszaw-
skiego). Ewenementem tego podziatu
bylo przypisanie woj. warszawskiego
do izby wilenskiej. W rekompensacie
Mazowsze miato otrzymacd filig za-
rzadu w stolicy. Podzial uwzgledniat
m. in. kryterium ilosciowe cztonkow
— minimum 600, a takze proporcje
narodowosciowe.

W rozdrobnionym organizacyjnie,
a takze sktéconym z powoddéw ambi-
cjonalnych, $§rodowisku sita scalajaca
i konsekwentnie dazaca do utworzenia
samorzadu zawodowego bylto Sto-
warzyszenie Absolwentow Akademii
Stomatologicznej (wczesniej PID),
ktore skupialo ponad potowe leka-
rzy dentystow w kraju. Absolwenci
Akademii Stomatologicznej (PID)
porozumieli si¢ ze Zwiazkiem Lekarzy-
Dentystow w Panstwie Polskim, ktory
byt druga co do wielko$ci organizacja
zawodowa. Stworzyli ,,Blok Wybor-
czy”, do ktorego dotaczyto 12 innych
organizacji lekarsko-dentystycznych
i przedstawicielstwo nie zrzeszonych.
Wspoélnie z W. Wojnarskim, repre-
zentujacym administracj¢ rzadowa,
podjeli przygotowania do wyborow
i zredagowali program merytoryczny
dla izb. Jednocze$nie departament

Rok 1938 rozpoczat sie w srodowisku lekarzy dentystow
pod znakiem przygotowan do powstania samorzadu zawodowego.

prawny ministerstwa prowadzit, po-
przez urzedy wojewodow, weryfikacje
uprawnionych do wykonywania zawo-
du lekarza dentysty.

W samorzadzie zawodowym mieli
si¢ znalez¢ tylko absolwenci Akademii
Stomatologicznej (PID) w Warszawie
oraz lekarze dentysci, ktorzy uprawnie-
nia zawodowe zdobyli na uczelniach
bylych panstw zaborczych. Nowy
samorzad otwierat si¢ takze na lekarzy
stomatologdéw, absolwentéw wydzia-
tow lekarskich uniwersytetow, ktorzy
nalezeli juz do izb lekarskich. Sito
weryfikacyjne miato wyeliminowa¢é
ludzi podszywajacych sig pod lekarzy
dentystow, a szczeg6lnie technikow,
samozwancow 1 tzw. partaczy. Jak
liczna to byta grupa — niech $wiadczy
opinia Juliana Laczynskiego, przyszte-
go prezesa NIL-D, ktéry ocenial, ze
jest ich tyle samo, co dyplomowanych
lekarzy dentystow.

W trakcie przygotowan wytonili si¢
nowi, wczesniej mniej znani liderzy
srodowiska. Jednym z nich byl Julian
Laczynski, lekarz dentysta z Pabia-
nic, absolwent PID-u. Wygtosit on
referat programowy na zjezdzie orga-
nizacyjnym w Poznaniu, a nastgpnie
przedstawil tezy programowe Izb
Lekarsko-Dentystycznych w publikacji
zamieszczone] w ,,Dwumiesi¢czniku
Stomatologicznym”.

Swoje wywody zaczyna Laczynski od
sprawy podstawowej: miejsca polskiej
inteligencji w zyciu kraju i mozliwosci
wplywania na sprawy spoteczne. Inne,
liczne grupy zawodowe inteligencji
mialy i maja mozliwo$¢ wptywania na
ksztalt polskiej rzeczywistosci. Lekarze
dentysci sa tej mozliwosci pozbawie-
ni. Nieobecnos¢ w zyciu spolecznym
stworzyta tez zagrozenie degradacji
samej grupy zawodowe;j.

Diugotrwaly okres pozostawania
zawodu bez wlasnego samorzqdu zawo-
dowego, stronienie niemal jego potowy
od wiasnych organizacji zawodowych
— wszystko to wywarto deprymujqcy
wphyw na wartos¢ sily zbiorowej, jakq

ten zawod powinien ujawnic. Wowczas,
gdy na szale ukladu sit spolecznych
w panstwie rzucane byly glosy innych,
brakto glosu zawodu lekarsko-denty-
stycznego. Nie ulega kwestii, Zze zawod
lekarsko-dentystyczny wyszedl z tego
okresu powaznie ostabiony, ze jego
struktura zostala w pewnym stopniu
wypaczona. Wartosci istotne, nie
mniejsze od wartosci innych zespotow
inteligenckich pozostaly nienaruszone,
nie mialy tylko warunkow, aby sie wy-
zwolié i przemienié w czyn.V

Wyeksponowanie tej prawdy o in-
teligenckich korzeniach, a takze po-
winnosciach grupy zawodowej lekarzy
dentystow wobec spoteczenstwa lokuje
ich na gorze drabiny spoteczno-zawo-
dowej. Odniesieniem staly si¢ wigc
grupy, ktore ciesza si¢ powszechnym
szacunkiem i uznaniem: lekarze, praw-
nicy, inzynierowie. Za tymi stwierdze-
niami postgpuje przekonanie, ze jest
to grupa, ktéra moze i powinna we
wlasnym samorzadzie sama decydowac
o swoich sprawach.

Po takim nobilitujacym zawdd le-
karza dentysty wprowadzeniu latwiej
przychodzi zaakceptowac¢ powinno$ci
i uprawnienia jego samorzadu. Laczyn-
ski wymienia je w kolejnosci.

Po pierwsze, wspotdziatac z wiadzami
rzadowymi i samorzadowymi w spra-
wach zdrowia publicznego. Tego za-
dania autor nie zawiesza w ogodlnikach.
Wysuwa postulat racjonalnej, szeroko
pomyslanej, skutecznej walki z prochni-
cq. Lekarze dentysci powinni ja podjac
na terenie szk6t. W ramach wspoltpracy
z wladzami wysuwa postulat §rodo-
wiska o potrzebie nowelizacji ustawy
o praktyce dentystycznej. Tu wraca
kwestia, w innych zawodach nieobec-
na, nielegalnego uprawiania dentystyki
i podszywania si¢ pod uprawnienia
lekarsko-dentystyczne. Srodowisko
oczekuje pomocy panstwa w zwalcze-
niu tej plagi. Efektem rownoupraw-
nienia lekarzy dentystow powinno by¢
przyznanie im prawa do wypisywania
recept.
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W punkcie drugim, dotyczacym
sadownictwa polubownego i dyscypli-
narnego, Laczynski rozktada akcenty
tak, aby element kary ust¢powat ele-
mentowi wychowawczemu. Rolg dys-
cyplinujaca nalezy skierowa¢ zwtasz-
cza przeciwko nielegalnej praktyce
dentystycznej i szeroko uprawianemu
»partactwu”.

Postulatem trzecim, ktéry powinien
by¢ nastepstwem powotania samorzadu
zawodowego, powinna by¢ noweliza-
cja ustawy o wykonywaniu praktyki
dentystyczne;j.

Zadaniem czwartym jest roztoczenie
opieki nad stanem materialnym czton-
kéw izby. Moze to nastapi¢ poprzez
wprowadzenie przymusowych insty-
tucji ubezpieczeniowych. Mimo nie-
dostatecznej liczby lekarzy dentystow
w zawodzie tym istnieja strefy ubostwa.
Dotycza one ludzi w podesztym wieku,
ktorzy zaprzestali uprawiania praktyki
oraz ludzi mtodych, poczatkujacych
w zawodzie. Uruchomienie wtasnej
praktyki i pokrycie zwigzanych z nia
wydatkow przekracza sity mtodych
adeptow zawodu.

W postulacie piatym Laczynski
stawia przed izbami zadanie popie-
rania instytucji naukowych, wsrod
nich studiéow stomatologicznych na
wydziatach lekarskich uniwersytetow
oraz zwigkszenia liczby otwartych
przewodow doktorskich. Sygnalizuje
w ten sposob otwarcie na srodowisko
lekarzy stomatologdéw, absolwentow
uniwersyteckich wydziatéw lekar-
skich.

Lekarzom dentystom potrzebne byto
takze drugie otwarcie: na srodowisko
lekarskie w ogdle. Sygnalizowana
w tym artykule niechg¢ czgsci le-
karzy do ich kolegéw lekarzy den-
tystow przejawila si¢ we Lwowie i
w Izbie Warszawsko-Bialostockiej.
Wigkszosé¢ lekarzy nie miata chyba
potrzeby zajmowania stanowiska. To,
co powodowalo dystans i nie kwalifi-
kowato si¢ do akceptacji przez dbajace
o swoj prestiz zawodowy $rodowisko
medyczne — to bylo rozplenione pod
ptaszczykiem dentystyki ,,partactwo”.
W tym zgodni z lekarzami byli liderzy
lekarzy dentystow, ktorzy widzieli, na-
pigtnowali 1 wydali walkg wszelkiego
rodzaju podszywaniu si¢ pod tytuly
lekarskie.

Juliusz Konstantin, jeden z przedsta-
wicieli tej odnowy, redaktor ,, Dwumie-
siecznika Stomatologicznego”, trafnie
i dobitnie nazwat te zjawiska i ich
historyczne korzenie.

Dentystyka, jeszcze przed wybuchem
wielkiej wojny traktowana po ma-
coszemu, stanowita odprysk ogolnej
medycyny. Lekarze lekcewazyli jq,
przyczyniajqce sie tym samym do tego,
ze dentystyka przeszta w rece niepowo-
tane, co po dzis dzien stanowi smutnq
spuscizne tych czasow, gdyz rozwiel-
moznione partactwo technikow stanowi
chwast nie dajqcy sie wytepic.

Oczyszczeniu $Srodowiska z elementu
niepowotanego stuzyla weryfikacja
prowadzona przez administracjg.
Drugim jej etapem bedzie zaktadanie
kartotek czlonkoéw izb lekarsko-den-
tystycznych. Pozostato jeszcze odpo-
wiedzie¢ na pytanie: Do kogo rownac,
na kim si¢ wzorowac?

Konstantin stawia ten problem otwar-
cie i szczerze.

Absolwent, otwierajqc samodzielny
warsztat pracy, posiada dostateczne
podstawy leczenia, lecz nie posiada
tego stanowiska spotecznego i tego
niepisanego zbioru zasad, ktore sta-
nowiq tradycje lekarskq, wytworzonq
w ciqgu wiekow. Doktor medycyny,
jako cztonek swojej korporacji, juz
poza istniejqcymi izbami lekarskimi
wchodzi w zwartq spolecznosé i Sci-
sle okreslone drogi utorowane przez
liczne pokolenia. Jakkolwiek zycie
nowoczesne utworzylto liczne wylomy
w tym kodeksie, to jednakowoz swiat
lekarski stanowi zwartq, Swiadomq
swoich zadan i swojego postannictwa
spotecznosc. My tej tradycji nie posia-
damy. Jestesmy pierwszym pokoleniem,
ktore ma stworzyé te wartosci. Tylko
powszechna, na przymusie oparta
organizacja, jak izby lekarsko-den-
tystyczne, moze przeksztalci¢ nas z
fachowcow na czlonkow spoleczenstwa
lekarsko-dentystycznego, swiadomego
swoich zadan, swego znaczenia i roli,
jakaq powinnismy odegrac¢ w narodzie
i w panstwie.®

W roku 1938 tworcy izb lekarsko-
dentystycznych wytyczyli droge do
zrownania standow lekarskiego i le-
karsko-dentystycznego. Izby lekar-
sko-dentystyczne byly na tej drodze
posrednim ogniwem.

Z W

® J. Laczynski: Stan lekarsko-denty-
styczny w obliczu wlasnego samorzqdu
zawodowego. ,Dwumiesi¢cznik Stoma-
tologiczny” nr 4, 1938, str. 350.

@ J, Konstantin: Vic o nas bez nas. ,,Dwu-
miesi¢gcznik Stomatologiczny” nr 4,
1938, str. 360.
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dan Ostapowicz, lekarz
dentysta z niemieckie-
go Singel, z duma po-
prawiajacy na tablicach |
wynikow napis Niemcy [_ i
na Polska. Rownie am- |

Medalowa wyprawa na Zugspitze

Potozone u podndza najwyzszego szczytu niemieckich Alp Zugspitze (2965 m), pamietne
ze wspaniatych lotow Adama Matysza oraz zimowej olimpiady w 1 936r. Garmisch-Partenkirchen, juz po raz drugi
goscito lekarzy z ponad 40 krajow $wiata na XXIX Mistrzostwach Swiata Medykow (World Medical and Health Games).

REKLAMA

Gazetalekarska

ilkadziesiat medali naszych repre-
entantow $wiadczy o sile i wspa-
nialej formie polskich lekarzy, o ktorej
moga pomarzy¢ nasi olimpijczycy.
Tym razem najwigkszym przeciwni-
kiem sportowcoéw byta pogoda, ktorej
zatamanie dzien przed rozpoczgciem
mistrzostw zakonczyto sig¢ tragiczna
$miercia dwoch niemieckich sportow-
cow w czasie tradycyjnego biegu wokot
Zugspitze. Na szczeScie lekarze rywa-
lizowali na mniejszych wysokosciach,
pod serdecznym nadzorem miejscowych
wolontariuszy.

Tradycyjnie najwigcej medali zdobyli
nasi pltywacy i lekkoatleci. Po roku
przerwy ponownie krélowa stadionu
zostala Bozenna Kedzierska, stomato-
log z Puttuska z 9 medalami (w tym
6 ztotych), a wsrod pandéw Jacek Go-
Iebiowski z Lodzi z 4 (3 zlote, 1 braz).
Medalowa kolekcj¢ pan uzupetnity na
stadionie szczecinianki Misia Przytu-
ska — 5 (1 srebro, 4 brazowe) i Joanna
Stepien-Gielo —4 (1 srebrny, 3 brazowe)
oraz warszawianki Agnieszka Bolesna
— 2 (zloto 1 braz), Katarzyna Babinska
— srebro, Martyna Mickiewicz-Makuch,
studentka V roku WUM - 3 srebra oraz
Elzbieta Lordowska, ginekolog z Niska
— srebro (oszczep). 2 zlota ,,dorzucit”
(kula i dysk) nasz strong-man z Kra-

kowa Jerzy Starzyk
pokonujac bytego re-
prezentanta Niemiec
w dziesigcioboju oraz
deklasujac rywali w
trojboju sitowym wy-
grywajac po raz trzeci
ztoto z nowym rekor-
dem $wiata (590 kg;
367 pkt.). Srebro w
kuli zdobyt adiunkt
AM w Gdansku Je-
rzy Foerster, a braz
W oszczepie warsza-
wiak Konrad Bonda.
Najwigcej emocji i radosci sprawit
brazowy medal naszej szczecinsko-war-
szawskiej sztafety 4 x 100 (Przytuska,
Stepien-Gielo, Bolesta, Kedzierska). Na
ptywalni dominowali t6dzcy ,,weterani”
Ewa Zimna-Walendzik — 7 (6 ztotych,
1 braz), Jacek Smigielski — 5 (2 zlote,
2 srebrne, 1 braz) oraz szczecinianki
Joanna Stepien-Gielo — 7 (3 srebrne,
4 brazowe) oraz Misia Przyluska —
4 (2 srebrne, 2 brazowe). Swietnie zade-
biutowata na WMHG Malgorzata Sawa,
lekarz dentysta z Radomia — 4 (2 ztote,
2 srebrne). 2 srebrne i 1 brazowy medal
wyplywatl chirurg szczgkowy ze Stalo-
wej Woli Robert Lorkowski. Bardzo
cieszy postawa debiutanta profesora

ginekologii z Lublina Tomasza Rech-
bergera — 1 braz.

Prawdziwym wyzwaniem (plywanie,
kolarstwo, bieg) jest triatlon, gdzie
walczy si¢ nie tylko z przeciwnikami,
lecz rowniez ze swoimi stabo$ciami,
ale c6z to dla Misi Przyluskiej — ztoto
i 10 medal igrzysk. Swietny wynik —
3 czas najlepszy wsrod lekarzy i srebro
w swojej grupie zdobyt rzeszowski
stomatolog ortodonta Jan Plaskacz, uzu-
petniajac swdj dorobek ztotym medalem
na strzelnicy (pistolet pneumatyczny),
udowadniajac, ze niezwyktlej wytrzyma-
losci moze towarzyszy¢ precyzja.

Tradycyjnie z medalami powrocili
nasi tenisisci stolowi, glownie za spra-
wa zabrzanskiego malzenstwa Malgosi
— 4 (1 zloty, 3 brazowe) i Andrzeja —
3 (1 zloty, 2 brazowe) Wnekdw, wspo-
maganych dzielnie przez gliwickiego
ortopede Zbigniewa Stefanskiego —
2 (srebro i braz). Szczegblnie cieszy
ztoto Gosi i Andrzeja w mikscie w silnie
obsadzonym turnieju oraz brazowe me-
dale narodowych debli Zbyszka Stefan-
skiego z Grzegorzem Winkielem, gine-
kologiem z Obornik Slaskich (kat. + 45)
oraz Andrzeja Wnegka z Krzysztofem
Makuchem (kat. open). W badminto-
nie biatostoccy radiolodzy Andrzeje:
Lewszuk i Ustynowicz, zdobyli medal
brazowy w deblu, a Andrzejowi Lew-
czukowi udat si¢ rewanz za przegrany
zesztoroczny finat i zdobyt ztoty medal
w swojej kategorii. Zloto w swojej
kategorii zdobyt debiutant ginekolog
z Chetmzy Lech Mizarewicz.

W tenisie ziemnym srebrny medal
zdobyl najstarszy nasz uczestnik Bog-
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bitnie w ekstremalnych
warunkach walczyli nasi
golfisci i cho¢ bez medali
ich wystgp jest wart od-
notowania.

Ztoty medal zdobyt
nasz judoka, hematolog
dziecigcy z AM w Gdan-
sku Maciej Niedzwiecki i jest to juz
jego 4 medal mistrzostw od debiutu w
Evian (2000 r.). Z kapry$na aura i silna
konkurencja musieli si¢ zmierzy¢ nasi
kolarze, a ich wyniki: ztoto Piotra Szul-
caw czasowce 14 miejsce w klasyfikacji
generalnej; 4 miejsce Michata Matyszy,
5 Marcina Trusa, 7 Krzystofa Matrasa
w klasyfikacji koncowej, dobrze $wiad-
cza o naszych cyklistach. Wsrod pan kla-
s dla siebie byla rezydentka z interny
w szpitalu warszawskim w Migdzylesiu
Agnieszka Bolesna (ztoto w klasyfikacji
generalnej), plus 2 zlota i 2 srebra za
zZwycigstwa etapowe.

W kolarstwie gorskim nie byto moc-
nych na lekarza rodzinnego z Koniako-
wa Janusza Lewandowskiego (kolejne
zloto na WMHG). Srebro byto dla

Michata Malyszy z Lublina i oczywiscie
kolejny medal, tym razem srebro, dla
Agnieszki Bolesty.

Bohaterem rywalizacji pitkarskich
byta rowniez pogoda, przypominajaca
stynny mecz kadry Kazimierza Gor-
skiego z Niemcami w czasie pamigt-
nych mistrzostw §wiata. Nasze druzyny
11-osobowe z Zabrza i Bialegostoku
walczyly ze zmiennym szczgSciem,
a druzynie biatostockiej do potfinalu
zabrakto trochg szczg$cia. Z medalem
brazowym powrocili pitkarze druzyn
6-osobowych z Krakowa pokonujac
w matym finale angielska druzyng

Clinova 1:0, w sktadzie: chirurdzy
Maciej Labecki, Robert Balawejder,
Damian Dylkowski, anestezjolog Piotr
Marszatek, laryngolog Piotr Morawski,
psychiatrzy Tomasz Rewer i Dariusz
Para, pediatra Milosz Przybyszewski,
stomatolog Lukasz Ozga, internista
Lukasz Drelicharz, lekarz rodzinny
Piotr Sterkowicz. Srebrny medal w pit-
ce siatkowej wywalczyli nasi medycy
z Bialegostoku: Jacek Brajczewski,
Aleksander Panko, Janusz Korfel,
Aleksander Korfel, Adam Holownia,
Marek Adamkiewicz, Tomasz Szlaga,
Damian Zateski, wspomagani przez
warszawiakow: Martyng Mickiewicz-
Makuch, Jacka Mateckiego i Krzyszto-
fa Makucha. Ztoty medal z zeszlorocz-
nych WMHG w Maroku (siatkowka
plazowa) obronit najmtod-
szy z naszych sportow-
cow, student I roku medy-
cyny Aleksander Kornel,
wystgpujac w druzynie
z Jackiem Mateckim i Da-
mianem Zatgskim.

XXIX Mistrzostwa Swia-
ta Medykow zakonczyty sig
dla naszych lekarzy sukce-
sem: sportowym — kilka-
dziesiat medali plasujacych
nas w $cislej Swiatowej
czotowce; organizacyjnym
— w sportowych strojach
w barwach narodowych z Naczelnej
Izby Lekarskiej prezentowaliSmy si¢
dostojnie; integracyjnym — wspolna
rywalizacja, wzajemny doping wzmoc-
nity nasza sportowo-lekarska rodzing,
w czym nie przeszkadzaly roznice
wiekowe (ponad pét wieku migdzy naj-
starszym i najmtodszym sportowcem).
Za rok jubileuszowe XXX WMHG,
oby byly rownie udane.

Krzysztof Makuch

Wyniki, komentarze i galeria zdje¢é na
stronie sport www.hipokrates.org
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Siatkarskie rewanze

Miesigce przedwakacyjne sg dla lekarzy uprawiajgcych pitke siatkowg
okresem rywalizacji o tytuty mistrzowskie w hali i na plazy.
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To réwniez okres przygotowan do mi-
strzostw $wiata medykéw (WMHG)
i okazja do rewanzu za zeszloroczna
rywalizacj¢ o medale na MPL w Lodzi
i Niechorzu oraz na igrzyskach lekar-
skich w Zakopanem.

W hali

Miejscem rywalizacji o medale VIII
Mistrzostw Polski Lekarzy w pilce siat-
kowej byly podwarszawskie L.omianki.
Osiem druzyn podzielonych na
dwie grupy wedtug zesztorocz-
nych wynikéw, w nowoczesnej
hali Integracyjnego Centrum
Dydaktyczno-Sportowego, roze-
grato na wysokim poziomie poje-
dynki do ostatniej pitki w duchu
fair-play. Juz w fazie grupowej
druzyna warszawskich lekarzy
zrewanzowala sie todzianom za
zeszloroczny przegrany tie-break
(wygrywajac 2:0) i pokonujac
druzyng Szczecina i Kielc bez straty
seta wygrala swoja grupg. Rowniez
szczecinianie zrewanzowali si¢ Lodzi
wygrywajac 2:1, tracac jednak miejsce

w potfinale po porazce z Kielcami 1:2.
W drugiej grupie zwycigzyli zeszlo-
roczni mistrzowie druzyna Poznan-
Czestochowa po wygranej w tie-breaku
15:13 z debiutujaca na mistrzostwach
druzyna z Katowic skladajaca sig¢ z ze-
sztorocznych medalowych plazowiczow
z Niechorza.

Specyficzng forma rewanzu za elimi-
nacje byt wieczorny konkurs karaoke,
ktory udowodnit talenty wokalne lekar-
skiej braci i wykreowal olsztyﬁskiego

.h

idola. Jeszcze wigcej emocji dostarczyty
niedzielne potfinaty zakonczone tie-bre-
akami, w ktorych Poznan-Czgstochowa
pokonata £.6dz, a Warszawa Katowice.
Rownie emocjonujace
pojedynki byty o miej-
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sca 5-8. Na miejscu 5
uplasowata si¢ robiaca
z roku na rok postepy
druzyna Kielc, 6 miej-
sce przypadto Bielsku-

Bialej, 7 ,,mistrzom pierwszego seta” ze
Szczecina, a 8 Olsztynowi.

W meczu o 3 miejsce katowiccy de-
biutanci pokonali 2:0 zesztorocznych
wicemistrzow z L.odzi, a mecz finatowy
wygrany 3:0 przez druzyng warszawska
z zesztorocznymi mistrzami Poznan-
Czestochowa udowodnit, ze zeszlo-
roczne zwycigstwo warszawiakow
w czasie igrzysk w Zakopanem nie byto
przypadkiem.

W druzynie tegorocznych mistrzow
$wietnie spisali si¢ debiutanci Jacek
Matecki (stazysta warszawskiego szpi-
tala na Solcu) i1 Jarostaw Krzywanski
(Centralny Osrodek Medycyny Sportu),
lekarz kadry naszych cigzarowcow,
rozgrywajacy kapitan druzyny Michat
Frybes (Szpital Bielanski — klinika
endokrynologii CMKP), chirurdzy ze

maszow Lubelskl) Zbigniew Surowiec
(Instytut Matki i Dziecka), ortopeda
Barttomiej Grabowski (Otwock) oraz
Krzysztof Makuch (SZPZLO Warsza-
wa Bemowo).

Medale zwycigskim druzynom wrg-
czyl przewodniczacy Warminsko-
Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olszty-
nie, cztonek NRL Leszek Dudzinski,
a wspaniale puchary ich fundator
Jerzy Mroz, prezes Fundacji Huberta
Jerzego Wagnera (upamigtniajacej
charyzmatycznego trenera naszych
zlotych siatkarzy z mistrzostw $wiata
w Meksyku i olimpiady w Montrealu),
organizator V MPL w Olsztynie oraz
prestizowych memoriatéow z udzia-
tem najlepszych druzyn $§wiata. Z rak
skarbnika Warszawskiej OIL Wojciecha
Borkowskiego, wicestarosty warszaw-
sko—zachodniego Leszka Tokarczyka,

¥y i R e szpitala Banacha Marek Koztowski
ﬂt w % iy -"'l iJerzy Leszczynski, Pawet Gliniak (To-

sport@gazetalekarska.pl

Narty w Alpach Francuskich w marcu 2009 dla lekarzy

Podréz samolotem z Warszawy. Zakwaterowanie: hotel apartamentowy
wysoko w gérach w bezposrednim sasiedztwie terendéw narciarskich;
7-14.03.09. — Valloire — Valmeinier apartamenty dwupokojowe dla 2-5
0s06b. 14-21 i 21-28.03.09. — La Plagne. Tereny narciarskie: 1500-3000
m n.p.m., setki km doskonale przygotowanych tras réznej trudnosci,
dziesiatki kolei i wyciggéw. Wyjazdy organizuje Biuro Podrézy ,KWATO-
UR’s.c., cztonek Warszawskiej I1zby Turystyki. Informacje i zgtoszenia: OIL
Warszawa, e-mail: praca68@oil.org.pl lub bezposrednio u organizatora:

e-mail: kwatour@op.pl

XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Halowej Pitce Noznej

Komitet Organizacyjny informuje, ze kolejna edycja mistrzostw odbedzie
sie w Mielcu w dn. 13-14.12.2008 r. Na zgtoszenia druzyn oczekujemy
do 14.11.br. Zgtoszenia telefoniczne do organizatoréw: dyrektor Szpita-
la Powiatowego w Mielcu Leszek Kofacz, tel. 0504-196-732; dyrektor
Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego SPZ w Mielcu Zbigniew

Bober, tel. 0508-202-626.
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zastepcy burmistrza Lomianek Jolanty
Niegrzybowskiej, prezesa lekarskiego
SKOK-u Tadeusza Pawlikowskiego
nagrody otrzymali wyrozniajacy sig
zawodnicy: Michat Fatyga (Katowice),
najlepszy rozgrywajacy; Krzysztof
Deko (Czgstochowa), najlepszy ataku-
jacy; Bogustaw Rataj (libero z Lodzi),
najlepszy przyjmujacy; Jacek Matecki
(Warszawa), MVP najwszechstronniej-
szy zawodnik mistrzostw.

Puchar fair-play z rak mistrza Swiata
w zapasach, olimpijczyka Andrzeja Ma-
liny powegdrowat do Lodzi.

Organizatorzy uhonorowali anima-
torow lekarskiej siatkowki Klaudiusza
Komora i Rafata Klubg, organizatorow
I MPL w Bielsku-Biatej; Macieja Mro-
zewskiego, inicjatora MPL w Siatkow-
ce Plazowej (Niechorze); Leszka Du-
dzinskiego, najaktywniejszego sposrod
przewodniczacych okregowych izb le-
karskich (Olsztyn) oraz przyjaciot lekar-
skiego sportu: Jolant¢ Niegrzybowska
(inicjatorke mistrzostw w Lomiankach),
zastepceg burmistrza Lomianek ds. spo-
tecznych; Jerzego Mroza, prezesa Fun-
dacji Huberta Jerzego Wagnera; Stawo-
mira Magdziaka, dyrektora ICDS.

Na plazy

Dla siatkarskich plazowiczéw oka-
zja do rewanzu i walka o medale byty
II Mistrzostwa Lekarzy w Siatkowce

Plazowej w Niechorzu. Ich organizator
Maciej Mrozewski, szef komisji sportu
izby lekarskiej w Szczecinie, po ze-
sztorocznym sukcesie mogt cieszyc¢ sig
jeszcze lepsza frekwencja uczestnikow.
Whptyngto to na wysoki poziom zawo-
dow, mimo silnego wiatru utrudniajace-
go warunki gry.

Wisrod pan tytut mistrzowski obronity
poznanianki Monika Ciesielska, stoma-
tolog z 25-letnim siatkarskim stazem
wraz z Elzbieta Buszkiewicz, doktorant-
ka w Zaktadzie Patologii Nowotworow
Wielkopolskiego Centrum Onkologii,
ktore wygraly wszystkie pojedynki.
O pozostatych miejscach decydowaty
pojedyncze punkty, poniewaz pozostate
druzyny miaty jednakowy bilans wygra-
nych meczy. Rzutem na tasme srebrny
medal zdobyty Malgorzata Kusak i Bi-

biana Rosak, a medal brazowy pozna-
nianki Nanna Winiarska, specjalistka
od chorob wewngtrznych w trakcie
habilitacji, pracujaca w Zaktadzie Far-
makologii Uniwersytetu Medycznego,
w parze ze stazystka Iwona Urbaniak.
Jednego matego punktu do medalu za-
brakto lubliniankom Magdalenie Samisz
i Annie Petryna.

Réwniez mate punkty decydowaty
o medalach w kategorii panow +45,
w ktorej zesztoroczni mistrzowie Zbi-
gniew Surowiec (chirurg dziecigcy)
i Krzysztof Makuch (ginekolog) poko-
nali sensacyjna parg: seniora mistrzostw
Macieja Mrozewskiego (70 lat) z naj-
mtodszym ,,seniorem” Hubertem Czer-
niakiem z Opatowa. Medal brazowy
przypadt zesztorocznym srebrnym me-
dalistom z Goleniowa Juliuszowi Szy-
manskiemu 1 Markowi Szymczakowi,
a tuz za podium znalezli si¢ todzianie
Marek Druch i Andrzej Redlicki, wy-
przedzajac szczecinian Dariusza Adam-
czyka i Jarostawa Szotomickiego.

W rekordowo obsadzonym turnieju
mikstow (11 druzyn) medal zloty zdo-
byli zesztoroczni brazowi medalisci
Magdalena Mamisz (Lublin) i Cezary
Sierzant (Szczecin), medal srebrny
Monika Ciesielska (Poznan) z Rado-
stawem Janek (Zielona Goéra), a me-
dal brazowy Matgorzata i Wojciech
Kusakowie z O$wigcimia, po zwycig-
skim dramatycznym pojedynku z Elz-
bieta Buszkiewicz (Poznan)
i Tomaszem Kucharczykiem
(Szczecin). Miejsca 5 1 6 przy-
padly Martynie Mickiewicz-
Makuch, Krzysztofowi Maku-
chowi (Warszawa) oraz Iwonie
Urbaniak (Poznan) i Hubertowi
Czerniakow (Opatow).

W prestizowym turnieju open
ztoto zdobyli zesztoroczni bra-
zowi medalisci Wojciech Ku-
sak, Tomasz Palka, a srebro, jak w roku
ubieglym, Michal Fatyga i Przemystaw
Rosak. Medalem brazowym musieli si¢
pocieszy¢ zesztoroczni mistrzowie ze
Szczecina Tomasz Kucharczyk i Maciej
Lewandowski, po zwycigstwie z war-
szawiakami Zbigniewem Surowcem
i Krzysztofem Makuchem. Nagroda
fair-play przypadta lubelskiej parze
Magdalenie Samisz i Annie Petrynie.
Medale i puchary oraz dyplomy dla
wszystkich uczestnikow wreczyli wice-
przewodniczacy ORL w Olsztynie Jacek
Siwulski, przedstawiciel gminy Rewal
Zbigniew Jozwicki, niestrudzony orga-
nizator i jubilat Maciej Mrozewski.

Oby takich imprez byto jak najwigce;.
Wyniki i zdjgcia zawoddw na stronie
www.hipokrates.org w dziale sport.

Krzysztof Makuch
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Uroczyste koncerty
chorow lekarskich

W objeciach Neptuna

Brzask wstawat rézang poswiatg, zwiastujaca mocny wiatr. Na nadbrzezu portu rybackiego w L.ebie powoli gromadzili sie
mocno opatuleni w ciepte stroje mezczyzni. To uczestnicy Pierwszych Mistrzostw Polski Lekarzy w Wedkarstwie Morskim.

REKLAMA

Gazetalekarska

bok trapu nieco przechodzonego

kutra Mors-D rasowy wilk morski
powoli dopalat papierosa: — Bedzie wia-
Yo, nawet siddemka — stwierdzit. — No to
dostaniemy wszyscy w ko$¢ — stwierdzit
najbardziej do$wiadczony uczestnik,
Alfred Samet, ikona polskiego sptawika,
a ostatnio rowniez mito$nik wedkarstwa
morskiego. Na twarzach innych mniej
doswiadczonych uczestnikow przez
moment pojawilo si¢ zwatpienie. Ale
stawka byla zbyt wielka, zeby zrezy-
gnowac.

Nad organizowana po raz pierwszy
impreza od poczatku stat wielki znak
zapytania. Najpierw w zaplanowa-
nym terminie nie mozna byto znalez¢
wolnego, odpowiednio duzego kutra,
a potem, kiedy znalazt si¢ taki w Le-
bie, prognozy pogody nie nastrajaly
optymizmem. Jeszcze dwa dni przed
impreza szyper nie byt pewny czy uda
si¢ wyptyna¢. Dla niewtajemniczonych
—rejs trwa ok. 10 godz., wyptywa si¢ na
ok. 2 godz. drogi od brzegu w Lebie na
ok. 35-metrowe glgbokosci. Lowi sig
glownie dorsze na tzw. pilkery (duze ok.
200-gramowe kawatki metalu imitujace
male rybki). Jest to do$¢ cigzka praca
— kutrem buja, wigc trzeba sta¢ na sze-
roko rozstawionych nogach, jedna reka
trzymaé wedke, a druga reling i korbke
kotowrotka. A wyjecie ryby z takiej
glebokosci mozna poréwnac z wyjgciem
wiadra wody z 30-metrowej studni.
Przygoda jest wspaniata, na kazdej fali
$ciana wody rozbija si¢ o dzidb i moczy

doszczgtnie stojacych na nim. Jest tylko
jeden problem: choroba morska. Warto
przed rejsem wzia¢ odpowiedni specy-
fik, ale nie wszystkim to pomaga. Tym
razem, poniewaz wiatr byt naprawdeg
silny, ,,poktony Neptunowi” bito az
5 uczestnikow, w tym jeden z nich przez
caty rejs. Dla niewtajemniczonych —
najlepiej oddawac zawarto$¢ zotadka
po stronie zawietrznej, aby Neptun za
pomoca wiatru nie zwrécit daniny nie-
szczesnikowi...

Na dodatek ryba nie chciata brac.
Szyper wpatrzony w echosond¢ ptywat
w rozne strony, probujac namierzy¢
tawicg dorsza. Ale do potudnia padto
tylko kilka ryb. Dopiero lowisko ostat-
niej szansy okazato sig szczgsliwe.
Ostatecznie ryby ztowit kazdy. Padto
sporo dorszy i dwa $ledzie. Pogoda
stopniowo si¢ poprawita i w drugiej
czgsci dnia juz tylko umiarkowanie
wiato. O 15.00 gwizdek szypra oznajmit
koniec zawodow. Zaczelo si¢ wazenie,
a raczej mierzenie... bo w zawodach
morskich liczy si¢ suma dtugosci, a nie
waga ztowionych ryb.

Wsrdd lekarzy rownego sobie nie miat
Maciej Cyl z Lodzi (353 cm), znany
czytelnikom rubryki sportowej ,,GL”
z zawodow sptawikowych, gdzie przed
dwoma laty rowniez byt najlepszy. Dwa
kolejne miejsca zajgli Piotr Ciechomski,
pediatra z Grodziska Mazowieckiego
i Wlodzimierz Sidorowicz, chirurg
plastyczny z Wroctawia, ktérzy na le-
karskiej imprezie wedkarskiej zagoscili
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po raz pierwszy, a roznica migdzy ich
wynikami wyniosta 2 cm (338 1 336
cm)! Tuz za podium znalazt si¢ Klau-
diusz Komor (319 cm), organizator
imprezy, ktory najczesciej w historii
zajmowal to najgorsze miejsce, o wtos
od medalu. Migdzy piatym Krzysztofem
Kuta z Leczycy 1 széstym Bogdanem
Oszutowskim, neurologiem ze Szcze-
cina réznica wyniosta tylko 1 cm (313
1312 cm).

Poniewaz od poczatku historii zawo-
dow wedkarskich lekarzy zawsze odby-
waja si¢ rownolegle zawody w kategorii
»Przyjaciele i Rodziny” robwniez na tych
mistrzostwach znalazly one miejsce.
Tutaj bezkonkurencyjny byt Adam
Winiarz z Rzeszowa, ktory osiagnat
wynik 658 cm (!) towiac najwigksza
rybg zawodow: 70-centymetrowego
dorsza. Kolejne miejsca zajeli Zbigniew
Pietrzykowski z Bielska-Biatej i Jerzy
Gorniak z Lodzi.

Po zawodach, zmegczeni, ale szcze$li-
wi, zawodnicy spotkali si¢ w pensjonacie
Nawigator na rozdaniu pucharéw i me-
dali. Przy potrawach z grilla rozmowom
i wedkarskim opowiesciom (w ktorych
zdobycze, zwlaszcza te zerwane osia-
galy niebotyczne rozmiary) nie bylo
konca. Jednogto$nie stwierdzono, ze
Morskie Mistrzostwa musza na stale
wejs¢ do kalendarza imprez lekarskich.
Padl réwniez pomyst stworzenia Klubu
Wedkarzy Lekarzy na wzor podobnych
stowarzyszen w innych europejskich
krajach. A na razie Wodom (réwniez
morskim) Czes¢!

Organizatorzy dzigkuja Naczelnej
Izbie Lekarskiej, Beskidzkiej Izbie
Lekarskiej i dr. Alfredowi Sametowi za
pomoc i $rodki, dzigki ktérym udato si¢
przeprowadzi¢ imprezg.

Klaudiusz Komor

www.gazetalekarska.pl

w Wilnie

,»Medici Pro Musica” i ,,Remedium” to jedyne chory lekarzy w Polsce.

ziatajace przy Okrggowych Izbach
Lekarskich w Olsztynie i Szcze-
cinie zespoty sa od lat zaprzyjaznione,
podejmuja wspolne przedsigwzigcia.
Najnowszym $wiadectwem wspotpracy
byt majowy wyjazd do Wilna, gdzie wy-
konali$my ,,Completorium” Grzegorza
Gerwazego Gorczyckiego. Towarzyszyta
nam Orkiestra Kameralna Akademii Mu-
zycznej w Szczecinie oraz solisci: Ilona
Krzywicka, Matgorzata Woltmann-Ze-
browska, Lukasz Wilda i Rafat Korpik.
Urokliwe dzieto Gorezyckiego moze
stanowi¢ muzyczna wizytowke pol-
skiego baroku i jest niewatpliwie warte
popularyzacji. Wykonywali§my ten
utwor podczas koncertu inaugurujacego
Migdzynarodowy Festiwal ,,Muzyka
w katedrze” w Kotobrzegu, a p6zniej
w kosciele garnizonowym w Olsztynie
— z okazji jubileuszu choéru ,,Medici
Pro Musica”. W Wilnie zaprezentowa-
lismy ,,Completorium” w kosciele pod
wezwaniem §w. Rafala (16.05.) oraz
w polskim kosciele $w. Ducha (17.05.).
Podczas pierwszego wystgpu (wyko-
nania) dyrygowal Bogustaw Palinski,
drugi koncert poprowadzit prof. Ryszard
Handke. Muzyka Gorczyckiego pigknie
brzmiata w barokowych wnetrzach ko-
sciotow, a reakcje stuchaczy swiadczyty
o tym, ze udato nam si¢ odda¢ atmosferg
1 urode utworu.

Na nasze wspomnienia z Wilna sktadaja
si¢ nie tylko wrazenia z koncertow, ale
takze przezycia towarzyszace zwiedzaniu,
poznawaniu miasta i okolic. Wilno nazy-
wane Jerozolima Poocy, dla niektorych
z nas obiekt nostalgicznych wspomnien
rodzinnych, zachwyca przede wszystkim
swoja architektura i wielokulturowoscia.
Podziwialismy unikalng Starowkg, wpi-
sang na list¢ §wiatowego dziedzictwa
UNESCO, kosciot sw.sw. Piotra i Pawla,
wilenska katedre, podazalismy $ladami
Mickiewicza i Stowackiego. Nie mogli-
$my nie odwiedzi¢ cmentarza na Rossie
1 nie przystana¢ przy grobach wybitnych
Polakow. Tak jak wielu polskich pielgrzy-
mow zatrzymali$my si¢ przy obrazie Mat-
ki Boskiej Ostrobramskiej i wstapilismy
do Kaplicy Bozego Mitosierdzia.

Oczywiscie nie mogli$my sobie odmo-
Wwi¢ przyjemnosci sprobowania specjatow
litewskiej kuchni, cho¢ (co trzeba uczci-
wie przyznac) cepeliny i kotduny nie dla
wszystkich okazaty si¢ przysmakiem.

Na nasze mite dla oka i ucha wspo-
mnienia z pobytu w Wilnie sktadaja sig¢
zaréwno dziatania artystyczne, jak i at-
mosfera wspolnych spotkan — to, ze si¢
lubimy i rozumiemy. Mamy nadziejg, ze
réwnie udane bedzie nasze kolejne przed-
sigwzigcie —juz w listopadzie wykonanie
Mszy Koronacyjnej W. A. Mozarta.

Iwona Kosek i Matgorzata Stawirnska
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Zjazd z oka

Spotkanie w 55 rocznice dyplomu lekarza stomatologa, przypadajace w 2008 r.

17 maja br. pod kosciotem pw. Krélowej Korony
Polskiej w Szczecinie spotkata sie gromadka absol-
wentéw PAM z Wydziatu Stomatologii z roku 1953.
Byto nas tylko 16. Spotkanie rozpoczeliSmy mszg
Sw. w naszej intencji, po ktorej przeszlismy do klubu
,Remedium”. Na czele naturalnie nasz kol. starosta
Kazik Bryndal i kol. Maria Spychalska, gtéwna or-
ganizatorka spotkania. Mitg niespodzianke sprawito
nam spotkanie z kol. prof. Sylwestrem Kowalikiem,
ktoéry cho¢ chory przybyt w towarzystwie rodziny,
zeby zobaczy¢ sie z kolezankami i kolegami z lat
miodosci. Po wspolnie zrobionym zdjeciu przeszli-
$my do sali ,bankietowej”. Z grona profesoréw byty
w tym dniu z nami nasza niezawodna prof. Irena
Kosciukiewicz-Michiewicz, prof. Irena Karwowska
i doc. Maria Myslinska. Izbe lekarskg reprezento-
wali lek. stom. Halina Teodorczyk, dr Szadzik i dr
Hamerlak. W imieniu Wydziatu Stomatologii PAM
uczestnikow spotkania pozdrowita dziekan Radlin-
ska, a prof. Pilawska, cudowna opiekunka i prze-
wodniczaca Klubu Senioréw przestata pozdrowienia
nie mogac by¢ osobiscie. Minutg ciszy uczcilismy
pamiec tych, ktérzy odeszli. Po wzniesieniu toastu
lampka szampana przeszliSmy do konsumpciji
(pysznym tortem wiasnego wypieku uraczyta nas
kol. Maria Spychalska) i swobodnej kolezenskiej
rozmowy. Niewyczerpanym zrédiem dowcipnych
monologéw okazat sie kol. Benio Czerniewski.
Towarzyszyli nam najblizsi, jak za dawnych lat.
Do dwoch kolezanek i kolegi wystosowalismy listy
z naszymi pozdrowieniami.

zji 50 rocznicy uzyskania absolutorium w AM w Krakowie w 1958 r.

Zjazd nasz miat miejsce 6 wrzesnia br. Po uroczystos$ci w kosciele Mariackim, gdzie Spiewat nasz kolega lekarz Jerzy Sypek, mieli§my $niadanie
w Jamie Michalikowej z ,Zielonym Balonikiem”. Po potudniu uroczysty obiad w zabytkowym budynku Kasyna Oficerskiego przy ul. Zyblikiewicza,
gdzie zaakcentowali$my kolejne dwa jubileusze, tj. 75 rocznice przyjecia w tym samym budynku przez | Marszatka Polski kadry oficerskiej
z udziatem wojskowych zagranicznych (6 pazdziernika 1933 r.) oraz 500 lat od czasu napisania stynnego listu Macieja z Miechowa do Jana
Hallera z Krakowa dotyczgcego przepiséw przeciw zarazie. Byt ciekawy program artystyczny i muzyka cyganska, rowniez do tanca. Byto
wspaniale. Proszono o kolejne spotkania. Zachecamy wszystkich do tego rodzaju zjazdéw. Sg potrzebne i niezapomniane.

Gazetalekarska
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Kalendar

kursy, szkolenia, zjazdy (20081)

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii. Kursy w 2008 r.:

* 6.11. Echokardiografia ptodowa — warsztaty

*7-8.11. Echokardiografia i kardiologia plodu — kurs dla zaawan-
sowanych. 6 pkt. do certyfikatu PTU

*27.11. Diagnostyka dopplerowska w poloznictwie 7 diagnostykq
wad plodu — warsztaty. 20 pkt. do certyfikatu PTG

¢ 28-30.11. Diagnostyka wad wrodzonych i ultrasonografia w gi-
nekologii 7 ultrasonografiq sutka. 30 pkt. do certyfikatu PTG

* 5-7.12. Echokardiografia plodowa — kurs do Dyplomu Skrinin-
gowego Badania Serca Plodu. 6 pkt do certyfikatu PTU

Programy i zapisy: www.mszu.pl, mazowiecka@mszu.pl, tel.
0602-122-513

Centrum Edukacji Ultrasonograficznej CEDUS.

Kursy USG w Ciechocinku, Spale i Bydgoszczy w 2008 r.:

* 7-9.11. Endokrynologia ginekologiczna

* 15-18.11. Doppler — kurs $rednio zaawansowany

*20-23.11. USG stawow

*26-29.11. USG brzucha — kurs podstawowy

¢ 7-12.12. Doppler — kurs podstawowy

W ramach kursow odbywaja si¢ wyktady i ¢wiczenia dajace
mozliwos$¢ przeprowadzenia samodzielnych badan. Certyfikaty,
pkt. edukac. OIL, pkt. PTU i pkt. Sekcji Echokardiografii PTK.
Informacje i zapisy: www.cedus.edu.pl, tel. 022-64-64-150

* 8.11. Konstancin. Komitet Naukowy i Komitet Organizacyjny za-
prasza lekarzy, fizjoterapeutow, studentow medycyny i fizjoterapii
do uczestnictwa w Sympozjum Naukowym: Metoda Kaltenborna
i Evienth — aspekty teoretyczne i kliniczne. Pkt. edukac. Koszt
uczestnictwa pokrywa organizator. Zgloszenia: Iwona Kumigga,
tel. 022-756-43-13, e-mail: marketing@ckir.pl

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej. Praktyczne kursy
ultrasonograficzne podstawowe i doskonalace w 2008 r.:

* 14-15.11. Echokardiografia: Doppler tkankowy — doskonalacy

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

* 20-23.11. Ultrasonografia w pediatrii (w tym badanie przezcie-
migczkowe, echo)

* 21-23.11. Narzqdy powierzchniowe szyi (tarczyca, slinianki,
wezly, krtan)

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

* 4-7.12. Ultrasonografia jamy brzusznej (wqtroba, pecherzyk
Zolciowy, Sledziona, nerki, aorta brzuszna, trzustka)

* 11-14.12. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii (TCD,
TCCD)

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. 0603-76-20-41,
www.obraz.pl, e-mail: obraz@obraz.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe Pakt. Kursy i szkolenia
w 2008 i 2009 .

*22-23.11. Katowice. Medycyna manualna — zintegrowane techniki
i metody, kurs wielospecjalistyczny

* 29.11. Katowice. Techniki neuromodulacyjne (TENS, akupunk-
tura) we wspolczesnej praktyce lekarskiej

* 21-22.03.2009. Katowice. Nowoczesna diagnostyka obrazowa,
leczenie i rehabilitacja zespotow bolowych kregostupa

* 23-24.05.2009. Ustron. Warsztaty osteoporotyczne

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

* 30.11.-6.12. Busko-Zdr¢j. Pol. Tow. Lekarskie Medycyny Ma-
nualnej organizuje kurs I st. dla lekarzy: Medycyna Manualna
w leczeniu zespotéw holowych kregostupa i narzadu ruchu.
40 pkt. edukac. Informacje i zgloszenia: tel./faks 041-344-70-69,
www.natura.med.pl, e-mail: natura@natura.med.pl

¢ 1.12. Krakow, Hotel Express by Holiday Inn, ul. Opolska 14.
Sanacja S.C. organizuje kurs: Najnowsze trendy w endo-
doncji minimalnie inwazyjnej. Prowadzacy profesor Renato
Leonardo. Cena 290 zt. Informacje i zgtoszenia: Sanacja, tel.
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012-429-21-95, faks 012-426-11-10, www.sanacja.com.pl,
e-mail: sklep@sanacja.com.pl

*10.01.2009 r. Warszawa. IV Konferencja Naukowa Instytutu
Aterotrombozy: Aterotromhboza: zalecenia i kontrowersje.
Jak poprawi¢ rokowanie pacjentow? Wrgczenie dorocznych
Nagrod Instytutu Aterotrombozy oraz prezentacja wyrdznio-
nych prac. Dyplom uczestnictwa, pkt. edukac. Informacje: tel.
+48 22-853-72-64, e-mail: instytut@aterotromboza.org.pl,
Rejestracja: www.konferencja.aterotromboza.org.pl

* 16-18.01.2009. Poznan. Targi Medycyny Rodzinnej. Zgtoszenia
mozna dokonaé¢ droga elektroniczng na stronie www.abranetis.
pl. Informacje: Biuro Obstugi Konferencji Abranetis Sp. z o.0.,
ul. Dlugosza 2-6, 51-162 Wroctaw, tel. 071-792-80-76, tel./faks
071-792-80-77

*24-25.01.2009 r. Centrum Leczenia Bélu i Akupunktury im. prof.
Z. Garnuszewskiego SPZOZ w Warszawie organizuje szkolenie
w zakresie akupunktury dla lekarzy. Informacje i zapisy: sekre-
tariat Centrum w Warszawie, ul. Winnicka, tel. 022-824-78-65,
w godz. 8.00-15.00

* 25-30.01.2009 r. Roztoczafiska Szkota Ultrasonografii szcze-
golnie poleca nowa propozycje: Diagnostyka i leczenie choréb
proktologicznych. Informacje na stronie www.usg.com.pl

Mazurska Szkota USG i Ginekologii. Kursy w 2009 r.:

* 11-14.03. USG w ginekologii i poloznictwie dla zaawansowa-
nych

*22-27.03. USG w ginekologii i poloinictwie dla poczqtkujqcych.
Teoria i praktyka

* 04. Diagnostyka prenatalna 7 elementami echokardiografii plo-
dowej (doktadny termin w najblizszym czasie na www.usg.pisz.pl)

* 16-19.04. Endokrynologia estetyczna

® 23-26.04. Patologia i choroby sutka

* 3-8.05. USG w ginekologii i poloznictwie dla poczqtkujqcych.
Teoria i praktyka

* 13-16.05. USG z zastosowaniem technik dopplerowskich w gi-
nekologii i poloznictwie

* 20-23.05. Kolposkopia dla poczqtkujqcych

* 25-27.06. Patologia cigzy

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

*17-18.04.2009. Krakow, hotel ,,DAFNE”, ul. Jagiellonska 3. Pol.
Tow. Psychologii i Medycyny Prenatalnej i Perinatalnej oraz
Klinika Potoznictwa i Perinatologii Collegium Medicum UJ
zapraszaja na V Sympozjum: Aktualne Problemy Perinatologii.
Tematy: 1. Medyczne, psychologiczne i spoteczne aspekty porodu
przedwczesnego. 2. Cukrzyca w ciqzy i podczas porodu — nowe
aspekty. 3. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa w perinatologii.
4. Stany nagte w perinatologii. Koszt uczestnictwa: lekarze spe-
cjalisci — do 28.03.09 — 400 zt, po 28.03.09 — 500 zt, — w dniu
rozpoczecia — 600 zt; lekarze specjalizujacy sig — do 28.03.09 —
200 zt, po 28.03.09 — 300 zt, — w dniu rozpoczgcia— 350 zt. Kartg
zgloszenia nalezy przesyta¢ wraz z dowodem wptaty do 1.04.09 na
adres sekretariatu Konferencji. Wptata na konto: Polskie Towarzy-
stwo Psychologii i Medycyny Prenatalne;j i Perinatalnej, Deutsche
Bank S.A Oddziat Krakéw, ul. Sarego 2, nr: 19 1910 1048 0001
0810 1121 0002 z zaznaczeniem ,,SYMPOZJUM”. Sekretariat
Konferencji: 31-501 Krakow, ul. Kopernika 23, tel. 4248412, faks
4248412; e-mail: obgynseptl @wp.pl, www.ptpmpp.prv.pl

¢ 3.10.2009 r. Warszawa, sala wyktadowa Centrum Onkologii-
Instytutu, ul. Roentgena 5. Klinika Nowotworéw Tkanek Migk-
kich i Kosci Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie, pod patronatem Pol. Tow. Chirurgii
Onkologicznej i Przewodniczacego Rady Naukowej Centrum
Onkologii-Instytutu, organizuje IV Konferencje Naukowo-
Szkoleniowa z cyklu: Pierwotne nowotwory tkanek migkkich
i ko$ci. Temat wiodacy: Postepy w leczeniu skojarzonym migsa-
kow tkanek migkkich. Konferencji towarzyszy¢ bedzie migdzy-
narodowe spotkanie EORTC Soft Tissue/Bone Sarcoma Group
(1-2.1.09). 8 pkt. edukac. Koszt uczestnictwa 150 zt. Informacje
na stronie: http://www.coi.waw.pl (w zaktadce: Zjazdy, Sympozja,
Konferencje). Komitet organizacyjny: Klinika Nowotworow Tka-
nek Migkkich i Kosci Centrum Onkologii-Instytut, ul. Roentge-
na 5; 02-781 Warszawa, tel. 022-546-21-72, faks 022-643-97-91,
e-mail: miesaki@coi.waw.pl, dr Piotr Rutkowski.
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Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071-330 -61-61.
Zamowienia: tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86,
elsevier@azymut.pl, www.elsevier.pl

Diagnostyka roznicowa w neurologii

Marco Mumenthaler, Claudio Bassetti,

Christof Daetwyler

red. wyd. Il polskiego Ryszard Podemski

tium z j. niemieckiego zespot

Wroctaw 2008, str. 344, 256 rycin, 64 tabele.

Charakterystyka najwazniejszych zespofow neurologicznych oparta
na neuroanatomii i neurofizjologii, co pozwala na ustalenie topografii
uszkodzenia. Przedstawiono diagnostyke roznicowa gtownych objawow
wskazujac droge od objawow do rozpoznania.

| Leczenie chorob zyt koriczyn doinych

| red. Murad Alam, Tri H. Nguyen

~ red. wyd. | polskiego Andrzej Kaszuba

thum. z j. angielskiego Rafat Bartkowiak

seria: Dermatologia Kosmetyczna

red. serii: Jeffrey S. Dover

Wroctaw 2008, str. 178

Oryginalna dokumentacja ikonograficzna anatomii i fizjologii ukfadu
zylnego, metod diagnostycznych i technik zabiegowych. opis zabiegow,
schematy ich prowadzenia, algorytmy postgpowania okofozabiegowego

i leczenie powiktan. Dofaczono film DVD z badaniami diagnostycznymi i zabiegami
skleroterapii, flebektomii ambulatoryjnej i wewnatrznaczyniowej ablacji.

Medycyna ratunkowa

Scott H. Plantz, E. John Wipfler IlI

wyd. Il polskie pod red. Juliusza Jakubaszki

tlum z j. angielskiego zespat

seria Podrecznikow Medycznych

| do Egzaminéw Testowych
Wroctaw 2008, str. 902

| Ksiazki z tej serii sa thimaczeniem i adaptacja znanej amerykanskiej serii
4 NMS (National Medical Series for Independant Study), stuzacej do samo-

dzielnego przygotowania sig do egzaminéw panstwowych w USA. Polskie

tlumaczenie jest przygotowane przez specjalistow z danej dziedziny z uwzglgdnieniem
terminologii, metod leczenia i regulacji prawnych stosowanych w Polsce. Zamieszczono
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egzamin koficowy sprawdzajacy. Publikacja stuzy pomoca w ksztatceniu podyplomowym
lekarzy i studentow.

Kompendium farmakologii i farmakoterapii
Podrecznik dla studentéw medycyny

Andrzej Danysz, Wiodzimierz Buczko

* | wyd. V, Wroctaw 2008, str. 596

Aktualne standardy terapeutyczne, ocena skutecznosci dziatania, opis
dziatan niepozadanych, nazwy i dawkowanie lekow zgodne z najnow-
szym Urzgdowym Wykazem Produktow Leczniczych dopuszczonych
do obrotu na terenie RP.

Diagnostyka obrazowa
Barry Kelly, lan C. Bickle
red. wyd. | polskiego Jerzy Walecki
seria: Crash Course

red. serii: Daniel Horton-Szar
Wroctaw 2008, str. 240

Anestezjologia

Mark Weiner

red. wyd. | polskiego Andrzej Kiibler
seria: Crash Course

red. serii: Daniel Horton-Szar
Wroctaw 2008, str. 242
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Choroby zakazne

Emma Nickerson

red. wyd. | polskiego Krzysztof Simon
seria: Crash Course

red. serii: Daniel Horton-Szar
Wroctaw 2008, str. 352

Seria podrecznikdw do przedmiotdw klinicznych dla studentéw. Uktad
tresci 1 przejrzysta forma, liczne tabele, ryciny i zestawienia sg tak
pomyslane, aby zainteresowac studenta i utatwi¢ mu naukg.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. 022-695-40-33.
Ksiegarnia wysytkowa: tel. 022-695-44-80, infolinia 0801-142-080,
www.pzwl.pl, e-mail: promocja@pzwl.pl

ABC reumatologii

red. naukowa Michael L. Snaith

red. nauk. ttumaczenia

prof. dr hab. n. med. Anna Filipowicz-Sosnowska

wyd. | polskie, Warszawa 2007, str. 170

Najistotniejsze aktualne zagadnienia dotyczace chorob reumatycznych.
Zamieszczono fotografie objawow klinicznych, tabele i zestawienia.
Schematy terapeutyczne odpowiadaja zaleceniom ACR i EULAR, za-
wieraja zasady leczenia rehabilitacyjnego, edukacji pacjenta i wskazania

do interwencji ortopedycznej. Ksiazka prezentuje model organizacji opieki nad chorymi,

skierowana jest do lekarzy praktykow i studentow medycyny.

Cukrzyca

red. naukowa prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek

seria: Praktyka Lekarza Rodzinnego

wyd. |, Warszawa 2008, str. 194

Informacje dotyczace wezesnego rozpoznawania i profilaktyki cukrzycy,
leczenia niefarmakologicznego i farmakologicznego, ostrych i przewle-
ktych powiktan, jakosci zycia chorych, cukrzycy u dzieci, osob starszych
1 kobiet w ciazy, edukacji i samokontroli pacjenta, otytosci, zespotu
metabolicznego, badan klinicznych w diabetologii.

Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego czlowieka
Helena Ciborowska, Anna Rudnicka

wyd. |l uzupetnione, Warszawa 2007, str. 670

Szczegdtowe opracowanie zawierajace wiedzg z zakresu zywienia
w roznych grupach ludzi (sportowcy, pracujacy w zwigkszonym wysitku
fizycznym) i réznych schorzeniach. Nowe diety, zywienie w zatruciach
pokarmowych, chorobach nowotworowych, neurologicznych i in.

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

Zespot stopy cukrzycowej

pod red. Jacka Sieradzkiego i Teresy Koblik

wyd. |, Gdanisk 2008, str. 222

Omdwiono wyjatkowo grozne powiklanie cukrzycy opornie poddajace sig
leczeniu. Przedstawiono wspdtczesne koncepcje terapeutyczne i organiza-
cyjne. Zamieszezono ,,Obrazy kliniczne zespolu stopy cukrzycowej w do-
kumentacji fotograficznej” zebrane w osrodku krakowskim. Publikacja dla
specjalistow i personelu medycznego stykajacego si¢  ta problematyka.

Media Forum Sp. z o.0.
02-910 Warszawa, ul. Goraszewska 6, tel./faks 022-842-16-10,
022-842-10-52, www.mediaforum.pl,
e-mail: mediaforum@mediaforum.pl
ABC a Walters Kluwer business

Komercjalizacja samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

Kluczowe warunki osiagniecia sukcesu

Marian Kachniarz

Warszawa 2008, str. 214, cena 49,00 zt

Nowe propozycje w zakresie rdznych rozwiazan przeksztatcania ZOZ-u
w zaklad komercyjny. Pozytywne przyktady. Poradnik dla organow
zatozycielskich 1 0sob zarzadzajacych szpitalami, polecany przedsta-
wicielom samorzadow terytorialnych.

_ Jakosc i marketing usfug medycznych
Katarzyna Krot

Warszawa 2008, str. 336, cena 49,00 zt

Ksiazka skfania do refleksji nad poszukiwaniem dobrych rozwiazan
w zakresie funkcjonowania placowek medycznych i jakosci ushug
medycznych prezentujac jednoczesnie nowatorskie podejscie do trans-
formacji w polskiej stuzbie zdrowia. Skierowana do lekarzy, personelu
medycznego, studentow, menedzerow.

Marketing ustug zdrowotnych

Koncepcja i stosowanie

Beata Nowotarska-Romaniak

Warszawa 2008, str.86, cena 39,00 zt

Celem ksiazki jest wszechstronne i kompleksowe omowienie marketingu
ustug zdrowotnych, jego istoty, planowania strategicznego, segmen-
tacji ustug, polityki cenowej, dystrybucji i promocji, roli personelu.
Skierowana do menedzerow i studentdw kierunkoéw ekonomicznych,
medycznych, biznesowych.

Ustawa o paristwowym ratownictwie medycznym
Komentarz

pod red. Stefana Pazdziocha i Przemystawa Guly

Warszawa 2008, str. 288, cena 149,00 zt

Pierwsze w Polsce kompleksowe omowienie przepisow nowej ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym wraz z aktami wykonawczymi,
ktore budza liczne watpliwosci interpretacyjne i stwarzaja trudnosci
W stosowaniu.

Ponadto nadestano:

Archiwum Historii i Filozofii Medycyny

Polish Archives of the History and Philosophy of Medicine

rok zatozenia 1924, tom 70, Poznan 2007,

naktad: Polska Akademia Nauk, Wydziat VI

Nauk Medycznych, Polskie Towarzystwo

Historii Medycyny i Farmaciji, str. 184

70 tom wychodzi w zmienionej, prezentujacej duze walory estetyczne
formie. Artykuty zgrupowano w dzialach: Prace oryginalne; Zrddta,
materialy, doniesienia, teksty i przektady zrodtowe; Filozofia medycyny,
problemy bioetyki lekarskiej i kultury medycznej; Z warsztatu dydaktyki; Biografie;
Sprawozdania; Oceny.

Podstawy wspéitczesnej chirurgii urazowej

Kieszonkowy indeks lekow

Podreczny przewodnik

wyd. | polskie, Gdarisk 2008, str. 302

Informacje na temat 1200 lekdw pogrupowanych wg narzadow i scho-
rzen. W formie tabel przedstawiono wskazania szczegotowe, dawko-
wanie i sposob podawania leku uwzgledniajac dokfadne dostosowanie
dawki do stopnia niewydolnosci nerek.

EKG. Kieszonkowy przewodnik
tlum. lek. Anna Pazdyga

red. wyd. Anna Kawatek —
wyd. | polskie, Gdansk 2007

30 kartek foliowanych obrazujacych poszczegolne zespoly kar-

diograficzne. =
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red. Leszek Brongel, Jerzy Lasek, Krzysztof Stowinski

Krakow 2008, Wydawnictwo Medyczne, 31-539 Krakow

ul. Hetmana Zétkiewskiego 25, tel. 012-411-56-46

e-mail: redakcja@ektura.pl, www.pkw.pl, str. 656

B Pierwszy podrecznik traumatologii w Polsce. Rozdziaty: Rys historycz-
- ny, Problemy nazewnictwa, Epidemiologia urazow, Usmierzanie bolu

pourazowego, Pomoc przedszpitalna u ofiar wypadkow, Dziatanie stuzb

| medycznych, Wstrzas urazowy, Choroba urazowa, Damage control,
Znieczulenie, Rany i ubytki tkankowe, Obrazenia (poszczegdlnych na-

1zadow), Ztamania miednicy, Urazy narzadu rodnego u kobiet, Zespot ciasnoty przedzia-

1ow powigziowych, Mnogie obrazenia ciata, Rany postrzatowe, Obrazenia termiczne.
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REKLAMA

REKLAMA

Ahsolwenci PAM, rocznik 1957-63

Planowane spotkanie Kolezenskie w Szczecinie 2.05.09 r. Zgtoszenia do
20.12.br. Informacje: Irena Tomaszewska (Jacynycz), tel. 091-439-31-70,
kom 0502-327-701,e-mail: irena-tomaszewska@o2.pl; Lucyna Mickiewicz
(Szwarc), tel. 091-487-16-86, kom. 0604-891-062, e-mail: lucy.mi@op.pl.
Czekamy na Was!

Z.JAZDY KOLEZERSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl
SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW. PRZYJAZNY UKEAD I ERGONOMICZNA
BUDOWA UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACJI ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.

Uwaga fotografujacy lekarze

Slaska Izba Lekarska w Katowicach ogtasza: Ogélnopolski
Konkurs Fotograficzny Lekarzy ,,0kiem eskulapa”. Konkurs
przeprowadzony bedzie w nastepujacych kategoriach:
| ,Woda symbolem zycia”, Il ,Pejzaz i architektura”, Ill ,Te-
mat dowolny”. Kazdy lekarz moze zgtosi¢ do 3 powigkszen
w formacie nie mniejszym niz 15 x 21 i nie wiekszym niz
30 x40 cm. Kazda praca powinna by¢ opatrzona na odwrocie
godtem. Do zdje¢ nalezy dotaczy¢ opatrzong godtem koperte
zawierajaca dane autora zdje¢. Osoby, ktére chcg z powrotem
dostac swoje zdjecia musza dotaczy¢ zaadresowanag koperte
zwrotna ze znaczkiem. Prace nalezy nadsytac do 31 marca
2009 r. na adres: Slaska Izba Lekarska, ul. Grazynskiego
49a, 40-126 Katowice (z dopiskiem: ,,0géInopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy w Katowicach”). Uroczysto$¢ wrecze-
nia nagréd oraz wystawa prac na terenie SIL odbedzie sie
15 maja 2009 r. Regulamin konkursu dostepny na stronie
internetowej: www.izba-lekarska.org.pl

Wycieczka do Meksyku

Dla lekarzy 15-dniowy wyjazd turystyczno-wypoczynkowy. Bo-
gaty program turystyczny, wysoki standard, wewnatrz Meksyku
przeloty samolotami. Zwiedzanie: najwspanialszych zabytkow
kultury Majéw, Sanktuarium M. B. Guadalupe w Mexico City.
3-dniowy wypoczynek w Acapulco nad Pacyfikiem i w Cancun
nad Atlantykiem (all inclusive). Termin: 13-27 lutego 2009 r.
Cena: 8950 zt (nizsza niz w ub. roku). Informacje i zgtoszenia:
Kazimierz Kwasiborski, koordynator wyjazdéw turystycznych
dla lekarzy w Komisji Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warsza-
wie; tel./faks 022-83-84-71; e-mail: kwatour@op.pl



