Gazeta

Lekarska

12 2006

[ e







VINVINIY

VINVINIY

Zeby ciasto
urosto

Zwierzeta mowiq ludzkim gtosem w Wigilie. A wiekszos¢ politykow
i partyjnych kacykow? Niezaleznie od szczebla, od stolicy po
kresy Rzeczypospolitej nie mowiq ludzkim glosem nawet raz
do roku. Stuchajqc ich, czytajqc informacje prasowe, raporty
i sprawozdania, prospekty i ulotki, a nawet strony internetowe mam
czasem wrazenie, ze mowiq do mnie potwory. A przeciez mowiq do
ludzi. Nie bede sie nad nimi pastwit, bo i tak w jesiennych wyborach
niczego dobrego ani krzepiqcego o lekarzach ani do lekarzy nie
powiedzieli. Tadeusz Kotarbinski okreslat to tak: Latwo jest
mowic, gdy ma sie cos do powiedzenia, ale trudno jest mie¢ cos do
powiedzenia, gdy trzeba mowic.

W zaciszu ministerialnych gabinetow, rozprawia sie jak to zakazac
lekarzom pracy poza podstawowym miejscem pracy. ,, Probuje jakos
powaznie ustosunkowac sie do tego pomystu, ale nie daje rady,
podobnie jakbym mial komentowac projekt zakazu wychodzenia
zdomu po godz. 22.00” — mowi w naszej sondzie jeden z czytelnikow.
Oj, dostato si¢ i naszej redakcji od czytelnikow za... glupie pytania.
Na mqdre to my znamy odpowiedzi, a nad resztq niech sie zbiorowa
maqdrosc biedzi.

Przypomnijmy kilka z nich: jak zmniejszy¢ deficyt srodkow
publicznych przeznaczanych na opieke zdrowotng w stosunku do
zakresu swiadczen gwarantowanych przez panstwo i zapotrzebowania
na te Swiadczenia? Kiedy nadejdzie kres wyzysku lekarzy i zadtuzania
sie szpitali spowodowanego niesprawiedliwg wycenq swiadczen
zdrowotnych. Kiedy wreszcie wyceniona bedzie praca lekarza?
Czy kolejki do badan i leczenia, skazujqce wielu Polakow na
cierpienia lub smier¢, to cele budowniczych solidarnego panstwa?

Ildq swieta. Piekarze powiadajq, zeby upiec ciasto drozdzowe
trzeba zarezerwowac sobie troche wiecej czasu, mie¢ wolng glowe,
zaplanowaé pieczenie go wczesniej, bo pospiech wybitnie mu nie
stuzy. Nie lubi tez przeciqgow, ktotni w domu, a nawet gtosnych
rozmow. Widaé taka jest natura drozdzy.

Wesolych Swiqt i szampariskiego Sylwestra!

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Mowig nasi czytelnicy

Czy zakazaé lekarzom
pracy poza podstawowym miejscem?

GazetalLekarska

Jak mi zaptaca 15 000 zt w podstawo-
Wym miejscu pracy, to mogg nie praco-
wac gdzie indziej i nie wyjadg za gra-
nice.

Michat Wasowski, Warszawa

Od wielu miesigcy gtowimy sig¢ jak po-
kaza¢ wladzy, ze kadry lekarskiej w Pol-
sce zaczyna brakowac zwtaszcza w pla-
cowkach dla biednych i przecigtnie za-
moznych pacjentéw. Tymczasem war-
szawska centrala wiedzy o organizacji
ochrony zdrowia serwuje nam §wiet-
ny pomyst na poprawe nastroju. Bo na
pewno nie sytuacji. To wspaniaty pre-
zent pod choinkg dla naszej korporacji
zawodowej. Wtasnie podobnym posu-
nigciem — tj. dobrowolna rezygnacja z
dodatkowego zatrudnienia — mieliSmy
zamanifestowac nasze niezadowolenie
w ramach wiosennych akcji protesta-
cyjnych. Dzigkujemy. Juz nie musimy
tego organizowac sami. Minister Piecha
stal si¢ naszym rzecznikiem i sprzymie-
rzencem!
Stanistaw Kowarzyk
endokrynolog z Nysy

Uwazam, ze tego pomystu nie wpro-
wadza w zycie. To kolejny popis pro-
pagandy i proba zastraszenia zniewolo-
nych lekarzy. Przykre, Ze rzad nie potra-
fi z nami rozmawiac¢ jak partner z part-
nerem. Mam nadziejg, ze w przysztym
roku nasza zto$¢ bedzie juz tak duza, ze
z tatwoscia sig zjednoczymy i w koncu
powalczymy, przede wszystkim o sza-
cunek do naszego zawodu, a ubocz-
nym efektem tego beda godziwe place.
W koncu to my bedziemy stawia¢ wa-
runki. Mamy fach w r¢ku, a oni sa tyl-
ko mocni w gebie.
Marek Mironski
laryngolog z Wybrzeza

Jesli taki zakaz ma dotyczy¢ tylko le-

karzy — to jest dyskryminacja. Jesli bg-

dzie to nakaz wynikajacy z prawa pra-

cy, to jest sprzeczne ze swoboda dzia-
falnosci gospodarcze;j.

Tadeusz Krzy$

kardiolog z Poznania

Zawod lekarza jest zawodem wolnym.
Wolno mi zatem $wiadczy¢ ustugi bez
ograniczen. Czuj¢ si¢ biatym niewolni-
kiem i w zasadzie dopisaniec mi zakazu

pracy w innych miejscach pracy bgdzie
dowodem na przeksztatcenie medycy-
ny w zawod panszczyzniany!

Marek Czarkowski, Warszawa

Zakaz pracy dla lekarzy w placowkach
publicznych i prywatnych spotyka si¢
np. we Wloszech. Jest wiele wzglg-
dow etycznych przemawiajacych za
tym zakazem, dotyczacych wymusza-
nia w rézny sposob wizyt lub hospita-
liacji w placéwkach prywatnych. Zanim
jednak taki zakaz si¢ wprowadzi, nale-
zy rozwazy¢ czy wynagrodzenie z jed-
nego miejsca pracy umozliwia lekarzo-
wi godne zycie i jest adekwatne do po-
dejmowanych decyzji i ponoszonej od-
powiedzialnosci.
Wigkszo$¢ lekarzy w Polsce nie pracu-
je na wielu etatach dla wygoérowanych
ambicji materialnych, lecz aby zapew-
ni¢ sobie i swojej rodzinie zycie na po-
ziomie akceptowalnym, umozliwiaja-
cym wilasciwy wypoczynek i doksztat-
canie. Zakazanie lekarzom ,,dorabia-
nia” w sposob uczciwy nie wrozy nic
dobrego.

Maciej Nowak

Propozycje urzedowego ograniczenia
liczby miejsc pracy lekarza do jedne-
go nalezy traktowac jako dowod bez-
silnosci dyzurnych politykow zdrowia.
Otwarcie granic pozwolito nam w spo-
sob naturalny wyceni¢ warto$¢ pracy le-
karza. Proponowane ograniczenie zakta-
da wspotistnienie dwoch systemow: ryn-
kowego w odniesieniu do wyceny ustug
1 nakazowego w odniesieniu do wyna-
gradzania lekarza. Spodziewanym efek-
tem tego koktajlu moze by¢ tylko przy-
spieszona migracja lekarzy.

Krzysztof Dziubinski, Warszawa

Ja poszedibym jeszcze dalej i wpro-
wadzit nakaz pracy na jakiejs wysu-
nigtej placowcee. Oj, jako$ stuzba zdro-
wia w Polsce nie ma szczgscia do poli-
tykow, zawsze moze liczy¢ na co naj-
mniej dziwne pomysty jak nie ministra
to wiceministra.

Pracodawca nie moze nakazac ani zaka-
za¢ czegokolwiek pracownikowi poza
miejscem pracy. Pomyst fajny na lata
1945-1989, biorac pod uwagge dyskretna
nutke agresji z domieszka moze nawet
zapowiedzi represji wobec tych wred-

nych inteligentoéw, ktorzy tylko chcie-
liby wigcej zarabia¢ zamiast porzadnie
pracowac.
Probuje jako$ powaznie ustosunkowac
si¢ do tego pomystu, ale nie dajg rady,
podobnie jakbym miat komentowac
projekt zakazu wychodzenia z domu
po 22.00.

Piotr Pigtek, Kalmar, Szwecja

Co to za bzdura? W zadnym cywilizo-
wanym kraju wyksztatcony lekarz nie
zarabia gorzej niz hydraulik. We Francji
np. pensja lekarza ze specjalizacja jest
co najmniej dziesig¢ razy wigksza. Jeste-
$my w Europie, a poziom zycia mamy
gorszy niz w afrykanskiej wiosce.
Irena Filus, Paryz

Lekarz pracujacy w szpitalu powinien
moc utrzymac rodzing na godnym po-
ziomie. Zarobione pieniadze ledwie
mu wystarczaja na comiesi¢czne opla-
ty. Czyzby$my mieli az tylu wspaniale
wyksztatconych lekarzy, ze pracujac tyl-
ko na jednym etacie i nigdzie wigcej za-
pewnia spoteczenstwu wlasciwa opiekg.
Czy dzigki temu skroca si¢ kolejki, czy
wzro$nie prestiz tego zawodu?
Ewa Postawska
dziennikarka i zona lekarza, Lublin

Sprzeciw. Konstytucja gwarantuje wol-

no$¢ wyboru i swobod¢ w wyborze or-

ganizacji swojego wolnego czasu. Ja w
wolnym czasie np. wolg pracowac.

Klaudiusz Gerke

okulista z Rzeszowa

Zamiast decydowac¢ za biurkiem w War-
szawie o zakazie pracy dla lekarzy poza
podstawowym miejscem zatrudnienia,
pan minister powinien porozmawiac z
zainteresowanymi — zobaczy¢ jak pra-
cuja zwlaszcza w tzw. terenie. Nikt z le-
karzy nie jest zainteresowany praca po-
nad miare. Zmusza do tego konieczno$¢,
zwiazana nadal z bardzo niskimi uposa-
zeniami pracownikow ochrony zdrowia.
Jesli pan minister zapewni adekwatne
wynagrodzenie za wykonywana pracg
— nie bedzie musial wprowadza¢ zad-
nych zakazéw. Wtedy okaze sig, ze w
Polsce brakuje lekarzy.

Czestaw Czechyra, pediatra z Kozienic

opr. ms
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fot. Marek Stankiewicz

Wygraé z czasem

¢ Dlaczego pozwal pan szpital za pra-
ce powyzej 48 godzin tygodniowo?

— Po pierwsze, niezgodno$¢ prawa
wspolnotowego UE z prawem krajo-
wym. Po drugie, $wiadomo$¢ niebez-
pieczenstwa, jakie niesie przemegcze-
nie, a zwlaszcza deprywacja snu leka-
rza dla bezpiecznego wykonywania za-
wodu. Po trzecie, Kodeks Etyki Lekar-
skiej, w art. 11 stanowi wyraznie: ,,Le-
karz winien zabiega¢ o wykonywanie
swego zawodu w warunkach, ktore za-
pewniaja odpowiednia jako$¢ opieki nad
pacjentem”.

* Nie obawial si¢ pan jakichs konse-
kwencji ze strony pracodawcy?

— Hipotetyczne konsekwencje zawar-
te w pana pytaniu w zwiazku z wyto-

Czestaw Mis — pediatra z Nowego Sa-
cza i pierwszy polski lekarz, ktéry po-
wotujac sie na prawo obowigzujgce w
Unii Europejskiej domaga sie przed
sgdem ekwiwalentu za dyzury w po-
staci ptatnego urlopu. Dr Mi$ walczy o
swoje prawo od dwdch lat. Wyliczyt, ze
od maja do wrzesnia 2004 r. przepra-
cowat o 31 dni ponad limit. Zaréwno
w pierwszej, jak i w drugiej instancjisad
uznat jego roszczenia za bezzasad-
ne. Jednak Sad Najwyzszy dokonat
kasacji wyrokow i nakazat ponowne
rozpatrzenie pozwu, juz z uwzgled-
nieniem prawa unijnego. Podobne
sprawy z powoddztwa lekarza hisz-
panskiego i niemieckiego zakonczy-
ty sie zwyciestwem powodow. Mini-
sterstwo Zdrowia obawia sie prece-
densowego wyroku. Roszczenia pol-
skich lekarzy moga kosztowaé budzet
nawet kilka miliardéw ztotych. Sad od-
roczyt rozprawe do 19 grudnia 2006r.,
zadajac od szpitala pod rygorem
grzywny dostarczenia ewidencji dy-
zurdéw i czasu pracy oraz zaptacone-
go z tej racji wynagrodzenia, a takze
informacji o ewentualnie wyptaconym
wynagrodzeniu za nieudzielanie cza-
su wolnego.

czong sprawg sadowa bylyby dziatania-
mi bezprawnymi. Kazdy ma prawo do
sprawiedliwego i jawnego rozpatrze-
nia sprawy przez wilasciwy, niezalez-
ny, bezstronny i niezawisly sad. Gwa-
rantuje to zarowno art. 45 Konstytu-

cji RP, jak i ratyfikowana przez Polske
Konwencja o Ochronie Praw Czlowie-
ka i Podstawowych Wolnosci w artyku-
le szostym. Rekompensata za niestusz-
nie wytoczony proces cywilny jest ob-
ciazenie przez sad strony przegrywaja-
cej kosztami zastepstwa procesowego.
Ponadto, czego mialyby dotyczy¢ teo-
retyczne obawy, skoro to w odniesie-
niu do mojej osoby od 1 maja 2004 r.
sa naruszane prawa pracownika do mi-
nimalnych nieprzerwanych dobowych
okreséw odpoczynku, dobowego czasu
pracy ze wzgledu na porg nocna, mak-
symalnego tygodniowego czasu pracy?
To nie ja naruszam prawo.

e Jak zareagowali koledzy z pracy,
kiedy dowiedzieli sig o calej sprawie?

— Na ogot zyczliwie, popierajaco, ale
réwniez z niedowierzaniem.

* Zacheca pan innych do wkroczenia
na droge sqdowq?

—Nigdy nikogo do niczego nie nama-
wiam. Rozmawiam od czasu do czasu ze
znajomymi, lekarzami, rowniez w pra-
cy o tej sprawie. Nie czynitlem tez ta-
jemnicy z jej przebiegu, wygrana w Sa-
dzie Najwyzszym, dwie przegrane w sa-
dach nizszej instancji. Kazdy cztowiek
ma wolng wolg i postgpuje, jak chcee.

rozmawiat Marek Derkacz

www.gazetalekarska.pl

Olkiem

ZbliZajq sie Swicta
Bozego Narodzenia.
Jest to czas szczegolnie
intensywnego przezywania ciepta domu

i rodziny, a takze domowego szczgscia.

W przygotowaniach do tego okresu
wyciszenia przeszkadzaja nam trochg
bombardujace nas od polowy listopada
idiotyczne reklamy wszystkiego, co si¢ da
,ugwiezdzonego” blyskajacymi lampkami

i podawanego przez przebranych w czerwone
stroje pajacow. Namawiam na zachowanie
dystansu i nie uleganie temu komercyjnemu
blichtrowi odzierajacemu te wazne Swieta

z tego, co w nich wazne.

A sa to Swieta, ktore przez swoja istote
sprowadzaja nas do samego jadra
cztowieczenstwa, rodziny, szczgscia i Boga.
Ta prawdziwa, a nie hipermarketowa stajenka
przypomina nam, co w zyciu jest naprawde
wazne i cenne. Przypomina, ze prawdziwe
szczescie pojawia sig tam, gdzie nikt go nie
planuje — tam, gdzie ludzie mysla raczej

o innych niz o sobie, gdzie wszyscy

sa autentyczni zamiast udawac innych niz sa
naprawdg, i wreszcie gdzie jest obecny Bog.

Zyczq nam wszystkim, drogie Kolezanki

i drodzy Koledzy, abysmy potrafili, chociaz
na krotka chwilg, przystana¢ przy ztobku
Pana Jezusa, 1 dostrzec w Jego prostocie

i bezradnosci szanseg dla siebie. Zycze nam
wszystkim, aby juz nie tylko wokot nas, ale
przede wszystkim w nas samych niemozliwe
stato si¢ rzeczywistoscia. Tak, jak w tej
najpigkniejszej z polskich koled: ...moc
truchleje, ...ogien krzepnie, blask ciemnieje,
wzgardzony okryty chwalq, Smiertelny Krol
nad wiekami! Naprawdg wszystko to moze
si¢ stac, jest w zasiggu reki — trzeba na to
tylko pozwolic.

Koﬁczqc te Swiateczng refleksje zycze
wszystkim Czytelnikom ,,Gazety Lekarskie;j”
dobrych Swiat i tego, zeby z tego dobra
Swiatecznego jak najwigcej zostato na caty
przyszty rok.

Podnies reke Boze Dziecie,
blogostaw Ojczyzne milq!

W dobrych radach, w dobrym bycie
wspieraj jej sile swq silq!

Dom nasz i majetnosé calq

i wszystkie wioski z miastami!

Konstanty Radziwitt
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O naturze kariery
1 sukcesu

Krystyna Knypl

Wiekszo$¢ z nas jest zainteresowanych karierg lub jej bardziej wysublimowang formg — sukcesem.
Dos$¢ popularng miarg w naszym srodowisku jest uzyskanie stopnia naukowego.

icle 0s6b zgodnie uwaza, ze
dopiero zrobienie habilitacji
lub uzyskanie stopnia profe-

sorskiego oznacza t¢ Prawdziwa Wiel-
ka Karierg. Dla tych, ktorzy nie domy-
$laja sig, ze posiadacze wspomnianych
tytutdw zrobili karierg, starannie pielg-
gnowane jest okreslenie wywodzace si¢
jeszeze z XVIII-wiecznej pruskiej trady-
cji,,samodzielny pracownik naukowy”.
Wyjsciowa hipoteza dla wspolczesne-
go pielggnowania terminu sprzed trzech
wiekow musiato by¢ prawdopodobnie
przeswiadczenie, ze samodzielno$¢ nie
zawsze musi by¢ stanem faktycznym i
W tej sytuacji nie zawadzi, jezeli bedzie
faktem nominalnym.

Przed kilku laty nowo poznana kole-
zanka, doktor habilitowany, profesor w
uczelni, zadata mi pytanie: ,,Dlaczego
nie starata$ si¢ o samodzielnego?” In-
trygujacy wydat si¢ owej doktor habili-
towanej fakt, ze osoba bgdaca autorem
kilku ksiazek i ponad dwustu artykutow
nie ma papierow na ,,samodzielnos¢”.
Nie na darmo w Rosji méwia ,,wazne co
bumazne”. Poniewaz pytanie to co i raz
powraca, pomyslatam, ze moze warto
publicznie zwierzy¢ si¢ na ten temat w
kontekscie szerszej analizy, ktora moze
przydac si¢ innym osobom. Mysle, ze
niemata grupa kolegow zastanawia si¢
nad tym, dlaczego ich kariera zawodowa
czy naukowa utkngta w miejscu.

Od lat intrygowalo mnie, dlaczego
pewne osoby zostaly tzw. luminarza-
mi nauki polskiej i ciesza si¢ tytularng
samodzielnoscia, inne za$, do ktérych
i siebie zaliczam, pozostaly na statu-
sie wiecznych wyrobnikow. Majac tro-
che¢ wigcej wolnego czasu oddatam si¢
systemowym rozmys$laniom nad tema-
tem: co napgdza karier¢ naukowa i po-
zwala konsumowac jej owoce — przy-
najmniej w naszym, polskim, medycz-
nym $wiecie.

Konieczna potulnosc
charakteru

W poczatkach praktyki lekarskiej pra-
cowatam w pewnym os$rodku medycz-
nym, ktory charakteryzowat si¢ niska li-
czebnoscia cztonkdw partii. Podstawo-
wa komorka partyjna wprawdzie liczyta
niewiele osob, ale wérdd nich byt pro-
minent — pierwszy sekretarz organiza-
cji uczelnianej — osoba odpowiedzialna
za pomnazanie szeregow cztonkow par-
tii. Pewnego czerwcowego dnia lat sie-
demdziesiatych kolega sekretarz zapro-
sit mnie na obiad, podczas ktorego zto-
zyt oferte: ,,Jezeli zapiszesz si¢ do par-
tii, dostaniesz etat adiunkta i zrobisz ka-
rier¢ na uczelni, a jezeli odrzucisz moja
propozycjg, nie bedzie kariery”.

Bytam woweczas po doktoracie oraz
II stopniu specjalizacji z interny i mysl
o zrobieniu habilitacji nie byta mi obca.
Zawsze jednak stronitam od wszelkich
form zaprzedawania sig, dlatego tez mo-
gtam od reki udzieli¢ odpowiedzi od-
mownej, dzigkujac za ,,zaufanie, jakie
okazata mi partia” — jak to zwyklo si¢
w owych latach okreslac. Zaptacitam za
swoj obiad (do dzi§ pamigtam, ze moja
czgs$¢ rachunku wynosita 19,80 z1!) i nie
musz¢ nikogo epatowaé opowiesciami,
ze ktokolwiek zmuszat mnie do zmia-
ny moich zasad zyciowych i pogladow.
Nikt nie wywieral na mnie presji, nie
szantazowat, nic z tych klimatow. Kie-
rownicza sita narodu — jak w owych la-

tach mowiono o partii — ztozyta mi pro-
pozycjg, ktora mogtam przyjac lub od-
rzucié. Nie przyjmujac propozycji karie-
ry podszytej transakcja handlowo-ide-
ologiczna nie czujg si¢ kombatantka ani
opozycjonistka.

Zawsze bylam pomna nauk mojej
matki, ktora zwykta skrotowo mawiaé:
,»Podpisuj si¢ tylko na liscie ptac i liscie
obecnosci”. W dzisiejszym $wiecie licz-
ba miejsc, w ktorych musimy sktadaé
podpisy wzrosta, ale nadal warto miec¢
swiadomos$¢ konsekwencji, jakie ztoze-
nie podpisu za soba pociaga. Dorabia-
nie wybielajacych teorii, jakie styszymy
czasem publicznie, do bezmys$lnie zto-
zonych podpisoéw jest zenujace, a thu-
maczenie si¢ konieczno$cia sygnowania
drukow zobowiazan, ,,bo nie wyjechat-
bym za granicg na stypendium nauko-
we” jest zwyczajnie niesmaczne.

Dzi$§ wiem, ze kobiety niepokorne
nie robia kariery w $rodowiskach hie-
rarchicznych, a niestety nie mogg si¢
pochwali¢, ze mam wybitnie rozwinig-
ta potulnos¢ charakteru. Wszyscy zna-
jaokreslenie ,,republika kolesiow” — be-
dace nazwa nieformalnej struktury wiel-
ce pomocnej w robieniu kariery. Warto
tu zauwazy¢, ze nie istnieje termin ,,re-
publika kolezaneczek”. Najbardziej roz-
winigta struktura wsparcia w damskim
$wiecie naukowym to wladcza szefowa
i drepczaca za nig potulna zastgpczyni o
osobowosci ¢ la niewolnica Isaura.

Recenzencka osobowosc

Trzeba mie¢ specjalne umiejgtnoscei,
w$rod ktorych najwazniejsza jest umie-
jetnos¢ wyszukiwania cudzych btedow,
przydatna do p6zniejszych zadan.

Wyszukiwanie dziury w calym jest
ulubiona zabawa zawodowych re-
cenzentow. Jak to si¢ robi? Pisze si¢
»wprawdzie autorzy poruszyli cieka-
wy problem, ale nie podali w jaki spo-

dokonczenie na str. 8
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O naturze
kariery
i sukcesu

doknczenie ze str. 6

sob dokonywali pomiaru ci$nienia krwi
i z tego powodu praca nie kwalifikuje
si¢ do druku”. No bo skad taki recen-
zent moze wiedzie¢, ze autorzy potra-
fia... zmierzy¢ ci$nienie. Gdy na przekor
recenzentowi wszystko jest opisane jak
nalezy, nie zawadzi poszuka¢ w tekscie
literowek i zaznaczyé, ze ,,nie umniej-
szaja one warto$ci merytorycznej pra-
cy, ale musza by¢ usunigte przed odda-
niem jej do druku”. Uwaga gleboka, od-
krywcza, inspiruje autora do... rzucania
brzydkich stéw, no i pokazuje glebig in-
telektu recenzenta.

Talent karcenia maluczkich

Gdy za sprawa przychylnego losu
kandydat na cztowieka sukcesu prze-
kroczy rubikon oddzielajacy samodziel-
nych od mazgajowatych niesamodziel-
nych, rozpoczyna si¢ niczym w znanej
balladzie klawe cesarskie zycie, obfitu-
jace w deszcz task belwederskich, beda-
cych pochodnymi wizyty w prezydenc-
kim patacu.

Najwazniejsze jest wykazanie talentu
do wyniostosci i karcenia, aby malucz-
kim nie zalggta si¢ w glowie mysl, ze sa
wigksi niz cysorz. Najlepsze efekty osia-
ga si¢ wykazujac domniemane nieumie-
jetnosci na polu podstawowych czynno-
$ci lekarskich. Gdy samo karcenie pod-
wladnego nie wywotuje efektu kurcze-
nia sie ze strachu do malutkich, wrecz
mikroskopijnych rozmiarow, trzeba
dorzuci¢ piorunujace spojrzenie, lek-
ko przy tym wytrzeszczajac oczy tak,
aby nabraty srogiego wygladu. Nie mu-
sz¢ wspomina¢, ze podniesiony karca-
cy ton winien trwac¢ odpowiednio dhu-
g0, aby w centralnym uktadzie nerwo-
wym poddanego powstaty okreslone re-
akcje skojarzeniowe.

W warunkach eksperymentalnych ze-
spot stresu pourazowego u myszy wy-
woluje sig traktujac biedne zwierzg jed-
nocze$nie pradem elektrycznym i sygna-
fem dzwigkowym. Po zapamigtaniu bolu
wystarczy sam sygnat dzwigkowy, aby
myszy demonstrowaty pelnoobjawowa
reakcje humoralna zespotu stresu poura-
zowego. Analogicznie jest z ludzmi: wy-
starczy wystac¢ sygnat dzwickowy bez
trudzenia si¢ w poszukiwaniu prawdzi-
wie merytorycznych argumentow.

Wspolczesny $wiat jest peten wartosci
fatlszywych i prawdziwych. Nie dajmy
sig¢ zwie$¢ piewcom falszywych warto-
$ci 1 instrumentalnemu traktowaniu nas,

co jest charakterystycznym narz¢dziem
zastepczym u zawodowych oceniaczy
reszty §wiata, bedacych jednoczes$nie
wychwalaczami swoich wattych karier i
jeszcze watlejszego dorobku naukowego
mierzonego na skali prawdziwej nauki.

Tak naprawdg nie ma wigkszego zna-
czenia ile razy nas zacytuja na tych czy
owych tamach, ktore zreszta przy obej-
rzeniu z bliska czgsto okazuja si¢ wyso-
ko zorganizowanymi formami koterii. W
medycynie od kiedy ona istnieje zawsze
byto i jest najwazniejsze, a takze przez
srodowisko lekarskie najbardziej cenio-
ne, osobiste doswiadczenie w zawodzie,
anie pilno$¢ w czytaniu doniesien innych
autoro6w w Internecie i epatowaniu wra-
zeniami z lektur na cudownie rozmnaza-
jacych si¢ konferencjach punktowanych.
Ciagle warto jest patrze¢ dalej niz na czu-
bek wiasnego nosa, mie¢ dlugofalowe
pomysty, nie ograniczajace si¢ do opra-
cowywania strategii siedzenia na kie-
rowniczym stanowisku do korica swiata
ijeszcze jeden dzien dluzej, promowaniu
przystojnych znajomych krolika o holly-
woodzkich usmiechach, dtugich nogach
i seksownych sylwetkach.

Dobre myslenie o innych ludziach
jest czynnoscia dyskretna, bezintere-
sowna i dobrowolna, a przez te cechy
najcenniejsza.

krystyna.knypl@compi.net.pl

Rozszyfruj recepte

Konkurs ogloszony w artykule ,,Napisa¢ receptg — to nic
wielkiego!” z numeru 11/2006 ,,Gazety Lekarskiej” spo-
tkat sig¢ z bardzo zywym odzewem czytelnikow. Nadeszty licz-
ne maile i... rozne propozycje odczytania recepty. O ile na-
zwy lekoéw nie sprawity wigkszych trudnosci, to z odczyta-
niem nazwiska pacjenta byly powazne ktopoty. Nazwisko od-
czytywano jak Grzyb, Bryzek, Brydal, Eryk, w jednym przy-
padku spotkatam si¢ z sugestia, ze pacjent nazywa si¢ Wa-
lenty... Knypl.

nadestanie adresow pocztowych — na laureatow czekaja ksiazki
medyczne z dedykacja upamigtniajaca udziat w konkursie. Dla
pozostatych uczestnikdéw quizu nagroda niespodzianka byt do-
stgp do internetowej edycji mojej ostatniej powiesci.

Przedstawiamy kolejna, tym razem o wiele trudniejszy przy-
padek do rozszyfrowania. Prezentujemy tylko fragment recepty
z nazwg leku — bo tak naprawdg jest on najwazniejszy. W koncu
nazwisko pacjenta bez trudu mozna ustali¢ przy okienku. ,,Usta-
lanie” nazwy leku to zupelnie inna skala trudnosci, niosaca w so-
bie mozliwo$¢ groznej pomytki. Jedna z czytelniczek napisata:
,»to skandal tak pisa¢ recepty, zagrazaja one zdrowiu i zZyciu na-
szych chorych”.

Leki to oczywiscie Amaryl
i Metocard. Drugi lek sprawit
wiecej ktopotow inie braklo opi- | ™
nii, ze chodzi o metformax, nor-
mocard, metohexal. Niektorzy z
kolegdéw dodatkowo odniesli si¢
do uchybien formalnych w recep-
cie — istotnie takie byty.

Laureatami konkursu zostaja:
Ewa Szewczyk, Tomasz Fit i '-.II
Anna Puszkarska, ktorzy jako
pierwsi nadestali prawidlowe
rozwigzania. Gratulujemy! Pro-
sz¢ wymienionych Kolegéw o

k SULTEPRT Y
'!"ll::'.:. lIIl,_ a %ﬂ

- zmagaja si¢ farmaceuci. Oni tak-

-r::"-, - thoad 1

t}. L

Badzmy $wiadomi wydajac
kazda ordynacje, ze starannie na-
pisana recepta moze wyleczyc¢,
napisana niechlujnie i nieczytel-
nie moze zagrozi¢ ludzkiemu zy-
ciu. Grozne recepty to realna rze-
czywistos¢, z ktora kazdego dnia

Xt

J

ze napisali do mnie dzigkujac za
podjecie tematu czytelnego pisa-
nia recept. Czekam na propozy-
cje odczytania nastepnej recepty,
jak zawsze pod moim adresem,
krystyna.knypl@compi.net.pl

—
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LEP-ie) nie zdat nikt

Az 179 punktoéw — najwiecej w Polsce
— uzyskata w czasie ostatniej edycji
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego
Barbara Cieslak-Gatazka z Warszawy.
Srednia ukonczenia studiow 4,5

i dyplom z wyréznieniem.

* Szczesciu czy solidnej wiedzy za-
wdziecza pani swoj sukces?

— Przede wszystkim pracy! Szczg-
$cie nic by mi nie pomogto, gdybym

przez cate studia nie przyktadata si¢ do
nauki. Tym bardziej, ze miatam utrud-
niong sytuacje, bo do LEP-u przystapi-
fam z rocznym op6znieniem, poniewaz
urodzitam coreczke Magdg i po stazu
przez rok zajmowatam si¢ jej wycho-
wywaniem. Paradoksalnie rodziciel-
skie obowiazki nie utrudniaty mi na-
uki, wrgcz przeciwnie, sprzyjaly mak-
symalnej mobilizacji. Chociaz pomoc
mamy byta bezcenna.

e Tegoroczny LEP byl trudny?

— Generalnie nie, ale bylo kilka py-
tan trudnych i zawitych, szczeg6lnie z
interny i ratownictwa medycznego. O
dziwo bardzo tatwe okazaly si¢ pyta-
nia z chirurgii.

e Wiedza zdobyta w czasie staZu po-
mogla w zmaganiach 7 pytaniami eg-
zaminacyjnymi?

— Pomogta, i to bardzo! Odbywatam
staz w warszawskim Szpitalu Grochow-

skim. To byl wspaniaty dla mnie rok.
Trafitam do bardzo zyczliwego ze-
spotu starszych, do§wiadczonych ko-
legow, ktorzy chetnie dzielili sig swo-
ja wiedza i chetnie wilaczali nas, sta-
zystow, do normalnej pracy z chory-
mi. Nie bytam tam po to, aby wypet-
nia¢ dokumentacje czy parzy¢ kawe!
To dzigki tej otwartosci lekarzy z Gro-
chowa mogtam wiele razy sprawdzi¢
si¢ jako lekarz, dostawatam catkiem
samodzielne zadania do wykonania.
Uwazam, ze bardzo duzo dalo mi to
W czasie rozwigzywania zadan pod-
czas LEP-u.

* Zostaje paniw kraju czy bedzie szu-
kaé pracy za granicq?

— Zostajeg! Marzg o specjalizacji z in-
terny. Bedg si¢ stara¢ o rezydenturg w
szpitalu na Grochowie, z ktorym zzy-
tam si¢ bardzo w czasie stazu podyplo-
mowego.

Gabriela Podsiadta-Urban, absolwentka
Wydziatu Stomatologii Akademii
Medycznej w Lublinie zdobyta

177 punktow. To najlepszy wynik w kraju!

* Trudno bylo zdaé ten egzamin?

— To zalezy czy chodzi o samo zda-
nie egzaminu, czy o osiagnigcie dobre-
go wyniku. Egzamin byt do zdania, ale
otrzymanie wyzszej punktacji, ponad wy-
magane 112 punktow, wiazalo si¢ juz z

wigkszym wysitkiem i obszerniejsza
wiedza. W polecanym pismiennictwie
jest sporo pozycji i nie zawsze opanu-
je si¢ wszystkie podregezniki. Lut szezg-
$cia przy wynikach 160 punktow i wig-
cej polega na tym, ze pamigta si¢ wlasnie
te konkretne, szczegdtowe informacje, o
ktére pytaja w tescie. Mnie si¢ udato.

* Moze dlatego, ze prymusom jest ta-
twiej?

—To prawda, ze ,,0d zawsze” duzo si¢
uczytam. W liceum dostatam nawet sty-
pendium naukowe premiera — a studia
ukonczytam ze $rednia 4,76 1 6 na dyplo-
mie. Jednak uwazam, ze zawdzigczam
to swojej osobowosci. Po prostu pasjo-
nuje mnie zdobywanie wiedzy. Praco-
witos$¢ tez jest moim atutem.

* A czy sta; pomaogl pani w radzeniu
sobie z pytaniami LDEP-u?

— Szczerze méwiac nie. Egzamin jest
czysto teoretyczny, oparty na wiedzy

podrecznikowej. Zdatam go tak do-
brze, bo systematycznie uczytam sig
przez cate studia. Natomiast staz sza-
lenie utatwia wejscie w zycie zawodo-
we, uczy praktycznej strony zawodu i
tego, co najwazniejsze: kontaktu z pa-
cjentem.

* Jakie ma pani plany?

— Rozpoczynam wtasnie dzienne
studia doktoranckie w Zaktadzie Pe-
riodontologii AM w Lublinie, bo nie
wyobrazam sobie zycia bez nauki.
Oczywiscie myslg tez o specjalizacji,
ale teraz nie chcg jeszcze zdradzaé o
jaka konkretnie mi chodzi. Nie kryjg,
ze zarowno rozwoj naukowy, jak i pra-
ca w gabinecie, kontakt z pacjentami to
moje marzenia.

Rozmawiata Anna Augustowska
Zdjecia: Marek Stankiewicz
i Grzegorz Pacewicz

Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy przeprowadzono
w Gdansku, Poznaniu, Wroctawiu, Krakowie, Warszawie
i Lodzi. Do egzaminu przystapito w catym kraju 831 lekarzy
stazystow, uzyskujgc srednio 144.4 pkt. Maksymalny wynik
ws$rdd stazystow wynidst 177, a minimalny 49 pkt. Dwudziestu
dziewieciu lekarzy stazystow nie uzyskato minimum niezbednego
do zdania egzaminu. Minimum to wyniosto 112 pkt. Maksymalna
liczba mozliwych do zdobycia punktéw wyniosta 199 — 1 zadanie
zostato uniewaznione. Wéréd 130 zdajacych lekarzy z prawem
wykonywania zawodu sredni wynik wynidst 133,1 pkt (minimum
— 74, a maksimum 168).
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Dostepne sa tez wyniki Lekarskiego Egzaminu Panstwowego
w ses;ji jesiennej 2006. Do egzaminu przystapito w catym kraju 2038
lekarzy stazystéw. Jedna z lekarek w Lublinie zdyskwalifikowana
przez Komisjg Egzaminacyjng za niesamodzielne rozwigzywanie
testu. Sredni wynik wsrod stazystow wynidst 139,9 pkt, maksymalny
— 179 pkt, a minimalny — 48 pkt. 121 lekarzom stazystom nie
powiodto sie. Minimum to wyniosto 111 pkt. Maksymalna liczba
mozliwych do zdobycia punktéw wyniosta 198 — 2 zadania
zostaty uniewaznione przez Komisje Egzaminacyjng. Wsrod 282
zdajacych lekarzy z prawem wykonywania zawodu $redni wynik
wyniost 113,9 pkt (minimum — 53, a maksimum 164).
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Boze Narodzenie

(...) llekro¢ pozwolisz, by B6g pokochat innych przez Ciebie, zawsze wtedy jest Boze Narodzenie!

Drodzy Lekarze,
Pracownicy stuzby zdrowia,
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od kilku lat Redakcja ,,Gazety Lekar-
skiej” prosi mnie o stlowo refleksji na
Boze Narodzenie. Czynig to z radoscia,
majac przeswiadczenie, ze ta koSciel-
na uroczystos¢ jest dla Rodziny ludz-
kiej nie tylko ,,gwiazdka”, wieczerza
wigilijng, czy drzewkiem Bozym, nie
tylko sposobnoscia do okazywania so-
bie pogodnej twarzy i sktadania darow
— cho¢ w naszej, polskiej, kulturze ma
to znaczenie.

W Ewangelii §w. Lukasza wypowia-
da aniot Oredzie: ,,Dzis w miescie Dawi-
da narodzit sie wam Zbawiciel”. ,,Dzi§”
Bozego Narodzenia moze by¢ po prostu
,,dzi§” historii. Niepozorne stowo dzis
nabiera znaczenia. Przykuwa uwage.
To stowo jest wlasciwym kluczem do
owocnego przezywania $wiat Bozego
Narodzenia. Wyrazamy to takze w jed-
nej z najpopularniejszych koled ,,Dzisiaj
w Betlejem”. To dzi$ jest przezyciem
aktualnym. W owo ,,dzi$” historii wpi-
suja sig szopki, ztobki, figurki Dzieciat-
ka Jezus, Maryi i Jozefa, pasterzy, ula-
twiajace nam wyobrazenia dzi$ tego, co
kiedys$ wydarzylo si¢ w Betlejem. Nale-
7y jednak zauwazy¢, ze §w. Lukasz, po-

dajac wiele historycznych szczegétow
dotyczacych narodzenia Jezusa, na nich
sig¢ nie zatrzymuje, poniewaz przezywa-
nie wspomnienia historycznego wyda-
rzenia jest niewystarczajace. I trzeba
wiedzie¢, ze bardzo wielu ludzi, ktorzy
odwiedzaja w te Swigta koScioly, zatrzy-
muje si¢ tylko na przezywaniu tego hi-
storycznego ,,dzis”.

A przeciez ,,dzi$” historii Bozego Na-
rodzenia powinno przechodzi¢ w ,,dzis”
wiary. Wiara bowiem uobecnia histo-
ryczne wydarzenie o wiele peliej niz
ich wspomnienie.

Czas Bozego Narodzenia jest i by¢ po-
winien czasem odrodzenia cztowieka.
Odrodzenie wymaga madrosci, a bycie
medrcem nie jest przywilejem nielicz-
nych. Raczej jest zadaniem dla kazde-
go cztowieka. Na co dzien, w biegu sza-
lonego zycia szpitalnego, obchodu cho-
rych, wypisywania recept, mato si¢ my-
$li o madrosci Bozej. Niezwyktos¢ wia-
ry religijnej polega na tym, ze daje ona
sposobno$¢ doswiadczenia tego, w co
si¢ wierzy. Przyjecie w wierze za praw-
dziwe stow aniota wypowiedzianych do
pasterzy: dzis w miescie Dawida naro-
dzil sie wam Zbawiciel, ktorym jest Me-
sjasz Pan (Lk 2,11) sprawia, ze Zbawi-
ciel duchowo dzi$ rodzi si¢ w nas tak
jak kiedy$ w Betlejem. Daje nam szan-

(Bt. Matka Teresa z Kalkuty)

s¢ uczestniczenia w tych samych do-
brach duchowych jak kiedy$ uczestni-
czyli bohaterowie betlejemskiej nocy.
Zatem istota trwa w Bogu, jest ponad-
czasowa. To fakt, ze przez cale stule-
cia do Betlejem zdazali wielcy i mali
tego $wiata. Wszyscy przezywali tutaj
niezapomniane chwile. Ta wedrowka
trwa do dzi$ i jest przezyciem w wie-
rze w kazdym miejscu przestrzeni i cza-
sie historii.

I musimy pamigta¢, ze Bog sig rodzi
nie tylko dla mieszkancoéw Betlejem, Pa-
lestyny, czy nawet calego 6wczesnego
$wiata. Rodzi si¢ dla catej ludzkosci.
A wiec rowniez i dla nas. Powiem wig-
cej jeszcze. Pragnie narodzi¢ si¢ dzi§
w nas tak, jak niegdy$s w Betlejem, ale
pod warunkiem, ze nie okazemy si¢ za-
mknigta gospoda, lecz otwarta, chocby
uboga, stajenka.

,,Dzi§” wiary Bozego Narodzenia
przechodzi z kolei w dzi$ sprawowane;j
Eucharystii i nocnej Pasterki.

Odwiedzajac Ziemig Swigta w 2000 1.
Jan Pawet II powiedzial: ,,W Betlejem
jest zawsze Boze Narodzenie”. Jest tak-
ze podczas kazdej Eucharystii, gdziekol-
wiek by ona byta sprawowana. Podczas
kazdej Mszy $wigtej na ottarzu rodzi
si¢ Chrystus.

Drodzy Lekarze! Czym jest dzisiaj
dla Was tajemnica Bozego Narodzenia
w $wiecie nie spotykanych dotad moz-
liwos$ci, nicograniczonego wrecz poste-
pu techniki, przekraczania kolejnych ba-
rier, podrozy kosmicznych? Co znaczy
cud Bozego Narodzenia w cywilizacji
terroru, wojen, nienawisci, rozgrywek
politycznych?

Ta Tajemnica Bozego Narodzenia sta-
je si¢ wilasnie ,,dzi$” zdumiewajacym
i najwazniejszym przestaniem: milo-
sci Boga, ktory stat sig¢ czlowiekiem.
I to zdarzenie nadaje wtasnie dzi$ nowe
oblicze i wymiary. Poniewaz Bog chciat
nam powiedzie¢ o sobie, 0 swojej mito-
$ci do nas i wszystko to zlozyt w betle-
jemskim Zlobie.

To istotne dzisiaj Bozego Narodze-
nia spetnia si¢ dla lekarzy i niesie Do-
bra Nowine.

Lekarz dla chorego jest najlepszym le-
karstwem. W tym znaczeniu dzien Bo-
zego Narodzenia moze trwac przez caty
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rok 1 bedzie zaprzeczeniem powiedze-

nia: ,,nie ma nic nowego pod stoncem”.

Wrtasnie Bog stat si¢ cztowiekiem, aby

kazdy z nas byl cztowiekiem w §wiecie,

gdzie tak duzo ludzi, a czasami tak trud-
no o cztowieka.

Od ponad dwudziestu dwoch lat je-

stem zwiazany ze shuzba zdrowia — od
czasOw tragicznej $mierci ks. Jerzego
Popietuszki. Znam Wasze bolaczki i
niedomagania w stuzbie zdrowia i dla-
tego pozwolcie, ze wlasnie ,,dzis” Wam
przeslg nieco inne zyczenia:
® Dyrektorom szpitali — spokojnych
snow 1 wieloletnich kontaktow z
NFZ.
Ordynatorom — przejrzystych zasad.
Lekarzom z interny, chirurgii, onko-
logii i wszystkim innym — zeby nie
bali si¢ mowic¢ o $mierci. Najblizszym
chorego, aby potrafili mys$le¢ o §mier-
ci. Tym, co dostali niepomy$lna dia-
gnozg — nadziei. [ wiary.

® Lekarzom z Lotniczego Pogotowia Ra-
tunkowego — nowych $miglowcow.

* Wypracowanym lekarzom zdrowia
i spokojnej emerytury.

¢ Lekarzom i pielggniarkom, aby juz nig-
dy nie musieli Bozego Narodzenia spg-
dza¢ w Ministerstwie Zdrowia.

¢ Transplantologom — roku bez odrzu-
tow.

¢ Lekarzom rodzinnym, zeby stowo sta-
Yo si¢ ciatem 1 pieniadz poszedt za pa-
cjentem.

* | najwazniejsze, aby lekarze i pielg-
gniarki pozostaly w naszych szpita-
lach — aby stworzy¢ warunki tak, aby
nie musieli wyjezdza¢ do innych kra-
jOw 1 nuci¢ poza granicami naszej
Ojczyzny polskiej koledy: ,,Nie byto
miejsca dla Ciebie, w Betlejem w zad-
nej gospodzie”.

A wszystkich pracownikow
stuzby zdrowia

i Redakcje ,, Gazety Lekarskiej”
niech Bog obdarza radosciq

i pokojem.

Niech otworzy si¢ niebo

i zleje na stuzibe zdrowia
betlejemskie dary.

Niech Nowonarodzony

Jezus Chrystus bedzie dla Was
Dawcq nowego Zycia

na kazdy dzien,

a drogi Wasze rozswietla
nieomylna gwiazda zhawienia.

Z bliskosci serc i modlitwy
Wasz duszpasterz

ks. Jozef Jachimczak CM
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Rozpalanie wici

Marek Stankiewicz

Przyjechali z catego kraju. 83 z 88 delegatdw, przejetych swojg misja, przez dwa dni karnie tkwito na sali obrad,
choé tansk koto Olsztyna to idealne miejsce wypoczynku dla tych, ktorzy kochajg spokdj, czyste jezioro i las.

24 tysigey cztonkow w najlep-
2 szych czasach, w Ogdlnopol-
skim Zwiazku Zawodowym Le-
karzy, po 15 latach pozostata zaledwie
polowa. Nawet Krzysztof Bukiel poda-
jete liczbe w zaokragleniu do 2 tysigey.
Sama duma z przywiazania do ideatow
juz nie wystarcza. Zwiazek potrzebuje
nowych impulséw do utrwalenia suk-
cesOW podwyzkowych z wiosny mija-
jacego roku.

by¢ dzietem nowych ludzi, wybra-
nych do 35-osobowego Zarzadu Kra-
jowego. Szefem OZZL pozostanie
nadal niekwestionowany od lat au-

torytet Krzysztof Bukiel ze Stargar-
du Szczecinskiego, cho¢ juz nie raz
zaklinal sie, Ze to ,,ostatnia kaden-

cja”. Dzielnie
- wspierac

cy sukcesow
strajkowych: Zdzi-
staw Szramik z Rze-

Zarzad Krajowy OZZL
Przewodniczacy Krzysztof Bukiel (Stargard Szczecinski)

Cztonkowie: Wiodzimierz Kasierski i Wiodzimierz Gradzki (Bydgoszcz), Piotr Watota
(O$wiecim), Tomasz Underman (Ruda Slgska), Maciej Jedrzejowski (Warszawa), Marek
Biatko (Gdansk), Jerzy Zadrozny (Gdansk), Marek Nadolski (£6dZ), Mariusz Maroszynski
(£6dz), Piotr Roczniak (Radom), Piotr Sliwinski (Poznari), Stefan Zarko-Matuszewski
(Wroctaw), Andrzej Barszczewski (Ziemia Lubelska), Pawet Wotejsza (Krosno), Leszek
Bien (Tarnobrzeg), Krzysztof Jarzebski (Czestochowa), Stanistaw Urban (Rybnik), Jarostaw
Kosciotek (Sosnowiec).

Szefowie regionow: Mariusz Ratajczak (Bydgoszcz), Andrzej Sokotowski (Gdynia), Robert
Sarna (Kielce), Janusz Spustek (Lublin), Mariusz Pawlak (Gorzéow Wielkopolski), Stawomir
Zimny (t6dz), Halina Bobrowiska (Poznarn), Zdzistaw Szramik (Rzeszéw), Ewa Szpindor
(Szczecin), Maciej Niwinski (Tychy), Tadeusz Politewicz (Olsztyn), Ryszard Kijak (Biatystok),
Maria Balcerzak (Warszawa), Marek Kmie¢ (Krakow), Rafat Olejnik (Kedzierzyn-Kozle)
i Wojciech Firkowski (Wroctaw).

Kontakt z sekretariatem Zarzadu Krajowego:

— pisemnie na adres Zarzad Krajowy OZZL, ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz
— telefonicznie na numer +48 52 372 08 83 (tel./fax), +48 52 371 16 00 w. 343

— drogg elektroniczng e-mail: ozzl@ozzl.org.pl, www.ozzl.org.pl

Pomysty, impulsy, innowacje maja

g0 maja
‘! nowi li-
derzy i twor-

szowa i Maciej Niwinski ze Slqska, kto-
rzy w wyscigu do fotela szefa zwiazku
wprawdzie nie wygrali, ale obaj urwa-
li Bukielowi az 39% glosow. Za 4 lata
moga okaza¢ si¢ dla zwiazku jak zna-
lazl. Nastroje, poczawszy od najmniej-
szych szpitali, radykalizuja si¢ coraz
mocniej, perspektywa strajku general-
nego nikogo juz nie przyprawia o etycz-
ny zawrot glowy.

Zarzad zasilito kilku krewkich dziata-
czy (Tomasz Underman z Rudy Slaskiej,
Leszek Bien z Tarnobrzega i Marek
Biatko z Gdanska), ktorych styl dziata-
nia ma powali¢ niejednego dyrektora ta-
miacego prawo i nie stuchajacego ludzi.
,Od 13 lat walg glowa w $ciang 1 bede
walil tak dhugo, az ta §ciana si¢ wreszcie
rozleci” — prezentowatl si¢ Zjazdowi An-
drzej Barszczewski, kandydat do Zarza-
du z Migdzyrzeca Podlaskiego. ,, Wtadza
wie, ze kazdy strajk zawsze si¢ kiedy$
skonczy, pomimo najwigkszego uniesie-
nia i entuzjazmu. Musimy jej pokazaé,
ze sta¢ nas na wszystko” — przekonuje
Michat Stelagowski.

,Zwiazek ma coraz lepszych dziata-
czy, ale czeka go jeszcze wiele pracy,
by dotrze¢ do kazdego szpitala w kraju.
Trzeba przekonac¢ lekarzy, ze za jalmuz-
n¢ zaden z nich pracowac juz nie powi-
nien” — komentuje go$¢ Zjazdu Marek
Twardowski, szef Porozumienia Zielo-
nogorskiego.

Jeszcze nigdy OZZL i samorzad le-
karski nie znalazty si¢ tak blisko sie-
bie. Gdzie$ si¢ podziaty dawne emocje
i uprzedzenia. W wielu kregach izbo-
wych przestano ba¢ si¢ widma syndy-
kalizacji samorzadu, a wielu dawnych
dziataczy zwiazkowych wygrato wybo-
ry do wtadz izbowych i nie staraja si¢
pamigta¢ chwil, kiedy stawiano ich do
kata w izbowych salonach. Organiza-
torem tlumnego, majowego marszu le-
karzy ulicami stolicy byt Andrzej Wto-
darczyk, szef warszawskiej izby lekar-
skiej. Reka w reke, nie bedac tasymi na
zastugi dzialaja dzi$ szef izby Krzysz-
tof Szuber i Zdzistaw Szramik. ,,Gdy-
by nie bylo izby i Grzegorza Krzyza-
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nowskiego, nie byloby strajku” — mowi
Stawomir Zimny, szef t6dzkich zwiaz-
kowcow. W Kielcach i Lublinie siedzi-
by zwiazku znajduja si¢ w gmachu izby,
a dokonania lubelskiego duetu Andrzej
Ciotko (prezes izby) i Janusz Spustek
(szef zwiazku i wiceprezes izby) sa dzi$
glosne w catym kraju. ,, To przyktad zna-
komitej jednosci srodowisk™ — potwier-
dza Krzysztof Bukiel. ,,Cickawe, dla-
czego u nas nie mozemy dziata¢ wspol-
nie w interesie lekarzy” — zastanawia
sie Stefan Zarko Matuszewski z Dol-
nego Slaska. Tomasz Underman, Ma-
ciej Niwinski i Andrzej Spisak nawet
stysze¢ nie chca o wspolpracy ze Sla-
ska Izba Lekarska, bo pamigtaja jak to
bylo na wiosng.

Stowami wrazych pie$ni nie oktada-
ja si¢ juz szefowie centrali zwiazku i
samorzadu. ,,Jestem przekonany, ze o
tak wielkim zaangazowaniu samorza-
du lekarskiego w akcj¢ protestacyjna
zadecydowata osobista postawa Kon-
stantego Radziwilta, ktory wielokrot-
nie w mediach bronit protestujacych
lekarzy. Nawet wtedy, gdy odsadzano
ich od czci za strajk w szpitalu dziecig-
cym. Nie byto to tatwe, ale dr Radzi-
will si¢ na to zdobyl” — przypomniat
delegatom Krzysztof Bukiel. Uczestni-
cy Zjazdu skierowali specjalne podzig-
kowania dla naczelnych i okrggowych
wiadz samorzadu lekarskiego ,,za ak-
tywne poparcie staran OZZL o popra-
we¢ warunkow pracy i placy lekarzy”.
Konstanty Radziwitt byt gosciem zjaz-
du w Lansku.

,,Oprocz racji trzeba mie¢ jeszcze site.
Sukces strajkéw wiosennych to zastuga
poszczegdlnych ludzi w regionach, a nie
zarzadu krajowego” — zauwaza Krzysz-
tof Bukiel. ,,Nie argument sity, ale sita
argumentu, réwniez na lekarskich fo-
rach migdzynarodowych” — proponu-
je Konstanty Radziwilt.

Prezes NRL podkreslit rowniez zna-
czenie poparcia, jakiego OZZL udzie-
la prywatyzacji w ochronie zdrowia i
przechodzeniu pracownikéw na kon-
trakty lekarskie. ,,Zwiazek jest w awan-
gardzie walki nie tylko o prawa lekarzy,
lecz takze o prawa pacjentow i tych, kto-
rych los zalezy od dobrze zorganizowa-
nego systemu. To dowdd waszej wiel-
kiej odpowiedzialno$ci” — przyznaje K.
Radziwitt.

Strajk w ochronie zdrowia, a zwtasz-
cza strajk lekarzy ma swoje ogranicze-
nia. Zdaniem prezesa Radziwilta straj-
ki odbywaly sig trochg ,,na niby”. ,,Bar-
dzo niewielu lekarzy chce tak po pro-
stu przesta¢ pracowac i odej$¢ od tozek.

To jest praktycznie niemozliwe, a gdy-
by nawet si¢ tak zdarzyto, to wszyscy
beda przeciwko nam. Trzeba nieustan-
nie poszukiwa¢ innej drogi” — przeko-
nywat K. Radziwitt.

,»Nie chciatbym strajku, ale chcg
zmian. Wiem, ze bez bata strajkowe-
g0 nic si¢ nie zmieni” — snuje rozwa-
zania Zdzistaw Szramik. ,,To system,
a nie lekarze odpowiadaja za zdrowie
obywateli. Dzigkujg tym, ktorzy mieli
bezczelnos¢ przeciwstawienia sig sys-
temowi. System ukrywa niedobor $rod-
koéw. Mowi «macie 5 zt i zrobeie za to
wszystko»” — wyjasnia Szramik.

Krajowy Zjazd Delegatow OZZL
chce doprowadzi¢ do jednoczesne-
go prowadzenia sporéw zbiorowych
z pracodawca przez wszystkie orga-
nizacje terenowe zwiazku. Podstawa
sporow maja by¢ jednakowe zada-
nia, a wigc:

1. Minimalna miesigczna placa lekarzy
zatrudnionych na umowie o pracg (40
godzin) powinna wynosi¢: dla stazy-
sty — 1,75x, dla mlodszego asystenta
irezydenta — 2x, po pierwszym stop-
niu — 2,5x i dla specjalisty 3x prze-
cigtne miesigczne wynagrodzenie w
gospodarce narodowe;.

2. Wprowadzenie ptatnego 14-dniowe-
go urlopu szkoleniowego rocznie dla
lekarzy.

3. Przeszacowanie stawek kontraktow
lekarskich tak, aby odpowiadaty cat-
kowitym kosztom pracy, jakie wyni-
kaja z ww. stawek, dla odpowiednich
grup lekarzy.

Rokowania begda prowadzone przez
specjalne zespoty w kazdym woje-
wodztwie.

Sporo miejsca poswigcono autopry-
watyzacji, ktora nie wszedzie wzbudza
jednakowy entuzjazm. ,,Jesli autopry-
watyzacja si¢ powiedzie, to zjemy wia-
sny ogon i zwiazek przestanie istnie¢”
—zauwaza Wtodzimierz Gradzki z Byd-
goszcezy. ,,Zawsze staliSmy po stronie
pacjenta, a teraz mamy dodatkowo po-
bierac od niego pieniadze? Przeciez tego
jak ognia unikaja politycy” — ostrzega
Piotr Sliwinski z Poznania.

Zgodnie ze zwiazkowym scenariu-
szem wszyscy lekarze maja zarejestro-
wac w izbie lekarskiej praktyke lekar-
ska (w miejscu wezwania). W kazdym
szpitalu i innym zakladzie, gdzie leka-
rze zamierzaja strajkowac, a ostatecznie
ztozy¢ wypowiedzenie umowy o prace
w razie niepowodzenia strajku, ma by¢
podpisana umowa o wspélpracy mig-
dzy poszczegdlnymi lekarzami prowa-
dzacymi indywidualne praktyki lekar-
skie. Umowa powinna obja¢ lekarzy da-
nego oddziatu oraz szpitala. W kazdym
szpitalu powola si¢ przedstawicielstwo
lekarzy prywatnie praktykujacych, bio-
racych udzial w dziataniach autoprywa-
tyzacyjnych. Zadaniem przedstawiciel-
stwa bedzie negocjowanie z dyrektorem
szpitala w imieniu lekarzy stawek placo-
wych ustalanych w oparciu o instrukcje
Zarzadu Krajowego OZZL.

Koniec z partyzantka i radosna twor-
czo$cia protestacyjna — mowia zgod-
nie zwiazkowcy. Decyzja o rozpoczg-
ciu strajku zapadnie na zgromadzeniu
przedstawicieli organizacji terenowych,
ktore osiagna gotowos¢ strajkowa. O se-
kretach strajkowej kuchni méwia nie-
chetnie, cho¢ wiadomo, ze strajk musi
objac¢ co najmniej 300-400 szpitali w 12
wojewodztwach.

Zdzistaw Szramik (z lewej): Bez strajkowego bata nic sie nie zmieni
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Stomatologia

fot. Marek Stankiewicz

Oczekiwanie
na nhowe ceny

Andrzej Baszkowski

Narodowy Fundusz Zdrowia marnie ptaci swoim lekarzom w stosunku do rzeczywistej warto$ci Swiadczen.
W stomatologii réznica ta siega nawet kilkuset procent.

oprowadzenie do sytuacji, kie-
D dy NFZ ptacityby ceny rzeczy-

wiste zamiast zanizonych jest
nadal priorytetem Komisji Stomatolo-
gicznej NRL. Rozmowy NRL i NFZ
trwaly do sierpnia br. Ich efektem sa
uzgodnienia zawierajace katalog no-
wych cen podpisane przez obie strony
10 sierpnia 2006 .

Katalog nie wprowadza pelnych cen
wyliczonych w ,,Kalkulacji kosztow
jednostkowych podstawowych proce-
dur stomatologicznych” przez inz. Wal-
demara Stylo w 2003 r. i zaktualizowa-
nych w grudniu 2005. Rozmowy toczyty
si¢ w roznych okresach z r6znym natgze-
niem. Poczatkowo nie przynosily ocze-
kiwanych efektow. Mozna byto odnies¢
wrazenie, ze ze strony NFZ byty bardziej
dzialaniami pozornymi niz obliczonymi
na definitywne zalatwienie problemu.

Najtrudniejsza sprawa byto udowod-
nienie, ze ceny placone przez NFZ sa za-
nizone. Wydawalo sig, ze jest to spra-
wa oczywista, a jednak przedstawiciele
NFZ dtugo nie przyjmowali jej do wia-
domosci, czesto powtarzajac, ,,ze jezeli
tak jest, to po co podpisujecie nicopta-
calne kontrakty.” Uwazali, ze w zasa-
dzie nie ma o czym mowi¢. Zmuszeni
wigc byliSmy do przedstawiania wielu
wyliczen, opracowan i analiz, a takze

propozycji wyjscia z kryzysu, przy czym
dtugo nie mielismy pewnosci czy sa w
ogole czytane...

WykazywaliSmy, ze NFZ placi za re-
alizacjg $wiadczen stomatologicznych
zaledwie okoto jednej trzeciej ich rze-
czywistej wartosci. Wskazywali$my tez,
ze wina za taki stan rzeczy lezy po stro-
nie administracji, poniewaz w momencie
wprowadzania ubezpieczen zapewniano,
7e na stomatologi¢ przeznaczone bedzie
5% budzetu. Na tej podstawie minister
zdrowia wydat rozporzadzenie, w kto-
rym opisat wykaz $wiadczen z zakresu
stomatologii jakie przystuguja pacjentom
nieodptatnie. Tymczasem zamiast owych
magicznych 5%, w roku 2002 na lecze-
nie stomatologiczne zaplanowano kwo-
t¢ stanowiaca zaledwie 3,78% wydatkow
NFZ na $wiadczenia zdrowotne. Odsetek
ten wynosit w roku 2003 3,52%, w roku
2004 3,09%, w 2005 2,98 %, a na 2006
r. zaplanowano kwote stanowiaca 3,3%.
Roéwnoczesnie minister zdrowia, zamiast
liste $wiadczen ograniczy¢ i dostosowac
do posiadanych srodkéw, w 2003 rozsze-
rzyt ja o dodatkowe zabiegi dla dzieci i
mitodziezy do 18 roku zycia oraz dla ko-
biet w ciazy i potogu.

Ale to nie koniec nieszczg$cia fi-
nansowego w stomatologii finansowa-
nej ze Srodkdéw publicznych. W latach

Tasea. 9 przyktadowych procedur stomatoelogicznych z nowymi cenami

2002-2006 w planach finansowych NFZ
nastapil wzrost wydatkoéw na $wiadcze-
nia zdrowotne (w tym na leki) o kwo-
tg 4 808 791 tys. zt. W tym samym cza-
sie wydatki na leczenie stomatologicz-
ne zmalaly o 71 205 tys. zt.

Przedstawiciele centrali NFZ nie byli
w stanie wyjasni¢ takiego stanu rzeczy,
jak rowniez nie zdotali przedstawic ja-
kichkolwiek kalkulacji cen $wiadczen
stomatologicznych, ktére Fundusz na-
rzucit lekarzom stomatologom.

Z ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych wynika, ze obowiaz-
kiem NFZ jest przeprowadzenie analizy
kosztow $wiadczen, bo tylko w ten spo-
sob bedzie mogt mie¢ rozeznanie, ze z
jednej strony koszty te nie sa za wyso-
kie, a z drugiej nie za niskie, bo wow-
czas nie gwarantowatyby zadowalaja-
cej jakosci swiadczen. Ceny narzuco-
ne przez NFZ na $wiadczenia stomato-
logiczne naleza do tej drugiej kategorii.
Nie braty one takze pod uwage wyna-
grodzenia lekarza za pracg.

Zasadnicze przys$pieszenie rozmow i
odczuwalng wolg ze strony NFZ zata-
twienia ,,sprawy stomatologii” odczu-
lismy w potowie 2005 r. Niewatpliwie
wplyw na to miala toczaca si¢ rownole-
gle w Urzedzie Kontroli Konkurenc;ji i
Konsumentow sprawa przeciwko NFZ ze
skargi ORL w Krakowie. Postawiono za-
rzut NFZ naruszania zasad konkurencyj-
nosci przez narzucanie razaco niskich cen
na $wiadczenia stomatologiczne.

W ostatniej fazie rozmow z NFZ
przedstawiciele NRL, na prosbe Fundu-
szu, dokonali szczegdtowej analizy cen
dziesigciu, wskazanych przez NFZ ,,pro-
duktow stomatologicznych”, ktore stano-
wia najwigksze obciazenie dla budzetu
Funduszu. Lacznie wynosi ono 63,37%
wartosci srodkdw przeznaczonych na
finansowanie §wiadczen stomatologicz-

1. 23 1502 ubytek na 1 powierzchni 44,44 7}
2. 23 1503 ubytek na 2 powierzchniach 52,25 zt
& 23 1504 duzy ubytek na 2 powierzchniach 61,75 zt
4. 23 1505 ubytek na 3 powierzchniach 77,99 zt
5. 23 3104 proteza przy bezzebiu 583,14 zt
6. 23 3103 proteza w zakresie wiecej niz 8 zebow 492,47 zt
7. 23 1006 lakierowanie 1/4 tuku 25,23 zt
8. 23 1703 diutowanie wewnatrzzebodotowe 49,26 zt
9. 23 1601 usuniecie ztogéw z 1/2 tuku 39,61 zt
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nych w 2005 roku. Dokonano opisu tych
procedur z uwzglednieniem w szczego6l-
nosci normatywnego zuzycia materiatow
do ich wykonania i kwalifikacji persone-
lu, koniecznych dla zapewnienia whasci-
wej jakosci wykonania $wiadczenia. W
kalkulacji 10 procedur wzigto pod uwa-
g¢ ceng zuzytych materiatdw, miesigcz-
ne wynagrodzenie lekarza w wysoko-
$ci 4200 zt oraz asystentki w wysokosci
2100 zt, a takze narzuty kosztow posred-
nich i bezposrednich.

Na podstawie tych wyliczen ustalo-
no o ile ceny placone przez NFZ (przy
zatozeniu, ze cena jednego punktu wy-
nosi 7 gr) réznia si¢ od cen rzeczywi-
stych. Ustalono rownoczesnie wskaznik,
o ile nalezy zwigkszy¢ ceny pozostatych
$wiadczen stomatologicznych. Wylicze-
nia te zostaly potwierdzone i zaakcepto-
wane przez NFZ. 9 przyktadowych pro-
cedur stomatologicznych z nowymi ce-
nami przedstawono w tabeli.

Przedstawiciele NRL podkreslili, ze
ustalone ceny musza by¢ rowne w ca-
tej Polsce. Poglad ten zyskat akcepta-
cje prezesa NFZ, cho¢ centrala zazna-
czala, ze nie ma kompetencji do okre-
$lania i narzucenia jednolitej ceny na te-
renie catego kraju. Postulatu NRL, aby
srodki finansowe przeznaczone w pla-
nach finansowych Funduszu na stoma-
tologig byly w caloéci wydatkowane na
leczenie stomatologiczne, a nie byty w
zadnym przypadku, takze za niezreali-
zowane w pelni kontrakty, przesuwa-
ne na inne rodzaje §wiadczen, NFZ nie
uznat za mozliwy do zrealizowania. Do
sprawy tej jeszcze powrocimy.

Uzgodnienia nowych cen rzeczywi-
stych nie traktujemy jako definitywne
zakonczenie tematu. Ustalenie katalogu
cen rzeczywistych $wiadczen stomato-
logicznych jest pierwszym etapem prac

nad tym zagadnieniem. Pozostaje jesz-
cze uzgodnienie sposobu i czasu dojscia
przez NFZ do tych cen.

W 2007 r. krokiem w tym kierunku
ma by¢ deklarowana przez NFZ w przy-
jetych ustaleniach podwdjna dynamika
wzrostu naktadow na $wiadczenia sto-
matologiczne. Oznacza to, ze jezeli w
innych dziatach Fundusz zaplanuje pod-
wyzke¢ 5%, to w stomatologii powinna
ona wynies$¢ 10%.

Co dalej? Nie jest dzi$ jasne w jaki spo-
s6b NFZ zamierza dojs¢ do pelnych i rze-
czywistych cen §wiadczen. Gdyby NFZ
podnosit ceng o np. 10% co roku, to pel-
na kwote za $wiadczenia stomatologiczne
lekarze stomatolodzy otrzymaliby za 5-6
lat. Dla NRL jest to nie do przyjgcia. Na-
wet jesli co roku wartos¢ §wiadczen beg-
dzie waloryzowana. MieliSmy na ten te-
mat rozmawiac z kierownictwem NFZ we
wrze$niu. Nastgpita jednak zmiana preze-
sa Funduszu. Czekamy na dalsze rozmo-
Wy, juz z nowym kierownictwem. Maja
by¢ wznowione, oby jak najszybciej.

Warto podkresli¢ znaczenie tych usta-
len. Po raz pierwszy prezes NFZ uznat, ze
Fundusz ptaci za $wiadczenia stomatolo-
giczne ceny nie odpowiadajace rzeczywi-
stej wartosci tych swiadczen, a dojscie do
cen aktualnych na dzien 1 stycznia 2006
r. wymaga dynamiki wzrostu $rednio ok.
260%. Ten fakt stwarza nowa sytuacjg.
Dzisiaj juz nie mozna mowic, ze nasze
»wolanie” o ceny rzeczywiste, to nasze
nieuzasadnione zadania!

Autor jest wiceprzewodniczacym Komi-
sji Stomatologicznej NRL i przewodnicza-
cym Zespolu ds. Ubezpieczen Zdrowot-
nych Komisji Stomatologicznej NRL.
Pelny tekst ustalen wraz z przyjetymi cenami
swiadczen na stronie internetowej Komisji
Stomatologicznej NRL —www.nil.org.pl/xml/
nil/tematy/komisje/0609/stomat/notatka 03

W trosce

o wizerunek lekarza

amietajmy, iz lekarz wykonuje swdj zawod na oczach w istocie wielomilionowej

publicznosci. Kazdy pacjent w pewnym momencie moze by¢ dla dziennikarza zrodlem
informacji. Lekarz, rzecz jasna, bedzie zainteresowany przedstawieniem swojego zdania
w tej sprawie. Nie moze wszakze oczekiwac, iz bedzie miat jakis wplyw na ostateczny ksztalt
i tre$¢ publikacji. Chyba ze bylaby to dostownie cytowana jego wypowiedz, o ile nie byla
ona wczeéniej publikowana.
Natomiast lekarz powinien zdecydowanie reagowac, jesli owa publikacja zawierataby wia-
domoéci nieprawdziwe, nieciste lub zagrazata jego dobrom osobistym. W takiej sytuacji
prawo prasowe wyposaza go w dwa instrumenty:
— rzeczowe i odnoszace sie do faktow sprostowanie,
— rzeczowa odpowiedz.
To wlasnie majac na uwadze, w Wielkopolskiej IL utworzono zespol prasowo-prawny. Jego
zadaniem w pierwszej kolejnosci jest reakcja na publikacje znieksztalcajace wizerunek
lekarza. To systemowe rozwigzanie ma w takich przypadkach pomoc lekarzowi i ksztatto-
wac jego relacje z mediami w sytuacji kryzysowej. (...)

Andrzej Piechocki

»Biuletyn Informacyjny WIL” 11 (143) listopad 2006
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Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego i Europejski Fundusz Spoteczny

Na potrzeby szkolen
dia lekarzy

Anna Lella, Danuta Koztowska-Trusewicz

fot. Marek Stankiewicz

Do wszystkich okregowych izb dotarto ostatnio pismo z Ministerstwa Rozwoju Regionalnego
od sekretarza stanu Wiadystawa Ortyla w sprawie projektow skierowanych do lekarzy i lekarzy dentystow
w ramach dziatania 2.1 ZPORR.

me zatrudnienia sa uprawnieni do realizacji projek-

tow w ramach wyzej wymienionego dzialania nieza-
leznie od faktu, czy sa to osoby zatrudnione czy samoza-
trudnione. Zapewne wiele 0sob po przeczytaniu tej kore-
spondencji byto zdziwionych, innym tres¢ pisma wydata
si¢ oczywista.

Chcemy zapozna¢ kolegow lekarzy jak doszto do otrzy-
mania tej jakze waznej dla catego $rodowiska informa-
cji. Aby bardziej zrozumiata byta ,,cala historia”, wpro-
wadzimy w problematyke srodkow unijnych, przedsta-
wiajac wazne informacje wstgpne i ,,stowniczek™ na uzy-
tek dalszej tresci.

Zintegrowany Program Operacyjnego Rozwoju Regional-
nego (ZPORR) priorytet 2 Wzmocnienie rozwoju zasobow
ludzkich w regionach, jako dziatanie 2.1.: Rozwdj umiejetno-

Informuje ono o tym, ze lekarze bez wzgledu na for-
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Sci powiqzany z potrzebami regionalnego rynku pracy i moz-
liwosci ksztalcenia ustawicznego w regionie.

Glownym celem tego programu jest tworzenie warun-
kéw wzrostu konkurencyjnosci regionéw oraz przeciwdzia-
tanie marginalizacji niektorych obszarow w taki sposob, aby
sprzyja¢ dtugofalowemu rozwojowi gospodarczemu kraju,
jego spojnosci ekonomicznej, spotecznej i terytorialnej oraz
integracji z Unig Europejska.

Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego
jest finansowany ze $rodkéw unijnych, czyli z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w 75%, pozostata cz¢se, czyli 25% po-
chodzi z krajowych srodkow publicznych (budzetu panstwa).

Dzialanie 2.1. ma na celu umozliwienie udzielenia wspar-
cia osobom, ktore z wlasnej inicjatywy i w oparciu o indy-
widualne potrzeby pragna zwigksza¢ swoje kwalifikacje lub
zdoby¢ doswiadczenie zawodowe. Wsparcie udzielane w ra-
mach dziatania nie stanowi pomocy publiczne;j.

W realizacji projektu biora udziat:

1. Instytucja zarzadzajaca — wczes$niej Ministerstwo Go-
spodarki i Pracy, obecnie Ministerstwo Rozwoju Regio-
nalnego, ktorego obstugg zapewnia Departament Wdraza-
nia Programéw Rozwoju Regionalnego.

2. Instytucja wdrazajaca projekt — czyli samorzad wo-
jewddztwa, ktory petni kontrolg nad projektem poprzez
odpowiednia jednostkeg, np. Wojewddzki Urzad Pracy w
Olsztynie, a w innych miastach moze to by¢ inna instytu-
cja wskazana przez wojewodg.

3. Beneficjent — podmiot zgtaszajacy projekt, ktory jest odpo-
wiedzialny za jego realizacj¢. Beneficjentem jest wigc ten
podmiot, ktory sktada wniosek o dofinansowanie projek-
tu i z ktérym nastgpnie zawierana jest umowa. Spoczywa
na nim odpowiedzialno$¢ za rozliczanie postgpow projektu
i srodkow finansowych przyznanych na jego realizacje.

W praktyce beneficjentami, czyli projektodawcami moga

by¢:

* jednostki samorzadu terytorialnego: gminy, powiaty, wo-
jewoddztwa oraz inne podmioty i jednostki organizacyj-
ne na podstawie udzielonego im upowaznienia,

» zwiazki i stowarzyszenia jednostek samorzadu teryto-
rialnego (gmin i powiatow),

* szkoly wyzsze i uczelnie zawodowe,

* placowki prowadzace ksztalcenie ustawiczne,

* instytucje szkoleniowe,

www.gazetalekarska.pl



* organizacje pozarzadowe majace w zadaniach statuto-

wych promocjg¢ i wspomaganie edukacji,

samorzady gospodarcze i zawodowe (izby gospodarcze,

cechy etc.),

organizacje pracodawcow i pracodawcy,

* instytuty naukowe, instytuty naukowo-badawcze, jed-
nostki badawczo-rozwojowe,

* instytucje poradnictwa zawodowego i psychologicz-
nego,

» zwiazki zawodowe,

* Ochotnicze Hufce Pracy.

4. Grupa docelowa, czyli ostateczny beneficjent — osoba,
instytucja lub $rodowisko (grupa spoteczna), bezposred-
nio korzystajaca z wdrazanej pomocy, np. bioraca udziat
w szkoleniach organizowanych przez projektodawcow.
Do grupy beneficjentow ostatecznych zalicza si¢ 0so-
by posiadajace wyksztalcenie co najmniej gimnazjalne.
W szczegolnosci osoby zamieszkale na obszarach zmar-
ginalizowanych, w tym w obszarach wiejskich i obsza-
rach restrukturyzacji przemystow spetniajace jeden z
ponizszych warunkow:

* pracujace osoby doroste samodzielnie zgtaszajace cheé
podwyzszania i dostosowywania kwalifikacji zawodo-
wych do potrzeb rynku pracy. Przez pojecie dorostej
osoby pracujacej rozumie si¢ osoby wykonujace pracg
na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz
umowy o prac¢ naktadcza,

* uczniowie szko6t ponadgimnazjalnych publicznych i nie-
publicznych,

* studenci panstwowych i niepanstwowych szkét wyz-
szych, w tym wyzszych szkot zawodowych,

¢ rolnicy i domownicy podejmujacy dodatkowa dziatal-
no$¢ zblizona do rolnictwa,

¢ doradcy rolniczy,

* instytucje zajmujace si¢ monitorowaniem regionalnego
rynku pracy, w tym ofert edukacyjnych i szkoleniowych
(publiczne i prywatne),
pielggniarki i potozne, posiadajace $wiadectwo dojrza-
osci i bedace absolwentkami licedéw medycznych oraz
medycznych szkét zawodowych ksztatcacych w zawo-
dzie pielegniarki i poloznej zglaszajace che¢ podwyz-
szania lub dostosowywania kwalifikacji
* docelowo lekarze i lekarze dentySci (weszto w Zycie je-

sienig 2005).

Projektodawca otrzymuje $rodki na realizacj¢ projektu na
zasadzie dotacji lub premii. Szczegdtowe warunki rozliczen
z beneficjentem zawarte sa w umowie o dofinansowanie pro-
jektu, arefundacji podlegaja tylko koszty kwalifikowane okre-
slone we wniosku. Projektodawca zobowiazany jest do mo-
nitorowania i zdawania okresowych sprawozdan instytucji
wdrazajacej z realizacji projektu.

Jesienig 2003 r. Okregowa Rada Lekarska naszej Izby
podjeta decyzje o wykorzystaniu funduszy unijnych na
szkolenia lekarzy. Wiosng 2004 r. zgodnie z wymogami
ztozylySmy wniosek. Po wnikliwej analizie i ocenie na-
szego projektu przez niezalezne komisje oceniajace, opi-
niujace, po ponad pétrocznym staraniu, w potowie grud-
nia 2004 r. dostaliémy zgodg i doszto do podpisania umo-
wy z Dyrektorem Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Olsz-
tynie jako jednostka wdrazajaca.

dokonczenie na str. 20
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Na potrzeby szkolen
dia lekarzy

dokonczenie ze str. 19
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Projekt nosit tytut ,,Ustawiczne doskonalenie kwalifika-
cji lekarzy w regionie warminsko-mazurskim” i obejmowat
szkolenia zawodowe: wyktady, ratownictwo medyczne (wy-
ktady i zajgcia praktyczne), szkolenia z zakresu jezykow ob-
cych, szkolenia informatyczne.

Zgodnie z wyzej wspomniang umowg od stycznia 2005 r.
zaczely$my realizowac szkolenia. Po okoto 2 miesiacach dzia-
fan otrzymaty$Smy pismo z WUP, ze ,,beneficjentami ostatecz-
nymi”, czyli uczestnikami szkolen moga by¢ tylko ci leka-
rze, ktdrzy sa zatrudnieni na umowg o pracg, a takich w na-
szej izbie jest: 20% lek. med. 1 11% stomatologéw. Poniewaz
WUP, w $lad za swoim Ministerstwem Gospodarki i Pracy
stosuje ostro okrojona definicj¢ ,,0soby dorostej pracujacej”
(do takich osdb jest kierowany ten projekt), nagle okazato sig,
ze projekt nalezy przerwac.

Oczywiscie zadania jednostki wdrazajacej i nasze roznity
si¢, gdyz inne oficjalne zrodta (Rocznik Statystyczny) poda-
jainng interpretacjg definicji ,,osoby doroslej pracujace;j”. Je-
dynym rozwigzaniem byta zmiana rozporzadzenia w punk-
cie dotyczacym beneficjentow ostatecznych. W tej sytuacji
podjelySmy starania o rozwiazanie tego urzgdowego niedo-
patrzenia i wystapilty$Smy z wnioskiem do Krajowego Komi-
tetu Monitorujacego o zmiang rozporzadzenia.

17 marca 2005 r. Krajowy Komitet Monitorujacy przegto-
sowal zmiang zgodnie z naszym wnioskiem, rozszerzajac od-
biorcow — grupg 0sob uprawnionych do korzystania ze szko-
len finansowanych w tym Zadaniu EFS. Droga legislacyjna
tej drobnej ,,korekty” trwata od marca do pazdziernika 2005 r.
Nie bylo fatwo. Nie zliczymy spotkan, rozmow jakie przepro-
wadzily$my na wszelkich szczeblach, zabiegajac o uwzgled-
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nienie $rodowiska lekarskiego jako odbiorcg szkolen finan-
sowanych ze $rodkoéw unijnych, lacznie z wizyta u Marka
Szczepanskiego — podsekretarza stanu w Ministerstwie Go-
spodarki 1 Pracy. Zwienczeniem tych staran byto doprowa-
dzenie do zmiany rozporzadzenia.

Na stronach www Ministerstwa Gospodarki znalazto sig
znowelizowane Uzupetnienie, ktore mowi, ze zawiera zmia-
ny postulowane przez Komitet Monitorujacy w grudniu 2004
r. i zmiany postulowane przez Komitet Monitorujacy na po-
siedzeniu 17 marca 2005 r.

Ogloszenie 9 wrzesnia 2005 r.: Rozporzadzenie Ministra
Gospodarki i Pracy, zm.: Rozporzadzenie w sprawie przyje¢-
cia Uzupelienia ZPORR 2004-2006 (Dziennik Ustaw 198,
poz. 1644 z 11pazdziernika 2005 r.).

Zmiany te sa wynikiem decyzji podjgtych na posiedze-
niu Komitetu Monitorujacego ZPORR. Modyfikacje doty-
cza m.in. objasnienia niektorych poje¢ oraz sprecyzowa-
nia warto$ci wskaznikdéw. W przypadku niektorych dziatan
ZPORR nieznacznie rozszerzono wykazy rodzajow benefi-
cjentéw oraz doprecyzowano kryteria wyboru projektow.
Uszczego6towiono réwniez zapisy dotyczace kwalifikowal-
nosci wydatkéw. Rozporzadzenie weszto w zycie 18 paz-
dziernika 2005 r.

Ujednolicony tekst Uzupetnienia ZPORR uwzgledniajacy te
zmiany zostat zamieszczony na stronie pos§wigconej ZPORR
w dziale ,,Dokumenty”. (Zapis dotyczacy lekarzy i lekarzy
dentystow byt na str. 88.)

Poniewaz proces legislacyjny, jak wspomniaty$Smy, trwat
dtugo, nasze pierwsze unijne szkolenia, decyzja Rady, zosta-
ly dokonczone i czgéciowo sfinansowane ze $rodkow wia-
snych.

Nastgpnie majac juz jasna, oczywista sytuacj¢ prawna, pew-
ne doswiadczenie organizacyjne i duze zainteresowanie ko-
legow, ponownie ztozytySmy wniosek na szkolenia w roku
2006. Tak jak poprzednio po weryfikacji projektu zostata pod-
pisana umowa z Wojewodzkim Urzgdem Pracy i zgodnie z
harmonogramem rozpoczely si¢ szkolenia. Jednak i tym ra-
zem nie obylo si¢ bez problemow.

Watpliwosci dotyczace udziatu lekarzy wyrazit tym ra-
zem Wiadystaw Ortyl — sekretarz stanu w Ministerstwie
Rozwoju Regionalnego. Dzigki zaangazowaniu wielu os6b
19 wrzesnia 2006 r., po obradach Komitetu Monitorujace-
go Narodowy Plan Rozwoju, doszto do rozmowy wicemini-
stra Wtadystawa Ortyla z przedstawicielami Unii Europe;j-
skiej, ktorych reprezentowata Katarzyna Ptak — pracownik
Dyrekceji Generalnej ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych
i Réwnosci Szans (Directorate-General for Employment,
Social Affairs and Equal Opportunities — szefem tej Sek-
cji jest Georges Kintzele). Efektem tego spotkania byta od-
powiedz z Brukseli, ktora podpisal Georges Kintzele, prze-
stana do wiceministra 3 pazdziernika 2006 r., na podstawie
ktorej sekretarz stanu MRR poinformowal, iz nie ma dal-
szych przeszkod w realizacji projektow skierowanych do
lekarzy i lekarzy dentystow oraz pielegniarek i poloinych
w ramach Dziatania 2.1 ZPORR niezaleznie od faktu czy
sq to osoby zatrudnione czy samozatrudnione. Tym samym
nie ma przeszkod dla dalszej realizacji projektu Okregowej
Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej, o ktorym mowa w
pismach znak WUP.EFS.Z.574-307/BF/06 oraz NRL/ZRP/
1083-1/6897/2006.

Jestesmy przekonane, ze przytoczone pismo pozwoli na
spokojna realizacje naszego przedsigwzigcia. Jednocze$nie
chciatyby$my wyrazi¢ podzigkowanie wszystkim, ktorzy
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przyczynili si¢ do ,,przetarcia $ciezek” w celu wykorzystania
funduszy unijnych na szkolenia dla wszystkich lekarzy i le-
karzy dentystow. Szczegdlne podzigkowania kierujemy do
wicemarszatek Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego Bo-
zeny Wrzeszcz-Zwady (cztonka Komitetu Monitorujacego)
oraz Wojciecha Samulowskiego, eksperta ds. polityki regio-
nalnej i funduszy strukturalnych. Duzym wsparciem dla na-
szych dziatan byt fakt, Zze koledzy z innych izb rowniez za-
biegali o te $rodki.

Zachgcamy wszystkich kolegdw do korzystania ze srodkow
ZPORR 1 EFS na potrzeby ustawicznego doskonalenia kwa-
lifikacji lekarzy i lekarzy dentystow. Mamy ogromna satys-
fakcje, ze udato si¢ mimo réznych przeszkédd natury urz¢do-
wej spowodowac, iz wszyscy lekarze maja rowny dostgp do
szkolenia z udziatem $rodkow unijnych.

Na co mozna przeznaczy¢ pozyskane w ten sposob pie-
niadze?

Kwota dotacji moze pokry¢ nastgpujace wydatki: honoraria
wyktadowcow, lektorow oraz ich koszty podrozy i zakwatero-
wania; zakup sprzgtu komputerowego na szkolenia informa-
tyczne; zakup sprzgtu do przeprowadzenia szkolen z zakre-
su ratownictwa (manekiny do ¢wiczen etc.); koszty obstugi
biurowej oraz zakup pomocy naukowych, stownikow i pod-
recznikow jezykowych itd.

Jednak zeby nie bylo zbyt r6zowo i optymistycznie, aby
skorzysta¢ z zakontraktowanej kwoty, nalezy spetni¢ w trak-
cie realizacji projektu liczne warunki — glownie natury biuro-
kratycznej. Niemal kazdego dnia naptywaja nowe pisma, do
ktorych trzeba si¢ odnie$¢, odpowiedziec¢. Realizacja projek-
tu szkolen jest stale monitowana i kontrolowana przez liczne
instytucje zewngtrze do tego uprawnione (UKS, WUP, NIK,
Jednostka Monitorujaca, MRR). Inspekcje te maja za zadanie
sprawdzac na co faktycznie sa wydawane fundusze unijne. W
razie stwierdzenia niedociagni¢¢ moga pojawic si¢ podstawy
do zerwania umowy i utraty dofinansowania.

W aktualnie realizowanym projekcie przyjelySmy 4 mo-
duty szkolenia:

* szkolenia zawodowe — wyktady, konferencje jednodniowe.
Szkolenia sg tak zaplanowane, aby kazdy znalazt cos$ inte-
resujacego dla siebie ze swojej dziedziny. Dobor tematy-
ki byt poprzedzony skierowaniem zapytania do konsultan-
tow wojewodzkich oraz ankietami wsrod cztonkow samo-
rzadu,

* ratownictwo medyczne — wyklady i ¢wiczenia praktyczne
— jednodniowe dla lekarzy dentystéw i dwudniowe — resu-
scytacja dorostych dla lekarzy,

* szkolenie z zakresu j¢zyka angielskiego — z podziatem na
stopnie zaawansowania ukierunkowane na umiejgtnosci
zwiazane ze specjalistycznym stownictwem medycznym;
komunikacja z pacjentem oraz z innymi specjalistami, na-
bycie mozliwosci korzystania z literatury fachowej w ob-
cym jezyku,

* szkolenia informatyczne — doskonalenie umiejgtnosci ob-
stugi komputera i programow komputerowych.
Wszystkie szkolenia odbywaja si¢ w ,,Domu Lekarza”

w Olsztynie, nauka jezyka angielskiego odbywa sig takze

w Gizycku, a ¢wiczenia informatyczne rowniez w Mrago-

wie i Kgtrzynie. Lekarze Izby Warminsko-Mazurskiej nie

ponosza kosztow uczestnictwa w tych szkoleniach, sg one
calkowicie bezptatne.

Anna Lella

Danuta Koztowska-Trusewicz

Okregowa Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie
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Zudzia%em Konstantego Radziwitta i Klaudiusza Komora
z NRL obradowat w Luksemburgu Staty Komitet Leka-
rzy Europejskich (CPME).

W dyskusji nad oficjalnym stanowiskiem w sprawie za-
sad 1 warunkow udzielania pomocy lekarskiej, a w szcze-
gblnosci porad lekarskich za pomoca Internetu, podkreslo-
no szczegolnie konieczno$¢ zachowania tajemnicy lekar-
skiej i ciaglosci opieki nad pacjentem.

W dyskusji nad monitorowaniem dziatan ubocznych lekow
podkreslono koniecznos¢ rzetelnego informowania pacjen-
ta o ewentualnych dziataniach lekow, nie tylko przez pro-
ducenta, ale rowniez przez lekarzy, do ktorych nalezy tez
kliniczna ocena dziatan ubocznych i przekazywanie swoich
obserwacji odpowiednim o$rodkom. Zauwazono, ze wszel-
kie powiazania ekspertow oceniajacych bezpieczenstwo le-
kéw z przemystem farmaceutycznym powinny by¢ przez
nich publicznie ujawniane.

Zastrzezenia wzbudzit projekt stanowiska w sprawie swo-
bodnego przeptywu ustug medycznych w ramach krajow
unijnych. Podkreslano prawo do ustug zdrowotnych pa-
cjenta, obywatela kraju cztonkowskiego, na terenie dowol-
nego kraju unii.

Watpliwosci, rowniez delegacji polskiej, wzbudzity
ramy i zakres ustug dostgpnych za granica. Chodzi o pro-
cedury szpitalne, ktorych koszt w krajach zachodnich kil-
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Obradowata lekarska Europa

kakrotnie nieraz przekracza ich wartos¢ w Polsce, a zu-
pelnie swobodny do nich dostgp dla pacjentow za granica
mogltby spowodowac zatamanie finansowe systemu opie-
ki zdrowotne;j.

Poparto natomiast ide¢ wprowadzenia na terenie catej Eu-
ropy systemu odpowiedzialno$ci za niekorzystne nastgpstwa
leczenia opartego na zasadzie braku konieczno$ci udowod-
nienia winy (tzw. non-fault). Projekt stanowiska przekaza-
no do dalszych prac.

Przyjeto natomiast stanowisko dotyczace szkodliwego
wptywu alkoholu na zdrowie, podkreslajac patologie ro-
dzinne i spoteczne wywotane jego naduzywaniem.

Na wniosek delegacji polskiej wprowadzono poprawke
do punktu zalecajacego ujednolicenie dopuszczalnego ste-
zenia alkoholu we krwi u kierowcow — poczatkowo zaleca-
no 50mg/100ml, koficowo przyjeto zapis precyzujacy to ste-
zenie na 50mg/100ml Iub mniej (w krajach, w ktorych ist-
nieja ostrzejsze przepisy, np. Polska).

Walne Zgromadzenie przyjgto w sktad Komitetu Butgar-
skie Towarzystwo (Izbg) Lekarskie, jako nowego cztonka
unii od 2007 r. W poczet organizacji stowarzyszonych przy-
jeto europejskie stowarzyszenie studentow medycyny.

Kolejne spotkanie odbgdzie si¢ w Warszawie w marcu
2007 r.

Klaudiusz Komor

Piekna pte¢ B®
w natarciu '

edycyna tradycyjnie byfa profesjg zdominowang przez

mezczyzn. Jednak w ciggu ostatnich kilkudziesieciu
lat sytuacja zmieniata sie diametralnie. Liczba kobiet stu-
diujacych medycyne i wykonujacych zawod lekarza zaczeta
wzrasta¢ w imponujacym tempie.
Juz podczas studidw medycznych kobiety wypadajq lepiej
od swoich rowiesnikow. Z reguty sg bardziej ambitne, na za-
liczeniach i egzaminach czesciej otrzymujg lepsze oceny,
a wsrdéd osob mogacych poszczycic sie posiadaniem dyplo-
mu z wyrdznieniem stanowig zdecydowang wiekszosé. (...)
Feminizacja zawodu bez watpienia jest czynnikiem wptywa-
jacym na jego obraz. Kobiety lekarze rzadziej niz mezczyzni
decydujg sie na wprowadzenie leczenia inwazyjnego i z re-
guty wolg leczy¢ zachowawczo. Okazuje sig, ze kobiety wy-
konujgce ten zawdd czynig go réwniez bardziej przyjaznym
dla pacjentéw. Ankietowani chorzy lepiej oceniajag opieke le-
karek, cho¢ nadal nieco wigkszym zaufaniem darza lekarzy.
Wedtug badanych, kobiety sg przyjazniej nastawione do pa-
cjentéw, poswiecajg im wiecej czasu i cechujg sie wieksza
empatia. (...) Co ciekawe, liczba spraw sadowych z powodu
btedow lekarskich wytaczanych przeciwko kobietom jest pro-
centowo znacznie mniejsza niz przeciwko ich kolegom.
W jaki sposéb pte¢ determinuje wykonywanie zawodu? We-
dtug analiz przeprowadzonych przez Amerykanskie Towa-
rzystwo Medyczne, praca kobiety lekarza wigze sie z reguty
z dtuzszym czasem wizyt. Kobiety, w poréwnaniu do mez-
czyzn, wiecej czasu poswiecajg rozmowie i dtuzej konsultujg
pacjentow. Wiecej czasu poswieconego pacjentowi wigze sie
z koniecznoscig dtuzszego oczekiwania na wizyte.(...)

»Medicus” 11/2006

MEDICUS

Marek Derkacz
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13 Sympozjum Izb Lekarskich Krajow
Europy Srodkowej i Wschodniej, 3 X1 2006 r.

Memorandum z Sofii
w sprawie roli izh lekarskich

w nowoczesnej, zdecentralizowanej
demokracji obywatelskiej

rzedstawiciele Izby Lekarzy Albanii, Austriackiej 1zby
Lekarskiej, Bultgarskiego Stowarzyszenia Lekarskie-
go, Chorwackiej Izby Lekarskiej, Czeskiej Izby Lekarskiej,

Niemieckiej Federalnej Izby Lekarskiej, Greckiego Stowarzy-

szenia Lekarskiego, Macedonskiej Izby Lekarskiej, Polskiej

Naczelnej Izby Lekarskiej, Rumunskiego Kolegium Leka-

rzy oraz Izby Lekarskiej Stowenii, ktorzy spotkali si¢ w So-

fii, nawiazujac do Memorandum w sprawie funkcji publicz-
nych i reprezentowania zawodu przez izby i stowarzyszenia
lekarzy i lekarzy dentystow przyjetego w Ceskim Krumlovie

27 maja 2000 r., przypominaja o gtéwnych celach izb lekar-

skich, ktoérymi sa:

1. Sprawowanie pieczy nad wykonywaniem zawodu lekarza
poprzez: ustanawianie zasad etyki dotyczacych praktyki le-
karskiej, wspieranie lekarzy w ich ksztatceniu podyplomo-
wym oraz doskonaleniu zawodowym, prowadzenie postg-
powania w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej, przy-
znawanie prawa wykonywania zawodu i i prowadzenie re-
jestru lekarzy.

2.Reprezentowanie intereséw zawodowych wszystkich leka-
rZy poprzez: negocjowanie z organami administracji pu-
blicznej, instytucjami spotecznego i prywatnego ubezpie-
czenia zdrowotnego oraz pracodawcami warunkow pracy
i plac lekarzy, wspieranie lekarzy w zakresie potrzeb ma-
terialnych (ubezpieczenie, emerytura, samopomoc).

3.Wydawanie fachowych opinii i wspoélpraca z wladzami
w zakresie organizacji ochrony zdrowia oraz przepisow
prawnych dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania
zawodu lekarza.

Izby lekarskie spetniaja swoja spoteczng i polityczna rolg
jako jednostki ustawowe. Posiadaja takie kompetencje, ja-
kie przyznaja im parlamenty krajowe. Azeby jednak spel-
niaé¢ swoje zadania w najlepszy sposéb, izby powinny by¢
organizacjami, do ktérych przynalezno$¢ jest obowiaz-
kowa, reprezentujacymi wszystkich lekarzy i posiadaja-
cymi najszersza mozliwa niezaleznos¢. I1zby powinny by¢
postrzegane:
a)przez lekarzy jako ich samorzad zawodowy,
b)przez obywateli jako najlepszy gwarant wysokiej jakosci

opieki zdrowotne;j,
c)przez wladze panstwowe oraz lokalne jako najlepsi partne-

rzy publicznej wspotpracy w zakresie ochrony zdrowia.

Przedstawiciele izb lekarskich namawiaja politykow, aby
postrzegali izby jako cz¢$¢ nowoczesnej, zdecentralizowane;j
demokracji obywatelskiej. Przekazanie czeSci wladzy pan-
stwowej samorzadom obywateli wykonujacych ten sam za-
wod medyczny, tak jak osobom mieszkajacym we wspél-
notach lokalnych, nie oslabia organizacji panstwowej,
a wrecz przeciwnie — wzmacnia ja.

Wspomniani na wstgpie przedstawiciele uzgadniaja, ze po-
wiadomig swych krajowych partnerow o tresci niniejszego
memorandum.
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Ukazato sie pierwsze wydanie ttumaczenia amerykanskiej terminologii procedur medycznych
,current Procedural Terminology”

|

K

4

N

e

CPT-PL

Wydana przez Naczelng Izbe Lekarska ksigzka stanowi propozycje skorzystania
z ogromnego doswiadczenia amerykanskich lekarzy w definiowaniu procedur medycznych.

nego, zaktualizowanego wydania. W
Polsce poczatkowo bedzie to okres
dwoch lat. Cena ksiazki wynosi 95
zt 1 mozna ja zakupi¢ w Naczelnej
Izbie Lekarskiej. Koszt licencji za-
lezy od sposobu uzywania klasyfika-
cji. W sprawach zwiazanych z licen-
cjonowaniem mozna zwracac si¢ pod
adres cpt-pl@hipokrates.org lub te-
lefonicznie +48-22-559-13-24.

Podobnie jak w Stanach Zjednoczo-
nych, publiczni ptatnicy i centralne in-
stytucje administrujace ochrona zdro-
wia moga uzyskac bezptatna licen-
cje na stosowanie skréconych defini-
cji kodow.

Proces tworzenia definicji procedur,
oparcia ich na merytorycznych aspek-
tach praktyki lekarskiej, wprowadza-
nia zmian odzwierciedlajacych aktu-
alny stan wiedzy rozpoczat si¢ w Sta-
nach Zjednoczonych przed ponad 40
laty. W Polsce mamy mozliwo$¢ sko-
rzystania z tego do$wiadczenia i roz-
poczynamy podobny proces. Z klasy-
fikacji CPT-PL mozna korzysta¢ wsze-
dzie tam, gdzie méwi si¢ o procedurach
i $wiadczeniach, niezaleznie od formy
organizacyjnej i zasad finansowania.
Precyzyjna, na biezaco aktualizowana
i odpowiadajaca zasadom klinicznym
klasyfikacja wykonywanych procedur i
$wiadczen moze stac si¢ dobra podsta-
wa do staran o godziwe wynagrodze-
nia, do rzetelnych rozliczen z ptatnika-
mi, rozliczen w obrgbie zaktadu opieki
zdrowotnej lub praktyki, do oceny za-
potrzebowania na $§wiadczenia. Moze
sta¢ si¢ waznym elementem zrézni-
cowanego systemu ochrony zdrowia,
opartego na podziale rol i uwzglednia-
jacego potrzeby oraz oczekiwania fa-
chowych pracownikow.

Zachgcamy do zapoznania si¢ z CPT-
PL i do jej uzywania.

Romuald Krajewski

8
é Klasyﬁkacja procedur CPT-PL  miejscu pracy wykonujemy mndstwo
8 oparta jest na zasadach klinicz-  czynnosci, ktorych nikt nie zamie-
% nych iniezalezna od sposobow  rza zauwaza¢ ani rozlicza¢, CPT-PL
g finansowania §wiadczen. Naczelna Izba  moze by¢ punktem wyjscia do zmia-
3 Lekarska zaleca korzystanie z kodow  ny tej sytuacji.
CPT-PL w sprawozdawaniu wykony- Naczelna Izba Lekarska tworzy ko-
wanych procedur medycznych, po- mitet redakcyjny reprezentujacy sa-
niewaz CPT-PL pozwala na doktadne  morzad lekarski, towarzystwa nauko-
opisanie i zgloszenie czynnosci wyko-  we, przedstawicieli instytucji publicz-
nywanych przez lekarzy i innych pra-  nych, ktory bedzie stale zajmowat si¢
cownikow ochrony zdrowia — czytamy  aktualizacja klasyfikacji CPT-PL. Bg-
w ogolnej informacji. dzie ona uwzgledniata zmiany zacho-
Jezeli czesto styszymy, ze stosowa-  dzace w wersji amerykanskiej oraz po-
ne do rozliczania §wiadczen klasyfika-  trzeby fachowych pracownikéw ochro-
cje stuza bardziej ukryciu niz wyka- ny zdrowia w Polsce. Proces aktuali-
zaniu rzeczywistego wysiltku lekarzy  zacji i zawartos$¢ klasyfikacji beda za-
inie jeste§my zadowoleni z tego, zew  leze¢ tylko od merytorycznych zmian
w praktyce, nie za$ od
zmieniajacych si¢ nie-
ustannie politycznych
wizji ,,poprawy stuz-
by zdrowia”.
Tml"'“-h Od poczatku 2007
'“r r. komitet redakcyj-
ny bedzie przyjmo-
“ﬂ'm. wa¢ wnioski o zmia-
ng¢ definicji, wprowa-
dzenie nowych lub
usunigcie nie stoso-
wanych procedur.
[ :’ jr Sposdb zgtaszania i
P i rozpatrywania wnio-
skow beda szczego-
towo opisane na stro-
nach internetowych
www.nil.org.pl/xml/
nil/tematy/cpt
Uzywanie klasyfi-
kacji CPT-PL indy-
widualnie wymaga
zakupienia ksiazki,
a uzywanie w syste-
mach elektronicz-
nych uzyskania li-
ﬁ Macrelna Leba Lekarska cencji. Ksiazka i li-
[ ETH cencja sa wazne do
ukazania si¢ kolej-
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Konkurs

Rzuc¢ palenie
razem z nami

Akcja ,Rzu¢ palenie razem z nami” to przede wszystkim konkurs,
dla tych, ktérzy w danym roku rzucili palenie. Wystarczy do konca roku 2006
wypetnic¢ i wysta¢ ponizsza karte konkursowa.
Sposréd wszystkich nadestanych kart wylosowanych zostanie 20 laureatow,
ktérzy w nagrode wyjadg na tydzien do Rzymu i Weneciji.
Tak naprawde w konkursie wygrywajg wszyscy uczestnicy,
bo przeciez zyskujg zdrowie!

F- - - — - - — — — — — —

Fundacja Promocja Zdrowia organizuje w ramach akcji ,,Rzu¢ palenie razem z nami”
| konkurs dla 0séb chcacych zerwaé z natogiem palenia tytoniu. Jezeli przestal(a) Pan/

Pani pali¢ tyton w ciagu biezacego roku to prosimy przesta¢ do Nas wypetniona karteg.
| Do wygrania zdrowie, a takze wiele nagrod rzeczowych. Prosimy o wpisanie ponizej

swoich danych. Wyniki konkursu podamy do wiadomosci publicznej, a zwycigzcow
| powiadomimy listownie.

| Adres: Fundacja Promocja Zdrowia,
ul. Sobieskiego 110/7, 00-764 Warszawa

.

| Przestatem(am) pali€ tyton W dniu: ..o

| NAZWISKO: ... s
Kod POCZIOWY .....evviiiiiieiiiiceiec e Pte¢: (M) (K)
| MIEJSCOWOSC: ...ttt e et e e e e et e e e e e nnreeeens

WOJEWOAZIWO: ...ttt et e e e e e eee s

| B =] PN Data urodzenia: ...........cooovvveveieeeeeeeieeeee,

Podanie danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w konkursie.
| Dane zostana wykorzystane wytacznie do publikacji imienia i nazwiska uczestnika
wraz z nazwa miejscowosci w przypadku wygranej i do przekazania nagrody.

- - - - - . - - - -

Jezeli chcesz rzuci¢ palenie i potrzebujesz wsparcia,
mozesz skorzysta¢ takze z ogdélnopolskiej

Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym 0-801-108-108.
Zachecamy tez do skorzystania ze strony internetowej
www.promocjazdrowia.pl

_
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Juz do nabycia!

w siedzibie biura Zarzadu Gtéwnego PTL
00-478 Warszawa,

Al Ujazdowskie 22, lok. 2

tel. (022) 628 86 99, 627 29 88
e-mail: ptl@interia.pl

Cena kalendarza 24,40 7t

Istnieje mozliwos¢ wysylki za pobraniem.

L]
L]
zdaniem
wiec doczekaliSmy sie wreszcie podwyzek.
Czy jednak nie za wczesnie na hurra opty-
mizm? Pieniadze sie znalazly, ale na razie na
dzis, a Scislej mowiac na kilka miesiecy. Co be-
dzie w przysztym roku tak naprawde nie wiado-
mo. Przywolanie starego jak swiat tematu, czyli
korupcji w stuzbie zdrowia, nie wrézy najlepie;j.
Minister w trosce o wizerunek lekarza ,biedny,
ale uczciwy”, przedstawit autorski program wal-
ki z tapowkarstwem i wdziecznoscia ludzka. Pa-
cjent bedzie mogt na specjalnej stronie interne-
towej poinformowac caly swiat, ktory z lekarzy
»,wzial”. Specjalna komorka utworzona przy Mi-
nisterstwie Zdrowia przekaze informacje prze-
lozonym nieuczciwego lekarza i zacznie sie po-
stepowanie wyjasniajace. Jezeli pacjent bedzie
uprzejmy podpisac sie imieniem i nazwiskiem, to
taka informacja internetowa bedzie miata range
doniesienia o przestepstwie. Proste? Lekarze za-
miast domagac sie godziwych warunkéw pracy
i placy beda opedzac sie od mniej lub bardziej
falszywych oskarzen (...)
Maciej A. Zarebski

»Eskulap Swietokrzyski” 11 (179) listopad 2006
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A
MGG Conferences zaprasza

Konferencja

System Ratownictwa
Medycznego w Polsce

14 grudnia 2006 r., ul. Chatubinskiego 8, Warszawa

1 stycznia 2007 r. wejdzie w zycie
Ustawa o Ratownictwie Medycznym,
ktéra przebuduije istniejacy do tej pory
system ratownictwa.

W $wietle nowej ustawy, za organizowanie i funkcjonowanie
systemu ratownictwa medycznego w obrgbie wojewodztwa,
odpowiedzialne beda urzedy wojewodzkie. To na ich
terenie powstang centra powiadamiania ratunkowego (CPR)
z dyspozytorem przyjmujacym wezwania z telefonow
ratunkowych. Tam tez beda zapadaty decyzje o tym jakie
shuzby — karetke, straz pozarna czy policje — nalezy wystac
na miejsce wypadku.

Z centrum powiadamiania ratunkowego wspoétdziata¢ beda
zespoly ratownictwa medycznego oraz szpitalne oddziaty
ratunkowe (SOR).

Nowa ustawa wskazuje rowniez zrodta finansowania nowego
systemu, ktorych brak byt do tej pory glowna przeszkoda dla
wdrozenia systemu.

Celem zorganizowanej przez MGG Conferences konferencji
jest przedstawienie nowej ustawy o ratownictwie medycznym
i przeanalizowanie systemu, ktory ta ustawa tworzy.

Podczas konferencji mowi¢ bedziemy o:

* ksztalcie i finansowaniu systemu,
* nowej roli urzedow wojewodzkich,

o praktycznych aspektach dzialania centrow powiadamiania
ratunkowego,

koordynacji dziatan z innymi stuibami ratowniczymi,
szczegolnie pod kqtem tqcznosci (TETRA),

inwestycjach koniecznych dla skutecznego dzialania
systemu,

moZliwosciach finansowania inwestycji ze srodkow UE
w lata 2007-2013.

Szczegdtowy program oraz arkusz zgloszenia znajda Panstwo
na stronie www.mgg-conferences.pl

Dodatkowych informacji udziela:

Joanna Gogolinska, Menedzer Projektu

tel. 022-823-92-42,

e-mail: joanna.gogolinska@mgg-conferences.pl

MGG Conferences Sp. z o.0. ,

ul. Glogera 3/12, 02-051 Warszawa,
tel.: 022-823-92-42
www.mgg-conferences.pl
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Przychodzi lekarz
do prawnika

Pytanie lekarza: Na jakie rodzaje
dziatan lekarskich pacjent musi
wyrazi¢ swojg zgode i jak w tym Swietle
ksztattuje sie problem zgody

na pobranie krwi?

Odpowiedz prawnika:

Forma udzielenia zgody

Czynno$ci medyczne zostaty przez usta-
wodawcg pogrupowane w zaleznos$ci od
ich wagi 1 stopnia ryzyka i odpowied-
nio obwarowane niezb¢dnymi prze-
stankami wymaganymi dla skuteczno-
Sci udzielanej zgody. Kryterium to po-
zwala na wyrdznienie dwojakiego rodza-
ju interwencji.

Pierwsze to zabiegi operacyjne i inter-
wencje stwarzajace stan podwyzszonego
ryzyka (art. 34. ustawy o zawodzie leka-
rzaz 5 XII 1996 r., Dz.U. nr 28, poz.152
z pbzn. zm.).

Druga grupe stanowia pozostate bada-
nia i zabiegi (art. 32. u.o z.1.), w stosun-
ku do ktorych, o ile ustawa nie stanowi
inaczej, zgoda moze byc¢ udzielona ust-
nie, jak rowniez w formie uproszczo-
nej per facta concludentia (art. 32.7. u.o
z.1), czyli przez takie zachowanie, ktore
w sposob nie budzacy watpliwosci wska-
zuje na wolg poddania si¢ proponowa-
nym przez lekarza czynnosciom medycz-
nym. Do grupy czynnosci medycznych
nie stwarzajacych stanu podwyzszonego
ryzyka zart. 32 u.o z.1. zaliczamy pobie-
ranie krwi do analizy.

Zgoda nie moze mie¢ charakteru blan-
kietowego, zawsze musi by¢ wypetnio-
na konkretna trescia. Nie mozna trakto-
wac jako zgody na zabieg odbieranego in
blanco pozwolenia na leczenie umiesz-
czanego na karcie przyjgcia do szpitala.
Poglad podobny wyrazit w swym orze-

czeniu Sad Najwyzszy (orzeczenie SN z
14 X1 1972 r. (1 CR 403/72 ) wskazujac,
ze automatycznie ztozony podpis pacjen-
ta na dokumencie stwierdzajacym histo-
ri¢ choroby nie moze by¢ potraktowany
jako zgoda na zabieg. Zgoda formalna
jest zgoda bez tresci i w efekcie nie ma
przymiotu zgody.

W praktyce w ramach podpisu pod
historia choroby sktadanego w trakcie
przyjecia do szpitala pod stwierdze-
niem ,,Wyrazam zgodg na leczenie i zo-
bowiazuj¢ si¢ stosowac¢ do regulaminu
szpitalnego” przyjmuje si¢ przyzwole-
nie pacjenta na wykonanie szeregu pod-
stawowych badan laboratoryjnych i spe-
cjalistycznych o ile nie narazaja na ryzy-
ko zdrowia chorego. Katalog tych badan
jest dos¢ obszerny i obejmuje m.in. po-
miar ci$nienia tgtniczego krwi, a takze
pobranie krwi zylnej do podstawowych
analiz laboratoryjnych. Nie oznacza jed-
nak, iz tego rodzaju czynno$ci podjgto
bez przyzwolenia — legalno$¢ dziatania
oparta jest na przyjeciu istnienia zgody
dorozumiane;j.

Tam, gdzie zachowanie pacjenta jest
jednoznaczne, a brak przy tym ryzyka
dla zdrowia czy zycia, rozsadek kaze
korzysta¢ z konstrukeji zgody dorozu-
mianej. Przyjmuje sig, ze przy zabie-
gach o malym stopniu ryzyka wystar-
czy ogo6lnie wyrazona zgoda na leczenie
i brak sprzeciwu, a juz samo zgloszenie
si¢ chorego do lekarza jest forma wyra-
zenia zgody na leczenie.

Testy na HIV

Ciekawym problemem przy pobraniu
krwi jest wykonanie testow na obec-
nos$¢ wirusa HIV. Na ten temat Zespot
ds. AIDS Naczelnej Rady Lekarskiej
przyjat w 1992 r. stanowisko o tresci
nastgpujace;j:

Skutecznie zapobiega
niedoborom informacji

@sculap.pl

1. Lekarz przeprowadzajqcy czynnosci
diagnostyczne stuzqce rozpoznaniu cho-
roby nie ma obowiqzku uzyskiwania zgo-
dy pacjenta co do zakresu wykonywanych
badan (w tym badan w kierunku zakaze-
nia wirusem HIV). Lekarz ma obowiqzek
poinformowania pacjenta na jego wyraz-
ne zqdanie o celu wykonywania badan
diagnostycznych (w tym w kierunku roz-
poznania zakazenia HIV ).

2. W kazdym innym przypadku na wy-
konywanie testow wykrywajqcych za-
kazenie HIV nalezy uzyskaé zgode pa-
cjenta.

Nie wolno uzaleznia¢ jakichkolwiek
badan i zabiegow lekarskich od uprzed-
niego wykonania i wynikow tych testow.
Nie dotyczy to sytuacji opisanej w punk-
cie I.

Domniemanie zgody ma zastosowanie
réwniez wtedy, gdy pacjent nie ma moz-
liwosci w zaden sposob wyrazi¢ swojej
woli (np. jest nieprzytomny), a interwen-
cja medyczna dokonywana jest w jego
interesie zdrowotnym — mamy podsta-
wy sadzi¢, ze chory znajac fakty udzie-
litby zgody.

Sprzeciw na pobranie krwi
Zupelnie inaczej przedstawia si¢ sytu-
acja, gdy pacjent wyrazit sprzeciw na po-
branie krwi, a mimo to interwencja ma
by¢ przeprowadzona. Uzasadnieniem ta-
kiego dziatania jest wyzszo$¢ racji prawa
do ochrony zycia i zdrowia nad prawem
do samostanowienia. Konflikt tych war-
tosci najostrzej wystepuje, gdy niezbed-
na jest interwencja obciazona minimal-
nym ryzykiem, a dokonanie jej eliminuje
niebezpieczenstwo utraty zycia czy po-
waznych nastgpstw zdrowotnych.
Szczegdlnie znane, kontrowersyj-
ne przyklady to: stanowisko $wiadkow
Jehowy w sprawie przetaczania krwi
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oraz kwestia transfuzji krwi na rzecz in-
nej osoby, wbrew ich woli. Podstawo-
wa przestanka legalnosci zarowno zgo-
dy, jak i sprzeciwu jest to, aby ich przed-
miot nie byt sprzeczny z ustawa lub zasa-
dami wspolzycia spotecznego. Jesli ten
wymog jest spetniony, kazdy sprzeciw
bedzie mial swoja moc bez wzgledu na
okolicznosci.

Inaczej jest, gdy sprzeciw stoi w ko-
lizji z prawem czy powszechnie akcep-
towanymi warto§ciami. Sprawa sprzeci-
wu rodzicow na dokonanie ratujacej zy-
cie transfuzji krwi dziecka to przyktad,
gdzie sad opiekuniczy ma moc oddale-
nia takiego sprzeciwu i przyzwolenia na
interwencje.

Krew dowodem w procesie sadowym
a) Postepowanie cywilne. Wiele kontro-
wersji budzi tematyka pobierania krwi do
analizy celem uzyskania dowodow w to-
czacym si¢ procesie sadowym. W proce-
sie cywilnym pobranie krwi do badania
dopuszczalne jest jedynie za zgoda oso-
by, ktoérej krew ma by¢ pobrana: a gdy-
by jeszcze nie miata skonczonych 13 lat
lub byta catkowicie ubezwlasnowolnio-
na—za zgoda przedstawiciela ustawowe-
go. Stanowi tak art. 306 k.p.c.

Fakt odmowy poddania si¢ temu bada-
niu nie przesadza jednakze losu catego
procesu. Sad rozwazajac przyczyny od-
mowy, poziom umystowy i stopien za-
radno$ci zyciowej sprzeciwiajacego si¢
nadaje temu faktowi wlasciwe znaczenie
w procesie (patrz uchwata Sadu Najwyz-
szego z 6 XII 1952 r., C. Prez. 166/52,
OSN 3/1953, poz. 31).

Odmowa poddania si¢ badaniu przez
strong dochodzaca ustalenia ojcostwa
w procesie moze skutkowa¢ oddale-
niem powodztwa przez sad (na ten te-
mat orzeczenie Sadu Najwyzszego z 27
119551, ICR 1979/54, BMS 1/1956, str.
46).W procesie o zaprzeczenie ojcostwa
sad opiekunczy moze zarzadzi¢ pobranie
krwi od dziecka liczacego ponizej 13 lat
tylko wowczas, gdy okolicznosci sprawy
wskazuja, iz dobro dziecka tego wyma-
ga, a strong odmawiajaca jest ta, ktora nie
wytoczyta powddztwa (patrz orzeczenie
Sadu Najwyzszegoz 1711969 r., II1 CZP
124/68, OSN 10/1969, poz. 169, a tak-
ze orzeczenie Sadu Apelacyjnego z 28 1
1998 1., 11 AKa 254/97, KZS 1998/3/46).
Szczegolny przypadek rozstrzygnat Sad
Najwyzszy, gdy sprawa o zaprzeczenie
pochodzenia dziecka wszczeta zosta-
ta przez prokuratora, stanowiac: Jeze-
li w sprawie o zaprzeczenie pochodze-
nia dziecka wszczetej przez prokuratora
na podstawie art. 86 k.r.o. to z rodzicow,

ktore jest uprawnione do wyrazenia zgo-
dy na pobranie krwi od dziecka liczqce-
go ponizej 13 lat zgody tej odmawia, sqd
opiekunczy moze na podstawie art. 109
k.r.o. zarzqdzi¢ pobranie krwi, gdy wy-
maga tego dobro dziecka (postanowienie
Sadu Najwyzszego z 5 V 2000 r. Il CKN
869/00, Biul. SN. 2000/7/11).

b) Postegpowanie karne. Rowniez w pro-
cesie karnym, pomimo braku obowiazku
dostarczania dowodow na swoja nieko-
rzy$¢, oskarzony ma obowiazek podda-
nia si¢ badaniom potaczonym z dokona-
niem zabiegdéw na jego ciele, z wyjatkiem
chirurgicznych. Niezbednym warunkiem
jest dokonywanie ich przez uprawnione-
go do tego pracownika stuzby zdrowia z
zachowaniem wskazan wiedzy lekarskiej
i brak stwarzania zabiegiem zagrozenia
dla zdrowia oskarzonego, jezeli przepro-
wadzenie tych badan jest niecodzowne. W
szczegolnosci oskarzony jest obowiaza-
ny przy zachowaniu ww. warunkéw pod-
da¢ si¢ pobraniu krwi lub wydzielin orga-
nizmu. — stanowi o tym art. 74. § 2 k.p.k.
Obowiazek ten powinien by¢ wymuszo-
ny przy zastosowaniu minimalnego, nie-
zbednego przymusu.

W przypadku podejrzanego w procesie
jego zgoda na pobranie krwi rowniez nie
jest wymagana (definicja podejrzanego
—art. 71 § 1 k.p.k.). W stosunku do osoby
podejrzanej mozna pobrac¢ krew lub wy-
dzieliny organizmu. jedynie za jej zgoda,
przy zachowaniu wymagan okreslonych
w § 2 pkt 2. (zakres pojecia ,,0soba po-
dejrzana” — 244 § 1 k.p.k.). Brak zgody
uniemozliwia pobranie od takiej osoby
krwi do badan przed formalnym przed-
stawieniem jej zarzutow lub przestucha-
niem w charakterze podejrzanego.

Szczegotowe warunki 1 sposob doko-
nywania badan oskarzonego oraz oso-
by podejrzanej reguluje rozporzadze-
nie ministra sprawiedliwosci z 9 I 1999
r.(Dz.U. 1999 nr 7, poz 63), z ktorego
tresci § 11.1. wynika, ze jezeli pomimo
zastosowania przymusu bezposrednie-
go przeprowadzenie petlnego badania
jest niemozliwe, lekarz ogranicza si¢ do
wykonania czynnosci mozliwych w tej
sytuacji, umieszczajac o tym informacj¢
w dokumentacji badania, co stosuje si¢
odpowiednio do pobrania materiatu do
badan laboratoryjnych

Nieco inaczej ksztaltuje si¢ pozycja
procesowa swiadka w procesie karnym.
Napodstawie art. 192 § 4 k.p.k. dla celow
dowodowych mozna réwniez $wiadka,
za jego zgoda, podda¢ ogledzinom ciata
ibadaniu lekarskiemu. Wynika z tego, ze
pobrania krwi do analizy nie mozna do-
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kona¢ bez zgody tego uczestnika proce-
su. Jesli jednak karalno$¢ czynu zalezy
od stanu zdrowia pokrzywdzonego, nie
moze on sprzeciwic si¢ ogledzinom i ba-
daniom nie potaczonym z zabiegiem chi-
rurgicznym lub obserwacja w zaktadzie
leczniczym (art. 192. § 1 k.p.k.). Przepi-
su tego nie stosuje si¢ jednak do osob,
ktore odmowity zeznan lub zostaly od
nich zwolnione.

Prawo o ruchu drogowym
Szczegblng regulacje na temat pobiera-
nia krwi znajdujemy w przepisach pra-
wa o ruchu drogowym.(ustawa z 20 VI
1997 r. Dz.U. nr 98, poz. 602 z pdzn.
zm.). Podstawowa metoda przeprowa-
dzania badania na zawarto$¢ alkoholu w
organizmie jest pomiar st¢zenia alkoho-
lu w wydychanym powietrzu za pomo-
ca urzadzen elektronicznych. Jezeli stan
osoby podlegajacej badaniu uniemozli-
wia jego przeprowadzenie urzadzeniem
elektronicznym, ustalenie zawarto$ci al-
koholu w organizmie nastgpuje na pod-
stawie badania krwi lub moczu. Pobra-
nie krwi do analizy celem ustalenia w
niej poziomu zawarto$ci alkoholu moze
by¢ przeprowadzone przy uzyciu $rod-
kow przymusu w razie braku zgody kie-
rujacego, o czym nalezy go uprzedzi¢
(art. 126 ust. 3 p.r.d). Srodkami, ktore
moga by¢ w takim przypadku stosowane,
moga by¢ srodki przymusu przewidziane
w ustawie z 6 IV 1990 r. o Policji.

Obligatoryjnie badaniu takiemu pod-
dawany jest kierujacy pojazdem uczest-
niczacy w wypadku drogowym, w kto-
rym jest zabity lub ranny. Badaniu, w
celu ustalenia w organizmie obecnosci
srodka dziatajacego podobnie do alko-
holu, moze by¢ poddany kierujacy pojaz-
dem, a takze inna osoba, w stosunku do
ktorej zachodzi uzasadnione podejrzenie,
ze mogta kierowac pojazdem (art. 129
ust. 2 pkt 3 p.r.d.). Badanie takie zasad-
niczo przeprowadza si¢ przy uzyciu me-
tod nie wymagajacych badania laborato-
ryjnego, jednakze gdy stan osoby podle-
gajacej badaniu uniemozliwia jego prze-
prowadzenie ta metoda, ustalenie w or-
ganizmie obecnosci srodka dziatajacego
podobnie do alkoholu nastgpuje na pod-
stawie badania krwi lub moczu.

opr. Tamara Zimna

Podstawa prawna: - Ustawa o zawodzie lekarza
z5XI1119961.,Dz.U. nr 28, poz.152 z pdzn. zm. —Roz-
porzadzenie ministra sprawiedliwosci z 9 T 1999 r.
w sprawie szczegdtowych warunkdw i sposobu dokony-
wania badan oskarzonego oraz osoby podejrzanej, Dz.U.
1999 nr 7, poz. 63. - Ustawa prawo o ruchu drogowym
220 V11997 1., Dz.U. nr 98, poz. 602 z pozn. zm.
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Orzecznictwo lekarskie

Orzecznictwo
O niepeinosprawnosci

Bogdan Jakubski

§ Orzecznictwo o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci realizowane jest
£ przez powiatowe i wojewddzkie zespoty orzekajace, utworzone przez dyrektora
& Powiatowego i Wojewddzkiego Urzedu Pracy. Najwyzszg instancjq jest Krajowy Zespét
g ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci powotany przez Petnomocnika ds. Oséb Niepetnosprawnych.
:él
rzepisy dotyczace zagadnieniare-  1.Przy orzekaniu o niepelnosprawnosci ~ — oceng stanu zdrowia dokonana przez
P guluje ustawa z27 VIII 1997 r. o osoby, ktéra nie ukonczyta 16 roku lekarza — przewodniczacego sktadu
rehabilitacji zawodowej i spolecz- zycia bierze si¢ pod uwage: orzekajacego,
nej (Dz.U. nr 123, poz. 776 z p.zm.) i  — zaswiadczenie lekarskie wydane — wiek, pte¢, wyksztalcenie, zawod i po-
rozp. min. gosp., pracy i polityki spot. przez lekarza leczacego oraz wszel- siadane kwalifikacje,
z 15 VII 2003 r. w sprawie orzekania o kie dokumenty medyczne mogace — mozliwo$¢ catkowitego lub czgscio-
niepelnosprawnosci i stopniu niepetno- mieé wplyw na ustalenie niepetno- wego przywrdcenia zdolnosci do wy-
sprawnosci (Dz. U. nr 139, poz. 1328). sprawnosci, konywania dotychczasowego lub in-
Orzeczenie wydaje sig na wniosek 0so-  — oceng stanu zdrowia osoby badanej nego zatrudnienia,
by zainteresowanej, jej przedstawiciela dokonang przez lekarza — przewod-  — ograniczenia wystgpujace w samo-
ustawowego albo na wniosek osrodka niczacego skladu orzekajacego, dzielnej egzystencji i uczestnictwie
pomocy spotecznej, uwzgledniajac: — mozliwo$¢ poprawy zaburzonej funk- w zyciu spolecznym oraz mozliwo-
— naruszenie Sprawnosci organizmu oraz cji organizmu poprzez zaopatrzenie w $ci poprawy w tym zakresie poprzez
zakres tego naruszenia, powodujace- przedmioty ortopedyczne i inne $rod- leczenie, rehabilitacj¢ i zaopatrzenie
go ograniczenia lub niezdolno$¢ do za- ki pomocnicze. w przedmioty ortopedyczne i $rodki
trudnienia, petnienia rol spotecznych pomocnicze.
lub samodzielnej egzystencji, 2.Przy orzekaniu o stopniu niepetno-
— przewidywany powyzej 12 miesigcy sprawnosci osoby, ktora ukonczyta 3.Wyrdznia si¢ nastepujace stopnie nie-
okres trwania naruszonej sprawnosci 16 rok zycia bierze si¢ pod uwage: petnosprawnosci:
organizmu. — za$wiadczenie lekarskie wystawio- — stopien znaczny — oznacza narusze-
ne przez lekarza leczacego oraz inne nie sprawnos$ci organizmu w sposob
Wyrdznia sig orzecznictwo dotycza- posiadane dokumenty mogace mieé uniemozliwiajacy podjecie zatrudnie-
ce niepetnosprawnosci u 0sob ponizej i wplyw na ustalenie stopnia niepetno- nia lub mozliwo$¢ wykonywania za-
powyzej 16 roku zycia. sprawnosci, trudnienia w zaktadzie pracy chronio-
List mienia. Najtrudniej przestawi¢ si¢ na nieco inny niz w Polsce zakres

Praca zespotowa

d pottora roku pracuj¢ jako anestezjolog nicopodal Londynu. Przy-
jechatem tu z Niemiec, gdzie pracowatem rowniez pottora roku.
Moja rejestracja trwata ponad miesiac. General Medical Council wyma-
ga zaswiadczenia o niekaralnosci zawodowej z kazdego panstwa Unii,
w ktorym sig praktykowato. Prawdziwa przeszkoda pojawita sig, gdy
niemiecki urzad, ktory powinien mi wystawi¢ zaswiadczenie, odmo-
wit, bo nie mam niemieckiego dyplomu lekarskiego, a w Niemczech
pracowatem w ramach stypendium. Natomiast izba lekarska z miasta,
w ktorym pracowaltem, wystawila mi to zaswiadczenie bez klopotow.
Niestety, tej izby lekarskiej nie ma na liscie GMC. Na dobre trzy tygo-
dnie znalaztem si¢ w patowej sytuacji.
Rzecz jasna, do wszystkiego trzeba si¢ przyzwyczaic. Lepiej pytac
o0 co$ do znudzenia, niz zrobi¢ zle z powodu jezykowego nieporozu-

obowiazkéw. Co zglasza¢ swojemu konsultantowi, a co rozwiazywac
we wlasnym zakresie? Kiedy dzwoni¢ do niego w ciagu nocy? Z tym
sa spore opory na poczatku, poniewaz w Polsce lekarze, nawet bardzo
mtodzi raczej pozostawiani sa samym sobie, a wydzwanianie do kogos
bardziej doswiadczonego w Srodku nocy jest czasami zawodowym sa-
mobojstwem. W Anglii nie uwaza sig tego za bezradnos$¢, tylko zdrowy
rozsadek i poczucie wlasnych ograniczen. Dobrze widziane jest nawet
zwracanie si¢ do mtodszych kolegdw, bo mimo mniejszego doswiad-
czenia zawodowego czesto pracuja juz kilka lat w NHS i lepiej orien-
tuja sie w jego strukturze.

Prawie na kazdym kroku podkresla si¢ znaczenie pracy zespotowe;.
Nie jest tu w cenie indywidualizm, graniczacy z ryzykanctwem. Nawet
jesli taki lekarz nie popetnia blgdow, to z czasem zaczyna by¢ postrze-
gany, jako wprawdzie samodzielna, ale nieobliczalna jednostka.

Amadeusz Ziarkowski, anestezjolog
Stevenage, Wielka Brytania
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nej, potrzebe stalej lub dtugotrwatej
opieki innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczona mozliwos$cia
samodzielnej egzystencji,

stopien umiarkowany — oznacza
osobg zdolng do wykonywania za-
trudnienia na stanowisku przysto-
sowanym do potrzeb i mozliwo-
$ci wynikajacych z niepetnospraw-
nosci oraz potrzebg czgSciowej
lub okresowej pomocy innej oso-
by, w zwiazku z ograniczong moz-
liwoscia samodzielnej egzysten-
cji. Ograniczona moZliwosé samo-
dzielnej egzystencji oznacza naru-
szenie sprawnos$ci organizmu unie-
mozliwiajace samodzielne zaspoka-
janie podstawowych potrzeb zycio-
wych, za ktore uwaza si¢ samoob-
slugg, przygotowanie i przyjmowa-
nie pokarmow, zabiegi higieniczne,
ubieranie si¢, poruszanie, komuni-
kowanie itp.,

— stopien lekki — oznacza osobg o na-
ruszonej sprawnos$ci organizmu, ale
zdolna do wykonywania zatrudnienia
1 nie wymagajaca pomocy.

4.Naruszenie sprawnos$ci organizmu
moze by¢ trwale, jezeli wedtug wie-
dzy medycznej stan zdrowia nie roku-
je poprawy lub okresowe, jezeli po-
prawa ta moze nastapic.

5.Niepelnosprawnos$¢ dziecka orze-
ka si¢ na czas okreslony, jednak nie
dluzej niz do ukonczenia 16 roku zy-
cia. Stopien niepetnosprawnosci oso-
by powyzej 16 roku zycia, zaleznie od
stanu zdrowia i rokowania, orzeka si¢
na czas okreslony lub na state.

6.W przypadku osob, ktoére nie ukon-
czyly 16 roku zycia orzeka sig o nie-
petnosprawnosci, bez oceniania jej
stopnia.

7.Wniosck o wydanie orzeczenia sktada

si¢ do Powiatowego Zespotu ds. Orze-
kania o Stopniu Niepetnosprawnosci.
Do wniosku dotacza si¢ dokumenta-
cje medyczna, w tym zas§wiadczenie
lekarza leczacego, wydane nie wcze-
$niej niz na 30 dni przed dniem zlto-
zenia wniosku.

8.Whnioski rozpatrywane sa przez co

najmniej dwuosobowy sktad orze-
kajacy, przy czym w razie uznania
przez lekarza — przewodniczacego
sktadu dokumentacji medycznej za
wystarczajaca, mozliwe jest wydanie
orzeczenia zaocznie.

9.W terminie 14 dni od dnia dorecze-

nia orzeczenia osoba zainteresowana
lub przedstawiciel ustawowy moze
wnie$¢ odwotanie do wojewodz-
kiego zespotu, za posrednictwem
zespolu powiatowego, ktory wy-
dat orzeczenie. Powiatowy zespol
obowiazany jest przesta¢ odwota-
nie wraz z aktami sprawy do ze-
spotu wojewddzkiego w terminie 7
dni od dnia otrzymania odwotania.
W razie uznania odwolania za uza-
sadnione powiatowy zespot moze
wydac¢ nowe orzeczenie, w ktorym
uchyla lub zmienia zaskarzone orze-
czenie. W postgpowaniu odwotaw-
czym przed wojewodzkim zespotem
stosuje si¢ odpowiedni tryb poste-
powania przed zespotem powiato-
wym. Od orzeczenia wojewodzkie-
go zespotu przystuguje odwotanie,
w terminie 30 dni od dnia dorgcze-
nia orzeczenia, do sadu rejonowego.
Odwotanie wnosi si¢ za posrednic-
twem wojewodzkiego zespotu, kto-
ry wydat zaskarzone orzeczenie. Po-
stgpowanie sadowe w tym zakresie
jest wolne od kosztéw i optat sado-
wych.

Sprostowanie

Pragng poinformowac, iz w informacji prasowe;j ,,Dlaczego szczepionka dzia-
fa? Innowacyjny adiuwant AS 04 sifa skutecznosci szczepionki anty-HPV fir-
my GlaxoSmithKline, przelom w profilaktyce raka szyjki macicy”, pojawila si¢
btedna informacja, ktora pragniemy sprostowac.

Zdanie: ,,Szczepionka w 100% ochroni kobiety przed 4 gtéwnymi typami wi-
rusa HPV, ktore odpowiadaja za ponad 80% przypadkow raka szyjki macicy”

nie odzwierciedla stanu faktycznego.

W dalszym tekscie informacji (jak rowniez w publikacjach, na ktdre si¢ powo-
hujemy) zostata precyzyjnie objasniona skutecznos¢ szczepionki we wszystkich
typach wirusa HPV, przeciwko ktorym dziata szczepionka, niemniej jednak zda-
nie w tekscie wprowadzajacym moze wprowadza¢ odbiorcow w blad.

Elzbieta Brzozowska
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Historie stomatologiczne

Swieto stomatologii

W Polsce okresu miedzywojennego Lwdw byt stolicg polskiej dentystyki i stomatologii.
Jesli w innych specjalnosciach medycznych trwata rywalizacja migdzy rownorzednymi wydziatami
lekarskimi uniwersytetow w Warszawie, Krakowie i we Lwowie, to w stomatologii Lwow nie miat
sobie réwnej katedry i kliniki w catej Polsce. Blyszczat nie tylko na Polske, ale na catg Europe.
Dziato sie tak za sprawg jednego cztowieka — prof. dr. Antoniego Cieszynskiego.

bsolwent dentystyki z 1905 r.
na uniwersytecie monachij-
skim, z tytutem doktora me-

dycyny za dysertacjg o zdjgciach rent-
genowskich szczgk, trafit do Lwowa w
1913 r., obejmujac Instytut Dentystycz-
ny po $mierci doc. Gonki. Wniost wie-
dze, dynamizm i rozmach, ktore skrom-
na dotad katedr¢ dentystyki uczynity
osrodkiem promieniujacym na cala
Europg.

Do Lwowa przyjechat juz z dorob-
kiem naukowym zdobytym w Niem-
czech. W ciagu 3 lat asystentury pod
kierunkiem znanych profesoréw den-
tystyki: Bertena, Walkhoffa i Madera,
opublikowat wyniki badan z dziedziny
radiologii i chirurgii szczgkowej, ktore
uczynity go znanym w $wiecie.

Lwowski instytut dentystyczny,
skromny — ale uniwersytecki, w krot-
kim czasie przeksztalcit w Klinike Sto-
matologiczna. Tworzyt standard progra-
mowy studiow, ktore widzial jako pet-
ne studia lekarskie ze specjalizacja sto-
matologiczna.

Prof. dr Wincenty Lepkowski, kto-
ry w tym samym czasie kierowat In-
stytutem Stomatologicznym Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, napisat o Anto-
nim Cieszynskim, ze ten mtody i roz-
mitowany w swoim zawodzie lekarz
i naukowiec ,,praca swoja, zdolnoscia
i gleboka wiedzg z zakresu swej spe-
cjalnosci, a szczegdlnie pracami nad
stosowaniem promieni Roentgena w
stomatologii, zrobit imi¢ swoje roz-
gtosne nie tylko w Polsce, ale takze
za granicg’.

Potege lwowskiej dentystyki i stoma-
tologii Antoni Cieszynski budowat jed-
noczesnie na kilku filarach: uniwersy-
teckiej klinice stomatologicznej, w kto-
rej prowadzit badania naukowe i wy-
chowywat kadrg lekarzy-stomatolo-
gow, zwiazkach absolwentéw, organi-
zujacych ich do wydajnej pracy i do-
ksztalcania oraz na prasie lekarsko-den-
tystycznej.

Stawiajac swoim studentom i absol-
wentom wysoko zawieszong poprzecz-
ke — pelne studia lekarskie wraz ze spe-
cjalizacja — wywalczyl im réwny sta-
tus zawodowy z lekarzami innych spe-
cjalnosci oraz cztonkostwo we Lwow-
skiej Izbie Lekarskiej. Tylko absolwenci
uniwersyteckich studiow lekarsko-den-
tystycznych, a pdzniej lekarsko-stoma-
tologicznych mogli by¢ cztonkami izb
lekarskich. We Lwowie tworzyli oni
Zwiazek Stomatologow Lwowskiej
Izby Lekarskiej. Izba ta, wyrosta jesz-
cze z samorzadowych tradycji austriac-
kich, kierowana przez dtugi czas przez
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Jana Papeé¢, byta przodujaca w kraju.
Podobnie wiodaca i wzorcowa role od-
grywal Zwiazek Stomatologéw Lwow-
skiej Izby Lekarskiej, ktory organiza-
cja ksztalcenia ustawicznego i udzia-
fem w zyciu naukowym znany byl w
catej Europie.

Cieszynski byt Europejczykiem i
nie miat kompleksu prowincjonalno-
$ci Lwowa. Przeciwnie — wystapit z
inicjatywa zorganizowania Zwiaz-
ku Polskich Odontologow, zrzeszaja-
cym i organizujacym do pracy nauko-
wej 1 samoksztatcenia polskich lekarzy
dentystow wyksztalconych w réznych
szkotach i systemach ksztatcenia w Au-
strii, Niemczech i Rosji. Jakby mu tego
byto mato — w 1923 r. powotat Zwia-
zek Stomatologow Stowianskich obej-
mujacy Polske, Czechostowacjg, Jugo-
stawi¢ 1 Bulgari¢ oraz zapoczatkowat
w jego ramach wymiang publikacji na-
ukowych. Podszedt do tego zagadnie-
nia z taka perfekcja, ze z udziatem jezy-
koznawcy prof. W. Taszyckiego opra-
cowatl zasady transkrypcji tekstow z
cyrylicy na zapis tacinski i w kierun-
ku odwrotnym.

Smiato poruszat si¢ na gruncie euro-
pejskim — w Migdzynarodowej Federa-
cji Dentystycznej (FDI) oraz Migdzy-
narodowym Stowarzyszeniu Stomato-
logicznym (ASI). Wraz z naukowcami
z Niemiec wysunat propozycje opraco-
wania wspolnych programéw ksztatce-
nia lekarzy dentystow i lekarzy stoma-
tologéw.

Ideg petnego lekarskiego przygoto-
wania lekarzy dentystow realizowat u
siebie, we Lwowie i dazyt do przenie-
sienia jej na cata Polske. Zywo inte-
resowatl si¢ Panstwowym Instytutem
Dentystycznym w Warszawie, prze-
ksztatconym w 1933 r. w Akademig
Stomatologiczna. Poniewaz jednak
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cyjno-spotecznej o pol-
skiej dentystyce i sto-
matologii. W tym celu
utworzyt i wydawat od
1923 r. wlasnym sump-
tem miesiecznik ,,Pol-
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uczelnia ta nie miata charakteru uni-
wersyteckiego, odmawial przyjecia w
niej katedry.

Juz w 1926 r. opublikowal projekt
ustawy normujacej wyksztatcenie sto-
matologow w Polsce, w ktorej zapisat
swoje wysokie wymagania:

Nauczanie wszystkich dzialow stoma-
tologii odbywa sie na Wydzialach Le-
karskich uniwersytetow panstwowych.

Z dniem ogloszenia ustawy Panstwo-
wy Instytut Dentystyczny w Warszawie
wcielony zostaje do Wydzialu Lekar-
skiego Uniwersytetu Warszawskiego
pod nazwq ,,Klinika Stomatologiczna
Uniwersytetu Warszawskiego”.

Celem wyksztatcenia stomatologow,
tj. specjalistow w chorobach jamy ustnej
i zebow — urzqdza sie w klinikach sto-
matologicznych uniwersyteckich osob-
ne studium stomatologiczne.

Studiowac stomatologie mogq wy-
lgcznie lekarze po zlozeniu egzaminu
lekarskiego.

Od poczatku swej dziatalnosci nauko-
wej w II Rzeczypospolitej zadbat o ist-
nienie liczacej sig¢ trybuny prasowej do
publikacji prac naukowych i organiza-

swoje zatozenia win-
dowania dentystyki w
hierarchii zawodowej i
naukowej, przeksztatca
miesi¢cznik w ,,Polska
stomatologig”.

Stawiajac sobie i in-
nym wysokie wymaga-
nia, zawsze widziat ja-
kos¢ przed iloscia. Na-
potykat w tej swojej
misji opdr czynnikow
panstwowych, ktore
musiaty si¢ kierowaé
bardziej statystyka niz najwyzszy-
mi wymaganiami. Wtadze nie poszty
za radami Antoniego Cieszynskiego,
aby stomatologi¢ studiowali dopie-
ro absolwenci wydziatow lekarskich.
Na taki luksus nie pozwalaty zapisy w
rocznikach statystycznych.

W 1921 r., na poczatku istnienia
Polski niepodlegtej, praktykowato na
naszym terenie zaledwie 860 lekarzy
dentystow. Jeden lekarz dentysta przy-
padat wige na 31 600 mieszkancow.
W ostatnim petnym roku niepodlegto-
$ci 1938 — byto w Polsce 3661 leka-
rzy dentystow, z ktorych kazdy miat
statystycznie do leczenia 9400 miesz-
kancow.

W 1930 r. we Lwowie obchodzo-
no 30-lecie pracy zawodowej i nauko-
wej prof. dr. Antoniego Cieszynskiego.
Jego idee przypominano i przypomina
si¢ przy kazdej okazji dyskusji o denty-
styce i stomatologii.

Czy pytanie o pogodzenie sprzecz-
nosci dentystyczno-stomatologicznych,
ktére wydobyt Cieszynski, doczeka si¢
odpowiedzi?

o ity
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (12)

Pomnik, ktérego nie ma

Zygmunt Wisniewski

W Warszawie, tuz przed wybuchem Il wojny Swiatowej, miat stang¢ pomnik lekarza. Pomystodawcy, a byli nimi
wysocy rangq lekarze wojskowi, chcieli, aby upamietniat ,cztonkdw stuzby zdrowia polegtych za ojczyzne”.

takim zamowieniem zwrocili sie
Zw 1927 r. do znakomitego rzez-

biarza, profesora ASP w Krako-
wie, Edwarda Wittiga. Rzezbiarz wy-
konal projekt, a nastgpnie model po-
mnika. Wybrano nawet lokalizacj¢ —pl.
Starynkiewicza, a wigc miejsce bardzo
eksponowane. Ostatnie informacje po-
chodza z 1937 r., kiedy gipsowy mo-
del trafit do odlewni. P6zniej nastapi-
fa cisza. Dzisiaj nie ma $ladu po dzie-
le Wittiga.

Edward Wittig, profesor rzezby w
krakowskiej Akademii Sztuk Pigknych,
byt tworca znanym i powazanym.

Jego rzezba, nazwana ,,Ewa” — postac
$piacej kobiety — zajgla poczesne miej-
sce w klasycyzujacym nurcie polskiej
rzezby z poczatkdéw XX w. W Polsce
odrodzonej zastynat pomnikiem ,,Lot-
nika” (1922) i Peowiaka — Zolnierza
Polskiej Organizacji Wojskowej (mo-
del z grupy ,,Walka”, znany od 1915
r.), odstonigty w 1933 r.

Po Wittigu wiadomo juz byto, czego
si¢ mozna spodziewaé. Znane tez bylo
jego artystyczne credo, ktore wypowie-
dzial z katedry profesora ASP w wy-
ktadzie o rzezbie. Dgzeniem rzezby jest
synteza, czyli uogolnienie. Juz pierwsze
spojrzenie, a jeszcze bardziej pamigc,
dajq nam wrazenie syntetyczne... Syn-
teza jest jedynq racjq rzezby. Synteza,
uogolniajqc, nadaje dzielu monumental-
nos¢, tzn. nie rozmiar, lecz glebokosé
ujecia formy stanowi o jego wielkosci.
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Zamowienie generalicji wojskowej stuzby zdrowia z 1927 r. opiewato na pomnik ,cztonkéw stuzby zdrowia polegtych za Ojczyzne”. Oczekiwano, i taka
sugestia pojawiata sie w publikacjach, na pomnik lekarza. Edward Wittig przedstawit projekt pomnika sanitariusza — w mysl swojej zasady, ze rzezba
Jest syntezq. Krytyk sztuki wystawit temu modelowi najwyzszg note, nazywajgc go zotnierskg pietq.
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Zamoéwienie na pomnik Peowiaka,
czyli zolnierza Polskiej Organizacji
Wojskowej ztozyta u Edwarda Wit-
tiga grupa oficeréw legionowych dla
upamig¢tnienia wysitku, poswigcenia
i daniny krwi Zolnierzy tej pierwszej
tajnej organizacji wojskowej, powsta-
tej w 1914 r. z inicjatywy Jozefa Pil-
sudskiego.

Pomyst pomnika Peowiaka zain-
spirowal, jak mozna sadzi¢, generali-
cj¢ lekarzy wojskowych do zaméwie-
nia dzieta upamigtniajacego ich przy-
jaciot i towarzyszy frontowych, pole-
gtych w POW, Legionach, w kampa-
nii ukrainskiej i wojnie bolszewickie;j.
Pomystodawcy siggali dalej wstecz
— do czaséw powstaniowych i napole-
onskich. Pamigtali w apelu o wszyst-
kich, ktérzy niesli pomoc medyczna w
walce o wolnos¢.

W 1927 r. na czele komitetu orga-
nizacyjnego stanat gen. dr Stefan Hu-
bicki, wowczas komendant Oficerskiej
Szkoty Sanitarnej, ktora miescita si¢ w
Warszawie, na Jazdowie, obok zamku
Ujazdowskiego. Zamierzeniu patro-
nowat gen. dr Stanistaw Roupert, szef
departamentu shuzby zdrowia minister-
stwa spraw wojskowych. Kiedy w 1930
r. gen. Hubicki zostal ministrem pracy
i opieki spotecznej, jego funkcjg w ko-
mitecie budowy pomnika przejat inny
lekarz w mundurze, gen. dr Jan Kotta-
taj-Strzednicki.

Pomnik — od projektu po odlew i co-
kot —miat powstac w catosci ze sktadek
pracownikow wojskowej stuzby zdro-
wia, ktorzy w 1927 r. zadeklarowali na
ten cel 0,5 % pobordéw miesigcznych.
Od poczatku ideg pomnika wsparly
izby lekarskie, ktore zadeklarowaty
jednorazowe wptaty na jego wzniesie-
nie. Na tej pierwszej fali spotecznego
entuzjazmu zebrano 81 465 zt. Owcze-
sny kosztorys, ktory uwzglednial ca-
to$¢ robdt rzezbiarskich oraz granito-
wy cokot i otoczenie — opiewat na ok.
300 000 zt. W kasie komitetu pienigdzy
bylo wigc czterokrotnie za mato. Wte-
dy do wsparcia finansowego wezwaty
wszystkich pracownikow stuzby zdro-
wia izby lekarskie.

Z apelem do lekarzy zwrdcit sig prof.
dr Wtadystaw Szenajch, przewodnicza-
cy Warszawsko-Biatostockiej Izby Le-
karskiej i wiceprezes Naczelnej Izby
Lekarskie;j.

Czym ma by¢é pomnik ku czci po-
leglych i zmartych Czlonkow Stuzby
Zdrowia? Profesor zadawatl pytanie i
odpowiadat na nie: Ma by¢ uczczeniem
nieznanej i czesto niedocenianej rycer-

skosci walki o zdrowie publiczne, ma
by¢ uczczeniem idei stuzby spotecznej,
uczczeniem tych, ktorzy polegli i zmar-
li w stuzbie idei.

Mysl tg rozwija prof. Szenajch w
dwoch kolejnych stwierdzeniach:

Wielkim jest brawurowe bohater-
stwo zZolnierza, rownie wielkim jest ci-
che bohaterstwo milosierdzia i wspot-
czucia, codzienny trud lekarza i jego
wspolpracownikow zarowno na polu
bitwy, jak i w dniach pokoju, gdy po-
maga w chorobie i ochrania zdrowych
przed chorobgq.

Czlonkowie polskiej stuzby zdrowia
dazq do przodowania na tym wiasnie
polu, polska spolecznosé lekarska pra-
gnie sta¢ si¢ najwiekszq z wielkich pod
wzgledem wielkosci wspolczucia, pod
wzgledem wielkosci pracy i ofiarnego
trudu dla narodu i panstwa.

Tymi stwierdzeniami znakomity le-
karz stawial znak réwnania migdzy
bohaterstwem lekarza i sanitariusza
na froncie a oddaniem lekarza i pie-
legniarki w szpitalu. Z pomnika wo-
jennego Szenajch uczynil pomnik ,,ry-
cerzy polegltych w walce z choroba i
$miercia”.

Po roku 1930 polscy lekarze odpo-
wiadali indywidualnie na apel o wspar-
cie finansowe budowy pomnika. W cia-
gu dwoch lat konto budowy pomnika
powigkszyto si¢ do kwoty 220 000 zt,
co starczato na pokrycie honorarium
prof. Wittiga oraz na odlew w brazie.

Model gipsowy przekazano do pra-
cowni giserskiej Piotra Seipa w Krako-
wie, gdzie mial by¢ wykonany odlew.

Krytyk sztuki Wtadystaw Kozicki
zapisal w 1932 r. swoje obserwacje
i refleksje w kontakcie z modelem po-
mnika.

Krzepki, zdrowy sanitariusz w mun-
durze wojskowym i ciezkich butach,
z odkrytq mtodq glowq, ruchem, zna-
mionujqcym sile, stanowczos¢ i celo-
wos¢, a rownoczesnie nieskonczenie
delikatnym i tagodnym podtrzymuje
za ramiona obnazonego do potowy,
tylko w chelm szturmowy i spodnie
odzianego Zoinierza piechoty, ktory
ciezko ranny lub tez do ostatecznosci
wyczerpany, upadf na kolana, przechy-
lajac bezwladnie glowe i wypuszczajqc
z rqk karabin. Bron ta na nic mu sie
juz nie przyda, a jednak sitlq nawyku
i poczucia obowiqzku, trzyma jeszcze
na niej swq martwiejqcq dion.

Obraz najzupetniej realny i praw-
dziwy, zadnymi sztucznymi akcesoria-

dokonczenie na str. 36
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Pomnik,
ktorego
nie ma

dokonczenie ze str. 35

mi nie okraszony i nie wzmocniony,
a jakze ogromnie tragiczny, jak potez-
nie wstrzqsajqcy, jak bardzo przezyty
i odczuty w swym duchowym wyrazie.

Niech nas nie dziwi emocjonalna sty-
listyka uzyta w tym opisie. Tak wte-
dy pisano o sztuce. Autor wzmocni ja
jeszcze, kiedy przejdzie do wiasnej re-
fleksji.

Malo jest w rzezbie postaci, ktore by
w samej swej postawie i ukladzie, nie-
zaleznie od wymowy twarzy, bedqcej
tylko dopelnieniem wyrazu, mialy takq
moc ekspresyjnq, jak ten ranny zotnierz
Wittiga. A ilez wzruszen glebokich bu-
dzi, ilez skojarzen myslowych o najszer-
szym zasiegu ideowym nasuwa ten jego
towarzysz, ktory spieszy mu z samary-
tanskq pomocaq.

Pieta! Ten wspanialy symbol, tyle-
kro¢ w sztuce chrzescijanskiej reali-

zowany, nabiera tu odmiennego, moze
jeszcze wazniejszego znaczenia du-
chowego.

Krytyk umieszcza wigc rzezbg Edwar-
da Wittiga obok arcydzieta Leonarda da
Vinci i widzi w niej wspolczesna, zot-
nierska pietg. Jest to pordwnanie wiel-
ce nobilitujace rzezbg Wittiga.

*

Wro6¢my do historii pomnika.

W 1937 r. gipsowy model trafit do
krakowskiej giserni mistrza-odlewni-
ka Piotra Seipa.

Ta informacjq konczy swa relacj¢ mjr
dr med. Wiktor Kalicinski, ktory pet-
nit funkcje sekretarza komitetu budo-
wy pomnika.

To nie zniechgcenie organizatoréw
i nie brak funduszy zdecydowat o po-
niechaniu idei odstonigcia pomnika.
Na horyzoncie politycznym pojawila
si¢ grozba wojny w Europie. Dla Pol-
ski oznaczata ona przygotowania do
odparcia agres;ji.

Potrzebna byta bron. Od polowy
1936 r. lekarze uczestniczyli w zbior-
ce pienigdzy na zakup samolotu sani-
tarnego. Do konca 1938 r., w ktorym
akcja zbiorki sig nasilita, uzbierali 75
000 zt. Sanitariat Wojska Polskiego

~ SKOK 11~

czekal na uroczysto$¢ przejecia wypo-
sazonego samolotu.

Samolot stat si¢ wazniejszy od po-
mnika.

Jego dalsze dzieje sa nieznane.

O losach dzieta Edwarda Wittiga nic
nie wiedza pracownicy Muzeum Naro-
dowego w Krakowie.

Nie notowane jest ani w zbiorach
Muzeum Narodowego, ani Muzeum
Wojska Polskiego w Warszawie. Nie
wspominaja o nim katalogi strat wo-
jennych kultury polskie;j.

Znakomite dzielo Edwarda Wittiga
przepadto bez wiesci.

Moze zostalo zniszczone zanim po-
wstat odlew? Moze odlew zostat przez
hitlerowcow, jak inne dzieta Wittiga,
przetopiony na armaty? A moze istnie-
je? Moze stoi w jakims$ ustronnym miej-
scu i czeka na swojego odkrywce?

Nie zagubita si¢ i czeka na realizacjg
idea, wyrazona przez prof. Szenajcha:

Polska spotecznos¢ lekarska pra-
gnie stac¢ sie najwiekszq z wielkich
pod wzgledem wielkosci wspoiczucia,
pod wzgledem wielkoSci pracy i ofiar-
nego trudu dla Narodu i Panstwa.

Zygmunt Wisniewski

e

Najnowsza oferta dla czionkdédw SKOK IL:

Izb Lekarskich

*> POZYCZKA SWIATECZNA DO 5 000 PLN — RATA OD 46,08 PLN
*> POZYCZKA REMONTOWA DO 50 000 PLN — RATA OD 101,15 PLN

> OC TYLKO DLA LEKARZY
NA WYJATKOWYCH WARUNKACH
DO 300 000 PLN

ZOSTAN NASZYM CZtONKIEM!!!

PEENA OFERTA DEPOZYTOW I POZYCZEK:

Infolinia 0-801 88 88 11 (oplata jak za polqczenie lokalne) www.skokil.pl

Szczegotowe informacje u przedstawicieli przy OIL w calej Polsce



List

.Smieré za posade”

Po publikacji ,Smier¢ za posade” — cykl ,Lekarze w Il Rzeczypospolitej”
(GL nr 6/2006) otrzymali$my list od pana Anatola Potemkowskiego,
znanego pisarza-satyryka, list ze wzruszajacymi wspomnieniami

o dr. Antonim Hryniewieckim, o ktérym pisali$my w ,Smierci za posade”.
Przytaczamy — z koniecznos$ci — wybrane fragmenty listu:

Sprawito mi wielka przyjemno$¢, ze zechciat w nim autor przypomnie¢ osobg mojego
dziadka dr. Antoniego Hryniewieckiego. Mam jednak dwie uwagi. Pierwsza dotyczy
opinii, ze:

Lekarzy ,,biezencow” traktowano jak obywateli drugiej kategorii.

Nie sadzg, zeby, przynajmniej w odniesieniu do mojego dziadka, byta to opinia
stuszna.

Do Lucka przyjechat dziadek jako europejski lekarz, co tez jest wazne, jako senior roz-
gatgzionej rodziny medycznej. Procz mojego dziadka praktykowali wowczas w Polsce
jego bracia: dr E. Hryniewiecki w Warszawie, dr S. Hryniewiecki w Poznaniu i sio-
stra dr Janina Hryniewiecka-Mastowska w Kaliszu. Dziadek byt niekwestionowanym
seniorem tego klanu.

Pod koniec ,,wojny o Kasg Chorych” nie doszto do realizacji pomystu objgcia przez
dziadka stanowiska ministra ds. zdrowia w Ministerstwie Opieki Spoteczne;.

Druga moja uwaga dotyczy opinii:

Mimo tych doswiadczen na Wschodzie, miat (A. Hryniewiecki) — jak si¢ wydaje
— przekonania lewicowe, moze nawet socjalistyczne.

Ta opinia wydaje mi si¢ niestuszna. Nie poglady polityczne spowodowaty ,,wojng
o Kasg Chorych”, ale zapewne glgbokie przekonanie dziadka, ze ubogich chorych na-
lezy leczy¢ mozliwie najlepiej i najstarannie;.

Proszg przyja¢ Panie Redaktorze podzigkowania za przypomnienie osoby mojego
dziadka.

0d autora:

O statusie Polakow, ktérzy musieli ucieka¢ z ogarnietej rewolucjg bolszewickg Rosji, tzw.
biezencow dowiedziatem sie, jak o wszystkim co opisatem w artykule ,Smier¢ za posade”,
z bwczesnej prasy lekarskiej. Jest chyba ziarno prawdy o tym gorszym statusie ,biezencow”,
skoro miejscowi ,koledzy lekarze” z Lucka o$mielili sie tak spostponowac znakomitego leka-
rza, A. Hryniewieckiego. | to byt sens przypomnienia, ze byt przybyszem ze Wschodu.

A sprawa druga: czy miat przekonania socjalistyczne? Jest to oczywiscie sprawa dys-
kusyjna. Nie ulega jednak watpliwosci, ze ukarano go witasnie za przekonania. Czy wnuk
doktora A. Hryniewieckiego musi broni¢ dziadka przed posadzeniem o socjalizm?

Nie! Szanowny Panie Anatolu Potemkowski! Przed wojna, czyli w latach || Rzeczypospo-
litej, porzadni ludzie mieli poglady socjalistyczne. To dopiero lata piecdziesigte XX wieku
zdewaluowaly te szlachetne poglady. O takim porzadnym cztowieku — doktorze A. Hrynie-
wieckim napisatem z sympatig i przekonaniem.

Zygmunt Wisniewski

Lament

Wielce Szanowny Panie Doktorze!

Jestem lekarzem emerytem. Mam liczna rodzing. Dotychczas wypisywatem leki ,,Pro
auctore” 1,,Pro Familia”. Niestety, teraz muszg sta¢ w kolejkach i nie leczg si¢ w ogo-
le, moja rodzina tez stoi w kolejkach, a maja w domu lekarza jeszcze do$¢ sprawne-
go fizycznie i psychicznie. Nie mam prywatnej praktyki.

Czy nie moglibyscie w izbie lekarskiej (Naczelnej) zalatwi¢ prawa wypisywania recept
dla lekarzy emerytow i ich rodzin? Przeciez Pan tez bgdzie kiedy$ emerytem. Proszg mi
odpisaé parg stow na ten lament, bo Ministerstwo mi nie odpisato na list polecony.

Z uszanowaniem
Olkusz, 25.10.2006 r. Stanistaw Krzak
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Zespot antyfosfolipidowy

Ogolnopolska Konferencja ,,Zespot antyfosfolipidowy” zostata zorganizowana

przez Sekcj¢ Reumatologiczng Towarzystwa Internistoéw Polskich (TIP),
Sekcje Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego (PTR)
oraz Klinikg Reumatologiczno-Rehabilitacyjna i Chorob Wewngtrznych AM
w Poznaniu.

Inicjatywa zorganizowania konferencji powstata w wyniku dyskusji prowadzonej
podczas sesji o tej samej tematyce na XIX Zjezdzie PTR w Poznaniu.

Zespot antyfosfolipidowy ma charakter interdyscyplinarny — proces zakrzepowy
toczacy si¢ w jego przebiegu moze obja¢ naczynia tetnicze, zylne i wlosowate
kazdego uktadu i narzadu. Choroba ta jest rozpoznawana w Polsce zbyt rzadko.
Nawet najczgstsze zwigzane z nia zagrozenia: zawat serca i udar moézgu w mtodym
wieku oraz wielokrotna utrata ciazy, niec zawsze kojarzone sa z tym zespotem.

Celem konferencji bytlo omowienie zasad diagnostyki i mozliwos$ci leczenia
zespotu antyfosfolipidowego. Dokonali tego eksperci reprezentujacy rézne
specjalnos$ci. Przedstawiono histori¢ badan zwiazanych z zespotem, zaburzenia
hemostazy w jego przebiegu, kryteria klasyfikacyjne, objawy zwiazane ze
zmianami w obrgbie uktadu krazenia, uktadu nerwowego, objawy ze strony
nerek, konsekwencje potoznicze zespotu, jego zwiazek z miazdzyca oraz
zasady wykonywania diagnostycznych testow laboratoryjnych. Podczas sesji
poswigconej pracom oryginalnym i kazuistycznym wielokrotnie podkreslano,
ze zespot antyfosfolipidowy czgsto rozpoznawany jest zbyt pdzno.

W konferencji wzigto udziat ok. 350 lekarzy z catej Polski. Szeroka
dyskusja dowiodta celowo$ci omowienia tematyki zwigzanej z zespolem
antyfosfolipidowym. Uznano, ze konieczne sa dalsze dziatania zmierzajace
do poprawy mozliwosci diagnostyki klinicznej i laboratoryjnej zespotu oraz
wiasciwego postepowania leczniczego. Zaplanowano kolejne spotkania, a takze
opracowanie odpowiednich zalecen.

prof. dr hab. med. Irena Zimmermann-Goérska
przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego
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Imprezy rézne

Wernisaz V Ogolnopolskiej Wystawy

Malarstwa Lekarzy

odbedzie si¢ 21 stycznia 2007 r., w siddma rocznice
otwarcia Klubu Lekarza w todzi.

Wszystkich zainteresowanych udziatem w wystawie
zapraszamy do przestania swoich prac do Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Lodzi (93-005 L.6dz, ul. Czer-
wona 3).

Prace wykonane w dowolnych technikach i formatach
winny by¢ opatrzone nastepujacymi danymi: tytut, imie
i nazwisko autora, rodzaj Jego specjalizacji oraz miej-
scowo$¢ zamieszkania.

Dane te do katalogu prosze nadesta¢ do 23 grud-
nia 2006 r. Prace nalezy przekaza¢ do 10 stycznia
2007 r. Przyjmujemy maksymalnie 4 prace od 1 au-
tora ze wzgledu na ograniczenia powierzchni wysta-
wienniczej.

Kontakt: Grazyna Rzepecka-Koniarek lub Iwona Sze-
lewa, tel. 042-683-17-93, faks 042-683-13-78, e-mail:
biuro@oil.lodz.pl

sport@gazetalekarska.pl

X Ogolnopolskie Mistrzostwa Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim ,Bystre 2007”

Kolezanki, koledzy narciarze! Komisja Turystyki i
Sportu ORL w Rzeszowie informuje, ze zawody od-
beda sie w dn. 23-25.02.2007 r. Blizsze informacje
w nastepnym komunikacie. Serdecznie zaprasza-
my. Info na str. Izby www.rzeszow.oil.org.pl, lek.
Krzysztof Marchewka, tel. 602-758-674, e-mail:
kmarch@oil.org.pl, www.kmarch.neostrada.pl
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Xl Halowe Pitkarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy

Mielecka tradycja

Mieleckie turnieje halo-
wej pitki to spotkania
lekarzy, ktore nie tylko obro-
sty tradycja, ale takze dopra-
cowaly sig statego scenariusza
dobrej zabawy i zacigtej, me-
skiej rywalizacji. A wszyst-
kiego dogladaja pasjonaci fut-
bolu: ongi$ obiecujacy junior
stynnej mieleckiej Stali, dzi$
szef pogotowia Zbigniew Bo-
ber i dyrektor szpitala Leszek
Kolacz.

W eliminacjach zagrato 12
zespolow. Potrzeba byto nie
lada umiejgtnosci i kondycji,
by nie straci¢ sit w szesciu me-
czach w ciagu weekendu. Nie
brakowato spig¢ i zoltych kar-
tek, rozcigtych tukow brwio-
wych, zawodnicy nie cofali
nogi przed atakiem przeciw-
nika. Byly pigkne gole i para-
dy bramkarzy.

Tytut mistrzowski przypadt druzy-
nie Krakowa, ktora w finale pokonata
Lublin 2:0 po bramkach Tomasza Re-
wera i Lukasza Ozgi. Brazowe meda-
le zdobyli lekarze z Zabrza po do$¢ ta-
twym zwycigstwie nad Toruniem. Naj-
lepszym snajperem zostat Grzegorz
Pieczywek (na zdjgciu) z Biategostoku
(8 goli), najlepszym bramkarzem Grze-
gorz Zybort z Torunia, a najwszech-

. )
Grzegorz Pieczywek

stronniejszym pitkarzem Lukasz Dre-
licharz z Krakowa.

Zespo6t mistrzowski (na zdjeciu) za-
gral w sktadzie: Piotr Marszatek, To-
masz Rewer, Maciej Labgcki, Lukasz
Drelicharz, Piotr Sterkowicz, Piotr
Morawski, Lukasz Ozga, Robert Ba-
lawender i Damian Dylkowski.

(ms)

Mistrzowie Polski

REKLAMA
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Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy

GazetaLekarska

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii
zaprasza na noworoczne spotkanie z ul-
trasonografia:

©29-31.12.2006 r. Sympozjum: Diagno-
styka chorob sutka i tarczycy. Diagno-
styka ultrasonograficzna raka sutka
i tarczycy — stan na przetomie 2006
i2007r.

¢ 2007 r. Kalendarz kursOw na stronie
www.usg.com.pl, tel. 084-638-80-90,
084-638-55-12

CEDUS - kursy w 2007 r.

*8-12.01. Echokardiografia podstawowy.
Ciechocinek, doc.dr hab.n.med. Andrzej
Cwetsch (1600, 1800, 1300 b. z. i w.)

* 14-19.01. USG w ortopedii i reumato-
logii. Konstancin, dr Zbigniew Czyrny
(1600, 1800, 1300 b. z. i w.)

¢ 21-26.01. Doppler podstawowy. Cie-
chocinek, dr Grzegorz Matek (1600,
1800, 1300 b. z. i w.)

* 15-18.02. USG w ginekologii i poloz-
nictwie. Ciechocinek, dr n. med. To-
masz Urbaniak (1300, 1500, 1000 b.
Z.1W.)

* 18-23.02. USG w ortopedii i reumato-
logii. Ciechocinek, dr Zbigniew Czyr-
ny (1600, 1800, 1300 b. z. i w.)

¢ 11-15.03. Doppler podstawowy. Ciecho-

cinek, prof. dr hab. med. Ludomir Ste-
fanczyk (1600, 1800, 1300 b. z. i w.)

*28-31.03. USG brzucha —podstawowy.
Ciechocinek, doc. Urszula Lebkowska
(1300, 1500, 1000 b. z. i w.)

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii.
Kursy praktyczno-teoretyczne w 2007 r.:

* 11-13.01. Ultrasonografia jamy brzusz-
nej w aspekcie klinicznym

* 25-27.01. Echokardiografia w kar-
diologii

* 9-11.02. Ultrasonografia w ginekolo-
gii i poloZnictwie

* 22-24.03. Diagnostyka ultrasonogra-
ficzna w urologii — warsztaty

¢ 30-31.03. Nieplodnos¢ — diagnosty-
ka i leczenie w prywatnej praktyce le-
karskiej

Prawo do pkt edukac. izby lekarskiej.
Informacje i zapisy: 09-400 Ptock,
ul. Kwiatka 39/1 www.mszu.pl, e-
mail: mazowiecka@mszu.pl, tel./faks
024-264-36-07, tel. 601-345-372,
600-051-957

Mazurska Szkota USG i Ginekologii.
Wierzba.

* 10-13.01.2007 r. Techniki dopplerow-
skie w ginekologii i poloznictwie, cigia
mnoga, echokardiografia ptodowa.

* 14-17.03.2007 r. Ultrasonografia w
poloznictwie i ginekologii. Kurs teore-
tyczny dla zaawansowanych.

Zgtoszenia: Mazurska Szkota USG i
Ginekologii, ul. Le$na 18, 12-200
Pisz, woj. warminsko-mazurskie,
tel./faks 087-423-36-57, e-mail:

usg@usg.pisz.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii
(r. zat. 1993). Szkolenia w 2007 r.:

* 11-14.01. Diagnostyka USG jamy
brzusznej

* 25-27.01. Diagnostyka USG tarczycy,
praytarczyc i slinianek

*10-12.01. Diagnostyka echokardiogra-
ficzna wrodzonych wad serca dzieci

* 10-11.01. Diagnostyka USG w pe-
diatrii

* 29-30.03. Zastosowanie badan USG
w diagnostyce urologicznej — kurs do-
skonalacy

* 22-26.01. Cytologia onkologiczna w
ginekologii. System klasyfikacji BE-
THESDA — kurs podstawowy

* 12-14.02. Cytologia onkologiczna w
ginekologii. System klasyfikacji BE-
THESDA — kurs doskonalacy.

Informacje i zgtoszenia: Wroclawskie
Centrum Promocji, ul. Sniadeckich
10, 51-604 Wroctaw, tel. kom. 0606-
350-328, e-mail: r.baran@neostrada.pl,
www.usg.webd.pl

* 15.01-17.01., 12.03-14.03., 15.10-
17.10., 19.11-21.11.2007 r. Krakow.
Postgpy w zakresie patogenezy, roz-
poznawania, zapobiegania i leczenia
powiktan cukrzyey. Kurs obowiazkowy
dla lekarzy specjalizujacych si¢ w dia-
betologii oraz po raz pierwszy dosko-
nalacy dla lekarzy w trakcie szkolenia z
chorob wewnetrznych. Koszt szkolenia
100 zt nie obejmuje zakwaterowania.
Informacje: Centrum Szkolenia Pody-
plomowego Fundacji Rozwoju Diagno-
styki, ul. Bociana 22, 31-231 Krakow,
tel. 012-614-52-38 w godz. 9.00-17.00,
www.diaglab.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe
PAKT.

Szkolenia w 2007 r.:

*20-21.01. Katowice. Medycyna manu-
alna (nowy cykl), 40 pkt. eduk.

*20-21.01. Katowice. Medycyna Manu-
alna oparta na technikach chiroprak-
tycznych (nowy cykl)

*20-21.01. Katowice. Drenaz limfatycz-
ny — proces redukeji tkanki thuszczo-
wej (56 godz.)

* 20-21.01. Katowice. Techniki neuro-
modulacyjne (TENS, akupunktura) we
wspolczesnej praktyce lekarskiej

¢ 22-24.03. Warszawa. Miedzynarodowy
Kongres: Diagnostyka i leczenie Scho-
rzen Narzqdu Ruchu —interdyscyplinar-
ny problem wspolczesnej medycyny
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* 21-22.04. Ustron. V Konferencja Okra-
glego Stotu: Bark w Ortopedii i Reha-
bilitacji 2

* 12-13.05. Ustron Sl. Osteoporoza—wy-
ktady i warsztaty, 7 pkt. edukac.

*26-27.05. Rozwojowa Dysplazja Stawu
Biodrowego — diagnostyka ultrasono-
graficzna i leczenie, 8 pkt. edukac.

* 16-17.06. Bielsko-Biata. Diagnostyka
i leczenie urazow kregostupa szyjnego,
8 pkt. edukac.

Zgloszenia: Medyczne Szkolenia Podyplo-
mowe PAKT, 40-064 Katowice, ul. Koper-
nika 8/2, tel./faks 032-251-22-64; 0601-
423-243, www.msp-pakt.med.pl, e-mail:
medycznesympozja@msp-pakt.med.pl

Osrodek Ksztatcenia Medycznego
Beskidzkiej IL. Obowigzkowe kursy
specjalizacyjne w 2007 r.:

* 22-24.01. Promocja zdrowia

* 21-26.05., 3-8.12. Zdrowie publiczne

Siedziba BIL, ul. Krasinskiego 28 w Biel-
sku-Bialej. Informacje i zapisy: Urszu-
la Hrabowska, tel. 033-822-77-72 lub
e-mail: okm@bil.bielsko.pl

e 12-15.02.2007 r. Zakopane. Centrum
CBT — Centrum Psychoterapii Poznaw-
czo-Behawioralnej zaprasza na Zimowa
Szkote Psychoterapii Poznawczo-Be-
hawioralnej. Warsztaty poprowadza: dr
Jaak Beckers (Belgia) - Umiejetnosci te-
rapeuty w terapii poznawczo-behawio-
ralnej, prof. Eduardo Keegan (Argenty-
na) - Osobowosé z pogranicza — dialek-
tyczna terapia behawioralna, dr Fabri-
zio Didonna (Wtochy) - Mindfulness,
czyli uwazinosé jako forma psychotera-
pii. Pkt edukac. Informacje: www.cbt.pl,
tel. 0-504-945-997, 0-502-104-480,
e-mail: miwanek@cbt.pl, amiaskiewi-
cz(@cbt.pl

* 4-11.03.2007 r. Krynica Gorska — Hotel
Panorama i Gornik. Forum Stomatolo-
gii Praktycznej — Krynica 2007 czg$¢
III (zgtoszenia do 10.02.2007 r.). Komu-
nikat wstgpny — organizator zastrzega
mozliwo$¢ zmian! Serdecznie zaprasza-
my na kurs: nr 01/07 Forum Stomato-
logii Praktycznej: - uzupetnienia petno-
ceramiczne, -zasady opracowania uzu-
pelnien petnoceramicznych, -sterylizacja
w gabinecie stomatologicznym, -higie-
na-profilaktyka profesjonalna i domowa
uzupelnien protetycznych, -cementy do
cementowania adhezyjnego prac petno-
ceramicznych, -nowoczesne sposoby sta-
bilizacji protez catkowitych, -ekstrakcja
zebow — jak wykonac aby leczenie pro-
tetyczne byto kosmetyczne, -olejki ete-
ryczne w profilaktyce schorzen jamy ust-
nej, -zaburzenia czynnosciowe, - i inne
w przygotowaniu. 30 godz. szkolenia

dokonczenie na str. 42 i 43
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Leszka Dlugosza widnieje na pamiat-
kowej tablicy, dziele artysty rzezbia-
rza Mariana Koniecznego — po§wig-
conej dr. n. med. Zbigniewowi Zakowi. 10 listopada marszatek Matopolski Janusz
Sepiol wspoélnie z Konstantym Radziwittem odstonili tablice pamiatkowa w Wo-
jewodzkiej Przychodni Stomatologicznej w Krakowie, ktora odtad bedzie nosic¢
imie Zbigniewa Zaka. Uroczysto$¢ zgromadzila wielu przedstawicieli samorzadu
lekarskiego z catej Polski, a ,,Piwnica pod Baranami”, z ktora Zbyszek byt blisko
zwiazany, zaprezentowala specjalny koncert ku Jego pamigci.

fot. Mariusz Janikowski

Z wielkim smutkiem i zalem zegnamy Naszego Kolege i Przyjaciela,
wspaniatego lekarza,

prawego, zyczliwego, dobrego i wyjatkowej skromnosci Czlowieka

$p.
dr. med. Krystiana Bloka
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,
Cztonka Naczelnego Sadu Lekarskiego Il i lll kadencji samorzadu lekarskiego.

Czes¢ Jego Pamigci!

Najblizszym Zmartego sktadamy wyrazy szczerego i gtehokiego wspétczucia.
Naczelny Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodowej ze wspotpracownikami

Przewodniczacy i Cztonkowie Naczelnego Sadu Lekarskiego
oraz pracownicy Kancelarii NSL

Z przykro$cia zawiadamiamy, ze 27 pazZdziernika 2006 r. zmarta
dr med. Teresa Zakowska-Dabrowska

wybitny psychiatra o nastawieniu humanistycznym,
organizator lecznictwa psychiatrycznego, petna poswiecenia dla pacjentow,
ceniona i lubiana w Srodowisku psychiatrow.
Zarzad Oddzialu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Zjazdy kolezenskie

Absolwenci AM im.Piastow Slaskich we Wroctawiu, rocznik 1967

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 40 rocznicy ukorniczenia AM,
w dn. 18-20.05.2007 r. (Hotel Nasz Dom w Polanicy Zdroju). Optata za uczestnictwo od
absolwenta/osoby towarzyszacej: pigtek-niedziela z noclegami - 400 zt, sobota-niedziela
z noclegiem - 300 zt, pigtek-niedziela bez noclegéw - 250 zt, piatek-sobota z noclegiem - 200 zt.
Whptaty na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do 31.03.2007 r. z dopiskiem ,Zjazd 1967”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studiéw. Informacje: Patrycja Malec, Dolnoslgska Izba Lekarska we Wroctawiu,
tel. 0-71-798-80-68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet Organizacyjny:
Irma Grenik-Sieklucka, Dorota Ryszkowska, January Sieklucki, Krystyna Stepniewska,
Ziemistaw Stepniewski, Danuta Zytkiewicz-Jaruga

Zjazdy kolezenskie w Internecie www.absolventus.pl
Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd absolwentow.
Przyjazny uktad i ergonomiczna budowa umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji
oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.
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doknczenie ze str. 40

—30 pkt. edukac. oraz 20 pkt. za udziat w
testowym programie edukacyjnym (0,2
pkt. za kazda prawidtowa odpowiedz).
Koszt uczestnictwa: 1450 zt (kurs, noc-
legi, $niadania, obiado-kolacje). Osoba
towarzyszaca: 650 zt (noclegi, $niada-
nia, obiado-kolacje). Zgtoszenie udzialu
i kopig dowodu wptaty prosimy przesy-
fa¢ faksem (0-81-533-15-151) lub pocz-
tana 14 dni przed terminem kursu z po-
daniem tytutu kursu, swojego imienia i
nazwiska, adresu oraz telefonu kontak-
towego. W zgloszeniu prosz¢ poda¢ do-
ktadne dane do wystawienia rachunku.
Oryginat dowodu wplaty prosimy oka-
zaé przy wejsciu na salg. W przypadku
rezygnacji z udziatu w kursie nie pozniej
niz 7 dni przed terminem zwracamy 70%
wplaty za kurs. Organizator zastrzega so-
bie mozliwo$¢ odwotania kursu z przy-
czyn niezaleznych (wplaty zostang zwro-
cone przekazem pocztowym). Uczest-
nicy otrzymaja $wiadectwo ukoncze-
nia kursu i pkt. edukac. za udzial w kur-
sach. Wptaty na konto: Eurodens 20-738
Lublin, ul. Krajewskiego 25 BIG Bank
o/Lublin, ul. Kapucynska 4, nr konta 06
11602202 0000 0000 6017 6101. Infor-
macje: Marta Gorajek 0-661-898-179 w
godz. 8.00-14.00, pon.-pt. Dr hab. n med.
Janusz Kleinrok 0-601-244-319 w godz.
8.00-14.00, pon.-pt.

9-11.03.2007 r. Krynica-Zdroj. 11
Zjazd Rehabilitantéw i Balneologéw
WP. Program: Zastosowanie wibracji
w rehabilitacji; Krioterapia ogdlno-
ustrojowa; Stymulacja czynnosciowa
miesni i nerwow; tematy wolne. Or-
ganizacja: Konsultanci Woj. St. Zdr. w
dziedz. — rehabilitacji: ptk dr n. med.
Stanistaw Sosnowski, — balneoklima-
tologii i med. fizykalnej: mjr rez. dr n.
med. Henryk Domagata, 20 Wojskowy
Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyj-
ny, ul. Swidzinskiego 4, 33-380 Kryni-
ca-Zdroj, tel. 018-41-46 211 (CAMON
146 211), faks 018-4146-240, e-mail:
20wsur@sacz.pl. Patronat: Pelnomoc-
nik MON ds. resortowe] opieki zdro-
wotnej i Pol. Tow. Rehabilitacji. Infor-
macje: www.sanatorium-wojskowe.pl

* 30.03.-1.04.2007 r. L6dz, Teatr Wiel-
ki. Klinika Okulistyczna ,Jasne Bto-
nia” organizuje Il Sympozjum Szklist-
kowo-Siatkéwkowe potaczone z Festi-
walem Filmow. Wigkszos¢ referatow i
wyktadow bedzie miata charakter szko-
leniowy. Podobnie jak I i IL, III Sympo-
zjum bedzie poswigcone przede wszyst-
kim zagadnieniom dotyczacym chirur-
gii szklistkowo-siatkowkowej, zapla-
nowano réwniez kilka bardzo cieka-
wych wyktadéw z zakresu chirurgii
refrakcyjnej oraz chirurgii przed-
niego odcinka oka. Komitet organi-
zacyjny: prof. dr n. med. J. Nawroc-
ki, dr n. hum. M. Dziggielewska, dr
n. med. Z. Nawrocka, dr n. med. K.
Dziggielewski, dr n. med. Z. Pikul-
ski. Informacje: www.jasneblonia.pl,
www.sympozjum.jasneblonia.pl, tel.:
042-611-04-04,

20.04.2007 r. Warszawa. Centrum Ho-
telowo-Konferencyjne ,,Gromada”,
ul. 17 Stycznia 32, 02-148 Warsza-
wa (dojazd w kierunku Okecia, auto-
busy: 188, 182). Oddziat Immunologii
IP CZD, Pol. Tow. Pediatryczne, Pol.
Tow. Wakcynologiczne organizuja sym-
pozjum Szczepienia Ochronne. - Pro-
gram Szczepien Ochronnych, 2007
— nowe kierunki zmian; - Szczepie-
nia zalecane — aktualne rekomenda-
cje; - Najnowsze informacje dotyczq-
ce bezpieczenstwa szczepien ochron-
nych. Pelny zestaw materialow nauko-
wych. Optata 100,00 zt na konto: Zy-
chora-Lipke Matgorzata, ul. Pinczow-
ska 2, 04-925 Warszawa Bank Zachod-
ni WBK SA 33 1090 1753 0000 0000
7403 0966 z dopiskiem ,,Szczepie-
nia Ochronne”. Prosimy o telefonicz-
ne potwierdzenie uczestnictwa. Ad-
res kontaktowy: prof. dr hab. n. med.
Ewa Bernatowska, Oddzial Immuno-
logii, Klinika Gastroenterologii, He-
patologii i Immunologii IP CZD, al.
Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa,
tel. 022-815-73-84, 815-73-85, e-mail:
oddzial.immunologia@czd.pl

9-11.05.2007 r. Popowo. Klinika Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii CMKP
wraz z Fundacja na Rzecz Bezpieczne-

g0 Znieczulenia organizuja XVII Kon-
ferencje: Anestezjologia i intensywna
terapia pierwszej dekady. Zywienie
pozajelitowe a dojelitowe u chorych z
cigikq sepsq; Zakazenia odcewnikowe;
Zakrzepica 3yt glebokich — profilakty-
ka, diagnostyka, leczenie; Znieczule-
nie przewodowe centralne a profilak-
tyka przeciwzakrzepowa; Zator tetni-
cy plucnej; Chirurgia jednego dnia.
Konferencja przeznaczona dla ordyna-
torow i ich zastgpcow, a takze specja-
listow 11° w anestezjologii i intensyw-
nej terapii. Mozemy przyja¢ tylko 150
0sob. Za udziat 20 pkt. edukac. Zgto-
szenia do 31.01.2007 r. na adres: Kli-
nika Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii CMKP SPSK 00-416 Warszawa, ul.
Czerniakowska 231. Koszt 535 zt brut-
to (zakwaterowanie, wyzywienie, ban-
kiet i materiaty) od 1.03.2007 r. — 570 zt.
(Uczestnicy sponsorowani +22% VAT).
Decydowac bedzie kolejnosé¢ zglo-
szen 1 wplat. Wptaty na konto: Funda-
cja na Rzecz Bezpiecznego Znieczule-
nia, 02-062 Warszawa, ul. Zimorowi-
cza 3 m. 3, ING BS O/Warszawa Nr
06 1050 1054 1000 0005 0149 6913.
Informacje: tel. 625-02-53, 58-41-220,
faks 58-41-342

* 11-12.05.2007 r. Centrum Onkologii
w Warszawie, Europejskie Tow. Pato-
logii, Grupa Robocza Patologii Prze-
wodu Pokarmowego, Prac. Histopato-
logiczna Klin. Gastroenterologii i He-
patologii Centr. Med. Ksztatc. Podypl.,
Polska Fundacja Gastroenterologii za-
praszaja na wiosenne Warsztaty 2007
Grupy Roboczej Patologii Przewodu
Pokarmowego Europejskiego Towa-
rzystwa Patologii. Tematy: 1. Dyspla-
gja / neoplazja srodnablonkowa prze-
wodu pokarmowego: ,,zachodnie” i
wwschodnie” rozbieinosci diagnostycz-
ne. 11. Bledy i trudnosci diagnostyczne w
ocenie biopsji przewodu pokarmowego.
Informacje oraz formularze zgtoszen:
www.coi.waw.pl/git. Przew. kom. org.
prof. Janina Orlowska, tel. 0-22-546-
27-29, e-mail: jorlowska@coi.waw.pl.
Biuro org.: Polska Fundacja Gastro-
enterologii, Dabrowskiego 75a, m. 10,
02-586 Warszawa, tel./faks 48-0-22-

nr12 (192) 42 grudzien 2006

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA



848-28-93, e-mail: fungastr@unet.pl, kopolska Szkota Diagnostyki Obra-
www.pf-gastro.unet.pl. Zgtoszenia oraz zowej, tel./faks 0-61-819-25-00, tel.
wptlaty koniecznie z dopiskiem: ,,Euro- 603-76-20-41, www.obraz.pl, e-mail:
pejskie warsztaty 2007”. obraz@obraz.pl.

*17-18.05.2007 r. Polanica-Zdrdj. Spec.

EDMED - szkolenia z zakresu odpo-

Cent. Med. Oddz. Chirurgii Plastycz- wiedzialnosci cywilnej i karnej pra-
nej w Polanicy-Zdroju, AM we Wro- cownikéw ochrony zdrowia, zasad
ctawiu Klin. Chirurgii Plastycznej w korzystnej rachunkowosci oraz pu-
Polanicy-Zdroju przy wspotpracy z blic relations w prywatnej praktyce
Migdzynar. Unia Med. Estetycznej, lekarskiej i NZOZ. Kurs jezyka an-
Sekcja Med. Estetycznej PTL orga- gielskiego english in medicine. Infor-
nizuja Miedzynar. Sympozjum Chi- macja i zapisy: tel. 022-887-10-81, faks
rurgii Estetycznej. Operacje odmta- 022-887-10-73, www.edmed.pl

dzajqce twarz; Powigkszanie i zmniej-
szanie piersi; Operacje nosa i profilo-
plastyka; Zabiegi 7 zakresu medycy-
ny estetycznej. Nadsylanie referatow
do 31.12.2006 r. Zgltoszenie uczest-
nictwa i referatow poczta lub e-mail:
biuro@sympozjum.scm.pl na zala-
czonym egzemplarzu. Zakwaterowa-
nie — rezerwacja: Zespot Uzdrowisk

Klinika Endokrynologii i Chorob Meta-
bolicznych ICZMP w Lodzi organizuje
w ramach realizacji grantu min. zdrowia
bezptatne: Kursy doskonalace w dzie-
dzinie diabetologii dla lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej, obejmujace
zagadnienia diagnostyki, zapobiegania

Klodzkich S.A. Biuro Obstugi Klien- plecceniglcuknyayipczeselopclaln
ta w Polanicy-Zdroju, tel. 074-868-03- sy be;das S1¢ odbywag cykllc.zme (l wz
70 (-71), faks 074-868-03-00, infolinia IR oy S o P

j¢¢. Informacje: 042-271-17-15 (Moni-

0801-58-76-78 (0801 KURORT), e- o Bronie).

mail: sympozjum@polanica.zuk-sa.pl,
www.zuk-sa.pl. Sekretariat Sympo-
zjum — rejestracja: Specjalistyczne

Idea Hospicjum to bezinteresowna stuz-

Centrum Medyczne Oddziat Chirur- ba chorym w stanie terminalnym dzie-
gii Plastycznej 57-320 Polanica-Zdroj, ciom, mtodocianym i dorostym. To od-
ul. Jana Pawta II 2, tel./faks 074- dawanie im swego czasu i zycia (du-
862-1158, www.sympozjum.scm.pl chowego) poprzez towarzyszenie, wie-
hasto: pz2007. Optaty: uczestnicy dzg, doswiadczenie i umiejetnosci. Ho-
- 600 zt, osoby towarzyszace - 300 spicjum Krélowej Apostotéw w Rado-
zt; po 30.12.2006 r. uczest. - 800 z, miu zaprasza lekarzy pragnacych reali-
0s. tow. - 400 zt; na miejscu — uczest. zowaé swe powotanie, shuzac jednocze-
- 1000 z1, os. tow. - 500 zI. Wptaty na $nie chorym i ich obolatym rodzinom
konto: BZ WBK oddz. Polanica-Zdroj oraz cierpigcym z powodu osierocenia,
49 1090 2327 0000 0001 0540 1556. we Wspdlnocie Hospicyjnych Wolon-

tariuszy medycznych i niemedycz-
nych). Informacje: Hospicjum Krolo-
wej Apostotow, ul. Wiejska 2, 26-600
Radom, tel. 048-366-81-44 lub 0605-
980-214, www.hospicjum.radom.pl,

» Wielkopolska Szkota Diagnosty-
ki Obrazowej zaprasza na praktycz-
ne kursy ultrasonograficzne. Szkole-
nia daja prawo do pkt. edukac. izby S
lekarskicj. Nr konta: 92 1090 1362 R
0000 0000 3612 1908. Zapisy: Wiel- u.bakowska@gazetalekarska.pl

Statutowa zmiana warty

Poznanski Kongres Ginekologéow byt podsumowaniem 3-letniej kadencji
Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, ktéremu prze-
wodniczyt prof. Marek Spaczynski.

Na terenie Miedzynarodowych Targow Poznanskich w licznych sesjach oraz po-
przedzajacych zjazd warsztatach brata udziat rekordowa liczba prawie 3 tys. uczest-
nikéw. Tytut kongresu ,,Kobieta Wspolczesna” nawiazywat do nowych wyzwan
jakie dla tego $rodowiska niesie rozwoj nauk medycznych i oczekiwania spote-
czenstwa. W prawie 60 sesjach, z udziatem gosci zagranicznych, obok zagad-
nien perinatologii, ginekologii, menopauzy, onkologii, poruszono aspekty prawne
i etyczne oraz rolg edukacyjng profilaktyki prozdrowotnej w praktyce lekarskiej.

Gospodarz kongresu prof. Spaczynski przekazat insygnia prezesa PTG prof. Ja-
nowi Kotarskiemu z Lublina, ktory po trzyletniej kadencji, zgodnie ze statutem,
odda przewodnictwo PTG wybranemu przez Walne Zgromadzenie prezesowi
elektowi prof. Ryszardowi Porgbie z Tychow.
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Ksiagzki nadestane

GazetalLekarska

A.B.E. Marketing Customer Service
00-855 Warszawa, ul. Grzybowska 37A,
tel. + 48-22-654-06-75, faks + 48-22-652-07-67

Allergy

Holgate Stephen T., Church Martin K.,
Lichtenstein Lawrence M.

wyd.: C.V. Mosby, VIIl 2006, wyd. IIl., c. 88,99 £
Trzecia edycja dostarcza czytelnikowi wyczerpujacych informacji
na temat diagnozowania, przebiegu oraz leczenia dolegliwosci aler-
gicznych. Przedstawia wszystkie najnowsze osiagniecia nauki doty-
czace alergii oraz immunologii.

Pediatric Surgery

Grosfeld Jay L., O’Neill James A. jr.,
Fonkalstrud Eric W., Coran Arnold G.

wyd.: C.V. Mosby, V 2006, wyd VI, 2 tomy, c. 238,00 £
Ksiazka stanowi powazne zrodto wiedzy dla pediatrow na catym $wie-
cie. Dr Grosfeld we wspotpracy z ponad 200 specjalistami opracowat
nowa edycjg, ktora zawiera kompletna wiedze na temat wszelkich
aspektow chirurgii dziecigeej, ktadac nacisk na kwestig wad wrodzo-
nych, guzow, traum oraz problemow urologicznych.

The Echo Manual

Oh Jae K., Seward James B., Tajik A. Jamil
wyd.: Lippincott Williams et Wilkins
X12006, wyd. Ill, c. 124 £

Uaktualniony i zrewidowany (obejmuje najnowsze metody i standardy)
przewodnik udostepniajacy wiedzg na temat interpretacii oraz zastoso-
wan klinicznych echokardiografii. W zwigzly i przyjazny sposob stresz-
czametody oraz kryteria diagnostyczne echokardiografii i tak zwanego
echa kolor-Doppler. Ponad 500 ilustracji opatrzonych przypisami.

Martindale. The Complete Drug reference

Sean Sweetman

wyd.: Pharmaceutical press, XI 2006,

wyd. XXXV, c. 350 £

Ksiazka dostarcza sprawdzonych i zweryfikowanych informacji na
temat lekow i medykamentow uzywanych na calym $wiecie.

Ponadto nadestano:

Mammografia w diagnostyce sutka

pod red. Janiny Dziukowej i Ewy Wesotowskiej
Medipage Sp. z 0.0., Warszawa 2006, wyd. I,
02-594 Warszawa, ul. J. Bruna 12/20, tel./faks 022-646-41-50,
www.medipage.pl, s. 298

Autorami publikacji sa specjalisci zwiazani z warszawskim Centrum On-
kologii. Przedstawia najnowsze metody diagnostyczne stanowiace pod-
stawg badan skryningowych (przesiewowych). Autorzy omawiaja m.in.
mammografig cyfrowa, sonomammografi¢, metodg rezonansu magne-
tycznego, mammoscyntygrafi¢ i pozytronowa tomografie emisyjna (PET), a takze inwazyj-
ne procedury diagnostyczne. Duzo miejsca poswigcono patogenezie raka sutka oraz sympto-
matologii mammograficznej. Obszernie omowiono fizyczne podstawy mammografii. Ksiaz-
ka utatwi lekarzowi wybor odpowiedniej taktyki postepowania diagnostycznego.

Tajemnica bolu

Ronald Melzack, Patrick D. Wall

tum. Elzbieta Wesotek

Wydawnictwo WAM, Krakow 2006, wyd. |,
31-501 Krakow, ul. Kopernika 26, tel. 012-629-32-54,

faks 012-430-32-10, e-mail: wam@wydawnicwowam.p,
e-mail: handel@wydawnictwowam.pl , s. 408

Jest to jedna z najbardziej znanych w literaturze ksiazek poswigconych
bolowi. Zawiera informacje na temat podtoza anatomicznego doznan bo-
lowych, procesow fizjologicznych zwiazanych z bolem, a takze rdznorodnych aspektow
psychologicznych dotyczacych bolu. Wiele miejsca autorzy poswiecili pomiarowi bolu
oraz oddziatywaniom terapeutycznym: chirurgicznym, farmakologicznym i psychologicz-
nym. Autorzy przedstawili problemy badawcze i terapeutyczne zwiazane z bolem z réznych
perspektyw, szczegolny nacisk ktadac na omowienie teorii bolu, a zwlaszeza opracowanej
przez nich samych tzw. bramkowe;j teorii bolu. W czgsei IV publikacji omowiono szereg
sposobow walki z bolem zar6wno farmaceutycznych jak i psychologicznych.
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Stany terminalne a prawo pacjenta do prawdy
Aleksandra Pawlik

Biblioteka Horyzontéw Wychowania.
Wydawnictwo WAM, Krakow 2006, wyd. |,
31-501 Krakow, ul. Kopernika 26, tel. 012-629-32-54,

faks 012-430-32-10, e-mail: wam@wydawnictwowam.pl,
e-mail; handel@wydawnictwowam.pl

Rozwazania na temat etyki i moralnosci w medycynie. relatywistycz-

nej etyce ,czterech zasad” autorka przeciwstawia stanowisko etyki
chrzescijanskiej. Zadaje pytania np. jak w konkretnych, petnych psychologicznego
napigcia przypadkach informowac pacjenta, aby jego whasne oczekiwane przezen do-
bro odpowiadato godnosci jego osoby oraz wymogom prawdomdwnosci.
spofecznych uwarunkowan stanu zdrowia kazdego cztowieka. Autorzy .
—w oparciu o wlasne doswiadczenia, jako oryginalng polska wersje wy-

jasnienia jednej z najwigkszych tajemnic medycyny przedstawiaja nowotwory jako samo-
organizujace sig biologicznie struktury dysypatywne. Tres¢ ksiazki nawiazuje do badan on-
kologicznych prof. Bolestawa Skarzynskiego, ktory wspolnie z prof. H. von Euler-Chepli-
nem napisat dzieto swego zycia ,,Biochemie der Tumoren” (1942 r.). Tytuly rozdziatow:
Dysypatywna natura nowotworow 1 ich leczenie; Rak jako choroba; Polietologia i pato-

geneza nowotworow; Bioenergetyka komorki nowotworowej; Medycyna fotodynamiczna
— konsekwencja zmian termodynamicznych organizmu; Prawda i mity o raku.

Rak - nowetwory a choroby nowoiworowe
Rudolf Klimek, Janusz M. Madej,

Aleksander Sieron

wyd.: Rudolf Klimek, Krakéw 2006, 31-049 Krakoéw, ul.
$w. Sebastiana 10/3, tel. + 48-12-422-28-57, s. 232

W ksiazee przedstawiono aktualng wiedzg onkologiczng w petnym za-
kresie od poziomu budowy ustroju poprzez przejawy zycia komorek do

Medycyna ratunkowa i katastrof

Podrecznik dla studentow uczelni medycznych
red. naukowa Andrzej Zawadzki

wyd.: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006,
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10.

Ksiegarnia wysytkowa: 022-695-44-80, infolinia 0801-142-080,
www.pzwl.pl, e-mail: promocja@pzwl.pl, s. 456.

Wksiazce przedstawiono zasady postepowania ratunkowego w ostrych,
zagrazajacych zyciu epizodach chordb wewngtrznych, w zagrozeniach
srodowiskowych, katastrofach i potencjalnych zamachach terrorystycznych. Szczegéto-
wo opisano sposoby udzielania pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia oraz metody i
techniki leczenia na szpitalnych oddziatach ratunkowych. Opisano organizacje struktur
ratownictwa, uwarunkowania prawne i zasady etyczne postgpowania ratunkowego. Pod-
recznik opracowany przez roznych specjalistow z osrodkdw naukowych w kraju.

Interna

red. naukowa prof. dr hab. med. Wodzimierz Januszewicz
prof. dr hab. med. Franciszek Kokot.

Zlota seria Interny Polskiej

T. 1-3. wyd. Il rozsz. i uaktual. Warszawa 2006, s. 1870

Seria powstata z okazji 100- lecia Tow. Internistow Pol. oraz 60-lecia
Wyd. Lek. PZWL. Red. naukowymi i autorami sa najwybitniejsi klinicy-
scizwiodacych osrodkow naukowych w kraju. W publikacji omowiono
patofizjologi¢, diagnostyke i leczenie wszystkich najwazniejszych cho-
16b wewnetrznych. Uzupetniono o nowy rozdziat dotyczacy zasad medycyny opartej na
dowodach (EBM). Tres¢: Tom 1: choroby serca i naczyn krwionosnych, choroby ukfadu
oddechowego, choroby ukfadu trawiennego; Tom 2: choroby uktadu moczowego, krwio-
tworczego, ptytkowe i naczyniowe skazy krwotoczne, zaburzenia krzepnigcia krwi, choro-
by ukladu ruchu, alergiczne narzaddw wewnetrznych, tkanki facznej, uktadu wydzielania
wewngtrznego; Tom 3: zaburzenia przemiany materii, choroby zawodowe, stany zagroze-
nia zycia w chorobach wewnetrznych, podstawy medycyny opartej na dowodach; Dodatek:
Zakres norm laboratoryjnych wyrazonych w jednostkach tradycyjnych i wg SI.

PNTERN A

Xill Spektrum. Almanach — pamigci Jana Pawta Il

Unii Polskich Pisarzy Lekarzy . :"' ' 'f
Bydgoszcz 2006, s. 254 ; H
Jest to kolejny tomik utwordw poetyckich lekarzy — poetow tym ra- 14 1

zem zawierajacy utwory dedykowane Ojcu Swigtemu Janowi Paw- | |+

towi I1. Obok wzruszajacego wstepu Marka Pawlikowskiego wspo- | - o
minajacego bliskie spotkania z Ojcem Swigtym znajduja sig tez re- _l_l-:i -":-f"’ !i
fleksje innych autorow. Ksiazka ta wydana w estetycznej szacie gra- | S5

ficznej moze by¢ interesujaca lekturg dla kazdego lekarza ceniacego

wartosci humanistyczne swojego zawodu.
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Zawsze wygrywacé

Uroczysta prezentacja ksigzki profesora Tadeusza Koszarowskiego pt. ,,Urywki
wspomnien” odbyta sie 15 listopada br. w audytorium jego imienia w Centrum
Onkologii na Ursynowie. Przybyto na nig ponad dwiescie osdb, gtéwnie starszyzny
lekarskiej — przyjaciot i uczniéw Profesora oraz ich rodzin, w tym grupka
pracownikow Centrum. Atmosfera familijna. Prezentacje prowadzit profesor Edward
Towpik, a fragmenty wspomnien czytat Ignacy Gogolewski.

,,Urywki wspomnien” dotycza spraw najwazniejszych dla autora,
takich, ktore najbardziej angazowaly go emocjonalnie. Wydarzen z
zycia rodzinnego majacych wptyw na jego psychike i spraw waz-
nych dla historii warszawskiej i polskiej medycyny. Jak pisze autor
przedstowia prof. Towpik jest to ,,Opowies¢ o dhugim, barwnym,
nietatwym — ale jakze pigknym i spelnionym zyciu”. Sam Profesor
zabierajac si¢ do spisywania wspomnien w wieku 83 lat nie narze-
ka na nadmiar czasu, zastanawia si¢ dlaczego to robi i stwierdza z
cala szczero$cia: ,,Chyba dla przyjemnosci”.

Przywoluje petne cieptego uroku lata dziecinstwa spedzone w Bra-
zylii 1 lata mlodziencze w migdzywojennej Warszawie. Lata trzy-
dzieste wypetione zdobywaniem wiedzy, ksztattujace przysztego
,.herosa medycyny”.

Na studia medyczne poszedt pod wptywem lektury ,,Ludzi bez-
domnych” Zeromskiego (jakie to byty czasy!), a wzorcem dla nie-
go byl ojczym, znany warszawski pediatra. Wstepuje do YMCA
(1929-1939) i tak wspomina udziat w tej organizacji: ,,Tam napraw-
d¢ pomigdzy 18 a 24 rokiem zycia w duzym stopniu formowat si¢
moj charakter i postawa zyciowa”.

Dojrzato$¢ do dorostego zycia zbiega si¢ z katastrofa II wojny
$wiatowej. Jak wielu innych Polakow praktykuje w konspiracji, jego
zycie jest zagrozone, przezywa tragedie rodzinne, praktykuje w za-
wodzie w warunkach ekstremalnych, zdobywa rézne umiejgtnoscei,
ktére moze wykorzysta¢ w pdzniejszym czasie.

Moje zycie. medycyna i sztuka

= | Olgierd Andrzej Kossowski

wyd.: Wydz. Kultury i Sztuki UM w Bielsku-Biatej
Bielsko-Biata 2006, s. 320

Autor dyplom lekarza uzyskat w 1952 r. na AM w Warszawie. Pracg
rozpoczal w szpitalach bielskich. Uzyskat specjalizacje z psychiatrii
ineurologii. W 1976 1. zatozyt klub AA ,Wzajemnosc”, zaintereso-
wat sig akupunktura i uzyskat prawo postugiwania sig ta metoda. W

miodosci byt znanym bokserem, a jego pasja zyciowa stato sig ryso-
wanie karykatur osob, ktdre znat osobiscie i z ktorymi sig stykat. To bogate w zain-
teresowania 1 wydarzenia zycie opisuje w ksiazce po§wigcajac rozdzial pierwszy ro-
dzicom, rodzinie, przyjaciotom, swoim nauczycielom. Do swoich mistrzow i przy-
jaciot zalicza Antoniego Kepinskiego, Wiadystawa Chtopickiego, Zbigniewa Garnu-
szewskiego 1 ks. Jozefa Tischnera. Opisuje swoje zainteresowania sztukg a szczegol-
nie karykatura. W, Moich wedrdwkach wsrod chorych” pisze o pracy w Tworkach i
szpitalach Bielska-Biatej. Wspomina pacjentow, przezycia z nimi zwiazane, shuje na
ich temat refleksje. W czgdci trzeciej wspomnien opisuje swoja dziatalno$¢ zwiazang
z walka z uzaleznieniami. SzczegdInie cenne sq tu refleksje autora i opisy whasnych
metod leczenia natogu i rehabilitacji oraz przyktady pacjentow. Nastepne rozdziaty
dotycza fascynacji autora akupunktura i podrdze zwiazane z petnieniem roznych funk-
¢ji zawodowych. Czas pobytu nie ograniczony jest tylko do udziatu w spotkaniach
medycznych ale sq to wielkie wyprawy petne refleksji o ogladanych zakatkach Zie-
mi. Ostatni rozdziat , Zadumania i refleksje” zawiera najprzerdzniejsze przemyslenia
zwigzane z doswiadczeniami autora o czym mowia nam tytuly podrozdziatow: ,Me-
dycyna i filozofia”, ,,Sacrum et profanum”, , Lekarz a czlowiek w podesztym wieku”,
,Cierpienie w chorobie nowotworowe;j”, ,,Empatia”, , W sprawie wolnosci kobiety”,
WJak 2y¢”, Krolowe oddziatow zdjety korony”, ,Medycyna i polityka”, ,,Chwila w
Zachecie — wystawa «Zydzi polscy»”. Warto zapoznac sig z ta ksiazka, ktora mowi
nam jak czlowiek, ktory zorganizowal, uporzadkowal, przemyslat swoje Zycie moze
mie¢ wplyw na poglebienie naszej refleksji intelektualne;.
opr. md
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Po wojnie skiero-
wany do organizo-
wania szpitali na gru-
zach Pragi. Nastgpnie
praca w Szpitalu Wol-
skim, Instytucie Rada-
rowym, stypendium w
Szwecji, gdzie — jak
sam pisze — nauczyt
si¢ organizacji i pla-
nowania leczenia, za-
poznal si¢ z zasadami

KOSZAROWSKI

URY WK WRPBNNEESN

radioterapii i ,,masyw-

na” terapia radarem i innymi aktualnymi metodami walki z rakiem.
Na propozycje pozostania za granica przypomina sobie stowa przy-
jaciela Jana Wedla, wlasciciela fabryki czekolady: ,,Wie pan, nie
mogltbym zy¢ w Szwajcarii, cho¢ tam konczylem studia. Dlaczego?
Bo tam przeciez juz nic nie ma do zrobienia”.

Po powrocie dalej remontuje i modernizuje szpitale a jednocze-
$nie operuje i leczy. Wspomina i charakteryzuje profesorow z tego
okresu — wybitne osobowosci, ktore odcisngly swoje pigtno na me-
dycynie polskie;.

Przychodza lata 1952-1972. Borykanie si¢ z partyjna tgpota
urzednikdw, podstgpna walka o interesy lub zaspokajanie wia-
snych ambicji. Autor wspomina: ,,Musiatlem by¢ bardzo odpor-
ny psychicznie, aby to wytrzymaé”. Wytrzymat i od tego czasu
mogt zaczaé realizowac swoja wizje ,,onkologii”. I dalej opisu-
je jak powstat projekt i jak przebiegata realizacja budowy Insty-
tutu Onkologii — dzieto zycia Profesora. Na zakonczenie stwier-
dza: ,,Tak wigc, po ponad 30 latach od poczatku planowania, pro-
jektowania i realizacji powstat pigkny i funkcjonalny osrodek
walki z plaga chordob nowotworowych... odpowiada wszystkim
wspotczesnym wymaganiom i stuzy¢ begdzie obecnemu i przy-
sztym pokoleniom w dwudziestym pierwszym wieku naszej ery.
Niewatpliwie jest to dzieto powstale w wielkim trudzie i w bar-
dzo trudnym okresie dziejowym. Jestesmy szczgsliwi, ze mogli-
$my tego dokonac”.

A dokonat tego cztowiek, ktory tak demaskuje swoja osobg: ,.(...)
na pewno nadmierna ambicja, koniecznos¢ podejmowania wyzwan
niemal niewykonalnych, od ktorych trzezwi i ostrozni realici mnie
powstrzymuja, a ja pakuje si¢ w klopoty i juz nie potrafig si¢ wy-
cofa¢. Dalej chgé przodowania, nawyk z mojej sportowej mtodosci
($piewalismy przed zawodami: ,,Musimy wygra¢ dzi$”), chcialem
zawsze wygrywac, nie potrafitem ustgpowac, kiedy wymagat tego
rozsadek i dobro kolezenskich stosunkdéw. Nie mam impulsywnego
usposobienia, zawsze podejmuje decyzje na chtodno, po przemysle-
niu, zgromadzeniu faktéw 1 argumentow shuzacych osiagnigciu pod-
jetego celu, totez jestem trudny w dyskusji i nieraz powoduj¢ ura-
zy i niezreczne sytuacje dla moich, czgsto starszych i bardziej uzna-
nych w §rodowisku, nawet wyzej w hierarchii postawionych kole-
gow 1 przetozonych, bywam nietaktowny, chcg mie¢ zawsze racjg,
jestem ogromnie uparty”.

md

Tadeusz Koszarowski ,,Urywki wspomnien”. Opr. red. Edward Towpik.
Warszawa 2006, str. 224. Ksiazka zostala przygotowana do druku w Re-
dakcji Naukowej Centrum Onkologii— Instytut im. Marii Sklodowskiej-Cu-
rie w Warszawie. Ukazuje si¢ jako suplement 3/2006 do dwumiesi¢cznika
L»Nowotwory Journal of Oncology”.
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