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Wierze, ze mozemy Zdrowy usmiech DRG, czyli jednorodne

zrobi¢ jeszcze wiece w kazdym wieku grupy pacjentow
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W Opolu odbeda sie
XIV Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Siatkéwce.
Kontakt: Pawet Pedich,
tel. 697 699 986.

10-12.04

X jubileuszowe
Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Ptywaniu
»,Debica 2014”.
Kontakt: Janusz
Bieniasz,

tel. (14) 670 52 61 lub
Lestaw Ciepiela,

tel. 602 758 441.

VVazne!

Przypominamy,

ze w sprawach
zwigzanych ze zmiang
adresu wysyiki ,Gazety
Lekarskiej” nalezy
kontaktowac sie ze
swojg okregowg izbg
lekarska — nasza
redakcja nie ma
wptywu na ksztatt listy
wysytkowe;.
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Majg Panstwo przed sobg ostatni numer naszego
pisma przed Krajowym Zjazdem Lekarzy, jest to zatem
ostatni numer w konczacej sie, szostej, kadenciji

samorzgdu lekarskiego.

nie podsumowan i wycigganie wnioskow.

To prerogatywa delegatéw na lekarskie zjaz-
dy, w odniesieniu do naczelnych organéw sa to
delegaci na KZL, wybrani na zjazdach okregowych
jesienig. Kolejny numer przyniesie relacje ze zjazdu.
W niej z pewnoscig znajdzie sie préba oceny mi-
nionych czterech lat. Z listow, ktdre naptywajg do
redakciji (tylko niewielka ich cze$¢ mozemy opubli-
kowac), jasno wynika, ze lekarze najczesciej nega-
tywnie oceniajg warunki, w jakich obecnie pracuja.
Kiedy$ chodzito przede wszystkim o wynagrodze-
nia. Dla wiekszosci z nas jest to oczywiscie sprawa
numer jeden. Sytuacja w ochronie zdrowia zmienita
sie znaczgco i dlatego coraz czesciej mowi sie nie
o pfacy, ale przychodzie. | te przychody bywaja juz
na catkiem przyzwoitym poziomie. Okupione jest to
najczesciej pracg po kilkanascie godzin dziennie,
w kilku miejscach. Taki tryb dziatania nie wynika
z tak chetnie zarzucanej ostatnio lekarzom pazer-
nosci, ale z podwdjnej koniecznosci. Po pierwsze
- koniecznosci osobistej i zawodowej. Chcemy za-
pewni¢ sobie i swoim bliskim odpowiedni standard
zycia. | dobrze, jezeli udaje sie to osiggnaé. Po drugie
- koniecznosci organizacyjnej. Gdyby lekarze zaczeli
pracowa¢ tylko w jednym miejscu, to, przy tak ma-
tej ich liczbie w Polsce, wiele placoéwek opieki zdro-
wotnej trzeba by zamkna¢. Nie zmienia to faktu, ze
wielu sposréd nas wolatoby pracowaé tylko w jed-

Nie jest rola ,Gazety Lekarskiej” dokonywa-

nym miejscu i czerpac z tego satysfakcjonujgcy do-
chod. Ale czesto to nie poziom wynagrodzenia czy
wartosci kontraktu jest nasza najwieksza bolaczka.
Coraz bardziej dokucza nam s$rodowisko, w ktd-
rym pracujemy. Piszgc srodowisko, mam na mysli
przede wszystkim uwarunkowania prawne i urzedni-
cze nakazy. Czesto stysze od moich kolegéw, ktérzy
zblizajg sie do wieku emerytalnego (a ten moment
oddalono nam przeciez), ze chcieliby juz prze-
sta¢ pracowac, zeby nie musie¢ by¢ urzednikiem.
W istocie proporcje pomiedzy czasem poswigco-
nym na wypetnianie ,.kwitéw”, a tym przeznaczonym
na dziatania stricte lekarskie, czyli badanie i lecze-
nie, z kazdym kolejnym rokiem przechylajg sig, nie!
- sg przechylane na te pierwsza strone. Co ciekawe,
z moich rozméw z mtodymi kolegami jasno wynika,
ze oni inaczej podchodza do sprawy, bardziej prag-
matycznie. Nie sg obcigzeni wspomnieniem o tym,
jak byto kiedys i tym, jakich zmian na gorsze bylismy
uczestnikami. Zmian, ktére czesto odbierajg che¢ do
lekarskiej pracy. Oni nie majg wyjscia, muszg dosto-
sowac sie do zastanej sytuacji, a cze$¢ z nich umie
to robi¢ w sposob budzacy zdziwienie, a czasami
zazdro$6. Zycze tym miodym ludziom jak najlepiej,
bo przed nimi cate lekarskie, trwajgce kilkadziesigt
lat, zycie. Nasz zawdd jest bowiem zawodem, w kto-
rym, mimo dylematéw opisanych wyzej, pracuje sie
takze po osiggnigciu wieku emerytalnego. Z pozyt-
kiem dla siebie i dla pacjentéw.

XII Krajowy
Zjazd Lekarzy

Warszawa, 20-22 marca 2014 r.
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Odpaady
medyczne

Odkad z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
usunieto przepis, ze lekarze prowadzacy praktyki lekarskie nie
sg przedsiebiorcami, spadty na lekarzy przerdzne obowigzki
cigzgce na osobach prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarcza.
Jedne z nich wigzg sie z gospodarkg odpadami.

rutalnie przekonali sie o tym lekarze,
Bna ktérych natozono 10 tys. zt kary za

nieterminowe przekazanie zbiorczego
zestawienia danych o odpadach. Przepis, na
podstawie ktérego wymierzano taka sankcje,
zostat, wyrokiem Trybunatu Konstytucyjne-
go z dnia 15 pazdziernika 2013 r., sygn. akt
P 26/11, uznany za niezgodny z Konstytucja.
Orzeczenie takie stanowi, zgodnie z art. 145a §
1 Kpa, podstawe do wznowienia postepowania
w sprawie, w ktérej wydano decyzje o wymie-
rzeniu kary. Orzeczenie Trybunatu ukazato sie
3 grudnia 2013 r. w Dzienniku Ustaw nr 1426.
Od tego dnia rozpoczat si¢ bieg miesieczne-
go terminu do ztozenia wniosku o wznowienie
postepowania. Lekarzom, ktérzy ztozyli taki
wniosek, doreczane bedzie postanowienie
0 wznowieniu postepowania, a potem decyzja
o uchyleniu decyzji wymierzajacej taka kare
(oddalajaca odwotanie od takiej decyzji). Osta-
tecznie postepowanie dotyczace wymierzenia
kary musi zosta¢ umorzone, a kwota kary za-
ptaconej przez lekarza zwrécona przez urzad
marszatkowski. Miesieczny termin do wnie-
sienia skargi o wznowienie postepowania jest
terminem procesowym. Oznacza to, ze w ra-
zie jego niedotrzymania mozna wnosi¢ o jego
przywrécenie pod warunkiem, ze zostanie
uprawdopodobnione, Zze uchybienie nastgpito
bez winy lekarza. Wniosek taki trzeba ztozyc¢
w ciggu 7 dni od dnia ustania przyczyny uchy-
bienia terminu, sktadajgc jednoczesnie wnio-
sek o wznowienie postepowania.

Wszelkie odpady powstajace w zwigzku z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych sg, zgodnie
z przepisami ustawy o odpadach, odpadami
medycznymi. Moga one by¢ odpadami niebez-
piecznymi — odpadami zakaznymi. Sg nimi sub-
stancje lub preparaty zawierajgce zywe drobno-
ustroje lub ich toksyny, o ktérych wiadomo lub
co do ktorych istniejg wiarygodne podstawy do

przyjecia, ze wywotujg choroby u ludzi lub in-
nych zywych organizmow.

22 lutego 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie
Ministra Srodowiska z 13 stycznia 2014 r. w spra-
wie dokumentu potwierdzajgcego unieszkodli-
wienie zakaznych odpadéw medycznych lub za-
kaznych odpadéw weterynaryjnych (Dz.U.2014r.,
poz. 107). Okresla ono sposéb wydawania do-
kumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie
zakaznych odpadéw medycznych, wzér takiego
dokumentu i terminy jego przekazywania.

Podmiot prowadzacy spalarnie odpadoéw nie-
bezpiecznych wydaje lekarzowi prowadzacemu
praktyke dokument potwierdzajacy unieszkodli-
wienie zakaznych odpadéw medycznych w po-
staci zestawienia, ktore wyszczegodlnia rodzaje
i mase zakaznych odpadéw medycznych, podda-
nych unieszkodliwieniu w ciggu jednego miesigca
kalendarzowego. Dokument taki jest wydawany
w postaci papierowej, opatrzonej podpisem po-
siadacza odpadoéw, ktéry unieszkodliwit zakazne
odpady medyczne w sposob okreslony w ustawie
0 odpadach, albo w formie dokumentu elektro-
nicznego, podpisanego bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym przy pomocy
kwalifikowanego certyfikatu lub podpisem po-
twierdzonym profilem ePUAP. Dokument taki jest
przekazywany lekarzowi oraz Wojewddzkiemu
Inspektorowi Ochrony Srodowiska wtagciwemu
ze wzgledu na miejsce wytwarzania zakaznych
odpaddéw medycznych nie pdzniej niz po uptywie
14 dni od konca miesigca kalendarzowego, ktére-
go przedmiotowy dokument dotyczy.

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy o odpadach
dokumenty takie powinny by¢ przechowywane
przez lekarza przez 5 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym je sporzadzono.
Naruszenie tego obowigzku jest wykroczeniem,
ktore podlega karze aresztu lub grzywny zgod-
nie z art. 183 ust. 3 ustawy o odpadach.
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VV resorcie

W samorzadzie

Tryb legislacji przyjety w Ministerstwie Zdrowia nie przestaje mnie
zadziwiaC. Normalnie powiedziatbym, ze co chwila otrzymujemy jakies
kwiatki, ale nie moge ujg¢ tych spraw w kategorii kwiatow, bo sg to tematy
niezwykle powazne, rodzgce konsekwencje w pracy kazdego z nas.

ostatnim numerze ,,Gazety Lekarskiej” pisa-
Wem, ze w tworzonym nowym rozporzadzeniu

w sprawie badan lekarskich os6b ubiegaja-
cych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kie-
rowcow nie rozwiano podkreslanych przez lekarzy wat-
pliwosci. | nagle, jedna niespodzianka, jeden zawdd.
Niespodzianka: Minister Zdrowia uwzglednit uwagi
zgtoszone przez samorzad i skreslit przepisy, zgodnie
z ktorymi lekarz, ktéry stwierdzit u osoby ubiegajacej
sie o prawo jazdy lub posiadajacej prawo jazdy przy-
padek wystgpienia epizodu cigzkiej hipoglikemii albo
przypadek wystgpienia napadu o symptomatologii
padaczkowej lub podejrzenie albo istnienie padaczki,
niezaleznie od okolicznosci, powinien niezwlocznie po-
wiadomi¢ organ wydajacy prawo jazdy. Zawdd: projekt
dotart do nas 13 lutego z zaproszeniem na konferen-
cje uzgodnieniowg w dniu... 12 lutego! Nie wiem, jaki
ksztaft przybierze ostatecznie rozporzadzenie. Cokol-
wiek sie nie stanie — zwracam sie do Was, Kolezanki
i Koledzy, o odpowiedzialng postawe i uswiadamianie
pacjentom, ktérych stan zdrowia wptywa na predys-
pozycje do kierowania pojazdami niebezpieczenstw
z tym zwigzanych oraz namawianie do zgtoszenia tej
okolicznosci przez samego pacjenta do organu wy-
dajgcego prawo jazdy w celu przeprowadzenia badan
specjalistycznych. Ja tymczasem ufam, ze formalny
obowigzek powiadamiania przez lekarza organu wyda-
jacego prawo jazdy o koniecznosci dokonania oceny
predyspozycji zdrowotnych pacjenta wygasnie wraz
z wejsciem rozporzadzenia w zycie i bedziemy mogli
ogtosi¢ duzy sukces samorzadu lekarskiego.

dencji. Wedtug wynikéw najnowszego badania

Osrodka Studiow i Analiz Naczelnej Izby Le-
karskiej gazeta jest czytana przez prawie wszystkich
lekarzy, a wigkszo$¢ ankietowanych ocenia jg pozy-
tywnie. Wszystkim Wam, Kolezanki i Koledzy, ktérzy
ja otwierali, czytali, wybierali artykuty, reagowali na
publikowane tresci — bardzo za te cztery lata dziekuje.
Sktadam podziekowania tym, ktdrzy jg tworzyli.

0 ostatni numer ,Gazety Lekarskiej” w VI ka-

do 35. roku zycia — stazystow podyplomowych
i specjalizujgcych sie — ukonczyto kursy z ko-
munikowania sie i funkcjonowania ochrony zdrowia.

idumq przekazuje informacije, ze juz 540 lekarzy

Zachecam tych, ktérzy jeszcze nie skorzystali i pro-
sze dyrektorow, koordynatoréow stazy, opiekundw
0s6b specjalizujgcych sie o dalszg przychylnos¢ dla
projektu. Udziat mtodych lekarzy w takich szkoleniach
stanowi odpowiedz dla wszystkich, ktorzy w roznych
mediach stawiajg zarzut, ze lekarze nie chcg uczy¢
sie umiejetnosci komunikowania sie z pacjentem.
Takie zdanie wygtosit jeden z uznanych profesorow,
podkreslajac, ze lekarze i lekarze dentysci nie potrafig
wyksztatca¢ w sobie empatii dla chorego cztowieka,
bo stali sie zawodem ,technicznym”. Nie zgadzam sig
z tym, Panie Profesorze.

wywiadzie udzielonym dla dziennika ,Ga-
erta Prawna” w pofowie lutego wiceminister

zdrowia, Stawomir Neumann, na pytanie:
»Czy NFZ bedzie kolejng instytucjg z prezesem, ale
tylko petnigcym jego obowiazki?”, odpowiada: ,Nie,
zgodnie z ustawg musi by¢ ogtoszony konkurs”.

Zaraz potem stwierdza, iz ogtoszenie konkursu
bedzie poprzedzone propozycjami zmian w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia. Poniewaz na ten temat
prowadze korespondencje z szefem Kancelarii
pana premiera Donalda Tuska, ktéra jest na biezg-
co publikowana na stronie internetowej NIL, ciesze
sie, ze pan minister zapoznat si¢ z tg koresponden-
cja i ze sie ze mng zgadza, ze konkurs musi zostaé¢
ogtoszony. Jednakze niepokoi mnie ten czas prze-
prowadzenia zmian, bo interesujgca jest wiasnie
kwestia okresu, na jaki moze mie¢ miejsce powie-
rzenie obowigzkéw. Ustawa stanowi o szesciu mie-
sigcach, a zatem by byt on zachowany, procedura
konkursowa winna by¢é wszczeta w krotkim cza-
sie po powstaniu vacatu na stanowisku prezesa.
Tymczasem po okresie prawie dwoch miesiecy od
odwotania Agnieszki Pachciarz nie ma informacji
0 postepowaniu konkursowym.

Wydaje sie, ze dotychczasowe zapisy umozliwia-
jace reczne sterowanie dziataniami NFZ zaciem-
niajg wzajemne relacje i system odpowiedzialnosci
migdzy rzgdem a pfatnikiem, co przekazatem panu
premierowi. Bardzo nie chciatbym, abysmy sie na-
gle dowiedzieli, ze podejmowane decyzje przez p.o.
Prezesa NFZ, np. w formie wydawanych zarzadzen,
utracity moc. Wyobrazenie sobie konsekwencji po-
winno przerazi¢ kazdego.
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Czas pracy lekarzy byt tematem konferenciji prasowej, ktora odbyta sie 6 lutego w siedzibie NIL w Warszawie.

/RP informuje

Na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekar-
skiej wprowadzono nowa rubryke w zaktadce
»Zespot Radcow Prawnych NIL informuje”. Na
biezagco wprowadzane sg informacje prawne
zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza i le-
karza dentysty. Najnowsze informacje dotycza
m.in.: programu szczepieh ochronnych; zakre-
su dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania; dokumentu potwierdzajgcego
unieszkodliwianie zakaznych odpadéw me-
dycznych lub zakaznych odpadéw weteryna-
ryjnych. Rubryka wprowadzona jest w zaktadce
»Dla Lekarzy”.

Czas pracy lekarzy
— konferencja

W Naczelnej Izbie Lekarskiej odbyta sie kon-
ferencja prasowa ,,Co grozi pacjentom, gdyby
w obecnym systemie ochrony zdrowia leka-
rze pracowali krécej?”. W konferencji udziat
wzieli prezes NRL Maciej Hamankiewicz oraz
wiceprezesi NRL: Romuald Krajewski i Kon-
stanty Radziwitt. Podczas konferencji méwio-

no o zagrozeniach wynikajagcych z pomystéw
ograniczenia czasu pracy lekarzy oraz z apelu
Ministra Zdrowia o powszechne stosowanie
zakazu konkurencji dla lekarzy. Zaprezento-
wane zostaty m.in. opinie srodowiska lekarzy
i lekarzy dentystéw na temat warunkéw pracy
oraz probleméw zwigzanych z wykonywaniem
zawodu. Przedstawione zostaly zestawienia
statystyczne dotyczace liczby lekarzy i lekarzy
dentystéw przypadajgcych na mieszkancow
w Polsce. Obszerny materiat pokonferencyjny
znajduje sie w ,Gazecie Lekarskiej Premium”
nr 02/2014.

Miejsca rezydenckie

W postepowaniu kwalifikacyjnym na spe-
cjalizacje lekarskie i lekarsko-dentystyczne,
przeprowadzanym w okresie od 1 do 31 mar-
ca 2014 r., przyznanych zostanie 500 miejsc
rezydenckich — poinformowato Ministerstwo
Zdrowia. W poréwnaniu do ubiegtorocznej
sesji wiosennej przydzielono w ogoélnej puli
o0 36 miejsc rezydenckich mniej. W aneste-
zjologii i intensywnej terapii przyznano o 15
miejsc mniej, w medycynie rodzinnej — o 14
miejsc mniej, w ratownictwie medycznym

FOTO: Marta Jakubiak



— 0 13 miejsc mniej. Zwigkszono liczbe miejsc
m.in. w chirurgii stomatologicznej — o 8 wigecej,
kardiologii — o 6 wiecej, w genetyce klinicznej
— 0 4 wiecej.

Szkolenia dla mtodych
lekarzy w marcu
| kwietniu 2014

Trwajg szkolenia ,Ogodlnopolskie szkolenia z za-
kresu funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia oraz umiejetnosci komunikacji, wspotpra-
cy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy
rozpoczynajacych prace”. Do udziatu w szkole-
niach zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow
z catej Polski w wieku do 35. r.z. w trakcie stazu
lub specjalizaciji.

Szkolenia w marcu i kwietniu 2014, na ktére sg
jeszcze wolne miejsca:

i P ﬂ —] |
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BIALYSTOK, 16-21 marca, tel. 32 285 63 68

NALECZOW, 23-28 marca, tel. 32 285 63 68

WEOCKAWEK, 24-29 marca, tel. 609 321 431

JASTRZEBIA GORA, 23-28 marca, tel. 32 285 63 68

BOSZKOWO (woj. wielkopolskie), 31 marca-5 kwietnia, tel. 32 285 63 68
WARSZAWA, 7-12 kwietnia, tel. 22 558 80 47

ZAKOPANE, 12-17 kwietnia, tel. 32 285 63 68

BIALKA TATRZANSKA, 12-17 kwietnia, tel. 32 285 63 68

TORUN, 7-12 kwietnia, tel. 609 321 431

TORUN, 14-19 kwietnia, tel. 32 285 63 68

JASTRZEBIA GORA, 25-30 kwietnia, tel. 32 285 63 68

NIEMCZA (woj. dolnoglaskie), 26 kwietnia-1 maja, tel. 32 285 63 68

Szczegdly i rejestracja na stronie: www.mlodylekarz.org.
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Jak nas pisza,
fak nas widza

Jest taka scena w kultowym ,Misiu” Barei: w obskurnym
wnetrzu kottowni, a zarazem pijackiej melinie, siedzi przy
odrapanym biurku palacz zaciggajacy sie papierosem.

sasiednim pomieszczeniu gtosno harcuje
\/\/grupka pijaczkéw, raczac sie kolejng butelkg
gorzaly, nabytej w zamian za zdeponowany
w tykajacej” szufladzie palaczowego biurka zega-
rek. Dzwoni telefon. To kierowniczka ADM-u dopytu-
je szefa kottownio-meliny, dlaczego w mieszkaniach
panuje przerazliwy chtéd. Palacz, uciszywszy hatasli-
wych kompanéw, klaruje, ze wszystko rozumie, ale
sak jest zima, to przeciez musi byé zimno, bo takie
jest odwieczne prawo natury”, a indagowany, czy pali,
spokojnie wyjasnia, ze on pali caly czas, na okragto
i jednoczesnie odpala kolejnego papierosa... PRL,
z ktdrego dowcipnie i zarazem inteligentnie drwit mistrz
Bareja, dawno za nami. | c6z z tego. Zycie ksigzek nie
czyta. Wystarczyt kilkunastostopniowy mréz, by nasze
koleje — te same, ktdre przed wojng mogly stuzy¢é do
regulowania zegarkow — zostaly sparalizowane. ,,Sorry,
taki mamy klimat” — zakomunikowata, zmagajgcym sie
z przymusowo wydtuzong podréza o chiodzie i gto-
dzie, Elzbieta Bienkowska, wicepremier i zarazem mi-
nister infrastruktury.

Trzeba machnaé reka — kobiecie sie wyrwato, zache-
cali obroncy nowej gwiazdy rzadu Tuska. Dziennikarka
pewnej duzej gazety napisata nawet, ze ona te wypo-
wiedZ kupuje. Pewnie nie kupuje za to biletéw kole-
jowych. A moze poczuta sie w obowigzku broni¢ wi-
cepremiery (wicepremierki?), bo jak sie zeztosci, duza
gazeta zostanie pozbawiona zyciodajnych reklam?
Znajgc rzeczywistos¢ mediow, uwazam taki scena-
riusz za bardzo prawdopodobny. Chcacym wierzy€,
ze wypowiedZ Bienkowskiej to tylko niewinny lapsus,
polecam matg powtorke z rozrywki, czyli przypomnie-
nie sobie, jak Hanna Gronkiewicz-Waltz komentowa-
ta latem powo6dz na Trasie Torunskiej w nastepstwie
opadow deszczu, wcale nie intensywniejszych niz
wystepujace w ubiegtych latach o tej porze roku. Jesli
to takze byt lapsus, zachecam, by wczyta¢ sie w ko-
munikat, ktéry wtadza codziennie wysyta za pomoca
sprzyjajacych jej medidw do niezadowolonych z opieki
zdrowotnej pacjentow. Parafrazujgc greps pani wice-
premier, 6w komunikat brzmi tak: sorry, takich mamy
lekarzy. Niekiedy zamiast lekarzy sg pielegniarki.

tatwo jest nas atakowac. Wsréd majgcych miejsce
kazdego dnia tysiecy operacji, badan diagnostycz-
nych, porad i konsultacji nietrudno o sensacyjny zer
udowadniajgcy prawdziwosé komunikatu. Pomiedzy
ckliwymi opisami kolejnych ludzkich tragedii, zawinio-

nych przez faszerowanych rynsztokowymi epitetami
lekarzy, bodzcuje sie bardziej wymagajacych konsu-
mentéw medialnej papki wyrafinowanym przekazem,
utkanym ze ztotych mysli ,,zatroskanych” o stan kole-
zenstwa wptywowych lekarzy. Publikuje sie na przy-
klad w czytanej w niemal stu procentach przez pacjen-
téw gazecie list ministra do lekarzy, w ktérym wylewa
on na nich swoje zale. Albo zamieszcza w rozpaczliwie
walczacym o czytelnikéw tygodniku wypowiedZ na-
szego kolegi, o tym jak bardzo jestesmy pazeri i jak
mato chetni do nauki.

W ten sposéb, eksponujac to, co zte, buduije sie ob-
raz naszego srodowiska. Wyktocanie sig, ile w tej ukta-
dance jest klockéw prawdziwych (w kazdej profesji sg
czarne owce), a ile celowo zafatszowanych, to rzecz
o drugoplanowym znaczeniu. Bo clou tkwi w tym, ze
pokazujac ,rabek”, usituje sie wmowi¢, ze to catosc.
Lata propagandy robig swoje i coraz czesciej jestesmy
widziani tak, jak nas pisza (pokazujg). Z corocznych
badan przeprowadzanych przez European Trusted
Brands dla Reader’s Digest wynika, ze jeszcze w2011 r.
lekarzom w Polsce ufato 73 proc. badanych, rok péz-
niej 64 proc., a w ubiegtym roku ledwie 57 proc. Gdyby
kto$ nie pamigtat — dane sg z okresu ministrowania na-
szego przyjaciela lekarza, Bartosza Artukowicza.

Cui bono? Na pewno zacierajg rece bogate i dobrze
zorganizowane kraje, dla ktérych ,konowaty, nieuki i ta-
péwkarze” to cenieni fachowcy (czy styszat ktos o afe-
rach z udziatem polskich doktoréw za granicg?). W kra-
ju, oprécz gonigcych za sensacja dziennikarskich hien,
obrzucanie nas bfotem lezy w interesie prawnikéw, spe-
cjalizujgcych sie w sprawach o blgd medyczny. Nade
wszystko zas$ przyprawianie nam geby jest korzystne
dla kazdej wiadzy migajacej sie od reformy pograzaja-
cego sie w organizacyjnym chaosie razaco niedofinan-
sowanego systemu. Taka strategia pozwala bowiem
rzadzacym zaoszczedzi¢ pienigdze i odwrécié uwage
od wiasnego nierdbstwa, wskazujgc winnego. Divide et
impera — te znang od czaséw rzymskich zasade bole-
$nie odczuwamy na wiasnej skorze. Bez zreformowania
systemu na taki, w ktérym pacjent przestanie by¢ po-
strzegany przede wszystkim jako zrédto kosztow, NIC
sie nie zmieni. Pytanie tylko, kto to zrobi, skoro dla poli-
tykéw — obojetnie: z prawa, lewa czy ze $rodka — obecny
stan jest korzystny, a ogromna wiekszos$¢ wyborcow za-
dowala sie doskakiwaniem do naszych gardet i na razie
nie zauwaza, ze zupetnie nic na tym nie zyskuje.
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Oy Moo sie zdarzyC

Na poczatku LEP i LDEP budzity kontrowersje wsrod lekarzy.

P&zniej egzaminy te staty sie najbardziej akceptowang formg testowania
przydatnosci do zawodu i przepustkg do rozpoczecia specjalizacii.

Obecnie zastgpity je LEK i LDEK, ktérych formuta jest podobna, mimo ze
zniesiono staz podyplomowy. Na co mogag liczy¢ lekarze, ktorzy uzyskali
najlepsze wyniki? Czy dobrze zdany egzamin pomaga im rozwing¢ skrzydta?

min Panstwowy (LEP) i Lekarsko-Dentystyczny
gzamin Panstwowy (LDEP) w $rodowisku me-
dycznym wrzato. Obawiano sig, ze wprowadzono je po
to, by lekarzom po stazu podyplomowym ograniczy¢
swobodny dostep do specjalizacji. Pierwszy probny
LEP byt przez nich zbojkotowany. Protestowali studen-
ci medycyny, protestowali lekarze stazysci, ktorzy na
prébnym egzaminie oddawali czyste arkusze testowe.
Niepocieszony tym prof. Andrzej Kulig, wéwczas prze-
wodniczacy Krajowej Rady Egzamindw Lekarskich,
prébowat przekonywac, ze celem tego egzaminu jest
uzyskanie wiarygodnej odpowiedzi, jak dziatajg po-
szczegolne osrodki ksztatcenia i jaki jest poziom wiedzy
stazystéw, jednak musiato mingé sporo czasu, zanim
jego argumenty przeméwity na rzecz LEP-u i LDEP-u.
Egzaminy te byly elementem transformowania catego
systemu ksztalcenia podyplomowego, obawiano sie
jednak, ze nowy sposéb testowania przydatnosci do za-
wodu jest Zle przygotowany i ze ucierpig na tym lekarze
stazysci. Sygnalizowali oni, ze stopien trudnosci testow
jest bardzo wysoki, oderwany od praktyki, ze w pyta-
niach jest wiele merytorycznych btedéw. Mimo sporow,
obiekciji, krytycznych uwag 12 listopada 2004 r. doszio
do historycznego dzi§ przeprowadzenia pierwszego
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego. Byto nerwowo,
zdajacy pisali odwotania i skargi. Z czasem wszystko sie
uspokoito, lekarze do LEP-u i LDEP-u przywykli i cho¢
bezlitosnie wytykali btedy w testach, krytykowali zakres
zagadnien objetych pytaniami, zaakceptowali ten spo-
sob weryfikacji wiedzy, a z czasem nawet zaczeli sie $ci-
ga¢ w zdobywaniu punktéw na tych egzaminach. Dla
wielu z nich po stazu podyplomowym egzaminy te staty
sie nie tylko formalng przepustka do specjalizacji, ale
nadziejg na rezydenture, prace w dobrej klinice lub licza-
cym sie oddziale, jednym stowem nadziejg na spetnie-
nie marzen. Doceniajac te wysitki mtodych lekarzy, ich
ambitne postawy, Naczelna Rada Lekarska postanowita
najlepiej zdajacych otoczy¢ opieka i w czasie posiedzen
wrecza¢ im nagrody, aby zacheca¢ mtodych lekarzy
do ksztalcenia sig, podnoszenia kwalifikacji, rozwijania
swoich zawodowych pasji. Nagrody pieniezne przyzna-
wane przez samorzad lekarski i okazane uznanie przed

}/<Edy 10 lat temu wprowadzono Lekarski Egza-

najwyzszym gremium, jakim jest Naczelna Rada Lekar-
ska, miaty im w tym pomaéc. Czy pomogty?

Liderzy ochrony zdrowia

Po raz pierwszy najlepiej zdajacy LEP i LDEP otrzymali
nagrody w 2011 r. Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
powiedziat wowczas, ze nagrodzeni to przyszli liderzy
ochrony zdrowia. Podkresli, ze osiggnigte przez nich
wyniki dowodzg, ze bez wzgledu na zawirowania zwig-
zane z nowym systemem ksztatcenia przed- i podyplo-
mowego podieli oni wysitek, by osiagna¢ najwyzsze po-
stawione sobie cele, a to dobrze wrézy na przysztose.
Wierzy, ze wyksztatcg sie na wysokiej klasy specjalistow,
ktdrych juz brakuje w ochronie zdrowia. Dodat, ze s3 sy-
nonimem jakosci w lecznictwie. Maria Zywicka (Wielko-
polska Izba Lekarska), ktéra zaliczyta wéwczas LEP na
173 punkty, byta wtedy w grupie najlepszych. Ukonczyta
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, ale staz od-
bywata w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu. Z mia-
stem tym i szpitalem zwigzala sie na state. Obecnie juz
jako mezatka (Zywicka-Jackowiak) jest w nim zatrud-
niona na etacie rezydenckim. Robi specjalizacje z neu-
rologii. — Zalezato mi na dobrym wyniku, nie ukrywam,
ze uczac sie zapamietale do LEP-u, liczytam, ze bede
mogta bez przeszkod wybrac sobie miejsce, gdzie chce
robi¢ specjalizacje i tak sig stato, mozna wigc powie-
dzie¢, ze moje marzenie sie spetnito — méwi Maria Zy-
wicka-Jackowiak. Dodaje, ze zalezato jej na tym wiasnie
szpitalu, bo cho¢ praca tutaj ciezka (dyzuruje w oddziale
i na SOR), ma kontakt z réznorodnymi przypadkami.
—Postawitam na praktyke i uwazam, ze to stuszny wybér
— zastrzega. Nie lubi zbyt daleko wybiega¢ marzeniami
w przysztos¢, chce najpierw zrobi¢ specjalizacje z jak
najlepszym wynikiem. Od tego uzaleznia dalsze plany.
Nie chciataby tez, aby praca przystonita jej zycie rodzin-
ne. We wszystkim, co robi, jest zwolenniczkg zachowa-
nia rownowagi. Anna Smukowska-Gorynia w tej samej
sesji LEP-u takze uzyskata 173 punkty i takze nalezy do
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Ukoniczyta Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
staz odbyta w Szpitalu Klinicznym im. H. Swiecickie-
go UM w Poznaniu i — jak méwi — nie wyobraza sobie
rozstania z tym miastem. Jednak zycie napisato inny
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scenariusz. Dostata wprawdzie miejsce rezydenckie,
ale 30 km od Poznania w Kowanéwku, gdzie znajduje
sie szpital rehabilitacyjno-kardiologiczny. — Rezydentura
jest przypisana do wojewddztwa, a nie do konkretnego
miejsca, a w tym czasie tylko tam byt dla mnie etat rezy-
dencki, ale po niespeina roku przeniostam sie do Szpi-
tala Przemienienia Panskiego w Poznaniu, gdzie jest kli-
nika kardiologii, i nie musiatam juz codziennie dojezdza¢
kilkadziesiat kilometrow do pracy i z pracy — ttumaczy A.
Smukowska-Gorynia. Dodaje, ze mimo niedogodnosci
zwigzanych z dojazdem, to byto cenne doswiadczenie.
Dzi§ moze powiedzie¢, ze osiggneta swoj cel i z pewno-
$cig dobrze zdany LEP jej w tym pomagt. W migdzycza-
sie wyszta za maz i urodzita dziecko (jej céreczka Joanna
ma 3 miesigce), a takze otworzyta przewdd doktorski.
— Trzeba mie¢ marzenia, bez nich nic nie jest mozliwe —
zaznacza i juz cieszy sie na pisanie doktoratu. Grzegorz
Kurpanik w tamtym rozdaniu LEP-u uzyskat najwyzsza
liczbe punktow (174). Jest z Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
ukoniczyt Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
a staz odbyt w Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Po-
liklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy. Takze specjalizuje sie
w miejscu, ktére sobie wymarzyt, a dobrze zdany LEP
mu w tym dopomaogt.

Ostatni LEP i LDEP przed kolejng transformacia sys-
temu ksztatcenia podyplomowego odbyt sie w 2012 r.
Mateusz Ktaczynski (Wielkopolska Izba Lekarska) uzy-
skat wowczas 184 punkty i to byt rekord. Byt zdecydo-
wany, by specjalizowa¢ sie w kardiologii. Tak wysoki
wynik pozwolit mu wybra¢ sobie miejsce szkoleniowe
i dzi$ jest na rezydenturze w szpitalu HCP w Il Klinice
Kardiologii w Poznaniu. — Dla mnie $wietnie zdany LEP
stat sie przepustka do spetnienia marzenia o ksztatceniu
sie w specjalnosci, ktdrg sobie wybratem jeszcze jako
student i bonusem przy wyborze miejsca, gdzie pragna-
fem te marzenia realizowa¢ - ttumaczy M. Ktaczynski.
Maria Falkiewicz (Lubelska Izba Lekarska) byta wtedy na
drugim miejscu ze 178 punktami. Mimo ze to byt suk-
ces, podeszta jeszcze raz do egzaminu i wtedy uzyskata
najwyzszg liczbe punktéow wsréd zdajacych. Na pyta-
nie — dlaczego? — odpowiedziata, ze to bylo sportowe
podejscie, chciata jeszcze raz sprawdzi¢ swoje mozli-
wosci. Byla to tez okazja do spotkania si¢ z kolegami
zroku i ze stazu podyplomowego. M. Falkiewicz sadzita,
ze z takim wynikiem ma zagwarantowang rezydenture,
ale zmienity sie przepisy i osoby z trybu pozarezydenc-
kiego majg pierwszenstwo, jesli chodzi o miejsca szko-
leniowe, przed rezydentami. W wojewddztwie lubelskim
byly w tym czasie zaledwie 2 rezydentury z kardiologii
i 7 miejsc pozarezydenckich i zostata pominigta w tym
podziale. — Wydawato mi sie, Ze dobrze zdany LEP jest
gwarancjg otrzymania miejsca szkoleniowego w moim
rodzinnym miescie Lublinie, tymczasem, aby rozpoczaé
wybrang przez siebie specjalizacje, musiatam przenies¢
sie pod granice Biatoruska — ttumaczy M. Falkiewicz.
Dodaje, ze sytuacja stafa sie nerwowa i cho¢ w koncu
wrécita do Lublina, bo zwolnito sie miejsce w szpitalu,
gdzie chciata sie specjalizowac i gdzie juz wczesniej za-
angazowala sie w prace jednego z oddziatéw, uwaza,
ze Zle sie dzieje, gdy, przepisy okazuijg sie silniejsze od
najlepszego wyniku LEP-u.

Przymusowa emigracja
Losy lekarzy stomatologéw, ktdrzy najlepiej zdali
w ostatnich trzech latach LDEP (Lekarsko Dentystyczny
Egzamin Panstwowy), uktadajg sie réznie. Wiadomo, ze
w stomatologii 0 miejsce, gdzie mozna by sie specjali-
zowag, jest jeszcze trudniej niz w przypadku ukonczenia
wydziatu lekarskiego. Wymogi stawiane osrodkom pro-
wadzacym specjalizacje sa dostosowane do duzych,
uczelnianych jednostek, indywidualne praktyki lekarskie
(prywatne gabinety, Kliniki, przychodnie) czesto nie sg
im w stanie sprosta¢ i nie chcg podejmowa¢ sie tego
zadania. Specjalizujgcy sie wiec lekarze dentysci szu-
kaja miejsc w osrodkach przy uczelniach, kiére wcigz,
jesli chodzi o prowadzenie specijalizacji, maja przewage
nad indywidualnymi praktykami. Czesto wiec wigze sig
to z przymusowa emigracija do innego miasta, czasem
nawet catg rodzing. Marta Gibas ukonczyta Uniwersy-
tet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
staz odbyla takze w Poznaniu w Przychodni Stoma-
tologicznej ,Wildecka” S.C. LDEP zdawata w 2011 r.,
uzyskujac 169 punktéw. Aby specjalizowac sie w wy-
marzonej przez siebie ortodoncji, przeprowadzita sie
do Krakowa, gdzie uzyskata etat rezydencki w uniwer-
syteckigj klinice stomatologicznej. — Chciatam specjali-
zowac si¢ w swoim rodzinnym miescie, ale okazato sie
to nierealne, musiatam wigc wyemigrowac do Krakowa
— ttumaczy M. Gibas. Méwi, ze podjecie tej decyzji nie
bylo tatwe, wigzalo sie ze sprzedazag mieszkania, namo-
wieniem na wyjazd partnera zyciowego, poszukaniem
nowego zrodta dochodu, bo z etatu rezydenckiego wy-
zy¢ sie nie da. Trzeba byto wynaja¢ mieszkanie w Krako-
wie, optaci¢ kursy, jednym stowem: trzeba bylo pokona¢
wiele przeszkéd. Jednak po dwoch latach rezydentury
uwaza, ze to byta stuszna decyzja i obecnie zastanawia
sie, czy po zakonczeniu specjalizacji wréci do Poznania.
Uwaza, ze gdyby nie wysoki wynik zdanego LDEP-u,
nie miataby szansy na rezydenture i specjalizowanie sie
w ortodongiji.

Lekarze dentysci najczesciej wybierajg specjalizacje
z ortodoncji i protetyki. Jesli decyduja sie na chirurgie
twarzowo-szczekowg, to z ukierunkowaniem na im-
plantologie. Mniej oblegane sa specjalizacje ze stoma-
tologii dzieciecej, ktdra obecnie z uwagi na mate zainte-
resowanie jest wpisana jako specjalizacja priorytetowa,
a takze stomatologia zachowawcza z endodoncjg czy
periodontologia. Barttomiej Gérski (Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie), ukonczyt Warszawski Uni-
wersytet Medyczny, odbyt staz w Szpitalu Klinicznym
Dziecigtka Jezus w Centrum Leczenia Obrazen w War-
szawie. W tym samym rozdaniu LDEP-u takze uzyskat
169 punktéw. Specjalizuje sie w Zaktadzie Chordb
Btony Sluzowej i Przyzebia WUM, rozpoczat tez studia
doktoranckie. Méwi, ze miat wielkie szczescie dostaé
sie tu na rezydenture i caly swdj czas obecnie poswie-
ca specjalizacji i doktoratowi. — To ogromny wysitek
i cho¢ rzeczywiscie spetniajg sie moje marzenia, to bez
ciezkiej pracy ich realizacja nie bytaby mozliwa — moéwi
B. Gérski. Dodaje, ze mozliwos¢ doktoryzowania sig
w wybranym przez siebie miejscu zawdziecza wyni-
kom osiggnietym na studiach, jesli chodzi o specjaliza-
cje, wynik LDEP pomogt mu na tej drodze.



Lekarze dentysci moga, podobnie jak konczacy wy-
dziat lekarski, odbywa¢ specjalizacje w trybie rezydenc-
kim i pozarezydenckim, ale rezydentur jest tak mato, ze
obecnie nieliczni z nich korzystaja. Za rezydentury ptaci
Minister Zdrowia. Z trybu pozarezydenckiego najczest-
szym jest wolontariat, wiec w jednym osrodku specja-
lizujg sie, w innym zarabiajg na utrzymanie, opfacanie
kurséw specjalizacyjnych. Powszechna w stomatologii
jest emigracja z mniejszych miejscowosci do duzych
miast, gdzie sg osrodki akademickie. B. Gérski jest jed-
nym ze szczesliwcodw, ktdrym udato sie specjalizowaé
W miejscu zamieszkania.

Przetarli szlaki

Pod koniec 2013 r. Naczelna Rada Lekarska uhonoro-
wata najlepiej zdajgcych w tym roku LEK (Lekarski Egza-
min Koncowy) i LDEK (Lekarsko Dentystyczny Egzamin
Koncowy). 179 punktéw w tym rozdaniu LEK-u uzyskata
Anna Pietrzak (Wielkopolska Izba Lekarska),
a LDEK najlepiej zdat Mariusz Cierch (OIL
w Warszawie) uzyskujac 179 punktdw. Byli oni
pierwszymi zdajgcymi egzaminy kwalifikacyj-
ne do specjalizacji w nowym systemie ksztat-
cenia przed- i podyplomowego. Ten pierwszy
LEK i LDEK zakfadat zdobycie maksymalnie
192 punktéw, srednia wsréd zdajacych wy-
nosita 134,2 punktu. Egzaminy te oraz zasady
ich organizowania wprowadzita ustawa o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty z 2012 r.
i rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
LEK i LDEK (Dz. U. Poz. 903). Merytorycznie
nie réznig si¢ one od LEP-u i LDEP-u, obej-
mujg ten sam zakres wiedzy i takg sama liczbe
pytan testowych. Utrzymano takze prog zali-
czajgcy, ktéry wynosi 56 proc. maksymalnej
liczby punktéw. Jest to jak wczesnigj prze-
pustka do rozpoczecia specjalizacji. Jednak
powigkszyt sig krag uprawnionych do zda-
wania tego egzaminu. Oprécz absolwentdw
uczelni medycznych oraz lekarzy majgcych
ograniczone albo petne prawo wykonywania
zawodu, do egzamindw moga przystepowac
studenci 6. roku kierunku lekarskiego i 5. roku
kierunku lekarsko-dentystycznego. Zaréwno
A. Pietrzak, jak i M. Cierch przecierali te szla-
ki i tez — jak w wierszu Jonasza Kofty , Trzeba
marzy¢, aby mogto sie zdarzy¢” — wyszli na-
przeciw wyzwaniu, by méc realizowa¢ swoje
marzenia o specjalizacji. — Caty czas bylismy
uspokajani, ze to ten sam egzamin, tylko
Zmienita sig nazwa, ale i tak trema byta ogrom-
na - zastrzega A. Pietrzak. Uwaza, Zze egza-
min byt trudny, szczegdinie, ze zdawany juz
bez odbycia stazu podyplomowego, a wiec
bezposrednio po studiach i pytania dotyczace
czesci praktycznej mogly sprawiaé kiopoty.
Jako specjalizacje wybrata neurologie, ktéra
jej zdaniem wymaga klarownego, bardzo kon-
kretnego myslenia. Marzyta o tej specjalizacii
juz w czasie studiéw. — Mam Scisty umyst i ta
specjalizacja najbardziej mi odpowiada, licze

na rezydenture w Poznaniu — mowi. Mariusz Cierch pra-
cuje w szpitalu im. Dziecigtka Jezus w Warszawie w Za-
ktadzie Protetyki Stomatologicznej i tam ma zapewniong
rezydenture. Uwaza, ze zakres pytarh egzaminu LDEK jest
poréwnywalny z jego poprzednig formuta, ale.... — Wpraw-
dzie rynek ustug stomatologicznych jest sprywatyzowany,
ale dla lekarza dentysty to nie jest gwarancjg sukcesow
odnoszonych w zawodzie, aby sie na tym rynku utrzymag,
trzeba by¢ dobrym i to jest mdj cel — zastrzega M. Cierch.
Uwaza, Ze osiggniecie tego celu nie bedzie fatwe.

LEK i LDEK miodzi lekarze traktujg powaznie, 0 czym
Swiadczg wypowiedzi w internecie na ten temat. Wymie-
niajg sie uwagami, komentuja zestawy pytan, starsi ko-
ledzy udzielajg rad tym, ktorzy sg w trakcie przygotowan
do egzamindw. Jest jasne, ze bez dobrze zaliczonego
LEK-u i LDEK-u trudniej o specjalizacje w wymarzonym
przez siebie kierunku i trudniej o prace w wymarzonym
przez siebie migjscu.



Nasi
w Europie

Nadzieje na bardzig)
otwarta Europe

iedawno przyjeta nowelizacja Dyrektywy
2005/36/EC w sprawie uznawania kwalifi-

kacji zawodowych wprowadzita troche no-
wych elementéw dajacych nadzieje na utatwienie
i ujednolicenie kwalifikacji zawodowych w UE.
Dotyczy to w mniejszym stopniu 7 zawodow ,,sek-

Ro_muald_ torowych”, ktére objete sa tzw. automatycznym
Krajewski uznawaniem kwalifikacji, wéréd nich lekarzy. 12 lu-
tego na konferencji w Komisji Europejskiej dysku-
Prezydent towano nad stworzonymi przez nowe rozwigzania
Europejskiej mozliwosciami.
Unii Lekarzy Dyskusja jest trudna, bo niektore kraje cztonkow-
Spacjalistéw skie (wspierane tez przez niektore organizacje euro-
(UEMS) pejskich lekarzy) stanowczo bronity petnej autonomii

organdéw krajowych w uznawaniu kwalifikacji i zablo-
kowaty wprowadzanie rozwigzan dla catej Europy. Na
konferenciji obecni byli politycy wspierajacy dziatania
na poziomie europejskim i podkreslali, ze szczegol-
nie mtodzi Europejczycy potrzebujg utatwien i jedno-
czesnie dobrej jakosci ksztatcenia, aby méc szukaé
pracy w catej UE. Prezes Niemieckiej Izby Lekarskiej
stusznie stwierdzit, ze gdyby pozostawi¢ organom
krajowym wydawanie kart kredytowych, do tej pory
musielibysmy chodzi¢ z pieniedzmi w kieszeni.

Jedli chodzi o uznawanie kwalifikacji, troche
usprawnien moze da¢ wprowadzenie tzw. elektro-
nicznej karty zawodowej. Tak zwanej, bo i w tym
wzgledzie organy kompetentne i kraje zablokowaty
wprowadzenie jednego dokumentu i z karty zrobiono
elektroniczne repozytorium dokumentéw potwier-
dzajgcych kwalifikacje. To jednak jakas poprawa.
By¢ moze nie trzeba juz bedzie wozi¢ potwierdza-
nych dokumentéw. Organy kompetentne nadal
jednak beda mogly ich zadaé. Bardzo pozytywnie
i konkretnie wypadto wystgpienie mec. Marka Szew-
czynskiego z Osrodka Uznawania Kwalifikacji NIL,
ktory mowit o mozliwosciach wykorzystania ,.elektro-
nicznej karty zawodowe;j”.

Mozliwosci do dziatania stwarza tez zapis o wspol-
nych kryteriach ksztatcenia. Kwalifikacje uznawane
automatycznie, jak specjalizacje lekarskie, z tego
mechanizmu beda wytgczone, ale bedzie mozna go
wykorzysta¢ tam, gdzie system automatyczny nie
dziata. W UE tylko 17 specjalizacji lekarskich jest
uznawanych we wszystkich krajach cztonkowskich.
W czesci krajéw jest uznawanych kolejnych 37. Cata
reszta mogtaby skorzysta¢ ze wspolnych kryteriow
i platform. O to od lat stara sie UEMS i podobnie jak
przedstawiciele licznych organizacji innych zawodéw
mowitem o naszych dokonaniach (programy specjali-
zacji, egzaminy europejskie). Wspdlnie zachecalismy
politykéw do wykorzystania stworzonych w znoweli-
zowanej Dyrektywie mozliwosci. Bedziemy dalej nad
tym pracowac.
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Stapanie po kruchym lodzie

Z prof. dr. hab. med. Henrykiem Gaertnerem, hematologiem, ktory zdradzit
literature dla medycyny, przyjacielem Stanistawa Lema, historykiem medycyny

poszukujgcym wolnosci w coraz bardziej zniewolonym zawodzie lekarza,
rozmawiajg Lucyna Krysiak i Jarostaw VWanecki.

To rzadkos$é, by w jednej osobie tkwit

tak duzy potencjat - zaréwno jesli chodzi
o nauki sciste, jak i humanistyczne. Jak
ksztattowaty sie paninskie wybory, co zde-
cydowato o tym, ze zostat pan lekarzem?
Humanistycznie jestem obcigzony dziedzicznie,
poniewaz oboje rodzice byli polonistami. Matka,
goralka wywodzaca sie z rodu Bachledéw-Curu-

siéw, ktory przed czterystu laty osiadt na Réwni
Krupowej, miata dusze otwartg na literature i sztu-
ke. Ojciec, pochodzacy z krakowskiej rodziny
prawniczej, profesor filologii polskiej, wyktadowca
na Uniwersytecie Jagiellonskim, Katolickim Uni-
wersytecie Lubelskim oraz Uniwersytecie im. Jana
Kazimierza we Lwowie, byt jednoczesnie zamito-
wanym muzykiem, uczniem wybitnego pianisty
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Ten okres
Iwowski
wspominam
goraco i — jak
powiedziat
maj przyjaciel
ze studiow
medycznych
Stanistaw Lem
— Czuje sie
emigrantem
Iwowskim.

W dedykacji
do jednej

z ofiarowanych
mi ksigzek
napisat: , Temu,
ktéry zdradzit
literature dla
medycyny,

od tego,

ktéry zdradzit
medycyne dla
literatury”.

Gazeta
Lekarska

i pedagoga Jerzego Lalewicza. W rodzinie prze-
wazali prawnicy, polonisci, muzycy. Ja takze skon-
czytem pianistyke, ale w czasie wojny zarzucitem
granie. Jeszcze w 1939 r. myslatem powaznie
o polonistyce, ale matka powiedziata, ze jednego
Gaertnera polonisty w rodzinie wystarczy, wiec
zainteresowatem sie chemig, by w koncu za jej
namowa zdawa¢ na medycyne. W tamtych cza-
sach medycyna byta bardzo modna, ale na studia
dostatem sie dzigki protekcji profesora Leona Wa-
chholza, ktéry byt wybitnym medykiem sgdowym
i — co lepsze — ttumaczem Goethego. Mozna wiec
powiedzie¢, ze juz na starcie spotkatem kogos
o szerokich horyzontach. Moje zainteresowania
pozwolity mi realizowa¢ sie na réznych polach, po-
znawag ludzi z réznych srodowisk, przez co moje
zycie na pewno byto ciekawsze. Medycyna, muzy-
ka, filozofia, literatura, zawsze si¢ przenikaty, przez
co stawaly sie inspiracjg do wielu dziatan, a cze-
sto tgczyty rézne specjalnosci. Studia lekarskie,
a pozniej uprawianie zawodu lekarza, wymagato
jednak poswiecen i z czegos trzeba byto rezygno-
wac. Wolny zawdéd miat da¢ mi duzo przestrzeni...

... ale czy zawéd lekarza jest nadal
wolnym zawodem?

W ograniczonym zakresie, kiedy sie ma prywatng
klinike czy szpital. Biorgc pod uwage publiczng
ochrone zdrowia, powiedziatbym, ze dzi$ jest to
zawod zniewolony przez biurokracje. To zurzedni-
czenie medycyny, tony dokumentacji, papierow,
zza ktérych nie wida¢ ani lekarza, ani pacjenta,
prowadza do zaniku empatii, lekarskiej mysli de-
tektywistycznej, tak inspirujgcej i rozwijajacej przy
indywidualnym podejsciu do chorego. Powtarza-
jac za jednym z moich kolegéw lekarzy, mozna
powiedzie¢, ze pacjent dobrze opisany jest Zle
leczony i na odwrét. Medycynie coraz bardziej
brakuje ludzkiej twarzy. W przesztosci lekarz byt
mezem zaufania rodziny, wiedziat o niej wszystko,
teraz nawet nie bardzo umie z pacjentem rozma-
wiac. Pracuje pod presjg czasu, kontraktu z NFZ,
ograniczen systemowych.

Urodzit sie pan w Lublinie,

mieszkat przez jakis czas we Lwowie,

ale cate doroste zycie zwigzat pan

z Krakowem. Dlaczego Krakow?
Podazalismy za ojcem, ktéry jako profesor uniwer-
sytecki najpierw wyktadat na UJ, p6zniej w Lubli-
nie, gdzie sie urodzitem, i we Lwowie, gdzie sie
urodzit moj brat. Ten okres Iwowski wspominam
gorgco i — jak powiedziat moéj przyjaciel ze stu-
dibw medycznych Stanistaw Lem - czuje sie
emigrantem Iwowskim. W dedykacji do jednej
z ofiarowanych mi ksigzek napisat: ,,Temu, ktory
zdradzit literature dla medycyny, od tego, ktéry
zdradzit medycyne dla literatury”. To bylty mtode
lata, byt we mnie zapat i gtéd poznawania $wia-
ta. Mozna powiedzie¢, ze lwowskie Srodowisko

mnie uksztattowato. MieszkaliSmy w kamienicy
profesorskiej, obok takich oséb jak Jakub Parnas,
Ludwik Ehrlich, Kazimierz Ajdukiewicz, Juliusz
Kleiner... Tam poznatem przyjaciela rodzicéw, prof.
Rudolfa Weigla, ktéry w czasie wojny uratowat mi
zycie. W 1939 r. bytem u rodziny w Zakopanem,
ktéra miata Hotel Europejski, gdzie pracowatem
jako kierownik hotelu, ttumacz, a jak byto trzeba
— portier. Dobrze poznatem 6wczesng goralszczy-
zne, a przy okazji jej zdrajcow. To za ich sprawag
w 1942 r. okazato sie, ze jestem szkodliwy dla
sprawy goralskiej i zostatem aresztowany przez
Gestapo. Zyje dzieki interwencji prof. Weigla.
Wydostat mnie z rgk Niemcéw, $ciagnat do Kra-
kowa i zatatwit prace laboranta i karmiciela wszy
w instytucie przeciwtyfusowym przy ul. Czystej.
Z Weiglem Niemcy bardzo sige liczyli, bo wyna-
lazt szczepionke przeciwko tyfusowi plamistemu.
W 1943 r. na ulicy Niemiec zastrzelit mojego mtod-
szego brata. Miat 15 lat, byt fenomenalnie uzdol-
niony muzycznie i miat wielka kariere przed soba.
Wybér Krakowa jako miejsca, z ktérym chciatem
zwigzac zycie, byt wigc czyms$ naturalnym. Moja
rodzina ze strony ojca byta krakowska, ze strony
matki géralska. | tu rozpoczatem studia na tajnym
wydziale lekarskim UJ.

A jak doszto do spotkania

z prof. Julianem Aleksandrowiczem?

To byt rok 1949 r. Profesor przyszedt do mojego
domu w charakterze lekarza, czyli bytem jego pa-
cientem. Kiedy zachorowatem, wspdlni znajomi
poprosili profesora o konsultacje. Po wyleczeniu
i rozmowie zaproponowat mi prace w klinice cho-
réb wewnetrznych, dawnym oddziale prof. Edwar-
da Szczeklika. Miejsce to byto dos¢ zrujnowane
i trzeba byto je tworzy¢ od podstaw. W zespole
byto sporo nowych twarzy, ale czes¢ stanowili
dawni lekarze tego oddziatu, tak jak doc. Jadwi-
ga Miklaszewska, cztonek Unii Polskich Lekarzy
Pisarzy. Na tej internie wyrosty kliniki réznych
podspecijalnosci, a mnie przypadto w udziale zaj-
mowanie sie krzepnigciem krwi. To byt czas mo-
jej wzmozonej aktywnosci zawodowej. Wiele na-
uczytem sie od prof. Aleksandrowicza, ktory miat
ogromna site napedowa do dziatania i zarazat nig
innych. W $rodowisku moéwiono o nim ,budzik
swiata naukowego”. Miat pomysty arcyciekawe,
ale zdarzaly sie tez Smieszne, jednak si¢ tym nie
zrazat, miat bardzo szerokie kontakty zagraniczne
i udostepniat je. Dzieki jego inicjatywie zrobitem
doktorat, habilitacje, specjalizacje internistyczna
i hematologiczna. Po 21 latach poszedtem jednak
wiasng, samodzielng droga.

Uczenh zostawit Mistrza?

Czy byta to relacja mistrz — uczen? Tak bym tego
nie nazwat. Méwie raczej ,szkota Aleksandrowi-
cza”, tak jak mowi sie o szkole Religi czy Dziatko-
wiaka. Zresztg w dzisiejszej rzeczywistosci relacja



mistrza i ucznia jest czym$ nieprzystawalnym do
realiow. Kiedy lezatem w szpitalu, przychodzili do
mnie rézni lekarze i tak naprawde nie wiedziatem
nawet, kto sie konkretnie mng zajmuje. Wspotcze-
$ne leczenie to bardziej praca zespotowa.

To dobrze czy zle?

Zarowno kiedys, jak i obecnie lekarz nie miat
wielkiego wptywu na kondycje opieki zdrowot-
nej. Z perspektywy przezytych i przepracowa-
nych lat moge jednak powiedzie¢, ze teraz ten
pociag jedzie za szybko i czesto nie wiadomo,
do jakiego celu zmierza. Moim zdaniem jest za
duzy rozziew miedzy potrzebami spotecznymi
i roszczeniami, niektérymi nierealnymi. Zawsze
kto$ na tym ucierpi, bo nigdy nie bedzie pienie-
dzy na wszystko. Uwazam tez, ze mamy nad-
mierny kult aparatury, drogich badan, przez co
lekarz czgsto zapomina o tym, ze podstawe roz-
poznania stanowi wywiad, mozna powiedziec¢, ze
jest najwazniejszy. Aparatura moze weryfikowac
diagnoze, moze jg potwierdza¢ lub wykluczaé,
ale nie powinna zastepowa¢ wywiadu jako na-
rzedzia diagnostycznego. Lekarz schowany za
aparaturg ma gorszy kontakt z pacjentem, nie ma
szans, aby lepiej go pozna¢, jego srodowisko,
warunki zycia, nawyki. Nawet nie wie, jaka jest
sita uscisku jego reki. Dzisiejsza medycyna to jak
stgpanie po kruchym lodzie. Wcigz sg zmieniane
systemy, przepisy, wprowadzane nowe rozwigza-
nia, ale nie zmieniajg na lepsze sytuacji chorych.
Dochodzi do tego, ze sie likwiduje oddziaty bar-
dzo potrzebne, jak interna, pediatria czy geriatria,
a tworzy sie oddziaty, do ktérych ptyna pieniadze.
Tworzy sie systemy kontroli, bo brakuje zaufania
do lekarza. Podejrzewam, ze system eWUS wie-
cej nas kosztowat, niz bySmy zaptacili za leczenie
nieubezpieczonych.

A moze w dobie supernowoczesnych
urzadzen pacjent mysli, ze jest nieSmier-
telny, a lekarz moze wszystko?

Nikt nie chce umiera¢ i nie ma sie czemu dziwic,
ale rzeczywiscie odbior spoteczny medycyny jest
czesto znieksztatcony, przesadzony i pacjentom
sie wydaje, ze nie ma rzeczy niemozliwych. katwy
dostep do informacji poprzez prase, telewizje czy
internet, jeszcze bardziej podsyca te oczekiwania.
Kazde najmniejsze doniesienie naukowe, pionier-
ska operacja sa rozdmuchiwane. To stwarza pozo-
ry, ze kazda chorobe mozna wyleczy¢, kazdy uraz
naprawi¢, kazdego uchroni¢ od $mierci, a prze-
ciez to nieprawda.

Niedawno skonczyt pan 90 lat. Jakie

z paninskiego punktu widzenia s3 relacje
lekarzy senioréw z przedstawicielami
miodszego pokolenia?

Osobiscie nie mam z tym probleméw. Czasem
mam trudnosci z formalnosciami. Przy zmianie

szpitala musiatem podpisa¢ nie wiem juz jaka
ilo§¢ rozmaitych deklaracji, to wszystko jest
ucigzliwe. Jednak z mtodszymi lekarzami mam
jak najlepsze relacje.

Wielu chorych siega po zdobycze me-
dycyny Wschodu, akupunkture, ziota

i inne dziwne dla cywilizacji Zachodu
terapie, co pan o tym sadzi?

Niejedno na tym polu zdziatali§my z doc. Marzan-
na Magdon, szczegdlnie jesli chodzi o akupunktu-
re. Jest wcigz stosowana w medycynie chinskiej
i pomaga. Zachdd juz sie o tym przekonat i coraz
czesciej sie odwotuje do tej metody. Nie chodzi
o to, jakg wartos$¢ przedstawia, bo na to sg dowo-
dy naukowe, ale jak jest uzywana. Jesli zamiast le-
czenia, to btad, ale jesli jako metoda wspomagajg-
ca, jest jak najbardziej dopuszczalna. Wiele metod
medycyny tzw. niekonwencjonalnej opiera sie na
sugestii. W stosunku do medycyny niekonwencjo-
nalnej nalezy by¢ krytycznym, ale otwartym.

Co panu dzisiaj gra w duszy, bardziej
medycyna, czy muzyka? Swego czasu
zainteresowat sie pan muzykoterapia...
Muzykoterapia to nie jest wynalazek naszych
czasow. Tradycje stosowania muzyki w leczeniu
siegaja starozytnosci, a nawet gtebiej — kultury
plemiennej, kiedy szaman w czasie rytuatéw lecz-
niczych $piewat, grat na instrumentach i tanczyt.
Obecnie jest to dziedzina oparta na podstawach
naukowych, w ktérej trzeba mie¢ wiedze z wielu
dyscyplin: psychologii, medycyny, muzyki, psy-
choterapii. Wcigz jednak trudno okresli¢ doktad-
nie, czy na proces zdrowienia ma wptyw sama
muzyka, czy jest czynnikiem odwracajacym uwa-
ge od choroby i jej objawow. Temat jest fascynuja-
cy, wiec jako powazny lekarz i zamitowany muzyk
studiowatem pedagogike muzyczng i wydatem
trzy tomy ,Fizjologii gry skrzypcowej”. Skrzypkiem
byt prof. Felinski, a ja wspétautorem.

A skad fascynacja

Albertem Schweitzerem?

Imponowato mi, ze potrafit zajmowac sie wieloma
dziedzinami naraz. Byt lekarzem, teologiem, filozo-
fem, muzykologiem. By¢ moze dostrzegtem w nim
bratnig dusze. Arcyciekawy cztowiek, dostepny
dla wszystkich, jednoczesnie ujmujacy prostota.
Budowat szpitale, jako lekarz niést pomoc, a jed-
noczesnie byt jednym z najwazniejszych badaczy
twérczosci Jana Sebastiana Bacha. Jego ideg,
z ktdrg zresztg sie utozsamiam, byto poszanowa-
nie zycia. Jej konsekwencja jest obowigzek jego
ratowania i fagodzenia cierpienia. Przyszto nam
zy¢ w czasach ,wyscigu szczurdw”. Nowocze-
sne przychodnie, szpitale — wygladajg jak galerie,
btyszczg — czasami tandetg - i nie ma w nich du-
cha. Dobrze bytoby w tym pedzie nie zapominaé
o ludziach.

Lekarz schowany
za aparaturg ma
gorszy kontakt

Z pacjentem, nie
ma szans, aby
lepiej go poznac,
jego srodowisko,
warunki zycia,
nawyki. Nawet nie
wie, jaka jest sita
uscisku jego reki.
Nawet nie wie,
jaka jest sita
uscisku jego

reki. Dzisiejsza
medycyna to

jak stgpanie

po kruchym
lodzie. Wcigz

Sg zmieniane
systemy, przepisy,
wprowadzane
nowe rozwigzania,
ale nie zmieniaja
na lepsze sytuacji
chorych.
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Lucyna
Krysiak

Nie byto nic.
Siedziby, sprzetow,
jakiejkolwiek
infrastruktury. Nie
byto tez wzorcow,

z ktérych mozna
byto skorzystac.

[..] Okazaty dom
jednorodzinny przy
ul. Wojska Polskiego
52 w Kielcach po
zaadaptowaniu stat
sie pierwsza siedziba
Swietokrzyskiej
izby. Oznaczato

to koniec tutaczki

i gniezdzenia sie

w wynajmowanych
pokoikach.

/‘ Gazeta
Lekarska

Stanowczy
| nieusteplivi

Swietokrzyska
|zba Lekarska

Lekarze ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej uchodza za otwartych
i szczerych, ale jak trzeba, potrafig pokaza¢ pazur. W dgzeniach
do samostanowienia oraz walce o lepsze zycie wykazali sie
stanowczoscig, nieustepliwoscia, desperacja i odwaga.

ze mimo wszelkich przeciwnosci, udato sie powota¢

wiasng izbe. Bylo to jednak trudne. Z jednej strony
sgsiedztwo silnego Slaska z ambicjami, aby jeszcze bar-
dziej wzmocni¢ swojg pozycijg, z drugiej izby krakowskiej,
ktéra miata wielki apetyt, aby wcieli¢ w swoje struktury le-
karzy z dawnego wojewddztwa kieleckiego. Historycznie
wydawato sie to uzasadnione, poniewaz kiedy na mocy
ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. w odrodzonej Polsce po-
wstaly pierwsze wiadze izb okregowych, lekarze z Kielec-
czyzny nalezeli do Okregowej Izby Krakowsko-Kieleckiej.
Kolejng przeszkode stanowito nowo ustanowione prawo
po reaktywacji samorzadu lekarskiego. W 1989 r. Rada
Panstwa powotata Komitet Organizacyjny Izb Lekarskich,
ustalajgc obszary dziatania poszczegdlnych samorza-
ddw, ale w projekcie nie uwzgledniono samodzielnej izby
wojewddztwa kieleckiego. Od poczatku zapis ten wzbu-
dzit protest mieszkajgcych tu lekarzy. Ich reakcja byla na-
tychmiastowa i zdecydowana. Powotali oni Tymczasowy
Komitet Organizacyjny Izby Lekarskiej w Kielcach, ktéry
miat broni¢ ich prawa do samostanowienia. W jego sktad
wchodzito 22 lekarzy: Krzysztof Bartosz, Stanistaw Bien,
Stanistaw Chwyczko, Liliana Kwiatkowska-Ciechomska,
Bogumit Dgbek, Erazm Dembicki, Wiodzimierz Gajewski,
Andrzej Gil-Wrzesinski, Stanistaw Horeglad, Wojciech
Korejba, Mirostaw Krzysztofik, Mirostaw Madej, Stani-
slaw Markowski, Krystyna Maszewska-Kuzniarz, Ry-
szard Misiak, Jacek Musiat, Grzegorz Nocun, Waldemar
Puto, Dariusz R6zanski, Ryszard Siemiriski, Leon Snarski
i Waldemar Sokalski. Byli bardziej spotecznikami niz dzia-
faczami. To dzieki ich entuzjazmowi i desperacji na | Zjez-
dzie Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie doszto do
utworzenia odrebnej izby z siedzibg w Kielcach. Uchwatg
Krajowego Zjazdu Lekarzy z 10 grudnia 1989 r. lekarze
wojewodztwa kieleckiego zyskali prawo do przeprowa-
dzenia | Okregowego Zjazdu Lekarzy ktory odbyt sie juz
15 grudnia 1989 r. w Kielcach. Na Zjezdzie tym podjeto
uchwate o nazwie izby, dokonano wyboru wszystkich
organéw oraz przewodniczacego Okregowej Rady Le-
karskiej. 25 stycznia 1990 r. ukazat sie biuletyn izby, ktéry
byt jednym z pierwszych w Polsce i jest wydawany do
dzi$ pod nazwa ,Eskulap Swietokrzyski”. Pierwsze po-
siedzenia Okregowej Rady Lekarskiej oraz Prezydia ORL
odbywaty si¢ w sali konferencyjnej Wojewddzkiego Szpi-
tala Zespolonego. Okregowa Izbe Lekarska w Kielcach

0 wiasnie te cechy charakteru zdecydowaty o tym,

powotata Naczelna Rada Lekarska na pierwszym posie-
dzeniu w dniu 18 grudnia 1989 r. 5 maja 1990 r. zamieni-
ta jej nazwe na Swistokrzyska Izbe Lekarska z siedziba
w Kielcach i tak zostato do dzis.

Egzamin z samorzadnosci

Nie byto nic. Siedziby, sprzetdw, jakiejkolwiek infra-
struktury. Nie bylo tez wzorcdw, z ktdrych mozna byto
skorzysta¢. Wiodzimierz Gajewski, przewodniczacy
Swietokrzyskiej Izby Lekarskigj w | i Il kadencji mowi,
ze wszystkiego trzeba bylo sie uczy¢, zaréwno tego jak
urzadzi¢ biuro, jak zorganizowaé jego dziatalnos¢, jak roz-
mawia¢ z lekarzami i decydentami, a takze jak tworzy¢
regulaminy, zatozenia kodeksu etyki lekarskiej... — Odnie-
lismy zwyciestwo i to bylo najwazniejsze, pragnelismy
wiasnej izby i marzenia te sie spetnity, ale dopiero wiedy
pojawity sie prawdziwe wyzwania — podkresla. W tamtym
czasie mimo niedogodnosci, niedostatkéw z opinig izby
liczyty sie wiadze, dyrektorzy szpitali, minister zdrowia,
a to otwierato wiele drzwi. Zawsze bliskie mu byly za-
gadnienia etyki, ktore do dzi$ wykiada mfodym lekarzom.
Znat Karola Wojtyte, zanim jeszcze zostat papiezem,
najpierw jako ministrant, pdzniej jako student. Wspdlnie
jezdzili na sptywy kajakowe, wedrowali po gérach. — Te
kontakty miaty osobisty wymiar i wiele dla mnie znaczyty,
mozna powiedzie¢, ze mnie ksztattowaty, wzmacniaty du-
cha - méwi. lll kadencja nalezata do Macieja Szewczyka,
ktéry doprowadzit do kupna siedziby. Okazaty dom jed-
norodzinny przy ul. Wojska Polskiego 52 w Kielcach po
zaadaptowaniu stat sie pierwszg siedzibg $wigtokrzyskiej
izby. Oznaczato to koniec tutaczki i gniezdzenia sie w wy-
najmowanych pokoikach. Ale w willi nie ma sali konferen-
cyjnej i innych udogodnien potrzebnych do sprawnego
funkcjonowania, a w czasach, kiedy jednym z giéwnych
zadan sg szkolenia lekarzy, to powazne ograniczenie.
SIL chce sprzedaé obecng siedzibe i wybudowaé nowa,
przestronng, wygodng, odpowiadajgcg potrzebom le-
karzy. Plan juz jest. Dziatka, na ktdrej ma stana¢ budy-
nek, takze. W nowej siedzibie bedzie takze miejsce dla
spotkan emerytéw i rencistow oraz wystaw, wieczor-
kow literackich i innych dziatan integracyjnych. Chodzi
tez o usytuowanie w migjscu, do ktérego bedzie mozna
fatwo dojechaé nie tylko samochodem, ale tez autobu-
sem. W IV i V kadenciji prezesem SIL byt Marek Jodtow-
ski (obecnie czionek NRL i Prezydium NRL), ktdry musiat
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zmierzy¢ sig z falg protestdéw lekarzy, kidra ogarnefa
Polske. W wojewddztwie Swigtokrzyskim protesty miaty
wyjatkowo burzliwy przebieg. Doszlo do okupacji przy-
chodni i niektérych oddziatéw szpitalnych. Zwigzkow-
cy lekarze scisle wspdtpracowali z izbg, moéwili jednym
gtosem, dzigki czemu udalo sig zrealizowa¢ wigkszo$¢
postulatéw, m.in. uzyska¢ prawo do urlopu szkolenio-
wego, wynegocjowaé godziwe stawki za dyzury. To tutaj
w siedzibie Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej odbywaly sie
najwazniejsze spotkania i rozmowy decydujgce o losach
protestujacych lekarzy. To bardzo zintegrowato srodowi-
sko. VI kadencja to byt czas Januarego Lewandowskiego,
ktéry skupit sie na wypetianiu statutowych obowigzkéw
i umacnianiu zdobyczy jego poprzednikéw. Objagwszy po
nim prezesure w VII kadencji Pawet Barucha zaznacza,
ze chciatby rozwijaé te aktywnosci. Mozna powiedzie¢,
ze SIL, na poczatku niechciane dziecko samorzadu lekar-
skiego, egzamin z samorzadnosci zdata celujaco.

Wyréwna¢ zasztosci

Swietokrzyska Izba Lekarska zalicza sig do éredniej wiel-
kosci. Liczy ponad 4600 czionkéw, w tym okoto 1000
stomatologéw. Méwi sig, ze ,siedzi na wojewodztwie”,
€O 0znacza, ze jej zasieg terytorialny pokrywa sie z gra-
nicami dawnego wojewddztwa kieleckiego, ktdre po
reformie administracyjnej kraju przeksztatcito sie w woje-
waédztwo Swietokrzyskie. To sprzyjajgca okolicznosc, po-
niewaz wszystkie powiaty i gminy automatycznie znalazlty

sie w strukturach SIL. Jej sercem s3 Kielce, miasto z za-
szloSciami wynikajacymi jeszcze z dawnego zaboru ro-
syjskiego, ale z ambicjami, by je wyréwnac. Niewatpliwy
udziat majg w tym lekarze, ktorzy kazdy przejaw dziatal-
nosci w tym kierunku przyjmujg z entuzjazmem. Mimo ze
na tych terenach lekarzom zyje sie skromniej niz w innych
regionach kraju, znani sg z bezinteresownosci. Dotyczy
to zaréwno dziatar na rzecz pacjentow, miasta i regionu,
jak i kolegow lekarzy. Obecny prezes SIL, Pawet Barucha,
zaznacza, ze jednym z celéw jego kadenciji bedzie dialog
lekarzy z r6znymi Srodowiskami, z innymi samorzadami
zawodowymi oraz organizacjami pacjenckimi. Chodzi
o to, aby wspdlnie rozmawia¢ o sprawach ochrony zdro-
wia, o ktdrych czesto politycy, decydenci, a takze pacjen-
ci maja niewielkie pojecie. Wierzy, ze ta forma edukacji
pozwoli zmieni¢ podejécie do wielu problemoéw, wiele
z nich pozwoli rozwigzaé. W Swietokrzyskiej Izbie Lekar-
skigj, od poczatku jej istnienia, szczegdlnie rozwiniete sa
dziatania samopomocowe: zapomogi posmiertne, loso-
we zapomogi bezzwrotne i pozyczki pienigzne. Nadzor
nad ich wyptacaniem sprawuje powotana do tego celu
Komisja Socjalna. — Czesto dzieje sie to kosztem wypo-
sazenia izby czy celdéw reprezentacyjnych, ale wspieranie
kolegow to priorytet — méwi prezes Barucha. Uwaza, ze
wsrod lekarzy jest wiele os6b wymagajacych pomocy
nie tylko socjalnej, ale prawnej i izba im jej udziela, np.
pomaga rozwigzywa¢ konflikty miedzy pracownikami
i pracodawcami. Problem ochrony intereséw lekarzy jest

Swietokrzyska
Izba Lekarska
zalicza sie do
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4600 cztonkow,
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stomatologdw.
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zasieg terytorialny
pokrywa sie
zgranicami
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wojewddztwa
kieleckiego.



W ostatnich latach

Kielce staty sie

silnym osrodkiem
naukowym, o czym

$wiadczy fakt
istnienia w tym

miescie dwunastu

szkot wyzszych.

Niestety, nie ma tu
uczelni medycznej.

2

gtéwnym tematem spotkan i prac Komisji: ds. Warunkow
Pracy i Ptacy, ds. Socjalnych, ds. Emerytow i Rencistow,
ds. Rejestracji i Wydawania Prawa Wykonywania Zawo-
du, ds. Rejestracji Praktyk Prywatnych, czy Komisji ds.
Ubezpieczen od Odpowiedzialnosci Cywilnej Lekarzy.
Prezes Pawet Barucha moéwi, ze w obecnej kadenciji ko-
nieczne jest dostosowanie dziatah samorzadu do ciagle
zZmieniajgcej sie sytuacji w ochronie zdrowia. — Najwiek-
szy nacisk kladziemy na szeroko pojetg ochrone prawng
lekarzy. Naktadane sg na lekarzy coraz to nowe czynno-
$ci czysto administracyjne. Brakuje czasu na leczenie lu-
dzi, bo trzeba wywigza¢ sie z biurokratycznych nakazow.
Musimy broni¢ naszych kolegdw przed odpowiedzialno-
4cig za ,papierkowe” bledy. Musza wiedzie¢, ze nie sg
pozostawieni samym sobie — podkresla prezes Barucha.
Jest stomatologiem, w samorzadzie dziata od kilkunastu
lat i — jak mowi — z tej perspektywy mozna juz dostrzec,
Co sig¢ zmienia, jesli chodzi o rodzaj i zakres problemow.
— Poruszamy sie w gaszczu przepiséw i wyzwaniem dla
samorzadu jest, aby lekarz czut sie w tej dzungli bez-
piecznie — zaznacza prezes Barucha. Ochrona prawna
lekarza to obecnie priorytet.

Mury nie leczg, leczg lekarze

W ostatnich latach Kielce staty sie siinym osrodkiem na-
ukowym, o czym Swiadczy fakt istnienia w tym miescie
dwunastu szkét wyzszych. Niestety, nie ma tu uczelni
medycznej, w ktdrej lekarze mogliby sie doksztatcac,
podnosi¢ swoje kwalifikacje, specjalizowa¢ sig, habili-
towac. By¢ moze dlatego majg wcigz niezaspokojony
apetyt na wiedze. Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach, ktory ma Wydziat Nauk o Zdrowiu, ksztalci
wprawdzie fizjoterapeutdw, pielegniarki i potozne oraz
kadry zarzadzajgce ochrong zdrowia, jednak o powotaniu
wydziatu lekarskiego dopiero sie méwi. Na przekor utrud-
nieniom, jakim jest brak klinik, dostepu do najnowszych
technologii czy uczelni medycznej, tutejsi lekarze sg do-
brze wyedukowani i to nie przypadek, ze Swietokrzyskie
Centrum Onkologii w rankingach zajmuje wysoka po-
zycje, mimo ze kazdy zatrudniony tam lekarz szlifowat
swojg wiedze poza wiasng izbg. Stworzyli ten o$rodek
od podstaw, uczyli sie w réznych centrach Polski i za
granicg, okupujac ten wysitek roztakg z rodzinami i pono-

Warto wiedzie¢
Metryka - Swietokrzyska Izba Lekarska

Terytorium:

wojewddztwo Swigtokrzyskie

Adres:

ul. Wojska Polskiego 52, 25-489 Kielce
Kontakt: tel. 41 362 13 81

e-mail: sekretariat@sil.apsnet.pl
Strona internetowa: sil.apsnet.pl
Liczba cztonkow: 4583,
35711012 lekarzy dentystow

Liczba delegatéw: 162

Liczba cztonkéw Okregowej Rady

Lekarskiej: 25
Prezes: Pawet Barucha

Gazeta
Lekarska

Wiceprezesi: Urszula Chonin,

Iwona Skubida, Krzysztof Bidas
Delegatury: brak

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej:
Elzbieta Chmielowiec
Przewodniczacy Okregowego Sadu
Lekarskiego: Stanistaw Markowski
Przewodniczacy Okregowej Komisji
Rewizyjnej: Wanda Korpikiewicz
Liczba pracownikéw etatowych: 8
Liczba samorzagdowcow
pobierajacych wynagrodzenie: 0

w tym lekarzy

szac koszty. Wojewoddzki Szpital Zespolony w Kielcach
i Swigtokrzyskie Centrum Onkologiczne sg miejscem
pracy dla najwiekszej rzeszy lekarzy z SIL, cze$é z nich
pracuje w szpitalach powiatowych na terenie wojewddz-
twa i w przychodniach. — Coraz wiecej sie buduije, otwiera
nowych placéwek ochrony zdrowia, nowych oddziatow,
wyposaza W coraz nowoczesnigjszy sprzet, ale trzeba
pamietaC, ze mury nie leczg — zastrzega prezes Baru-
cha, dodajac, ze od systeméw nauczania w uczelniach
medycznych, a pdzniej systemdw ksztalcenia bedzie
zalezalo, jaki poziom beda reprezentowali zatrudnieni
tam lekarze i czy juz jako specjalisci sprostajg wymogom
rynku ustug medycznych. — Uwazam, Ze specjalizacjami
i stazami powinny zajmowac sig izby, tak jak kiedys prze-
jety od panstwa rejestry lekarzy — méwi Barucha. Jego
zdaniem izby maja lepsze rozeznanie w zapotrzebowaniu
na ksztaicenie sie lekarzy w poszczegoinych specjalno-
$ciach, sg blizej realidw, ktdre z perspektywy urzednikow
sg stabo widoczne. — Nie ma przeptywu informaciji na ten
temat pomigedzy Urzedem Marszatkowskim, NFZ, Mini-
sterstwem Zdrowia, co prowadzi do wypaczania praw-
dy. W tak kulejagcym systemie trudno o prognozowanie
i zapobieganie sytuacjom (brakuje geriatrow, pediatrow,
anestezjologdw), z ktdrymi obecnie mamy do czynienia —
tumaczy prezes Barucha. Dziatania majg wiec charakter
interwencyjny, nie ma planowania i myslenia przysztoscio-
wego. Dodaje, ze izba jest najlepiej zorientowana, gdzie
wystepujg deficyty w poszczegoinych specjalnosciach
i potrafi je wskaza¢. Prezes dopiero rozpoczat nowa
kadencje, ale jest optymista. Uwaza, ze chociaz Swie-
tokrzyska Izba Lekarska finansowo nie moze sie rownac
z takimi tuzami jak Slask czy Krakéw, jej cztonkowie cenig
sobie niezaleznos¢, mozliwos¢ decydowania o sobie i fa-
miliarng atmosfere. Izba ma swoich sportowcéw — dok-
tora Jacka kabudzkiego i triatlon, mocna grupe nurkéw,
pitkarzy, koszykarzy, ale tez aktywnie dziatajgcych lekarzy
na rzecz kultury: pisarzy, malarzy, fotografikow. — Wierze,
ze w nowe;j siedzibie lekarze bardziej rozwing te aktywno-
$ci. Wierze, Ze stanie sie dla naszych cztonkéw nie tylko
miejscem, w ktérym beda mogli sie szkoli¢, podnosi¢
zawodowe kwalifikacje, ale po prostu spotkac sie, blizej
pozna¢, odreagowaé codziennose, jeszcze bardziej sie
zintegrowac — tumaczy prezes Pawet Barucha.
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Wierze, ze mozemy
ZIoDIC jeszcze wiece

Ostatnie

cztery lata byty
okresem bardzo
wytezonej pracy
- lista naszych
osiggniec jest
dtuga, ale réwnie
dtuga jest lista
spraw, ktére
nalezy zatatwic.
Najwiecej z nich
kryje sie w aktach
prawnych, ktére
opiniujemy.
Przez te kadencje
zaopiniowalismy
714 takich
projektow, w tym
119 ustaw i 595
rozporzadzen.
Niejednokrotnie
powtarzamy
kilka tych samych
spraw w réznych
nowelizacjach.
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Z Maciejem Hamankiewiczem, prezesem Naczelnej Rady
Lekarskiej, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.
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Koniec kadencji to okazja do podsumowania
tego, co udato sie zrobic i spisania spraw

do zatatwienia w przysziosci. Jak wygladaja
pana osobiste listy po czterech latach?

Kiedy obejmowatem funkcje prezesa, moim celem byto
stworzenie zespotu, ktdry bedzie godnie reprezentowat
nasza grupe zawodowa i skutecznie walczyt o jej sprawy.
Ocena naszej czteroletniej dziatalnosci juz sie po czesci
dokonata. Bardzo dobre wyniki w swoich okregach wy-
borczych uzyskali wszyscy cztonkowie Naczelnej Rady
Lekarskiej. Sposrdd cztonkdw prezydium dwéch zostato
prezesami w swoich izbach, w tym jeden — najwiekszej
izby w Polsce, piecioro zostato wiceprezesami. Wysokie
noty cztonkéw NRL, jako delegatéw na zjazd krajowy,
bardzo mnie ciesza, poniewaz pokazujg, ze taki zespot
- wspdlnie dziatajgcy i méwigcy jednym gtosem — udato
sie zbudowac. Ostatnie cztery lata byly okresem bardzo
wytezonej pracy - lista naszych osiagniec jest dtuga, ale
rownie dluga jest lista spraw, ktore nalezy zatatwi¢. Naj-
wigcej z nich kryje sie w aktach prawnych, ktére opiniuje-

my. Ostatnie cztery lata byly okresem bardzo wytezonej
pracy - lista naszych osiagnie¢ jest dtuga, ale réwnie
diuga jest lista spraw, ktére nalezy zatatwi¢. Najwiecej
z nich kryje sie w aktach prawnych, ktére opiniujemy.
Przez te kadencje zaopiniowali$my 714 takich projek-
téw, w tym 119 ustaw i 595 rozporzadzen. Niejedno-
krotnie powtarzamy kilka tych samych spraw w réznych
nowelizacjach. Wierze, ze mozemy zrobi¢ jeszcze wiecej
i za ktéryms razem wreszcie przekona¢ ustawodawcow
0 stusznosci naszych stanowisk. Niejednokrotnie po-
wtarzamy kilka tych samych spraw w réznych noweli-
zacjach. Wierze, ze mozemy zrobi¢ jeszcze wigcej i za
ktérym$ razem wreszcie przekona¢ ustawodawcow
0 stusznosci naszych stanowisk.

Panie prezesie, co - pana zdaniem - odpo-
wiedziatby mtody lekarz na pytanie: co to jest
izba lekarska?

Mysle, ze mtodemu lekarzowi izba lekarska kojarzy sie
przede wszystkim z rejestrem lekarzy, wydawaniem
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prawa wykonywania zawodu i oddelegowywaniem na
staz podyplomowy. Mitodzi lekarze, ktdrzy biorg udziat
w szkoleniach organizowanych przez samorzad i zdo-
bywajg punkty edukacyjne, traktujg réwniez izby jako
miejsca, ktore umozliwiajg im poszerzanie wiedzy.

Bardzo chciatbym, aby wszyscy lekarze zaczeli my-
sle¢ o izbach jako o miejscach, w ktérych moga otrzy-
mac wsparcie w trudnych sytuacjach, gdzie tworzona
jest tozsamos¢ i jest budowana wspdlnota naszej grupy
zawodowej. Przeciez to wtasnie w izbach wykuwa sie
wspdlne stanowisko bardzo zréznicowanego $wiato-
pogladowo $rodowiska, ktdre pdzniej jest prezentowa-
ne na zewnatrz — wtadzom, mediom i spoteczenstwu.
W ostatnich latach, w ktérych nastepuje tak intensyw-
na ekonomizacja pracy lekarza, aktywne uczestnictwo
w spotecznosci zawodowej jest szczegdlnie wazne.
Wspdiny gtos ma wigksze szanse dotrze¢ tam, gdzie
chcemy, aby dotart i zostat ustyszany.

Na okregowych zjazdach lekarzy z radoscia
witano miodych delegatéw, ktérzy zdecydo-
wali sie pracowaé spotecznie na rzecz Srodo-
wiska lekarskiego. Podnoszono przy okazji,
ze Srednia wieku os6b zaangazowanych

w prace izb lekarskich rosnie z kazda kolejng
kadencja. Czy zgadza sie pan z takg opinia

i co méwig na ten temat statystyki?

Statystyki pokazujg, ze zawdd lekarza i lekarza dentysty
jest zawodem demograficznie starzejgcym sie: prawie
20 proc. sposréd nas przekroczyto 60. rok zycia, w nie-
ktorych specjalizacjach to prawie 30 proc. Dodatkowo
zawdd lekarza jest coraz bardziej poddawany regutom
rynkowym i coraz trudniej jest poswieca¢ si¢ dla dziata-
nia spotecznego, szczegdlnie mtodym, dopiero wcho-
dzacym w prace zawodowg lekarzom. Dlatego bardzo
sie ciesze, ze mimo niekorzystnych warunkéw tak wielu
mtodych kolegéw decyduije sie pracowaé na rzecz ca-
tego srodowiska lekarskiego.

Jednym z powracajacych tematéw dyskusiji
lekarzy jest sprawa ksztatcenia podyplomo-
wego lekarzy i lekarzy dentystow. Zaangazo-
wani sg w te dyskusje przede wszystkim ci
najbardziej zainteresowani - lekarze mfodzi.
Rola samorzadu lekarskiego w tej sferze zna-
czaco wzrosta, ale zdaniem wielu oséb nadal
jest niewystarczajaca.

Cieszy mnie aktywnos$¢ w procesie samoksztatcenia
catego Srodowiska lekarzy i lekarzy dentystéw. Oso-
biscie jestem peten podziwu dla stomatologow, ktorzy
niebywale sprawnie organizujg sie i szkola, zwtaszcza
ze dla nich spetnienie obowiazku ksztatcenia jest chyba
trudniejsze niz w przypadku innych lekarzy poniewaz
swojg prace wykonujg w wigkszosci indywidualnie,
w placowkach prywatnych, ktére maja bezwzgledny
wymog bilansowania dziatalnosci.

Naczelna Izba Lekarska i okregowe izby lekarskie
starajg sie w coraz wigkszym zakresie wspiera¢ leka-
rzy w wypetnianiu obowigzku ksztatcenia zawodowe-
go, organizujgc ogromna liczbe kurséw edukacyjnych.
Ze s$rodkéw NIL przeznaczylismy w tej kadencji ponad

milion ztotych na szkolenia w okregowych izbach le-
karskich i w naszym osrodku doskonalenia. Udato sig
pozyskac takze srodki unijne. Jeden projekt — zaplano-
wany na milion ztotych — juz sie zakorczyt, drugi — za-
planowany na osiem milionéw - trwa. Chciatbym, aby
w kolejnych latach dziatania izb w zakresie szkolen byty
jednym z priorytetéw. Zapraszamy na prowadzone kur-
sy doskonalgce — organizujemy je wiasnie dla was.

Goragcym tematem ostatnich miesiecy jest
problem czasu pracy lekarzy. Sytuacja
znaczgco sie zmienita od chwili, kiedy duza
czes¢ naszych kolezanek i kolegéw zaczeta
pracowac nie w oparciu 0 umowe o prace,

ale na zasadach kontraktu. Jeden z zarzutéw
stawianych lekarzom jest taki, ze pracuja

w zbyt wielu miejscach i maja zbyt mato
czasu na regeneracje sit. Taki tryb pracy to
koniecznos$¢ czy cheé poprawiania warunkéw
materialnych rodzinie?

W Polsce na tysigc mieszkancow przypada zaledwie
2,19 lekarza, podczas gdy na przyktad w Niemczech
- 3,84, w Austrii — 4,83, w Norwegii — 3,72, w Czechach
- 3,64, w Estonii — 3,26. Niestety, polska rzeczywistos¢
jest taka, ze potrzeby chorych sg wigksze niz mozliwosci
ich zaspokojenia przez taka wiasnie liczbe lekarzy, jaka
mamy w naszym kraju. Wyniki zakoficzonego niedawno
badania Polskiej Akademii Nauk i Osrodka Analiz Na-
czelngj Izby Lekarskiej pokazujg, ze w ostatnich dwéch
latach stale wzrasta obcigzenie lekarzy pracg, mimo ze
pracujg w takich samych warunkach, na tej samej umo-
wie, przy takim samym zatrudnieniu. Niemal potowa
ankietowanych osoéb przyznata, ze dostrzega objawy
wypalenia zawodowego u swoich wspdtpracownikéw,
a 42 proc. obserwuie je u siebie. To bardzo niepokojace
dane. Ogromnie bym chciat i zapewne jest to zyczenie
wielu 0s6b wykonujacych ten zawod, aby jeden lekarz
pracowat na jednym etacie i miat tyle czasu dla pacjen-
ta, ile wymaga dany przypadek. Aby lekarz miat rowniez
czas dla siebie i swojej rodziny. Niestety, lekarzy braku-
je. W bardzo wielu przypadkach pracujemy ponad sity,
a na szczeblu ministerialnym i rzadowym podejmuije sie
decyzje, w wyniku ktorych stajemy sie Swiadczeniodaw-
cami zobowigzanymi do wykonywania dozwolonej licz-
by $wiadczen, ktdre zapewnig placéwkom medycznym
ekonomiczny wynik dodatni. Mimo licznych apeli samo-
rzadu, by podja¢ dziatania zmierzajgce do poprawy sy-
tuacji, decydenci zdajg sie by¢ gtusi i nie zauwazaja, ze
jest zbyt mato miejsc na uczelniach medycznych, proces
specjalizacyjny pozostawia wiele do zyczenia, a popula-
cja lekarzy coraz bardziej si¢ starzeje i coraz wiecej go-
dzin spedzamy w pracy. Musza w koncu zosta¢ podjete
decyzje, ktore w przysztosci zaowocujg poprawg warun-
kéw pracy lekarzy, a dla pacjentéw poprawa dostepno-
$ci do leczenia. Bedziemy o to z uporem zabiegac.

Mozna uslysze¢ opinie, ze Naczelna Rada Le-
karska jest oddalona od codziennych proble-
mow lekarzy, ze blizej nich sa izby okregowe.
Czy rzeczywiscie zadania i ich realizacja na
poziomie kraju i okregu sa rézne?

Przeciez to wiasnie
w izbach wykuwa
sie wspolne
stanowisko bardzo
zréznicowanego
$wiatopogladowo
Srodowiska,

ktore pozniej jest
prezentowane na
zewnatrz

- wiladzom, mediom
i spoteczenstwu.

W ostatnich latach,
w ktdrych nastepuje
tak intensywna
ekonomizacja pracy
lekarza, aktywne
uczestnictwo

w spotecznosci
zawodowej jest
szczegolnie wazne.
Wspdlny gtos ma
wieksze szanse
dotrze¢ tam, gdzie
chcemy, aby dotart

i zostat ustyszany.
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Dyskutujmy miedzy
sobg, czasem
nawet bardzo

ostro, ale w imieniu

srodowiska
lekarskiego
powinnismy
przyjmowac
wspdlne stanowisko.
Wszystkie decyzje
NRL podejmowane
sg W sposob
demokratyczny.
Naszym nadrzednym
celem jest méwienie
jednym gtosem

w imieniu catego
samorzadu.

Niewatpliwie dla lekarza koszulg najblizsza ciatu zawsze
pozostanie izba okregowa, do ktdrej nalezy. To w OIL
znajdziemy m.in. bezposrednig pomoc prawng, wspar-
cie dla oséb potrzebujacych czy pomoc dla dzieci zmar-
tych kolezanek i kolegow. Wiasciwie wigkszos¢ spraw
zatatwiamy w izbie okregowej. NRL ma nieco inne za-
dania. Jednym z nich jest na przyktad opiniowanie aktow
prawnych, pemienie funkcji koordynujacej dziatania po-
szczegOlnych izb i reprezentowanie interesdw lekarzy na
zewnatrz. W sposéb oczywisty, z powodu réznic w za-
daniach, bezposredni kontakt lekarzy i lekarzy dentystow
z Naczelng Radg Lekarska jest mniejszy. Nie zgodzitbym
sie jednak, ze jesteSmy dalej od probleméw lekarzy.
W bardzo wielu sprawach jestesmy ich bezposrednim
reprezentantem i rzecznikiem, walczac o sprawy zwigza-
ne z codziennym wykonywaniem pracy lekarza.

Zdarza sie, ze okregowe rady lekarskie konte-
stujg decyzje rady naczelnej. Jaka jest tego
przyczyna?

Cztonkami NRL z mocy ustawy sg prezesi OIL i re-
prezentanci wybrani przez Krajowy Zjazd Lekarzy.
Jesli ktéras z OIL kontestuje uchwaly naczelnej rady,
oznacza to, ze albo przedstawiciel OIL nie brat udzia-
fu w obradach, albo stabo argumentowat za rozwigza-
niem, ktore przyjeta jego macierzysta izba, albo — co
sie zdarza — zgtaszany problem jest niestychanie kon-
trowersyjny, a $rodowisko niebywale podzielone. Na
posiedzeniach NRL trzeba przedstawi¢ swoje racje
w imieniu rady okregowej i przekonac¢ innych cztonkéw
NRL do swojego stanowiska. Dyskutujmy miedzy soba,
czasem nawet bardzo ostro, ale w imieniu Srodowiska
lekarskiego powinniSmy przyjmowac wspoine stanowi-
sko. Wszystkie decyzje NRL podejmowane sg w spo-
sob demokratyczny. Naszym nadrzednym celem jest
mowienie jednym gtosem w imieniu catego samorzadu.

Jedna z ,,odwiecznych” bolgczek samorzadu
lekarskiego jest to, ze Ministerstwo Zdro-
wia nie refunduje kosztéw ponoszonych
przez izby okregowe i haczelng w zwigzku

z czynnosciami przejetymi od administraciji

panstwowej, takimi jak prowadzenie rejestru
lekarzy oraz orzecznictwa w sprawach odpo-
wiedzialnos$ci zawodowej lekarzy. Krakow-
skiej izbie lekarskiej udato sie wygraé proces
z ministerstwem w tej sprawie. Czy to daje
nadzieje dla innych?
Bardzo sie ciesze z tego sukcesu i wydaje sie, ze
wreszcie ten problem znajduje rozwigzanie. Najwyzszy
czas, aby obowigzki panstwa byly, jak stanowi prawo,
finansowane z budzetu, a nie ze sktadek lekarzy.
Ustawa o izbach lekarskich wyraznie okresla, ze
koszty zwigzane z wykonywaniem zadah samorzadu
lekarskiego przejetych od administracji panstwowej,
takich jak wydawanie prawa wykonywania zawodu,
prowadzenie rejestru lekarzy, dziatalnos¢ rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej i sgdéw lekarskich, po-
winny byé pokrywane z budzetu panstwa, a doktadnie
— powinno za nie ptaci¢ Ministerstwo Zdrowia. Kiedy nie
ptaci ministerstwo - izby ptacg ze sktadek, a tymcza-
sem sktadki powinny by¢ wykorzystywane na potrzeby
lekarzy, a nie na dziatania, za ktére ma ptaci¢ panstwo.
Proces krakowski sprawit, ze na kolejnych rozprawach
sedziowie zawieszali swoje postepowanie, moéwiac,
ze czekajg na ostateczne rozstrzygniecie sprawy OIL
w Krakowie. Mozna zatem oczekiwagc, ze to orzeczenie
bedzie istotne przy podejmowaniu decyzji we wszyst-
kich innych sprawach dotyczacych refundaciji kosztéw.

Trzy najwazniejsze sprawy dla samorzadu na
kolejna kadencije.

Jestem przekonany, ze najwazniejszym zadaniem jest
kontynuowanie walki o wprowadzanie dobrych zmian
w otoczeniu prawnym naszego zawodu: m.in. ustaw
i rozporzadzen, a takze silne akcentowanie absurddw
legislacyjnych tworzonych przez organizatoréw ochro-
ny zdrowia.

Kolejnym wazny projektem jest rozwijanie przez sa-
morzad dziatalnosci edukacyjnej, z naciskiem na prze-
jecie catego szkolenia podyplomowego i nadzoru nad
specjalizacjami. | trzecie, niezwykle wazne zadanie: za-
bieganie z catej naszej mocy i sity 0 poprawe wizerunku
polskiego lekarza i lekarza dentysty.

Zostatem lekarzem, aby... pomagac¢ ludziom chorym. Nigdy nie miatem innego pomystu na swoje zawodowe Zycie.

Zostatem samorzadowcem, aby... medicos juvans, aegrotis servit [pomagajac lekarzom, stuzy¢ chorym — przyp. red.].

Moje najwieksze marzenie jako lekarza to... praca, w ktdrej moge zajmowac sie obowigzkami lekarskimi, dobrze zorganizowana,
dajgca satysfakcje i uznanie Srodowiska.
Moje najwiecksze marzenie jako prezesa NRL... praca, w ktdrej moge zajmowac sie leczeniem, dobrze zorganizowana, dajgca
satysfakcje i uznanie Srodowiska.
Moje najwieksze marzenie jako Polaka... by mie¢ pewnos¢, ze to my, cafe spoteczeristwo — poprzez naszych reprezentantow
w Sejmie i Senacie — decydujemy o naszych losach. | bysmy odczuwali dume z tego powodu.

Nigdy nie zgodze sie na... publiczne podwazanie zaufania do naszego zawodu.

Zawsze bede bronit... wolnosci zawodu lekarza i lekarza dentysty.
Najbardziej cenie u ludzi... szczeros¢, odpowiedzialnos¢, dotrzymywanie umdw, zyczliwosé.
Nigdy nie zaakceptuje... dwulicowosci i braku kindersztuby.
Chciatbym, aby polscy lekarze... w $wiecie byli co najmniej tak dobrze postrzegani jak dotychczas i by ten dobry wizerunek byt
dostrzezony réwniez w Polsce.

Zaluje, ze... doba ma tylko 24 godziny.
Jestem dumny z... moich kolegow, ktorzy w tak trudnych warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia osiggajg tak
nieprawdopodobnie wiele.



VViosna

| tak nadejdzie

Ludzie tesknig za catkowitg odmiang,
a jednoczesnie pragng, aby wszystko
pozostato jak dawnig).

Paulo Coelho

arzec to taki miesigc, w ktorym wszyst-
Mkiego sie mozna spodziewac i jak mowi

polskie przystowie, w marcu jak w garncu
- ni to zima, ni to wiosna. Pogoda i tak zalezy od
pojawiajacych sie frontéw powietrza, Scierajgcych
sie nizy i wyzy, ktére nieprzewidywalnie na dtuz-
szy czas ksztattujg stan pogody. Z mojego punktu
widzenia zmiany w przyrodzie maja bardzo duzy
wplyw na nasze zachowania. Czasami zastana-
wiam sie, czy nie jestesmy lepsi od natury, gdyz
stopien zawirowan, rozpalenia pragnien i dazen
jest tak wielki, ze az strach sig ba¢. Jestesmy cze-
$cig przyrody, ale powinnismy umieé¢ przewidy-
wacé nasze zachowania, a przede wszystkich ich
nastepstwa. Dazenie za wszelka cene do zmian,
kiedy nawet nie bardzo wiadomo, o co komu cho-
dzi i czego chce, niczego dobrego nie wrézy. Je-
$li chcemy zmian, to trzeba jasno i zrozumiale te
zmiany przedstawi¢. Jednak nikt nie potrafi tego
powiedzie¢ w prosty sposéb, a moze wystarczy-
tyby tylko pewne poprawki bez rewolucyjnych,
radykalnych zmian. Wielokrotnie wspdlna che¢
do dziatania dla dobra nie tylko lekarskiej rodzi-
ny przynosi o wiele lepsze efekty. Jak na razie, to
widac jedynie ciagte krytykowanie wszystkich za
wszystko, bez wskazania sposobdéw rozwigzania
problemdw i wytrwania w ich realizacji do skutecz-
nego konca. Ztotousci, ktérzy z tatwoscia potrafig
gtosi¢ populistyczne hasta, marzac jedynie o wta-
snej potedze, jako$ nie potrafig dokonaé niczego
pozytecznego. Niby chcg zmian, a jednak ciagle
tkwig w jednym miejscu, drepcac w kotko. Wspo-
minajg dawne czasy i chcag, aby bylo inaczej, ale
jak dawniej. Doskonale wiemy, ze niektére rzeczy
sie nie powtarzajg i nie ma do nich powrotu. Swiat
sie zmienia i zycie idzie do przodu, przeciez takze
w przyrodzie mimo na pozor cyklicznych zmian za
kazdym razem jest inaczej. To sg nieprzewidywal-
ne zywioty, ale czy my lekarze mozemy zachowy-
wac sie takze nieprzewidywalnie i zywiotowo? Czy
trzeba niszczy¢ pewne wypracowane wartosci tyl-
ko po to, aby zaistnie¢ w ttumie i powtarza¢ stare
btedy? Pozostawmy stare wasnie i zatargi w mi-
nionej epoce i idzmy do przodu, ale madrze i roz-

sadnie, bez zacietrzewienia. Jesli chcemy zmian,
to musimy zrozumieé, ze tak jak powiedziat Sene-
ka: jest ,to proces, ktéry wymaga konsekwencji
i spokoju, a nie ciggtego wypominania i podcina-
nia skrzydet”. Docenmy tych, ktérzy bez ogladania
sie wstecz, robig naprawde wiele dobrego dla na-
szej spotecznosci, bo chca i potrafig, wiec zamiast
zazdrosci¢ sukcesow, pomozmy im i wigczmy sie
do wspodlnej pracy. Po mroznej i przygnebiajgcej
zimie — czy nam sig podoba, czy nie — wiosna i tak
przyjdzie. W promieniach storica $wiat obudzi sie
do zycia, rozkwitnie zielenig drzew zwiastujaca na-
dzieje na lepsze i radosne dni.

Jestedmy w przeddzien wyboréw na nowa ka-
dencje do samorzadu lekarskiego. Tak sie sktada,
ze nasz Zjazd rozpoczyna sie w pierwszy dzien
wiosny. Mysle, ze sama przyroda pomaga nam
zadba¢ o wiosenng atmosfere. Nie budzmy de-
mondw przesztosci, ale z optymizmem popatrzmy
w przysztos¢. Czeka nas wiele wyzwan, do ktérych
realizacji powinnismy wybra¢ madrych i odpowie-
dzialnych przedstawicieli. To oni przez nastep-
ne cztery lata beda reprezentowa¢ spotecznosc
lekarskg i dba¢ o dobry wizerunek samorzadu,
a takze zabiega¢ o dobre postrzeganie polskich
lekarzy i lekarzy dentystow nie tylko w Polsce, ale
takze w Europie i na Swiecie. W ostatnich dniach
ustyszeliSmy wiele niekorzystnych opinii nie tylko
na temat organizacji opieki zdrowotnej w naszym
kraju, ale takze o zachowaniach lekarzy. Czesto
zabrakto chociazby odrobiny empatii i zdolnosci
przewidzenia przysztosci. Ale nie dajmy sie zwa-
riowa¢, mamy tez sukcesy i zwyciestwa, nie jest
tak Zle, jak nas przestawiajg. Nalezy zadba¢ o ta-
kie warunki pracy, zdobywania specjalizacji i od-
powiedzialne traktowanie przez wtadze, zebysmy
w spokoju mogli godnie wykonywaé¢ swoj zawod.
Dlatego z rozwaga, bez ztosci i niepotrzebnych
emocji wybierzmy takich przedstawicieli do na-
czelnych wtadz samorzadu, ktérzy potrafig po-
Swieci¢ swoj czas dla innych i odpowiedzialnie
pracowa¢ dla dobra ogétu, nie ogladajac sie na
osobiste profity.

Zycze owocnych obrad.

Punkt
widzenia

Jolanta
Matmyga

Wiceprezes ORL
w Gorzowie WIkp.

Juz dawno temu
zauwazono, ze gdy
dqgzenie do zmiany
rozpala psychike,
sam ten zar
przyciqga demony,
uspione kompleksy
czy zewnetrznych
wrogow ducha

— réznego rodzaju
ktopoty.

Robert Bly
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Stomatologia

/drowy usmiech
W Kazaym wiekU

20 marca obchodzimy Swiatowy Dzier Zdrowia Jamy Ustne;.
Udziat w obchodach wezmie ponad 50 panstw. Organizatorom
(FDI) chodzi o podniesienie Swiadomosci znaczenia zdrowych,
ale i pieknych zebdw niezaleznie od wieku.

tujgc pigkne usmiechy”. Niestety, jesli chodzi
zdrowie jamy ustnej i piekny usmiech Pola-

cy wcigz sg w ogonie Europy. Zaledwie 28 proc. na-
szych rodakéw ma wiasne, naturalne zgby w petnym
komplecie. Gorszymi wynikami legitymuja sie tylko
Wegrzy i Estonczycy. Najpigkniejszym uzebieniem
w Europie moga poszczyci¢ sie Szwedzi, Dunczy-
cy i Grecy. W krajach tych ponad 50 proc. obywa-
teli ma wszystkie swoje zgby. Dlaczego nie Polacy?
Przyczyn jest kilka. Za duzo stodyczy, za rzadko do

Kimpania ma przebiegaé¢ pod hastem: ,Swie-

jamy ustnej, wzrostu edukacji i $wiadomosci, cig-
gtego przekonywania, jak wazny jest piekny, zdro-
wy usmiech w ksztattowaniu wizerunku, odbioru
spotecznego, wreszcie dla dobrego samopoczucia.
W europejskich krajach, np. w Szwecji, gdzie tylko
10 proc. obywateli nosi ruchome protezy, zdrowy
i piekny usmiech $wiadczy o wysokim statusie spo-
fecznym, kulturze osobistej i Swiadomosci zagrozen
wynikajacych z zaniedban w dbatosci o stan zdro-
wia jamy ustnej. W Polsce az 37 proc. naszych roda-
kéw nosi ruchome protezy zebdw i jest to najwyzszy

Swiatowy Dzien
Zdrowia Jamy
Ustnej to pretekst,
aby jednoczesnie
na catym swiecie

lekarza stomatologa, okazjonalnie na wizyty kon-
trolne. Polacy nie doceniajg tez zabiegéw usuwajg-
cych kamieh nazebny, ktéry prowadzi do dalszych,
powazniejszych konsekwencji. FDI apeluje, aby
stomatolodzy, ktérych w krajach Unii Europejskiej

wskaznik w catej UE. FDI chce, aby kraje zapéznione
w tym wzgledzie mogty bra¢ przyktad z najlepszych.
To dlatego tegoroczne obchody Swiatowego Dnia
Zdrowia Jamy Ustnej zyskaly szerszy wymiar oraz
Swiezo$¢ poprzez stworzenie nowego logotypu

méwic’otym, jest ponad 2 min, zintensyfikowali swoje dziatania i zwerbowanie nowych sponsorow. Swiatowy Dzien
jak wazna jest na rzecz poprawy tej sytuacji, ale w Polsce braku- Zdrowia Jamy Ustnej to pretekst, aby jednoczesnie
dbatoé¢ o higiene je programéw profilaktycznych z zakresu stoma- na catym $wiecie méwi¢ o tym, jak wazna jest dba-

tologii, zlikwidowano takze gabinety dentystyczne fos$¢ o higiene jamy ustnej od najmtodszych lat, jak

jamy ustnej od

najmtodszych
lat, jak wazne
jest zachowanie

zdrowych zebéw
do pdznej starosci.

w szkotach, przez co utrudniona jest kompleksowa
opieka nad dzie¢mi w wieku szkolnym, ograniczony
jest réwniez koszyk swiadczen stomatologicznych
refundowanych przez NFZ. Prof. Honorata Shaw,
wiceprezydent Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego, méwi, ze na szczescie sytuacja zaczyna
sie zmieniaé na lepsze i obchody Swiatowego Dnia
Zdrowia Jamy Ustnej majg w tym swdj udziat. — Nie-
wiedza moze zabija¢, a kazda kampania edukacyjna
podnosi poziom wiedzy, pozostaje w $wiadomosci
ludzi na dtugo i cho¢ zmiany nie przychodza z dnia
na dzien, sg odczuwalne — podkresla prof. Shaw. Do-
daje, ze wazne jest, aby kampania byta prowadzona
w sposob interesujacy, wtedy mozna w nig wigczyé
miodych. W tym roku do obchodéw SDZJU wigczy-
li sie studenci wydziatdw stomatologicznych, ktorzy
w centrach handlowych otworzyli stoiska wystrojem
przypominajgce gabinety dentystyczne, gdzie mozna
zrobi€ przeglad jamy ustnej. Sg tam takze rozdawane
materiaty edukacyjne i udzielane porady.

Wyjs¢ z impasu

Aby jednak wyj$¢ z impasu, potrzeba jeszcze bar-
dziej spektakularnych dziatan, wigkszego nagtosnie-
nia spraw zwigzanych z dbatoscig o stan zdrowia

wazne jest zachowanie wtasnych, zdrowych zebéw
do podznej starosci. Naczelna Izba Lekarska wcigz
zabiera glos w tej sprawie. Z okazji SDZJU orga-
nizuje konferencje, Komisja Stomatologiczna NRL
czyni starania o zwigkszenie naktadéw na profilak-
tyke, podejmuje stanowiska w sprawie wzmozenia
dziatah na rzecz edukaciji i leczenia dzieci i mtodzie-
zy. Mozna wiec powiedzie¢, ze samorzad lekarski
aktywnie wiacza sie w edukacje spoteczenstwa i le-
karzy w przekonaniu, ze stan zdrowia jamy ustnej
znaczaco wplywa na ogdlny stan zdrowia pacjen-
téw. Nowe logo WOHD ma pokazywac, jak cenny
w codziennym zyciu jest zdrowy usmiech. — Chce-
my Swigtowac i celebrowaé te zdrowe usmiechy
- powiedziat dyrektor wykonawczy FDI Jean-Luc
Eisele. Dodat, ze witalno$¢ usmiechu przedstawio-
na w nowym logo FDI chce si¢ widzie¢ na twarzy
kazdego - czy to w Nepalu, Chorwacji, czy Chile.
— Chcemy wsrdd spotecznosci lokalnych na catym
Swiecie promowac idee dobrego zdrowia jamy ust-
nej i podkreslaé znaczenie wiasciwej codziennej
pielegnaciji — zastrzegt Eisele. Jest w tej kwestii wiele
do zrobienia, bo statystyki sg porazajace i chodzi nie
tylko o pigkny usmiech, ale o nowotwory jamy ust-
nej. W tym Polska takze przoduje w UE i ma jeden



z najwyzszych wskaznikéw $miertelnosci (2,5 przy-
padkéw na 100 tys. mieszkancéw rocznie). Dla
Polaka ruchoma proteza i rak jamy ustnej sg wiec
powszechne. Dzieje sie tak, poniewaz 44 proc. Po-
lakéw odwiedza lekarza dentyste rzadziej niz raz do
roku, a 14 proc. ma powazne problemy z jedzeniem
z powodu ubytkéw i schorzen jamy ustnej. Jedna
z konferencji zorganizowanych przez KSNRL po-
Swiecona byta wtasnie nowotworom gtowy i szyi.

Zmieni¢ zte nawyki

Gtéwna przyczyng prochnicy i w konsekwenciji
wczesnej utraty wtasnych zebdw jest cukier (22 proc.
pije kawe i herbate z cukrem, a 19 proc. pije stodzo-
ne napoje) oraz palenie papieroséw i picie alkoholu
w nadmiarze. Polacy za rzadko tez myjg zeby, za
rzadko siegajg po nici dentystyczne oraz irygatory
czyszczace przestrzenie miedzy zebami, a zamiast
past bogatych we fluor i wapn, wybiera-

ja wybielajgce. Przecigtny dorosty Polak

ma prawie 13 zebdw objetych préchnica,

a 40 proc. Polakéw w wieku 65-74 lat juz

stracifo wtasne zeby. Lekarze dentysci
podkreslajg, ze préchnica to choroba cy-
wilizacyjna i trudno z nig walczy¢ dziata-

niami, ktére majg charakter akcyjny. Po-

trzebne sg rozwigzania systemowe. Prof.

Honorata Shaw zgadza sie z tg opinia.

— Sa niepodwazalne dowody naukowe,

ze istnieje zwigzek pomiedzy gtebokim
zapaleniem przyzebia i funkcjg uktadu
sercowo-naczyniowego, oddechowego,

praca nerek i cukrzycg — ttumaczy prof.

Shaw. To oznacza, ze stan zdrowia jamy

ustnej, piekne zeby i usmiech to nie jest

juz kwestia wytgcznie estetyki, ale zdro-

wia w ogélnym znaczeniu tego sftowa.

Dodaje, ze kampania zwigzana z obcho-

dami SDZJU moze mieé przetozenie na

dziatania profilaktyczne — zaréwno podej-

mowane przez Ministerstwo Zdrowia, jak

i lekarzy tzw. pierwszego kontaktu, ktorzy

powinni zainteresowac sie tym, jakie pro-

blemy stomatologiczne majg ich pacjenci.
Przypomina o tym nieustannie KSNRL,
prowadzgc starania o wieksze naktady
finansowe na profilaktyke, a takze na pro-

mocije leczenia stomatologicznego dzieci

i mtodziezy. W parze z odpowiednig opie-

ka stomatologiczng, profilaktyka, higieng

powinna i$¢ dieta bogata w wapn, ktdry

jest podstawowym budulcem zebow.

Niedoboér wapnia odpowiada za kruchos¢

zebow, czeste ich ztamania przy nagryza-

niu, pogtebianie sig zmian préchniczych.

Wazna jest takze witamina D, dzigki ktdrej

wapn jest lepiej wchtaniany, co przektada

sie na twardo$¢ tkanki kostnej i witamina

C odpowiedzialna za stan dzigset (zapo-

biega odstanianiu sie szyjek zebowych

i pomaga w profilaktyce przeciwnowo-

tworowej) oraz witamina A, ktéra wzmacnia dzigsta,
mineralizuje zeby. Nie nalezy zapomina¢ o koen-
zymie Q10, ktory zwigksza odpornos¢ organizmu,
wplywa na kondycje przyzebia i chroni dzigsta przed
drobnoustrojami powodujacymi m.in. paradontoze,
(wedtug szacunkéw moze na nig cierpie¢ nawet
70 proc. 0s6b w podesztym wieku).

Z okazji SDZJU postowie do Parlamentu Europej-
skiego Claudiu Ciprian Tanasescu i Karin Kadenbach
przygotowuja debate polityczng. Do jej zorganizo-
wania wigczyta sie Platforma na Rzecz Lepszego
Zdrowia Jamy Ustnej w Europie. Tematem dyskusiji
bedzie ocena wyzwan stawianych dla polepszenia
stanu zdrowia jamy ustnej w panstwach UE. To jest
juz siédma edycja obchoddw SDZJU. Anna Lella, wi-
ceprezes NRL zaznacza, ze Polska aktywnoscig wy-
réznia sie wsrdd innych krajow i to zaangazowanie
juz procentuje.
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Dziec martwo urodzone
— gvtuacia prawna

Jak wyglada sytuacja prawna rodzicow dziecka, ktdre urodzito sie
martwe? Jakie sg obowigzki lekarza w przypadku takiego zdarzenia?
Skupimy sie na dwoch zagadnieniach, ktore w takiej sytuaciji wydajg sie
szczegolnie wazne: obowigzku rejestracji urodzenia dziecka w urzedzie
stanu cywilnego oraz prawie do pochdwku.

wigzaniem. W takiej sytuacji rodzi sie szereg

pytan o to, jak powinien sie zachowa¢ lekarz
i podmiot leczniczy, w ktérym doszto do martwego
urodzenia. Nalezy przy tym pamigtac, ze po nieszcze-
sliwym zakonczeniu cigzy, rodzice dziecka znajdujg
sie w szczegdlnie trudnej sytuacji i powinni otrzymac
rzetelng informacje na temat przystugujacych im praw.
Spoczywajgca na podmiotach leczniczych powinnosé
informowania rodzicéw wymaga siegniecia do przepi-
sOw, a tutaj niestety zaczynajg sie problemy. Pierwszg
bolaczka jest to, ze regulacje prawne sg rozproszone
w wielu aktach prawnych. Druga niedogodnos¢ stano-
wi niejednoznacznos$¢ przepisow.

Nie wszystkie cigze koncza sie szczesliwym roz-

Martwe urodzenie a poronienie

Juz na wstepie pojawia si¢ problemem zwigzany z ter-
minologig, tj. okresleniem, czy doszlo do martwego uro-
dzenia czy do poronienia.

Rozréznienia na martwe urodzenia i poronienia do-
konuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentaciji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2010,
nr 252, poz. 1697). Rozporzadzenie to definiuje termin
sporonienie” jako wydalenie lub wydobycie z ustroju
matki ptodu, ktéry nie oddycha ani nie wykazuje zad-
nego innego znaku zycia, jak czynnos¢ serca, tetnie-
nie pgpowiny lub wyrazne skurcze migsni zaleznych
od woli, jesli nastgpito to przed uptywem 22. tygodnia
ciazy (21 tygodni i 6 dni). Martwe urodzenie to z kolei
—w mysl rozporzadzenia — catkowite wydalenie lub wy-
dobycie z ustroju matki ptodu, jesli nastgpito po uptywie
22. tygodnia cigzy, ktéry po takim wydaleniu lub wy-
dobyciu nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego
znaku zycia, jak czynnos$¢ serca, tetnienie pepowiny lub
wyrazne skurcze migsni zaleznych od woli.

Kryterium podziatu przyjetym w rozporzadzeniu
0 dokumentacji medycznej jest moment, kiedy doszto
do wydalenia martwego ptodu, datg graniczng jest 22.
tydzien cigzy. Wpisy w dokumentacji medycznej po-
winny postugiwac¢ sie terminem poronienia i martwego
urodzenia.

Czy kryterium bazujgce na uptywie 22. tygodnia cig-
zy jest miarodajne takze dla okreslenia postepowania

w pozostatych interesujgcych nas sferach, takich jak
zgtoszenie do urzedu stanu cywilnego i pochowek?
Okazuie sig, ze nie. Wyodrebnienie kategorii poronienia
nastagpito tylko na uzytek prowadzenia dokumentacii
medyczne;j i jest nieznane przepisom o aktach stanu
cywilnego i pochéwkach, ktére postuguija sie tylko po-
jeciem martwego urodzenia. Taki stan rzeczy powoduje
oczywiscie pytanie, czy w pojeciu martwego urodzenia
dla potrzeb rejestracji dziecka w urzedzie stanu cywil-
nego (dalej: USC) i pochéwku mieszczg sie takze przy-
padki, ktére w dokumentacji medycznej opisywane sg
jako poronienie.

Zgtoszenie dziecka do USC

Ustawa Prawo o aktach stanu cywilnego zobowigzuje
podmiot leczniczy, w ktorym doszto do urodzenia zy-
wego dziecka do przestania do USC w terminie 14 dni
dokumentu o nazwie ,Pisemne zgloszenie urodzenia
dziecka”. Na jego podstawie wydaje si¢ akt urodzenia.
Ustawa przewiduje, ze gdy dziecko urodzito sie mar-
twe, zgtoszenie do USC takiego zdarzenia powinno na-
stgpi¢ w ciggu 3 dni.

Po pisemnym zgtoszeniu urodzenia martwego dziec-
ka, USC sporzadza akt urodzenia zawierajacy adnota-
cje, ze dziecko urodzito sie martwe, ktéry jest jedynym
dokumentem stanu cywilnego, poniewaz dla martwo
urodzonego dziecka nie sporzgdza sig aktu zgonu.

Wydane na podstawie ustawy Prawo o aktach stanu
cywilnego, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lu-
tego 2005 r. w sprawie pisemnego zgtoszenia urodzenia
dziecka (Dz. U. Nr 27, poz. 232) okresla wz6r pisemnego
zgtoszenia urodzenia dziecka, ktore nie odrdznia mar-
twego urodzenia i poronienia, postugujac sie jedynie
terminem martwego urodzenia. Skoro prawo o aktach
stanu cywilnego i rozporzadzenie w sprawie pisemnego
zgtoszenia urodzenia dziecka nie réznicujg tych dwoch
zdarzen i nakazujg dokona¢ zgtoszenia urodzenia mar-
twego dziecka, to powstaje pytanie, czy obowigzkiem
zgtoszenia do USC objete sa wszystkie przypadki, na-
wet te z bardzo wczesnej fazy cigzy? Okazuje sie, ze
nie. Wynika to z faktu, ze tylko kompletnie wypetniony
dokument pisemnego zgitoszenia urodzenia dziecka za-
wierajgcy informacje o pici umozliwia wystawienie aktu
urodzenia. Jak przyjat Naczelny Sad Administracyjny



w wyroku z dnia 1 kwietnia 2009 r. (sygn. akt Il OSK
464/2008), dla dziecka martwo urodzonego, ktorego pici
nie da sie okresli¢, nie jest mozliwe wystawienie aktu uro-
dzenia. NSA zauwazyt, Ze akt urodzenia martwo urodzo-
nego dziecka musi zawiera¢ wszystkie dane wymagane
przepisem art. 40 ust. 2 ustawy Prawo o aktach stanu
cywilnego, w tym nazwisko, imie i pte¢ dziecka. NSA
wyjasnit, ze pte¢ dziecka rzutuje na nadanie mu imienia
i koncowke nazwiska w formie zenskiej lub meskiej.

W rezultacie nalezy przyja¢, ze w przypadku mar-
twego urodzenia szpital ma obowigzek wysta¢ do USC
pisemne zgtoszenie urodzenia dziecka tylko wtedy, gdy
zostanie ustalona jego ptec. Jezeli pici nie ustalono, to
pisemnego zgtoszenia urodzenia dziecka nie dokonu-
je sie, poniewaz na jego podstawie nie bedzie mozna
sporzadzi¢ aktu urodzenia.

Z powyzszego wynika, ze obowigzek wystania do
USC pisemnego zgtoszenia urodzenia dziecka nie jest
powigzany z medycznym rozréznieniem poronienia
i martwego urodzenia. Zgtoszenie urodzenia do USC
zalezy natomiast od posiadania wiedzy o pici dziecka.
Nawet jesli cigza trwatg krocej niz 22 tygodnie, ale usta-
lono pte¢ dziecka, szpital powinien zawiadomi¢ USC
0 urodzeniu.

Ustalenie ptci martwo urodzonego dziecka

Ustalenie ptci ptodu warunkuje mozliwos¢ zgtoszenia
do USC i uzyskania aktu urodzenia. W przypadku ciazy,
ktéra trwata ponad 22 tygodnie, zwykle pte¢ ptodu moz-
na ustali¢ za pomoca standardowych badan. Gdy do
zakoniczenia cigzy doszlo we wczesnej jej fazie zwykle
badania nie pozwalajg na okreslenie pici dziecka. W ta-
kiej sytuacji o tym, czy bedzie mozna zglosié¢ urodzenie
dziecka do USC, zadecydujg rodzice, ktérzy moga (ale
nie muszg) wnioskowaé o przeprowadzenie badan ge-
netycznych w celu ustalenia ptci martwo urodzonego
dziecka. Badania genetyczne nie sg finansowane przez
NFZ i w zwigzku z tym ich koszt muszg pokry¢ rodzice.

Przeprowadzenie badan genetycznych niesie ze
sobg jeszcze jedng komplikacje: jak wczesniej wspo-
mniatem, termin na zgtoszenie martwego urodzenia
wynosi 3 dni (art. 38 ust. 2 Prawa o aktach stanu cy-
wilnego). W przypadku oczekiwania na wyniki badan
genetycznych termin ten raczej nie bedzie dotrzymany.
Czy w zwigzku z tym uplyw tego terminu bedzie skut-
kowat brakiem mozliwosci zgtoszenia dziecka do USC?
Moim zdaniem termin ten ma charakter instrukcyjny,
jego niedotrzymanie nie pozbawia mozliwosci ubiega-
nia sie o wystawienie aktu urodzenia.

W zwigzku z wymogiem podania ptci dziecka dla
uzyskania w USC aktu urodzenia, rodzice czasami
zwracajg sie do lekarzy, aby pte¢ wpisano do dokumen-
téw na zasadzie ,,uprawdopodobnienia”. Uprawdopo-
dobnienie polega na wskazaniu ptci martwo urodzone-
go dziecka na podstawie odczu¢ matki. Ministerstwo
Zdrowia w 2012 r. wyjasnito, Ze nie istnieja przepisy pra-
wa, ktére nakazywatyby pracownikowi podmiotu lecz-
niczego uprawdopodobnienie ptci w sytuacji wczesnej
cigzy. W rezultacie Ministerstwo nie zaleca stosowania
uprawdopodobnienia ptci.

Pochdéwek dzieci martwo urodzonych

Kolejng wazng kwestig jest mozliwos¢ dokonania po-
chéwku martwo urodzonego dziecka. Problematyke
pochéwku reguluje ustawa z dnia 31 stycznia 1959 .
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 22011 r. Nr
118, poz. 687) oraz wydane na jej podstawie rozporza-
dzenia wykonawcze.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwiokami
i szczatkami ludzkimi (Dz. U. 2001, nr 153, poz. 1783)
za zwloki uwaza sig ciata os6b zmartych i dzieci martwo
urodzonych bez wzgledu na czas trwania cigzy. Z prze-
pisu wynika, ze istnieje mozliwo$¢ pochowania dziec-
ka martwo urodzonego niezaleznie od tego, czy cigza
trwata co najmniej 22 tygodnie. Przepisy o pochéwku
nie stosujg podziatu na martwe urodzenia i poronienia.

Bardzo wazne jest to, ze brak petnej wiedzy o martwo
urodzonym dziecku, np. nieustalenie jego ptci, nie sta-
nowi przeszkody w sprawieniu pochowku. MoZliwe jest
pochowanie dziecka martwo urodzonego, dla ktérego
— wobec nieustalenia pici — nie sporzadzono aktu uro-
dzenia. Takie wyrazne zezwolenie na pochéwek dzieci
martwo urodzonych jest wynikiem nowelizacji ustawy
o0 cmentarzach i chowaniu zmartych z dnia 26 maja
2011 r. Znowelizowany art. 11 ust. 5a ustawy stanowi
obecnie, ze: ,\W przypadku dziecka martwo urodzone-
go, bez wzgledu na czas trwania cigzy, dla ktérego na
whniosek osoby uprawnionej do pochowania (...) spo-
rzadzono karte zgonu (...), nie jest wymagana adnotacja
urzedu stanu cywilnego o zarejestrowaniu zgonu'”.

Podstawg do dokonania pochéwku dziecka martwo
urodzonego jest karta zgonu. Zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w spra-
wie wzoru karty zgonu oraz sposobu jej wypetniania
(Dz.U. 2001, nr 153, poz. 1782), karte zgonu wystawia
sie dla dziecka martwo urodzonego bez wzgledu na
czas trwania cigzy, gdy osoby uprawnione do pochdw-
ku (np. rodzice) chca pochowa¢ dziecko. Gdy rodzina
nie sktada wniosku o wydanie karty zgonu, karty tej nie
sporzadza sie.

Powstaje jednak watpliwosé, czy w przypadku dzie-
ci, ktérych ptci nie ustalono, mozliwe jest wystawienie
karty zgonu. Z tresci rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie wzoru
karty zgonu oraz sposobu jej wypetniania wynika, ze
karta zgonu ma zawiera¢ informacje o pici zmartego
oraz jego imie i nazwisko. Rozporzadzenie nie zawiera
wskazéwek, jak postepowaé w przypadku, gdy pfci
nie ustalono. Jest to z pewnoscig niedoskonatos¢ re-
gulacji prawnej, ktéra nie wzigta pod uwage pochéw-
ku dziecka, ktérego ptci nie ustalono. Trudno zatem
udzieli¢ jakich$ wskazdwek, jak te trudnos$¢ przezwy-
ciezy¢. Jednak z uwagi na jednoznaczne rozstrzygnie-
cie w ustawie o cmentarzach i chowaniu zmarlych, ze
pochowek takiego dziecka jest dopuszczalny, rozpo-
rzadzenie wykonawcze do tej ustawy nie moze blo-
kowa¢ stosowania ustawy. W tej sytuacji uwazam, ze
w karcie zgonu dziecka martwo urodzonego mozna
pomina¢ wskazanie ptci lub wskazac, ze pte¢ byta nie-
mozliwa do ustalenia.

W zwigzku

Z wymogiem
podania pfci
dziecka dla
uzyskania w USC
aktu urodzenia,
rodzice czasami
zwracajg sie

do lekarzy, aby
pte¢ wpisano
do dokumentow
na zasadzie
suprawdopo-
dobnienia”.
Uprawdopo-
dobnienie polega
na wskazaniu
ptci martwo
urodzonego
dziecka na
podstawie
odczu¢ matki.
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Czy na pewno

| bedzie lepief”?

Pierwszy raz ustyszatem o medycynie rodzinnej pod
koniec studiéw na poczagtku lat dziewiecdziesigtych.
Nie miatem sprecyzowanej wizji mojej przysztej pracy,
wiec informagije o pilotazu w Zywcu i pierwszych
egzaminach specjalizacyjnych z medycyny rodzinnej

traktowatem bardziej jako ciekawostke.

ie widziatem sie w specjalnosciach za-
Nbiegowych i ,krélowa medycyny”, jak

czasem nazywano wowczas interne,
byta dla mnie naturalnym wyborem. Jak wie-
lu z nas, pracowatem woéwczas jednoczes$nie
w Przychodni Rejonowej, Oddziale Wewnetrz-
nym, Pogotowiu Ratunkowym i dyzurowatem
na Izbie Przyje¢. Typowe powiatowe miasto
z rozlegtym terenem rolniczym wokot.

Zapowiedzi nadchodzacej reformy 1999 r.
troche mnie dziwity. Wychowany wedtug ka-
nonu niemal nienaruszalnosci rozdziatu interny
i pediatrii, ze zdziwieniem obserwowatem pro-
mocje instytucji lekarza rodzinnego. Reklamy
z prezesem Konstantym Radziwittem wéwczas
mnie nie przekonywaty. Majac otwartg specja-
lizacje drugiego stopnia z choréb wewnetrz-
nych, bytem pewien, ze nawet jesli taki model
opieki zdrowotnej bedzie tworzony, to tylko ze-
spot internisty i pediatry jest w stanie zapewnié
ja na wtasciwym poziomie.

| wtasnie w takim momencie zaczeta sie moja
przygoda z medycyng rodzinng. Zaczatem jez-
dzi¢ na szkolenia i konferencje lekarzy rodzin-
nych. Zaczatem z nimi dyskutowac, przeko-
nywac, ze przeciez internista, pediatra... itd.
Bytem wéwczas w tym momencie, w ktérym
dzisiaj sg moi koledzy lekarze tych specjalno-
$ci, promujgcy zmiane ustawy.

Byly dwa dos¢ wazne wéwczas dla mnie wy-
darzenia, ktére zmusity mnie do zastanowienia
nad moimi pogladami. Diuga rozmowa z moja,
chyba tak moge nazwaé, mentorkg — doktor
Krystyna Chudziak, ktéra przekonywata mnie,
ze nie mam racji, ale musze sam dojs¢ do ta-
kiej opinii, robigc specjalizacje z medycyny ro-
dzinnej, angazujgc sie w szkolenia, dziatalno$¢
towarzystw naukowych i po prostu pracujac
jako lekarz rodzinny, a nie jako lekarz oddziatu,
przychodni, izby przyje¢ (wéowczas mini-SOR)
i zespotu ratunkowego. Drugim wydarzeniem
byto spotkanie z amerykanskim GP na Konfe-
rencji w Rajgrodzie. Siwy pan doktor, zapytany

przeze mnie, dlaczego w USA pacjenci korzy-
stajg z ustug lekarzy rodzinnych, czy to kwestia
kosztow, wygody czy tez innych okolicznosci,
usmiechnat sie. Widzisz kolego, z ustug GP ko-
rzystajg wszyscy — i biedni, i bogaci, bo jest
to droga i najlepsza, i najprostsza, i najtansza
— zaréwno dla pacjentéw, jak i dla politykow
w Kongresie.

Pdozniej zetknatem sie ze wspaniatymi ludzmi
w Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. Za-
czatem zgtebia¢ wiedze, ze medycyna rodzin-
na jest uznang na catym $wiecie specjalnoscia.
Na nasze kongresy przyjezdzali profesorowie
medycyny rodzinnej z catego Swiata. Przedsta-
wiali swoje prace naukowe, zachecali do wy-
konywania wtasnych. To tam dowiedziatem sie
o deklaracji WHO, uznajgcej medycyne rodzin-
na za podstawe systemu opieki zdrowotnej.

Po ukazaniu sie dyrektywy Unii Europej-
skiej, opisujacej warunki niezbedne do pra-
cy w podstawowej opiece zdrowotnej, ja, ze
swiezym dyplomem uzyskania specjalizacji
z Medycyny Rodzinnej czutem sie wspaniale.
Zaczatem dostrzegac sens pracy jako lekarz
rodzinny. W trakcie kurséw na University of
Sheffield poznatem troche system brytyjski,
ale przede wszystkim imponowat mi charak-
ter pracy naukowej, ktérg podejmowali leka-
rze rodzinni w oparciu o os$rodek akademicki.
Praca ta naprawde znajdowata przetozenie
na zalecenia i postgpowanie NHS, chociazby
w prowadzeniu opieki nad osobami w pode-
sztym wieku. Zaimponowat mi doktor Jack
Czauderna (Polak z pochodzenia), ktéry
oprocz tego, ze pracowat jako lekarz rodzin-
ny, bardzo aktywnie promowat w robotniczej
dzielnicy Sheffield zachowania prozdrowotne,
organizujgc chociazby spotkania na ,pobie-
ganie”. Artykuty w tamtejszej lokalnej prasie
o ,wellbeing” moga by¢ inspiracjg, jak nalezy
promowac¢ zdrowy styl zycia.

W bardzo wielkim skrécie opisatem moja
droge zawodowa, ktéra jest bardzo podobna



do drogi wielu moich kolegéw. Po 20 latach
pracy widze, jak niestychanie wazna jest rola
lekarza rodzinnego jako koordynatora proce-
su leczenia. Jak czesto polipragmazja staje
sie niebezpieczna dla pacjentow, zwtaszcza
w starszym wielu.

Lubie ttumaczy¢ kolegom innych specjal-
nosci, dlaczego méj pacjent jest zapraszany
do gabinetu, dlaczego siedzi obok biurka,
a nie naprzeciw. Niewielu z kolegéw ma tez
okazje do spotkania sie z pacjentem w jego
wiasnym srodowisku, w domu. Naprawde nie
wystarczy napisac, najlepsza nawet, recepte,
jesli lek nie bedzie kupiony. Jezeli jednego
dnia przychodzi do mnie pacjent naduzywa-
jacy alkoholu, to nie dziwi mnie nastepnego
dnia wizyta roztrzesionej zony, z bélami gtowy
i w klatce piersiowe;j.

Nie boje sie, ze zgodnie z nowa ustawa, na-
gle bede miat konkurencje w postaci wielu ko-
legow internistow i pediatrow, ktorzy otworzag
swoje praktyki. Wszyscy, ktérzy chcieli pra-
cowac¢ w podstawowej opiece zdrowotnej, juz
tam pracujg. Boje sie, ze na skutek nowego
zapisu znoéw stracimy wiele lat na przekonanie
sie, ze praca w podstawowej opiece zdrowot-

nej nie dzieli sie tylko na interng i pediatrie.
Jest to mnoéstwo umiejetnosci, ktérych trzeba
sie nauczy¢, niestety niemal od podstaw. Zbyt
maty, moim zdaniem, nacisk w programach in-
nych specjalizacji jest na tzw. migkkie umiejet-
nosci. Mozemy oczywiscie wota¢ o szkolenie
szerokich rzesz roznych specjalistow. Jest to
rowniez potrzebne wobec braku lekarzy. Nato-
miast zeby efektywnie wykorzysta¢ nawet to,
co mamy, musimy mie¢ podstawy, a tg podsta-
wa jest medycyna rodzinna. Czasem Zzartuje,
chociaz w duchu nie mam Zzadnych komplek-
soOw, ze jestem ,wsiowym doktorem”, ale wi-
dzgc kolejnego pacjenta z kilkoma plikami re-
cept, proszacego o rade, ,co ja w koncu mam
bra¢, panie doktorze”, wierze, ze moja praca
i ta specjalizacja jest dla ludzi doskonatym wy-
borem. Ciesze sie, ze studenci na praktykach
i stazysci pracujgcy ze mng w gabinecie zmie-
niajg zdanie o medycynie rodzinne;.

Dlatego chciatbym, aby i koledzy lekarze,
i decydenci przyjeli do wiadomosci, ze medy-
cyna rodzinna jest, bedzie i moze obroni¢ sig
sama. Nie traémy kolejnych lat na ekspery-
mentowanie, jesli wszystko to zostato juz prze-
robione przez innych.

Boje sig, ze na
skutek nowego
zapisu znéw
stracimy wiele lat
na przekonanie
sig, ze praca

w podstawowej
opiece zdrowotne;
nie dzieli sige
tylko na interne

i pediatrie.
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—Rada

—Uropy przeszkadza
W leczeniu pedot

OW

Pedofilia to jedna z parafilii. Parafilie to stany, w ktérych podnietg seksualng
sg specyficzne sytuacje, przedmioty czy osoby. Ludzi dotknietych w jakims
stopniu tg chorobg, jak i odmian samej parafilii jest wiele.

nie obojetnymi parafiliami, dzieki ktérym jeste-

$my seksualnie réznokolorowi, a tym, co wy-
daje nam sie by¢ norma. Nudng norma... kto$ powie.
Ogromna jednak jest ich skala. Od prawie fizjologii do
gtebokiej i spotecznie szkodliwej patologii.

Na szczescie wigkszo$¢ parafilii jest spotecznie
obojetna. | o tych nieujawniajgcych sie publicz-
nie wiedzg tylko seksualni partnerzy. Nikomu nie
przeszkadza czyjas choreofilia — dewiacja seksual-
na, w ktérej bodzcem seksualnym jest taniec. Czy
anasteemafilia, w ktorej bodzcem erotycznym jest
partner niskiego wzrostu. Czy amaurofilia — typ pa-
rafilii, w ktérej bodzcem seksualnym jest wspétzy-
cie w ciemnosciach i to, gdy partner ma zastonie-
te oczy. Nie jest nawet spotecznie szkodliwy czyj$
fetyszyzm, osigganie podniecenia seksualnego
poprzez kontakt z okreslonymi przedmiotami. Wia-
Sciciele sex shopdw i producenci dostarczanych im
gadzetow nawet z tego zyja. Ale pedofilia, sadyzm
seksualny, raptofilia (warunkiem osiggniecia orga-
zmu jest seks potgczony z gwattem), eretofonofilia
(rozkosz ptynaca z mordowania partnera seksualne-
go) sa spotecznie fatalne i scigane. Te zte parafilie
dotykaja gtéwnie mezczyzn.

Nie miejsce tutaj na przytaczanie wszelkich zdu-
miewajgcych okolicznosci, w jakich ,wtasciciele” po-
szczegbinych parafili szczytujg. Zainteresowanych
odsytam do Googli. Westchniecie panstwo za Go-
ethem: ,Mein Gott, wie gross ist Dein Tiergarten” (M¢j
Boze, jak wielki jest Twéj zwierzyniec).

Pedofil, czy w ogdle seksualny przestepca, to czto-
wiek nieszczesliwy szczegdlnie. Bo i chory, i pote-
piany. Trzeba chroni¢ spofeczenstwo przed jego de-
wiacja, ale tez trzeba go leczy¢. Dla dobra ogétu, ale
tez dla jego dobra. Leczenie parafilii nie jest, niestety,
problemem do konca rozwigzanym i wszelkie metody
obnizajace aktywno$¢ choroby powinny by¢ stosowa-
ne czy choéby prébowane.

Parafilie nie majg przyczyny w zaburzeniach hormo-
nalnych. Ale dla osiggania sprawnosci seksualnej, czy
to u ludzi tzw. normalnych, czy u parafilikéw, potrzeb-
ne sg hormony ptciowe. Odrebng sprawa jest sposéb
i okolicznosci, w jakich cztowiek osigga seksualne
zadowolenie. Te zalezg od tej ,sztancy” w modzgu,
ktdra jest u parafilika szczegdlna. Czyli... leczac czto-
wieka dotknigtego parafilig spotecznie niebezpieczna,

Cienka jest granica migdzy niektérymi, spotecz-

trzeba mu obnizy¢ poped ptciowy (wptyw hormonéw
ptciowych) i poprzez zabiegi psychoterapeutyczne na-
prawia¢ mézg. Nauczy¢ go ,,gospodarowania” swojg
seksualnoscia. To drugie jest w jakims$ stopniu mozli-
we dopiero, gdy osiggnie sie pierwsze.

Sa dwie drogi obnizania dziatania hormonéw
ptciowych. Kastracja chirurgiczna, usuniecie gru-
czotéw ptciowych, z reguty potrzeba tego wyste-
puje u mezczyzn. | kastracja farmakologiczna. Ta
ostatnia polega na podawaniu dewiantom cyprote-
ronu, specyfiku blokujacego wptyw testosteronu na
wszystkie tkanki i narzady.

Metody te majg swoje wady i zalety. Wadg chirur-
gicznej, cho¢ i zaleta, jest jej nieodwracalnos¢. Tak jak
zaletg i jednoczes$nie wada metody farmakologicznej
jest jej odwracalnosé. Gdy leczony przestaje lek zazy-
wag, problem wraca do punktu wyjscia. Na dodatek
lek jest nieobojetny dla zdrowia. Powazne choroby wa-
troby, depresja, zaawansowana cukrzyca, sklonnos$¢
do choroby zakrzepowo-zatorowej sg przeciwwska-
zaniem do kastracji farmakologicznej. Na dodatek lek
nie nalezy do najtanszych (okoto 200 zt/miesigc), a po-
winien by¢ zazywany bezterminowo. U czesci chorych
jego podawanie musi tgczy¢ sie z przetrzymywaniem
leczonego w zaktadzie zamknietym.

Niestety, kastracja chirurgiczna, mimo ze w krajach,
w ktérych bywa stosowana (Czechy, Dania, Niemcy,
Norwegia, Szwajcaria, stan Texas w USA), jest wy-
konywana zawsze za zgoda czy nawet na zyczenie
chorego na niebezpieczng spotecznie parafilig, jest
zakazana przez art. 3 Europejskiej Konwencji Praw
Czowieka. Artykut, ktory moéwi, ze ,,nikt nie moze byé
poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu albo karaniu”. | na ten artykut powotuje
sie, zakazujgc kastracji chirurgicznej pedofilow, usta-
nowiony przez Rade Europy Komitet ds. Zapobiega-
nia Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu
Traktowaniu. Komitet wezwat Czechy w 2009 r. do
zaprzestania stosowania kastracji chirurgicznej w le-
czeniu pedofildow, na co te sie nie zgodzity. | stusznie.
Bo co ma wspdlnego ,,zapobieganie torturom” z pro-
ponowang pedofilom ogdlnie przyjeta w medycynie
metoda leczenia w innej chorobie, w raku prostaty?
W Polsce w latach 2009-2012 wykonywano na koszt
NFZ rocznie 250-340 tych operacji, a przeprowadza-
no je zapewne rowniez poza Funduszem. To jedyna
znana mi sytuacja, kiedy politycy moéwig lekarzom, ze



metody leczenia choroby ,A” nie wolno im stosowaé
w chorobie ,,B”. Przychodzi na mysl ironia powiedze-
nia ,political correctness” i nazwanie tej ingerencii
+etyczng poprawnoscig”. Na dodatek Komitet taczy
zakaz kastraciji chirurgicznej z takimi pojeciami jak tor-
tury oraz nieludzkie traktowanie... No rece opadaja.
Dodam, ze jeszcze czesciej wykonywane sg operacje
usunigcia jajnikow (czyli kastracje chirurgiczne kobiet).
W Polsce w latach 2009-2012 rocznie na koszt NFZ
1400-1700 operaciji.

Jednym ze zwolennikéw dopuszczenia przez pra-
wo kastracji chirurgicznej w leczeniu pedofiléw za ich
zgodg jest prof. Lew Starowicz. Powtarzam ponow-
nie ,za zgodg”, gdyz rézni ,moralizatorzy” wystepujac
przeciw tej metodzie, uzywajg argumentdw, jak gdyby
zabieg miat by¢ wykonywany wbrew zyczeniu chore-
go i skutkowat nienawistnym stosunkiem leczonego
do swych ,,oprawcéw”. Czy mozna sobie wyobrazi¢,
zeby jaki$ komitet w USA zakazat lekarzom dokona-
nia mastektomii u Angeliny Jolie, gdy ta, pamigtajgc
o miodo zmartej na raka matce i ciotce i swej gene-
tycznej do raka piersi predyspozyciji, poprosita o ich
operacyjne usuniecie?

Inna sprawa, ze kastracja chirurgiczna, cho¢ sku-
teczniej uwalniajgca parafilika od wptywu testostero-
nu niz kastracja farmakologiczna, tez nie rozwigzuje
w petni problemu leczenia parafilii, a wiec i pedofi-
lii. Ale do$wiadczenia krajow, gdzie jest stosowana,
pokazujg, ze gra jest warta $wieczki. W katamnezie
84 przestepcédw seksualnych poddanych kastracji
chirurgicznej w Czechach (Zwerina i wsp. Cesk Psy-
chiatr. 1991: 87:28) tylko trzech sposrdd nich dopu-
Scito sie ponownych przestepstw seksualnych i te nie
miaty charakteru agresywnego. Jej wptyw byt szcze-
golnie korzystny w pedofilii i w grupie mezczyzn po-
wyzej 46. r.z. Dlatego Czesi proponujg szczegdinie
groznym przestepcom seksualnym kastracje chirur-
giczna i jesli ci wyraza na to zgode, uzyskuja nadzwy-
czajne zlagodzenie kary.

Pedofilom, mimo okropienstw dokonywanych
przez nich czyndw, wspotczuje. Oni sg naprawde
stabsi od kierujgcego nimi przymusu. Opuszczajg
wiezienie i ponownie do niego wracajg. Wielu z nich
boi sie siebie i btaga o leczenie. A medycyna dzisiaj,
cho¢ coraz bardziej skuteczna, tez coraz bardziej
agresywna. | wiem, ze leczenie ich choroby to nie
butka z mastem. Tak jak w ogdle nie jest do pozaz-
droszczenia sytuacja wielu dzi$ chorych, ktérych le-
czenie wymaga tamania zasady ,,primum non noce-
re”, ale decyduja sie na nie, bo zycie z kalectwem jest
lepsze od zycia z dang choroba.

Proponuije, zeby Naczelna Rada Lekarska wniosta
problem pod obrady Statego Komitetu Lekarzy Eu-
ropejskich, ktérego jest cztonkiem. Komitet powinien
zaprotestowaé przeciw mieszaniu sie politykow do
medycyny i wymoc na Radzie Europy wycofanie sie
z zakazu stosowania w leczeniu parafilii kastracji chi-
rurgicznej, jesli ta wykonywana jest za zgodg chore-
go. Na pewno skiadajac taki wniosek, NRL nie bedzie
osamotniona.
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Obcigzajgca stuzba i niewygdérowane zarobki, ale takze stabilizacja

oraz dobry dostep do specjalizacji — tak mniej wiecej przedstawia sie
perspektywa dla lekarza — zotnierza zawodowego. Czy Wojskowa Stuzba
Zdrowia moze by¢ atrakcyjnym miejscem pracy dla medyka?

ojsko juz w $redniowieczu zaczeto do-
Wstrzegaé, jak wazna jest pomoc medyczna.

W Polsce to Stefan Batory jest uwazany za
prekursora wojskowej ochrony zdrowia. Profesjonal-
na formacja powstata w 1775 r., kiedy to utworzo-
no stanowisko generat-sztabs-medyka, ktéry miat
pokierowa¢ Wojskowa Stuzbg Zdrowia. Jaka jest
obecnie kondycja wojskowej opieki zdrowotnej i ja-
kie miejsce zajmuja w niej lekarze?

Zasoby i mozliwosci

Sity Zbrojne RP sg obecnie zabezpieczane pod
wzgledem medycznym przez 56 podmiotow lecz-
niczych, ktére naleza do MON i dziatajg w formie
jednostki budzetowej, a takze 28 jednostek stuz-
by zdrowia, ktére sg finansowane z budzetu tego
resortu (m.in. 2 szpitale polowe i 5 Wojskowych
Osrodkéw Medycyny Prewencyjnej). Swiadczenia,
ktore sa finansowane z budzetu MON, sg dostepne
dla zotnierzy i pracownikow wojska. Z drugiej stro-
ny Minister Obrony Narodowej jest takze organem
zatozycielskim dla kolejnych 52 podmiotéw, ktére
dziatajg nie dla wojska, ale w ramach powszechnego
systemu opieki zdrowotnej (3 instytuty badawcze, 49
SPZ0OZ-6w, w tym m.in. 12 szpitali wojskowych i 32
przychodnie lekarskie). Swiadczenia przez nie ofero-

wane sg dostepne dla wszystkich obywateli RP i sg
finansowane z kontraktéw zawartych z NFZ. Placow-
ki te otrzymuija dotacje na remonty, nowe inwestycje
budowlane i sprzet medyczny.

Sekretarz stanu w MON, Czestaw Mroczek, moéwit
podczas posiedzenia sejmowej komisji obrony naro-
dowej, ktore odbyto sie we wrzesniu ubiegtego roku,
ze taka struktura, uformowana w przesztosci, ktora re-
alizuje zadania w zakresie niezwigzanym bezposred-
nio z sitami zbrojnymi, nie bedzie likwidowana, o ile
podmioty te beda dobrze dziataly. | dodat, ze beda
podjete proby przekazania tych szpitali samorzadom,
ale nie jest to takie proste, bo nie zawsze jest che¢ do
ich przejecia. Jednoczesnie zapowiedziat, ze nie ma
zadnych potrzeb, aby te dziatalno$¢ rozszerzac.

Jak wygladajg finanse tych placéwek? Sposrdd 49
SPZ0OZ-6w rok 2011 ze stratg zakonczyto kilkanascie
palcowek. Sytuacja finansowa sie poprawia, gdyz
- jak informuje Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdro-
wia (IWSZ) - w 2012 r. 43 SPZOZ-y wypracowaly
zysk. Gorzej sytuacja wyglada w przypadku instytu-
téw badawczych — dwa z nich zakonczyty 2012 r. na
minusie, z czego 21 min zt starty zanotowat Wojsko-
wy Instytut Medyczny (gtéwny powod — nadwykona-
nia). Inspektorat zapowiada jednak, ze wstepne dane
pozwalajg stwierdzi¢, ze 2013 r. bedzie lepszy, takze
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w przypadku instytutéw badawczych. Co jednak ze
szpitalami, ktére majg dtugi? Najpewniej MON bedzie
pokrywat straty, bo - jak podaje IWSZ - nie ma na
te chwile planéw przeksztatcen SPZOZ-6w w spotki.

Kadra ma braki, ale ma by¢ lepiej
Niejednorodna struktura medycznych placéwek i re-
alizacja zadan wykraczajgcych poza zabezpieczenie
medyczne dla wojska to nie jedyny problem. We
wrzesniu ubiegtego roku, podczas wspominanego
juz posiedzenia sejmowej komisji obrony narodowej,
szef WSZ gen. bryg. lek. Piotr Dziggielewski przyznat,
ze ,wihasciwie najtrudniejszym problemem Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia pozostaje dalszy odptyw kadry
lekarskiej”. O ile w 2008 r. funkcjonowaty 1802 etaty
lekarskie, to juz dwa lata pdzniej ich liczba spadta do
1600. W 2011 r. byto juz 848 lekarzy. Obecnie w woj-
sku stuzy 759 lekarzy wojskowych, a powinno - 30
proc. wiecej. Co prawda braki kadrowe wigzg sie tez
z likwidacjg Wojskowej Akademii Medycznej w to-
dzi i kilkuletnig przerwg w ksztatceniu wojskowych
kadr medycznych (do czasu uruchomienia Wydziatu
Wojskowo-Lekarskiego UM w kodzi), ale problemem
jest tez to, ze wielu doswiadczonych lekarzy odeszto
ze stuzby.

Najlepiej sytuacja wyglada w wojskowych pla-
cowkach otwartych dla catego spoteczenstwa,
czyli SPZOZ-ach i instytutach badawczych. Pracu-
je tam 392 lekarzy wojskowych i ponad 2,6 tys. le-
karzy cywilnych. Kadra jest zapewniona. Problem
jest z obsada w przypadku tzw. medycyny polowej,
czyli w jednostkach, ktére Swiadcza ustugi na rzecz
Zotnierzy i innych pracownikéw wojska. — Wojsko
czasem nie chce walczy¢ o swoich lekarzy. Mam tu
na mysli medykéw z dtugim, kilkunastoletnim i wie-
cej stazem stuzby w stopniu kapitana, ktéorym sys-
tem nie pozwala na dalszy awans. Oni chcg odejs¢,
a wojsko wydaje niemal administracyjng zgode, bez
rozméw i prob zatrzymania. Trzeba jednak przyznaé,
ze era masowych odej$¢ juz sie skonczyta, zmia-
ny idg w dobrym kierunku, a i mtodzi ludzie sa za-
interesowani stuzbag — ocenia Jan Sapiezko, prezes
Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie. Chetnych
na podjecie studiow faktycznie nie brakuje, bo jak
informuje IWSZ, kandydatéw jest co roku wiecej niz
dostepnych miejsc. Jak wojsko zamierza ich zatrzy-
mac¢ na dtuzej? Co prawda stuzba w wojsku do ta-
twych nie nalezy, ale w ostatnim czasie pojawity sie
konkretne zachety i utatwienia. — Sporo si¢ w ostat-
nim czasie zmienito i to na lepsze. Obecnie lekarzom
odbywajacym specjalizacje przystuguje 15 dni urlo-
pu szkoleniowego w miesigcu, dzieki czemu tatwiej
jest im pogodzi¢ stuzbe ze szkoleniem. Latwiej jest
tez awansowac na kolejne stanowiska — wylicza Jan
Sapiezko. Lekarz wojskowy moze tez pracowaé
w medycynie cywilnej — trzeba sie jednak zwrécié
0 zgode do swojego dowddcy, nalezy tez pamietac,
ze podstawowym miejscem pracy pozostaje wojsko.
Dodatkowo, jak informuje IWSZ, w chwili obecnej nie
brakuje miejsc specjalizacyjnych, a problemy takie
pojawiajg sie w cywilnej ochronie zdrowia. Trzeba si¢

jednak liczy¢ z tym, ze by¢ moze zostanie wprowa-
dzone ograniczenie dotyczgce dziedzin, w ktorych
sie bedzie mozna specjalizowa¢ (do tych, ktére beda
najbardziej przydatne do pracy w wojsku, czyli np.
chirurgia czy ortopedia).

Problemem pozostaje m.in. wynagrodzenie, ktore
jest ustalane za pomoca ogdlnej siatki ptac obejmu-
jacej wszystkich zotierzy zawodowych (np. stanowi-
ska oficerow lekarzy odpowiadaja stopniowi wojsko-
wemu podporucznika). Co prawda do tego dochodzi
dodatek mundurowy, trzynastka, a dla lekarzy funk-
cjonujgcych w medycynie polowej — dodatek stuzbo-
wy. Nie s3 to jednak zarobki, ktore otrzymuja lekarze
cywilni. — Zdarza sig, ze lekarz cywilny zatrudniony
w medycznej placéwce wojskowej zarabia znacznie
wiecej niz jego kolega zotnierz. WSZ jednak sig zmie-
nia i miejmy nadzieje, ze lekarze beda postrzegac
wojsko jako dobre miejsce pracy. Otrzymuje sygnaty,
ze mtodzi chca stuzy€ i coraz rzadziej decyduja sie
odchodzi¢ do cywila — podsumowuje Jan Sapiezko.

W kamaszach

Jak zosta¢ lekarzem wojskowym? Do wyboru sg
w zasadzie dwie drogi. Pierwsza to ukonczenie
6-letnich studiow na Wydziale Wojskowo-Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego w todzi. Student jest
jednoczesnie zotnierzem podchorazym i ma zapew-
nione zakwaterowanie i wyzywienie w Wojskowym
Centrum Ksztalcenia Medycznego w todzi. Pro-
gram ksztatcenia jest wzbogacony, w poréwnaniu
do uczelni cywilnych, o tzw. standard wojskowo-me-
dyczny (medycyna pola walki), czyli takie przedmioty
jak np.: interna i chirurgia polowa, ochrona zdrowia
wojsk, psychiatria i psychologia stresu bojowego,
bioterroryzm, patologia urazéw i porazeh wojennych.

Absolwent, czyli juz lekarz - oficer, odbywa rocz-
ny staz podyplomowy w jednym ze szpitali woj-
skowych lub instytutow badawczych, dla ktorych
Minister Obrony Narodowej jest organem zatozy-
cielskim (w 2018 r. wymog stazu znika). Po zdaniu
LEK-u jest kierowany do stuzby w jednostkach orga-
nizacyjnych MON, z reguly jednostkach wojskowych
(tzw. medycyna polowa). Moze tez wéwczas stara¢
sie o odbycie specjalizacji. Po ukonczeniu szko-
lenia specjalizacyjnego mozna sige ubiega¢ o stuz-
be w szpitalu wojskowym, instytucie badawczym,
Wojskowym Osrodku Medycyny Prewencyjnej czy
orzecznictwie wojskowo-lekarskim. Kolejne stanowi-
sko stuzbowe to w praktyce mianowanie na kolejny
stopien wojskowy, czyli awans i wyzsze zarobeki.

Druga droga do rozpoczecia kariery w wojsku jest
przewidziana dla absolwentéw cywilnych uczelni
medycznych — moga oni ukonczy¢ studium oficer-
skie. W tym przypadku szczegolnie poszukiwani sg
lekarze dentysci i farmaceuci.

Jak odejs¢ z wojska? Mozna wypowiedzie¢ sto-
sunek stuzbowy i zwolni¢ sie do rezerwy oraz rozpo-
cza¢ prace w cywilnej ochronie zdrowia, jednak jesli
praca w wojsku trwata krocej niz studia, wowczas
trzeba zwréci¢ koszty nauki (naliczane proporcjonal-
nie do czasu odbytej stuzby).

Najlepiej
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wyglada

w wojskowych
placowkach
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O Reorganizacji WSZ na
www.gazetalekarska.pl
w ,,Gazecie Lekarskiej
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Nobline centrum

SzKOleniowe

W potowie grudnia do Polski przyjechato mobilne centrum szkoleniowe

— jedyna w Europie sala operacyjna na kotkach, w ktorej chirurdzy ortopedzi
moga doskonali¢ swoj warsztat zabiegowy, a takze uczy¢ mtodszych lekarzy
wchodzenia w doroste zycie chirurga. Mobilne centrum wroci juz w marcu.

poprowadzono szes$¢ lat temu w Stanach Zjed-

noczonych. Dwa lata pdzniej jeden z takich sa-
mochoddw szkoleniowych przyjechat do Europy. Zain-
teresowanie tg forma ¢wiczen byto w naszym kraju tak
duze, ze polscy lekarze jako jedni z pierwszych na Sta-
rym Kontynencie mogli doskonali¢ swoje umiejetnosci
w takim wedrujgcym labie.

Od tamtej pory mobilne laboratorium przyjezdza
do naszego kraju raz na kwartat i spedza tu tydzien.
W marcu odwiedzi Slask, gdzie podczas kongresu
~Stopa, kostka, staw skokowy” pozostanie do dyspo-
zyciji lekarzy. W czasie grudniowego tourne odwiedzito
WIM przy Szaseréw w Warszawie, warszawski oddziat
Kliniki Mediq z Legionowa, dzien spedzito na rewitali-
zaciji i dotarciu do Szczecinka, gdzie zabawito na kilka
treningdw, po czym wrécito do Niemiec.

Laboratorium znajduje sie w specjalnie przygotowa-
nym do tego celu samochodzie. Poniewaz jest mobilne,
pozwala na przeprowadzenie szkolenia w dowolnym
miejscu. To pewnego rodzaju nowosc¢. Do tej pory pol-
scy chirurdzy musieli wyjezdza¢ na takie ¢wiczenia za
granice albo odbywac je w duzych osrodkach klinicz-
nych, np. w Warszawie, gdzie dziata tylko jedno labora-
torium kadawerowe. Biorgc pod uwage fakt, ze lekarze
sg zazwyczaj tak bardzo zajeci, ze nie majg czasu na
takie wyjazdy, mobilne laboratorium niezwykle utatwia

perwsze szkolenia w mobilnym laboratorium

im proces szkolenia i jest to szczegdlnie wazne dla chi-
rurgébw ortopeddéw z mniejszych osrodkéw. Zdecydo-
wanie fatwiej jest wyjs¢ na 3-4 godziny przed szpital,
gdzie zaparkowany zostat mobilny lab, niz jecha¢ kilka
godzin do aglomeracji oddalonej o wiele kilometrow.
Czasem wraz z laboratorium przyjezdzajg specjalisci
z innego kraju, by pokazaé¢ jakies nowe techniki ope-
racyjne i skonsultowac¢ je z opiniami polskich lekarzy,
a takze pozna¢ ich pomysly na nowe rozwigzania.

— Chetnie skorzystalismy z mozliwosci odbycia szko-
lenia w mobilnym labie — méwi Jerzy Petz, dyrektor
Kliniki Mediq. — Byfa to doskonata okazja dla naszych
lekarzy, by doskonali¢ wtasne umiejetnosci, sprawdzi¢
pomysty na nowe techniki operacyjne, a takze uczy¢
miodszych kolegdw, ktdrzy dopiero wkraczajg na chi-
rurgiczne sale — podkresla dyrektor Petz. A jak wiado-
mo, droga miodego chirurga ortopedy do stotu opera-
cyjnego nie jest ani fatwa, ani prosta. Zanim dotrze do
pacjenta, w procesie szkolenia najpierw jest animacja,
potem ¢wiczenia na sawbone’ach, czyli plastikowych
kosciach, nastepnie na fantomach, pdzniej w warun-
kach prosektoryjnych na kadawerach i wreszcie asysta.
Dzigki mobilnemu laboratorium mfody chirurg ortopeda
moze swdj pierwszy samodzielny zabieg wykonaé bez-
piecznie, bez ryzyka powiktan u pacjenta, pod okiem
doswiadczonych kolegdw. — To unikalna forma treningu
chirurgicznego oraz sprawdzenia najnowszych technik
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operacyjnych i ich modyfikacji w najbardziej bezpiecz-
ny sposob, czyli na specjalnie przygotowanych do tego
modelach, z wykorzystaniem petnego instrumentarium,
wszystkich narzedzi uzywanych tak, jak podczas praw-
dziwej operaciji ortopedycznej — méwi dr n. med. Marcin
Ziotkowski, specjalista chirurgii, ortopeda traumatolog,
specjalizujacy sie w chirurgii stawu kolanowego.
Lekarze bardzo entuzjastycznie i z nieukrywang ra-
doscig traktowali trening, ktory nie tylko daje mozliwosé
szkolenia miodych w trakcie specjalizacji, ale takze
daje wiele mozliwosci bez ryzyka ze strony pacjenta
im samym jako doswiadczonym chirurgom: moga de-
finiowa¢ swoje techniki, sprawdzi¢ proponowane nowe
rozwigzania techniczne i testowa¢ implanty. - Mozemy
wszystko przetestowac na specjalnie przygotowanych
fantomach. Dopiero potem - po sprawdzeniu, czy
techniki sg bezpieczne, lepsze od dotychczasowych
—wdraza¢ je u pacjentéw — opowiada dr Zidtkowski.
Laboratorium jest technicznie przygotowane row-
niez do pracy na kadawerach, ale ¢wiczenia takie sg
prowadzone jedynie na terenach placéwek uniwersyte-
téw medycznych. Preparaty nie podrézujg z mobilnym
laboratorium — nie wolno ich przewozi¢. Do Europy sg
sprowadzane ze Stanéw Zjednoczonych. Dostarcza
sie je w miejsce zaparkowania mobilnego labu w od-
powiednich pojemnikach, z plikiem dokumentacii doty-
czacej m.in. etyki postepowania z preparatami ludzkimi.
— Laboratorium pozwala doskonali¢ techniki opera-
cyjne artroskopowe, m.in. stawu ramiennego i okolicy
barku - méwi lek. med. Stawomir Struzik, specjali-
sta chirurgii, ortopeda traumatolog, specjalizujacy sie
w chirurgii stawu ramiennego i okolic barku. — Mozli-
wos¢ odbywania takich éwiczen w przypadku chirurgii
barku jest bardzo wazna, gdyz bark zawsze operowany
jest na ukrwionych naczyniach, co wiaze sig ze zdecy-
dowanie wigkszym ryzykiem niz na przykiad operacja
kolana przeprowadzana w niedokrwieniu — podkresla.

Najczestsze operacje wykonywane w obrebie stawu
ramiennego to rekonstrukcje uszkodzen stozka rota-
toréw, czeste u 0séb po 50. r.z., konflikty podbarkowe
zwigzane z duzymi dolegliwosciami bolowymi przy od-
wodzeniu, uszkodzenia obrgbka powodujace niestabil-
nos¢ stawu, zwlaszcza te powstale wskutek urazéw,
czesto dotyczace ludzi mtodych, nawet przed 18. r.z.,
u ktorych ryzyko nawrotow takich zwichnieé jest bardzo
wysokie. Artroskopowo wykonuije sie tez rekonstrukcje
uszkodzen stawu barkowo-obojczykowego, zabiegi
rewidujace struktury nerwowe tej okolicy i zabiegi, ktd-
re wyprzedzajg koniecznos¢ wykonania w przysztosci
endoprotezy. | wszystko to mozna pocwiczy¢ w mobil-
nym labie.

Doktor Struzik zaznacza na fantomie porty artrosko-
powe: standardowy port tylny oraz inne porty wzgled-
nie zmienne, ktérych uzycie zalezy od rodzaju uszko-
dzenia oraz tego, jaka procedure operacyjna nalezy
wykona¢. Moze zaopatrywaC urazowe uszkodzenia
obrabka, chrzastki stawowej, stozka rotatoréw, Sciegna
bicepsa wewnatrz stawu, ale réwniez problemy w prze-
strzeni podbarkowej wynikajgce z konfliktu podbarko-
wego, z przerostu kaletki, ze zmian zwyrodnieniowych
w stawie barkowo-obojczykowym, z niestabilnosci
tego stawu, a takze z konfliktu nerwdw ze strukturami
tkanek miekkich. Pokazuje miodym adeptom sztuki
artroskopowej, co moga zrobi¢ w stawie, uczy ich po-
szukiwan nowych modeli dostepéw, sam poszukuje
prekursorskich technik operacyjnych. — Jako lekarze
nie jestesmy tylko odtwércami. Chcemy i powinnismy
by¢ kreatywni. Przeciez kazde uszkodzenie jest inne,
zatem kazde postepowanie operacyjne wymaga indy-
widualnego podejscia do danego rodzaju uszkodzen
- zauwaza. Po krotkiej wizycie opuszczam laborato-
rium. | nie wiem, czy wieksze wrazenie zrobito na mnie
samo laboratorium, czy ta szczera rado$¢ i nieskrywa-
ny entuzjazm lekarzy, ze moga w tym laboratorium by¢.

Laboratorium
jest technicznie
przygotowane
réwniez do
pracy na
kadawerach, ale
¢éwiczenia takie
sg prowadzone
jedynie na
terenach
placéwek
uniwersytetow
medycznych.
Preparaty nie
podrézuja

Zz mobilnym
laboratorium

— nie wolno

ich przewozic.
Do Europy sa
sprowadzane
ze Standéw
Zjednoczonych.

Cho¢ to tylko fantomy, nie byto fatwo — mtodzi lekarze w akciji.
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Z zycia
lekarza

(Glodne nemowle

Zwycieskg anegdote przestata doktor Barbara Jaskoélska z Lidzbarka.
Gratulujemy wygranej!

Pewnego dnia do pediatry zgtosita sie kobieta  sie rozebrata od pasa w goére i badat, czy ma

z trzymiesiecznym niemowlakiem, zmartwio- pokarm. Po badaniu powiedziat:

na faktem, ze dziecko za mato przybiera na — Droga pani, nic w tym dziwnego, przeciez
wadze i nie wie, co zrobié. Lekarz oswiadczyt, pani w ogdle nie ma pokarmu.

ze w takim razie musi zbadaé dziecko. Kiedy Na to odpowiada kobieta:

skonczyt, stwierdzit, ze ewidentnie niemowlak - Panie doktorze, czy ja powiedziatam, ze
jest gtodny, a odruch ssania ma prawidtowy. jestem matka dziecka? Otoz jestem jego
Skoro nie w dziecku jest przyczyna, posta- babcia, a badanie, przyznaje — bardzo mi sie
nowit zbada¢ owag pania. Poprosit jg, zeby podobato.

Serdecznie dziekujemy wszystkim Czytelnikom, ktorzy przestali swoje anegdoty na konkurs ,,GL” 02/2014.
Wiecej nadestanych anegdot publikujemy w ,,Gazecie Lekarskiej Premium” na www.gazetalekarska.pl.
Czekamy na kolejne historie, opisujace najbardziej niezwykte, zabawne lub absurdalne sytuacje z zycia lekarza.
Nalezy je przesyta¢ do 14 marca na adres anegdota@gazetalekarska.pl.

Tekst nie powinien przekracza¢ 700 znakow.

Do wygrania weekend dla dwdch os6b w Hotelu Biatowieski!

Regulamin konkursu dostepny na stronie www.gazetalekarska.pl.




Ochrona zdrowia

na swiecie

Co 1o jest DRGY

Maria Standardem na sSwiecie jest dzis DRG, system opracowany

Domagata w koncu lat 70. XX w. w USA. Pozwala on sprawniej organizowac
i monitorowac funkcjonowanie szpitali, a zwtaszcza bardziej
adekwatnie rozliczac ich ustugi. Zakres stosowania DRG —
foz1czac IGh USUg : il
rozszerza sie rowniez na inne segmenty lecznictwa. = .
o

na podstawie diagnozy, czyli przypisywanie ich
o jednolitych grup (diagnosis related groups,
DRQG), sa nastepujace. Podstawowe dane o pacjencie,
leczeniu i lekarzu pozwalajg przypisa¢ mu numer grupy,
klinicznie istotnej i ekonomicznie jednorodnej. Leczeni
w szpitalu pacjenci zostajg dzieki temu pogrupowani
w taki sposdb, zeby zaoferowaé im specyficzny pakiet
dziatan szpitalnych (czyli ,,produkt szpitalny”).

Co daje DRG?
DRG umozliwia pomiar aktywnosci szpitali, dzieki cze-
mu ptacenie za ich ustugi staje sie bardziej adekwatne
i przejrzyste. Kategoryzacja pacjentéw prezentujgcych
podobne cechy kliniczne i wymagajacych wykorzy-
stania podobnych zasobdéw szpitalnych oraz jedno-
znacznemu przypisaniu ich do okreslonej grupy DRG
pozwala opisa¢ aktywnos¢ szpitali w wystandaryzowa-
ny sposéb i umozliwia szczegétowe analizy: dtugosci
pobytu i kosztéw, ocene stanu pacjentéw i poréwna-
nie tych parametréw w réznych szpitalach i na roz-
nych oddziatach. Stanowi narzedzie precyzyjnej oceny
kosztow leczenia pacjenta, uwzgledniajgce jego cechy
i cechy ustugi (diagnoza, leczenie); utatwia porownanie,
zarzadzanie i planowanie. Sposéb ptacenia szpitalowi
na podstawie liczby i rodzaju procedur oraz liczby ob-
zonych pacjentéw zacheca do efektywnego wyko-
stania zasobow, wigkszej aktywnosci i zmniejszenia
osztow; pozwala zoptymalizowa¢ schematy opieki
i skroci¢ czas hospitalizaciji, zastgpi¢ drogie leczenie
przez réwnie skuteczne tansze, wyeliminowac zbed-
‘ne i dublujgce si¢ badania, testy, ustugi. Dazenie do
redukciji kosztéw przektada sie na lepsza koordynacje
migdzy szpitalem, przychodnig i placowka swiadczaca
8 |ek9 przewlektq Efektem jest ogdlna poprz

jasady kwalifikacji hospitalizowanych pacjentéw

pomyslany do
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w szpitalach,
poniewaz

w lecznictwie
otwartym,
rehabilitacji,
opiece
psychiatrycznej
trudno
wykorzystac
diagnozy jako
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wykorzystania
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a opfaty za leczenie odpowiadaty kosztom. Z uwagi ﬁ;

innowacje technologiczne oraz zmiany schematou\_lm_ po-

stepowania medycznego i kosztow Wn musi byé
regularnie aktualizowany. - Wyk]‘uﬁ?/e mozli-

wos$¢ manipulacji. Poc WO podstawowy schemat

modelu obejmowat 850 kategorii diagnostycznych,

w obecnych systemach moze ich by¢ nawet ponad

2000 (w Niemczech 1200, w Wielkiej Brytanii 1400, we

Francji 2300).

Zaczeto sie w New Jersey

Sposéb ptacenia za $wiadczenia szpitalne oparty na
DRG po raz pierwszy zastosowano w New Jersey.
W Europie — w Portugalii w 1988 r. W Wielkiej Brytanii
i krajach Commonwealthu w 1992 r. przyjeto austra-
lijska odmiane, ktérg potem wykorzystaty Norwegia
i Irlandia. Kolejne kraje wprowadzaty r6zne warianty
DRG. System od poczatku wspieraty Rada Europy
i OECD, finansujgc badania porownawcze szczeg6-
fowych probleméw w kontekscie DRG, np. wptywu
zastosowania DRG na dtugos¢ hospitalizacji czy
koszty szpitalne, wykorzystania systemu do oceny
zapotrzebowania i szacowania budzetu. Bank Swia-
towy opublikowat podrecznik projektowania i wdra-
zania systemu pfacenia za ustugi szpitalne opartego
na DRG. W Unii Europejskiej DRG jest waznym ele-
mentem ujednolicania ustug medycznych (do pro-
blematyki tej odnosi sie dyrektywa Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011
I. W sprawie stosowania praw pacjentow w transgra-
nicznej opiece zdrowotnej).

Jak bylo wczesnigj

Przed wprowadzeniem DRG stosowano gtéwne dwie
(i stosuje sie nadal obok DRG) metody ptacenia szpi-
m. Pierwsza opiera sie na optatach za ustuge (fee
vice, FFS). Pozwala ona w pefni pokry¢ koszty
i szpitala, zacheca do produktywnosci (duza
g w przeliczeniu na pacjenta). FFS moze jed-
dzi¢ do Swiadczenia ustug zbednych i zdarza
adczeniodawcy dziatajgcy bez ograniczen
ekcewaza wydatki. Rozliczanie na za-
naga szczegotowego fakturowania pro-
m narzedziem kontroli kosztéw jest
ikacja sktadnikow leczenia.

- budzetowa - polega na tym, ze
atg ilos¢ srodkéw za pewien po-



lub osobodni albo t6zkodni) wynegocjowany zwykle
na rok z gory. Kierownictwo ma mato informaciji o ro-
dzaju dostarczanych ustug i kosztach generowanych
przez lekarzy. System jest prosty do administrowania
i pozwala na utrzymanie wydatkéw w ryzach, ale nie-
sie ryzyko, ze placowka nie bedzie dostarcza¢ od-
powiedniej ilosci ustug; nie zabiega o pacjentow, ma
wiec stabsze wyniki.

Obie metody nie motywuja do aktywnosci i kon-
troli kosztéw, sa tez watpliwym narzedziem poprawy
jakosci-albo prowadzg do nadprodukc;ji ustug (FFS),
albo ich zanizania w stosunku do potrzeb (budzet).
Niemniej niektore ustugi szpitali i dzis sg finansowane
odrebnie (element FFS), zas na drogie leki i leczenie
pacjentow wymagajacych dtugotrwatej hospitalizacii
ustala sie budzet.

Korzysci i niedogodnosci

Finansowanie oparte na DRG zacheca szpitale do
skupienia aktywnosci na niezbednych ustugach -
inaczej niz model FFS, a jednoczesnie do obstuzenia
wiekszej liczby pacjentéw (przypadkéw) — inaczej niz
budzetowy. W krajach stosujgcych wczesniej model
budzetowy model DRG jako zasada rozliczania przy-
czynit sie m.in. do poprawy efektywnosci, aktywnosci
i przejrzystosci, skrocenia czasu hospitalizacji i ocze-
kiwania na zabiegi, lepszej jakosci opieki, wzrostu
konkurencyjnosci miedzy szpitalami. Zwigkszyly sie
zasoby informacyjne, mozliwy stat sie audyt, ktéry
prowadzg ptatnicy dla sprawdzenia, czy informacje
szpitali sg poprawne i wiarygodne.

System DRG niesie takze pewne niedogodno-
Sci i zagrozenia. Wymaga drobiazgowej, wystan-
daryzowanej dokumentacji i ksiegowosci (po-
dobnie jak FFS) i kodowania diagnoz, procedur
i informacji o wykorzystaniu srodkéw (kosztach).
Konieczne sa szkolenia.

Redukcja kosztéw moze pociggaé za sobg obnize-
nie jakosci. Model DRG nie specyfikuje, jakie zabiegi
musza by¢ zastosowane w leczeniu okreslonego pa-
cjenta, totez szpitale moga rezygnowaé z niektérych
testow diagnostycznych, obniza¢ standardy higieny,
zmniejsza¢ zatrudnienie albo zbytnio skraca¢ okres
hospitalizacji, co-moze niweczy¢ skutecznosé. Tylko
w niewielu krajach stawki za ustugi powigzano z ja-
koscig; w Wielkiej Brytanii i Holandii pfatnik/ubezpie-
czyciel moze negocjowac stawki z uwzglednieniem
wynikéw leczenia.

Wprowadzenie DRG o$mielito szpitale do inwesto-
wania w innowacje pozwalajace zredukowac¢ koszty
catkowite w przeliczeniu na pacjenta, ale powstrzy-
muje przed inwestycjami prowadzacymi do wzrostu
kosztéow. Poniewaz jednak finansowanie uzaleznione
jest od kodowania istotnych diagnoz, istnieje mo-
tywacja do stosowania odpowiednich narzedzi, co
sprzyja jakosci.

Rézne modele

Wiekszos$¢ europejskich krajow wprowadzito jakas
forme DRG - z podobna struktura, ale innymi szcze-
gotowymi rozwigzaniami, jak np. liczba kategorii

klinicznych, kryteria klasyfikacji pacjentow i jakosci,
zasady kosztorysowania i alokacji srodkow itd.

W Szwecji i Finlandii system stuzy gtéwnie jako
narzedzie oceny szpitali sprzyjajace przejrzystosci
w planowaniu i zarzadzaniu. We F
jest synonimem metody [
Hiszpanii poczatke
pOorownawcz
z tydcl

san

zy typami placowek, poziomal
zacji, lokalizacja i in. DRG jako podstawa rozliczania
sprawdzit sie w Portugalii, Szwecji i Norwegii. Wzrost
efektywnosci leczenia potwierdzajg badania w Wiel-
kiej Brytanii i Austrii.

Wdrozenie systemu zajmuje zwykle 5-10 lat. Za
przyktad nowego kraju UE, gdzie DRG wprowadzono
skutecznie i szybko, uznawana jest Estonia.

Model DRG rozwija sig. Zostat pomyslany do stoso-
wania w szpitalach, poniewaz w lecznictwie otwartym,
rehabilitacji, opiece psychiatrycznej trudno wykorzy-
sta¢ diagnozy jako kryterium wykorzystania zasobow.
Ale ostatnio w Wielkiej Brytanii, Franciji i Niemczech
rozszerzono go na kolejne segmenty lecznictwa: am-
bulatorium i psychiatrie. Bylo to nieuniknione, gdyz
cze$¢ procedur szpitalnych przesuwa sie do lecznic-
twa otwartego. Aktualizacja systemu jest tez niezbed-
na z powodu zmian w praktyce medycznej i zasobach
oraz wprowadzania technicznych innowacji.

Healthcare
Resource Groups
(HRGs) i ma wiele
cech wspdlnych.
Kazdy pacjent
szpitala zostaje
przypisany do
grupy, ktorej
wartosc okreslono
w punktach
(najwyzsza

— 4706 pkt.).

W Polsce wzor brytyjski

W Polsce w 2009 r. wprowadzono system Jednorod-
nych Grup Pacjentow (JGP) jako metode rozliczania
Swiadczen szpitalnych. Kazdy szpital majgcy kon-
trakt z NFZ musi stosowac klasyfikacje pacjentow
zgodnie z JGP. Polski system bazuje na brytyjskim
Healthcare Resource Groups (HRGs) i ma wiele cech
wspolnych. Kazdy pacjent szpitala zostaje przypisa-
ny do grupy, ktdrej warto$¢ okreslono w punktach
(najwyzsza — 4706 pkt.). Grupy - jest ich ponad 500
— s3 ujete w 16 sekcji (tzw. gtéwne kategorie diagn:
styczne) zasadniczo nawigzujgcych do specjalnosc
Klinicznych. Wazne elementy systemu to: katal
JGP (pefna lista wraz z wartoscig punktowa), 0
JGP oraz algorytm JGP bedacy instrukcja obsit
gi narzedzia informatycznego, zwanego grupere
Dane o pacjencie (diagnoza, procedury, wiek, ptec;
przyczyna przyjecia i wypisu, czas pobytu) sg auto-
matycznie przenoszone przez gruper do systemu.
Od niedawna czesciowo wigczona jest do systemu
rehabilitacja, psychiatria na razie nie. Poza systemem
JPG sa drogie procedury (transplantacje, chemiote- rv on Health
rapia). System nie roznicuje ptatnosci dla szpitali pod ystems and 2011
wzgledem jakosci ustug, wszystkie szpitale maja taka ENEEIRN
samag wycene za dang JGP. W 2013 r. NFZ wydat
nowa wersje algorytmu JGP (1.1.2014).

Korzystatam m.in. z: Diagnosis-
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dla pieniedzy

Pracuje dla pieniedzy. Niekiedy ta praca daje mi satysfakcje, cho¢ znacznie
czesciej przynosi zmeczenie. Oczywiscie chciatabym pracowac tylko dla tych
pachnacych endorfinami momentéw, kiedy ma sie poczucie udziatu w CZYMS
WAZNYM, ale nie przysztam na ten $wiat w rodzinie finansowych potentatéw,
a zamiast szuka¢ bogatego meza, studiowatam medycyne...

dlowali tureckimi swetrami, statam w kolejce po
+Histologie” pod redakcjg Kazimierza Ostrow-
skiego. Statam w tej kolejce, w dobrym towarzystwie,
kilka dni... Staczy kolejkowych obojga ptci, ktérzy to
pamigtaja, serdecznie pozdrawiam! Po czesci dzigki
lekturze ,wystanego” podrecznika wszyscy odebrali-
$my kilka lat p6zniej dyplomy lekarskie. Jako memen-
to, na dalsza droge fapiduszego zycia, kazdy — wraz
z dyplomem - dostat ciemnozielony kubek promocyj-
ny pewnej firmy farmaceutycznej, ze zlotym napisem
,Doctor”. Ztosliwi méwili, ze do zebrania...
Jako$ tak pomigdzy kolejka ,po Ostrowskiego”
a zielonym kubkiem, skonczyt sie komunizm. Czasy,
gdy wszyscy musieli pracowac¢ ,, dla wspdlnej korzysci
i dla dobra wspdinego”, mingly. Praca stata sie przywi-
lejem, a my jego szczesliwymi beneficientami. Trzez-
wo patrzacy na $wiat rowiesnicy, z tureckich swetrow
przerzucili sie na handel paliwami. My przerzucaliSmy
sie ze stazu podyplomowego na staze specjalizacyjne.
Oni szukali hoteli na urlop w egzotycznych miejscach,
my - tanich miejsc noclegowych na czas szkolen

Gdy trzezwo patrzacy na $wiat rowiesnicy han-

w osrodkach akademickich. Czasem migjsca te byly
nawet dos¢ egzotyczne, choc raczej nie hotelowe...

Jedli los, wsparty wiedzg ekonomiczna i wyczuciem
rynku, sprzyjat naszym przedsigbiorczym rodakom, za-
czeto ich postrzega¢ jako ludzi zastuzonego sukcesu.
Nawet, jesli kto§ wspomniat o przystowiowym pierw-
szym ukradzionym milionie, to raczej w tonie uznania
dla nadwislanskiego spryciarza.

O powodzeniu finansowym w $wiecie lekarskim
mowito sie zawsze z przekgsem i pewnym zazenowa-
niem. Czy to z uwagi na towarzyski konwenans, piet-
nujacy dyskusje o zarobkach, czy z innych powoddw,
koledzy lekarze niechetnie dzielg sie radoscig ze swych
sukceséw. Wprawdzie nikt z powodu bycia lekarzem
nie trafit do rankingu setki najbogatszych Polakéw, ale
tez przeciez nie brakuje wsroéd nas ludzi zamoznych
lub jako takich postrzeganych.

To Swietny lekarz, wigc Swietnie zarabia — czy kto$
z panstwa ustyszat lub wypowiedziat kiedys takie zda-
nie? Zamiast tego, zgodnie ze staropolska tradycja
nakazujgca skrzetne liczenie cudzych pieniedzy, kazdy
Lach, niezwigzany zawodowo ani rodzinnie z ochrong

FOTO: Photos.com



zdrowia, z upodobaniem zajmuije sie liczeniem zyskéw
swojego ulubionego doktora. Dyskusja ta, zelazny te-
mat spotkan rodzinnych i debat medialnych, podsyca-
na w okresach politycznej posuchy przez zyczliwych
dziennikarzy, przez lata przebiegata jedynie w kontek-
$cie kwot, nieruchomosci i débr materialnych. Ozyw-
czy powiew przyniosta jej konstatacja, ze lekarze pra-
cuja... — chapeau bas, Panowie Dziennikarze!

| jak teraz przy niedzielnym rosole liczy¢ dochéd sg-
siada lekarza, skoro we wszystkich gazetach napisa-
no, ze w domu to on bywa rzadko, $pi niespokojnie na
szpitalnej kozetce i ze zmeczenia popetnia btad za bte-
dem?! Dos¢ atrakcyjne, z punktu widzenia towarzyskiej
konwersaciji, wydaje sie poddanie ocenie osobowosci
takiego sgsiada pod katem lekarskiej pazernosci, ale
z tym ostroznie! Niezbedna analiza poréwnawcza jego
stanu posiadania z widocznymi zza ptotu dobrami in-
nego sasiada - przedsigbiorcy, moze nie wypas¢ na
korzys¢ naszej hipotezy.

Przed biegajacymi z jednej pracy do drugiej dokto-
rami ostrzegt nawet Minister Zdrowia — chyba niechca-
cy deklarujac to, czego od lat domagajg sie lekarskie
zwigzki zawodowe — kontroli i przestrzegania czasu
pracy. Te my$l, rzuconga w emocjach, trudno be-
dzie ministrowi rozwina¢, zachowujac, konieczna dla
zdrowia psychicznego, spdjnos¢ wypowiedzi. Wszak
obietnica skrocenia kolejek do specjalisty, nawet kosz-
tem przerzucenia czesci obowigzkdw z jednych leka-
rzy na drugich, oraz zamyst dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych, przy zachowaniu zagwarantowanego
konstytucjg powszechnego dostepu do leczenia, wy-
magac¢ bedzie dodatkowej pracy — pracy lekarzy, kté-
rych liczba w tym momencie nie zwiekszy sie.

Od lat, za cichym przyzwoleniem kolejnych ekip
rzadzacych i zarzadzajacych, wiekszosé z nas pra-
cowata (i nadal pracuje) wiecej niz w jednym miej-
scu. Tym samym godzimy sie na to, ze odpowiedni
do aspiracji status materialny osiggamy, nie wyzej
cenigc swojg prace, ale pracujac dtuzej. Powstato
zjawisko, podobne do opisanego przez naszego
kolege po fachu, Mikotaja Kopernika, psucia pie-
nigdza. Celowo nizsza wycena pracy lekarskiej do-
prowadzita do spadku jej wartosci. W prosty sposéb
sami stworzylismy wizerunek wiecznie zmeczonego,
gonigcego za pienigdzem lekarza.

Pracuje dla pieniedzy — rzecz to nieco wstydliwa
i niezgodna z wzorcem utrwalonym w narodowe;j litera-
turze. Mam przeczucie graniczace z pewnoscia, ze nie
jestem w tym odosobniona. M6j zawdd jest wyjgtkowy.
Niektérzy mdwig goérnolotnie, ze to powotanie. Ale to
jednak wcigz praca. | cho¢ Bertrand Russell przestrze-
gat, iz przekonanie o niezwyktej wadze swej pracy, jest
jednym z objawéw zatamania nerwowego - ja je mam
(by¢ moze i przekonanie i zatamanie). Ta wyjgtkowos¢
sprawia, ze wykonywanie zawodu lekarza, regulowane
jest kanonem zasad — Kodeksem Etyki Lekarskiej. To
zobowigzuije i nobilituje. We wspotczesnym swiecie to
jednak réwniez tylko praca w znaczeniu ekonomicz-
nym i jako taka podlega regulacjom — rowniez w za-
kresie czasu jej trwania i wynagradzania. kamanie tych
regulacji to zwykte famanie prawa.

Pracuje dla
pieniedzy - rzecz
to nieco wstydliwa
i niezgodna

z wzorcem
utrwalonym

w narodowej
literaturze. Mam
przeczucie
graniczace
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nie jestem w tym
odosobniona.
Mdj zawdd jest
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Chatubinski z Paderewskim
Mozartem w e

W czerwcu 1882 r. zaledwie 22-letni Ignacy

Jan Paderewski, odczuwajgc ostabienie

nerwowe i przemeczenie pracg ponad sity, stat
sie pacjentem dra Tytusa Chatubinskiego.

najstynniejszego woéwczas lekarza War-

szawy byta muzyka. Totez po zajeciu sie
nadwatlonym zdrowiem obiecujgcego pianisty
sedziwy eskulap zapraszat chetnie Paderew-
skiego do swego mieszkania przy ul. Moko-
towskiej. Podczas towarzyskich wieczorow
dyskutowano nie tylko o medycynie i muzyce,
ale takze o tatrzanskim folklorze, wycieczkach
gorskich i urokach Zakopanego, wtasnie nie-
dawno odkrytych przez Chatubinskiego.

Rok poézniej pod wodzg doktora zorganizo-
wano wyprawe pod Tatry, w ktérej poza Pade-
rewskim wzieli udziat Jan Kleczynski — redak-
tor naczelny ,Echa Muzycznego i Teatralnego”
— oraz zaprzyjazniony skrzypek Wfadystaw
Goérski i jego zona Helena. Notabene wtedy
wtasnie sympatyzowanie z zong przyjaciela
przeszto w namietny romans, ktéry dopro-
wadzit do uniewaznienia matzenstwa Gor-
skich i dozgonnego zwigzku Ignacego Jana
z o cztery lata starszg panig Helena.

W Zakopanem dr Chatubinski zapoznat przy-
sztego kompozytora z legendarnym goralskim
skrzypkiem Bartusiem Obrochtg, ks. Jézefem
Stolarczykiem - pierwszym proboszczem Za-
kopanego, Heleng Modrzejewska zjezdzajaca
tu na letnie wakacje az z Ameryki, rezyserem
i przysztym dyrektorem teatru krakowskiego
i lwowskiego Tadeuszem Pawlikowskim, oraz
wieloma innymi postaciami éwczesnej socje-
ty. W tym gronie z inicjatywy i pod wodzag dra
Tytusa odbywano szereg spacerow i gorskich
wycieczek, imprez okolicznosciowych i salono-
wych koncertéw z popisami przysztej pianistycz-
nej stawy. Wkrétce Paderewski za wstawiennic-
twem swego wiedenskiego profesora Teodora
Leszetyckiego otrzymat prace w konserwato-
rium w Strasburgu, a doktor na wies¢ o jego no-
wych, nietypowych ktopotach zdrowotnych stat
z Warszawy takie oto lekarskie zalecenia:

s~Szanowny, kochany Panie Ignacy... Posy-
tam Wam 2 recepty. Jedna na roztwér subli-
mu. Druga na roztwér boraksu w spirytusie.
Poniewaz tupiez bardzo sie rozwielmoznita,

Poza Tatrami wielkg namietnoscia tego

wiec pierwszy tydzien traktujcie skore na gto-
wie wytgcznie sublimatem. Lecz po tygodniu
sprébujcie tylko raz, a najwyzej dwa razy na
tydzien sublimatu, ale za to co dzien bardzo
pilnie wyciera¢ skére boraksowym roztworem
(...) Slicznie by byto, gdybyscie sobie mogli
znalez¢ czas na odpoczynek w goérach...”. Te-
raz juz wiemy, czym zostata uratowana ,ztota
Iwia grzywa”, z ktorej stynat w catej karierze
artystycznej i politycznej przyszty maz stanu.

Pierwsze pasmo europejskich sukceséw
pianistycznych Paderewskiego przypada na
rok 1889. W jesieni tego roku w Zakopanem
gasnie zycie starego doktora. Na wies¢ o tym
mtody wirtuoz pedzi pod Tatry, by przy tozu
umierajacego daé¢ najsmutniejszy w zyciu
koncert. Grat wtedy Beethovena, Schumana,
Chopina i Mozarta — kompozytora szczegdlnie
uwielbianego przez sedziwego przyjaciela.

Trzy lata wczesniej przebywajac w warszaw-
skim salonie doktora, Paderewski niemal co
wieczoér proszony byt o repertuar mozartowski.
Jednocze$nie musiat wystuchiwac niekoncza-
cych sie narzekan melomana medyka, ze do
dzi$ nie ma na Swiecie rownie znakomitego
twércy muzyki, co Wolfgang Amadeusz. Ktére-
gos dnia po powrocie do domu zasiadt do for-
tepianu i & prima vista skomponowat pézniej
tak stawny Menuet G-dur. Podczas kolejnego
wieczoru proszony o wystep zagrat te najnow-
szg, utrzymang w wiedenskim klasycznym sty-
lu, wtasng kompozycje. Po wielu latach tak to
wspominat w swoim pamietniku:

»,Nie zdgzytem skonczyc¢, gdy kochany dok-
tor zerwat sie na réwne nogi z okrzykiem:
- O, Mozart! Co za cudowny utwoér. Niech
pan powie, méj drogi, czy znalaztby sie dzi-
siaj kompozytor zdolny do napisania czegos
rownie pieknego? — Jest taki, to ja!” — odpart
Ignacy Jan Paderewski ostupiatemu Tytusowi
Chatubinskiemu.

Menuet powstaty dzieki temu niezwyktemu
medykowi wkrétce zaczat rozstawia¢ po catym
Swiecie imie naszego pianisty, kompozytora
i polityka.



Czop 7 rzodkwie
Na Swiatio wydany

Ludzkie choroby, dolegliwosci, niedomagania nalezy traktowac
Z powaga i wspotczuciem. | tak zazwyczaj do nich podchodze.

Ale jest mi coraz trudniej.

ine za ostabianie poziomu mojej em-
\/\/patii wobec cierpiacych bliznich po-

noszg tworcy i nadawcy reklam lekéw.
Kiedy przez pét roku, co pietnascie minut sty-
sze w radiu zachete do kupowania srodkow
na wzdecia badz zaparcia, jako$ coraz trudniej
mi wspétczué. Uruchamia si¢ we mnie cos na
pograniczu ,gtupawki”, zwiaszcza kiedy po
raz kolejny dopada mnie reklama $piewana na
skoczna nute piosenki ,,Orkiestry dete”. Cytuje
z pamieci: ,Kiedy jestes cata wzdeta, w brzuchu
gra orkiestra deta, nie licz na oklaski, chcesz
mie¢ brzuszek ptaski...”. Oczywiscie dla hi-
gieny psychicznej mogtbym sprowadzi¢ ten
przypadek do zabawy i poréwnaé reklamowag
przerébke z oryginatem, zastanawiajac sie, czy
kiedy ,,Babcia stata na balkonie, dotem dziadek
defilowat...”, babcia miata ptaski brzuszek, czy
juz nie? Ale nattok reklam odbiera mi ochote do
zartéw. Przez drugie p6t roku trudno sie uwolnié
od lekéw na ,lekkie nietrzymanie moczu” i he-
moroidy. Niedawno nawet zobaczytem reklame
telewizyjng, w ktorej pani opowiada o tym, ze
miata problem z hemoroidami, mama polecita
jej jakis skuteczny lek i juz po problemie. Klip
konczy sie w ten sposoéb, ze usmiechnigta pani
stwierdza: ,Teraz mam czas na rzeczy waz-
niejsze niz hemoroidy”. A mnie od razu korci,
zeby zapytaé: ,To sg takie?!?”. Bo sadzac po
intensywnosci nadawania tej reklamy, aktualnie
w naszym kraju nie ma spraw istotniejszych niz
hemoroidy.

Zeby wszystko byto w petni jasne — wiem, ze
leki na tego typu przypadtosci trudno reklamo-
wac. Bo to w ogolnym pojeciu wstydliwe tematy,
za niezreczne uwaza sie samo ich poruszanie.
Ja tak nie uwazam. Nalezy o nich méwié, ale
po prostu warto sie zastanowi¢ nad forma i in-
tensywnoscig. Od producentéw lekéw oczeku-
je w miare subtelnej informacji, ze moge sobie
z tymi problemami poradzi¢. Rownie delikatnie
i wigcej chciatbym sie dowiedzie¢ od lekarza czy
farmaceuty. Tylko bez nattoku, prosze! Nattok
mnie przyttacza! (O, moze witasnie stworzytem
jakies nowe pojecie — nattok, ktéry przyttacza
= przyttok). Wiem, ze czas antenowy hurtem
mozna kupi¢ taniej, ale... Gdyby znajomi z za-

granicy wyrabiali sobie opinie na moj temat na
podstawie tego, co zobacza w blokach rekla-
mowych w polskiej telewizji i ustyszg w polskim
radiu, mogliby pomysle¢, ze ja i wiekszo$¢ mo-
ich rodakéw przez pét roku nie powinnismy jesc,
a przez drugie p6t siadac.

Tutaj miatem skonczy¢. Wystac tekst do redak-
c¢ji i dumny ze swojej bezkompromisowej posta-
wy, wyjs¢ na ulice z wyrazem twarzy krzyczgcym
do przechodniow: , To ten, ktéry nie wstydzit sie
pisa¢ o reklamach srodkéw na wzdecia, zapar-
cia, nietrzymanie moczu i hemoroidy!”. Ale co$
mnie podkusito i jeszcze sobie poczytatem. Tu-
wima ,,Cicer cum caule czyli groch z kapusta”.
Atam... Recepta na ,gryzienie w zywocie” z wy-
danej w 1564 r. ksigzki: ,Lekarstwa doswiad-
czone, ktére zebrat uczony lekarz pana Jana
Pileckiego. Ktemu s3g przydane lekarstwa kon-
skie z éwiczeniami tegoz lekarza, przydalismy y
figury zi6t rozmaitych ku lekarstwam z ziotkami
dostatecznie sprawione. Teraz znowu na $wiatto
wydane. Roku 1564”:

Wezmi gnoiu gotebiego

Trzecig czes¢ kopru swoyskiego,

Tyle dwoie wody naley

Warz az trzecia cze$¢ wydzie s niey

Przecedz a day choremu pi¢
Cztermi totmi trunek zwazy¢,
Zywot to dobrze przepuszcza
Kto w nim cieszkie gryzienie ma.

Albo czop z rzodkwie ustruzy

Miodem go z wierzchu pomazy,

Wetkniz go w zad co nadaley

Pozbedziesz tym choroby ztey.

Czyli jednak! Narodowa tradycja! Wesoto i do
rymu! Przepraszam za wszystko, co napisatem
wczesniej i z wszystkiego sie wycofuje. Oma-
wiane reklamy prosze nadawac jeszcze czesciej!
Twoércow i nadawcéw zachecam do jeszcze
wiekszej odwagi! Bawi¢ bez skrepowania! Poka-
zywag, co sie da! | przerabia¢ najpopularniejsze
piosenki! Bo przeciez...

»,My Stowianie wiemy, jak uzy¢ swego ciata,

Wiemy, jak pokazac to, co mama w genach data”.

A jesli data, to nie ma sie czego wstydzic.

Z dwadch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz

radiowej ,, Trojki”,

konferansjer
i satyryk

4/
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Na poczagtku drugiego millennium, gdzies jakby obok przepychanek
europostow i ustalen brukselskich norm ogorkowych, zadziato sie cos,
co naprawde zespolito Stary Kontynent: Erasmus.

miany poréwnac¢ mozna do tej wzbudzonej

w XVI-wiecznej Europie przez jej imienni-
ka. Erazm z Rotterdamu, podréznik, ksigdz i fi-
lozof wstrzgsnat renesansowym swiatem. | cate
zycie dbat o to, by ten wizerunek wszechstron-
nego mysliciela utrzymac.

W 1523 r. Erazm zwraca sie do Hansa Holbe-
ina Mtodszego z prosbg o namalowanie portre-
tu, ktory mogtby by¢ rozestany po catej Europie
do przyjaciét mysliciela. Zadanie i klient to nie
lada, a mtody Holbein wie, Ze jesli zadowoli po-
zujgcego, to ma szanse na miedzynarodowe
rekomendacje. Klient to tez wymagajacy i ka-
prysny, dobitnie wyrazajgcy niezadowolenie ze
swojej podobizny pedzla samego Durera.

Holbein maluje portret poprawny, przewidy-
walny nawet, przedstawiajgc Erazma jako sku-
pionego, pograzonego w pracy filozofa, tworzac

S ite razenia tej ostawionej studenckiej wy-

wizerunek, o jaki zapewne Erazmowi chodzito.
Ale juz $rodki plastyczne uzyte do kreacji takie-
go wizerunku dalekie sg od przewidywalnosci.
W tym dusznym portrecie wida¢ zuchwatos¢
Holbeina. Nastroj pewnej alienacji portretowa-
nego poteguje kompozycja, zamknieta z jednej
strony ramieniem, z drugiej okadrowana wzorzy-
stg tkanina. Intensywnos$¢ skupienia tak portre-
towanego, jak i widza, ktéremu Holbein nie zo-
stawia innego wyboru jak patrzenie na mistrza,
jest wrecz nieznosna. A jednak mimo ze malarz
zmusza widza do kontemplacji portretowanej
postaci, to broni mu catkowitego jej poznania.
Pokazuje Erazma z profilu, tajemniczego i nie-
dostepnego.

Portret pono¢ kryje w sobie takze tajemnice
choroby, na ktérg chorowa¢ miat Erazm, a kto-
rej objawy uchwycit Holbein. O jakg przypadtos¢
mogto chodzi¢?

E j Hans Holbein, Portret Erazma z Rotterdamu, b

1523, Luwr, Paryz

FOTO: WikiCommons
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HOTEL PREZYDENT

MEDICAL SPA & WELLNESS
Krynica-Zdroj

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty rézniace
obrazy oraz postaw diagnoze:
na co choruje Erazm?

Odpowiedz przeslij na
bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 14 marca 2014 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL03.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z 0s6b, ktore przesla prawidtowe
odpowiedzi, Hotel Prezydent****
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujgcy m.in.:

+ dwa noclegi dla dwoch oséb w apartamencie

+ dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauraciji
Magnolia oraz uroczystg kolacje dla dwojga

+ pakiet zabiegow (dla dwoéch oséb) w hotelowe;j
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla
dwojga, Ajurwedyjski masaz na , Talaxa Spa”,
Ztoty zabieg na ciato)

* mozliwos¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

NAGRODZENI Z ,,GL” 02/2014
Voucher do Hotelu

Prezydent™** Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Michat Jedraszek z Kielc
Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI Z ,GL" 02/2014
Obraz oryginalny: b

Diagnoza: hyphema (krwotok do oka)

Na poczatku lat trzydziestych Munch zapadt na po-
wazng chorobe oczu, ktéra grozita Slepota. Przerazony
malarz w obliczu utraty zmystu, bez ktérego nie bytby
w stanie malowac, przez kilka lat pieczotowicie doku-
mentowat przebieg choroby w cyklach obrazéw i szki-
cow, ktoéry uchwycié miaty, w jaki sposéb jego chore
oko odbierato $wiat. Obok przedstawien figuratywnych,
Munch stworzyt kilkanascie jakby pospiesznych malar-
skich zapiséw choroby, ujetych w abstrakcyjne kompo-
zycje linii i punktéw.

Szczeg6ty réznigce obrazy

1. Dodanie biatych plamek, powodujacych wrazenie
»Shiezenia”.

Tak zapewne widziatby Munch, gdyby cierpiat na zabu-
rzenia wzroku zwane wizualnym $niegiem.

2. Zwielokrotnienie widzianego obiektu (komoda

po lewej stronie).

Tego rodzaju widzenie pojawi¢ mogtoby sie w przypad-
ku palinopsiji.

3. Dodanie na scianie kolorowych ksztattow.
Podobng analize optycznych ztudzen dokumento-
wat w swojej serii ,Powidoki” Wtadystaw Strzeminski.
W charakterystycznych kolorowych falujgcych ksztat-
tach malarz starat sie zawrze¢ plamy koloréw, ktére wi-
dziat po dtugim patrzeniu na kolor podstawowy.

4. Przemienienie elementu centralnego obrazu tak,
ze wyglada jak wciagajaca widza spirala.

Takie przedstawienie obiektu na pierwszym planie byto-
by nawigzaniem do ruchu op-artu, z jego zainteresowa-
niem optyczng utudg. Op-art i jego mistrzowie, Bridget
Riley czy Victor Vasarely bardzo czesto uzywali w swo-
ich obrazach spiralnych form, czesto powodujac u wi-
dza zawroty gtowy.

Edward
Munch,
L~Autoportret
w czasie
choroby oczu’,
1930,
Muzeum
Edwarda
Muncha, Oslo
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Stefan
Trzos

Laureat lll miejsca
w kategorii

proza Konkursu
Literackiego
»Przychodzi wena
do lekarza 2013”

W poprzednim
numerze ,,Gazety
Lekarskiej” (02/2014)
btednie umiescilismy
podpis laureatki

Ill miejsca w kategorii
POEZJA Konkursu
Literackiego
»Przychodzi wena
do lekarza 2013”.
Imie i nazwisko
wyréznionej nagroda
autorki to Jolanta
Nadratowska-Kisiel,
a nie jak podalismy
Katarzyna Piagtek.

Za btad przepraszamy.
Redakcja

ierzytem w $w. Mikotaja. Gdy wreszcie
Wnastawa’r wieczor 6 grudnia, siadatem na
krzesle — catkiem nieruchomo i jeszcze
grzeczniejszy niz zwykle, by tak upragniony przez
dzieci staruszek, pedzac w saniach zaprzezonych
w renifery, wrzucit mi przez okno bodaj malenki pre-
zent. Najczesciej chowat go pod poduszka i te noce
byly najpiekniejszymi w zyciu. Ze szczegdlnie za-
partym tchem chifongtem basnie, jakie mi przynosit.
Wreszcie — po latach — sam zostatem ,Swigtym”
i odtad pod poduszki mych dzieci przyszto mi wsu-
wac zawinigtka owiniete ztocistg wstazeczka.

*

Dzwonek telefonu wdziera sie w cisze szpital-
nej nocy. Dopiero co zdgzytem przytozy¢ gtowe do
jaska, wiec krétki sen nie zdazyt jeszcze ukotysaé
zmeczenia.

- Przyjecie na ,tréjke”, doktorze - stysze gtos
pielegniarki.

- Co tam mamy nowego? Pilne? - prébuje prze-
dtuzy¢ chwile lezenia.

— Dziewczynka. Planowa — po czym odktada stu-
chawke.

Nic strasznego, prébuje pociesza¢ sie w my-
$lach. Zbadam, wydam zlecenia i zaraz wréce.

Szpitalny sen dyzuranta jest zawsze czyms z po-
granicza jawy — ot, kolejne z setek dzieci, jakim
trzeba udzieli¢ pomocy.

Dopinam fartuch, przygtadzam wtosy. Staram sie
delikatnie stgpa¢ w drewnianych chodakach, by ich
stukot nikogo nie zbudzit. Jeszcze tylko spojrzenie
na zegar wiszacy na $cianie. Dwie po potnocy. Wiec
to juz 6 grudnia — usmiecham sie w myslach.

*

»1réjka” jest w gtebi korytarza. Po drodze za-
gladam przez okienka w drzwiach prowadzacych
na sale. Przykrywam wystajgce spod kotdry plecy
Agnieszki, w kaloryferach grzejg tak sobie, a ona
ma zapalenie ptuc.

Wreszcie sala z nowa pacjentka. Siedzi na tézku
tytem do drzwi, oswietlona zaréwka lampki na szpi-
talnej szafce. Blond warkoczyki po obu stronach
gtowy stercza nienaturalnie daleko.

- Witaj, $licznotko — zagajam, podchodzac.

Milczy, prawa reka tulagc do siebie pluszowego
i tylko niewiele mniejszego od niej misia.

Wiekszo$¢ dzieci oniesmiela obcos¢ szpitalnej
sali. | nie ona pierwsza reaguje na powitanie bra-
kiem odpowiedzi.

- Witaj — powtarzam zatem, réwnoczesnie do-
strzegajgc aparaty stuchowe przytkniete do uszu

' Moja Calineczka.......

— Dobry wieczér — odpowiada wreszcie nie$mia-
fo, jeszcze mocniej wiulona w futerko maskotki.

- Jak ci na imig?

- Joasia. | mam piec lat — widaé, ze kontakt z le-
karzem nie jest jej obcy.

- A ja Stefan. | bede sie tobg teraz opiekowat,
chcesz?

Kiwa gtowa potakujaco, patrzac niepewnie. Na-
wet w potmroku wyraznie dostrzegam niebieski
odcien twardéwek. Patrze tez na krzywe ramiona
i wygiete nienaturalnie uda, wreszcie na rézowe
pantofelki z wielkimi pomponami.

— Posiedze tu chwilke i przeczytam, co napisano
na twoim skierowaniu, dobrze?

Znow tylko potakiwanie w odpowiedzi.

»,Osteogenesis imperfecta” brzmi tacinska for-
mutka. | dopisek wielkimi literami: ,Napady pa-
daczki. Podejrzenie guza mézgu”. To ostatnie jest
gtéwnym powodem hospitalizacji.

Wrodzona tamliwos¢ kosci...

Stad aparaty wzmacniajace dzwiek.

| dlatego ma niebieskie twarddéwki.

| to ta wtasnie choroba wygieta tukowato zarys
konczyn.

| zahamowata wzrost tak, ze pluszowy mis siega
prawie potowy jej patgkowatych podudzi.

A wiec $w. Mikotaj i dzi$ nie zapomniat 0 mnie,
starym koniu? | po tylu latach wrzucit mi pod po-
duszke — tym razem szpitalng — kolejna cudowna
basn? Moja Calineczke...

- Czesto upadasz? - pytam.

- Nie, nie czesto — odpowiada niepewnie szep-
tem. W rogu jej oczu dostrzegam fze.

— Ostatni raz przed tygodniem. Ale chyba sig
potknetam i to dlatego — rozpaczliwie chwyta sie
zwodniczej nadziei.

- Nie boj sie, poradzimy co$ na to — zdobywam
sie na stowa pociechy, o ktére tak trudno, gdy wie
sie, ze choroba jest przeciez nieuleczalna.

- Najwazniejsze, ze kosci wytrzymaty. Musza by¢
catkiem twarde! — dodaje.

— Raczka dopiero sie zrosta. Tez wtedy upadtam,
jak trachneta.

- Bolato? - staram sie nawigza¢ kontakt.

»1ak” wypowiedziane skinieniem gtowy poparte
jeszcze mocniejszym wtuleniem sie w zabawke.

- Postaramy sie, zeby$ juz wiecej nie mdlata.
A teraz potoz sie i $pij.

Ma niespetna metr wzrostu, przemyka mi przez
glowe, gdy otulam jg delikatnie kotdra.

— Dobranoc - gasze lampke.

— Czy moze sie palic? To gdybym musiata
wstacé do tazienki. Nie potkne sie wtedy i znéw

Pelna tre$¢ opowiadania na
www.gazetalekarska.pl
w ,,Gazecie Lekarskiej
Premium”.

6 Gazeta
Lekarska

dziewczynki. A wigc pewnie nie styszafa, kiedy
moéwitem z poziomu drzwi. Pospieszne wnioski
bywaja mylne.

nie upadne.



Fundacja Lekarze Lekarzom juz pomaga
Kolezankom i Kolegom, ktorzy znalezli sie
w trudnej sytuacji finansowej.

Dotychczas zebrano 21 tys. zt. Pomoc ptynie z catej Polski: z Lublina, Wroctawia,

Bakatarzewa, todzi, Warszawy, Zbaszynka, Goleniowa, Szczecina, Debicy
oraz Limanowej. Dzieki zebranym srodkom udato sie wesprzec
pierwszego potrzebujgcego!

Serdecznie dziekujemy za dotychczas udzielone wsparcie. Wciaz jestesmy
na poczatku drogi, dlatego nadal prosimy o wsparcie. Przyda sie nawet
symboliczne wsparcie, chetnie przyjmiemy takze pomoc w innej formie
- promocje naszych dziatan.

Jedli los potrzebujacych pomocy Kolezanek i Kolegéw nie jest Ci obcy,
skontaktuj sie z nami: fundacja@hipokrates.org.

Mariusz Janikowski, S AP
prezes zarzqdu Fundacji Lekarze Lekarzom Lekarze

o)
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Fro Seniore’

8 lutego odbyta sie w Warszawie VII Charytatywna Gala Przyjaciot

Fundaciji Lekarskigj ,,Pro Seniore”.

»Pro Seniore”, to jeden z lepszych bali zorga-

nizowanych dotychczas. Dzigki licytaciji i loterii
fantowej udato sie zebra¢ okoto 30 tys. zt. W tym
roku wsréd przedmiotéw przeznaczonych na licy-
tacje znalazty sie m.in.: dtugopis z bursztynem od
Anny Komorowskiej, ktéra objeta patronatem ho-
norowym gale, albumy i ryciny podarowane przez
Adama Struzika, marszatka wojewddztwa mazo-
wieckiego, a takze wiele wyjgtkowych prac artystéw
plastykow i tworzacych lekarzy. Zlicytowano tez ko-
sze upominkowe oraz kilka darmowych abonamen-
tow na caty rok wraz z telefonami.

Uzyskane srodki zostang przeznaczone na cele
statutowe fundacji, ktéra kazdego roku wspétor-
ganizuje turnusy rehabilitacyjne dla swoich pod-
opiecznych, kupuje potrzebny sprzet rehabilitacyjny
i Swiadczy biezaca pomoc. — Bardzo dzigkujemy
wszystkim, ktoérzy wspieraja nasza fundacje. Za-
wsze jestesmy wdzieczni za kazdg pomoc, takze te
niematerialng. Ogromnie cenne jest dla nas wspar-
cie chociazby w docieraniu do oséb starszych, ktére
sg w trudnej sytuacji zyciowej, a nie zawsze maja

Jak ocenia Andrzej Surowiecki, prezes fundaciji

Gala IIT Edyeji Ogolnopolskiego Konkursu Literackiego

Partner

3 kwietnia 2014 r., godz. 20.00
Sala Koncertowa Palacu Kultury i Nauki w Warszawie

Mimo Wszystko
Fundacja Anny Dymnej

im. Profesora Andrzeja Szczeklika

,Przychodzi wena
do lekarza’

Sponsorzy C
2 KR
™ it
Hpehllt

odwage, zeby poprosi¢ o pomoc. Nie badzmy obo-
jetni. Rozejrzyjmy sie wokot siebie — by¢ moze bli-
sko nas jest senior lekarz, ktéremu mozemy poméc
— apeluje prezes Surowiecki.

Wiecej o fundaciji na stronie www.proseniore.pl.

JURY:
Anna Dymna, Ewa Lipska,
Bronistaw Maj, Marek Pawlikowski,

1 Maria Szczeklik, Adam Zagajewski

il

P
it

fot. Jacek Poremba

Podczas Gali zostang ogloszone wyniki
III edycji konkursu i wreczone nagrody.
Humanistyczne przeslanie jego patrona
— Profesora Andrzeja Szczeklika przeka-
23 aktorzy: Anna Dymna i Jerzy Trela.
Specjalny program muzyczny zaprezen-
tuje Motion Trio, $wiatowego formatu
zesp6t akordeonowy.

Organizator

medycyna praktyczna .

FOTO: Marta Jakubiak
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30. Jublleuszowwy
Charvtatywny Bal lekarzy

stycznia w Warszawie odbyta sie 30. edy-
W 8cja Charytatywnego Balu lekarzy, organi-

zowanego przez zarzad gtéwny Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego i Fundacje Edulandia.
Bal rozpoczat sie bardzo uroczyscie — goscie wstali
i wspdlnie zatainczyli polone-
za. Na imprezg licznie przy-
byli lekarze, profesorowie
i arty$ci — w sumie bawito sie
350 oso6b. Podczas imprezy
odbyta sie aukcja, z ktorej
dochdd zostat przekazany
Fundacji Edulandia na za-
kup sprzetu komputerowego
dla hospicjéw i oddziatéw
dzieciecych  warszawskich
szpitali. — Dzigki cudownym
ludziom udato sie zebra¢ oko-
to 20 tys. zt — mowi Patrycja
Woy-Wojciechowska, wice-
prezes Fundacji Edulandia
(www.fundacjaedulandia.pl).
Na licytaciji znalazto sie wiele

cennych przedmiotéw, m.in. zegarek Alicji Szyman-
skiej (Magdalena Roézdzka) — bohaterki serialu ,Le-
karze”, oraz batuta z partyturg kompozycji Adama
Sztaby. Do wylicytowania byfa tez kolacja z Katarzyna
Grocholg i lekcja tanca z Marcinem Hakielem.

/djecie z historig w tle

2007 r. podczas manifestacii lekarzy w Bia-
W’rym Miasteczku rozstawionym przed gma-
chem Urzedu Rady Ministrow byt réwniez
dr Marek Stankiewicz. To wiasnie wtedy dostrzegt
niezwykly moment i uwiecznit na zdjeciu, ktore w tym
roku zachwycito znawcéw fo-
tografii na catym Swiecie.
Najpierw zdjecie zauwa-
zono i jako najlepsze na
| Miedzynarodowym Salonie
Fotografii Artystycznej PHO-
TOARTMEDICA w Czesto-
chowie nagrodzono Ztotym
Medalem Fotoklubu RP. Po-
tem powedrowato na Urban
Photographer of the Year
2013 - najwiekszy na Swie-
cie konkurs fotografii miej-
skiej, gdzie otrzymato wyroz-
nienie posrod 12 600 prac
nadestanych ze 118 krajow,
w tym 264 z Polski. Zostato
réwniez opublikowane w al-
bumie pokonkursowym.

Zdjecie nosi tytut ,,Osobliwy uscisk dtoni — Peculiar
handshake”.

Dr Marek Stankiewicz jako jedyny Polak znalazt sie
w gronie laureatéw tego prestizowego konkursu. Ser-
decznie gratulujemy!

Marek Stankiewicz ,,Osobliwy uscisk dtoni — Peculiar handshake”

Kultura

Lidia
Sulikowska

Marta
Jakubiak

03



Recenzja

Ryszard
Golanski

List do
redakcji

Pawet

<withaca jaloron

Rozne bywajg powody, dla ktorych siegamy po ksigzke. Rekomendacija kogos
ze znajomych, informacja w mediach, przykuwajgca wzrok i zachecajgca oktadka
w ksiegarni. Rozne takze bywajg nasze oczekiwania co do zawartosci dziefa.

szej codziennej rzeczywistosci. Egzotyczne

kraje, sensacyjne wydarzenia, ciekawe relacje
historyczne. Czasami dodatkowa satysfakcje z lektury
daje nam piekny jezyk, ktérym ksigzka jest napisana.
Czy moze zatem zainteresowac nas opis zycia lekarki
pracujgcej w podstawowej opiece zdrowotnej, w matej
miejscowosci na Warmii? Czy wydarzenia w jej rodzinie
moga powodowac u czytelnika emocije i refleksje? Oka-
Zuje sig, ze tak. Tak jest w przypadku ksigzki: ,W cieniu
papieréwki — lekarka i cud zwyczajnosci” wydanej przez
olsztynski ,Wers”. Autorka jest Anna Osowska, miejsce
akciji to okolice Bartoszyc. Mamy przed sobg rodzaj li-
terackiej autobiografii, cho¢ nie wiemy, ile z opisanych
faktow dotyczy zycia autorki, a ile jej bohaterki. Pocza-
tek ksigzki to opis zycia lekarskiej rodziny, mieszkajacej
w wiejskim siedlisku, w otoczeniu zaprzyjaznionych
sasiaddw, czesto pacjentdéw gidwnej bohaterki. Mamy
tutaj takze grono przyjaciét, odwiedzajgcych dom po-
tozony nad jeziorem z dala od miejskiego zgietku i jego
mieszkancow. Kazdy z czytelnikow znajdzie w tej cze-
Sci jakie$ sceny z wiasnego zycia. Studenckie przy-
jaznie po latach. Wychowywanie dorastajgcych dzie-
ci. Wspdlne, matzenskie rozwigzywanie problemow.
No i ten, tak czesty w lekarskim zyciu, brak czasu na
wszystko. Wyjazdy na zjazdy naukowe i szkolenia, oku-

Ghetnie czytamy o sprawach odlegtych od na-

:)racuje ponad 20 lat, poradnia panstwowa,
specjalistyczna, praca na caty etat, mam dwie
specjalizacje drugiego stopnia. Moja pensja
brutto to 3 600 zt. Tez uwazam, ze nasze wiadze po-
winny starac¢ sie, aby Ministerstwo Zdrowia ustalito
minimalne pensje dla lekarzy. Rezydenci bez spe-
cjalizacji maja ustalong pensje, wyzsza brutto niz ja
i moi koledzy, kolezanki z poradni.

W gazetach, radio, TV ciggle stysze, jak to Swiet-
nie teraz lekarze zarabiaja, ale niestety, nie wszyscy.
Nie zawsze da sie zmieni¢ prace, spakowac i wy-

powane zalegtosciami w pracy zawodowej i zyciu ro-
dzinnym. Od poczatku lektury czujemy, ze w tym dos¢
sielankowym obrazie musi nastgpi¢ jakis dramatyczny
zwrot. Przez dwa rozdzialy mozna przypuszczaé, ze
bedzie to sytuacja romansowa, ze wzgledu na posta-
we i sposéb bycia jednego z bohateréw. Ale ten trop
okazuje sie by¢ mylny. Przyczyng nagtej zmiany sytu-
acji i zycia bohateréw jest choroba jednego z czionkéw
rodziny. Nastepuje gwattowne przewartosciowanie
spraw waznych i wazniejszych. Czas zaczyna biec ina-
czej. Warto poznac¢ opis relacji pomiedzy najblizszymi
cztonkami rodziny, reakcje rodziny dalszej i przyjaciot.
Dla nas, lekarzy, ciekawa jest postawa pacjentow, kto-
rzy czesto nie mogag uwierzy€ i ze lekarz tez moze by¢
chory, szczegdlnie ,ich” lekarz. Jeszcze ciekawszym
aspektem jest fakt zamiany miejsc: lekarz jako osoba
chora, potrzebujgca nie tylko fachowej pomocy od
swoich kolezanek i kolegdw, ale takze opieki. Nietatwo
jest pogodzi¢ sie z takga zamiang rol. Lektura ksigzki
skfania do refleksji nad wtasnym zyciem, nad hierarchig
wartosci. Uswiadamia, jak wazng sprawg moze byé
cos, co na co dzien wydaje sie by¢ oczywistoscig: do-
czekanie kolejnego kwitnienia ulubionej jabtoni.

»W cieniu papieréwki — lekarka i cud zwyczajnosci”
Anna Osowska

ekarz nie brzmi dumnie

jecha¢ daleko, do innego miasta.

Nawet bez kolejki na wizyte do lekarza lekarz juz
nie ma prawa wejs$¢, bo tego pozbawit nas fundusz,
a nikt z naszych wtadz sig tym nie zainteresowat. lle
przywilejow majg inne zawody, np. nauczyciele. My
zadnych, tylko obowigzki.

Faktycznie w Polsce lekarz nie brzmi dumnie!

Ustrdj sie zmienit, ale wtasciwie nic sie nie zmie-
nito, bo ja nadal boje sie poda¢ swoje dane i tylko
podpisuije list imieniem — Pawet. Mimo tego, prosze,
wydrukujcie moj list.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 28 stycznia 2014 roku zmart w Linzu

Prof. Stanistaw Necek

cztonek honorowy Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii od 1998 roku

cztonek Rady Programowej Anestezjologii Intensywnej Terapii
Rodzinie sktadamy wyrazy szczerego wspotczucia

Cztonkowie i Zarzad Gtéwny
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii




Czekamy

na \V\Wasze
prace!

Pula nagréd
to
10 000 zi!!!

Ogoélnopolski Konkurs Literacki
y,Historia Zdrowia i Choroby” trwa!

Wystarczy przesta¢ tekst, w formie szkicu literackiego
lub innej formy literackiej, na jeden z ponizszych tematow:

« Zapis zmian, ktore nastgpity w polskiej ochronie zdrowia,
w szczegolnosci podczas wprowadzania pakietu reform
w latach 2009-2013

» Przedstawienie nowych relacji miedzy lekarzem i pacjentem

» Prezentacja zmieniajgcej sie roli lekarza w Swietle gwattownego
rozwoju technik medycznych

» Promowanie tworczosci literackiej opisujacej sSrodowisko lekarskie

Przyjmujemy prace do 6 tys. znakéw (wraz ze spacjami), ktére wczesniej
nie byty publikowane ani nagradzane.

konkursliteracki@gazetalekarska.pl

Organizatorem konkursu jest Kolegium Redakcyjne ,Gazety Lekarskiej”.
Szczegoty oraz regulamin dostepne sa na www.gazetalekarska.pl
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Sport

Krystyna
Cyran

Petna relacja na
www.gazetalekarska.pl
w ,,Gazecie Lekarskiej
Premium”.

Mistrz | Mistrzyni Podkarpacia w Narciarstwie
Alpgjskim Lekarzy — Bystre 2014

Od 7 do 9 lutego Osrodek Wypoczynkowy w Bystrem koto Baligrodu
otworzyt swoje goscinne podwoje dla uczestnikow V Podkarpackich
Mistrzostw Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim.

sprawdzali grubo$¢ pokrywy $nieznej na sto-

u gory Dzidowa, gdzie mialy sie odby¢ zawody

w dwdch konkurencjach: slalomie gigancie i slalomie

specjalnym. 7 lutego do Bystrego zaczeli zjezdzaé¢

uczestnicy, by po raz pigty walczy¢ o zaszczytny tytut

Mistrzyni i Mistrza Podkarpacia w Narciarstwie Alpej-

skim Lekarzy. Goscilismy 90 uczestnikow, wsrdd ktd-

rych byly lekarki i lekarze, dzieci, mtodziez oraz sym-

patycy i sponsorzy. 60 osob zgtosito che¢ sportowej
rywalizaciji.

W Sobote jako pierwsze rozpoczely sie zawody
w slalomie gigancie. Najpierw trase przejechaly dwie
najmtodsze zawodniczki, niespetna czteroletnie Kasia
Snela i Ala Grzebyk. Pomagali im rodzice. Po najmtod-
szych jechaly dzieci i mtodziez, nastepnie lekarze, a na
koniec — sympatycy. Po przerwie technicznej odbyt
sie drugi przejazd. Nie obyto sie bez niespodzianek.
Faworyci, chyba z nadmiaru emoc;ji i nadmiernej szyb-
kosci, wypadali z trasy lub omijali bramki. Zakonczyta

jma nie byta taskawa i organizatorzy z napieciem

sie pierwsza konkurencja - slalom gigant, a po nigj
nastgpita druga — slalom specjalny. Sprawny przebieg
zawodow zawdzieczamy profesjonalnie dziatajacej eki-
pie Grzesia Zamorskiego. Zawody z duzym poczuciem
humoru komentowat pan redaktor Janusz Majka.

Ogtoszenie oficjalnych wynikéw i rozdanie medali
i nagrod odbyto sie podczas wieczornej, uroczystej
kolacji, do ktoérej zasiadty trzy pokolenia narciarzy.
Najmtodszy uczestnik liczyt sobie zaledwie sze$¢
miesiecy, a najwczesniej urodzonym byt pan doktor
Aleksander Lenczyk z OIL w Krakowie. Wszyscy zo-
stali serdecznie powitani przez prezesa ORL w Rze-
szowie, dra Wojciecha Domke oraz wiceprezesa
ORL w Krakowie, dra Marka Zasadnego. Mistrzynig
Podkarpacia w narciarstwie alpejskim w roku 2014
zostata dr Jolanta Rembiasz z Okregowej Izby Lekar-
skiej w Krakowie, a mistrzem dr Jacek Polakiewicz
réwniez z tej samej izby.

Do zobaczenia w Bystrem w 2015 r. Zaprasza-
my serdecznie!

FOTO: Barbara Sniezek




DOolityczna

POprawnosc

Anonimowe listy, tak jak w kazdej redakcji, wyrzucamy do
kosza. Sg jednak pojedyncze wyjatki, ktére prowokujg do
gtebszego zainteresowania sie tematem (a nie opisanymi
w donosie osobami), albo w inny sposob determinujg
prace nad kolejnymi wydaniami ,Gazety Lekarskiej”. Tym
razem napisata do kolegium opiekunka lekarskich dzieci...

zesto opiekuje sie dzieCmi w mojej rodzi-
Gnie, gdy ich rodzice lekarze maja prace,

dyzury. Z nuddéw czytuje Waszg Gaze-
te. Zauwazytam, Zze zajmujecie sie¢ mato waz-
nymi tematami. Nigdy nie widziatam artykutu
o szkodliwosci roslin genetycznie modyfiko-
wanych, o szkodliwosci wigkszosci szczepien,
o niebezpieczenstwach ptynacych z in vitro (al-
ternatywna naprotechnologia), o ztym wptywie
na zdrowie komoérek kuchenek mikrofalowych,
smug na niebie, o trujgcym pszennym chlebie,
0 grzybicach, ktére dotyczag podobno 70 proc.
spoteczenstwa...”.

Wywéd Czytelniczki ma dwie strony, na
ktérych wyliczone sg zalecane przez autorke
lektury obowigzkowe, ktére powinnismy wy-
korzysta¢, aby pismo izb lekarskich siegneto
wyzszego, merytorycznego poziomu. Cate
kolegium zostato poproszone o zapoznanie
sie z korespondencja, a w ciggu najblizszego
miesigca zostanie z zadanej lekcji przepytane
telefonicznie. Pominmy smugi na niebie. Inte-
resujgce jest natomiast wezwanie: ,Nie bodjcie
sie wyrwac¢ z poprawnosci politycznej, kto-
rej teraz stuzycie, aby Was w przysztosci nie
rozliczyto spoteczenstwo, bo na to si¢ zapo-
wiada (...). Nie wysytam (listu — przyp. jw) do
redaktora naczelnego, bo wyczuwam, ze on
wszystkich dyscyplinuje, by byta poprawnosé
polityczna”.

Kolegium ,Gazety Lekarskiej” pracuje od
czterech lat. Przeszlismy bardzo dtuga droge,
aby sprosta¢ wyzwaniom nowoczesnego sa-
morzgdowego miesiecznika. Naszg popraw-
nos$¢ polityczng wyznacza niezmiennie prestiz
zawodow lekarskich. Konsekwentnie prezen-
tujemy stanowiska najwiekszych polskich au-
torytetdbw w réznych dziedzinach medycyny.
Nie uciekamy od dyskusiji, ktérej ramy wyzna-
cza jednak nauka, a nie demagogia czy sensa-
cja. Z wielkg uwaga sledzimy zmieniajaca sie
rzeczywistosc¢, aby waga podejmowanej tema-

tyki przektadata sie na postepowanie w gabi-
necie lekarskim. Dyscyplinujemy si¢ wzajemnie
i z numeru na numer podnosimy poprzeczke.

Dlaczego w takim razie cytuje anonimowy
list spoza $rodowiska? Przede wszystkim, aby
pokazac, jak lekarze sg postrzegani na kazdym
etapie swojej pracy, a moze nawet zycia. Juz
nie tylko przy t6zku chorego, w czasie wizyty
domowej, przy stole operacyjnym i podczas
sanacji jamy ustnej, ale takze na podstawie
tego, co czytaja, piszg, mowig. Wzorem $re-
dniowiecznych zwyczajow, kazdy dzisiaj czuje
sie lekarzem. Kazdy moze udzieli¢ porady na
jarmarku, kiedy zastosowane terapie nie przy-
niosty efektu. Wéwczas dochodzg do gtosu
szarlatani, wrézki, ministrowie, uzdrowicie-
le reklamujacy sie w sprawach dla reportera
i podsycajgcy wiare w niesmiertelnos¢ ciata.
Powstaje wrazenie zmasowanego ataku. Nie
nadgzamy za roszczeniem, nadziejg, modlitwag
i czujemy sie osaczeni, nie tylko przez media,
ale takze innych, ktérzy rekompensuja agresja
lub mentorskim pouczeniem swoje niespetnio-
ne marzenie o medycynie.

Linia programowa ,,Gazety Lekarskiej” skon-
centrowana jest na dziatalnosci samorzadu
lekarskiego, wolnosci zawodu, wielorakich
pozamedycznych zainteresowaniach lekarzy
i lekarzy dentystow. Opisujemy polska ochrone
zdrowia i kamienie, ktére rzucane sg pod nogi
medykdéw przez kolejne administracje rzado-
we. Im jestedSmy bardziej oczerniani, tym poli-
tycy sa czystsi i jeszcze bardziej chcg uzdrowié
Swiat. Anonimowo zabierajg pienigdze, ale pod
nazwiskiem wzywajg do empatii i stygmatyzuja
czynnik ludzki. Stuzg poprawnosci politycznej
swoich partii i koniunkturze codziennosci.

A co do rozliczen spoteczenstwa. Kazdy
z nas stoi w obliczu odpowiedzialnosci za cho-
rego i starannie wypetnia swoje zadania, choc¢-
by edukacyjne. Reszta zalezy od audytorium.
Pozdrawiam Panig, Pani Krystyno!

Epikryza (40)

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”
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Objasnienia
76 haset podano 2 33 35
w przypadkowej N
kolejnosci. W dia- 6
gramie ujawniono N N
wszystkie litery N.
Na ponumerowa-
nych polach ukryto
37 liter hasta, ktére N 16 29 9
stanowi rozwig-
zanie. Nalezy je 32
przesta¢ na karcie N N
pocztowej lub 28 13 23
e-mailem na N
adres redakcji do % 20
10 kwietnia 2014 r.
WSsréd autoréw
prawidtowych roz-
wigzan rozlosujemy
nagrody ksigzkowe N 37 11 N
(prosimy o podanie

specjalizaciji). 30 N N 10

CHIRURGIA

22 18 4

CHIRURGIA
[k WAL

Wy

25 21 15

24 31 12

(&) PZWL 7 ) W

Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 194

(,GL” nr 12/2013-1/2014)
Zycie bez celu jest
btagdzeniem. Seneka

* krwinki czerwone * kraj z FBI * imig Chruszczowa * proszek przeciw biegunce * piesiec lub korsak * morze wegierskie
* dziobak lub kolczatka * imie Sharifa, doktora Zywago * pamiatka * nasz oddziat Czerwonego Krzyza * druga w
Balearach * elegancki wagon * Karl, stawny lipski potoznik * ptynie z kodzi do Warty * argument, kozer * kuguar *
muza z lirg * towisko lesne * miedzy strontem a cyrkonem * uprowadzona przez byka-Zeusa * gesto zarosniety las
* najprostszy to aceton * anyz gwiazdkowaty * ukochany Afrodyty * fapy, biegi i skoki * krytyk, oceniajacy * izraelski
katasznikow * skorupiak Brachyura * miasto Euklidesa, ucznia Sokratesa * najmniejsza czgstka znaczeniowa
wyrazu * do kropienia galarety * Indianie z pd. Alaski * nadworny malarz kréla Stasia * stomatologiczny sktadnik oleju
gozdzikowego * ... de Janeiro * angielski przewodnik * Agropyron, ucigzliwy chwast * wies z zaporg za Jeziorem
Zegrzynskim * odsytacz do innego pliku * oskoma * jerozolimska dolina kazni * bicz spleciony z rzemieni * amiloryd
Polfy z hydrochlorotiazydem * gréd nad Rodanem i Saona * tajlandzka ztotéwka * delfin miecznik * z tekel i fares *
rynna w stromym stoku * artretyzm * ... Parbat * dawne pochlebstwo, komplement * skfadnik ryboflawiny * zmierza
do oazy * gote panie z Chatup * pseudopodium * filozof z Rotterdamu * stepka * pinceta * marokariskie miasto lub
czerwona czapka z czarnym chwastem * dawni mieszkancy Salonik * stawne uzdrowisko pod Liege * diastaza *
napedza zwierzyne * jabtka i sliwki * Charles, opracowat liczby normalne * sie¢ miedzy dalekopisami * alergen w
atopii * masoni w Bawarii (1776) * tarcza Zeusa * naevus * ukochany Aidy * rakieta sygnalizacyjna * alkohol metylowy
* Morze z Brisbane * krdl Lidii, te$¢ Bellerofonta * pateczka bfony sluzowej zotagdka

Nagrody otrzymuja:
Leszek Kania (Jedrze-
jow), kukasz Kluczyn-
ski (Krakéw), Nina
Smiech (£6d2).
Fundatorem nagrod
jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody

przeslemy poczta.
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