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—ozwazania o systemie

Kto powinien decydowac o ksztatcie opieki zdrowotnej?
Mysle, ze na to pytanie otrzymatbym wiele roznorakich odpowiedzi.

teli odpowiedzialne jest panstwo. Z tym

stwierdzeniem zgodzi sie wiele oséb. Ale
zaraz zrodzi sie pytanie: w jakim zakresie pan-
stwo jest czy powinno by¢ odpowiedzialne. Od-
powiedz na te kwestie zaleze¢ bedzie od po-
gladéw politycznych dopowiadajacego? Liberat
powie, ze w zakresie niewielkim, a socjalista,
ze w mozliwie maksymalnym. Swojg droga, czy
kto$ w Polsce przyzna sie w tej chwili, ze jest so-
cjalista? Za organizacje leczenia mieszkancow
odpowiadaja samorzady terytorialne szczebla
wojewodzkiego, powiatowego i gminnego. Do
tego dochodzi jeszcze rola palcéwek podle-
gtych ministrowi zdrowia oraz uniwersytetom
medycznym. Wiemy dobrze, ze nie ma sytemu
opieki zdrowotnej, ktory bytby idealny. Nie ma
takze prostego przetozenia ilosci wydawanych
na ochrone zdrowia pieniedzy na jako$¢ ustug
medycznych i satysfakcje z ich funkcjonowa-
nia oraz dostepnosci. A moze ksztattowaniem
sieci placéwek medycznych powinni zajmowaé
sie organizatorzy ochrony zdrowia? Ten pomyst
wydaje sie by¢ ryzykowny. Pamietam, z jaka
niechecig czes¢ lekarzy odnosita sie do kole-
gow, ktérzy byli specjalistami z zakresu ochrony
zdrowia. Ztosliwi méwili, ze jezeli kto$ ma kto-
poty ze zrobieniem specjalizacji w ,normalnej”
dziedzinie, czyli internie, chirurgii czy pedia-
trii, ten robi specjalizacje z organizacji ochro-
ny zdrowia. Gtéwnie po to, zeby zaja¢ jakie$
kierownicze stanowisko. Bardzo przepraszam
wszystkie osoby, ktére poczuty sie dotkniete
powyzszym zdaniem. Wiem, ze powtarzam opi-
nie stereotypowa, krzywdzaca dla wielu osoéb.

ia organizacje ochrony zdrowia obywa-

Teraz specjalistami od organizacji sg menedze-
rowie. Nieco ucichta dyskusja, kto powinien
zawiadywac¢ szpitalem: lekarz, ktéry nauczy
sie ekonomii i zarzadzania, czy tez ekonomi-
sta, prawnik albo inzynier — menedzer zdrowia.
Kazdy z nas bolesnie odczut kontakt z przed-
stawicielami dyrekcji, ktérzy nie rozumiejg spe-
cyfiki wykonywania zawodu lekarza i warunkéw
potrzebnych do bezpiecznego funkcjonowania
oddziatu. Jak powiedziat uczestnik pewnego
sympozjum, o ktérym znajdg Panstwo informa-
cje w dalszej czesci numeru, medycyng nie po-
winna rzadzi¢ logika ksiegowego. Tymczasem
coraz wiecej kolegéw lekarzy ma przyttaczajace
uczucie, ze placéwkami, w ktérych pracujemy,
rzadza nie ordynatorzy, nawet nie dyrektorzy,
ale witasnie ksiegowi. Osobiscie nie mam nic
przeciwko ksiggowym, prosze powyzszego
wywodu nie traktowac jako wotum nieufnosci
wobec tej waznej grupy zawodowej. Chodzi
o filozofie funkcjonowania placéwki medyczne;j.
| teraz wracam do poczatkowego pytania: kto
powinien decydowaé o ksztalcie opieki zdro-
wotnej? Mysle, ze wielu kolegéw lekarzy od-
powie jednoznacznie: to lekarze powinni mie¢
decydujacy wptyw. Pozwalam sobie nie zgodzi¢
sie z takg opinig. Uwazam, Zze najwazniejsze
powinny by¢ opinie os6b najbardziej zaintere-
sowanych, czyli pacjentéw. Tak si¢e jednak fa-
talnie sktada, ze pacjenci nie maja sposobu na
to, aby ich opinie byly nie tylko wystuchane, ale
takze brane pod uwage. Moge zgodzi¢ sie na
kompromis: system ochrony zdrowia powinien
zaleze¢ od pacjentow i lekarzy. Tylko jak to wy-
ttumaczy¢ politykom? =

Trybunat Konstytucyjny bada zgodnosé z Konstytucja szeregu przepiséw umozli-

wiajgcych stuzbom paristwowym, w tym-policiji i kontroli skarbowej prowadzenie
tajnej kontroli operacyjnej. Wniosek o zbadanie zgodnosci z Konstytucja RP prze= :
piséw zwigzanych z tymi danymi ztozyli Rzecznik Praw Obywatelskich i Prokurator
Generalny. Naczelna Rada Lekarska zajeta w tej sprawie stanowisko i przystapita do
postepowania. 2 kwietnia na rozprawie w Trybunale Konstytucyjnym prezes NRL,
Maciej Hamankiewicz, bronit tajemnicy lekarskiej, wywodzac, ze prowadzenie kon-
troli operacyjnej wobec os6b zobowigzanych do zachowania tajemnicy lekarskiej
narusza Konstytucje.
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Odpady medyczne
— Unieszkodiwianie

W jednym z poprzednich numerow ,Gazety Lekarskiej” omawiane
byly zapisy rozporzadzenia Ministra Srodowiska z 13 stycznia 2014 r.
w sprawie dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie zakaznych
odpadow medycznych lub zakaznych odpadow weterynaryjnych
(Dz.U. 2014r., poz. 107). Pojawity sie w zwigzku z tym pytania

0 koniecznos¢ uzyskiwania takiego potwierdzenia, oprocz karty
przekazania odpadu, i konsekwencje zaniechania jego uzyskania.

dokumentu potwierdzajgcego unieszkodli-

wienie, wystgpienie o wydanie takiego po-
twierdzenia mogto wydawa¢ sie czasochtonne.
Dokument okresla bowiem szczegoétowo kod
i rodzaj odpadu, mase i date zamkniecia worka,
numer karty przekazania odpadu, date przyje-
cia i unieszkodliwienia odpadu. Koresponduje
on z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 23 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegoétowego
sposobu postepowania z odpadami medyczny-
mi (Dz.U. Nr 162, poz. 1153). Przy ilosci obo-
wigzkow administracyjnych spadajgcych na
praktykujacych prywatnie lekarzy ten wydawat
sie kolejng dolegliwoscia.

J est to zrozumiate, bo przy tresci samego

Obowigzujace przepisy co do zasady zdej-
muja odpowiedzialno$¢ z wytwoércy odpadow
w momencie ich przekazania kolejnemu po-
siadaczowi. Jednak zasada ta — jak to niestety
czesto bywa w przypadku dziatalnosci lecz-
niczej — w stosunku do zakaznych odpadoéw
medycznych ulegta zasadniczej modyfikacji.
Zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy z 14 grudnia
2012 r. o odpadach (Dz.U. 2013 r., poz. 21 ze
zm.) wytwérca zakaznych odpadéw medycz-
nych jest zwolniony z odpowiedzialnosci za
zbieranie lub przetwarzanie tych odpadoéow
z chwilg dokonania unieszkodliwienia tych od-
padow przez nastepnego posiadacza odpadow
przez termiczne przeksztatcenie zakaznych
odpadéw medycznych w spalarni odpadow
niebezpiecznych. Z art. 95 ust. 2 i 3 wynika bo-
wiem, ze zakazne odpady medyczne moga by¢
unieszkodliwiane wytgcznie przez termiczne
przeksztatcenie i tylko w spalarniach odpadow
niebezpiecznych (niemozliwie jest unieszkodli-
wianie we wspoétspalarniach).

Samo przekazanie medycznych odpadéw za-
kaznych, nawet podmiotowi, ktéry dysponuje

zezwoleniem na przetwarzanie takich odpadéw
i zostaje potwierdzone w karcie przekazania
odpaddéw, nie jest wystarczajgce. Konieczne
jest jeszcze ich unieszkodliwienie w sposoéb
przewidziany przepisami. A potwierdzeniem
unieszkodliwienia jest dokument wydany przez
podmiot, ktéry unieszkodliwienia takiego do-
konat. Potwierdzenie to jest przekazywane
réwniez do stuzb ochrony srodowiska (réwno-
legle z przestaniem go wytworcy odpadu). Jesli
wojewodzki inspektor ochrony $srodowiska nie
otrzyma tego dokumentu, bedzie miat sygnat,
ze nie dysponuje nim réwniez wytwérca od-
padu. A zgodnie z art. 183 ust. 3 ustawy o od-
padach ten, kto nie przechowuje dokumentu
potwierdzajgcego unieszkodliwienie, podlega
karze aresztu lub grzywny.

Zgodnie z trescig art. 96 ust. 6, w zwigzku
z art. 72 ust. 1, ustawy o odpadach, dokumen-
ty potwierdzajace unieszkodliwienie zakaznych
odpadéw medycznych powinno sie przechowy-
wac przez okres 5 lat, liczac od konca roku ka-
lendarzowego, w ktérym je sporzadzono.

Na opisane obowigzki nie ma wptywu fakt,
ze wiekszos$¢ gabinetow lekarskich (ktére zwy-
kle wytwarzajg odpady niebezpieczne w ilosci
do 100 kg rocznie) prowadzi, zgodnie z art. 71
ustawy o odpadach, uproszczonag ewidencje
odpadow oparta wytacznie o karty przekazania
odpadow.

Podobne stanowisko zajmuje Departament
Gospodarki Odpadami Ministerstwa Srodowi-
ska. Pocieszajace jest to, ze spalarnie odpadow
medycznych, ktére dysponujg komputerowymi
systemami obstugi wytwércéw odpadow, nie
wymagajg sporzadzania wnioskéw opisuja-
cych szczegdétowo worki z odpadami, ktorych
unieszkodliwienie majg potwierdzi¢. m
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V. obronie lekarzy

Xl Krajowy Zjazd Lekarzy zobowigzat Naczelng Rade Lekarskg do
podjecia aktywnych dziatan zmierzajgcych do zachowania nienaruszalnosci
instytucji tajemnicy lekarskiej oraz praw pacjenta zagrozonych dziataniami
organow administracji panstwowej, w tym w ramach postepowan
podatkowych prowadzonych w stosunku do lekarzy, a ktore nie sg
zwigzane z pacjentem i nie dotyczg jego interesu prawnego i faktycznego.

zylismy skarge do Trybunatu Konstytucyjnego

w sprawie zapisow na paragonach fiskalnych.
Chwile po Zjezdzie otrzymali$my dobrg wiadomo$¢ od
jednego z Kolegéw, ze Rzecznik Praw Obywatelskich
postanowit ztozy¢ w jego sprawie skarge kasacyjng od
wyroku Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego wska-
zujgcej na dziatania organdéw fiskalnych zmierzajgcych
w swej istocie do zanegowania instytucji tajemnicy le-
karskiej. Tym samym RRO po raz kolejny podzielit zdanie
samorzadu lekarskiego. Nalezy zaznaczy¢, ze w spra-
wach indywidualnych RPO nieczesto skiada skarge ka-
sacyjna. RPO skierowata w 2012 r. do Sadu Najwyzszego
46 skarg kasacyjnych od prawomocnych orzeczen sa-
déw powszechnych, natomiast w sprawach administra-
cyjnych RPO skierowata 23 skargi do wojewddzkich sa-
déw administracyjnych (w tym skargi na przepisy prawa
miejscowego) oraz dwie skargi kasacyjne do Naczelnego
Sadu Administracyjnego. Wielokrotnie na Zjezdzie wy-
mieniatem nazwisko pani profesor Ireny Lipowicz, z uzna-
niem przygladajac sie jej pracy w obronie waznych dla
$rodowiska lekarskiego spraw. Mam nadzieje, ze w ka-
sacji zZtozonej w sprawie indywidualnego lekarza wygra.

Otrzyma’fem list od matzefstwa z Przemysla, rodzi-

Niewiele wczesniej przed podjeciem uchwaly zto-

cow studenta drugiego roku kierunku lekarskie-

go uniwersytetu we Lwowie. Jak pisza, napieta
i grozaca wojng sytuacija stwarza obawe o zdrowie i zy-
cie syna. Piszg, ze nie mozna wykluczy¢ mozliwych wro-
gich aktow agresji wobec mnigjszosci, w tym studentow.
Maja powazne obawy o bezpieczenstwo studiujgcych.
Wedtug nich wiele oséb, ktére ztozyly aplikacje na uni-
wersytet w Bydgoszczy, nie zostato tam zakwalifiko-
wanych (wedtug informacji z ostatniej chwili przyjeto
50 os6b - przyp. red.). Wskazuja na potrzebe rozszerze-
nia liczby oséb przyjmowanych na polskich uczelniach.
Dziekuja za moje zaangazowanie i zauwazenie proble-
mu w liScie do pana Premiera. Niestety nie mogtem im
przekaza¢ zadnych informacji dotyczacych stanowiska
rzadu, bo pan Premier na mgj list nie odpisat. Zwrécitem
sie wiec z ponownym pismem i cierpliwie czekam, a po
takich listach moge $Smiafo napisac — czekamy.

ostatnim numerze ,,Gazety Lekarskiej” na
Wstronach 44-45 padto oskarzenie, ze pre-
zesi i wiceprezesi NRL nie dbajg o interes
lekarzy, bo wykazujg troske o pacjentéw. Nie moge

sig¢ z tym zgodzi¢ i przypomne autorowi, dlacze-
go zostaliSmy lekarzami: salus aegroti suprema lex
esto! Naszym obowigzkiem zawsze jest stawianie
na pierwszym miejscu dobra chorych. Jednocze-
$nie, reprezentujgc samorzad lekarski, musze pod-
kresli¢, ze liczba naszych dziatan na rzecz lekarzy
jest bardzo duza i stale rosnie. Uwazam za uzasad-
nione taczenie dziatan na rzecz chorych z dziatania-
mi dla dobra lekarzy. Pacjenci i lekarze sa bowiem
w rownym stopniu ofiarami fatalnie dziatajgcego
systemu ochrony zdrowia i ze wszystkich sit razem
powinni walczy¢ o godne warunki leczenia. Musimy
zawsze pamieta¢ o pacjentach, takze w sytuaciji,
gdy domagamy sie lepszych warunkéw pracy i li-
kwidacji administracyjnych absurdéw. Jest to nie-
zwyKle istotne, zwtaszcza gdy musimy coraz silniej
dbaé o nadwyrezony wizerunek naszej grupy zawo-
dowej. Bo cho¢ my, lekarze, zdajemy sobie sprawe
z tego, ze zdecydowana wigkszo$¢ z nas z poswie-
ceniem pracuje dla chorych kazdego dnia, a zdarze-
nia niepozadane z udziatem lekarzy to tylko niewielki
odsetek z wielu milionéw wykonywanych konsulta-
Cji i operacji, to pacjenci, jak i cata opinia publiczna
wcigz nie moga tego zrozumie€. Musimy ich o tym
stale przekonywa¢ i przemawia¢ do nich jednym
glosem. Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy den-
tystéw musi integrowac pacjentow i lekarzy w walce
o prawdziwy i skuteczny system ochrony zdrowia
w Polsce. Nie zapominajmy tez o codziennym zy-
ciu lekarzy: my wszyscy tez bywamy pacjentami.
| to, czego zyczytem Wam, Kolezanki i Koledzy, na
Swiatowy Dzien Zdrowia, to abyscie, wypetiajac te
wspaniafa, ale niezwykle wymagajgca misje, pamie-
tali takze o swoim zdrowiu.

ratuluje wszystkim, ktorych NRL wybrata
G‘ do Prezydium NRL, komisji i zespotow. Je-

stem peten nadziei, ze uda nam sie stwo-
rzy¢ zespot, orkiestre, armie — dziatajgca dla do-
bra wszystkich.

A pracy nam zapewne nie zabraknie. Ostatnio na
stronach Ministerstwa Zdrowia w ciggu jednej doby
pojawito si¢ kilka projektdw rozporzadzer dotycza-
cych POZ, AOS, recept, dokumentacji medycznej
i ustaw zwigzanych ze $wiadczeniami ze $rodkoéw
publicznych, konsultantami, pielegniarkami i potoz-
nymi oraz niektérych innych ustaw... m
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NRL VIl kadenciji

Naczelna Rada Lekarska na posiedzeniu 4 kwietnia
dokonata wyboru Prezydium NRL w sktadzie: wicepre-
zesi NRL: Zyta Kazmierczak-Zagérska, Romuald
Krajewski, Agnieszka Ruchata-Tyszler (lekarz den-
tysta); sekretarz NRL: Konstanty Radziwilt; skarbnik
NRL: Wojciech Marquardt; cztonkowie Prezydium:
Mariusz Janikowski, Marek Jodtowski, Stefan Sob-
czynski, Jolanta Szczurko (lekarz dentysta).

W wyborach na stanowisko zastepcy sekretarza NRL
zaden z trzech kandydatéw nie uzyskat bezwzglednej
wiekszosci. Wybory uzupetniajgce na to stanowisko
odbeda sie na nastgpnym posiedzeniu NRL, ktére za-
planowano na 9 maja.

Na posiedzeniu wybrano réwniez przewodniczacych Ko-
misji i Zespotéw NRL - informacja na stronach zéttych.

Wz0r skargi na rankingi

Na stronie internetowej www.nil.org.pl publikujemy
wzér skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Da-
nych Osobowych na bezprawne przetwarzanie da-
nych osobowych lekarzy i lekarzy dentystow przez
firmy prowadzace rankingi lekarzy i lekarzy dentystow.
Skargi moga by¢ wnoszone, jesli bez zgody tych osdb
przetwarzane sg ich dane osobowe. Wzér moze zosta¢
wykorzystany przez indywidualnych lekarzy i lekarzy
dentystow. Zostat on zamieszczony w wyniku kore-
spondencji Naczelnej Rady Lekarskiej z Generalnym
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych. GIODO
stwierdzit, iz skarzgcym i tym samym strong w poste-
powaniu wszczetym przez GIODO moze by¢ jedynie
osoba fizyczna, ktdrej dane osobowe s3 przetwarzane.
Taka interpretacja uniemozliwita wystepowanie Naczel-
nej Radzie Lekarskiej w postepowaniach prowadzo-
nych w tym zakresie przez GIODO na prawach strony.

Przeciw studiom
Z homeopatii

Slaski Uniwersytet Medyczny otworzyt studia pody-
plomowe z homeopatii, co spotkato sie ze sprzeciwem

Posiedzenie Prezydium NRL VIl kadencii

NRL. Prezes NRL wystosowat w tej sprawie pisma do
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministra Zdro-
wia, Rektora Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Pol-
skiej Akademii Nauk i Polskiej Komisji Akredytacyjnej.
Prezydium NRL zwrdcito sie z apelem do lekarzy
i lekarzy dentystow o niekorzystanie ze szkolen
z zakresu metod postepowania o niepotwierdzonej
naukowo skutecznosci, w tym m.in. homeopatii.
Jak zaznaczyto Prezydium NRL, produkty home-
opatyczne sa wprawdzie dopuszczone do obrotu
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, a niektdre spo-
$réd nich sg nawet dostepne wytgcznie na podsta-
wie recepty lekarskiej, nie zmienia to jednak faktu,
ze brak naukowych dowodéw potwierdzajgcych ich
skutecznosé. ,Leczenie produktami homeopatycz-
nymi nie znajduje oparcia w dowodach naukowych
potwierdzajgcych ich skuteczno$¢ terapeutyczng”
— czytamy w apelu. NRL juz w stanowisku z 2008 r.
stwierdzita, ze cze$¢ lekarzy i lekarzy dentystéw,
jak réwniez niektore organizacje lekarskie i uczelnie
medyczne angazuja sie w popularyzacje homeopatii
i pokrewnych metod, stuzgc pomocag w organizaciji
szkolen i dziatan majacych na celu legitymizowanie
oraz promocje homeopatii, co stoi w sprzecznosci
artykutem art. 57 KEL.

Kobiety Medycyny 2014

Jolanta Orfowska-Heitzman oraz Anna Lella z Naczel-
nej Rady Lekarskiej znalazty sie wsrdd 30 kobiet, kto-
re zostaly wytypowane jako Kobiety Medycyny 2014
przez portalemedyczne.pl.

Pierwsze miejsce zajefa prof. Grazyna Rydzewska.
Uroczyste spotkanie mialo miejsce 15 kwietnia. Jak
zaznaczono na portalu, laureatki konkursu faczy to, ze
odnoszone przez nie sukcesy zawodowe sg nie tylko
ich osobistg satysfakcja, lecz takze istotnie przyczy-
niajg sie do rozwoju medycyny i poprawy warunkéw
leczenia ludzi w Polsce.

Xl KZL w mediach

Na XlI KZL licznie przybyly media zainteresowane tym
wydarzeniem. Mowity o nim m.in. media publiczne,

FOTO: Katarzyna Strzatkowska



w tym TVP1 i TVP2. ,\Wiadomosci” podkreslaty fakt,
ze minister zdrowia przedstawit plan skrécenia ko-
lejek do lekarzy, ale nie pojawit sie na KZL. Bardziej
obszerny materiat na ten temat wyemitowalo TVP
INFO. Z kolei w ,,Panoramie” TVP2 mdwiono o finan-
sowaniu ochrony zdrowia i reakcjach delegatéw na
propozycije ministra.

Zjazd relacjonowata takze Informacyjna Agencja Ra-
diowa. W Polskim Radiu méwiono o wyborach Pre-
zesa NRL i NROZ, a takze podkreslano nieobecnosé
ministra, w kontekscie przedstawianego w tym czasie
przez Bartosza Artukowicza planu naprawy sektora
ochrony zdrowia.

Wypowiedzi lekarzy byly cytowane m.in. w telewizjach:
Polsat, TVN24, Superstacja, TV Trwam, TV Regionalna,
TV Republika, a takze w stacjach radiowych: RMF FM,
ZET, TOK fm i innych.

Nie zawiodly media branzowe: ,Rynek Zdrowia”,
~Stuzba Zdrowia”, ,Medycyna Praktyczna”, ,,Medical
Tribune”, ,,Puls Medycyny”, infodent24.pl, dentonet.pl,
TV dentowizja.pl i inne.

W ,Gazecie Wyborczej” w materiale Elzbiety Cichoc-
kiej ,Zielona karta nie pomoze?” na temat systemu
ochrony zdrowia cytowano wypowiedzi delegatow,
ktére poprzedzone zostaty wstepem: ,Lekarze raczej
nie wierza, ze propozycje ministra zdrowia Bartosza
Artukowicza poprawig stan leczenia. Od czwartku do
soboty odbywat sie 12. Krajowy Zjazd Lekarzy, najwyz-
szy organ wtadzy samorzadu lekarskiego”.

Iskra Bozego Mitosierdzia

- Odbieratem Iskre Mitosierdzia z myslg o zaufaniu
do zawodu lekarza, o poszanowaniu dla misji, kté-
ra przychodzi nam petic¢ kazdego dnia, i potrze-
bie tej iskry, tego ognia, ktéry moze by¢ przeka-
zywany ludziom chorym — podkreslit prezes NRL,
odbierajgc w imieniu srodowiska lekarskiego z rak
kard. Stanistawa Dziwisza symboliczny ogien. Iskre
przekazano réwniez prezydentowi Bronistawowi
Komorowskiemu, ktéry objat wydarzenie honoro-
wym patronatem.

ZAPRASZAMY!

Do konca marca 813 oséb, w tym 540 kobiet i 273
mezczyzn, skorzystato z ,,Ogdinopolskich szkolen
z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
oraz umiejetnosci komunikaciji, wspotpracy i budowa-
nia relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajacych
prace”. Do udziatu w szkoleniach zapraszamy lekarzy
i lekarzy dentystow z catej Polski w wieku do 35 lat
w trakcie stazu lub specjalizaciji.

Dla wyréwnania parytetu mezczyzni mile widziani!

Szkolenia w maju i czerwcu 2014,

na ktore s3 jeszcze wolne miejsca:
WARSZAWA, 12-17 maja, 26-31 maja,
9-14 czerwca; tel. 22 558 80 47

TORUN, 12-17 maja; tel. 609 321 431
MRAGOWO, 2-7 czerwca; tel. 609 321 431
Szczegdly i rejestracja na stronie:
www.mlodylekarz.org.
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Czesto stysze opinie, jakoby minister Artukowicz nic sobie
Z naszego samorzadu nie robi, a najchetniej utopitby go
w tyzce wody jako twor nie tylko zbedny, ale i przeszkadzajgcy

w odpowiedzialne] ministerialnej pracy.

da, nie tylko w to nie wierze, ale ide o zakfad,

ze w skryto$ci ducha szef resortu zdrowia zy-
czy izbom lekarskim moze nie wszystkiego najlep-
szego, ale na pewno dtugich lat dziatalnosci. Przede
wszystkim dlatego, by byto na kogo zrzuci¢ wiasne
i poprzednikéw zaniedbania. Dysponujaca waskimi
uprawnieniami, pozbawiona zaprzyjaznionych mediéw
i zaplecza politycznego, lecz z drugiej strony zrzeszaja-
ca wszystkich lekarzy, izba lekarska to idealny chtopiec
do bicia i zarazem swoiste uosobienie catego srodowi-
ska. Mamy za mato lekarzy? To samorzad pietrzy trud-
nosci przed rzeszg chetnych zza wschodniej granicy,
ktorzy bodaj od jutra gotowi byliby rozpoczaé praktyke
na naszej zielonej wyspie. Brakuje specjalistow? To
samorzad blokuje mtodym lekarzom droge do otwar-
cia specjalizacji. Nie starcza pieniedzy na diagnostyke
i leczenie? To samorzad naktania swoich cztonkdéw
do bezwzglednego egzekwowania razgco wysokich
wynagrodzen. Pacjenci narzekajg na brak empatii?
To samorzad stroi na strazy przestarzatego kodeksu
etyki. Ofiary bledéw lekarskich nie moga doczekaé
sie zados€uczynienia i ukarania winnych? To samo-
rzad chroni czarne owce, nie pozwalajac na sprawie-
dliwy sad, a nawet krytyke ze strony innych czionkéw
korporaciji.

Ostatnio zdatem sobie sprawe, ze samorzad lekar-
ski jest dla pana ministra gtéwnym motorem jego naj-
bardziej nosnych medialnie aktywnosci, czyli de facto
najwazniejszych z punktu widzenia polityka bardzo
mocho zainteresowanego pijarem. To, ze ubiegiorocz-
ny glosny list ,Do Przyjaciét Lekarzy” zostat opubli-
kowany akurat podczas organizowanego przez izby
VIl Swiatowego Kongresu Polonii Medycznej, na ktory
bezowocnie Bartosza Artukowicza zapraszano, mozna
by jeszcze uznaé za przypadek. Ale zwotanie konferen-
cji prasowej, poswieconej prezentacji zapowiadanego
od poczatku roku pakietu antykolejkowego, dokiadnie
wtedy, gdy kilka kilometréw dalej obradowat Krajowy
Zjazd Lekarzy, przypadkiem na pewno nie byto. No
bo spéjrzmy, jaki piekny — z punktu widzenia ministra
- przekaz poszedt w $wiat. Oni tam siedzg i gledza
o interesach korporaciji, a ja tu u boku premiera ciezko
pracuje dla dobra pacjentéw. Teza o ,,dobrym” mini-
strze i ,,zlych” lekarzach zostata kolejny raz uprawdo-
podobniona. Nie mozna tez zapomnie¢ o wygodnym
dla szefa resortu usprawiedliwieniu nieobecnosci na
obradach najwazniejszego w $rodowisku lekarskim
gremium.

Ghoé na pierwszy rzut oka tak to wtasnie wygla-

Tyle pieczeni na jednym ogniu. Oprécz wspomnia-
nych dwoch byta oczywiscie ta najwieksza, czyli anon-
sowane od poczgtku roku skrocenie kolejek. Gtéwnymi
beneficientami majg by¢ pacjenci onkologiczni. Padto
przy tej okazji wiele obietnic. Niektore nie tylko brzmiaty
kuszaco, ale i rozsadnie. Jest tylko jedno ,ale”. Antyko-
lejkowy cud ma sie dokona¢ bez poprawy finansowania
systemu. Ewentualny wzrost naktadéw w wybranych
obszarach bedzie wiec mozliwy dzieki przefozeniu pie-
niedzy z jednej kieszeni do drugiej. W ,,Faktach po fak-
tach” minister ogtosit, ze zamierza od pierwszego stycz-
nia pfaci¢ ,,nie za fakt istnienia, a za efekt leczenia”. Taka
wypowiedz polityka, ktdry po zaskakujacym transferze
z SLD do ostro wczesniej przez siebie krytykowanej PO,
tkwit przez wiele miesiecy na fasadowym, specjalnie dla
niego stworzonym stanowisku ministra do spraw wyklu-
czonych, to szczyt hipokryzji. Niemniej nie lekcewazyt-
bym tej zapowiedzi, bo skoro pod ptaszczykiem dba-
fosci o efektywnosé leczenia bedzie mozna za co$ nie
ptaci¢, z pewnoscia tak sie stanie. Wedtug proponowa-
nych zatozen nie tylko trzeba bedzie nowotwor wykryc,
ale zrobi¢ to odpowiednio szybko. Inaczej nici z zaptaty.

Niby wszystko jest tak, jak byé powinno. Niby. Od
kilku lat NFZ wymiguije sie od ptacenia za leczenie, uda-
jac, ze premiuje efektywnos¢ i strzeze publicznych pie-
niedzy. Jesli od poprzedniej hospitalizacji w tym samym
szpitalu nie mingto 14 dni, Fundusz ,widzi” tylko jeden
pobyt. Tymczasem, zwtaszcza na oddziatach interni-
stycznych, coraz wiecej przewlekle chorych wymaga
leczenia szpitalnego w odstgpach dyktowanych przez
choroby, a nie urzednicze widzimisie. Obawiam sig,
ze obrany przez ministra kurs na efektywnos¢ w on-
kologii doprowadzi do faworyzowania w diagnostyce
pacjentow z zaawansowang choroba nowotworowa.
Inng konsekwencja moga by¢ proby podejmowania
leczenia w przypadkach, w ktdrych potrzebna bytaby
wylgcznie opieka paliatywna. Nie kwestionuje rozsadku
onkologdw, ale z calg pewnoscig bedg oni podlega¢
silnym naciskom szeféw zatrudniajgcych ich placéwek.
Nie moze by¢ inaczej, skoro onkologia ma szanse zo-
sta¢ kurag znoszaca zlote jaja wytacznie na zasadzie za-
brania innym szpitalnym kurom karmy sprzed dzioba.

Przesunigcie srodkéw na diagnostyke i leczenie no-
wotwordw sprawi, ze w dziedzinach, ktérych finanso-
wanie sie pogorszy, kolejki oczywiscie sie wydtuzg. No
ale wtedy przedstawiciele wiadzy beda mogli powie-
dzie¢, ze oni — ma sie rozumie¢ — chcieli dobrze. Tylko
ci lekarze. Tylko ten ich samorzad... | tak do kolejnej
konferencji prasowej petnej chwytliwych obietnic. m
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Sez pleniedzy | lekarzy,
czyl cud pana ministra

21 marca Minister Zdrowia przedstawit pomysty na skrocenie kolejek

w ochronie zdrowia — bez wczesniejszych, obszernych konsultacji ze
Srodowiskami lekarskimi, za to z zapowiedzig, ze nie bedzie na ten cel
dodatkowych pieniedzy. Zmiany majg wejs¢ w zycie juz w styczniu 2015 r.

roku zobowigzat Bartosza Artukowicza, by ten
do wiosny przedstawit konkretny plan dziatan
na skrocenie czasu oczekiwania na swiadczenia me-
dyczne. Minister Zdrowia pomyst przedstawit w ter-
minie, tyle ze w mediach, nie informujgc wczesniej
o tworzonym planie $rodowisk lekarskich (wyjatek
stanowita jedynie czes¢ onkologéw). Wobec zaist-
niatej sytuacji krytyczne stanowisko wydata Naczelna
Rada Lekarska, piszac, ze ,sposob dziatania Rzadu
budzi zasadniczy sprzeciw” oraz ze ,strategiczne
decyzje dotyczace rozwigzan systemowych muszg
by¢ przygotowywane od najwczesniejszych etapéw
koncepcyjnych z udziatem wszystkich, ktorzy beda
uczestnikami procesu ich realizacji” (Stanowisko NRL
z 4 kwietnia br. w sprawie ,pakietu antykolejkowego”
zaprezentowanego przez Premiera i Ministra Zdrowia
w dniu 21 marca br., petna tre$¢ na www.nil.org.pl).
Bartosz Artukowicz przyznat, ze aby przedstawio-
ne przez niego rozwigzania mogty zadziata¢ w prak-
tyce, potrzebne jest zaangazowanie wielu sSrodowisk

Premier Donald Tusk jeszcze w grudniu ubiegtego

medycznych. Nie przyjechat jednak na Xll Krajowy
Zjazd Lekarzy, ktory odbywat sie w tym samym cza-
sie, co konferencja, i to zaledwie kilka kilometréw
dalej. — Szkoda, bo mogtaby to by¢ dobra okazja do
rzeczowej dyskusji na ten temat. Pan minister wy-
brat jednak szum medialny, po raz kolejny ignorujac
$rodowisko lekarskie. To wszystko nie tak powinno
wyglada¢ — ocenia Maciej Hamankiewicz, prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej. Cho¢ z drugiej strony
nie bytoby chyba o czym rozmawia¢, bo w momen-
cie przedstawiania ,pakietu antykolejkowego” nie
byto jeszcze gotowych projektéw aktéw prawnych,
a same pomysty przedstawiono na konferencji pra-
sowej w bardzo ogélnym zarysie. — To skandal. Cel,
czyli skrécenie kolejek, w wielu przypadkach - po
zycie — jest szczytny, ale jak pokazuje praktyka, dia-
bet tkwi w szczegdtach, a my tych szczegotow nie
znamy - smutno skonkludowat Maciej Hamankie-
wicz. Projekty do konsultacji spotecznych zostaty
opublikowane dopiero ponad dwa tygodnie po me-
dialnym show.

FOTO: Shutterstock



Projekty aktow prawnych, zawierajgce
rozwigzania ,pakietu antykolejkowego”,
sg dostepne na stronie internetowe;
Rzadowego Centrum Legislaciji
(legislacja.rcl.gov.pl), a takze na stronie
Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl

/ zaktadka Aktualnosci). Uwagi mozna
zgtasza¢ do 8 maja. Wiekszos¢ zmian,
o ile uda sie je przegtosowaé w Sejmie

i Senacie, ma obowigzywac od 1 stycznia
2015 r., czes¢ od 1 stycznia 2016 .

Rewolucja w onkologii
Co sie w nich znalazto? Resort zdrowia skoncentro-
wat sie przede wszystkim na poprawie dostepu do
opieki onkologicznej. Najwieksze z pro-
ponowanych zmian to zniesienie limitéw
na $wiadczenia onkologiczne oraz skro-
cenie czasu diagnozy nowotworu zto-
sliwego. Potwierdzenie lub wykluczenie
choroby ma trwa¢ nie dtuzej niz siedem
tygodni. Diagnozg i leczeniem beda mo-
gly zajac sie te jednostki, ktére przysta-
pia do programu ,Szybkiej diagnostyki
onkologicznej” i zagwarantujg wykona-
nie poszczegdlnych swiadczen w Scisle
okreslonych terminach. Projekt ustawy
przewiduje, ze diagnostyka podstawowa,
pogtebiona i leczenie nie musza by¢ re-
alizowane w ramach jednego podmiotu.
Minister na konferencji zapowiadat tez,
Ze czas od postawienia diagnozy do roz-
poczecia leczenia ma wynies¢ maksymal-
nie trzy tygodnie oraz Ze lekarz specjalista
ma skierowa¢ zdiagnozowanego juz pa-
cjenta do tzw. konsylium, a przydzielony
koordynator ma pomagaé¢ w catym proce-
sie leczenia — rozwigzanie to jednak jak na
razie nie znalazlo sie w dotychczas opu-
blikowanych projektach aktow prawnych.
Przepustka do leczenia w ramach
~Szybkiej diagnostyki onkologicznej” ma
by¢ specjalna karta, ktérg wyda lekarz
POZ, jesli bedzie podejrzewat u pacjen-
ta nowotwor. Dzieki karcie bedzie moz-
na zapisa¢ sie na wizyte do onkologa
lub innego specjalisty (w zaleznosci od
typu nowotworu, np. do pulmonologa),
do ktérych obowigzywaé bedzie odreb-
na, wytacznie onkologiczna lista oczeku-
jacych. — Z tych pomystéw moze wyjs¢
druga kolejka i to tak samo dtuga jak ta
dla pozostatych pacjentéw — ocenia Lidia
Klichowicz, lekarz rodzinny z kodzi. Karty
bedzie mégt wydawac tylko ten lekarz,
ktérego indywidualny wskaznik sku-
tecznosci rozpoznawania nowotworow
bedzie nie nizszy niz minimalny wskaz-

nik rozpoznawania nowotworu. Czyli ktéry lekarz?
Wskaznika jeszcze nie okreslono.

Zdaniem dra Jacka Krajewskiego, prezesa Fede-
racji ,Porozumienie Zielonogdrskie”, onkologia be-
dzie czym$ w rodzaju poligonu do$wiadczalnego,
na ktérym by¢é moze uda sie dojs¢ do takich roz-
wigzan, ktére sprawdzg sie takze w innych specjal-
nosciach, a takze pomiedzy poszczegdlnymi szcze-
blami systemu.

... i po kolejkach?

Ministerstwo postanowito wzig¢ sie takze za roztado-
wanie kolejek w specjalistyce, cho¢ nie da sie ukryc,
ze zaprezentowany plan dziatari moze nie da¢ spek-
takularnych efektéw. Zmiany majg zaczaé sie juz na
etapie lekarza rodzinnego. Bedzie on miat do dys-
pozycji poszerzong liste badan diagnostycznych,




ciagu 14 dni
bedzie musiat
dostarczy¢ oryginat
skierowania — jesli
tego nie zrobi,

zostanie skreslony

m.in. o EKG wysitkowe, holter EKG i ci$nienio-
wy, spirometrie, echokardiografie. Majg tez zo-
sta¢ wprowadzone skierowania do okulisty i der-
matologa. — Minister Zdrowia poszerza lekarzom
POZ uprawnienia, ale nie wyjasnia, ze za tym ida
dodatkowe obowigzki, ktére wydtuzg czas trwa-
nia porady lekarskiej i prawdopodobnie zwieksza
czestotliwos¢ wizyt. Nalezy zatem zmniejszy¢ inne
obciagzenia, przede wszystkim te zwigzane z prowa-
dzeniem dokumentaciji, sprawozdawczoscia i wypi-
sywaniem recept zgodnie z rygorystycznymi prze-
pisami. Przede wszystkim nalezy jednak zwiekszy¢
motywacje lekarzy do pracy w POZ. Obecnie jest
nas tam za mato — uwaza dr Jacek Krajewski.

Co jeszcze nas czeka? Pacjent bedzie mogt zapisaé
sie na badanie lub wizyte u specjalisty tylko w jednym
miejscu i w ciagu 14 dni bedzie musiat dostarczy¢
oryginat skierowania - jesli tego nie zrobi, zostanie
skreslony z listy. Ma to zapobiec, jak argumentuje Mi-
nisterstwo Zdrowia, zjawisku zapisywania sie pacjen-
téw na to samo $wiadczenie w nawet kilku podmio-
tach leczniczych, przez co tworza sig sztuczne kolejki.
Z informaciji resortu zdrowia wynika, ze z tego powodu
np. w kardiologii nie jest realizowanych 13 proc. po-
rad w skali kraju. Aby pomyst wypalit, wszyscy $wiad-
czeniodawcy beda musieli prowadzi¢ listy kolejkowe
w formie elektronicznej, ale tutaj ministerstwo nie de-
klaruje zadnego dodatkowego wsparcia.

Bartosz Artukowicz chce takze, w koncu, rozpo-
cza¢ planowanie infrastruktury opieki medycznej na
podstawie tzw. map zdrowotnych, ktére juz na pozio-
mie poszczegdlnych powiatdéw majg okreslac rzeczy-
wiste potrzeby Polakéw. Zdaniem resortu zdrowia
rynek $wiadczeniodawcow jest niedostosowany do
aktualnych potrzeb i miedzy innymi z tego powodu
w jednym regionie kolejki do danego $wiadczenia sg
dtuzsze, a w innym prawie w ogole ich nie ma. Pierw-
sze takie mapy ma stworzy¢ MZ, kolejne — wojewo-
dowie, ktorzy poza tym, od stycznia 2016 r., beda
wydawac opinie, czy dany nowy podmiot medyczny
na ich terenie ma racje bytu — tylko pozytywna opinia
bedzie uprawniata do ubiegania sie o kontrakt z NFZ.

Recepty

Szykujg sig¢ tez zmiany w zakresie recept. Na jed-
nej recepcie bedzie mozna zapisa¢ ilo$¢ leku na
120 dni kuracji, wydtuzy sie tez czas, na jaki moze
by¢ dokonana preskrypcja — do 360 dni. Co wiecej,
od 2016 r. recepty na wybrane leki (lista jeszcze nie
jest znana) beda mogty wystawia¢ takze pielegniar-
ki i potozne — te z tytutem magistra samodzielnie,
a z tytutem licencjata — tylko na zlecenie lekarza. Ma
to odcigzy¢ prace lekarzy. Zdaniem prezesa NRL
Minister Zdrowia jest niekonsekwentny w swoim
dziataniu, bo dotychczas robit wszystko, aby maksy-
malnie skomplikowaé¢ proces wystawienia recepty,
a teraz proponuje, aby mégt sie tym zajg¢ personel
pomocniczy. — Takie rozwigzanie jest realizowane na
przyktad w Niemczech i to z dobrym skutkiem, ale
na gruncie polskiego systemu to brzmi wyjgtkowo
surrealistycznie. U nas nawet najmniejszy btad grozi

sankcja. Nie wiem, czy pielegniarki beda chciaty sig
tego podja¢ — komentuje Maciej Hamankiewicz.

Z tym samym budzetem

Niepokoj budzi fakt, ze zmiany dotyczace szeroko
rozumianego ,pakietu antykolejkowego” miatyby
by¢ wprowadzone bez dodatkowego finansowania.
Naczelna Rada Lekarska miata co do tego obawy
jeszcze przed publikacja projektow i uwazata, ze
moze to by¢ kolejna polityczna obietnica bez pokry-
cia. ,(...) Same zmiany organizacyjne, bez dodatko-
wych srodkéw, nie bedg w stanie istotnie poprawic¢
sytuacji pacjentow i pracownikdéw ochrony zdrowia.
(...) Stawia to pod duzym znakiem zapytania real-
nos¢ projektowanych zmian. W tej sytuacji stuszne
propozycje skrécenia czasu oczekiwania w opie-
ce onkologicznej muszg rodzi¢ pytanie o to, ktdre
obszary ochrony zdrowia ,zaptacg” za te zmiany.
Podjecie takich decyzji wymaga szerokiej debaty
z udziatem wszystkich uczestnikow systemu” — czy-
tamy w apelu NRL wydanym 4 kwietnia.

Problem moga mie¢ takze lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej, ktdérym poprzez poszerzenie
kompetencji zwigkszy sig ilos¢ pracy, ale finanso-
wanie w postaci stawki kapitacyjnej pozostanie
bez zmian. Co prawda ma powsta¢ fundusz badan
kosztochtonnych, ale bedzie on finansowat badania,
a nie dodatkowg prace lekarzy.

Beda za to dtuzsze umowy z NFZ — w specjalisty-
ce na 5 lat, w leczeniu szpitalnym na 10 lat, a w POZ
- bezterminowo. Wyceng procedur medycznych ma
zajac¢ sie Agencja Oceny Technologii Medycznych,
a nie jak dotychczas — NFZ. W jednym z projektéw
zapisano takze, ze to Minister Zdrowia ma powoty-
wac prezesa NFZ, a takze dyrektorow poszczegdl-
nych oddziatow.

Sztuczny wzrost kadr

Zmiany wymagaja dodatkowych rak do pracy, a le-
karzy juz teraz brakuje. Tymczasem jedyne, co ma
sie zmieni¢, to zakres kompetencji lekarzy w trakcie
specjalizaciji. | tak lekarz, ktory rozpoczat specjalizacje
szczegdtowa, a juz posiada specjalizacje Il stopnia lub
tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny,
bedzie mégt rozpoczaé samodzielng prace w porad-
ni specjalistycznej dotyczaca dziedziny szczegéto-
wej, o ile uzyska potwierdzenie od kierownika swojej
specjalizacji. W poradniach beda mogli pracowac
tez lekarze w trakcie specjalizacji (w przypadku oku-
listyki oraz dermatologii i wenerologii — po drugim
roku, a pozostatych dziedzin — po pierwszym, i musza
mie¢ potwierdzenie kierownika specjalizaciji). Wigksze
uprawnienia zyskajg takze lekarze z | stopniem specja-
lizacji. Resort zdrowia nie przewiduje natomiast dzia-
fan poprawiajgcych sytuacje w dtuzszej perspektywie,
czyli zwigkszenia liczby miejsc rezydenckich, nie mowi
0 sposobach zatrzymania lekarzy, ktorzy wolg pra-
cowa¢ w innym kraju, ani o recepcie na zwigkszenie
liczby pielegniarek oraz liczby pracownikéw zawoddéw
paramedycznych, m.in. opiekunéw oséb starszych
czy edukatoréw zdrowia. m



Szanowni Panstwol

Zwracamy sie do Panstwa wierzac, ze dostrzezecie wage problemu, o ktdrym bedzie mowa.

W ostatnim okresie Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie w Warszawie
stato sie celem agresywnych atakdéw medialnych. Pojawity sie artykuty prasowe, doniesienia,
wywiady telewizyjne, listy do przedstawicieli wtadzy i anonimy spetniajgce w naszym przeko-
naniu definicje dezinformaciji i manipulacii faktami (tzw. czarny PR).

Nie mozemy spokojnie patrze¢ na niszczenie wieloletniego dorobku Centrum Onkologii
— Instytutu w imie nieznanych nam doraznych korzysci personalnych lub instytucjonalnych.
Instytut, powotany przez Nardéd Polski na wniosek najwiekszego polskiego naukowca, Marii
Sktodowskiej-Curie, ma ponad 80-letnig chwalebna historie.

Obecnie w Polsce rozpoznaje sie rocznie ponad 150 tys. nowych przypadkéw nowotwo-
row ziosliwych, a ich liczba z roku na rok dramatycznie wzrasta. W ubiegtym roku w Centrum
Onkologii — Instytucie w Warszawie miato miejsce blisko 100 tys. hospitalizacji i udzielono
330 tys. Swiadczen ambulatoryjnych. Przypomnijmy, ze Centrum Onkologii — Instytut w War-
szawie prowadzi kompleksowe leczenie pacjentdéw z nowotworami ztosliwymi z catej Polski
i znajduje sie w czotdwce, jesli chodzi o wyniki leczenia. Do naszego ambulatorium przychodzi
codziennie ponad 1000 pacjentéw wraz z opiekunami. W efekcie w przychodni przebywa
okoto 3000 osdb dziennie, podczas gdy byta ona zaprojektowana dla zaledwie 300 osob.
Obraz ten jest chetnie wykorzystywany przez media. Intensywne starania Dyrektora Centrum
Onkologii — Instytutu o budowe nowego ambulatorium na terenach, ktére nalezg do Centrum
Onkologii i Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, sa blokowane przez wiadze miasta.

Centrum Profilaktyki Nowotwordw naszej jednostki koordynuje ogdlnopolskie progra-
my profilaktyczne i wdraza zasady Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. W Centrum
Onkologii — Instytucie stosowane sg nowoczesne zasady wielospecjalistycznego podej-
mowania decyzji diagnostyczno-terapeutycznych. Wyrazem uznania dla naszej jednostki
w europejskim systemie nauki i leczenia onkologicznego jest wybdr Centrum Onkologii
— Instytutu do Sieci Osrodkéw Wiodacych Europejskiej Organizaciji do Badan i Leczenia
Nowotworéw (EORTC). W ostatnich latach liczba opublikowanych przez nas prac na-
ukowych wzrosta dwukrotnie i przyznano nam kategorie A Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego. W 2012 r. otrzymaliémy najwiekszg liczbe grantéw naukowych sposréd
wszystkich jednostek badawczych w Polsce.

Atmosfera narastajgcej nagonki medialnej negatywnie wptywa na nasze relacje z cho-
rymi, co utrudnia proces terapeutyczny. Skutek moze by¢ taki, jaki obserwowalismy
przed kilku laty w transplantologii polskiej. Naszym zdaniem, w wyniku oszczerstw
i pomoéwien zostata przekroczona granica, poza ktérg chorym pozostaje juz tylko brak
zaufania i lek. Skutki takich dziatan, obliczonych prawdopodobnie na dorazny efekt,
bedg bardzo trudne do naprawienia, nawet w perspektywie wieloletniej, co potwierdza
przytoczony juz przyktad zapasci transplantologii.

Mamy swiadomos¢, ze nie jesteSmy jednostkg doskonatg, ale jesteSmy otwarci na kon-
struktywna krytyke naszej dziatalnosci. Apelujemy o pomoc w przerwaniu oszczerstw i pomo-
wien skierowanych przeciwko Centrum Onkologii — Instytutowi im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.

Warszawa, 6 marca 2014 roku

Pod listem podpisato sie 26 kierownikdw Klinik i zaktaddw
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie.
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europejskich
decydentéw do:
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Komitetu Lekarzy
—uropgjskich (CPME)

CPME przygotowuje sie do
rozpoczecia wspotpracy

z instytucjami UE po wyborach
do PE. Dlatego juz obecnie
zostat opracowany manifest
skierowany do politykdw
europejskich nowej kadencji.

Dokument ten, majacy by¢ wizytéwka CPME i pierw-
szg prezentacjg priorytetow srodowiska medycznego
wobec decydentéw, przede wszystkim przypomina
hasto ,Zdrowie we wszystkich politykach”. Oznacza
ono konieczno$¢ miedzysektorowego podejscia do
ochrony zdrowia w celu uzyskania poprawy w zakresie
spofecznych determinant zdrowia, zapobiegania cho-
robom i promociji zdrowia wsrod Europejczykow.

CPME wzywa do duzej ostroznosci w oszczedzaniu
na zdrowiu, co robig niektére kraje cztonkowskie UE
w okresie kryzysu finansowego. CPME zwraca uwage,
ze w konsekwencji moze to wywotaé¢ wiele niekorzyst-
nych, dtugofalowych skutkéw zdrowotnych, a w diuz-
szym wymiarze czasu moze drogo kosztowac takze
budzety tych panstw.

CPME przypomina wage autonomii lekarskiej be-
dacej nie tyle realizacjg jakiego$ szczegdlnego prawa
lekarzy, ale prawa pacjentéw do opieki medycznej, na
jaka zastuguja. Jedynie lekarz wolny od naciskéw ad-
ministracyjnych i finansowych jest gwarantem wyso-
kiej jakosci opieki medyczne;j.

Traktujac dazenia do poprawy jakosci opieki zdro-
wotnej i bezpieczenstwa pacjentéw jako konieczne
priorytety w catej Europie, CPME zwraca uwage, ze
warunkiem ich realizacji jest budowanie nowej kultury
w zakresie zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozada-
nych w ochronie zdrowia. Nalezy koniecznie odejs¢
od nawyku szukania winnych kazdego zdarzenia, ich
wskazywania i karania, na rzecz budowy nowego sys-
temu wspolnego poszukiwania najlepszych rozwigzan
poprawy jakosci opieki.

CPME wzywa decydentéw przygotowujgcych nowe
przepisy dotyczace badan w medycynie, aby respek-
towali oni powszechnie przyjete zasady etyczne gwa-
rantujgce bezpieczenstwo i prawa osdéb biorgcych
w nich udziat.

CPME dostrzega liczne, niesprawiedliwe nierdwnosci
w zdrowiu ciggle obecne, a nawet powigkszajace sie
wsrod mieszkancow UE. CPME wzywa do podejmowa-
nia zdecydowanych dziatan zmierzajacych do tego, aby
miejsce zamieszkania, status materialny, wyksztatcenie
nie stanowity dla Zadnego Europejczyka bariery w do-
stepie do opieki zdrowotnej i dobrego zdrowia. m
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Komunikadjl z pacientem

Z prof. dr. hab. Jackiem Dgbatg, kierownikiem Samodzielnej Pracowni
Komunikowania w Medycynie na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie

I kierownikiem Katedry Warsztatu Medialnego i Aksjologii KUL, na temat sztuki
nauczania wiasciwej komunikaciji z pacjentem, rozmawia Marek Derkacz.
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Niedawno zostat pan kierownikiem
pierwszej w Polsce Samodzielnej
Pracowni Komunikowania

w Medycynie utworzonej

na Uniwersytecie Medycznym

w Lublinie. Skad wziat sie pomyst

na jej stworzenie?

Doceniam w tej decyzji w dobrze rozumianym inte-
resie spotecznym — madros¢, humanizm i dojrzatg
wizje lepszego, zgodnego z duchem czaséw, edu-
kowania studentéw medycyny. Poza tym czesto
rozmawialiSmy na te tematy w czasie, gdy przez
okoto dwa lata wspoétpracowatem w Ministerstwie
Zdrowia z zespotem rozwazajagcym kwestie huma-
nizowania medycyny. Trzeba jednak wyraznie za-
znaczy¢, ze komunikowania w medycynie uczono
i uczy sie nadal na uczelniach medycznych, ale do
tej pory innymi metodami, np. psychologicznymi,
socjologicznymi lub filozoficznymi; natomiast my
pierwsi wprowadzamy modut filologiczno-medial-
ny, zakorzeniony w tych humanistycznych dys-
cyplinach naukowych. Jedna dyscyplina, sposob
czy metoda dzi$ juz nie wystarczajg; pokazujg to
zresztg reakcje niezadowolonych lekarzy i pacjen-
tow. Uwazam, ze dopiero komplementarnosc¢ tych
wszystkich podejs¢ zwigksza szanse skutecznego
ksztatcenia w tym zakresie.

Jak wygladaja zajecia z nauczania
studentoéw wiasciwej komunikaciji

z pacjentem?

Zwykle studenci czytajg przez kilkanascie minut
wybrany tekst z zakresu medycyny, po czym re-
alizujemy wytyczone zadania. Na przyktad musza
wyjé¢ na $rodek sali i dojrzale komentowac artykut,
zaja¢ stanowisko, polemizowac ze soba, z wykia-
dowca, ktory miedzy innymi koryguje jezyk, styl,
wymowe, tembr glosu, zaangazowanie, mimike,
gestykulacje, cata tzw. autoprezentacje studenta.
Wskazuje na btedy dotyczace wszystkich pozio-
méw komunikowania wigcznie z zachowaniem.
Innym razem sg to zadania polegajace na przepro-
wadzaniu przez studentéw wywiadu w rolach cha-
rakterystycznych dla postaw zajmowanych w ko-
munikowaniu medycznym, na przyktad obojetnej,
agresywnej lub cynicznej. Chodzi o doswiadczanie
empatii wzajemne i grupy. Sa tez zadania z savoir
vivre’u w medycynie, czyli komentowanie i odgry-
wanie scen zaczerpnietych z praktyki, z zycia, aby
unika¢ ewidentnych btedéw we wtasciwym zacho-
waniu na wszystkich poziomach komunikowania
sie lekarza. To tylko cze$¢ programu, oczywiscie.

Jak ocenia pan zdolnosci

komunikacyjne studentéw

medycyny? Czy potrafig oni

skutecznie komunikowaé sie

z pacjentami?

ZauwazyliSmy, ze na poczatku realizowania pro-
gramu z komunikowania w medycynie wielu z nich

jest bardzo niesmiatych, czasami nawet wycofa-
nych, ostroznych, niechetnie zabierajgcych gtos
lub odwrotnie, bywaja — na szczescie w stosunko-
wo matej liczbie — zbyt pewni siebie badz obojetni,
krytyczni wobec tego przedmiotu. Nie przekonuja
ich nawet przywotywane fakty, badania, statystyki,
opinie srodowiska lekarskiego. Uwazajg, ze potra-
fig sie komunikowaé, co samo w sobie od razu in-
formuje nas, ze nie potrafig, skoro tak méwig. Ot,
studenckie dojrzewanie i zarazem potwierdzenie
sensu uczenia komunikowania. Ale zmieniajg sie,
a wiekszos¢ zachowuje sie naprawde wspaniale,
ciezko pracujg i przynoszg nam olbrzymig satys-
fakcje, gdy widzimy po semestrze efekt. Wierze, ze
wiekszo$¢ z nich w przysziej pracy lekarza bedzie
sie komunikowa¢ z pacjentami naprawde dobrze.

A jakie btedy najczesciej popetniaja
przyszli lekarze w rozmowie

z chorymi?

Niekiedy méwia niezrozumiale, za mato, chaotycz-
nie, lekcewazaco, pospiesznie, z dystansem, nie
nawigzujg empatycznego porozumienia z chorym,
chociazby na chwile. Dodajmy, ze te chwile pacjent
na pewno zapamieta. Jesli lekarz potrafi skupic¢ sig
w komunikowaniu nawet na kilka minut i robi to au-
tentycznie - tak, ze pacjent to czuje, to znaczy, ze
jest na wtasciwym miejscu, jest po prostu dobry,
profesjonalny.

W codziennej komunikacji dojrzatych

juz lekarzy z pacjentami réwniez

zdarzaja sie potkniecia i btedy. Ktére

Z nich, pana zdaniem,

sa najistotniejsze?

Sadze, ze poza znanymi przeszkodami zwigzany-
mi ze zig organizacjg pracy, z setkami papierow,
jakie lekarz musi wypetnia¢ w czasie, gdy powi-
nien leczy¢, problem dotyczy przede wszystkim
wpojonych w trakcie nauczania standardéw. Do
tego dochodzg cechy charakteru, postawy, ktore
w momencie komunikowania z pacjentem nie po-
winny mie¢ miejsca, na przyktad pycha, arogancja,
obojetnos¢, lekcewazenie, roztrzepanie, nerwo-
wos¢, cynizm... Uwazam, ze im mocniej zostanie
potozony nacisk na réwnolegtos¢ waznosci stan-
dardéw behawioralnych i klinicznych, tym lekarze
beda sie lepiej komunikowali. Warto tu wspomnie¢
tez o tym, ze wielu studentéw medycyny to osoby
nieSmiate, z rozmaitymi nawykami srodowiskowy-
mi, reprezentujacy rézne kultury i wrazliwosé. Im
tez trzeba poméc, o$mieli¢, ,rozgadac¢”, wzmocni¢
pewno$¢ siebie, uswiadomi¢ istote i praktyczny
sens komunikowania w medycynie. A innych warto
nieco pohamowa¢, uwrazliwi¢ chociazby na ego-
izm, pyche czy wyrachowanie, ktére w tym szla-
chetnym zawodzie nie powinny sie pojawiac.

Jak diugo trwaja prowadzone przez
pana zajecia i jakie jest podejscie



studentow medycyny do nowego
przedmiotu?

Zajecia sa prowadzone przez 30 godzin seminaryj-
nych w jednym semestrze. Nastawiamy sie gtéw-
nie na | rok studiéw. Wtedy najtatwiej uksztattowaé
wiasciwe podejscie do komunikowania. Potem, jak
wskazujg nasze doswiadczenia, jest znacznie trud-
niej. Student za czesto ,wie swoje”, co stanowi¢
moze powazny problem w edukaciji, ktéra wymaga
elastycznosci, otwartosci, zaangazowania, a takze
dojrzatosci, ktéra odstania sie przez zdolnos¢ do
samokwestionowania.

Wielu lekarzy w codziennych

kontaktach z chorymi uzywa
specijalistycznego, czesto
niezrozumiatego dla chorych

medycznego jezyka. Czy jest to efekt
medycznego profesjonalizmu, dzigki
czemu lekarze budujg swoéj wizerunek

i autorytet, czy moze jest to

pewnego rodzaju ,,grzech”, ktérego
powinnismy stara¢ sie unika¢?

Wydaje mi sie, ze dla niektérych lekarzy jest to za-
stona dymna, gdy nie wiedzg, co i jak powiedziec,
dla innych podnoszenie wtasnej warto$ci w oczach
pacjentow, a dla pozostatych na przyktad brak umie-
jetnosci. Nie potrafig przeklada¢ jezyka specijali-
stycznego na zwyczajny, powszechnie zrozumiaty,
a nawet kolokwialny. Dlatego miedzy innymi uczymy
komunikowania w medycynie, staramy sie wyelimi-
nowac te stabosci lub przynajmniej uswiadomic ich
podioze, pokazaé drogi wyjscia ku pacjentowi.

W coraz wigkszej liczbie szpitali
wprowadzane sa restrykcyjne

programy oszczednosciowe,
spowodowane niedostatecznym
finansowaniem ochrony zdrowia

w Polsce. Jak wyttlumaczy¢ czesto

coraz bardziej roszczeniowym,

a niekiedy wrecz agresywnym

pacjentom, ze na przykiad ,,tych

badan nie mozemy wykonaé”?

Przede wszystkim zachowac¢ spokdj i takt, kulture
osobistg. Za wszelkg cene trzeba tego pilnowac,
nie mozna wybuchng¢, mimo ze czlowiek z usta-
wicznego napiecia, odpowiedzialnosci lub prze-
meczenia wychodzi czasami z siebie. Uczciwie
wyjasnia¢, ze to system zmusza do okreslonego
postepowania, ze nie lekarz jest adresatem skarg.
Rozbroi¢ roszczeniowego pacjenta mozna spo-
kojem i serdecznoscig, poswieceniem — to dziata.
A jesli nie dziata, jesli pacjent mimo wszystko jest
agresywny, to znaczy, ze lekarz wykonat co do nie-
go nalezy i trzeba zawiadomi¢ policje. Dobro i ser-
decznos$c¢ tez majg granice oddziatywania i nalezy
rozpoznawac, kiedy nie dziatajg. Sytuacje tzw. kry-
minalne wykluczajg skuteczne komunikowanie i le-
czenie. Lekarz nie jest cudotwérca.

W poréwnaniu do innych panstw
europejskich w naszym kraju

mamy bardzo matg liczbe

lekarzy w przeliczeniu na tysigc
mieszkancow. Dodatkowo lekarzy

coraz bardziej obarcza sie licznymi
obowigzkami administracyjnymi.

To wszystko powoduje, ze czasu dla
pacjenta jest niewiele, zwlaszcza

na diuzszg rozmowe z chorym. Jak

mozna rozwigzacé ten problem?

Tego typu problemy musza skutecznie rozwigzywaé
politycy i urzednicy. Skoro garng si¢ do wtadzy, to
znaczy — biorg na siebie odpowiedzialno$¢ wprowa-
dzania madrych przepiséw, porzadkowania systemu
w interesie obywateli. My mozemy tylko broni¢ sie
przed gtupota lub nieporadnoscia administracyjng
decydentéw, edukujgc na studiach medycznych,
miedzy innymi w komunikowaniu, jak tylko najlepiej
potrafimy. Po to, zeby absolwenci lepiej radzili sobie
w trudnych warunkach pracy. Nas interesuje sku-
teczne i optymalne leczenie w kazdych okoliczno-
$ciach. Pacjent ma czug, ze lekarz jest przy nim, ze
naprawde sie nim interesuje. Niezaleznie od choro-
bliwie krotkiego czasu na rozmowe, jaki przewidziat
system. Smutne, ale nie mozemy si¢ poddawac.

Podsumowujac: jakie sg oczekiwania
pacjentow w Polsce, jesli chodzi

o wiasciwy jezyk komunikaciji

z lekarzami?

Nas interesuje
skuteczne

i optymalne
leczenie

w kazdych
okolicznosciach.
Pacjent ma czu¢,
ze lekarz jest przy
nim, ze naprawde
sie nim interesuje.
Niezaleznie od
chorobliwie
krotkiego czasu
na rozmowe,

Serdeczno$¢ i zaangazowanie widoczne od pierw-
szej do ostatniej chwili. Dobro emanujace z kazdego
zdania i zachowania — oto cata tajemnica doskonate-
go komunikowania sie lekarza z pacjentem. Pacjent
powinien czu¢ sie dobrze poinformowany i bez-
pieczny. Oczywiste i zarazem trudne, prawda? m

jaki przewidziat
system. Smutne,
ale nie mozemy
sie poddawac.
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25 stycznia 2014 roku odszedt na wieczny dyzur
profesor dr hab. n. med. Wojciech Maria Kus$

absolwent Akademii Medycznej w Warszawie
stazysta Uniwersytetu Karola w Pradze
asystent w Miejskim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Warszawie
specjalista ortopedii i traumatologii oraz medycyny sportowej
adiunkt Kliniki Ortopedycznej Akademii Medycznej w Warszawie
od 1993 roku profesor zwyczajny
w 1974 roku jako pierwszy w Polsce wykonat
artroskopie stawu kolanowego
nauczyciel pietnastu doktoréw nauk medycznych

autor licznych ksigzek i artykutow, wyktadowca

odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski
cztonek polskich i zagranicznych towarzystw naukowych

Zegnamy Cie Profesorze, przyjacielu
— wierzymy, ze nigdy nas nie opuscisz.

kolezanki i koledzy z lat studiéw
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Izby Lekarskiej
w Poznaniu.

Gazeta
Lekarska

Porzadek

Drzede Wszystkim

Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu

IZBA
LEKARSKA

Lekarze i lekarze dentysci z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu uchodzg
za rzetelnych, uczciwych, ale tez odwaznych. Wiedza, czego chcg i potrafig
o to zawalczyC, jednak zawsze z poszanowaniem prawa i porzgdku.

ktérej samorzad lekarski dziatajgcy w tym regio-

nie czesto sie odnosi. Siega roku 1922, kiedy
po odzyskaniu przez Polske niepodlegtosci powstaty
pierwsze w kraju izby lekarskie. Byty to: Warszawsko-
-Biatostocka, Lwowska, Lubelska, Krakowska, tédz-
ka i Poznansko-Pomorska, ktéra rozpoczela dziatanie
w lutym 1923 r. Na poczatku zrzeszata zaledwie 667
lekarzy zamieszkujacych wojewodztwa: poznanskie
i pomorskie, ale juz wtedy potrafita ostro reagowac
na zjawiska zagrazajgce interesom srodowiska lekar-
skiego. Byt to czas kryzysu, inflacji i polityczno-eko-
nomicznego zametu, a takze wprowadzania howego,
opartego na kasach chorych systemu opieki zdrowot-
nej, ktéry godzit w prywatne praktyki, co szybko odbito
sie na poziomie zycia lekarzy. Pojawity sie problemy ze
znalezieniem pracy, zmalaly wynagrodzenia. Czesto
dochodzito do niezdrowej walki o pacjenta, ktérego
masowo przejmowaty przychodnie i ambulatoria kasy
chorych. Konflikty rodzito takze wstrzymywanie pensji
przez kasy chorych dla lekarzy za wykonywang pra-
ce i opdznienia w wypfatach. Lekarzom zyto sie coraz
gorzej, rowniez materialnie, co nie sprzyjato tworzeniu
spojnej i zintegrowanej spotecznosci zawodowej. Izba
rozpoczeta wiec swojg dziatalnos¢ od kolezenskiego
apelu, w ktérym wzywata do zachowania réwnowa-
gi w dziataniach oraz zaniechania niesnasek i sporéow
zarébwno wewnegtrznych, jak i z wiadzami, czy réznego
rodzaju organizacjami, takze pacjenckimi. Apel przypo-
minat tez, ze lekarze dzierzg sztandar etyki lekarskiej,
ktéry powinien by¢ dla nich drogowskazem, nakazujac
jednoczesnie, by w swojej pracy kierowali sie przede
wszystkim wtasnym sumieniem.

Postawy te ksztattowata trudna przeszto$¢, do

Ocali¢ od zapomnienia

Pierwszym naczelnikiem Izby Lekarskiej Poznarisko-
-Pomorskiej byt Tadeusz Dembinski, ktéry rozumiat, ze
spory stanowig zagrozenie dla wykonywania wolnego
zawodu lekarza i starat si¢ je tagodzi¢, prowadzac po-
lityke polubownego ich rozstrzygania z zarzagdami kas
chorych. Izba twardo jednak stata na stanowisku, ze
pacjentowi przystuguje prawo wolnego wyboru lekarza.
Ostro pietnowata kasy chorych prowadzace polityke
przywigzywania pacjentéw do konkretnych placowek
nalezgcych do ubezpieczalni, uwazajgc takie dziatania

za nieetyczne. Réwnoczesnie przeprowadzata rejestra-
cje lekarzy, publikowata ich spisy, wydawata uprawnie-
nia do wykonywania praktyki. Opracowata takze statut
Kasy Pogrzebowej i zaangazowata sie w obrone wy-
dziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego, ktore-
mu grozita likwidacja. Uchwalita statut Kasy Ubezpie-
czeniowej na wypadek $mierci i uregulowata zasady
oglaszania sie lekarzy. Drugi naczelnik izby, Stanistaw
Jerzykowski, naciskat na zarzad kas chorych, aby za-
trudnity w swoich placowkach wigkszg liczbe lekarzy,
ktérzy w nowym systemie nagminnie tracili wtasne
praktyki. Rowniez jego nastepca, prof. Pawet Gant-
kowski, skupit sie na dziataniach wokét tych proble-
mow. Z jego inicjatywy w izbie zorganizowano Biuro
Posrednictwa Pracy, ktére miato wspomagac jej czton-
kéw w poszukiwaniu zatrudnienia i czuwac nad spra-
wiedliwym podziatem posad. Wobec pogarszajacych
sie warunkow zycia lekarzy izba zwrdcita sie z apelem
do tych, ktérzy maja wysokie dochody, by dobrowolnie
zrezygnowali z ubocznych zaje¢ na rzecz gorzej sytu-
owanych kolegdéw, obarczonych liczng rodzing. — Histo-
ria naszej izby uczy, jak w dramatycznie trudnych sytu-
acjach wazna jest samorzadnos¢ zawodowa, w ktérej
lekarz moze znalez¢ wsparcie — ttumaczy Krzysztof
Kordel, prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Pozna-
niu. Dodaje, ze cho¢ tamte wydarzenia miaty miejsce
kilkadziesiat lat temu, tak naprawde niewiele réznig sie
od wspdiczesnosci, zmienity sie tylko realia, problemy
pozostaly te same: NFZ, ustawy, ktdre godzg w inte-
resy lekarzy, ograniczajac ich prawo do wykonywania
wolnego zawodu, procesy sadowe, ktore nagtasnia
prasa. Zaznacza tez, ze izba od poczatku istnienia da-
zyta do wywalczenia dla lekarzy odpowiedniego statu-
su w spoteczenstwie. Jak wiadomo, po wojnie wiadza
Zlikwidowata samorzad lekarski w Polsce, pozbywajac
sie tym samym ktopotliwego partnera. Lekarz stat sie
urzednikiem przydzielonym rejonowym pacjentom,
a na jego prywatng praktyke patrzono z niechecia,
utrudniajgc jej prowadzenie.

Razem i osobno

Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu swoim za-
siegiem obejmuje dawne wojewddztwa: poznanskie,
koninskie, leszczynskie i kaliskie. Na wniosek lekarzy
z dawnego wojewddztwa pilskiego w obszar dziatania

WIELKOPOLSKA
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WIL w 1999 r. Naczelna Rada Lekarska wiaczyta wo-
jewodztwo pilskie. Obecnie izba ta zalicza sie do naj-
wigkszych w kraju, zrzesza 10 634 lekarzy i 3262 le-
karzy dentystéw. Ma pie¢ delegatur pokrywajacych sie
terytorialnie z bytymi wojewodztwami, ktérymi kieruja:
w Koninie (Katarzyna Piotrowska), w Lesznie (Lidia Dy-
malska-Kubasik), w Kaliszu (Mariusz Plucinski), w Pile
(Aldona Pietrysiak) i w Delegaturze Ostrowsko-Kroto-
szynsko-Ostrzeszowskiej (Wiestaw Wawrzyniak). Sze-
fowie delegatur sg w randze wiceprezeséw, a dwoje
z nich to lekarze dentysci. To dowdéd na to, ze w tej izbie
stomatolodzy sag wyjgtkowo aktywni i Srodowisko sie
z nimi liczy. Delegatury majg duzg autonomie i swobode
dziatania, co znacznie, jak podkresla prezes WIL w Po-
znaniu, Krzysztof Kordel, utatwia komunikacje miedzy
cztonkami izby. — Ciggle slysze, ze duze izby majg pro-
blemy z komunikacja. W naszej izbie tak nie jest. Dele-
gatury majg swoje siedziby, rozwijajg aktywnosci, ktére
najbardziej odpowiadajg ich zainteresowaniom i po-
trzebom, Poznan jest natomiast koordynatorem tych
dziatan. Jako izba stanowimy spojng spotecznose, ale
na rzecz lokalnych intereséw lekarzy dziatamy osobno,
bo tak jest korzystniej — ttumaczy prezes Kordel. Pita
i Kalisz majag wiasne siedziby, a ostatnio WIL zakupita
takze siedzibe w Ostrowie Wielkopolskim. Planowana
jest budowa siedziby w Koninie.

Po reaktywacji samorzadu lekarskiego w 1989 r. izba
funkcjonowata pod nazwg Wielkopolska Okregowa
Izba Lekarska. 5 maja 1990 r. Naczelna Rada Lekarska
zmienita jej nazwe na Wielkopolska Izba Lekarska. Mimo
bogatej, przedwojennej przesztosci izba zaczynata od
zera. Nie dysponowata zadnym majatkiem ani siedziba.
Korzystata z uprzejmosci Akademii Medycznej w Po-
znaniu i poznanskich szpitali. Przez pierwsze pdt roku
zbierata sie w Zakiadzie Anatomii Patologicznej AM przy
ul. Przybyszewskiego. Potem spotkania Rady przenie-
siono do Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, gdzie
w dzierzawionych pokojach funkcjonowato biuro WIL.
Zgodnie z ustawa o izbach lekarskich oprocz lokalu
Urzad Wojewodzki musiat zapewni¢ izbie warunki tech-
niczne do prowadzenia dziatalnosci — WIL uzyskata od
wojewody poznanskiego 70 min zt na zakup kompute-
row i zgode na zatrudnienie trzech pracownikow na koszt
urzedu. Aby utatwi¢ lekarzom z terenu kontakt z izbg juz
w lutym 1990 r. powotano 5 delegatur — w Gnieznie, Kali-
szu, Koninie, Lesznie i Ostrowie Wielkopolskim. Do kori-
ca | kadencji utworzono kolejne delegatury — w Kepnie,
Krotoszynie i Koscianie. Dzisiejsze sg ich zmodyfikowang
formuta. | i Il kadencja nalezata do Piotra Dylewicza, kar-
diologa z Poznania, ktéry — jak podkresla Krzysztof Kordel
- byt ,ojcem zalozycielem” poznanskiej izby. Organizowat
rejestr lekarzy, ewidencje stanowisk pracy, przewodni-
czyt konkursom ordynatorskim i jak jego przedwojenni
szefowie izby duzy nacisk kiadt na sprawy etyki zawo-
dowej. Miat charyzme i zapat, ktorymi zarazat wszyst-
kich dookota, a takze rzadka umiejetnos¢ trafnej oceny

sytuacji w sposob rzetelny i prosty. Wciaz jest czynnym
dziataczem, wciaz sprawy samorzadnosci lekarskiej leza
mu na sercu. lll kadencja miata dwdch prezesdw: Piotra
Stryczyniskiego i Jerzego Sowinskiego, ktory w trakcie go
zastgpit i zostat prezesem réwniez w IV kadenciji. V prze-
wodniczyt Stefan Sobczyniski, a VI i VIl kadenciji prezesuje
Krzysztof Kordel. — To byly kadencje tworzenia struktur
i programu szkolen, umacniania wspotpracy z poznan-
ska Akademig Medyczng i towarzystwami naukowymi
w kraju i za granica, wspottworzenia projektéw reformy
ochrony zdrowia, dziatania na rzecz réwnouprawnienia
sektorow prywatnego i publicznego w lecznictwie — wy-
licza prezes Kordel. Uwaza, ze dziatania poszczegdlnych
kadencji trudno oddzieli¢ od siebie kreska, aktywnosci
w poszczegolnych kadencjach przenikajg sig, na do-
Swiadczeniach poprzednikéw buduje sig nowe projekty
i rozwija zainicjowane wczesniej.

Praca i oszczednos¢

WIL zawsze interesowala sig, jak lekarze zyja, jak so-
bie radzg w zmieniajgcej sie rzeczywistosci, jakie sg
ich potrzeby materialne, a takze jak realizujg sie w zyciu
zawodowym. Socjal zajmowat i wcigz zajmuje waz-
ng pozycje w dziatalnosci tej izby. Jednym z celow jest
takze rewindykacja majatku przedwojennej Izby Lekar-
skiej Poznansko-Pomorskiej. Po likwidaciji izb w 1950 .
majatki samorzaddw lekarskich sprzed wojny zabrat
Skarb Panistwa. Mimo staran nie udato sig ich odzy-
skac¢, poznanskiej izbie rowniez. Zakupione przed wojng
ze skiadek lekarzy posiadtosci (trzy nieruchomosci przy
ul. Chudoby, obecnie ul. Taczaka, przy $w. Marcinie i przy
ul. Jackowskiego) przy aktualnie obowigzujgcych ure-
gulowaniach prawnych sg nie do odzyskania, ale po-
znanscy lekarze nie tracg nadziei. — Mimo kryzysu przed
wojng byta to najbardziej zamozna izba w kraju, co wy-
nika z poznanskiego zamitowania do pracy organicznej,
porzadku i oszczednego wydawania pieniedzy — zazna-
cza prezes Kordel. Podkresla, ze niewiele sie zmienito
w tym wzgledzie. Obecnie lekarze zrzeszeni w WIL takze
kierujg sie tymi wartosciami. Z rozwaga planujg wydat-
ki, potrafig racjonalnie gospodarowac pieniedzmi i ten
sposob myslenia przynosi efekty. Izba nie narzeka na
deficyty finansowe, przeciwnie — wcigz zaskakuje nowy-
mi przedsiewzigciami. Siedzibe ma w centrum Poznania
przy ul. Nowowiejskiego 51. W zasadzie sg juz trzy bu-
dynki, ktore stanowig kompleks WIL. To odrestaurowane
przedwojenne wille z lat 30. minionego stulecia i domek
ogrodniczy przerobiony na biura. Gtéwna siedziba to
willa, w ktorej przed wojng mieszkat poznanski lekarz
ginekolog. Gabinet prezesa znajduje sie w jego biblio-
tece. — Obiekty te majg wartos¢ historyczng i zawsze
musimy sie liczy¢ ze zdaniem konserwatora zabytkow,
CO czasem ogranicza nasze pomysty, ale szanujemy
historig i jestedmy dumni, ze mozemy by¢ jej czescia,
tworzac na jej zrebach wiasng — podkresla prezes. WIL
stara sig potaczy¢ przesztos¢ z terazniejszoscia, siedziba
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jest funkcjonalna, ma witasny wygodny parking, a jedno-
czesnie nawigzuje do tradycji stanu lekarskiego sprzed
wojny. Obiekty te stanowig wymarzong scenerig dla pro-
wadzenia dziafalnosci kulturalnej. To tutaj odbywaja sie
proby i koncerty jedynego w kraju zespotu muzycznego
~Operacja muzyka”, choru i zajecia kofa plastycznego.
To wszystko tworzy szczegolny klimat, ktory sprzyja ko-
munikacji, rozmowom, odprezeniu. Jednak priorytetem
sg szkolenia. Przez izbe rocznie przewijajg si¢ tysiace
szkolacych sig lekarzy. — Jestem wrogiem prostego roz-
dawnictwa pieniedzy na szkolenia, wole organizowac je
lub wspotorganizowa¢ w naszej izbie, odbywa sig to po
kosztach, a firmy szkolace sg znacznie drozsze — mowi
Krzysztof Kordel. Zaznacza jednoczesnie, ze izba dopta-
ca do obowigzkowych szkolen, wywigzuje si¢ wiec ze
zobowigzah. Powodzeniem cieszg sie organizowane
w izbie szkolenia z reanimaciji dla lekarzy i lekarzy den-
tystéw (izba kupita nawet w tym celu wiasne fantomy)
oraz szkolenia z obstugi komputeréw, a takze warszta-
ty z medycyny praktycznej, np. nefrologia w praktyce
lekarza rodzinnego, kardiologia dziecigca, ktore prowa-
dza kierownicy klinik. Regularnie szkolg sie tez lekarze
dentysci, ktérzy spotykaja sie w Zawidowicach. Szko-
lenia te (uczestniczy w nich 200-250 oso6b) organizuje
delegatura w Kaliszu, ktérej zamystem jest tgczenie celu
edukacyjnego z rekreacyjnym i integracyjnym. — To dzigki
znakomicie uktadajacej sie wspodtpracy z Uniwersytetem
Medycznym udaje sie nam podejmowac tak ambitne ini-
cjatywy — zastrzega prezes Kordel.

Integracja poprzez zabawe

Lekarze z WIL w Poznaniu znani sg z tego, ze majg ra-
cjonalne podejscie do zycia, szczegdinie jesli chodzi
0 wykonywany przez nich zawdd lekarza. Towarzysko
s3 jednak bardzo otwarci i chetni do zabawy. Potrafig
sie zorganizowac i przyjecha¢ na przedstawienie do
operetki w 600 oséb i pdzniej zjes¢ jeszcze wspding
kolacje w izbie. Chetnie biorg udziat w spotkaniach
Swigtecznych. Wiele imprez jest organizowanych z my-
$la o seniorach, o ktérych w WIL méwi sie ,,wczesniej
urodzeni”. Ucza sie komputera, a tu nie ma ograniczen
wiekowych, czasem zartuja, ze ,komputer nie diabet,
nie uzre”. — Zatrudniamy w izbie dwoch miodych infor-

Warto wiedzie¢

Metryka - Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu

Terytorium: wojewddztwo wielkopolskie
Adres: ul. Nowowiejskiego 51, 61-734 Poznan

Kontakt: tel. 61 852 58 60
e-mail: izba@wil.org.pl

Strona internetowa: www.wil.org.pl
Liczba czionkdéw: 13 896, w tym lekarzy
10 634 i 3262 lekarzy dentystow

Liczba delegatéw na zjazd: 296

Liczba cztonkéw Okregowej Rady

Lekarskiej: 52
Prezes: Krzysztof Kordel

Wiceprezesi: Andrzej Obrebowski,
Katarzyna Piotrowska, Lidia Dymalska-

Gazeta
Lekarska

Kubasik, Aldona Pietrysiak, Mariusz
Plucifiski, Andrzej Cisto
Delegatury: w Koninie, w Lesznie,

w Kaliszu, w Pile, w Ostrowie Wielkopolskim

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej: Artur de Rosier
Przewodniczacy Okregowego Sadu
Lekarskiego: Jerzy Sowinski
Przewodniczacy Okregowej Komisji
Rewizyjnej: Ryszard Karolak

Liczba pracownikéw etatowych: 34
Liczba samorzadowcoéw pobierajacych
wynagrodzenie: 9

matykow, ktdérzy sg w stanie nauczy¢ obstugi kompute-
ra kazdego — mowi Krzysztof Kordel.

W tej izbie kazdy lekarz, ktory skonczyt 90 lat, otrzy-
muje gratyfikacje pieniezna. Izba prowadzi obecnie ba-
dania, jakie byloby zapotrzebowanie na dom seniora,
rozwazajgc w przysziosci uruchomienie takiej placowki.
Wypftacane sa tez zapomogi sieroce i becikowe. Komisja
Miodych Lekarzy wymyslita nagrode mentora — jest to
statuetka dla najbardziej zaangazowanych nauczycie-
li w prowadzenie specjalizacji. WIL chce takze w izbie
otworzy¢ kancelarie prawnag, ktéra $wiadczytaby ustu-
gi lekarzom pie¢ dni w tygodniu. To takze jedyna izba
w Polsce, ktéra swoim cztonkom wykupita bezptatny
abonament do korzystania z serwisu ,,Prawo i medycy-
na”. Poznanska inicjatywa jest rowniez Polska Orkiestra
Lekarska. Skfada sig z 43 lekarzy muzykdw, koncertu-
je dwa razy do roku, przy znaczacej pomocy Naczelnej
Izby Lekarskiegj. Tak duza izba musi mie¢ takze swoich
sportowcow, sg wsrdd nich lekkoatleci, maratonczycy,
mistrz $wiata w szachach symultanicznych i grupa osig-
gajacych sukcesy tenisistow. WIL od poczatku duzg
wage przywigzywata do tego, by lekarz miat poczucie,
ze jest u siebie. — Odkad jestem prezesem, nie zdarzyto
sig, aby ktos$ skarzyt sie na pracownikéw izby, u nas ich
sprawy zatatwiane sg ,,0d reki” — zapewnia prezes Kor-
del. Od poczatku dziatania izba obrata sobie za punkt
honoru docieranie z informacjg do swoich czionkow.
Krétko po reaktywacji rozpoczeta wydawanie Biulety-
nu Informacyjnego. Jego pierwszy numer nie byt nawet
opatrzony data. Drugi ukazat sie w 1990 r. Za jego re-
dagowanie odpowiedzialni byli Piotr Kolasinski i Andrzej
Baszkowski. Takze delegatura WIL w Kaliszu od 1990 r.
wydawata swoj periodyk, ktéry poczatkowo ukazywat
sie pod nazwa ,Serwis Informacyjny”, pozniej ,,Aescu-
lapius”, podobnie delegatura WIL w Koninie, ktéra wy-
dawata swdj ,,Medyczek Koninski”. Biuletyn informa-
cyjny tej izby prowadzi nieprzerwanie do dzi§ Andrzej
Baszkowski, kidry jest nie tylko jego znakiem rozpo-
znawczym, ale 0sobg, ktdra poprzez to medium utrwala
wspoiczesne dzieje samorzadu lekarskiego na terenie
wielkopolski. =
Korzystatam z opracowania: Wielkopolska Izba Lekarska - Tradycja

i wspotczesnosc 1921-1999"pod red. Andrzeja Baszkowskiego, Jerzego T.
Marcinkowskiego, Andrzeja Zarzyckiego.
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Czas na reflekse

Nie usituj nagina¢ biegu wydarzen do swoich pragnien,
lecz swoje pragnienia naginaj do biegu wydarzen — a bedziesz szczesliwy.

ich mysli sg ponadczasowe i nie tracg na war-

tosci bez wzgledu na epoke. Zastanawiam
sie, dlaczego nie potrafimy, a moze nie chcemy
skorzysta¢ z ich wiedzy. Niektérzy z godnym po-
dziwu uporem, przekonani o swojej nieomylnosci
i wiasnych racjach, postepuja wbrew ostrzezeniom
medrcow. A przeciez energie, ktéra marnotrawig na
trwanie w uporze, mogliby wykorzysta¢ do bardziej
owocnych dziatan.

Wiosna juz przyszia, jak co roku Swiat zaczat roz-
kwita¢ i rozbrzmiewa¢ radoscia. Przyroda jest ma-
dra — wie, jak i w ktorym kierunku uwolni¢ uspione
zimg poktady zycia. Potrafi takze przygotowac sie
na trudny czas. Dlaczego zatem my, ludzie myslacy,
nie potrafimy korzysta¢ z jej podpowiedzi i czerpac
z madrosci innych? Zastanawiam sie tez, dlaczego
my, lekarze, dajemy wciggna¢ sie w polityke upra-
wiang przez rzadzacych? Zamiast wszelkimi spo-
sobami zabiega¢ o mozliwosci leczenia chorych
zgodnie z najnowsza wiedzga medyczng, a tym sa-
mym polepszy¢ warunki wiasnej pracy i opinie o na-
szym zawodzie, dajemy si¢ wcigga¢ w jakies$ gierki.
A przeciez mamy piekny, zielony maj, zielen to kolor
nadziei na lepsze jutro. Przypominam sobie z dzie-
cinstwa, ile radosci dawato wspdlne spedzanie cza-
su na majéwkach z rodzing i ze znajomymi. Nie byty
potrzebne wyszukane kurorty, wykwintne jedzenie.
Liczyto sie bycie w gronie najblizszych, nad jeziorem,
w lesie, w parku, rados$¢ ze wspdlnej zabawy.

Jestem petna podziwu i uznania dla kobiety, ktéra
zmagajac sie z chorobg nowotworowa, wystartowa-
fa w konkursie muzycznym jednego z telewizyjnych
show. Nie liczyta na taryfe ulgowa. | nikt z rywali ani
juroréw takiej taryfy jej nie dat. Przeszta do drugiego
etapu, bo byta naprawde dobra. Niestety, choroba
nie pozwolita jej zrobi¢ wiecej. W finale nie uczestni-
czyta. Walczyta jednak do konca, a swoje marzenia
realizowata usmiechnieta i radosna. Pokazata, ze
0 zycie nalezy walczyé, mimo ze czasem wystawia
nas na cigzkie proby i nie daje wyboru. Mysle, ze nie
tylko my, lekarze, ale tez wielcy tego Swiata, powin-
nismy bra¢ przyktad z takich postaw. Mamy tylko
jedno zycie i trzeba je przezy¢ jak najpigkniej, bez
ztosci i zawisci. Zagubieni w papierologii zapomina-
my jednak o uczuciach i drugim cztowieku.

Wspoétczesny $wiat jest nastawiony na efek-
tywnos$¢. Licza sie jedynie sukcesy i osigganie jak
najwiekszych korzysci, to tak jak by istnieli jedynie
sami geniusze, o rozwoj ktérych nikt nie dba, bo
szkoda na to czasu. Ta pogon zabija cztowieczen-

Podziwiam madros¢ wielkich filozoféw, gdyz

Epiktet z Hierapolis

stwo. Pozbawia uczu¢ i umiejetnosci odczuwania
radosci i zrozumienia odczu¢ innych ludzi. Coraz
mniej z nas potrafi cieszy¢ sie zyciem i dostrzegac
jego piekno. Wyprani z uczu¢, zmeczeni nie potra-
fimy odpoczywaé, nie zauwazamy, ze zycie prze-
cieka nam przez palce. Tworzymy Swiat geniuszy,
pozbawionych wszelkich cech ludzkich, nadmier-
nie wierzagcych we wiasne umiejetnosci.

Zbyt wielka wiara we wiasne sity czasem bywa
zgubna, w przypadku niepowodzen prowadzi do
frustracji i rozgoryczenia, za wiasne niepowodzenia
oskarzamy innych. Trzeba mie¢ dystans do siebie.
| pamietag, ze prawie nigdy nie odnoszg sukcesow
ci, ktérzy nieustannie i zaciekle forsujg wtasne pomy-
sty, bez zastanowienia sie, bez uwzglednienia zdania
innych. Wiele nie zdziatajg tez ci, ktérzy nieustannie
prébuja zmienia¢ bieg wydarzen wedtug witasnych
ambicji. Takie dziatania prawie zawsze korcza sie
fiaskiem, co potwierdzaja historie z przesztosci. Naj-
lepsze efekty uzyskuije sie w pracy zespotowe;. | bez
wzgledu na to, co robimy — $piewamy, leczymy czy
gotujemy — zawsze wybieramy lidera, ktory wytycza
droge grupie. Wszelkie préby rozbijania jej jednosci
i dziatania na wtasna reke zazwyczaj koriczg sie fia-
skiem. Trzeba mie¢ wspdiny cel i do niego dazyé.
Razem mozna zrobi¢ duzo wiecej i lepiej. Wezmy
chocby przyktad z poletka kulinarnego. Gdyby nie
byto szefa kuchni, a kazdy z kucharzy uwazatby, ze
jest tym najmadrzejszym, do jednej potrawy wpada-
tyby przyprawy wedtug uznania kazdego z nich i po-
wstataby potrawa co najmniej niejadalna.

Takim przyktadem, moim zdaniem, sga proby
zmian przepiséw regulujgcych zasady udziela-
nia swiadczenia medycznych przez specjalistow
widziane okiem ministerstwa. Zamiast zadbac
o0 wiekszy budzet na zdrowie, prébuje sie likwi-
dowaé kolejki poprzez wprowadzenie skierowan
do okulistéw i dermatologéw. Zastanawiam sig,
w jaki sposoéb ma to by¢ osiagniete. Wedtug tej za-
sady pacjent bedzie zamiast w jednej kolejce stat
w dwoch: do lekarza POZ i pdzniej do specijalisty.
Dodatkowo wprowadzi sie zwiekszone wymogi
sprzetowe dla lekarzy rodzinnych, zakup ktérego
to sprzetu pokryja z wtasnych $rodkéw, a specja-
listom i tak nie planuje sie zwiekszy¢ ilosci porad.
Czysty zysk, tylko dla kogo, gdyz nie skorzystajg
Z niego ani lekarze ani pacjenci.

Moze warto zmieni¢ poglady i skorzystaé z rady,
jaka podpowiada Lew Tofstoj: ,czesto, aby stato
sie to, czego pragniemy, trzeba przestac robic¢ to,
co robimy”. m
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ekarzam

Z Agnieszkg Ruchatg-Tyszler, nowo wybrang wiceprezes Naczelnej Rady

Lekarskiej, rozmawia Lucyna Krysiak.

Stomatolodzy stanowia okoto 22 proc.
catej spotecznosci lekarskiej i chca,

aby ich glos byt styszalny. Czy juz pani

wie, jakie moga by¢ ich oczekiwania
wobec nowego wiceprezesa NRL, ktéry

z zalozenia ma reprezentowac ich interesy
w samorzadzie?

W samorzadzie lekarskim dziatam od 14 lat,
a poniewaz jestem stomatologiem prowadza-
cym praktyke lekarska, to oczywiste, ze moja
aktywnos¢ jest ukierunkowania na lekarzy den-
tystéw. Tematy i bolgczki tego srodowiska nie
sa mi wiec obce, a bedgac przez ostatnie cztery
lata cztonkiem Komisji Stomatologicznej Na-
czelnej Rady Lekarskiej, powiedziatabym na-
wet, ze sg mi bardzo bliskie. Praca w tej komisji
pozwolita mi z szerszej perspektywy zobaczy¢,
z jakimi problemami borykajg sie stomatolodzy
w poszczegolnych izbach okregowych, jakie
dziatania podejmuja i jaka jest ich skutecznosc.
Kazda z izb ma swojg specyfike, te problemy
sa wiec zréznicowane. Moja rolg jako nowego
wiceprezesa NRL, a takze nowej przewodni-
czacej Komisji Stomatologicznej NRL, bedzie
okreslenie wspolnej strategii dziatania. Wia-
domo, ze sa sprawy pilne i pilniejsze, sg tez
sprawy budzace silne emocje w srodowisku.
Jednym z takich tematéw jest ksztatcenie i to
juz na etapie przygotowania do wykonywania
zawodu lekarza, co wigze sie ze zniesieniem
stazu podyplomowego czy zmianami w progra-
mie nauczania. Zmiany te beda ucigzliwe za-
rowno dla uczelni, jak i kazdego szeregowego
stomatologa. Wymagaja wiekszych naktadow
finansowych i materiatowych, a juz wiadomo,
ze Ministerstwo Zdrowia ich nie zapewni. Sa-
morzad lekarski zajmuje sie gtéwnie ksztatce-
niem podyplomowym i napotyka na ogromne
przeszkody, by w petni realizowa¢ to zadanie,
bo zbyt mata grupa lekarzy dentystow moze
wejs¢ w system specjalizowania sie.

Z czego to wynika?

Ministerstwo Zdrowia przyznaje zbyt matg liczbe
miejsc rezydenckich. O skali problemu swiadczy
fakt, Zze tylko 2 proc. stomatologéw specijalizuje sie
w systemie rezydenckim. Wigkszos¢, chcac pod-
nosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe, decyduje sie

na wolontariat. Nie trzeba ttumaczy¢, jakim kosztem
to sie odbywa. Lekarz musi pracowac i zarabia¢, by
utrzymac siebie, a czesto — przeciez to sa dorosli
ludzie — takze swojg rodzine. To bedzie wymagato
zmian. Patrzac z perspektywy dziatacza samorza-
dowego, a takze lekarza specjalisty, wiem, ze w sto-
matologii nie mozna uprawia¢ wszystkich dziedzin
na jednakowym poziomie. Kazdy lekarz dentysta
upodobat sobie jakas dziedzine, a specjalizacja ma
umozliwi¢ jej zgtebienie, poszerzenie. Wiedza wy-
niesiona ze studiéw stanowi baze, na ktérej buduje
sie proces specjalizacji. Moim marzeniem jest, aby nie
tylko instytuty stomatologiczne czy przychodnie wo-
jewddzkie, ale indywidualne i grupowe specjalistycz-
ne praktyki miaty akredytacje umozliwiajace prowa-
dzenie specjalizacji i nad tym bedziemy intensywnie
pracowac.

Na XIl Krajowym Zjezdzie Lekarzy

jeden z delegatéw zgtosit wniosek, aby
ograniczyé¢ przyjecia na stomatologie, bo
jest za duzo lekarzy dentystow. Co pani

o tym sadzi?

Na pewno problem nalezy przeanalizowa¢, dla-
tego wystapilismy jako Komisja Stomatologiczna
NRL do Ministerstwa Zdrowia o udostepnienie
nam informacji na temat liczby foteli dentystycz-
nych w poszczegdlnych uczelniach, bo to sie bez-
posrednio przektada na poziom ksztatcenia kadr.
Za duzo stomatologdéw czy moze za mato? Od-
powiedz na to pytanie nie jest taka jednoznaczna.
Zalezy od punktu widzenia. Najwiecej praktyk le-
karzy dentystow jest skupionych w wielkich mia-
stach, gdzie sg instytuty, kliniki i tu rzeczywiscie
moze by¢ odczuwalny ich nadmiar. Ale w Polsce
wcigz jest wiele miejsc, gdzie lekarz dentysta jest
poszukiwany, gdzie dostep do gabinetu stoma-
tologicznego jest trudny. Bytabym wiec ostrozna
z podejmowaniem decyzji o ograniczeniu przyjeé
na stomatologie. Trzeba znalez¢ takie rozwigzanie,
ktére spetnitoby oczekiwania catego srodowiska
i pacjentow. Moze wzorem Niemiec wprowadzi¢
przepisy umozliwiajace odkupowanie praktyk?
Trzeba tez podkresli¢, ze poglady na ten temat
stomatologicznego $rodowiska naukowego sg
w tym wzgledzie rozbiezne z opiniami lekarzy den-
tystow prowadzacymi praktyki. Bedziemy wiec
musieli znalez¢ jaki$ konsensus.

FOTO: Archiwum prywatne



Ustugi stomatologiczne sg niemal w stu
procentach sprywatyzowane i wydawatoby
sie, ze stomatologom wiedzie sie

catkiem dobrze, a jednak stychaé gtosy
niezadowolenia...

To, ze jestedmy sprywatyzowani, pozwala mam pro-
wadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg i decydowaé o so-
bie, ale jako lekarze nie podlegamy prawom wolnego
rynku. Mamy mnéstwo ograniczern, obcigzen biuro-
kratycznych, ktére utrudniajg nam zycie. Przyktadem
jest sktadanie wnioskéw o produkciji spalin. Jako le-
karze dentysci tych spalin emitujemy tak niewielkie
ilosci, ze cafa ta skomplikowana procedura wydaje
sie Smieszna. Przepisy te dotyczg przedsigbiorcow,
gtéwnie firm transportowych, a lekarze dentysci po-
winni by¢ z tego wytaczeni. Kolejna bolaczka to Na-
rodowy Fundusz Zdrowia i marginalizowanie stoma-
tologii w podziale srodkéw na leczenie. 50 zt rocznie
na obywatela, ktére przeznacza NFZ, méwi samo za
siebie. Jako lekarz praktyk nie wyobrazam tez sobie,
aby mie¢ tylko 20 minut na leczenie pacjenta, a takie
normy Srubuje NFZ. Jesli lekarz ich nie przestrzega,
nie jest w stanie zrealizowa¢ kontraktu. Trzeba sie za-
stanowic¢, jak to zmieni¢, jakie przepisy wprowadzi¢,
by obok siebie mogli na rynku funkcjonowac zaréwno
lekarze dentysci prywatni, jak i kontraktowi. Obecnie
tylko 30 proc. stomatologdw jest w systemie NFZ, to
znaczy ma podpisane kontrakty. Pozostali to wytacz-
nie praktykujgcy prywatnie. Rzecz w tym, by uktad
ten byt sprawiedliwy, by grupa, ktéra korzysta z pie-
niedzy publicznych, nie odbierata pacjentéw sektoro-
wi prywatnemu, by nie eliminowata ich z rynku. Trze-
ba szeroko zakrojonej dyskusji na ten temat, ktérg na
pewno podejmiemy.

Komisja Stomatologiczna NRL jest dla
wiceprezesa kluczowa w wytyczaniu
kierunkéw dziatania. Jaka ma pani wizje
pracy tej komisji w nowej kadenc;ji?
Cztonkami komisji sg przewodniczacy jej odpo-
wiednikdw w okregach, co pozwala bezposrednio
skonfrontowa¢ sie z problemami, ktére tam wyste-
puja. Uwazam jednak, ze komisja na szczeblu NRL,
mimo réznic zdan wynikajacych z regionalnego
postrzegania probleméw, powinna dziata¢ razem,
zespotowo i wypracowywaé stanowiska, ktére sg
najlepsze dla ogétu. Mozemy sie spiera¢, dysku-
towa¢, burzliwie, zywiotowo, ale z dystansem do
lokalnych intereséw. Chciatabym, aby Komisja Sto-
matologiczna NRL pracowata merytorycznie. Mam
tez nadziejg, ze bede miata wsparcie, tak jak moja
poprzedniczka, w obecnym prezesie NRL i nasze
postulaty beda poddawane pod dyskusje na po-
siedzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej. Jestesmy
w mniejszosci, ale wierze, ze nasz gtos bedzie sie
liczyt. Aby by¢ bardziej styszalnym na pewno trze-
ba zintensyfikowaé dziatania na rzecz kontaktéw
z parlamentarzystami, resortem zdrowia, z towa-
rzystwami naukowymi, instytucjami ochrony zdro-
wia. Bedziemy zmierza¢ do tego, aby mie¢ wptyw
na legislacje i to na etapie jej tworzenia. Trzeba da-

zy¢ do zmniejszenia obcigzen administracyjnych,
ktore obecnie stomatolodzy dzwigaja na swoich
barkach. Nasze dziatania nie muszg by¢ spekta-
kularne, wazne, aby byty skuteczne. Takie przykia-
dy juz sa. Do niedawna za nieztozenie w terminie
odpadéw medycznych lekarz dentysta musiat za-
ptaci¢ kare w wysokosci 10 tys. zt. Dzigki naszym
staraniom kara jest nieporownywalnie mniejsza,
adekwatna do przewinienia. Jako stomatolodzy je-
stesmy przedsigbiorcami w skali mikro i papierolo-
gia nie powinna nam przystania¢ gtéwnego celu, ja-
kim jest leczenie pacjenta. Mamy swéj kodeks etyki
i ograniczenia zawodowe, na przyktad nie wolno
nam sie reklamowaé, nie mozna wiec nas trakto-
wac jak sklepikarzy czy transportowcow.

Wociaz sa tacy, ktérzy chca utworzenia
odrebnej izby, twierdzac, ze zyskatyby na
tym interesy stomatologoéw...

Jestem przeciwna takim dazeniom do autonomii,
poniewaz wszyscy jesteSmy lekarzami i powin-
nismy stanowi¢ spojng spotecznosc. Tylko wtedy
mamy site przebicia, jestesmy partnerami dla rza-
du, parlamentu, dla NFZ. Potwierdzit to protest
przeciwko ustawie refundacyjnej, kiedy nie byto
podziatow na lekarzy i lekarzy dentystéw, wspdlinie
staraliSmy sie osiggna¢ wytyczony cel. JestesSmy
tak matg grupg zawodowa, ze musimy sie trzymaé
razem. Goérnikéw i hutnikdw jest wiecej i Zle byto-
by, gdyby to oni decydowali o naszych sprawach.
Wszelkie podziaty nie powinny mie¢ miejsca i jedy-
nym reprezentatywnym organem powinna by¢ dla
nas Naczelna Rada Lekarska. Jako stomatolodzy
rébmy swoje, ale trzymajmy sie obecnej struktury.
Nasze cele jako lekarzy sg takie same, roézni nas
specyfika naszej pracy.

Wynik wyboréw na funkcje wiceprezesa
NRL swiadczy o tym, ze ma pani znaczne
poparcie srodowiska, ale tez ujawnili

sie opozycjonisci. Nie obawia sie pani
wspotpracy z nimi?

Nigdy nie zabiegatam o to, by petni¢ w samorza-
dzie jakiekolwiek funkcje, zawsze uwazatam, ze
nalezy si¢ zda¢ na naturalny gtos srodowiska. Nie
ukrywam jednak, ze jest przyjemnie, kiedy zosta-
je sie docenionym i obdarzonym zaufaniem przez
kolegow, ale chce tez podkresli¢, ze nie zosta-
fam wiceprezesem NRL z przypadku. W swojej
macierzystej izbie szczecinskiej w wyborach do
Okregowej Rady Lekarskiej uzyskatam najwigk-
szg liczbe gtosoéw. Takze mandat delegata na Xll
Krajowy Zjazd Lekarzy otrzymatam jako pierwsza
na liscie. A opozycjonisci? No c6z, dobrze, ze s3,
bo gtosy krytyczne stajag sie inspiracjg do bardziej
kreatywnego myslenia i konstruktywnego dziata-
nia. Moge zapewnic¢, ze niezaleznie od okolicz-
nosci, zawsze bedzie sie dla mnie liczy¢ opinia
$rodowiska. Wychodze z zatozenia, ze jeden
cztowiek nic nie zrobi, ale juz we dwoje mozna
przenosic¢ gory. =

Wszelkie podziaty
nie powinny mie¢
miejsca i jedynym
reprezentatywnym
organem powinna

by¢ dla nas

Naczelna Rada
Lekarska. Jako
stomatolodzy
robmy swoje, ale
trzymajmy sie
obecne;j struktury.
Nasze cele jako
lekarzy sa takie
same, rézni nas
specyfika naszej

pracy.

2



Stomatologia

Marta
Jakubiak

Anna
Lella

Na konferencje

do Warszawy
przyjechali
wyktadowcy

z najwyzszej pofki,
ktérych nazwiska
we wspotczesnej
periodontologii
najbardziej sie licza.

2 Gazeta
Lekarska

<ongres Pero 2014

29 marca odbyla sie w Warszawie | Miedzynarodowa Konferencja Polskiego
Towarzystwa Periodontologicznego. Do stolicy przyjechali stomatolodzy z catej
Polski, a wsrdd wyktadowcow znalazto sie wiele znakomitosci z catego Swiata.

uczestniczy¢é w organizowanych co trzy lata konfe-

rencjach Europejskiej Federacji Periodontologicznej
jedynie jako obserwatorzy. Zaledwie ponad rok temu stali
sie rzeczywistymi cztonkami EFP, dzieki wytonieniu ze struk-
tur Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego i zarejestro-
waniu 7 lutego 2013 r. Polskiego Towarzystwa Periodon-
tologicznego jako samodzielnej organizacji. Wydarzenie
to miato ogromne znaczenie dla polskiej periodontologii,
a czonkowie PTP automatycznie stali sie cztonkami EFP
i zyskali dodatkowe uprawnienia, jak chociazby kody doste-
pu do bibliotek prenumeraty online najlepszych czasopism
periodontologicznych, gdzie na biezagco mogg monitoro-
wac najnowsze doniesienia naukowe. Biorac pod uwage
fakt, ze Polskie Towarzystwo Periodontologiczne jest tak
mtoda organizacja, zorganizowanie pierwszej, i do tego
miedzynarodowej konferengji, byto nie lada wyzwaniem.
Czy okazato sie sukcesem? Z pewnoscia tak. A o potrzebie
poprowadzenia takiego przedsiewziecia niech swiadczy
chocby fakt, ze jeszcze przed rozpoczeciem konferencji
trzeba byto zamkna¢ listy rejestracyjne z powodu braku
wolnych miejsc.

Jeszcze do niedawna polscy lekarze dentysci mogli

Trening czyni mistrza

W dniu poprzedzajgcym konferencije odbyly sie warsz-
taty, w czasie ktérych prof. Mariano Sanz z Universi-
dad Complutense de Madrid poprowadzit szkolenie

praktyczne z zakresu plastycznej chirurgii sluzéwko-
wo-dzigstowej. Uczestnicy kursu na zuchwach $win
samodzielnie wykonali zabiegi pokrywania recesji
dzigsta z uzyciem przeszczepu tacznotkankowego
(w technice dwuwarstwowej) oraz z uzyciem matrycy
kolagenowej, a takze poszerzania strefy dzigsta rogo-
waciejgcego z uzyciem przeszczepu tacznotkankowe-
go oraz z uzyciem matrycy kolagenowe;.

Warsztat ,, Tajemnice sterowanej regeneracji kosci
(GBR) i postepowanie z tkankami w nowoczesnej im-
plantologii stomatologicznej” poprowadzit dr Eli Frie-
dwald (Tel Aviv, Izrael). Uczestnicy tej czesci ¢wiczen
doskonalili sie w zakresie planowania i prowadzenia le-
czenia ubytkdéw kostnych wokét implantéw z wykorzy-
staniem procedur sterowanej regeneracji kosci (GBR)
oraz postepowania z tkankami miekkimi w obszarze
regeneracii.

Konferencja

Spotkanie uroczyscie otworzyta prof. Renata Gérska,
prezes Polskiego Towarzystwa Periodontologicznego.
Czes¢ merytoryczng rozpoczeta wyktadem ,Niechi-
rurgiczne a chirurgiczne leczenie chordb przyzebia”,
ktory w kuluarach oceniany byt jako niezwykle ciekawy
i wartosciowy merytorycznie. Zaprezentowata wyniki
przeprowadzonych ostatnio badan, z ktérych wynika,
ze powyzej 90 proc. badanych oséb wymaga poprawy

FOTO: Marta Jakubiak



stanu higieny jamy ustnej oraz profesjonalnego usu-
nigcia ztogébw nazebnych. — Choroby przyzebia nale-
z3 do chordb spotecznych i stanowig istotny problem
zdrowotny dla wielu tysiecy osob, niezaleznie od wie-
ku pacjenta - podkreslata. W czasie wyktadu omowita
rowniez wspotczesne metody niechirurgicznego lecze-
nia zapalen przyzebia oraz wyniki badan oceniajgcych
skutecznos¢ leczenia niechirurgicznego i chirurgiczne-
go w aspekcie redukciji glebokosci kieszonek, a takze
odbudowy tkanek przyzebia. — Badania wykazaty, ze
w przypadku nieleczonego przewleklego zapalenia
przyzebia progresja w okresie szescioletnim wystapita
u okoto 8 proc. chorych. Wiekszos¢ pacjentéw powin-
na byc¢ leczona niechirurgicznie przez lekarzy stoma-
tologéow. W przypadku pacjentéw z duzg progresja
choroby: utratg przyczepu tgcznotkankowego, znacz-
nym pogtebieniem kieszonek oraz u oséb z podwyz-
szonymi czynnikami ryzyka niezbedna jest interwencja
chirurgiczna. Decyzje o wigczeniu metod inwazyjnych
nalezy jednak podejmowa¢ bardzo ostroznie i dopie-
ro woéwczas, gdy pacjent, mimo ze wspotpracuje, nie
odpowiada na leczenie niechirurgiczne — wyjasniata
prof. Renata Gorska. Korzystajac z okazji, ze na sali
obecny byt minister zdrowia, Aleksander Soplinski,
szefowa Polskiego Towarzystwa Periodontologiczne-
go ponowita apel o stworzenie odrebnego kontrakiu
na $wiadczenia z zakresu periodontologii i oddzielenie
go od kontraktu na chirurgie stomatologiczna, o co od
lat zabiegaja $rodowiska stomatologiczne — zaréwno
PTS, jak i PTR, a takze KS NRL. Wcigz jednak brakuje
zrozumienia i dobrej woli decydentéw. Zwrécilismy sie
do Ministerstwa Zdrowia z pytaniem, jak wyglada sytu-
acja, jesli chodzi o prace nad stworzeniem mozliwosci
odrebnego kontraktowania tych Swiadczeh — czekamy
na odpowiedz.

Elita Swiatowa

Na konferencje do Warszawy przyjechali wyktadowcy
z najwyzszej potki, ktorych nazwiska we wspotcze-
snej periodontologii najbardziej sie licza. Sami goscie
byli zaskoczeni tak wysokim poziomem merytorycz-
nym konferenciji, tym, ze mogli spotka¢ sie w tak za-
cnym gronie naukowcéw, a takze obecnoscig ministra
zdrowia.

Pierwszy wyktad ,,Obecne i przyszte podejscie do re-
generacji przyzebia” wygtosit prof. Mariano Sanz z Uni-
wersytetu Complutense w Madrycie (Hiszpania). — Ba-
dania histologiczne na materiale ludzkim i zwierzecym
dostarczajg dowodow, ze regeneracje przyzebia moz-
na uzyskac przy zastosowaniu réznych metod klinicz-
nych: bfon zaporowych (GTR), materiatéw kosciotwor-
czych, pofaczenia bton i materiatéw kosciotwérczych
oraz pochodnych matrycy szkliwa — méwit prof. Sanz
podczas swojego wystgpienia. Dokonat przegladu klu-
czowych czynnikéw, ktére moga wptywaé na proces
podejmowania decyzji dotyczacych wyboru odpo-
wiedniej techniki regeneracji przyzebia.

Tematem wyktadu prof. Serge Dibarta z Uniwersy-
tetu Bostonskiego (USA) byty ,Nowe opcije lecznicze:
Piezocision w skomplikowanym, wielodyscyplinar-
nym planie leczenia”. — Jednym z wyzwan, ktére stoi

przed ortodontami, jest mozliwo$¢ przemieszczania
zebow w obszarach o niewielkiej ilosci dzigsta lub
kosci. Przy postgpowaniu z cienkim biotypem za-
wsze istnieje ryzyko powstania lub nasilenia istnieja-
cego defektu sluzoéwkowo-dzigstowego — ostrzegat
prof. Dibart. W ostatnich latach opracowano jednak
kilka technik chirurgicznych skracajgcych catkowi-
ty czas leczenia, m.in. nowatorska Piezocision, czyli
minimalnie inwazyjng procedure chirurgiczng, ktéra
faczy mikronaciecia i miejscowa dekortykacje pie-
zoelektryczng. Metoda ta ma na celu osiggniecie
szybkiego przesuniecia ortodontycznego zeba przy
jednoczesnym zminimalizowaniu urazu i ogranicze-
niu dyskomfortu pacjenta, powodujac jednoczesne
wzmocnienie tkanek przyzebia.

Kolejnym prelegentem byt dr Frank Weiland ze
Szkoty Dentystycznej w Wiedniu (Austria). Wygtosit
wyktad ,,Potaczenie Perio-Orto: sposoby leczenia orto-
dontycznego w przypadkach periodontologicznych”.
Przedstawit zespotowe podejscie do leczenia pacjen-
téw z chorobg przyzebia z perspektywy ortodonty.
— Ortodontyczne przemieszczanie zgbéw wymaga
adaptaciji kosci wyrostka zebodofowego i tkanek ota-
czajgcych — podkreslat. Uczulat na fakt, ze ortodonta
moze wspomagac leczenie periodontologiczne, ale
takze pogorszy¢ stan przyzebia, gdy nastgpi niekon-
trolowane przemieszczanie zebdw przy tkankach be-
dacych w stanie zapalnym.

Na zakonczenie uczestnicy konferencji mieli moZzli-
wos$¢ wystuchania wyktadu ,,Periimplantitis: czynniki
ryzyka i prowadzenie leczenia” prof. Phoebusa Madia-
nosa z Aten (Grecja), ktéry tydzien przed konferencja
zostat prezydentem Europejskiej Federacji Periodonto-
logii. — Dobrze udokumentowany, wysoki odsetek po-
wodzen wszczepow srodkostnych doprowadzit do ich
stosowania jako powszechnego protokotu klinicznego
stuzacego odtworzeniu funkcji i estetyki u pacjentow
bezzebnych Iub czesciowo bezzegbnych. Dilugocza-
sowe utrzymanie osteointegracji po zamontowaniu
suprastruktury zalezy jednak od utrzymania w zdrowiu
brzeznych tkanek twardych i migkkich w otoczeniu
implantu — ttumaczyt. Ostrzegat, ze nieunikniony jest
wzrost zachorowan na periimplantitis (stan zapalny
wokot wyrostka zebodotowego, przyczyniajacy sie do
utraty kosci), poniewaz wzrasta liczba chorych leczo-
nych przy pomocy implantéw. — Choroby tkanek wokét
implantéw sg natury zakaznej, a biofilm nazebny i swo-
iste periopatogeny petnig przewodnig role w zapoczat-
kowaniu i postepie choroby. Wspdtistnienie réznych
zmiennych ryzyka moze jednak modyfikowa¢ podat-
nosc¢ na periimplantitis — podkreslat. Do niedawna filo-
zofia leczenia opierata sie na koncepcjach klinicznych
stosowanych w leczeniu periodontitis, ale takie podej-
Scie stopniowo sig zmienia.

| Migdzynarodowa Konferencja Polskiego Towarzy-
stwa Periodontologicznego i Sekcji Periodontologii
PTS byta duzym sukcesem organizatoréw i bez wat-
pienia podniosta prestiz polskiej stomatologii na arenie
miedzynarodowej.

~Gazeta Lekarska” byla patronem medialnym tego
wydarzenia. m
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O reklamie raz jeszcze
— W ocenie lekarza | prawnika

Wszechobecna reklama, docierajgca coraz natarczywiej, zaczyna przeszkadzac
w wykonywaniu zawodu lekarza, niezaleznie od miejsca swiadczenia ustug

medycznych oraz formy zatrudnienia.

bowigzujgce uregulowania, a zwtaszcza przepi-
sy korporacyjne (,,sektorowe”) wydawane przez

organy samorzadu lekarskiego wyznaczajg
- wydawac by sie mogto — czytelne granice. Praktyka
dowodzi jednak, ze interpretacja tych zasad jest rézna,
€0 ma swoj wyraz chociazby w skargach kierowanych
do rzecznikéw odpowiedzialno$ci zawodowej. Po-
nadto rozwdj technologiczny przynosi zaréwno nowe
postaci i fora informowania (np. platformy zakupdw
zbiorowych), jak tez kontrowersje prawne, czy lekarz
wykonujacy $wiadczenia zdrowotne na podstawie
umowy z podmiotem w formie spétki i naruszajgcym
zakaz reklamy rowniez podlega odpowiedzialnosci
z tego tytutu. Istotnego znaczenia nabiera tutaj odréz-
nienie ,,informacji” o $wiadczeniach medycznych od ich
~reklamy”. Zagadnienie reklamy ustug zdrowotnych jest
istotne nie tylko ze wzgleddéw prawnych — wplywa bo-
wiem na postrzeganie catego srodowiska lekarskiego.
Z uwagi na to, ze powyzsze zagadnienia dotycza
coraz szerszej grupy lekarzy, oraz w $lad za artykutami
z poprzednich wydan ,Gazety Lekarskiej” uznali$my za
celowg ich analize.

Informacja czy reklama?

Komunikat o $wiadczeniach medycznych czesto przyj-
muje ksztatt, ktory nie zawsze pozwala na ustalenie
jednoznacznych granic miedzy informacjg a reklama.
Rozréznienie jest bardzo istotne, albowiem informa-
cja o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych jest
dopuszczalna (a nawet czasem wymagana), podczas
gdy ich reklamowanie jest zakazane.

Poza tradycyjnymi formami (tablice, media), coraz
powszechniejsze staje sie postrzeganie ustug lekarskich
w kategoriach handlowych. Przykladem moze by¢ obec-
nos$¢ w wykazie firm (np. w darmowych ksigzkach telefo-
nicznych), przekazujacym informacje czesto o wszelkich
cechach reklamy. Szczegdlnym przypadkiem sg komu-
nikaty na internetowych stronach platform zakupéw gru-
powych, czyli w serwisach, w ktérych uzytkownicy moga
dokonywa¢ zakupéw po obnizonych cenach. Jednak ta
forma informowania o $wiadczonych ustugach medycz-
nych moze przybiera¢ postaé reklamy, co powoduije nie-
zgodnos¢ takiego dziatania z prawem.

Pojecie ,reklamy” dziatalnosci leczniczej

Obowigzujace przepisy prawa nie precyzuja, czym jest
~rfeklama” dziatalnosci leczniczej. Stowo ,reklama” po-
chodzi od tacinskiego (re)clamo — wotanie, zwracanie

uwagi. Pojecie ,reklamy” jako takiej zdefiniowat usta-
wodawca w ustawie o radiofonii i telewizji: ,reklama
jest przekaz handlowy, pochodzacy od podmiotu pu-
blicznego lub prywatnego (...) zmierzajacy do promociji
sprzedazy lub odptatnego korzystania z towarow lub
ustug”. W innych aktach prawnych kwestia reklamy
ukazana jest poprzez zakaz jej stosowania (np. prawo
farmaceutyczne).

Doktryna prawna wskazuje, ze reklama (tutaj:
ustug medycznych) sg préby naktonienia pacjen-
ta do skorzystania z nich poprzez informowanie
0 promocjach, gtoszenie, iz z tych ustug skorzystaty
juz znane osoby, jak rowniez, ze dane leczenie ma
duza skutecznosg, co z ekranu badz bilbordu ogta-
sza wszem i wobec celebryta.

Reklama w powyzszym znaczeniu ma charak-
ter publiczny. Zwrécit na to uwage Naczelny Sad
Administracyjny, wskazujac, ze ma by¢ ona prze-
znaczona ,dla (lub do) ogétu”. W przeciwienstwie
reklama nie bedzie przekaz skierowany do indy-
widualnie oznaczonego podmiotu.

Od tak pojmowanego pojecia reklamy nalezy
odrozni¢ informowanie o $wiadczeniach zdro-
wotnych. Prawo powszechnie obowigzujgce (np.
ustawa o dziatalnosci leczniczej) przewiduje obo-
wigzek (a nie tylko uprawnienie) takiego informo-
wania przez lekarzy. Przepisy korporacyjne — tutaj
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 29/11/Vi
z dnia 16.12.2011 r. — zostawiajg lekarzom wolng
reke w zakresie informowania.

Ustawodawca wskazuje na granice, jakie dzielg in-
formowanie od reklamy, stanowiagc, ze ,tres¢ i forma
informacji nie moga mie¢ cech reklamy”. Przepis ten
(ustawa o dziatalnosci leczniczej) przewiduje zatem za-
kaz reklamy dziatalnosci lecznicze;j.

Z zakazem tym wspotbrzmig przepisy korporacyj-
ne. Przywotana Uchwata NRL przewiduje, ze ,lekarz
nie moze reklamowa¢ udzielanych przez siebie Swiad-
czen zdrowotnych”. W jej paragrafie 5 okreslono, ze
informacja ,,nie moze nosi¢ cech reklamy”, wskazujac
jednoczesnie, czego ta informacja nie moze zawierac.
Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL) statuuje zas w art. 63
zakaz reklamowania.

Kwestig niezmiernie wazng bedzie zatem rozréznie-
nie, kiedy mamy do czynienia (jeszcze) z informa-
cja, a kiedy (juz) z reklama $wiadczenia zdrowotnego.
W wielu przypadkach wymaga¢ to bedzie szczegdto-
wej analizy formalne;j.



Przektadajac powyzsze na konkretne przypadki,
zapis na stronie internetowej: ,dr n. med. Katarzyna
Nowak, lekarz medycyny pracy, specjalista medycyny
lotniczej, przyjmuje w poniedziatki od 9.00 do 17.00”
stanowi informacje. Natomiast komunikat: ,,dr n. med.
Katarzyna Nowak, najlepsza w Polsce potudniowej
specjalistka medycyny lotniczej, posiadajgca dtugo-
letnie doswiadczenie i setki zadowolonych pacjentow,
stosujgca najnowoczesniejszy niemiecki sprzet me-
dyczny” stanowi¢ bedzie reklame (i podstawe odpo-
wiedzialnosci korporacyjnej dr Nowak).

Podobnie, zapis na platformie zakupow grupo-
wych: ,1399 zt za zabieg medycyny lotniczej dla jed-
nej osoby w wykonaniu najlepszej specjalistki w po-
tudniowej Polsce, 2599 zt dla dwdch oséb. Kupon
wazny przez 30 dni od daty zakupu. Oferta limito-
wana” stanowi¢ bedzie reklame. Nie bedzie powo-
dowa¢ jednak odpowiedzialnosci korporacyjnej dr
Nowak (nawet jesli to ona wykona zabieg),
lecz odpowiedzialnos$¢ reklamujacego sie
w ten sposob przedsiebiorcy na podsta-
wie prawa powszechnie obowigzujacego.

Jak wiec widaé, przepisy powszechnie
obowigzujgce szeroko ujmujg odpowie-
dzialno$¢ za zakaz reklamy, podczas gdy
przepisy ,,sektorowe” okreslajg ja wasko:
dotycza one odpowiedzialnosci wynikajacej
z naruszen zakazu reklamy dokonanych je-
dynie przez indywidualnych lekarzy. Za-
tem — umieszczony na platformie zakupéw
grupowych komunikat o $wiadczeniu ustug
zdrowotnych, oferujgcy wykonanie danej
ustugi np. w jednej z ,klinik” (tutaj kolejny
aspekt prawny tego okreslenia), prowa-
dzonych przez przedsigbiorstwo dziatajace
w formie spotki nie bedzie wigzaé sie z od-
powiedzialnoscig korporacyjng lekarza, kté-
ry wykona dany zabieg. Odpowiedzialnos¢
(ha podstawie przepisbw powszechnie
obowigzujacych) poniesie przedsigbiorstwo
(»klinika”), umieszczajgce dany komunikat.

Naruszenie zakazu reklamy $wiadczen me-
dycznych przez podmiot inny niz indywidualny
lekarz (praktyka indywidualna) napotka trud-
nosci dowodowe przed organami samorzadu
lekarskiego, mimo ze jednoczesnie moze nie
budzi¢ watpliwosci fakt naruszenia przepisow
powszechnie obowigzujacych. Zatem $ciga-
nie takiego dziatania prowadzone bedzie przez
organy powszechne, a nie korporacyjne.

Adresaci zakazu reklamy i sankcje
Za jego naruszenie

Adresatami zakazu reklamy sg wszystkie
»podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecz-
nicza” (do takich okreslen ustawowych
Srodowisko lekarskie powoli si¢ przyzwy-
czaja). Za naruszenie zakazu reklamy usta-
wodawca przewidziat kary, takie jak wykre-
$lenie podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
lecznicza z rejestru (wojewody, izby lekar-

skigj) czy areszt, ograniczenie wolnosci albo grzywna.
Z przepisOw korporacyjnych natomiast naruszenie
zakazu reklamy stanowi przewinienie zawodowe, pod-
legajace rozpoznaniu i ocenie przez organy samorza-
dowe. Podjecie postepowania przez ROZ wymaga
zaistnienia dziatania stanowigcego naruszenie zakazu
reklamy $wiadczen medycznych przez konkretnego
lekarza. Podobnie dotyczy to reklamy sprzetu czy wy-
robow medycznych. W przypadku wystarczajgcych
dowodoéw na takie naruszenie zapiséw KEL lub innych
aktow wewnetrznych samorzadu lekarskiego ujawnio-
nych w trakcie postepowania wyjasniajgcego sprawa
moze zosta¢ zakonczona przed sgdem lekarskim. Je-
zeli natomiast rzecznik stwierdzi, ze wskazywana rekla-
ma $wiadczen medycznych nie dotyczy konkretnego
lekarza (lekarzy), odmawia wszczecia postepowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, a po-
stepowanie juz wszczete umarza. m

Przypominamy

Stosowanie przemocy
seksualnej oraz gwatt jest
przestepstwem Sciganym
z urzedu, dlatego gdy
personel medyczny

(w szczegolnosci lekarze,
pielegniarki, potozne),
udzielajgc Swiadczen
medycznych, stwierdza,
ze zachodzi podejrzenie,
iz ma do czynienia

z ofiarg przemocy
seksualnej, powinien
przekaza¢ powiadomienie
0 podejrzeniu popetnienia
przestepstwa do
prokuratury lub na policje.
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Sprostowanie

W numerze GL 04/2014
w artykule ,,60 lat PTK”
btednie podalismy
nazwisko prof. Andrzeja
Cieslinskiego, prezesa
Zarzadu Giéwnego PTK
w latach 2001-2004.

Za biad serdecznie
przepraszamy.
Redakcja

8 Gazeta
Lekarska

VI Symipozium
Lylematy etyczne
W praktyce lekarskie)’

Czy mozna pogodzi¢ biznes medyczny z etykg lekarskg?

dbywajacemu sie corok kongresowi ,Interna”
Qtowarzyszy organizowane przez ,,Medycyne

Praktyczng”, a wspdtorganizowane przez
Naczelng Izbe Lekarskg i Towarzystwo Internistow
Polskich, sympozjum etyczne. Tegoroczny temat:
»Biznes medyczny a etyka lekarska” byt prowo-
kujacy, ale jak sie okazatlo nie dla wszystkich na
tyle interesujacy, aby w sympozjum uczestniczyc.
Jestem gosciem tego spotkania od kilku lat i mu-
sze przyznac, ze w tym roku sala byta wypetniona
w mniejszym stopniu, niz w latach poprzednich.
Moge powiedzie¢: niech zatujg ci, ktérzy nie przy-
szli. Sympozjum byto moim zdaniem bardzo inte-
resujgce. Jego walorem bylo to, ze poszczegdlni
wyktadowcy przedstawiali krancowo rézne odpo-
wiedzi na zadane w tytule pytanie. W kuluarach,
jeszcze przed rozpoczeciem obrad, styszatem wat-
pliwosci, czy w Polsce takie pytanie ma sens. Uwa-
zam, ze jego postawienie jest w petni uzasadnione.
Jeszcze kilka, moze kilkanascie lat temu, niewiele
osob miato odwage gtosno moéwic, ze leczenie lu-
dzi jest biznesem. Jedynym skojarzeniem mogty
by¢ dochody lekarzy z gabinetow prywatnych oraz
zyski spoétdzielni pracy lekarzy specjalistow i nielicz-
nych spétek medycznych. Obecnie, kiedy w kraju
funkcjonuje wiele szpitali prywatnych, kiedy dotych-
czasowe specjalistyczne publiczne zaktady opie-
ki zdrowotnej sa przeksztatcane w spotki, chocby
takie, ktorych wtascicielem jest samorzad powiato-
wy, coraz wigcej osob méwi o tym, ze ,udzielanie
Swiadczen zdrowotnych”, czyli méwigc po polsku
—leczenie - to jest interes. Ale interes, w ktorym nie
jest spetniany podstawowy warunek: nie rzgdza nim
prawa popytu i podazy. Prowadzacy sympozjum
dr Piotr Gajewski postawit prelegentom dodatko-
we pytanie: co jest wazniejsze — dobro pacjenta
czy zysk? Moim zdaniem, nikt z wypowiadajgcych
prelegentow i uczestnikow panelu nie dat jedno-
znacznej odpowiedzi na to pytanie. Maciej Radzi-
witt (mtodszy brat Konstantego), finansista, anali-
tyk gietdowy i inwestor, powiedziat jednoznacznie:
biznes medyczny jest biznesem szczegdlnym, ale
jak kazdy powinien generowac zysk, bo inaczej do
placéwki medycznej zawita komornik i to nie dla-
tego, ze sie Zle czuje. Prof. Jan Dutawa, prorektor
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-

cach, z wtasciwg sobie swadg przedstawiat swojg
opinig: celem medycyny i lekarzy jest leczenie pa-
cjentéw, celem biznesu jest zysk. Medycyna musi
by¢ moralna, nawet jezeli lekarze nie potrafig by¢
moralni. Biznes, jego zdaniem, jest amoralny. Me-
dycyna nie powinna rzadzi¢ logika ksiggowego.
Dwa nieco odmienne punkty widzenia przedstawi-
li Andrzej Sawoni, dyrektor szpitala powiatowego
w Ostrowi Mazowieckiej, ktéry méwit o spojrzeniu
na temat sympozjum jako zarzadzajgcy szpitalem
publicznym, oraz Wojciech Puzyna, prezes zarza-
du Centrum Medycznego ,Zelazna” Sp. z o.0.,
zarzadzajgcy szpitalem skomercjalizowanym. Ten
ostatni ocenia, ze wszystkie wydatki na leczenie
wynoszg w Polsce okoto 100 mld zt rocznie, w du-
zym stopniu pochodzac wprost z kieszeni pacjen-
téw. Jako podstawowg réznice miedzy placowka
publiczng a spétka wskazat mozliwosé swiadczenia
przez te druga ustug komercyjnych i poprawianie
tym samym sytuacji finansowej szpitala. Przeksztat-
cenie SP ZOZ w spotke to najczesciej ucieczka
przed zadtuzaniem. Konstanty Radziwit mowit
o tytutowych dylematach z punktu widzenia leka-
rza prowadzacego indywidualng praktyke. Za jeden
z wazniejszych problemdw, w kontekscie etycznym,
uwaza tamanie przez lekarzy zakazu reklamowania
swojej dziatalnosci. Z zainteresowaniem wystuchano
wystgpienia Roberta Shepparda z USA, ktory mowit
migdzy innymi o skali marnotrawstwa w amerykan-
skiej medycynie, ktéra miedzy innymi z tego powodu
pochtania tak ogromng ilos¢ pieniedzy. Ubolewat, ze
w Stanach Zjednoczonych pacjenci sg bardzo stabo
reprezentowani w dyskusjach o opiece zdrowotnej.
Rzadzacy uznaja, ze lepiej wiedzg niz pacjenci, czego
ci potrzebuja. Skad my to znamy? Bardzo jednoznacz-
ng opinie wygtosit prof. Zbigniew Szawarski z Instytutu
Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego, ktéry stwierdzit,
ze pogodzenie etyki z biznesem medycznym jest nie-
mozliwe. Z kolei prof. Jacek Imiela, konsultant krajo-
wy w dziedzinie choréb wewnetrznych, stwierdzit,
ze my, lekarze, nie mamy wyjscia — musimy pogo-
dzi¢ etyke i biznes. Nie wiem, czy za podsumowanie
sympozjum mozna uzna¢ gtos z sali, nagrodzony
brawami, ze w kulturze europejskiej najwazniejszym
zadaniem lekarza jest umiejetno$¢ pogodzenia wia-
snych korzysci z dobrem chorego. =
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UCHWALA Nr 1/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 kwietnia 2014 .

w sprawie upowaznienia do sktadania oswiadczen w zakresie
praw i obowigzkéw majatkowych Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 5 pkt 23 oraz art. 39 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 . o izbach lekarskich (Dz. U.Nr 219, poz.1708 z pdzn. zm.)
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Do skfadania oswiadczen w zakresie praw i obowiazkéw majatkowych
Naczelnej Izby lekarskiej upowaznia sie:
1) Macieja Hamankiewicza - Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej;
2) Zyte Kazmierczak-Zagérska — Wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej;
3) Romualda Krajewskiego — Wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej;
4) Agnieszke Ruchata-Tyszler - Wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej;
5) Konstantego Radziwitta — Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej;
6) Wojciecha Marquardta — Skarbnika Naczelnej Rady Lekarskie;j.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Prezes
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz
UCHWALA Nr 2/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 kwietnia 2014 .

w sprawie Osrodka Wspotpracy z Polonia Medyczna

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708, z pézn. zm.) uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
Osrodek Wspétpracy z Polonig Medyczng, zwany dalej,Osrodkiem’;
dziata przy Naczelnej Radzie Lekarskiej.

§2.
Zadaniem Osrodka jest utrzymywanie tacznosci i wspétpraca z polo-
nijnymi organizacjami lekarskimi i lekarzami polskiego pochodzenia
wykonujacymi zawod poza krajem, a w szczegolnosci:
1. organizowanie:
1/ przyjazdéw do kraju przedstawicieli Polonii Medycznej i ich rodzin,
2/ wizyt reprezentantéw polskiego srodowiska medycznego w me-
dycznych skupiskach polonijnych,
3/ wspdlnych konferendiji i zjazdéw w Polsce i za granica,
4/ stazy szkoleniowych w kraju,
5/ wyjazdéw przedstawicieli polskiego $rodowiska medycznego

w celu prowadzenia szkolenia,

6/ przyjazdéw specjalistéw z grona Polonii Medycznej w celu szko-
lenia i konsultacji,

7/ pobytéw wypoczynkowych w kraju polonijnych lekarzy emerytéw,
8/ pomocy w zatatwianiu stypendidw specjalizacyjnych i naukowych,
9/ pomocy w zakresie wysytania lekéw i sprzetu medycznego,

10/ przekazywania medycznej informacji zawodowej i naukowej.

2. przyznawanie stypendiéw szkoleniowych.

§3.
Dziatalnoscig Osrodka kieruje kierownik i Rada Osrodka, powotywani
przez Naczelng Rade Lekarska na okres kadenciji.

§4.
Do zadan kierownika Osrodka nalezy:
1/ kierowanie biezaca dziatalnoscig Osrodka,
2/ zwotywanie Rady Osrodka,
3/ skfadanie corocznych sprawozdan z dziatalnosci Naczelnej Rady
Lekarskiej.

§5.
Zadaniem Rady Osrodka jest:
1/ ustalanie programéw dziatania Osrodka,
2/ ustalanie harmonograméw realizacji zadan wymienionych w § 2 ust. 1,
3/ opracowywanie regulaminéw przydzielania stypendiéw, o kt6-
rych mowaw § 2 ust.2,
4/ skfadanie wnioskéw do Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie przy-
znania $rodkéw finansowych na dziatalno$¢ Osrodka,
5/ opracowywanie rocznego planu finansowego zatwierdzanego
przez Naczelng Rade Lekarska i rocznego sprawozdania finansowego.

§6.
1.W sktad Rady Osrodka wchodzi:
1/ kierownik Osrodka,
2/ szesciu cztonkdw, w tym co najmniej trzech cztonkéw Naczelnej
Rady Lekarskiej.
2. Posiedzenia Rady odbywaija sie nie rzadziej niz dwa razy w roku.
3. Na posiedzenia Rady moga by¢ zapraszani przedstawiciele:
1/ Sejmu,
2/ Senatu,
3/ Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej,
4/ Stowarzyszenia,Wspdinota Polska’,
5/ innych organizadji i instytucji wspétpracujacych z Polonia.

§7.
1. Osrodek dysponuje wyodrebnionymi $rodkami finansowymi,
okreslonymi w planie finansowym Naczelnej Izby Lekarskiej.
2. Dotacje i darowizny przeznaczone na realizacje zadan Osrod-
ka uzupetniajg srodki finansowe przeznaczone na realizacje
jego zadan.
3. Srodkami finansowymi Osérodka dysponuja wspdlnie kierownik
i wyznaczony przez Naczelng Rade Lekarska cztonek Rady Osrodka.
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§8.
Obstuge administracyjng i finansowa Osrodka zapewnia biuro Na-
czelnej Izby Lekarskiej.

§9.
Traci moc uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 33/98/lll z dnia 26
wrzesnia 1998 r. w sprawie Osrodka Wspdtpracy z Polonig Medyczna.

§10.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 3/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 kwietnia 2014 r.

Zmieniajaca uchwate w sprawie utworzenia Biura Praw Lekarza

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708,z 2011 r. Nr 112, poz. 654
iNr 113, poz. 657 orazz 2013 r. poz. 779) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
W uchwale Nr 15/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 marca
2010 r. w sprawie utworzenia Biura Praw Lekarza w § 3 ust. 2 otrzymuje
brzmienie:
»2. Kandydatéw na Rzecznika Praw Lekarza wytania i powotuje na to
stanowisko na okres swojej kadencji Naczelna Rada Lekarska.’

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 4/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J
z dnia 4 kwietnia 2014 r.

Zmieniajaca uchwale w sprawie zadan komisji oraz zespotéw
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U.Nr 219, poz. 1708,z2011 r.Nr 112, poz. 654 i Nr
113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) i § 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej
Rady Lekarskiej, stanowigcego zatgcznik do uchwaty Nr 14 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 . w sprawie regulaminu Naczelnej
Rady Lekarskiej uchwala sig, co nastepuje:

§1.
W uchwale Nr 13/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 marca 2010r.
w sprawie zadan komisji oraz zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej wpro-
wadza sie nastepujace zmiany:
1) §9 otrzymuje brzmienie:
,8 9. Do zadar Komisji d.s. Sportu nalezy:
1) organizacja i wspétudziat w organizowaniu imprez sportowych i tury-
stycznych,
2) koordynowanie imprez o znaczeniu ogélnopolskim,
3) wnioskowanie do Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej o dofinansowa-
nie poszczegdlnych imprez, wchodzacych w zakres kompetencji Komisji.’;

2) w § 12 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Do zadan Zespotu ds. Lekarzy Zatrudnionych w Podmiotach Leczni-
czych nalezy:”;

3) w § 15 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Do zadan Komisji d.s. Wspétpracy Miedzynarodowej nalezy:”

4) po § 15 dodaje sie § 161§ 17 w brzmieniu:

8 16. Do zadar Komisji d.s. Kultury nalezy:

1) organizacja i wspétudziat w organizowaniu imprez kulturalnych,

2) koordynowanie imprez o znaczeniu ogélnopolskim,

3) wnioskowanie do Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej o dofinansowa-
nie poszczegdlnych imprez, wchodzacych w zakres kompetencji Komisji.
§ 17.Do zadan Komisji d.s. Egzamindw z Jezyka Polskiego dla Lekarzy Cu-
dzoziemcéw nalezy organizacja i przeprowadzanie egzaminéw z jezyka
polskiego dla lekarzy cudzoziemcow:

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.
Sekretarz Prezes
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 5/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 4 kwiecien 2014 r.

w sprawie powolania Rzecznika Praw Lekarza

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 3 i 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
oizbach lekarskich (Dz. U.Nr 219, poz. 1708,z2011 r.Nr 112, poz. 654
i Nr 113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) oraz § 3 ust. 1 uchwaty Nr
15/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie utworzenia Biura Praw
Lekarza, uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Na stanowisko Rzecznika Praw Lekarza na okres VII kadencji Naczel-
nej Rady Lekarskiej powotuje sie Zbigniewa Brzezina.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 6/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 kwietnia 2014 r.

w sprawie powotania komisji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708,z 2011 r. Nr 112, poz. 654
iNr 113, poz. 657 orazz 2013 r. poz. 779) i § 6 ust. 1 Regulaminu Naczel-
nej Rady Lekarskiej, stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 14 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu
Naczelnej Rady Lekarskiej uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Powotuje sie nastepujace state komisje i zespoty Naczelnej Rady Lekarskiej:
1) Komisja Etyki Lekarskiej,
2) Komisja Finansowo-Budzetowa,
3) Komisja Ksztatcenia Medycznego,
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4) Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow,

5) Komisja Stomatologiczna,

6) Komisja Organizacyjna,

7) Konwent Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich,

8) Komisja ds. Mtodych Lekarzy,

9) Komisja ds. Sportu,

10) Komisja Legislacyjna,

11) Komisja ds. Wspoétpracy Miedzynarodowej,

12) Komisja ds. Kultury,

13) Komisja ds. Egzamindw z Jezyka Polskiego dla Lekarzy Cudzoziemcéw,
14) Zespdt ds. Ubezpieczen Lekarzy i Lekarzy Dentystow,

15) Zespdt ds. Lekarzy Zatrudnionych w Podmiotach Leczniczych,
16) Zespdt ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii,

17) Zespo6t ds. Praktyk Lekarskich.

_—_2I 2ol

§2.
Traci moc uchwata Nr 3/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 12 lutego
2010r. w sprawie powotania komisji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 7/14/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 kwietnia 2014 r.

w sprawie powolania przewodniczacych komisji i zespotéw
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) i § 6 ust. 1 Regulaminu
Naczelnej Rady Lekarskiej, stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 14 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regula-
minu Naczelnej Rady Lekarskiej uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Powotuje sie przewodniczacych nastepujacych statych komisji i zespo-
6w Naczelnej Rady Lekarskiej:

1) Komisja Etyki Lekarskiej — Andrzej Wojnar,

2) Komisja Finansowo-Budzetowa - Leszek Dudziniski,

3) Komisja Ksztatcenia Medycznego - Jerzy Kruszewski,

4) Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw — Kazimierz Ktodziriski,
5) Komisja Organizacyjna - tadystaw Nekanda-Trepka,

6) Komisja ds. Mtodych Lekarzy - Filip Dabrowski,

7) Komisja ds. Sportu - Jacek Tetnowski,

8) Komisja Legislacyjna — Marek Jodtowski,

9) Komisja ds. Wspdtpracy Miedzynarodowej— Anna Lella,

10) Komisja ds. Kultury - Jarostaw Wanecki,

11) Komisja ds. Egzaminéw z Jezyka Polskiego dla Lekarzy Cudzoziem-
6w — Mariusz Janikowski,

12) Zespdt ds. Lekarzy Zatrudnionych w Podmiotach Leczniczych -
Grzegorz Krzyzanowski,

13) Zespét ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii — Andrzej Wiodarczyk,
14) Zespdt ds. Praktyk Lekarskich — Jerzy Gryko.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 8/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 kwietnia 2014 r.

w sprawie powotania kierownika Osrodka Wspétpracy
z Poloniag Medyczna

Na podstawie art. 39 ust.1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U.Nr 219, poz. 1708,z 2011 . Nr 112, poz. 654 i Nr 113,
poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) oraz §3 uchwaty nr 7/14/VIl Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia 2014 r.w sprawie Osrodka Wspdtpracy
z Polonig Medyczng, uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Na stanowisko kierownika Osrodka Wspétpracy z Polonig Medyczna
na okres VIl kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej powotuje sie dr Jerzego
Friedigera.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Konstanty Radziwit Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr9/14/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 kwietnia 2014 r.

zmieniajaca uchwate w sprawie skladu, zasad dziatania i zadan
Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawieart. 39 ust.1 pkt 5i6 ustawy zdnia 2 grudnia 2009r.oizbach
lekarskich (Dz.U.Nr 219, poz. 1708) i § 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej, stanowigcego zatgcznik do uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej, uchwala sie, co nastepuije:

§1.
W § 1 uchwaty Nr4/10/Vl z dnia 12 lutego 2010 r. w sprawie sktadu, za-
sad dziafania i zadar Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej
dotychczasowa tre$¢ oznacza sig, jako ust. 1i dodaje ust. 2 w brzmieniu:
» 2. Przewodniczacym Komisji Stomatologicznej jest wiceprezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej, bedacy lekarzem dentysta!”

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.
Sekretarz Prezes
Konstanty Radziwit Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 1/5/14/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 kwietnia 2014 r.

w sprawie, pakietu antykolejkowego” zaprezentowanego
przez Premiera i Ministra Zdrowia w dniu 21 marca 2014 r.

Realizujac Apel z dnia 22 marca 2014 r. Xll Krajowego Zjazdu Lekarzy zo-
bowigzujacy Naczelng Rade Lekarska do przygotowania szczegétowego
stanowiska w sprawie przedstawionego przez Premiera i Ministra Zdrowia
w dniu 21 marca 2014 ., pakietu” propozycji majacych na celu likwidacje
problemu kolejek w ochronie zdrowia, Rada stwierdza, co nastepuije:
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Sposoéb dziatania Rzadu w tej sprawie budzi zasadniczy sprzeciw. Po bardzo
ograniczonych konsultacjach przeprowadzonych z pominieciem wigkszo-
$ci organizadji reprezentujacych uczestnikéw systemu ochrony zdrowia (le-
karzy, inne zawody medyczne, pacjentéw, pracodawcéw, samorzad teryto-
rialny, przemyst medyczny itd.) przedstawiciele Rzadu ustnie, podczas kon-
ferencji prasowej przedstawili (jako komunikat o podjetych juz decyzjach)
zamiar szeroko zakrojonych zmian w systemie ochrony zdrowia. W obywa-
telskim panstwie prawa jest to metoda nie do przyjecia. Strategiczne de-
cyzje dotyczace rozwigzan systemowych musza byc¢ przygotowywane od
najwczesniejszych etapdw koncepcyjnych z udziatem wszystkich, ktérzy
beda uczestnikami procesu ich realizacji.

Najwiekszy sprzeciw rodzi zapowiedz Premiera, ze zmiany majg dokonac
sie bez dodatkowych naktadéw na ochrone zdrowia. Stawia to pod duzym
znakiem zapytania realno$¢ projektowanych zmian. Gtéwnym problemem
od lat skrajnie niedofinansowanego polskiego systemu ochrony zdro-
wia jest mnozenie obietnic i wynikajacych z nich zadan bez zapewnienia
$rodkéw wystarczajacych do ich realizacji. To réwniez jest podstawowym
Zrédtem utrudnionego dostepu do $wiadczer zdrowotnych i bardzo diu-
gich kolejek. W tej sytuadji stuszne propozycje skrocenia czasu oczekiwania
w opiece onkologicznej musza rodzi¢ pytanie o to, ktére obszary ochrony
zdrowia ,zaptacg” za te zmiany. Podjecie takich decyzji wymaga szerokiej
debaty z udziatem wszystkich uczestnikéw systemu.

Naczelna Rada Lekarska z uwaga przeanalizowata zaprezentowane na du-
Zym poziomie ogdlnosci propozycje Ministra Zdrowia. Dysponujac mate-
riatlem pisanym jedynie w postaci materiatéw dla mediéw, jak réwniez nie
znajac terminéw wchodzenia w zycie zapowiadanych zmian, ani projektow
ustaw, rozporzadzen i zarzadzen je wprowadzajacych, do przedstawionych
hastowo” propozycji Rada odnosi sie nastepujgco:

Rada zradoscia przyjmuje zapowiedz zniesienia limitéw w onkologii i ocze-
kuje, ze nie spowoduje to wprowadzenia dodatkowych ograniczen w in-
nych dziedzinach ochrony zdrowia. Jednoczes$nie Rada stwierdza, ze wobec
ograniczonej liczby lekarzy w specjalnosciach onkologicznych (656 onkolo-
goéw Klinicznych, 651 chirurgéw onkologicznych, 521 radioterapeutéw, 369
hematologéw, 152 onkologéw i hematologdw dzieciecych) oraz w spe-
cjalnosciach uczestniczacych w diagnostyce, monitorowaniu leczenia oraz
obserwacji po leczeniu (540 patomorfologéw, 2485 radiologdw), spetnienie
tego postulatu nie tylko wymaga dodatkowych naktadéw;, ale takze bardzo
duzych zmian organizacyjnych (w tym takze wynikajacych z wchodzacych
w zycie zdniem 1 lipca br. nowych regulacji dotyczacych czasu pracy radio-
diagnostéw, radioterapeutéw i patomorfologéw).

Rozpoczecie leczenia pacjentéw onkologicznych w czasie nie diuzszym
niz 9 tygodni od powstania podejrzenia nowotworu oraz zapewnienie kaz-
demu z nich koordynatora leczenia, indywidualnej sciezki leczenia i opinii
konsylium lekarskiego to bardzo ambitne i pozadane cele, ale tak jak w pkt 1
Rada uwaza, ze bez dodatkowych znacznych srodkéw finansowych izmian
organizacji zapewnienie pacjentom korzystania z tych rozwiazan nie bedzie
mozliwe. Dotyczy to takze innych probleméw zdrowotnych i Rada po raz
kolejny stwierdza, Zze wobec niedostatecznej liczby lekarzy, bez istotnego
zwiekszenia liczby miejsc na studiach lekarskich oraz srodkéw na ksztatce-
nie podyplomowe lekarzy (rezydentury), zapewnienie planowanej opieki
nad pacjentami onkologicznymi jak réwniez zagwarantowanie w dtuzszej
perspektywie starzejgcemu sie spoteczeristwu odpowiedniej opieki zdro-
wotnej bedzie coraz trudniejsze.

Poszerzenie kompetengji lekarzy rodzinnych zastuguje na aprobate. Rada
stwierdza, ze obecnie wiedza i umiejetnosci praktyczne nabyte przez leka-
rzy rodzinnych w czasie specjalizacji nie sa wiasciwie wykorzystywane. Jed-
noczednie jednak Rada zauwaza, Ze przy obecnym obcigzeniu praca wyni-
kajacym ze zbyt duzej liczby podopiecznych na ich listach, powierzenie im
wiekszych zadan bedzie praktycznie niemozliwe, a finansowanie zakresu
zZlecanych przez nich badar poszerzonego o nowe, kosztowne pozycje nie
moze opierac sie o niska stawke kapitacyjna, niezmieniang od 2008 .

Propozycja finansowych motywadji dla lekarzy rodzinnych i specjalistow
za szybkie diagnozowanie i leczenie chorych onkologicznych wydaje sie
stuszna, ale wymaga licznych wyjasnien i doprecyzowania. Nalezy miedzy
innymi jasno odpowiedzie¢ na pytanie, czy w nowej sytuadji kazdy pacjent
wymagajacy wykluczenia choroby nowotworowej bedzie wprowadza-

ny na,szybka sciezke; czy dodatkowe wynagrodzenie otrzymaja takze di,
ktorzy po kosztownym procesie diagnostycznym wyklucza chorobe nowo-
tworowa itp.

Wprowadzenie mozliwosci zawierania kontraktéw na dtuzsze niz dotych-
czas okresy to dobry pomyst. Rada zwraca jednak uwage, ze taka zmiana
nie moze stac sie pretekstem do utrudniania wejscia na rynek swiadczen
zdrowotnych nowo powotywanych podmiotéw leczniczych.
Wprowadzenie (ponowne),porady receptowej”i mozliwosci wystawie-
nia recepty bez obecnosci pacjenta to realizacja stusznego postulatu
pacjentéw i lekarzy rodzinnych oraz zapowiedz odejscia od wieloletniej
praktyki karania lekarzy za,zaoczne” wystawianie recept. Ta mozliwos¢
nie powinna jednak zastapi¢ wtasciwej opieki nad pacjentami przewle-
kle chorymi, z ktérych wiekszos¢ wymaga przeciez okresowych wizyt
kontrolnych i u ktérych wystawienie recepty powinno by¢ poprzedzone
analizg ich aktualnego stanu zdrowia — w zwigzku z tym jakikolwiek na-
cisk na lekarzy, aby dla oszczednosci systemu przepisywali leki gtéwnie
zaocznie, bytby niedopuszczalny.

Rada z dezaprobata zauwaza, ze wskazana przez Ministra Zdrowia jako
sposdb na zwiekszenie liczby lekarzy ,krétka $ciezka” specjalizacyjna dla
waskich specjalizacji moze w praktyce oznacza¢ dyktowane doraznymi
potrzebami obnizenie standardu ksztatcenia lekarzy specjalistéw ze szko-
da dla pacjentéw i lekarzy. Zapewnianie pacjentom szybszego dostepu do
Swiadczen spejalistycznych poprzez przyznanie tytutu specjalisty wiekszej
liczbie lekarzy po odbyciu przyspieszonego trybu ksztatcenia spowoduje
powstanie réznych, klas” specjalistow i jeszcze bardziej ostabi zaufanie oby-
wateli do systemu ochrony zdrowia.

Zaskakujaca i niemajaca wiele wspdlnego z pomystami na szybkie rozwia-
zanie problemu kolejek zapowiedz poszerzenia kompetencji pielegniarek
(m. in. nadanie im uprawnienia do ordynacji lekéw), Rada przyjmuje jako
propozycje debaty na ten temat. Jednoczesnie Rada zwraca uwage, ze
wystawienie recepty (nawet u osoby przewlekle chorej), to nie ,wypisanie
kolejnego druczka” lecz zwiericzenie trudnego procesu diagnostycznego,
uwzglednienie biezgcego stanu chorego i wreszcie zastosowanie wiedzy
i umiejetnosci w jednej z najbardziej ztozonych dziedzin medycyny, jaka
jest farmakologia. Do realizacji uprawnienia do wystawiania recept nie wy-
starczy sama zmiana prawa; w opinii Rady wymaga to zasadniczych zmian
w programach ksztafcenia oséb majacych ewentualnie uzyskac takie
uprawnienia. Istotnym utrudnieniem realizacji tego pomystu bedzie takze
niezwykle skomplikowany i najezony odpowiedzialnoscia system wysta-
wiania i realizacji recept na leki refundowane (w tym koniecznos¢ podpi-
sania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na wystawianie recept
refundowanych).

Podsumowujac, Naczelna Rada Lekarska bardzo krytycznie ocenia przede
wszystkim ograniczony zakres konsultacji prowadzonych przed przedsta-
wieniem zmian majacych naprawic¢ system ochrony zdrowia. Ogélniko-
wos¢ i niedookreslonos¢ propozydiji oraz zapowiedz braku jakiegokolwiek
dodatkowego finansowania planowanych reform wskazuja, ze moze to by¢
kolejna polityczna obietnica bez pokrycia.

Rada zwraca wigc uwage, ze same zmiany organizacyjne, bez dodatkowych
$rodkdw, nie beda w stanie istotnie poprawic sytuacji pacjentéw i pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Rada podkresla, ze zmiany organizacyjne nalezy
wprowadzac przede wszystkim w celu znaczacego zmniejszenia nadmier-
nie rozbudowanych wymagar biurokratycznych, ktére oddalaja lekarza
od pacjenta i ograniczaja czas, jaki moze on poéwieci¢ pacjentom. Nalezy
niezwlocznie dokonac przegladu i zdecydowanej redukgji prawnych, ad-
ministracyjnych i sprawozdawczych procedur niepotrzebnie narzuconych
lekarzom, innym pracownikom ochrony zdrowia i placéwkom.
Jednoczes$nie Rada wzywa Rzad do jak najszybszego zorganizowania deba-
ty nad priorytetami i sposobami rozwiazania probleméw ochrony zdrowia
w celu zapewnienia wysokiej jakosci, bezpieczneji dostepnej dla wszystkich
obywateli opieki zdrowotnej oraz godnych warunkéw pracy wszystkim
pracownikom systemu ochrony zdrowia. Rada deklaruje ciagta gotowos¢
do wziecia udziatu w takiej debacie.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Konstanty Radziwitt

strona 4 BIULETYN 3/2014



Krajowa Komisja Wyborcza
OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 4 kwietnia 2014 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach le-
karskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708, z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr 113,
poz. 657 orazz 2013 r. poz. 779) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania cztonkéw tych organdw i 0séb zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych stanowigcego zatacznik
do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r. na podstawie protokotu komisji wyborczej Naczelnej Rady Lekar-
skiej obwieszcza sie co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych wyborédw na stanowisko Wiceprezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej, na podstawie protokotu komisji wyborczej Zgro-
madzenia Wyborczego Naczelnej Rady Lekarskiej - wybory Wiceprezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej, z dnia 4 kwietnia 2014 r, ogfasza sie, ze Wicepre-
zesami Naczelnej Rady Lekarskiej na okres kadencji 2014-2017 zostali:

Zyta Kazmierczak-Zagérska - lekarz
Romuald Krajewski - lekarz
Agnieszka Ruchafa-Tyszler - lekarz dentysta

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)J
z dnia 4 kwietnia 2014 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko Sekretarza
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708, z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr
113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i
trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zatacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z
dnia 29 stycznia 2010 r., na podstawie protokotu komisji wyborczej
Naczelnej Rady Lekarskiej obwieszcza sie co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na stanowisko Sekretarza Naczel-
nej Rady Lekarskiej, na podstawie protokotu komisji wyborczej Zgromadze-
nia Wyborczego Naczelnej Rady Lekarskiej - wybory Sekretarza Naczelnej
Rady Lekarskiej, zdnia 4 kwietnia 2014 r, ogtasza sie, ze Sekretarzem Naczel-
nej Rady Lekarskiej na okres kadencji 2014-2017 zostat Konstanty Radziwit.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZEJ
z dnia 4 kwietnia 2014 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko Skarbnika Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach le-
karskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708, z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr 113,

poz. 657 orazz 2013 r. poz. 779) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania cztonkéw tych organdw i 0séb zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych stanowigcego zatacznik
do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r. na podstawie protokotu komisji wyborczej Naczelnej Rady Lekar-
skiej obwieszcza sie co nastepuije:

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na stanowisko Skarbnika Naczel-
nej Rady Lekarskiej, na podstawie protokotu komisji wyborczej Zgromadze-
nia Wyborczego Naczelnej Rady Lekarskiej - wybory Skarbnika Naczelnej
Rady Lekarskiej, zdnia 4 kwietnia 2014, ogfasza sig, ze Skarbnikiem Naczel-
nej Rady Lekarskigj na okres kadencji 2014-2017 zostatWojciech Marquardt.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZE)J
z dnia 4 kwietnia 2014 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko czlonka Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach le-
karskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708,z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr 113,
poz. 657 orazz 2013 r. poz. 779) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania cztonkéw tych organdw i oséb zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych stanowigcego zatacznik
do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r, na podstawie protokotu komisji wyborczej Naczelnej Rady Lekar-
skiej obwieszcza sie co nastepuije:

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na stanowisko cztonka Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej, na podstawie protokotu komisji
wyborczej Zgromadzenia Wyborczego Naczelnej Rady Lekarskiej
- wybory cztonkéw Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, z dnia 4
kwietnia 2014 r., ogfasza sie, ze cztonkami Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej na okres kadencji 2014-2017 zostali:

Jodtowski Marek - lekarz

Janikowski Mariusz - lekarz

Sobczynski Stefan - lekarz

Jolanta Szczurko - lekarz dentysta

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)J
z dnia 3 kwietnia 2014 r.

o wygasnieciu mandatu czlonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708, z pézn. zm.) oraz § 45 ust. 3
Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotywania cztonkédw tych organdéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych, stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy, na podstawie uchwaty Krajowej Komisji Wybor-
czej Nr 3 z dnia 3 kwietnia 2014 r. w sprawie wygasniecia mandatu
cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej lekarza dentysty Jacka Kotuty,
obwieszcza sie co nastepuje:
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Wygasa mandat cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres VIl kadencji
2014-2017 lekarza dentysty Jacka Kotuty.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)J
z dnia 3 kwietnia 2014 r.

o wygasnieciu mandatu czionka Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. T ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich
(Dz.U.Nr 219, poz. 1708, z pdzn. zm.) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego zatacznik do uchwaty nr
12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy, na podstawie uchwaty Krajowej Komisji
Wyborczej Nr 1 z dnia 3 kwietnia 2014 r. w sprawie wygashiecia mandatu
czlonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej lekarza Krzysztofa Dacha, obwieszcza
sie co nastepuje:

Wygasa mandat cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres VIl kadencji
2014-2017 lekarza Krzysztofa Dacha.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZEJ
z dnia 3 kwietnia 2014 r.

o wygasnieciu mandatu czlonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich
(DzU.Nr 219, poz. 1708, z pdzn.zm.) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania czton-
kéw tych organéw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wy-
boréw komisji wyborczych, stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy, na podstawie uchwaty Krajowej Komisji Wyborczej Nr 2
z dnia 3 kwietnia 2014 r. w sprawie wygasniecia mandatu cztonka Naczelnej
Komisji Rewizyjnej lekarza Romualda Gérniaka, obwieszcza sie co nastepuje:
Wygasa mandat cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres VIl kadencji
2014-2017 lekarza Romualda Gérniaka.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)J
z dnia 3 kwietnia 2014 r.

o wygasnieciu mandatu cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. T ustawy zdnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich
(DzU.Nr 219, poz. 1708, z pdzn. zm.) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego zatacznik do uchwaty nr
12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy, na podstawie uchwaty Krajowej Komisji
Wyborczej Nr 5 z dnia 3 kwietnia 2014 r. w sprawie wygasniecia mandatu
czlonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej lekarza Anny Wilmowskiej - Pietru-
szynskiej, obwieszcza sie co nastepuije:

Wygasa mandat cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres VIl kadencji
2014-2017 lekarza Anny Wilmowskiej - Pietruszyniskiej.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)J
z dnia 3 kwietnia 2014 r.

o wygasnieciu mandatu czlonka Naczelnego Sadu Lekarskiego

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich
(DzU. Nr 219, poz. 1708, z p6zn. zm.) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do
organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania czion-
kéw tych organéw i os6b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wybo-
réw komisji wyborczych, stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy, na podstawie uchwaty Krajowej Komisji Wyborczej Nr 6 z dnia
3 kwietnia 2014 r. w sprawie wygasniecia mandatu cztonka Naczelnego Sadu
Lekarskiego lekarza Krzysztofa Daniszewskiego, obwieszcza sie co nastepuije:

Wygasa mandat cztonka Naczelnego Sadu Lekarskiego na okres VIl kaden-
(ji2014-2017 lekarza Krzysztofa Daniszewskiego.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)J
z dnia 3 kwietnia 2014 r.

o wygasnieciu mandatu czlonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich
(DzU. Nr 219, poz. 1708, z pézn. zm.) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw
do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
czlonkdw tych organdw i 0séb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych, stanowiacego zatacznik do uchwaty nr 12 X Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy, na podstawie uchwaty Krajowej Komisji Wyborczej Nr 4
zdnia 3 kwietnia 2014 r.w sprawie wygasniecia mandatu cztonka Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej lekarza Krzysztofa Tuszyrskiego, obwieszcza sie co nastepuje:
Wygasa mandat cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres VIl kadencji
2014-2017 lekarza Krzysztofa Tuszyriskiego.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 3 kwietnia 2014 r.

o uzyskaniu mandatu cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich
(DzU. Nr 219, poz. 1708, z p6zn. zm.) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwolywania
Zlonkdw tych organéw i 0sdb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy, na podstawie uchwaty Krajowej Komisji Wyborczej
Nr 10z dnia 3 kwietnia 2014r.w sprawie uzyskania mandatu cztonka Naczelnej
Komisji Rewizyjnej przez lekarza dentyste Krzysztofa Lewkowicza, obwieszcza
sie co nastepuije:

strona 6 BIULETYN 3/2014



Cztonkiem Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres Vil kadendji 2014-2017 zostat
lekarz dentysta Krzysztof Lewkowicz.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 3 kwietnia 2014 r.

o uzyskaniu mandatu czlonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. T ustawy zdnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich
(Dz.U.Nr 219, poz. 1708, z p6zn. zm.) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wybordéw komisji wyborczych, stanowigcego zatgcznik do uchwaty
nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy, na podstawie uchwaty Krajowej Komi-
sji Wyborczej Nr 8 z dnia 3 kwietnia 2014 r. w sprawie uzyskania mandatu
cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej przez lekarza Andrzeja Morliriskiego,
obwieszcza sie co nastepuje:

Cztonkiem Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres VII kadengji 2014-2017
zostat lekarz Andrzej Morlifiski.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)J
z dnia 3 kwietnia 2014 r.

o uzyskaniu mandatu cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich
(DzU. Nr 219, poz. 1708, z pézn. zm.) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw
do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
Zlonkéw tych organdw i 0sdb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych, stanowiacego zatacznik do uchwaty nr 12 X Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy, na podstawie uchwaty Krajowej Komisji Wyborczej Nr
9zdnia 3 kwietnia 2014 . w sprawie uzyskania mandatu cztonka Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej przez lekarza Matgorzate Sobieraj, obwieszcza sie co nastepuje:

Cztonkiem Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres VIl kadendji 2014-2017
zostata lekarz Matgorzata Sobieraj.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)J
z dnia 3 kwietnia 2014 r.

o uzyskaniu mandatu cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich
(DzU.Nr 219, poz. 1708, z pdzn.zm.) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do
organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania czton-
kéw tych organéw i 0sdb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wy-
boréw komisji wyborczych, stanowiacego zafacznik do uchwaly nr 12 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy, na podstawie uchwaty Krajowej Komisji Wyborczej Nr 7 z
dnia 3 kwietnia 2014 r.w sprawie uzyskania mandatu cztonka Naczelnej Komisji
Rewizyjnej przez lekarza Remigiusza Lorocha, obwieszcza sie co nastepuije:

Czlonkiem Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres VIl kadendji 2014-2017
zostat lekarz Remigiusz Loroch.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
zdnia 11 kwietnia 2014 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Przewodniczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego

Na podstawie art. 47 ust. T ustawy zdnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich
(DzU. Nr 219, poz. 1708,z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657 oraz
22013 r. poz. 779) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania czionkéw tych
organdéw i 0séb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych stanowiacego zatacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r, na podstawie protokotu komisji
wyborczej zgromadzenia wyborczego Naczelnego Sadu Lekarskiego ob-
wieszcza sie co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na stanowisko Przewodni-
czacego Naczelnego Sadu Lekarskiego, na podstawie protokotu ko-
misji wyborczej Zgromadzenia Wyborczego Naczelnego Sadu Lekar-
skiego - wybory Przewodniczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego, z
dnia 11 kwietnia 2014 r., ogtasza sie, ze Przewodniczagcym Naczelne-
go Sadu Lekarskiego na okres kadencji 2014-2017 zostat Wojciech
tacki - lekarz.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZEJ
zdnia 11 kwietnia 2014 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Zastepcy Przewodniczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego

Na podstawie art. 47 ust. T ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich
(Dz.U. Nr 219, poz. 1708,z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657 oraz
22013 r. poz. 779) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do organdéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania czionkéw tych
organdéw i 0séb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r, na podstawie protokotu komisji
wyborczej zgromadzenia wyborczego Naczelnego Sadu Lekarskiego ob-
wieszcza sie co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na stanowisko Zastepcy Przewod-
niczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego, na podstawie protokotu komisji
wyborczej Zgromadzenia Wyborczego Naczelnego Sadu Lekarskiego - wy-
bory Zastepcy Przewodniczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego, z dnia 11
kwietnia 2014 r, ogtasza sig, ze Zastepcami Przewodniczacego Naczelnego
Sadu Lekarskiego na okres kadencji 2014-2017 zostali:

1) Busch Adam - lekarz dentysta

2) Nosarzewski Jerzy - lekarz

3) tyczewska Mariola - lekarz

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka
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KEe — nyzZyKko
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Celem ciecia cesarskiego jest ratowanie zdrowia i zycia zarbwno
maitki, jak i dziecka metoda, ktdra jest obarczona bezposrednimi

I odlegtymi negatywnymi konsekwencjami.

rody, ktére obejmujg 95 proc. prawidto-

wych zdarzen i to o normalnym ich rozkta-
dzie. Oznacza to, ze 5 proc. kobiet ciezarnych
wymaga operacyjnej interwencji, a dodajac
5 proc. wskazan z powodu patologicznego
przebiegu cigzy — ginekolog nie powinien u wie-
cej niz 10 proc. (maksymalnie 15 proc.) cigezar-
nych kobiet wykonywaé ciecia cesarskiego. Na
olbrzymim materiale klinicznym udowodniono,
ze na wyniki perinatologiczne nie ma juz pozy-
tywnego wptywu przekroczenie sredniej granicy
10 proc. cie¢ cesarskich, ktéra aktualnie w Pol-
sce jest patologicznie kilkakrotnie wyzsza. Co

Porody nalezg do naturalnych zjawisk przy-

wiecej, istnieja metody pozwalajgce udowodnié¢
szkodliwos¢ swiadomej promociji czysto infor-
macyjnych wskazan. Przy tym nie bierze sie
pod uwage bezbronnosci ptodu, ktérego zabieg
pozbawia m.in. najistotniejszego elementu do
rozpoczecia oddychania ptucami dostatecznie
pozbawionymi ptynu owodniowego. Natomiast
opacznie ustala sie stopien jego ptodowej doj-
rzatosci do samodzielnego zycia, opierajac sie
na kalendarzowym, a nie rozwojowym czasie
trwania cigzy i statystycznej, a nie rzeczywistej
masie jego ciata. Tak pojawito sie najwigksze
zagrozenie dla ginekologéw-potoznikow, ponie-
waz spoteczenhstwo zafascynowane technologia

Fundacja Lekarze Lekarzom dziekuje wszystkim za wsparcie Kolezanek i Kolegéw, ktorzy znalezli sie w trud-
nej sytuacji zyciowej. Bardzo dziekujemy za zasilenie budzetu Fundacji wszystkim ofiarodawcom, a w szcze-
golnosci z Bakatarzewa, Zbaszynka, Wroctawia, Lodzi, Debicy oraz Szczecina. Liczymy na dalsze wsparcie.
Bedziemy wdzieczni rowniez za rozpropagowanie informacji o naszej dziatalnosci do tych, ktérzy
jeszcze o nas nie ustyszeli.

Cenna jest kazda, nawet symboliczna kwota. Jesli los potrzebujacych pomocy Kolezanek i Kolegéw nie jest Ci
obcy, skontaktuj sie z nami: fundacja@hipokrates.org.

Mariusz Janikowski,
prezes zarzqdu Fundacji Lekarze Lekarzom

Woptat darowizny mozna dokonywac na konto Fundacji:
Fundacja Lekarze Lekarzom

ul. Jana Sobieskiego 110

00-764 Warszawa

Nr konta: PKO SA 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541



i reklama nie dopuszcza w ogdle niepowodzen
w catym procesie rozrodczym. Wszyscy przy tym
niestety zapominajg, ze zaledwie 30-40 proc.
naturalnych zaptodnien konczy sie urodzeniem
dziecka. Wystarczajacg obrona lekarzy przed
nieuzasadnionymi zyczeniami, podejrzeniami
i zarzutami spotecznymi powinno by¢ powoty-
wanie sie na zakaz naduzywania cie¢ cesarskich
i obiektywna ocene tych zdarzenh przez komisje
lekarskie. Powszechno$¢ jatrogennego rodze-
nia za pomoca skalpela podlega medycznemu
zakazowi na analogicznej zasadzie, jak wobec
masowego uzycia szkodliwych srodkow i me-
chanizmoéw. Dlatego przed przystgpieniem do
rozwigzania cigzy cieciem cesarskim swiado-
mos¢ nastepujacych faktéw winna chronié nie
tylko zdrowie pacjentow, ale takze samych gine-
kologow potoznikow.

1. Jak i z jakg doktadnosciag okreslono indywidu-
alny, a nie statystyczny termin porodu?

2. Czy i w jaki sposob go potwierdzono?

3. Czy, kiedy i jak rozpoczeta sie samoistna ak-
cja porodowa?

4. W jaki sposoéb ustalono wskazania do ukon-
czenia cigzy i jak je udokumentowano?

5. Czy i dlaczego postanowiono wznieci¢ akcje
porodow3a?

6. Jak prognostycznie oceniono skutecznos$é

zastosowanego sposobu wszczecia porodu?

7. Czy stusznos¢ decyzji potozniczych potwier-
dzity wartosci poporodowych wskaznikow doj-
rzatosci ptodowej i szybkosci adaptacji kraze-
niowo-oddechowej noworodka?

Kazda diagnoze i prognoze potoznicza osta-
tecznie weryfikuje przebieg porodu i stan dziec-
ka. Dlatego nie wolno bezkarnie wyjasnia¢ nad-
miernej liczby cie¢ cesarskich nagromadzeniem
patologii, za ktérg ponosi sie petng odpowie-
dzialnos$¢, jesli wynika to z braku wiedzy, a moze
tylko odwagi w sprzeciwianiu sig¢ przetozonym.
Dobro dziecka wyklucza subiektywne i czysto
informacyjne wskazania ze strony matki do za-
konczenia cigzy bez obiektywnych objawow, co
Swiadczy o zaniedbaniu psychoprofilaktyki spo-
tecznej porodéw. m

W potowie ubiegtego wieku wprowadzitem do leczenia
hormony podwzgdérzowe, a w 1980 r. potwierdzitem
wiasne rozumienie termodynamicznej przyczyny raka,
wprowadzajagc do klinicznej diagnostyki onkologicznej
magnetyczny rezonans jadrowy (MRIS). [....]".
Zapraszamy do lektury drugiego
artykutu prof. Rudolfa Klimka ,,Ciecie
cesarskie a rak”, ktory publikujemy na
www.gazetalekarska.pl w ,Gazecie
Lekarskiej Premium” 05/2014.

Kazda diagnoze

i prognoze
potoznicza
ostatecznie
weryfikuje przebieg
porodu i stan
dziecka.
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Tomczak

W najblizszych
latach nadal bedzie
rosta rola internetu

jako narzedzia

systematycznej

komunikacji.

/awody zautania
oublicznego w Internecie

Wirtualna rewolucija trwale zmienita wszystkie dziedziny naszego zycia.
Dostrzega to nie tylko samorzad lekarski, ale rowniez takie zawody jak:

radcowie prawni czy komornicy sgdowi.

potowy marca pod adresem www.gazetale-
karska.pl, w zakfadce Aktualnosci, mozna Sle-
dzi¢ m.in. najnowsze wiesci z prac samorzadu zawo-
dowego lekarzy i lekarzy dentystéw, wydarzenia ze
$wiata medycyny oraz inne ciekawe informacje z kra-
ju i zagranicy. W marcu relacjonowalismy na zywo
przebieg trzydniowego Xll Krajowego Zjazdu Leka-
rzy, a w kwietniu pierwsze posiedzenie Naczelnej
Rady Lekarskiej VIl kadencji. Dzieki temu przebieg
obu wydarzen w czasie rzeczywistym mogli obser-
wowac nie tylko lekarze, ale réwniez personel szpitali
oraz m.in. dziennikarze. Warunkiem koniecznym byto
posiadanie urzadzenia z dostepem do internetu.
Pojawienie sie kolejnego internetowego me-
dium nalezgcego do samorzadu lekarskiego na-
lezy rozpatrywac¢ w szerszym kontekscie, bowiem
portal ,,Gazety Lekarskiej” — cho¢ jest adresowany
przede wszystkim do lekarzy i lekarzy dentystow
— moga odwiedza¢ réwniez osoby niemajace wie-
le wspdlnego z medycyna. To kolejny, po stronie
Naczelnej I1zby Lekarskiej i stronach okregowych
izb lekarskich, przejaw aktywnosci zawodow za-
ufania publicznego w wirtualnej przestrzeni. A jak
wyglada sytuacja w przypadku innych srodowisk?
Zobaczmy to na wybranych przyktadach.

N iedawno ruszyt portal ,Gazety Lekarskiej”. Od

Serwisy spotecznosciowe,
wersje na tablety
Dosy¢ fachowy charakter ma dziatajaca od kilku-
nastu lat strona internetowa Naczelnej I1zby Ap-
tekarskiej. Znajduja sie na niej przede wszystkim
informacje z zakresu prawa wazne dla farma-
ceutéw. Podobny charakter ma strona Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej. Z pewnoscia
niewiele osdb ,spoza $rodowiska” zainteresuje
rébwniez strona internetowa lzby Architektéw
Rzeczypospolitej Polskiej, bazujgca na prze-
starzatym layoucie, za to majaca niezliczong ilo$¢
zaktadek, w ktdérych sa pliki i dokumenty przydat-
ne dla os6b zainteresowanych praca architekta.
Przyjazna w nawigacji jest strona internetowa
Krajowej Izby Doradcéw Podatkowych i to po-
mimo taczenia wielu funkcji. Nawet nie wykonu-
jac zawodu doradcy podatkowego, dowiemy sie
z niej wielu ciekawostek z zakresu prawa podat-
kowego. Strona zawiera réwniez informacje w je-

zykach: angielskim, niemieckim i rosyjskim. Zda-
je sie, ze na podobnym szablonie oparto strone
Krajowej Izby Biegtych Rewidentéw.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych pro-
wadzi nie tylko swojg strone internetowa, ale
réwniez fanpage w serwisie spotecznosciowym
Facebook. Ten ostatni jest regularnie aktuali-
zowany, obecnie ma prawie 1900 ,lajkéw”, co
jest catkiem dobrym wynikiem (dla poréwnania:
resort zdrowia nie posiada swojego fanpage’a,
a fanpage Ministerstwa Spraw Zagranicznych ma
tylko o 300 wiecej ,polubien”). Pojawiaja sie tam
m.in. linki do wywiadéw udzielanych przez sze-
fowa izby, relacje z debat poswigeconych sytuacji
w stuzbie zdrowia czy krétkie komentarze do pu-
blikowanych w mediach artykutéw o sytuacji pie-
legniarek i potoznych. Natomiast profil NIPiP na
Twitterze i kanat w serwisie Youtube, do ktérych
prowadzg odnosniki ze strony gtownej izby, nie
sg aktualizowane od wielu miesiecy.

Bez watpienia z internetu nie boja sie korzystac
samorzady: radcowski i komorniczy. Pod koniec
2013 r. Krajowa Izba Radcéw Prawnych udo-
stepnita w wersji elektronicznej miesiecznik ,,Rad-
ca Prawny”. Oznacza to, ze dla uzytkownikéw za-
rejestrowanych na stronie www.e-kirp.pl jest on
dostepny przynajmniej dwa tygodnie wczesniej
od wersji papierowej. Miesiecznik mozna czytac
na komputerze, tablecie lub smartfonie, uzywajac
przegladarki internetowej albo aplikacji na syste-
my I0S oraz Android. Wersja elektroniczna jest
wzbogacona o m.in. filmy wideo, galerie zdjec,
e-booki, raporty i inne materiaty multimedialne
(troche podobnie jak w przypadku ,,Gazety Lekar-
skiej Premium”). Natomiast we wrzesniu 2012 r.
Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Radcéw Prawnych,
odbywajacy sie dla uczczenia jubileuszu 30-lecia
samorzadu, transmitowano na zywo w interneto-
wym serwisie informacyjnym KIRP.

Kilka milionéw odston w miesigc

Od pewnego czasu czarne chmury zbierajg sie
nad komornikami sadowymi, gdyz politycy za-
mierzajg obnizy¢ wysokos¢ optat egzekucyjnych.
Zdaniem Krajowej Rady Komorniczej moze
to doprowadzi¢ do zamkniecia wielu kancelarii
komorniczych. Aby temu zapobiec, w ubiegtym



roku KRK, nie rezygnujagc z tradycyjnych metod
wywierania wptywu na decydentéw i opinie pu-
bliczng, zlecita wykonanie rysunkowej anima-
cji ,Na czym polega praca komornika?”, ktérg
w ciggu kilku dni obejrzato prawie 8000 internau-
tow (do dzis mozna jg zobaczy¢ na stronie www.
komornik.pl). Réwniez w 2013 r. samorzad ko-
morniczy, chcac wspomoc dziatania typu public
relations, zamiescit w sieci jednominutowy film
»,Komornik nie zabiera, komornik oddaje”, ktéry
ukazuje ,ludzka twarz” tego zawodu (w kilka dni
obejrzato go w internecie kilkadziesigt tysiecy
o0sob). Kilka miesiecy temu wystartowata nowa
wersja strony www.twojealimenty.pl, tworzonej
przez samorzad komorniczy i Srodowiska kobie-
ce, majaca nie tylko utatwi¢ walke ze zjawiskiem
uchylania sie od obowiagzku alimentacyjnego, ale
réwniez wspomoc dziatania KRK na rzecz zmian
w przepisach dotyczacych alimentow.

Czasami konkretne dziatania w sieci wymusza-
ja negatywne wydarzenia. Tak bylo w przypadku
serwisu dziatajacego pod adresem www.licyta-
cje.komornik.pl (umozliwia bezptatny dostep do
obwieszczeh o planowanych przez komornikéw
sadowych licytacjach nieruchomosci i ruchomo-
sci). W ubiegtym roku przez wiele miesigcy oszust
(lub grupa oszustéw) podszywata sie pod komor-
nikow, wykorzystujgc do tego internetowe serwi-
sy ogtoszen. W zwigzku z tym, Ze niejedna osoba
data sie nabra¢, a do kancelarii komorniczych
zaczety zgtasza¢ sie osoby pytajace o prawdzi-
wos¢ ogtoszen znajdowanych w sieci lub chcace
odebrac¢ rzekomo wylicytowane samochody, ser-
wis zostat jeszcze lepiej spozycjonowany. Efekt?
Nawet kilka milionéw odston w skali miesigcal

Juz w 2012 r. filmy edukacyjne na swojej stro-
nie zamieszczata Krajowa Rada Notarialna.
Powstaty one we wspotpracy z popularnym pre-
zenterem Maciejem Orfosiem. Celem byto zwigk-
szenie $wiadomosci prawnej spofeczenstwa
— w kazdym z filméw notariusze odpowiadali na
najczesciej zadawane przez Polakéw pytania do-
tyczace spadkow, darowizn, uméw matzenskich
czy umoéw przedwstepnych.

Raz na tydzien Biuro Prasowe Naczelnej Rady
Adwokackiej rozsyta drogg elektroniczng coty-
godniowy newsletter (z tego narzedzia korzysta
takze Biuro Prasowe Naczelnej Izby Lekarskiej).
Informuje w nim o pracach i uchwatach NRA
i prezydium NRA, o dziatalnosci izb adwokackich
oraz o innych sprawach waznych z adwokac-
kiego punktu widzenia, a takze prezentuje indy-
widualne opinie i materiaty dotyczace palestry.
Newsletter rozsytany jest do oséb, ktdre zostawig
swoj adres e-mail na stronie www.adwokatura.pl.
Co wazne, aby dostawac¢ newsletter, wcale nie
trzeba by¢ adwokatem.

Co przyniesie przysztosc?
Czas na wnioski. Po pierwsze, czes¢ zawo-
dow zaufania publicznego przywigzuje duze

znaczenie do komunikacji przy uzyciu nowo-
czesnych technologii. To dlatego angazujg
znaczne zasoby organizacyjne i finansowe
na prowadzenie i rozw6j aktywnosci w sieci,
traktujgc swoje strony internetowe jako pro-
fesjonalne wirtualne wizytéwki. Analizujac
zawartos$¢ stron nalezacych do samorzadéow
zawodow zaufania publicznego, mozna dojs¢
do wniosku, ze dla wtadz niektérych z nich
bardzo wazne s3 nie tylko osoby wykonujace
dany zawdd, ale réwniez otoczenie zewnetrz-
ne (np. potencjalni kandydaci do wykonywania
zawodu, dziennikarze).

Po drugie, w najblizszych latach z pewnoscia
nadal bedzie rostfa rola internetu jako narzedzia
systematycznej i szybkiej komunikacji, stuzacej
m.in. dziataniom o charakterze public relations.
Kazdego dnia tysigce Polakéw korzysta z wy-
szukiwarek internetowych, co ma duze znacze-
nie zwtaszcza w czasie momentéw waznych dla
przedstawicieli danych zawodéw (zmiany w pra-
wie, wybory wtadz itd.) lub w sytuacjach kryzy-
sowych, ktérym media (nie tylko internetowe)
nadajg duzy rozgtos. Po trzecie, niektore zawo-
dy zaufania publicznego zaczynaja postrzegaé
internet jako narzedzie lobbingu. W przysztosci
moze mie¢ to dla nich czasami decydujgce zna-
czenie, ale dzisiaj, poki co, ta forma oddziaty-
wania samorzgdéw na politykéw nadal odgrywa
niewielka role. =

Sedzie
Orzerom’’

G teboka stymulacjamézgu to dla oséb zmagajacych sie

Zaawansowang postacia choroby Parkinsona metoda
0 najlepiej udokumentowanej skutecznosci - uwaza

prof. Andrzej Bogucki z Uniwersytetu Medycznego w £odzi.
Podobne efekty przynosi rowniez terapia przy
wykorzystaniu pompy z apomorfing. Tymczasem
w Polsce obie nie podlegaja refundacji, cho¢ — jak
wyjasnia resort zdrowia — prace nad tym nadal
trwajg. — Brak dostgpu do leczenia odbiera szan-
se i nadzieje na godne zycie najciezej chorym —
ttumaczy prof. Jarostaw Stawek z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Na poczatku kwiet-
nia przedstawiono m.in. rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Choroby Parkinsona i Innych Za-
burzen Ruchowych w leczeniu za-
awansowanej choroby Parkinsona.
Mozna sie z nimi zapozna¢ w ,,Ga-
zecie Lekarskiej Premium” na stronie

www.gazetalekarska.pl. =
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Wiekszos¢ badanych
pozytywnie ocenia
,Gazete Lekarskg”
(65%), w tym 50%
,raczej pozytywnie".
Zaledwie 8% opiniuje
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/

,Zzdecydowanie”
lub,raczej”
negatywnie.

Gazeta
Lekarska

Sadamy | sprawozdaiemy

Postawy i opinie dotyczace ,Gazety Lekarskig]”, Systemu Informaciji Medycznej,
wizerunku srodowiska lekarzy. Badanie opinii Srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow.

~GAZETA LEKARSKA”
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych deklaruje, ze regu-
larnie otrzymuje ,Gazete Lekarska” (95%). Dominujg dwa
modele korzystania z niej: czytanie wybranych artykutow
i informacji (42%) oraz czytanie wiekszej czesci gazety
(32%). Czytajacych ja ,,od deski do deski” jest 10%. ,,Nie
zaglada” do niej tylko 3% respondentéw. Sposob korzy-
stania z ,,Gazety Lekarskiej” zalezy od wieku czytelnika —
respondenci powyzej 50. roku zycia istotnie czesciej czy-
tajg ,,wieksza jej czesc” (42%) i ,od deski do deski” (14%).
Miodsi badani czesciej czytajg tylkko wybrane artykuty,
informacije (48%) i ,,tylko pobieznie przegladajg” (26%).
Wigkszos¢ badanych pozytywnie ocenia ,Gazete
Lekarskg” (65%), w tym 50% ,raczej pozytywnie”. Za-
ledwie 8% opiniuje ja ,zdecydowanie” lub ,raczej’ ne-
gatywnie. Ocena przydatnosci ,,Gazety Lekarskiej” jest
przewaznie pozytywna (65%, w tym 53% wskazan to
odpowiedzi ,raczej przydatna” i 12% ,zdecydowanie
przydatna”). Jedynie co czwarty respondent uwaza, ze
jest mu ,raczej nieprzydatna”.

Szczegdtowa ocena

Wiekszos¢ dziatow, tematdw i aspektdw, o ktdre pytano,
zostata oceniona pozytywnie przez blisko potowe respon-
dentow. Najwigkszym uznaniem ciesza sig komentarze do
zmian w przepisach (82% pozytywnych ocen), aktualne
informacje dotyczace praktyki zawodowej lekarzy (68%),
réznorodnos¢ tematoéw (67 %), informacje o nowosciach,
innowacjach w medycynie (66%), artykuly dotyczace
systemow ochrony zdrowia z innych krajow (57%), jezyk
artykutow (54%), ogtoszenia (53%), ogloszenia dotyczace
wydarzen branzowych (52%), listy do redakcji (50%).

Lekarze dentysci czesciej niz lekarze pozytywnie oce-
niali informacje dotyczace praktyki zawodowej lekarzy
(odpowiednio 76%, 66%), ogloszenia dotyczace wyda-
rzen branzowych (odpowiednio 61%, 49%), rozrywka,
krzyzdwka, quiz (odpowiednio 40%, 25%). Negatywne
oceny wybranych dziatdw ,Gazety Lekarskiej” nalezg
do rzadkosci — maksymalnie 12% wyrazito negatywng
ocene rozrywki (krzyzowki, quizy) i ta ocena byta istotnie
czesciej wyrazana przez lekarzy, przez mezczyzn i przez
respondentow w wieku 36-50 lat (15%).

Inne aspekty oceniane negatywnie przez ok. 10% ba-
danych to informacje o nowosciach, innowacjach w me-
dycynie (10%), Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej (9%),
szata graficzna (9%), artykuty dotyczace pozazawodo-
wego zycia lekarzy (8%), ogtoszenia dotyczace imprez
integrujgcych $rodowisko (8%), ogtoszenia dotyczace
wydarzen branzowych (7%).

Opinia o sugerowanych zmianach
Zdaniem ponad potowy badanych ,Gazeta Lekarska”
powinna zawiera¢ wiecej praktycznych informacji fa-

chowych (58%). Inne sugestie zmian to: wiecej informa-
cji 0 aktualnej polityce zdrowotnej (48%), wiecej pozy-
tywnych przykladéw organizacji pracy w placéwkach
ochrony zdrowia (46%), wiecej pozytywnych przykladow
radzgcych sobie dobrze z realiami polskiego systemu
ochrony zdrowia (45%).

GL Premium

Wigkszos¢ badanych (71%) nie zna elektronicznej wersji
~Gazety Lekarskiej” badz twierdzi, ze nie jest dostepna
w wersji elektronicznej. Wsrdd tych, ktdrzy ja znajg, naj-
wigcej jest wyrazajgcych neutralny stosunek lub niema-
jacych zdania na jej temat (facznie 21% ogétu badanych,
w tym 15% - odpowiedzi ,nie wiem”, 4% ,neutralna
ocena”). Moze to oznaczaé, ze albo elektroniczna wersja
znana jest tylko ze styszenia i respondenci nie majg do-
Swiadczen z nig, albo fakt dostepnosci tej wersji nie jest
dla nich wazny. 8% respondentdéw ocenia jg pozytyw-
nie, w tym 2% ,zdecydowanie pozytywnie”. Drukowana
wersja ,Gazety Lekarskiej” bylaby preferowana przez
potowe badanych (51%), 32% korzystatoby z obu wer-
sji (elektronicznej i papierowej), a tylko 12% wytacznie
z wersiji elektronicznej.

Badanie wykazato wysoki poziom dotarcia. Tylko 3%
podaje, ze nie zaglada do ,,Gazety Lekarskiej”. Jedno-
czesnie jej oceny — zardwno ogolne, jak i przydatnosci
- sg w wiekszosci pozytywne. Gazeta rzadko wywotuje
skrajne oceny, co $wiadczy o jej uniwersalnym charak-
terze. Duza liczba umiarkowanych ocen wskazuje takze
na duze mozliwosci poprawy zawartosci i dostosowania
do potrzeb czytelnikdw. Elektroniczna wersja jest jeszcze
mato znana, ale che¢ korzystania z tej wersji samodziel-
nie albo tacznie z wersjg drukowang wskazuje prawie
potowa badanych.

SYSTEM INFORMACJI MEDYCZNEJ

Celem badania bylo takze okreslenie postaw i opinii le-
karzy i lekarzy dentystow zwigzanych z Systemem Infor-
macji Medycznej. Wyniki oparte sg na 1020 ankietach.

Ocena wiedzy na temat SIM
Wiedza badanych na temat Systemu Informacji Medycz-
nej, w ich wiasnej ocenie, jest niska. Wiekszos¢ (60%)
przyznaje, ze niewiele wie na temat SIM, co pigty dekla-
ruje, ze nic nie wie (18%), tylko 12% uwaza, ze wie ,,dos¢
duzo”. Respondenci powyzej 50. roku zycia istotnie cze-
$ciej wysoko oceniajg swojg wiedze na temat SIM (17%
wskazuje, ze ,wie dos¢ duzo”). Najmiodsi za$ istotnie
czgsciej niz ogdt badanych przyznajg, ze nic nie wiedzg
na temat SIM (31%). Poziom wiedzy o SIM nie ma zwigz-
ku z dostepem do komputera i internetu w miejscu pracy.
Wigkszos¢ badanych wie, ze SIM bedzie zawierat elek-
troniczng dokumentacije medyczna pacjentdw (60%), ale



mozna sadzi¢, ze wynika to ze skojarzen z sama nazwa
systemu. Polowa przewiduje, ze funkcjonowanie SIM
bedzie oznaczato koniecznos¢ zakupu oprogramowa-
nia, przy czym przewidywania te sg czestsze w grupie
lekarzy dentystéw niz wsréd lekarzy (odpowiednio 67%
i 47%). Co trzeci respondent ma wiedze, ze SIM zostanie
wprowadzony w 2014 r., a co czwarty twierdzi, ze bedzie
on obowigzywat tylko $wiadczeniodawcow majgcych
kontrakt z NFZ.

Ocena pomystu wprowadzenia SIM

Opinie sg zr6znicowane. Okoto jedna trzecia responden-
téw (29%) nie ma zdania na ten temat, prawie tyle samo
(27%) ocenia pomyst neutralnie — ani dobrze ani Zle,
tacznie rowniez 27% opiniuje pomyst pozytywnie, zas
18% uwaza, ze wprowadzenie SIM jest ztym pomystem.
Jak pokazujg powyzsze dane, SIM nie wywotuje silnych
reakcji w srodowisku, co moze wynika¢ z niskiego po-
ziomu wiedzy na jego temat. Co trzeci badany wierzy
w przydatnos¢ SIM, dajac mu kredyt zaufania (bo wiedza
na ten temat jest niska) i istotnie czesciej jest to lekarz niz
lekarz dentysta.

Bariery wprowadzenia SIM

W ocenie badanych gtéwne bariery wprowadzenia SIM
wigzg sie z wysokimi kosztami. 56% respondentow
wskazuje na wysoki koszt oprogramowania, 50% na
wysoki koszt niezbednego sprzetu. Okolo pofowa ba-
danych uwaza, ze barierg bedzie koniecznos¢ dodatko-
wego szkolenia (48%). Lekarze dentysci istotnie czesciej
niz lekarze wskazujg na nieche¢ do wdrazania sie w SIM
(odpowiednio 42% i 27%).

Przewidywane skutki wprowadzenia SIM
Wsréd przewidywanych skutkéw wprowadzenia SIM
najczesciej wskazywano zwigkszenie kontroli lekarzy
przez NFZ (52%), wyeliminowanie z pracy lekarzy star-
szych (47%). Dos¢ zdecydowane opinie na ten temat
wydaja sie sprzeczne z wysokim odsetkiem neutralnych
ocen lub brakiem oceny pomystu wprowadzenia SIM,
a takze z wynikami badania wskazujgcymi, jak wiele
negatywnych opinii wywotuje system kontrolowania
i karania lekarzy. Mozna przypuszczaé, ze temat SIM na
obecnym etapie w matym stopniu angazuje srodowisko
i Swiadomos$¢ konsekwenciji jego wprowadzenia dla sa-
mych lekarzy jest niska. Inne skutki wprowadzenia SIM,
wskazywane przez okoto 1/3 badanych, to utrudnienie
codziennej pracy lekarza (36%), mozliwo$¢ kontrolo-
wania pracy lekarza przez pacjenta (32%), rozwigzanie
problemu nieuczciwosci pacjentéw (29%). Potencjalny
zwigzek SIM z redukcjg biurokraciji jest oceniany jako
raczej staby. Tylko 23% badanych wskazuje redukcje
biurokracji jako przewidywany skutek wprowadzenia
SIM. Zdecydowana wigkszo$¢ skutkow wskazywanych
najczesciej przez badanych ma wymiar negatywny.
Badanie wykazato nieprzygotowanie srodowiska leka-
rzy i lekarzy dentystow do wprowadzenia SIM. Zdecy-
dowana wigkszos$¢ badanych (78%) albo ,,wie niewiele”,
albo ,w ogdle nie wie” o tym projekcie. Obawiajg sie
gtéwnie wysokich kosztdw oprogramowania i sprzetu.
Realne wydaje sie takze zagrozenie wykluczeniem star-

szych lekarzy. Dodatkowym problemem we wprowa-
dzaniu SIM sg dane dotyczace mozliwosci korzystania
z komputera w miejscu pracy lekarzy i lekarzy denty-
stéw. Tylko potowa badanych (53%) ma takg mozliwos¢
we wszystkich miejscach pracy, 31% tylko w niektérych
miejscach pracy, zas az 21% badanych powyzej 50. roku
zycia nie ma w ogole dostepu do komputera w zadnym
miejscu pracy i ta grupa wiekowa stanowi 44% populaciji
lekarzy i lekarzy dentystow.

WIZERUNEK SRODOWISKA LEKARZY
i LEKARZY DENTYSTOW
Celem tej czesci badania byto okreslenie percepcii $ro-
dowiska lekarzy i jego wizerunku w mediach. Wyniki
oparte sg na odpowiedziach z 1108 ankiet.

86% badanych widzi potrzebe integracji Srodowiska
i opinie lekarzy nie réznig sie tu istotnie od opinii lekarzy
dentystow. Tylko 5% respondentdéw nie odczuwa takiej
potrzeby. Interesujacy wydaje sie fakt, ze potrzeba inte-
graciji jest istotnie czesciej wskazywana przez mieszkan-
céw duzych miast (500 tys. i wiekszych — 90% wskazan
na potrzebe integraciji). Konferencje dotyczace praktycz-
nych zagadnien zwigzanych z wykonywaniem zawodu
i tematyczne spotkania warsztatowe w matych grupach
to najczesciej wskazywane metody skutecznej integracii
srodowiska (odpowiednio 68% i 55% wskazar). Zdecy-
dowanie przedkiadane sg metody spotkan typu ,twarzg
w twarz” ponad komunikacje on-line. Mtodzi badani
istotnie czesciej widzieliby potrzebe integracji poprzez
imprezy rekreacyjne umoZzliwiajgce nawigzanie howych
kontaktéw (35% vs 26%).

Wizerunek srodowiska kreowany przez media
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (tacznie 82%) od-
biera wizerunek kreowany przez media jako negatywny,
w tym co trzeci badany okresla go jako ,.zdecydowanie
negatywny”. Tylko 2% respondentdéw uwaza, ze wizeru-
nek $rodowiska kreowany przez media jest pozytywny.

Badani deklarujacy, ze media kreujg najczesciej nega-
tywny wizerunek lekarzy, to istotnie czesciej osoby do
35. roku zycia (43% wskazan na odpowiedz ,,najczesciej
negatywny”), lekarze (37%), praktykujacy w szpitalu
(41%), praktykujacy w POZ (40%).

Opinie o portalach internetowych na temat lekarzy
Negatywne opinie o portalach internetowych na temat
lekarzy przewazajg w $rodowisku lekarzy i lekarzy den-
tystéw — 60% badanych wyrazito ,,zdecydowanie nega-
tywng” lub ,raczej negatywng” opinig, co trzeci respon-
dent ocenia te portale zdecydowanie negatywnie. Tylko
8% respondentow wyraza opinie pozytywna.

Badanie potwierdzito wynikajaca ze zrealizowanego
w pierwszym etapie badania jakosciowego hipoteze
o silnej potrzebie integracji Srodowiska lekarzy, ktéra
moze wynikac¢ z rosnacej frustracji w Srodowisku, dziatar
NFZ powodujgcych rowniez wewnetrzne rozbicie srodo-
wiska, braku perspektyw poprawy sytuaciji, czyli zjawisk
wykazanych w czesci badania dotyczacej NFZ. Dodat-
kowym waznym czynnikiem jest poczucie napietno-
wania $rodowiska w mediach, ktére wyraza wigkszo$¢
badanych. =
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<adry w trakcle zmian

W debatach o dziataniu i reformowaniu systeméw ochrony zdrowia mowi sie
gtéwnie o finansowaniu i sposobach swiadczenia ustug, mniej o ludziach
— a przeciez to oni wprowadzajg w zycie decyzje, od nich zalezy poziom

opieki i powodzenie reform.

towarzyszg pewne samoistne procesy: zja-

wiska demograficzne, postepy w naukach
medycznych, farmakologii i technologii, nowe pro-
cedury. W ich wyniku personel medyczny podlega
zmianom: zacierajg sie granice zawodow, powstajg
nowe role zawodowe, zmienia sie profil kadry, np.
przybywa kobiet lekarzy. Rosng oczekiwania i po-
trzeby - finansowe, dotyczace warunkéw pracy itp.
Scidlejsze stajg sie zwigzki miedzy odrebnymi do-
tychczas segmentami: opiekg podstawowa, specja-
listyczna i socjalng; nastepuje potaczenie perspekty-
wy populacyjnej (zdrowie publiczne) i indywidualnej
opieki, rodzg sie nowe formy opieki oraz umacnia
wspoipraca interdyscyplinarna itd.

Skala problemu: sektor ochrony zdrowia UE daje za-
trudnienie okoto 17 min ludzi, pochtania od 7 do 11 proc.
PKB krajéw Wspdlnoty, z czego 70 proc. idzie na ptace
i inne obcigzenia zwigzane z personelem.

Ale takze pacjenci sie zmieniajg: coraz wiecej wie-
dzg o chorobach, sa bardziej Swiadomi; z jednej strony
przejmujg czes¢ odpowiedzialnosci za swoje zdrowie,
ale z drugiej — majg coraz wigksze wymagania. Towa-
rzyszy temu nacisk na poprawe wynikéw i jakosci, ale
zarazem — poniewaz koszty opieki zdrowotnej rosng —
na ograniczenie tego wzrostu.

Reformom przeprowadzanym przez politykéw

Zmienia sie struktura kadr

Wptyw na strukture kadr wywiera starzenie sig, pro-
porcja pici, migracja. Sredni wiek Europejczyka z 38 lat
w 1995 r. wzrosnie w 2015 r. do 42. Podobnie w ochro-
nie zdrowia, np. $redni wiek pielegniarki w réznych kra-
jach UE wynosi od 41 do 45 lat, w Wielkiej Brytanii po-
fowa ma ponad 40 lat. We Franciji liczba lekarzy ponizej
40. r.z. spadta w ciggu 15 lat (1985-2000) z 55 proc. do
23 proc. Konieczne jest zatem zwigkszenie aktywnosci
starszych i ograniczenie wczesniejszego odchodzenia
na emeryture. Wsréd zatrudnionych w sektorze zdro-
wia zaczynajg dominowac kobiety (40 proc. w latach
70. XX w., 70 proc. w 2000 r.); w Wielkiej Brytanii zaj-
muja 60 proc. miejsc na studiach medycznych; stano-
wig 75 proc. lekarzy ogdinych ponizej 30 r.z. Migracje
zmniejszajg lub zwigkszajg zasoby pracownicze i po-
wodujg ich zréznicowanie etniczne.

Starzenie sie spofeczenstwa oznacza wzrost zapo-
trzebowania na pracownikéw na styku opieki medycz-
nej i socjalnej, zajmujacych sie opieka domowa, $rodo-
wiskowg — zwtaszcza ze ubywa 0sob, ktére tradycyjnie
Swiadczyty tzw. opieke nieprofesjonalng: kobiet — po-
niewaz pracujg zawodowo.

Technologia upraszcza i komplikuje

Nowe urzadzenia i ich zastosowania, wiedza i proce-
dury rozszerzajg mozliwosci terapeutyczne i zmieniajg
zapotrzebowanie na rzne zawody: na jedne jest mniej-
sze, na inne wigksze, powstajg tez nowe. Nastepuje
zmiana tradycyjnych rol, kompetenciji, specjalizacji. Te-
lemedycyna przesuwa opieke ze szpitali do placowek
otwartych. katwy w obstudze przenosny sprzet zaciera
granice migdzy opieka podstawowa i specjalistyczng;
technologie endoskopowe zmieniajg dyscypliny chi-
rurgiczne — wiele procedur diagnostycznych i terapeu-
tycznych mozna wykonywaé w ambulatorium zamiast
w szpitalu. W Norwegii np. nowoczesne technologie
otworzyty dostep do zaawansowanej medycyny ludno-
Sci z dalekiej potnocy.

Zmiany technologiczne wymuszaja podnoszenie
kwalifikacji i zdobywanie nowych umiejetnosci. Elek-
troniczne bazy danych medycznych wymagaja od
pracownikdw udziatu w ich rozwoju, obstudze i inter-
pretacji — 90 proc. lekarzy podstawowej opieki w UE
postuguje sie komputerem, niewiele mniej korzysta
z elektronicznej informaciji i internetu. Relacje lekarz
— pacjent nadal sg asymetryczne, ale coraz lepiej poin-
formowani konsumenci tworza silne grupy pacjentow,
ktére nie chca bezkrytycznie przyjmowa¢ modelu ofe-
rowanych ustug. Lawinowo wzrasta liczba pacjentéw
korzystajacych z informaciji i szukajacych w internecie
odpowiadajacych im ustug.

Stabilnos¢ to przesztosé
Ogromne zmiany niesie globalizacja. Wzrést standard
ustug medycznych i edukacji, nastgpita ich harmoni-
zacja, ujednolicono wiele regulacji prawnych. Czesé
prerogatyw, jak kontrola zawodowych standardéw czy
ochrona intereséw zawodowych, bedacych tradycyjnie
w gestii narodowych korporacji, przekazano ciatom
miedzynarodowym. Rozwoj technologii informatycz-
nych umozliwia permanentng edukacje w kazdym miej-
scu na Ziemi (cyfrowe biblioteki, teleedukacja, e-lear-
ning, programy i kursy online).

Powstajg nowe modele zatrudnienia, stabilnosé
i pewnos¢ pracy przestata byé regufa. Profesjonalisci
medyczni coraz czesciej podejmujg kontrakty krot-
koterminowe, pracujg w niepetnym wymiarze, na we-
zwanie, sg przedsigbiorcami lub samozatrudnionymi.
W Belgii, Danii, Holandii, Szweciji, Wielkiej Brytanii po-
nad 40 proc. pracownikéw medycznych i socjalnych
pracuje w niepetnym wymiarze, w Wielkiej Brytanii
i krajach skandynawskich upowszechnito sie kontrak-
towanie ustug w szpitalach.



Nowe oczekiwania, nowe role

W wyniku wprowadzania zaawansowanej technologii
i nowych sposobéw zatrudnienia powstajg nowe role
i zadania. Wiele zadan lekarzy przekazywanych jest pie-
legniarkom (np. zwigzanych z chorobami przewlektymi,
promocjg zdrowia i prowadzeniem mniej powaznych
schorzen), z kolei pielegniarskich — pomocom medycz-
nym, asystentom, pracownikom socjalnym.

Praktyce medycznej towarzyszg wigc nieustanne
zmiany. Lekarze niemal kazdego dnia muszg zapo-
znawac sie z nowymi lekami, procedurami, technolo-
giami, metodami ich stosowania. Rosng zakresy zadan
pracownikéw zajmujgcych sie chorymi przewlekle.
Starzenie sie oraz wielochorobowosé, wymagajgca
kompleksowej opieki i leczenia, plus akcent na lepsza
jakosé zycia rodzg nowe oczekiwania wobec pracow-
nikbw ochrony zdrowia. W Wielkiej Brytanii, ale tez
w innych krajach UE i $wiata, w odpowiedzi na te po-
trzeby wzmocniona zostata rola pielegniarki, a czes¢
procedur przesunieto ze szpitali do opieki podstawo-
wej. Zwigksza sie tez rola farmaceutéw. Majgc wglad
w przyjmowanie lekéw, dziatajg na rzecz racjonalnego
ich dawkowania i nienaduzywania. Personel ratowniczy
udziela nie tylko pierwszej pomocy, ale podejmuje za-
awansowang resuscytacje i leczenie w przypadku np.
zawalu serca.

Nowe role wymagaja czesto zmiany istniejacych
prawnych granic zawodoéw, czemu niekiedy przeciw-
ne sg organizacje lekarskie bronigce intereséw swo-
ich cztonkow.

Harmonizacja znosi roznice w edukacii
Wspétczesny profesjonalista musi posiadac réznorod-
ne umiejetnosci i wiedze, nie tylko kliniczne. Ksztatce-
nie wychodzi z sal uniwersyteckich — odbywa sie na
konferencjach, wykorzystuje internet, dziata ponadna-
rodowo. Od poczatku studiow wprowadza sie warsz-
taty kliniczne i metody oparte na badaniu przypadkow
i rozwigzywaniu problemoéw. Rosnie rola teleedukacii,
np. brytyjski Open University po sukcesie kurséw dla
pielegniarek i pracownikéw socjalnych chce tg samag
metodg szkoli¢ lekarzy. Dzieki miedzynarodowej
wspoipracy uruchomiono Wirtualng Szkote Medyczna
(IVIMEDS) pozwalajgca zalicza¢ online cze$¢ przed-
miotow medycznych.

Zasadnicze roznice w ksztatceniu kadr medycznych
w Europie zlikwidowano w procesie harmonizacji, ale
wiele pozostato. Dyrektywa unijna 93/16 zaleca, by
podstawowe szkolenie lekarzy trwato 6 lat (w Wielkiej
Brytanii, Irlandii, na Malcie nadal trwa 5 lat). Stopniowo
maleje zréznicowanie w zakresie specjalizaciji, np. na
Litwie zmniejszono ich liczbe z 96 do 19. Dyrektywa
89/595 przewiduje 3-letnie ksztatcenie pielegniarek na
uniwersytecie; ale jeszcze nie wszedzie tak jest. Re-
komendowany wymadg edukacji ciagtej i uzupetniania
wyksztatcenia tez nie wszyscy egzekwujg (Francja).
Nie kazde panstwo bierze na siebie finansowanie
doskonalenia zawodowego, w niektérych obciaza to
pracownikéw. Wiekszos¢ krajéw kontroluje liczbe stu-
dentow (numerus clausus), czego efektem sa deficyty
pracownikow.

Metody wynagradzania — nie ma doskonatej
Zmiany objely tez sposéb wynagradzania kadr. Naj-
wazniejsze metody to: pensja, opfaty za ustuge (fee
for service, ffs) i metoda kapitacyjna (ryczatt za osobe
wpisang na liste). Kazda w inny spos6b wptywa na
aktywnos¢ i efektywnosé. Optata za ustuge zacheca
do obstugi wiekszej liczby pacjentéw i wykonywa-
nia wigkszej liczby procedur. Brak limitéw budze-
towych moze zwigkszaé aktywnos$¢ i zmniejszac
skutecznos¢ leczenia, dlatego np. w Niemczech ffs
skojarzone sg z limitami pozwalajgcymi kontrolowaé
wydatki, ale nie zapobiega to stosowaniu procedur
zbednych. System kapitacyjny moze obniza¢ aktyw-
nos¢ i przerzucaé koszty do opieki specjalistycznej
lub farmaceutycznej, podobnie jak stata pensja. Za-
pobiega¢ temu maja mieszane systemy wynagra-
dzania. W Wielkiej Brytanii 60 proc. zarobkéw GP
pochodzi z metody kapitacyjnej, reszta z ffs (np. za
szczepienia) i dodatkéw (np. stazowego). We Francji
dazy si¢ do ograniczenia ffs w lecznictwie ambula-
toryjnym jako metody kosztownej i marnotrawnej,
Niemcy wprowadzajg kapitacje i pensje, aby ograni-
czy¢ nadaktywnos$é, zas Wielka Brytania przeciwnie
- rozwija ffs, aby zwigkszy¢ aktywnosé w systemie
krepowanym przez state pensje, ktéry hamuije koszty,
ale nie zacheca do aktywnosci i poprawy wynikow.
Nie ma doskonatych metod wynagradzania kadr me-
dycznych, powinny one jednak uwzglednia¢ elementy
zarzadzania aktywnoscig i by¢é powigzane z wynikami.

W Polsce duze korzysci i koszty

W naszym kraju po 1989 r. wystepuja tendencje po-
dobne do opisanych wyzej. Spowodowata je zmiana
sposobu finansowania ochrony zdrowia z budzeto-
wego ha ubezpieczeniowy, a potem przystgpienie
do UE. Reguly rynkowe pociagnety za sobg duze
zmiany w zarzadzaniu kadrami. Powstaty warunki
do samozatrudnienia, przybywato wiec niezaleznych
praktykéw — w opiece podstawowej i w szpitalach.
Zwigkszyto sie zréznicowanie ptacowe. Zmalato zna-
czenie zwigzkéw zawodowych, za to wzmocnity sie
korporacje profesjonalne, ktére przejely od panstwa
niektore funkcje regulacyjne: definiowanie standar-
dow praktyki, wydawanie prawa wykonywania zawo-
du. Na nowo zbudowano sektor opieki podstawowe;j
z lekarzem rodzinnym jako gatekeeperem, zwigza-
nym kontraktem z NFZ. Lepsza sytuacja finansowa
kraju umozliwita poprawe wyposazenia zaktadéw
i warunkéw pracy, wzrost zarobkéw, a to motywowa-
to do podnoszenia kwalifikacji. Przyspieszyt proces
przemodelowania roznych zawoddéw medycznych.
Czlonkostwo w UE oznaczato harmonizacje syste-
mu ksztatcenia i wzajemne uznawanie kwalifikacji,
co dato mozliwos¢ podejmowania pracy w catej
Unii. Polska nalezy do krajow, ktérym transformacija
ustrojowa data duzo, ale paradoksalnie koszty zmian
takze sa duze. Specjalisci wyjezdzajg do bogatszych
krajéow UE, co w potaczeniu z nietrafnym planowa-
niem kadr i nieuwzglednianiem ogdlnych trendéw
spotecznych spowodowato dotkliwe deficyty niektd-
rych specjalnosci. m
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_eKkela anatomil

Gdy Rembrandt malowat doktora Nicolaesa Tulpa,
pochylajgcego sie nad zwtokami ztodzieja Adriaana
Adriaansza, sekcja zwitok byfa misterium tajemnym

I budzgcym prawdziwg sensacie.

bilety do teatrum anatomicum, dostepowa-

li mozliwosci zajrzenia do wnetrza ludzkiego
ciata. Adriaan, zwany tez Arisem Kindtem, przez
czterdziesci jeden lat swojego zycia nie przystu-
zyt sig niczym dobrym spotecznosci Amsterdamu.
Kradt, pit i bit. 16 stycznia 1632 r. zostat publicznie
powieszony za kradziez ptaszcza. Jego ciato odda-
no gildii chirurgdéw, z przeznaczeniem publicznego
wykonania autopsji — ku nauce, ale tez i ku prze-
strodze. Troche wiec, wbrew intencjom miejskich
sedziow, zyskat niesmiertelnosé, dzieki mistrzow-
skiemu pedzlowi Rembrandta.

Czego szukali wspotczesni Adriaanowi, zaglada-
jac do wnetrza totrzykowskiego ciata? Pochyleni nad
jego zwiokami chirurdzy dowiedzieli sie, w tym zatrzy-
manym na ptétnie momencie, jakie migsnie zacisne-
ty palce rabusia na cudzej witasnosci. Pewnie wraz
z prowadzacym sekcje pordwnywali zastane widoki
z tymi uwiecznionymi w atlasie Andreasa Vesaliusa.
Moze szukali szczegdtu anatomicznego réznigcego
ich uczciwie spracowane dtonie od zlodziejskich rak?
Moze liczyli na znalezienie ,,tego, co nas trwozy w so-
bie — co wprawia w ruch i zatrzymuje obieg Niesmier-
telno$ci zanurzonej w krwi™*?

Czy poszlibyscie dzis na publiczng sekcje zwiok?
Czy wbrew wiasnym emocjom, przetamujac atawi-
styczny lek przed naruszeniem tabu ciata zmartego,
zabralibyscie na taki pokaz znajomych i sgsiadow?
Z przeczuciem graniczacym z pewnoscia twierdze, ze
u wigkszosci z nas, oburzenie budzi juz samo posta-
wienie tego pytania.

O mora! O tempores! — bolat Cyceron nad upadkiem
obyczajow, nie przeczuwajac nawet, ze z kazdym
stuleciem sprawy beda szly w coraz gorszym kierun-
ku. Publiczne sekcje odbywaja sie bowiem codzien-
nie, a wspdiczesny teatr anatomiczny jest bezptatny
i ogodlnodostepny — internetowy. Wystarczy wpisaé
w wyszukiwarke hasto, by wzig¢ udziat w lekcji ana-
tomii przeznaczonej dla szerokiego grona. Tulp XXI w.
pozwala przystapi¢ gawiedzi nie tylko do stotu sekcyj-
nego. Wpuszcza jg takze na sale operacyjna. Kazdemu
chetnemu uchyla rabka swej, dzi$ coraz mniej tajem-
nej, wiedzy. Wszystkich zaprasza do uczestniczenia
w zabiegu amputacji i rekonstrukgii, usuniecia i odtwo-
rzenia, pozwala patrze¢ na $mier¢ i na narodziny. Ale
czy jest w nim refleksja Leonarda, ktéry sam badajac

ylko raz w roku bogaci mieszczanie, kupujac

OMS
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budowe ludzkiego ciata,
pisat: ,Ty badaczu naszej
ludzkiej machiny nie smuc¢
sie, iz pomnazasz wiedze
0 nigj kosztem $mierci in-
nego czleka, lecz ciesz sie,
ze stworca wyposazyt nasz
intelekt w moznos¢ takie-
go poznania”? Czy moze
powoduje nim tylko cheé

wzbudzenia niezdrowej

sensacji mierzonej iloscig

odston  zamieszczonego

materiatu filmowego?

Otwierajg sie przed
zdumionymi internautami
czaszki i klatki piersiowe.
Anonimowe migdatki gardtowe i pecherzyki, zwa-
ne woreczkami, macice i guzy moézgu opuszczaja
swe miejsce pod dziataniem anonimowych dto-
ni lekarza. Anonimowos$¢ jest tu bardzo wazna.
Roéwniez dla widzéw, ktérzy zza ekranéw swoich
komputeréw popularnym od czaséw imperium
rzymskiego gestem, skierowanego ku gorze lub
zwroconego ku dotowi kciuka, moga nagrodzié
lub zdyskredytowaé kunszt operujacego (i ope-
ratora kamery). Po obejrzeniu ,spektaklu” jego
widzowie piszg ku pokrzepieniu: ,Wtasnie mi TO
usunieto - chciatem zobaczy¢, jak TO wyglada od
srodka” albo z lgkiem: ,Jutro mi TO wytng” (uza-
sadnienie jak wyzej) lub z niedowierzaniem: ,,Czy
kazdy musi TO mie¢ usuniete?!”. Czasem wyrwie
sie komus: ,Nie przy jedzeniu!” — tak niby dow-
cipnie, ale jednoczesnie poddajgc w watpliwosé
estetyczng wartos$¢ przekazu... Cztowiek staje sie
ciatem, ciato — preparatem, preparat — przedmio-
tem niezbyt wyrafinowanych zartéw. Prézno szu-
ka¢ w komentarzach zadumy nad ,$wieceniem
swego wnetrza”™*.

Gdyby materiat flmowy okazat sie zbyt dra-
styczny dla milusinskich szperajacych w poszu-
kiwaniu medycznych wiadomosci w otchtani wir-
tualnej przestrzeni krazg aplikacje, dla niepoznaki
zwane grami. ,Operacja skoliozy”, ,,Operacja ko-
lana”, ,Operacja ucha” — pozwalajg na witasno-
reczne (wtasnoklawiaturowe?) przeprowadzenie,
krok po kroku, okreslonego zabiegu. Mtody gracz,
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poruszajac sie po komiksowo zaplanowanych
planszach, musi podja¢ wiasciwe decyzje diagno-
styczne i terapeutyczne, a jego dziatanie nagra-
dzane jest przyznanymi punktami. Gra ma warto$é
dydaktyczna, kategorie gry logicznej i przezna-
czenie dla dzieci w wieku szkolnym. Podobnie,
jak popularna ,,Big Farm”, polegajaca na sadzeniu
marchewek...

Nie mam watpliwosci, ze te wspdtczesne lekcje ana-
tomii majg swa wartos¢ poznawcza. Wirtualnie uchy-
lone drzwi sali operacyjnej juz nie dadza sie przeciez
zatrzasnagC. Pacjent, ktdry coraz bardziej ma prawo
wiedzie¢ i akceptowac nie tylko fakt, ale i metode za-
biegu — majac mozliwos¢ — bedzie dazyt do jak naj-
bardziej bezposredniej relacji z tego, co stanie sie jego
udziatem za drzwiami z napisem ,,Blok operacyjny”.

Wazne jednak, zwtaszcza przy powszechnej obec-
nosci urzgdzen rejestrujgcych, bysmy my, lekarze, byli
raczej autorami tych relacji, niz ich nieswiadomymi
bohaterami. BySmy swoim nazwiskiem i prawem wy-
konywania zawodu dawali gwarancje przestrzegania
zasad etycznych. Moze wtedy ich autorzy przejda do
annatdw medycznej dokumentalistyki, tak jak James
L. Stanfield, ktory zatrzymat w kadrze wizerunek profe-
sora Zbigniewa Religi, czuwajgcego przy pacjencie po
zakonczonej operacji kardiochirurgicznej. m

* Cytaty pochodza z wierszy:, Lekcja anatomii doktora Tulpa” Jacka
Kaczmarskiego i,Lekcja anatomii (Rembrandta)” Stanistawa Grochowiaka.
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Oecnosc duchow
W ozCzawnie-/drou

Polskie uzdrowiska zyjg gtéwnie letnimi festiwalami. Powinny one urozmaicac
i uprzyjemniaC pobyt, starac sie o program na dobrym poziomie, a nawet uzupetiac
procesy lecznicze, 0 czym wiele czytatem, ale mam jeszcze wiecej watpliwosci.

d pewnego czasu modna jest tzw. muzyko-
Oterapia. Napisata o niej interesujaca prace

ceniona przeze mnie badaczka dr Anna Ma-
tera z Leszna. Moje osobiste doswiadczenia wy-
raznie przecza jednak tezie, ze stuchaniem muzyki
mozna kogokolwiek wyleczyé. Wrecz przeciwnie.
Radiowy hatas dzwigkowy w co najmniej kilkuna-
stu stacjach w moim samochodzie mégtby dobi¢
nieboszczyka. Gtosnie emitowanie muzyki podczas
positkdw w wiekszosci polskich restauracii jest przy-
czyna zaburzen pokarmowych, niestrawnosci i ner-
wic. Najprostszym sposobem likwidacji kolejek do
medycznych specjalistbw powinno by¢ odgrywa-
nie w poczekalniach symfonii Brahmsa, Brucknera,
Mahlera, Szymanowskiego lub Pendereckiego. Ra-
dze to i dedykuje dzielnie odpierajgcemu ataki ze-
wszad ministrowi zdrowia.
Zostawmy uzdrowiskowg problematyke muzyczna,
ktéra jak zawsze karmi sie repertuarowa chatturg
i tandetg, stanowigc mizerny rynek pracy dla muzy-
kow i $piewakéw — nazwijmy to — drugoplanowych.
Dawniej po kurortach jezdzity z koncertami gwiaz-
dy stare, juz bez gloséw, ale z karierg i nazwiskami.
Teraz odwrotnie. Kuracjusze bywajg epatowani tzw.
miodymi talentami. Na razie bez gtoséw, nazwisk, nie
moéwiac juz o karierze i jakichkolwiek perspektywach.
Na ciekawy pomyst wpadt ostatnio Pawet Skrzywa-
nek, nowy prezes uzdrowiska w Szczawnie-Zdro-
ju. Do jego kompetencji w sprawach artystycznych
mam wiele zaufania. W koncu lat 80. powierzono mu
kierowanie wroctawska kulturg. Miat wtedy dwadzie-
Scia kilka lat, dziatat w podziemnej ,,Solidarnosci”
i byt najmtodszym szefem kultury i sztuki, jesli chodzi
o duze aglomeracije miejskie w catej Europie. Kierujac
woéwczas Operg Wroctawska, z uznaniem obserwo-
watem poczynania, odwage i btyskawicznie rozwija-

jacy sie talent organizacyjny pierwszego po transfor-
magiji dziatacza kultury w nowej rzeczywistosci.
Teraz po latach, dysponujac jeszcze bardziej rozlegta
wiedzg, kontaktami i majgc w Szczawnie do dyspo-
zycji piekny obiekt koncertowy w Domu Zdrojowym
(podobno byt on pierwowzorem dla sopockiego
Grand Hotelu), prezes Skrzywanek wymyslit nie ko-
lejny festiwal muzyczny, a oryginalny cykl spotkan
poswieconych wybitnym postaciom z przeszio-
ci, zwigzanych lub co najmniej bywajgcych w tym
uzdrowisku.

Pierwszy wieczor poswiecony byt zastuzonej dla
Dolnego Slaska przedwojennej i powojennej gwiez-
dzie operowej oraz dyrektorowi teatréw muzycznych
Barbarze Kostrzewskiej. Podczas nastepnych mowa
bedzie o Jarostawie lwaszkiewiczu, ksieciu Antonim
Radziwille, Janie Brzechwie, Winstonie Churchillu,
Gerhardzie Hauptmannie, Wojciechu Dzieduszyckim,
Hipolicie Cegielskim i Daisy von Pless.

Mato kto wiedziat dotad, jak wiele niezwyktych
duchoéw z niemieckiej i polskiej przesztosci btgka
sie po parkach i pieknych budowlach Szczawna-
-Zdroju. Jesli ten comiesieczny cykl bedzie rownie
ttumnie oblegany, jak podczas inauguracji przez
kuracyjng publicznos¢, media, lekarzy i mieszkan-
céw pobliskiego Watbrzycha, nalezy liczy¢ na dtu-
gie jego trwanie.

Watpie, czy muzyka mozna wyleczy¢. Nie wierze
w to, Zze ,muzyka tagodzi obyczaje” (gdyby tak byto,
miatbym raz na zawsze zapewnione miejsce W nie-
bie). Natomiast ufam w uczestniczenie w uzdrowi-
skowych wieczorach i stuchanie barwnych opowie-
&ci na ciekawe tematy. Jesli w odchudzaniu ma zna-
czenie suplement diety, to w sanatoryjnym leczeniu
réwnie potrzebny jest wyrazany stowem suplement
historii, tradycii, sztuki i kultury w ogdle.

lecenzja
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VWImK z omowien

rofesor Marek Pawlikowski jest autorem dziet-
Pka »~R0zmowy z Baltazarem”, na tre$¢ ktérego

sktada sie dziesie¢ rozméw z kotem na wazne
tematy. Ksigzeczka zaczyna sie rozmowg o rodowo-
dzie Baltazara i losach jego przodkéw na kanwie hi-
storii. W dalszych rozmowach sg poruszone tematy:
cywilizacji, moralnosci i prawa, podrézy i odkrycia

Ameryki, rozwazania o pasach, kotach i polityce,
sztuce, Internecie i anonimach, o wolnosci i medy-
cynie — lekarzach i pacjentach. Aktualne i wazne te-
maty sg przedstawione z duzymi dawkami filozofii
i historii oraz humoru.

Tekstom o Baltazarze towarzysza liczne grafiki,
ktérych autorem jest znany lekarz, poeta i grafik



~rzyjaciel ortoped|

Racje miat autor stbw hymnu Swiatowej Federacji Mtodziezy Demokratycznej,
piszac, ze ,Nie zna granic ni kordondw piesni zew”. Nie ma takiej sprawy,

o ktdrej nie datoby sie zaspiewac.

ja, kiedy trafiam na kolejny dowdd przekra-
/A\;:‘zania przez piesn nastepnej granicy, wpadam
ajpierw w zdziwienie, a potem w zachwyt. Tak
byto, kiedy w artykule Matgorzaty Skotnickiej-Palki
poswieconym epidemii ospy we Wroctawiu w 1963
r. (pismo ,Pamie¢ i Przysztos¢” nr 3/2013) przeczyta-
tem tekst hymnu, kt6ry powstat w jednym z wroctaw-
skich izolatoriow:
Na Psim Polu dos¢ wesoto,
Dzieci krecg sie wokoto,
Zewszad ptynie radosc, Spiew,
Czas nikomu sig nie duzy,
| tak ptynie dzien za dniem.
Refren:
Kwarantanna, kwarantanna,
Tam przyjemnie i wesoto ptynie czas.
Za drutami kolczastymi,
Do kwarantanny na Psie Pole jedz cho¢ raz...
Zanim co$ jeszcze powiem na temat zacytowane-
go wyzej tekstu — dygresja. Sam nie moge wyjs¢ ze
zdumienia, kiedy widze, co ja czytam. | to wszystko
przez Panstwal Przeciez gdybym nie pisywat tekstow
do ,Gazety Lekarskiej”, nie rzucatbym sie z takg za-
chtannoscig na historyczne artykuty poswigecone epi-
demii ospy. Raczej, tak jak inni koledzy w moim wie-
ku, szukatbym opowiesci o mitosci, pozadaniu albo
o samochodach. A najchetniej o tych trzech rzeczach
naraz — czyli mitoéci do samochoddw i pozadaniu ich.
Wracajac do tekstu hymnu z wroctawskiego izola-
torium. Mozna dyskutowa¢ nad jego wartoscig li-
teracka, ale nie mozna mu odméwic trafnosci spo-
strzezen. | ta trafno$¢ zostata osiagnieta uzyciem
jednego stowa - ,dos¢”. Piszac, ze ,Na Psim Polu
dos¢ wesolo”, autor sugeruje, ze jest bez przesady.
Ani bardzo wesoto, ani niewesoto. Uwazam, ze poeci
powinni czesciej uzywac stowa ,,dos¢”, a wtedy ich
dzieta bylyby prawdziwsze. Pisane w uniesieniu, nie
krepowatyby autordw, kiedy to uniesienie minie. Ot,
wezmy Lesmiana. | dopiszmy mu, bo by¢ moze sam

nie miat odwagi:

Ty przychodzisz jak noc majowa...

Biata noc, noc uspiona w jasminie...

| jasminem pachng twe sfowa...

| ksigzycem sen srebrny ptynie...

Kocham cie... Dos¢...

Jeden z moich kolegdw muzykéw zaangazowat sie
w ciekawe przedsiewzigcie. Ot6z grupa lekarzy uro-
logdw, ludzi z tytutami naukowymi, zatozyta zespot.
Zjezdzajg z catej Polski na proby, graja, Spiewaja.
Zaczelo sie od nagrania ptyty z koledami. Teraz re-
pertuar sie rozszerza, majg nazwe, coraz bardziej
rockowe brzmienie, wystepuja na zjazdach, kon-
gresach naukowych. A Wojtek, méj kolega muzyk,
wspierajacy ich fachowg sita w aranzacji utworéw,
w ,Przegladzie Urologicznym” (co ja czytam?)
nazwany zostat dumnie ,przyjacielem urologii”.
Oczywiscie nadany mu tytut stat sie powodem do
delikatnych zartéw kolegéw spoza srodowiska me-
dycznego, ale to na pewno z zazdrosci. A moze
by tak przyja¢ zasade, ze kazdy z artystow ma za-
szczytny obowigzek bycia przyjacielem jakiego$
dziatu medycyny? Zeby w zaden sposéb to nikogo
nie krepowato, nie wywotywato gtupich komentarzy
zacofanych i niezyczliwych ludzi, takie tytuty powin-
ny by¢ kadencyjne i rozdzielane w drodze losowa-
nia. Na przyktad Zwigzek Artystow Scen Polskich,
Stowarzyszenie Autoréw ZAiKS, Zwigzek Polskich
Artystow Plastykéw i Zwigzek Literatéw Polskich na
walnych zebraniach, zgodnie z wynikami losowania,
powinny kazdego ze swoich cztonkéw zobowigzaé
do bycia przez najblizsze cztery lata przyjacielem in-
terny, alergologii, anestezjologii, wenerologii, chirur-
gii, patologii itd. A kazdy z artystéw na koniec swojej
kadencji miatby obowigzek pozostawienia po sobie
jakiegos$ swiadectwa przyjazni. Gdybym byt ,,przyja-
cielem ortopedii”, napisatbym piosenke:

Zrosta ci sie dobrze kosc,

Znaczy... Zrosta ci sie dos¢. m

Z dwadch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz

radiowej ,, Trojki”,

konferansjer
i satyryk

Ryszard Zaba, ktéry wydat réwnolegle swoje PO-
EZJE, sktadajace sie z czterech czesci w roznych
wersjach jezykowych: polskiej, portugalskiej, francu-
skiej, angielskiej i niemieckiej. Wiersze majg charak-
ter refleksyjny, czasem egzystencjalny, inne dotyczg
m.in. przyrody. Niektére wiersze majg konotacje me-
dyczne. Wartosci dodatkowej zbiorowi dostarczajg
ciekawe i liczne grafiki autora.

Kolejna pozycje wydat profesor Waldemar
Htadki. W obecnym tomiku ,W podrézy” po-

znajemy 33 zwarte wiersze datowane od
2009 do 2013 r. Najliczniejsza grupa to wy-
raz wrazeh z réznych krajéw Afryki, Austra-
lii i Nowej Zelandii. Dalsze opisuja wrazenia
z Lizbony i Pragi, a szes¢ z Polski. Pigkno
wierszy pomnazajg odpowiadajgce im wspa-
niate wielobarwne fotografie z archiwum auto-
ra. Ksigzeczka w pieknej oprawie muzycznej
i literackiej miata swojg promocje w Towarzy-
stwie Lekarskim Krakowskim. m

ol
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Narodowa trzesiaczka akredytacyna”!

Na przetomie roku zostato podpisane przez Prezesa NFZ ,Zarzgdzenie

w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej”. Powinno ono
wzbudzi¢ szczegding refleksje w naszym lekarskim srodowisku.

niu podmiotéw posiadajgcych certyfikaty ISO, a takze
kredytacje Ministra Zdrowia — koordynowang przez
krakowskie Centrum Monitorowania Jakosci. Kluczowym
jednak wydaje sie odpowiedz na pytanie, czy systemy te sg
na tyle dojrzate i dotykajace istoty dziatalnosci medycznej,
by stawaty sie istotnymi wyznacznikami budowania szpitali
i poradni przysziosci?

Trzeba wyrazi¢ zdziwienie, ze refleksja dotyczaca ,re-
gulatoréw jakosci” jest niezwykle rzadko podejmowana
w gtéwnym nurcie tematow srodowiska lekarskiego. Bytaby
ona wazna o tyle, ze preferowane regulacje moga wptywac
w sposbéb niezwykle istotny na codzienne nasze dziatanie.
Sadze, ze wygodniej jest nam, lekarzom, unika¢ wyrazania
opinii, majac nadzieje, ze pewne — czgsto sprzeczne z du-
chem dziafania lekarskiego — dziatania administracyjne uda
sie nam omingc¢, jak to udaje sie unika¢ w wielu innych ob-
szarach dziatalno$ci medycznej.

j’fozono w zarzadzeniu preferowanie przy kontraktowa-

Kontrowersje

Standardy akredytacji szpitali Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia s3 zestawem szczegdtowych wymogow wy-
listowanych w obszernym dokumencie, podzielonych na kilkana-
Scie kategorii (m.in. ciggtos¢ opieki, ocena stanu pacjenta, kontrola
zakazen, zabiegi i znieczulenia, zarzadzanie zasobami ludzkimiitp.).

Wspdtzarzadzajac szpitalem, oczywiscie na pewno sko-
rzystam z szeregu cennych wskazowek. Warunkiem zmiany
jest przeciez zawsze rozsgdne ,poréwnywanie sig” i szuka-
nie najlepszych wzorcdw. Watpliwosci budzi jednak szcze-
gotowos¢ proponowanych procedur. Ta szczegGtowose
doprowadza bowiem do banalnosci (przypominajac, ze pa-
cienta mogg odwiedza¢ bliscy bad? tez, ze powinno sie za-
bezpieczy¢ wtasnos¢ pacjentdw czy ze informowac rodzine
w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta). Irytacje
moze budzi¢ wchodzenie z butami w rzeczywistos¢ przyna-
lezng logice postegpowania medycznego: nawet wplywanie
na zakres wywiadu i badania fizykalnego - rzeczywiscie kto$
nie miat juz czego skomplikowaé. | to, ze pacjent ma by¢
badany po przyjeciu do szpitala.

Ponadto w czesci dotyczacej zarzadzania ogolnego przy-
woluje sie — w mojej opinii — orwellowski wymag zdefiniowania
misji szpitala (wiem, ze niektorzy sie juz z tym opatrzyli i zobo-
jetnieli na zasadzie kompromisu). A jest to — moim zdaniem
- podstawowy wyraz zasmiecania biurokratycznego. Nie
wiemy, do czego stuzy szpital czy poradnia? Podobnie jak
koniecznos¢ wyznania, ze ,,dyrekcja wspiera i promuije zarzg-
dzanie przez jakosc¢ i dziatania dla poprawy jakosci opieki”.

Watpliwos¢ budzi tez kolejna papierowa deklaracja — ko-
nieczno$¢ ,wdrozenia mechanizméw rozwigzywania za-
gadnien etycznych”. Te powinny by¢ zwigzane z zasadami
zachowania autonomii decyzji zaleznych od sumienia czio-
wieka - lekarza czy innego pracownika medycznego, a nie

od standardowej procedury operacyjnej (okreslenie to — jak
wiem - jest czesto przytaczane - jakbySmy zapomnieli, ze
jest swego rodzaju biurokratyczng nowomowa). Chodzi bo-
wiem - po polsku - o procedure. Nie jest wiadome, dlaczego
standardowa czy tez operacyjna.

Powraca jednak niezwykle istotne pytanie, jakie obszary
dziatalnosci cisle medycznej powinny byé obwarowane
zapisami je okredlajgcymi w sposéb sformalizowany, by
zapewnic rzeczywiste bezpieczefstwo pacjentow i tworzy¢
mozliwie optymalng ,jako$¢” udzielania $wiadczen. Nale-
zatoby ograniczy¢ sie do spraw kluczowych o najwigkszej
wadze. Stawiajgc zawsze pytanie, czy tworzenie danego
wymagania nie jest obarczaniem nadmiernym obcigze-
niem administracyjnym (przewaga korzysci nad praktyczng
ucigzliwoscig z odwracaniem uwagi i odcigganiem od relacii
z poddanym pieczy pacjentem), a takze czy nie jest zastepo-
waniem zdrowego rozsadku (regulujgcego przeciez tak wiele
obszaréw zycia) stertami papieru.

Obawy

Rozmnozenie i rozdrobnienie standardéw poraza, nasuwajac
podejrzenie, ze chodzi¢ moze o jaki$ papierowy rzad dusz. Za-
stanawiam sie nawet, czy nie jestesmy Swiadkami powstawania
swego rodzaju ,ideologii jakosciowej" Ciekawe, ze impet zwia-
zany z wprowadzaniem uregulowan nie wychodzi zazwyczaj ze
Srodowiska lekarskiego czy praktykujacego srodowiska piele-
gniarskiego, lecz z pewnych emancypujacych sie zawodéw oko-
tomedycznych badz administraciji.

Trzeba wyrazi¢, jakie obawy w $rodowisku lekarskim
moga budzi¢ preferowane standardy akredytacyjne. Wymie-
nitoym cztery sposréd nich.

Pierwsz3 jest obawa formalizmu. Proponowane liczne pro-
cedury, przy ktdrych narzucaniu - jak sie wydaje - brakuje
zachowania administracyjnej zasady nieregulowania spraw,
ktdre regulowane sg zdrowym rozsadkiem. Olbrzymia pokusa
jest zastepowanie wtasnie zdrowego rozsgdku dokumentami.

Druga obawa to zagrozenie ryzykiem zajmowania sie spra-
wami drugorzednymi przy pominigciu najwazniejszych proble-
mow. Rozmnaza sig procedury i wprowadza bardzo precy-
zyjne regulacje, niezwykle nimi absorbujac, ale zwtaszcza te,
ktdre zmieniaja tylko ,,wygodne” obszary, z pominigciem nieraz
tych, ktore rzeczywiscie wymagaja przeobrazenia. Powstaje
ogromne ryzyko nierozwigzywania rzeczywistych problemoéw
szpitali i oddziatéw. Generalnie fatwiej osobom prowadzacym
Lwdziatania jakosciowe” w szpitalu — z punktu widzenia strate-
gicznego - zajmowac sie sprawami fatwiejszymi, nie ryzykujac
konfliktu z kierownikami jednostek czy grupami zawodowymi.

Trzecig obawg zwigzang z systemami akredytacyjnymi
jest uzywanie jezyka obcego jezykowi medycznemu, cze-
sto przeniesionemu z obszaréw przemystu. Nie moze dzi-
wié nikogo, ze $rodowisko medyczne, ktére na przestrzeni
wiekow wypracowato swoéj wiasny jezyk, buntuje sie obcym



naleciatosciom, ktére czesto okresla jako swego rodzaju no-
womowe. Takim karykaturalnym przyktadem jest uzywanie
okreslen typu ,najwyzsze kierownictwo” w strukturach cer-
tyfikacji ISO. Jesli systemy akredytacyjne chcg w skuteczny
sposob wnikng¢ w rzeczywistosé swiata medycznego i me-
dykéw, musza moéwic naszym jezykiem.

Czwarty niepokoj zwigzany jest z koniecznoscia usza-
nowania pewnej historycznie uwarunkowanej i uswiecone;
tradycjg autonomii zawodu lekarza, mechanizméw zwigza-
nych z dorastaniem do samodzielnosci zawodowej, ksztat-
towania i rozwijania umiejetnosci, czesto niewymiernych. Te
przestrzenie rozwijajg sie i sg przekazywane przez medykéw
z pokolenia na pokolenia, najlepiej w relacji mistrz — uczen. Nie
wyobrazam sobie, w jakiej mierze mogtyby systemy akredyta-
cyjne zaangazowane w ocenianie tego, co szczegolnie istot-
ne, a wigc np. zdolnosci i sprawnosci operatora, pewnych
cech osobowych zwigzanych z umiejetnoscig podejmowania
decyzji, umiejetnosci kontaktu z pacjentem rodzacym zaufa-
nie i bezpieczenstwo. A przeciez sg to sprawy pierwszorzed-
ne dla zapewnienia pacjentowi jakosci i bezpieczenstwa.

Ponadto wydaje sie niezbednym warunkiem wprowadza-
nie akredytacji monitorowania ich przez osoby, kiore znajg
w sposéb praktyczny wszystkie aspekty lekarskiej dziatal-
nosci. Nie bedzie nigdy przekonujgcym wprowadzanie stan-
dardéw akredytacyjnych przez osoby, ktére nie sprawdzity
sie w swoich zawodach badz od nich uciekly.

Obawiam sig, ze u podstaw pokus zwigzanych z kwestio-
nowaniem dotychczasowego sposobu zarzadzania jest swe-
go rodzaju brak zaufania - nieufnosé, ktdra rodzi koniecznosci

coraz to bardziej szczegdlowych regulacii. Styszymy zdania: to
Llekarze sg najstabszym ogniwem systemu”.

Wydaje sig, ze mozliwe jest zaakceptowanie osrodka wio-
dacego - akredytujagcego podmioty Swiadczace spoteczen-
stwu ustugi w zakresie zdrowia, jednakze zasady przedstawia-
ne przez jednostke akredytacyjng powinny by¢ — w zwigzku
Z jej uprzywilejowaniem — poddane refleksji i rewizji.

Obawiam sie takze, ze w duzej czesci szpitali decy-
Zje o przystepowaniu do akredytacji podejmowane beda
W oparciu 0 pewng presje i w pospiechu, nie raz w sposéb
wymuszony. Wynika ona po pierwsze z leku przed utratg
punktéw przy nowym procesie kontraktowania, po drugie
- Z presji przyznania specjalnych funduszy proponowanych
akredytujgcym sie szpitalom. Po trzecie - z powodu pewnej
naturalnej, czesciowo zrozumiatej, presji komorek szpitala
zajmujacych sie ,jakoscig”. Problemem ich jest, ze stanowig
one czesto ,teoretyczne” ciata stanowigce kontrapunkt dla
wykonujacych organiczng prace jednostek organizacyjnych,
na ktdrych barkach ztozona jest codzienna odpowiedzial-
nos¢ za funkcjonowanie szpitala.

katwo przewidzieC powstanie w najblizszych miesigcach
swego rodzaju ,,narodowe;j trzesigczki akredytacyjnej”. Trzeba
bedzie przekonat sig, czy chodzi o rzeczywisty skok jakoscio-
wy naszych szpitali, czy raczej o mode badz nawet chorobe.

W podtekscie wybrzmiewa jednak pytanie, o jaki szpital
nam chodzi? Czy uratujemy najlepsze i najpetniejsze wy-
miary mysli szpitalnej pomocy choremu diagnozowane-
mu czy leczonemu, czy staniemy sie twércami bezdusz-
nej korporaciji. m
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Z zycia
lekarza

(O 7a pech

Zwycieskg anegdote przestata doktor Aleksandra Zima.
Gratulujemy wygranej!

P6znym wieczorem dnia poprzedniego porannego, ordynator pyta:

przywieziono niedosztego samobdjce, ktéry — Prosze pana, niech mi pan opowie, jak to
chciat powiesi¢ sie na stropie strychu. Dom wszystko byto?

byt jednak stary, a drewno spréchniate, belka — Aaa... chciatem skonczy¢ z tym wszystkim.
nie wytrzymata ciezaru i mezczyzna przele- A tu, patrz pani, jaki pech - belka nie wytrzy-
ciat przez podtoge strychu i wpadt do kuchni mata i zem spadt, ... ale jak! Tak zem spadt,
wprost na piecyk, czego skutkiem byt uraz tak zem poleciat, no pani doktor, o mato zem

gtowy i ztamane obie nogi. Podczas obchodu sie nie zabit!

Serdecznie dziekujemy wszystkim Czytelnikom, ktérzy przestali swoje aneg-
doty na konkurs ,,GL” 04/2014.
Wiecej nadestanych anegdot publikujemy w ,,Gazecie Lekar-
skiej Premium” na www.gazetalekarska.pl.
Czekamy na kolejne historie, opisujgce najbardziej niezwykte,
zabawne lub absurdalne sytuacje z zycia lekarza.
Nalezy je przesyta¢ do 15 maja na adres anegdota@gazetalekarska.pl.
Tekst nie powinien przekracza¢ 700 znakow.
Do wygrania weekend dla dwéch oséb w Hotelu Biatowieski!
Regulamin konkursu dostepny na stronie www.gazetalekarska.pl.



Q) pamiec

ofesor Jerzy Woy-Wojciechowski to osoba, kto-
rej nikomu przedstawia¢ nie trzeba. | nie mam na

mysli srodowiska lekarskiego, ale wszystkich ro-
dakéw. W mediach widujemy go przede wszystkim jako
prezesa Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, ale takze
przy okazji niektérych wydarzen kulturalnych. O tym, ze
Profesor ,szefuje” PTL, wiadomo powszechnie, o tym,
ze jest wybitnym specjalista medycyny nuklearnej, wie
wielu lekarzy. Mysle, ze spore grono oséb wigze jego
osobe i pseudonim ,,Woy” z tworczoscig kompozytorska.
Przebojem, ktory takze obecnie czgsto mozna ustysze¢
w réznych rozgtosniach, jest piosenka ,,Gonigc kormora-
ny”, w niezapomnianym wykonaniu Piotra Szczepanika.
Ale trzeba dodac¢, ze wsréd wykonawcow tej piesni byt
takze... Jose Carreras. Musze wyznaé, ze moja najbar-
dziej ulubiong piosenka Woya jest: ,.Jaka szkoda, ze nie
wczesnigj”, ktorg $piewata Irena Santor. Stosunkowo naj-
mniej znang sferg tworczej aktywnosci Pana Profesora
jest pisarstwo. Na naszych tamach miatem przyjemnos¢
prezentowaé ksigzke: ,Misjonarze zdrowia”.

Z pewnoscig sg osoby znajgce wczeshiej wydang
ksigzke: ,, Ktoredy do medycyny”, w ktdrej, jak pisze sam
autor: ,,opisatem pierwsze trzy dziesigtki zycia”. Teraz wy-
dawnictwo Domena wydato: ,Q pamieci”, czyli ,Srodek
zywota”. Miejmy nadzieje, ze zgodnie z zapowiedzig au-
tora, jest to druga czes¢ ,tryptyku”. W trzeciej ma zamiar
opisac dojrzalg czes¢ zycia. W obecnie wydanej ksigzce
opisane sg miedzy innymi lata dzieciece. Nikt z nas nie
domyslitby sie chyba, skad wziat sie domowy pseudo-
nim ojca — Weglowodan. Poznajemy takze czas edukacii
szkolnej i studiéw lekarskich. Hasto na murze w urokliwej
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takze dzisiaj miejscowosci Reszel, gdzie autor odbywat
praktyki wakacyjne: ,Chcac Polske Ludowa wzbogacic,
chron sie przed pryszczyca, chorobg pyska i racic”. Inte-
resujacy jest fragment opisujgcy starania o reaktywacje
samorzadu lekarskiego. W ksigzce jest mnostwo szcze-
goétowych opiséw wydarzer powaznych i anegdotycz-
nych. Nie jest moim zamiarem ich opisywanie, wszak
profesor potrzebowat na ich spisanie 370 stron.

Lektura tej ksigzki to nie tylko poznanie kilku okre-
sOw z zycia autora i jego rodziny, ale takze przypo-
mnienie dla jednych, a informacja dla innych czytel-
nikéw, o tym, jak wygladato Zycie, edukacja i praca
lekarza we wczesnych latach po drugiej wojnie $wia-
towej i okresie pdzniejszym. We wspomnieniach nie
brakuje jednoznacznie negatywnego stosunku autora
i jego otoczenia do ,wtadzy ludowej”.

Informacja, czy przypomnieniem jest nie tylko tekst,
ale takze liczne fotografie z archiwum autora i jego
znajomych. Mitym dla ucha zatgcznikiem do ksigzki
jest ptyta z 22 piosenkami, do ktérych profesor napisat
muzyke lub tekst.

Z kart ksigzki jasno wynika, ze Jerzy Wojciechowski
nie bytby tym, kim jest, gdyby nie jego bliscy: rodzice, ro-
dzenstwo, zwtaszcza za$ zona Alicja i corki.

Moge szczerze poleci¢ lekture tego dziata lekarzom
w kazdym wieku, nie tylko tym, ktorzy pamietajg czasy
Teatrzyku Piosenki Lekarzy ,,Eskulap”, ale takze osobom,
ktére medykami nie sg. Zacheta niechaj beda stowa:
~wiode zywot czlowieka szczgsliwego”, by¢ moze czy-
telnik pozna recepte na takie zycie? Panie Profesorze,
czekamy na trzecig czes$¢ tryptyku. m

ULS ﬂ'f.-. V 0gélnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski
dla lekarzy i lekarzy dentystow

PuLs StowAa

Regulamin konkursu

. Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest nadestanie pieciu wierszy o dowolnej tematyce lub
prozy do dziesieciu stron maszynopisu, w czterech egzemplarzach. Kazdy utwor powinien by¢
opatrzony godtem. Nadestane prace nie moga by¢ wcze$niej nagradzane ani publikowane.

. Do zestawu nalezy dotaczy¢ zaklejong koperte, podpisang tym samym godtem, zawierajaca dane

SZPZLO Warszawa
Praga-Pétnoc

autora: imie i nazwisko, adres, numer telefonu, e-mail oraz godto.
. Prace nalezy nadsyta¢ do dnia 30 czerwca 2014 . (decyduje data stempla pocztowego) na adres:

Redakcja ,Zdrowej Pragi” 03-719 Warszawa ul. Jagielloriska 34 z dopiskiem:

Patronat medialny:
Gazeta Lekarska

Konkurs Poetycko-Prozatorski ,Puls Stowa".

. Jury, w sktad ktorego wejda znani literaci i krytycy oraz przedstawiciele komitetu organizacyjnego
przyzna nagrody i wyréznienia o tacznej wartosci 3 000 zt.

Puls . Nagrodzone utwory zostang opublikowane w antologii pokonkursowej.

Zdrowa Praga

. Jury zastrzega sobie prawo do innego podziatu nagréd.

. Oterminie i miejscu ogtoszenia wynikéw konkursu i wreczenia nagréd laureaci zostana powiadomieni

Informacji udziela:

specjalnym zaproszeniem.

Majka Maria Zywicka-Luckner 8. Odbior nagrody mozliwy jest wytacznie podczas imprezy finatowej.

tel. 2261942 31
604 286 324
e-mail:
majkazywicka@wp.pl

BARDZO SERDECZN[E ZAPRASZAMY DO UDZIAtU W KONKURSIE

Organizatorzy
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Gdyby ktos pokusit sie 0 stworzenie wspoétczesnego albumu rycin z typami
polskimi zroznicowanymi pod wzgledem regionu, wypadatoby zapewne zaczac

od Mazowsza i samej stolicy.

péiczesny mitody mieszkaniec tego grodu
Wad Wistg zaopatrzony bytby zatem w trzy nie-
odzowne atrybuty: okulary w rogowej oprawie
zdobione niedyskretnym napisem Ray Ban, dresopo-
dobng szarg odziez wierzchnig i zaczesang na jedno
oko grzywe. A jak wygladat typ mazowiecki z XVIII w.?
Jesli wierzy¢ rycinie z epoki, wykonanej cudzoziem-
ska, zatem by¢é moze i bardziej wyczulong na stereo-
typowe ujecia, reka, kobiety nadwislanskie i w tych
czasach odznaczaty sie niejaka doza ekstrawagancii.
Grafika, ktdrej autorstwo nie zostato ostatecznie po-
twierdzone, pokazuje kobiete, stojaca do widza tytlem.
Takie ustawienie portretowanej wydaje sie zabiegiem
dos¢ zuchwatym, stojacym w opozyciji do tradycyjnych
uje¢ portretowanych, operujgcych najczesciej kompo-
zycja en face lub z profilu. Kobieta odchyla sie jednak

._J .!rr _,a"".f g & .
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dyskretnie w kierunku widza, ujawniajac zaledwie skra-
wek twarzy, zresztg zupetnie godnej zapomnienia, od-
danej z pewng nawet nonszalancjg i brakiem dbatosci
0 szczegoty. Kiepski to chyba portret.

Ta niespotykana kompozycja i dziwaczne roz-
mieszczenie akcentow stuzy mimo wszystko waz-
nemu celowi. Jesli odmawia sie widzowi obcowania
z podmiotem oko w oko, to przede wszystkim dlate-
go, by zwrdci¢ uwage na to, co dzieje sie z tytu glowy
portretowanej. Za jej plecami wije sie olbrzymi, krety
precyzyjny splot. Kobieta przytrzymuje witosy reka,
jakby z duma prezentowata je widzowi. Ich bujnosc
bije na gtowe wszelkie hipsterskie grzywy wspotcze-
snej stolicy Mazowsza. Czy zatem mieszkanka nad-
wislanskich terenéw z XVIII w. to okaz zdrowia, czy
tez cos jej dolega? =

R
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Rycina, XVIII w., mozliwe autorstwo Felicita Sartori,
kolekcja Biblioteki Narodowej, Warszawa

FOTO: WikiCommons
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HOTEL PREZYDENT
MEDICAL SPA & WELLNESS
Krynica-Zdréj

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty rézniace
obrazy oraz postaw diagnoze.

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 15 maja 2014 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL05.
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.:

e dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

e dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauracii
Magnolia oraz uroczystg kolacje dla dwojga

¢ pakiet zabiegéw (dla dwdch oséb) w hotelowej
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 rodzajoéw saun, sitowni

NAGRODZENI Z ,,GL” 04/2014
Voucher do Hotelu

Prezydent™** Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Marta Kmiecinska z Klinisk Wielkich
Gratulujemy!

RO/WIAZANIE ZAGADK
/ ,GL" 04/2014

Obraz oryginalny: b

Diagnoza

Przedstawiona na obrazie kobieta to Christina Olson, miesz-
kanka farmy Olsonéw. Cierpiata na polio. Kobieta spedzita
cate zycie na farmie, jako ze odmawiata uzywania woézka
inwalidzkiego, poruszata sie, czotgajac.

Szczegoly réznigce obrazy

1. Dodanie makéw na polu.

Dodanie tych kwiatéw nawigzywatoby do innego stawnego
obrazu, ktéry kompozycyijnie i tematycznie przypomina ten
Wyetha. Mowa tu o ,Polu makéw” Claude’a Moneta z ko-
bieta i dzieckiem zagubionymi wsrdd czerwieni i ztota pola,
po ktérym spaceruja.

2. Zmiana koloru drogi prowadzacej do domu na poma-
ranczowy.

Ztotopomaranczowa droga przez pole to punkt centralny
stawnego ,Siewcy” van Gogha. Obrazy taczy sakralny nie-
mal nastréj uchwyconego pejzazu.

3. Dodanie cieni doméw.

Prace Wyetha zaliczy¢ mozna do nurtu tak zwanego reali-
zmu magicznego. Kierunek ten byt szczegdlnie popular-
ny w malarstwie wtoskim, osiagajac swoja dojrzatg forme
w pracach de Chirico, znanego z tworzenia nastroju obrazu
przy pomocy gtebokich, tajemniczych cieni. Umieszczenie
ich w przypadku ,Swiata Christiny” mogtoby byé¢ wiec na-
wigzaniem do sztandarowego dzieta de Chirico ,Tajemnica
i melancholia ulicy”.

4. Zmiana rodzaju dachu domu na nizszy.

Oryginalne zabudowania farmy Olsonéw pochodzg z XVII
w. Dach domu zostat zamieniony na wysoki dwuspadowy
w XIX w., obecnie dom dziata jako muzeum, zapuszczajgc
sie w bezkresne pola stanu Maine, mozna go zwiedzi¢.

Andrew Wyeth, Swiat Christiny, 1948, MoMa
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—rzychodzl wena do lekarza 2014

Tradycyjnie juz spotkaliSmy sie podczas rozdania nagrod w konkursie literackim
organizowanym przez ,Medycyne Praktyczng”, ktory nosi imie pomystodawcy,
wybitnego lekarza i humanisty Andrzeja Szczeklika. Edycja byta trzecia,
towarzystwo na 6. Pietrze doborowe, atmosfera jak zawsze doskonata, temat
narzucony przez przewodniczgcego jury jednoznaczny.

laureatom WENY. W pierwszym roku zamiesci-
lismy kilkanascie esejéw Agnieszki Kani, ktéra
okazata sie ,perta” lekarskiej literatury, odbierajac tytut
najlepszego lekarza pisarza dwukrotnie, a i w tym roku
zastuzyta na wyrdznienie. Przez caly ubieglty sezon
drukowali$my miesigc po miesigcu zwycigzcow w ka-
tegorii poezji, prozy i prozy non-fiction 2013. Od dzisiaj
zaczynamy kolejng ture, ogtaszajac, ze t6dzki interni-
sta Stefan Trzos bezprecedensowo jest zaréwno naj-
lepszym sposrdd nas polskim poeta, jak i prozaikiem.
W kategorii prozy | miejsce przyznano réwniez Janu-
szowi Czarneckiemu - kardiologowi dzieciecemu.
Znakomite jury pod przewodnictwem prof. Bro-
nistawa Maja, a z udziatem zony prof. Szczeklika,
poetéw: Ewy Lipskiej i Adama Zagajewskiego oraz
szefowej Fundacji ,Mimo wszystko” Anny Dymnej
i prezesa UPPL Marka Pawlikowskiego na drugi
stopien podium wyniosto: Anne Trzcinska (poezja),
Dariusza Kazmierczaka, Kamila Samotyka i Andrzeja
Chodackiego (proza). Trzecie miejsca zajeli: poetka
Urszula Jarosz-Kajdrys oraz prozaicy Jarostaw Pa-
$nik i stazystka Matylda Wyrozumska. Ponadto wy-
r6zniono Marcina Wotowca.

Gazeta Lekarska” od samego poczatku kibicuje

Fragmenty nagrodzonych prac czytata charaktery-
stycznym zachrypnietym gtosem Edyta Jungowska.
Jerzy Trela cytowat fragmenty wywiadu Jerzego lliga
z Andrzejem Szczeklikiem ,Stuch absolutny”, ktéry
ukazat sie niedawno naktadem wydawnictwa Znak.
A poniewaz rzecz dotyczyta wyprawy do Ameryki
i walizki wypetnionej spirytusem, prof. Bronistaw Maj
w znakomity, groteskowy sposob dowodzit, ze litera-
tura jest tworzona przez alkoholikéw, dla alkoholikéw
i o alkoholikach. Wiodgcym, szeroko przywotywanym
przyktadowym utworem stata sie ,Lalka” Bolestawa
Prusa. Niejednego ze stuchaczy przewrotny wywod
doprowadzit do tez uronionych ze $miechu i owacji na
zakonczenie wykfadu.

Tradycja WENY sg doskonate koncerty — prezenty
dla uczestnikdéw literackiego wyscigu. Akordeonowe
MOTION TRIO zatozone w 1996 r. przez Janusza Woj-
tarowicza wraz z Pawtem Barankiem i Marcinem Ga-
tazynem dato wystep na najwyzszym muzycznym po-
ziomie. Nic dziwnego, ze panowie sg laureatami wielu
konkurséw, a ich interpretacje sa naprawde znakomite.

W przemitej atmosferze, sztuka literacka lekarzy
i organizacyjna ,MP” do trzech razy dotrwata, wigc
jest szansa, ze wena nas juz nigdy nie opusci... m

FOTO: Katarzyna Strzatkowska



<OS | swiety Kewvin

A jeszcze kos i ten jego swiety Kevin.
Kos frunie w przestrzeni, ale tak bezbrzeznej,
ze nie wie, gdzie uwi¢ gniazdo.
Co dostrzegt w koronie ugietych ku niebu palcéw?
Czym kusit konar wyciagnietego nieruchomo ramienia?
Czy zapuszczone w ziemista pustke korzenie stép obiecywaly przetrwanie?
Czy odnalazt wreszcie rajskie drzewo wiedzy?
| czy krgzace w jego wnetrzu soki zycia byty mu zapowiedzig poznania?
Czy tez byt jedynie boskim postancem z misjg wystawienia swietosci na prébe?

A moze — wspomniawszy chtéd minionych nocy i tkniety wspoétczuciem — erJa Konkur Lb
przysiadt na dtoni Kevina po to tylko, by jg ogrzac¢? racklego
A podzniej otuli¢ jeszcze pierzyng stomy, na ktorej ztozy jaja? ‘E zychodZ| wena
Czy ciepty puch wyklutych i wiecznie gtodnych pisklat do Iekarza
! f

wplecionych w sie¢ zycia miat dopetni¢ bezruch swietego ramienia?

A skoro rzecz cata mogta sie zdarzy¢,
przedstaw sobie, ze jestes kosem. Lecz ktérym?
Niepomnym siebie, czy tez przeszywanym wiecznym poczuciem leku?
Czy opuszczajac gniazdo w poszukiwaniu zeru, czujesz niepokoj serca?
Z dala od dtoni Kevina trwozysz sie o los potomstwa,
ktérego jedynym obronca jest blask aureoli?
Czy wysitkiem mysli odrywasz sie od bdlu nawet krétkiej roztgki?

Sam, odbity w gtebiach walki o byt, prosisz 0 moc zawierzenia?
Modlitwa jest trzepot twych skrzydet,

poniewaz w obliczu $wietosci zatracites samego siebie,
zapomniates, jak smakuje strach.
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Xl Ogolnopolski Tumigj Tenisa Ziemnego Lekarzy

Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie zaprasza na Ogélnopolski Turnieju Tenisa Ziem-
nego Lekarzy, ktéry odbedzie sie w dniach 9-11 maja na obiektach czestochowskiego
Klubu Tenisowego ,Victoria”. W pierwszy dzieh turnieju odbedzie sie wieczor towarzyski
w klubie lekarza w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Czestochowie.
Organizatorami turnieju z ramienia Okregowej Izby Lekarskiej sa:

Lestaw Rudzinski, tel. 601-91-33-81,

Rita ldziak 692-397-518, faks: (34) 365-41-20, (34) 368-18-88.

Opftata za udziat:

150 zt — cztonkowie Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy,

200 zt - lekarze niezrzeszeni w PSTL

Prosimy o wptaty na konto do 25.04.2014 .

BRE Bank S.A Oddziat Czestochowa

Numer konta: 82-1140-1889-0000-2433-3300-1001

Tytutem: Tenis 2014

Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Szachach

Naczelna Izba Lekarska, Slaska Izba Lekarska oraz Slaski Zwigzek Szachowy zapraszaja
na cykl imprez pod hastem ,Championat SzachMedica”, kt6ére odbeda sie w dniach
8-11 maja w Domu Wczasowym Globus w Ustroniu-Jaszowcu.

WSréd imprez Championsatu znajda sie:

Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy w szachach szybkich P’15

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Blitzu P’5

VIl Otwarte Mistrzostwa Polski w Rozwigzywaniu Zadah Szachowych

Turniej Rodzin Lekarskich w P’15

Turniej Rodzin Lekarskich w P’5

Symultana i spotkanie z zaproszonym gosciem

Konferencja naukowa ,,Medycyna, a szachy”

Liczba miejsc ograniczona. Zgtoszen nalezy dokonywaé¢ do 1 maja.

Kontakt: Alfred Maslanka, sedzia gtowny: tel. (32) 278 10 34, 509 677 202 lub 514-231-907,
e-mail: alfred.maslanka@gmail.com; Jerzy Pabis, dyrektor mistrzostw: tel. 605 569 065.

X Jublleuszowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pywaniu

W dniach 10-12 kwietnia na debickim basenie 50-metrowym juz po raz dziesigty odbyty
sie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ptywaniu. Wzieto w nich udziat 85 zawodnikéw, wsréd
nich 7 rodzin w sztafecie rodzinnej (rekordowa obsada), z 19 Okregowych Izb Lekarskich.
Rozegrano 32 konkurencje indywidualne, sztafetowe (w tym rodzinne), mikstowe, a takze
dla dzieci zawodnikéw. Po raz pierwszy w historii rywalizowano w trudnej konkurenciji 200
m stylem motylkowym.

W klasyfikacja druzynowej OIL najlepsi to: OIL Wroctaw (293 pkt), OIL Lublin (273 pkt),
OIL Rzeszéw (253). Wsrdd kobiet najlepsze byty: Aleksandra Rzeszut (OIL Wroctaw

— 2332 pkt), Joanna Stepien-Gielo (OIL Szczecin — 2233 pkt) oraz lwona Damljanovic¢-
-Wactawik (OIL Szczecin — 1981 pkt). W klasyfikacji indywidualnej mezczyzn tryumfowali:
Grzegorz Stanek (OIL Opole — 2962 pkt), Andrzej Pasieczny (OIL Gdansk — 2877 pkt.)

i Jan Wilczek (OIL Katowice — 2609 pkt.). Nagrode im dra Krzysztofa Kazmierczaka
przyznano Kazimierzowi Wrzesinskiemu z OIL Wtoctawek. Oficjalne wyniki na stronie OIL
w Rzeszowie www.rzeszow.oil.org.pl oraz na stronie mistrzostw www.mplwp.pl.
Honorowy patronat nad mistrzostwami objat prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,

Maciej Hamankiewicz.



Sport

X Zimowe Igrzyska Lekarskie

Zawody odbyty sie w dniach 7-9 marca, na Podhalu, gdzie nie nie brakowato $niegu, ale
gtobwnie tego sztucznego, na wyciggach. Nocne przymrozki stwarzaty wrecz idealne wa-
runki do dyscyplin alpejskich. Najlepsi w narciarstwie alpejskim okazali sie: Przemystaw
Stefanik, Wojciech Gwézdz, Przemystaw Nowak, Mariusz Smolik (Slaska IL), Grzegorz Si-
ten (Rzeszow), Andrzej Golec (Dusseldorf); Maria Mitus Kenig (Krakéw), Katarzyna Smolik

i Beata Morawiec (Slagska IL) oraz Matgorzata Salamonowicz i Jadwiga Dowgiatto Smolar-
czyk (Warszawa). W ski tour oraz w biegach narciarskich dominowali: Lukasz Lubelski, Pa-
wet Jarecki (Slask), Jacek kabudzki (Sandomierz), Lucjan Habieda (Rabka Zdrdj) oraz Piotr
Mikotajczyk (biegi, Slask).Na lodowisku w Nowym Targu odbyty sie zawody w tyzwiarstwie
szybkim oraz w hokeju. Wsrod tyzwiarzy ztoty medal wywalczyli Mirostaw Dolecki i Anna
Pigty (Krakéw), Przemystaw Nowak i Remigiusz Tomczyk (Bydgoszcz), ktory do ztota w tyz-
wiarstwie dotozyt wystepy w hokeju oraz ztoto w tyzwiarskiej sztafecie z Piotrem Swistem
(Nowy Targ) i Radostawem Wojnarowskim (Sanok), w druzynie ,,Hokeisci”. W ostabionych
sktadzie lekarze rozegrali dwa mecze hokejowe z amatorskimi zespotami ze stolicy Podha-
la. W meczu z ,,Goralami” Nowy Targ padt wynik 7:12 a ze ,,Zbéjami” 11:3 dla lekarzy.
Zimowym Igrzyskom, jak co roku, towarzyszyty Mistrzostwa Polski Lekarzy w tenisie sto-
towym, w tym roku odbyly sie w matej hali zakopianskiego COS i cieszyty sie rekordowg
frekwencja.

Zdjecia, wyniki oraz inne dane dotyczace Igrzysk Lekarskich znajduja sie na stronie
www.igrzyskalekarskie.org, a bardziej obszerna relacja w Aktualnosciach na www.gazetalekarska.pl.
Organizatorzy juz teraz zapraszajg na letnie Xll Igrzyska Lekarskie, ktére odbeda sie

w dniach 10-14 wrzes$nia w zakopianskim COS.

| Mistrzostwa Mazowsza Lekarzy

w Potmaratonie odbeda sie w Radomiu
termin 22.06.2014

w ramach 2 Pétmaratonu Radomskiego” Czerwca 76"
Informacje o biegu regulamin i zapisy na stronach
polmaratonradom.pl, datasport.pl, maratonypolskie.pl.
Bieg ma charakter otwarty.

Organizator Delegatura Radomska OIL w Warszawie
Kontakt do organizatora Dariusz Orczykowski
tel. 603589632 timdor@poczta.onet.pl
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<ledy mysle kultura

W 1995 r. razem z grupg studenckg Akademii
Medycznej spotkatem sie podczas Przegladu
Szkot Teatralnych w £0dzi z rektorem, rezyserem,

aktorem i autorytetem Jerzym Stuhrem.

Z Kilkunastoma przysztymi lekarzami profesor
zaszyt sie w opuszczonej juz przez publicznose
sali Teatru Powszechnego, pozwolit na zrobienie
pamigtkowych zdjec, rozdat autografy i zapytat,

czego tutaj szukamy?

grona Unii Polskich Pisarzy Lekarzy. Nie

wydatem wtedy jeszcze zadnej ksigzki
ani tomiku, ale zrealizowatem projekt Dziadow
Lekarskich, ktéry pokazywat w artystycznej for-
mule bolaczki srodowiska na poczatku ,wiel-
kiej” reformy systemu ochrony zdrowia — przez
$miech, tzy, a moze nawet ztos¢. Zrozumiatem
wowczas, ze kiedy odrywamy sie na chwile od
zawodowego zabiegania i pozwalamy wydaé
z siebie inny gtos, pokaza¢ wrazliwos¢, staje-
my sie dla siebie milsi w izbie przyje¢ i oddzia-
le, spogladajac na swiat, cho¢by przez chwile,
okiem zyczliwszym. W UPPL napotkatem wy-
bitne osobowosci medycyny, od mojego pryn-
cypata poczawszy, rektora uczelni, ktérej mam
dyplom, Marka Pawlikowskiego, az po wspania-
tych: Domostawskiego, Gaertnera, Htadkiego,
Kociecka, Gajde, Woya - przywotujac jedynie
nazwiska profesorskie.

Trzy lata temu przyjechaliSmy do Teatru Roma
autokarem. Dostalismy tylko 50 miejsc, a byta
ponad setka chetnych z matej izby. Chcielismy
zobaczy¢ lekarzy — artystéw — amatoréw, a uj-
rzelismy ARS MEDICI - Sztuke Lekarska z naj-
wyzszej potki. Wirtuozi fortepianu, genialne
sktady orkiestrowe: symfoniczne i kameralne.
Niezwykte gtosy solistéw i chéréw. Trafne stowa
poetéw. Doskonate obrazy i grafiki, stanowigce
scenografie do talentéw, jakie nam dano. Pisa-
tem o tym bezprecedensowym wydarzeniu, ze
byta to Woya wina...

Od kilkunastu lat w Klubie Lekarza w todzi
odbywa sie Biesiada Literacka, ktéra konczy
sie w ostatnim czasie kolejng premierg, stwo-
rzonego przez Barbare Szeffer-Marcinkowska,
kabaretu. Skecze, piosenki, taniec. | tak co roku
z nowym repertuarem, z nowymi pomystami,
z nowymi ludzmi.

Malarskie i fotograficzne plenery lekarskie,
konkursy plastyczne ze wzrastajaca liczbag
prac na coraz wyzszym poziomie, wydawnic-
twa ksigzkowe, ptytowe, udziat w profesjonalnie

Kilka lat p6zniej bytem rekomendowany do

przygotowanych festiwalach — wspomnijmy tyl-
ko slaskie doswiadczenia z Czeladzi i koncerty
w ramach projektu ,Ave Maria” — oto kulturalne
doswiadczenia lekarzy po obu stronach sceny.
A przeciez sg wsrdd nas réwniez krytycy ma-
larstwa czy teatru, drukowani systematycznie
w gazetach lokalnych i ogdlnopolskich porta-
lach internetowych. Jesli doda¢ do tego liczbe
kupionych biletow i karnetow do kin, teatréw
dramatycznych, operowych, baletowych i wo-
dewilowych, filharmonii, sal koncertowych, prze-
czytane tomy ksigzek réznorakich oraz dziesiat-
Ki imprez organizowanych przez izby lekarskie,
wytania sie obraz srodowiska, ktdre swoje war-
tosci czerpie z szeroko pojetej humanistyki.

Andrzej Szczeklik opowiada w jednym z wy-
wiadéw z Jerzym lligiem o biatym fortepianie,
ktory wstawit za wtasne pienigdze do sali kon-
ferencyjnej swojej kliniki. Dodatkowy instru-
ment terapii dla pacjentow? A moze przede
wszystkim, czego profesor nie dopowiada, dla
lekarzy i innych uczestnikéw proceséw tera-
peutycznych? Obcowanie ze sztukg wzbogaca
na rézne sposoby. Nawet jezeli jest to jedynie
spojrzenie na piekno biblioteki, akwareli, nie-
zwyktej fotografii czy... pianina. Stuch nie musi
by¢ absolutny, aby jazz dla jednych, a muzyka
elektroniczna dla drugich, poprawiaty obyczaje
miedzy nimi. Zawsze znajdzie sie nutka, syla-
ba, kreska, kolor, aktorski gest i magia swiatta,
ktére potacza gusta merytorycznych oponen-
tow, choc¢by w tej jednej chwili zmuszajgc do
westchniecia, zmruzenia oczu lub wspdlnej
stojacej owacji.

Kiedy mysle kultura — mysle o polskich le-
karzach, ktérzy tradycyjnie stanowig grono
melo- i teatromandéw, znawcéw malarstwa we
wszystkich galeriach $Swiata, globtroteréw po-
dazajgcych za kolejnym architektonicznym sty-
lem i obyczajem kazdego zakatka kuli ziemskiej.
Kultura jest lekarstwem na frustracje codzien-
nosci. Przez kolejne cztery lata bedg namawiat
Panstwa do tej kuracji z catego serca.

Epikryza (42)

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”

*Jarostaw Wanecki,
przewodniczacy Kolegium
Redakcyjnego,Gazety
Lekarskiej’; zostat
jednoczesnie szefem nowej
komisji Naczelnej Rady
Lekarskiej — Komisji Kultury.
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Jolka lekarska
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= Objasnienia 75
= haset podano w
przypadkowej
kolejnosci. W dia- G
gramie ujawniono
wszystkie litery G
i R. Na ponume-
rowanych polach R
ukryto 38 liter
hasta, ktore stanowi 2
rozwigzanie. Na-
lezy je przesta¢ na R
karcie pocztowej
lub e-mailem na
adres redakcji do
10 czerwca 2014
r. Wéréd autoréw
prawidtowych roz-
wigzan rozlosujemy R
nagrody ksigzkowe
(prosimy o podanie
specijalizaciji).

Zahurmnia
lipidowe

N

&) PZWL
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* syndesmosis * Ktosowski w ,,40-latku” * Morze z uj$ciem Donu * $wigty kwiat hinduistéw i buddystow * Maksim,

autor ,Matki

” *

miasto przy ujsciu Rioni * perska wolnos$¢ * w zasadzie sie nie rumieni * uzdrowisko u podnéza Gor

Rozwigzanie

Jolki lekarskiej nr 196
(»,GL” nr 3/2014)
Praca wszystko
zwycieza.

Hipolit Cegielski

Nagrody otrzymuija:
Elzbieta Hajer (Elblag),
Magdalena Huber
(Dabrowa Tarnowska),
Ireneusz Klimas (Wielun).
Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Na-
grody przeslemy poczta.

Bukowych * imie krélow chrzcicieli Norwegii * wprowadzit psychodrame do psychoterapii * lekarz wykonujacy zabieg
* plynie w Ketrzynie * francuska czapka wojskowa * specjalista od go$¢ca * kolonia grecka miasta Sybaris * pies
gonczy * ofiarodawca * smak, upodobanie * Wilia po litewsku * krzyk * bodziszek * ptynie w Irkucku * pomidorowa
* monooksygenaza monofenolowa * kresowy bajarz z lirg lub bandurag * ptynie w Orleanie * biata bror do kiucia
* specjalista od choréb skéry * patron ipsacji * niewtasciwos$¢ sadu * smar staty * stodki ziemniak * pétwysep
Majow * ubezpieczenie * gaz musztardowy * anafora * gory z Maromokotro * odkryty wagon kolejowy * ptynny zel
* wegierskie morze * uczen, praktykant * zakazenie powtorne * czerwone na Monte Cassino * rozpaczajgca corka
Tantala * biedny * smaczny bromeliowaty * partner Kobe i Osaki * lina do cumowania statku * jeden z nuklidéw o tej
samej liczbie neutrondw * siostra Ismeny * dzisiejsza Antiochia * blanki * czynnik wspétdziatajacy * stolica Jemenu *
greckie krotkie ,,0” * miody psiak * autor ,,Dzwondéw Bazylei” * dymi nad Katanig * w swetrze prawy lub lewy * srodek
przeczyszczajacy z aloesu * program poszukiwania cywilizacji pozaziemskich * wroctawska fabryka wagonéw *
zywotnik * ptynie przez Biha¢ * dalekopis z maszyng do pisania i dziurkarkg * srodek przeczyszczajgcy z Kasiji *
wielki na zupe * stolica Gambii * Lipce * na migso, tluszcz i pierze * partyzantka ukrainska * szczescie, pomysinos¢
* angielska skora * ligamentum
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