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VW 25, rocznice
Odzyskania Wolnosc

Pisze felieton w wigilie waznego dnia — 4 czerwca. Dwadziescia piec
lat temu odbyty sie pierwsze, czesciowo wolne wybory do sejmu

I nowoutworzonego senatu.

akie wybory to byt wynik porozumienia za-
Twartego pomiedzy solidarnosciowag opozy-

cja a komunistyczng wtadzg. Porozumienia
zawartego przy stynnym, wrecz przystowiowym
Okragtym Stole. Rdznie mozemy oceniac to, co sie
stato z Polska i w Polsce przez tych dwadziescia
piec lat, ale jedno jest pewne, po latach zniewole-
nia moglismy zacza¢ zy¢ w wolnym kraju. Mtodzi
ludzie nie zrozumiejg tamtych czaséw i naszego
zachtys$niecia sie wolnoscia. Kilka dni po wybo-
rach, kiedy znane juz byty ich wyniki, odbyto sig¢
doroczne spotkanie cztonkdw mojej grupy stu-
denckiej. Do dzi$ pamietam euforyczny nastrgj,
ktory temu zebraniu towarzyszyt. Podobnie jak pa-
mietam z wczesniejszych lat mojg dobrze strzezo-
ng ulice, bo obstawiang czterema samochodami
stuzby bezpieczenstwa. Moim sgsiadem byt jeden
z cztonkéw Komitetu Obrony Robotnikéw. Wedtug
mnie dzien 4 czerwca powinien by¢ sSwietem mie-
dzynarodowym. Caty Swiat powinien wiedziec,
ze od tego dnia i od tego wydarzenia rozpoczat
sie tak naprawde upadek s$wiatowego komuni-
zmu. Tak jak napisatem wczesniej, réznie mozna
ocenia¢ dokonania tego okresu. Nam lekarzom
trudniej niz innym zawodom wystawia¢ oceny
pozytywne. Tyle byto nadziei na zreformowanie
patologicznego sytemu ,stuzby zdrowia”. Tyle
wigzalismy oczekiwan z wprowadzeniem sytemu
ubezpieczen zdrowotnych. Owszem, z pewnoscig
sg lekarze, ktdérzy moga by¢ zadowoleni ze swojej
sytuacji i pozyciji, dzieki wtasnej przedsiebiorczo-

$ci i umiejetnosciom, ale jaki stanowig odsetek?
Mysle, ze w jeszcze gorszej sytuaciji sa pacjenci.

W 25. rocznice odzyskania przez Polske wolnosci,
redakcje ,Gazety Wyborczej” i TVN zorganizowaty
plebiscyt na osoby, ktére moga by¢ symbolami zmian.
Jako Cztowieka 25-lecia wskazano Lecha Watese. Dla
naszego srodowiska waznym wyroznieniem jest faki,
ze w dziedzinie ,nauka” laureatem plebiscytu zostat
prof. Henryk Skarzynski. Otolaryngolog, otochirurg,
specjalista audiologii i foniatrii. Twérca Swiatowego
Centrum Stuchu w Kajetanach. Zastynat z wszczepie-
nia w roku 1992 pierwszego w Polsce implantu slima-
kowego, a w roku 2002 po raz pierwszy na swiecie
wszczepit implant slimakowy pacjentowi z czesciowa
gtuchota. Jeszcze trudniejsze byto powtdrzenie tej sa-
mej operacji u dziecka. Rozmowe z Panem Profeso-
rem zamies$cimy w nastepnym numerze.

Wyzej byto o sprawach waznych i powaznych,
a tymczasem przyszedt czas letnich urlopow, czyli
tradycyjny czas odpoczynku wszystkich, takze le-
karzy. Rok temu pisali$my w letnim numerze o spo-
sobach spedzania wakacyjnego wypoczynku przez
nasze kolezanki i kolegéw, w tej gazecie znajda Pan-
stwo rady psychologa, jak powinien wygladac¢ urlop,
aby speit w pemi swojg role oraz tekst opisujacy
problemy czesci lekarzy z wykorzystaniem tradycyj-
nego, letniego okresu na zapewnienie sobie cho¢by
tygodniowego urlopu wypoczynkowego.

Zycze wszystkim, mimo spotykanych czasami
przeszkdd, udanych urlopdéw w rodzinnym lub kole-
zenskim gronie. m
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Prof. Henryk Skarzynski

zostat ,,Cziowiekiem
Wolnosci” w kategorii
nauka. Gratulujemy! .
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WOKOr Czasu pracy

Mowi sie czasem, ze tam, gdzie dwoch prawnikdw, tam trzy opinie prawne.
Przepisy prawa sg bowiem czesto tak skonstruowane, ze mozliwe jest
catkowicie odmienne ich interpretowanie i to w sposob niebudzacy od razu
zastrzezen co do poprawnosci tych wywodow. Doskonatg ilustracjg dla
tego powiedzenia sg przepisy o czasie pracy lekarzy i orzeczenia sgdow
zapadajgce na tle sporow dotyczacych tej kwestii.

orzeczeniach Sadu Najwyzszego doty-

czacych kwalifikacji pracy podczas dy-
zuru medycznego. W orzeczeniach tych Sad
Najwyzszy — w odmiennych sktadach sedziow-
skich, a przy identycznych co do zasady stanach
faktycznych — doszedt do podobnych wnioskow.
Lekarze spierali sie ze swoimi pracodawcami
o wynagrodzenia za dyzury medyczne. Czas
tych dyzuréw byt przez pracodawcéw zalicza-
ny najpierw na uzupetnienie niewypracowanego
nominalnego, etatowego czasu pracy, a dopiero
po dopetnieniu go do ustawowych 7 godzin i 35
minut dziennie i 35 godzin tygodniowo traktowa-
ny byt i wynagradzany jak czas dyzuru. Respek-
towanie przepisébw o czasie odpoczynku nie
pozwalato na wypracowanie przez dyzurujacych
lekarzy norm ,etatowych”. W orzeczeniach, kté-
re zapadaty w czerwcu i listopadzie 2013 r., Sad
Najwyzszy uznat, ze za dyzur medyczny, ktéry
jest odrebng kategorig czasu pracy, przystuguje
zawsze odrebne wynagrodzenie, i to takie, jak
za godziny nadliczbowe, i bez wzgledu na to,
czy czas dyzuru przekracza ,normalne” godziny
pracy w petnym lub niepetnym wymiarze czasu
pracy. Uznano réwniez, ze godziny zaplanowane
jako dyzur musza takimi pozostac¢ i nie mozna
ich kwalifikacji zmienia¢ po ich przepracowaniu,
zaliczajgc do nominalnego czasu pracy wyna-
gradzanego bez dodatku za czas dyzuru.

Niedawno pisatem w tej rubryce o dwéch

W wyroku z 8 pazdziernika 2013 r., w sprawie
sygn. akt Il PK 110/12, Sad Najwyzszy zajat od-
mienne stanowisko, wprost stwierdzajgc, ze ma
zastrzezenia do pogladéw wyrazonych w omawia-
nym orzeczeniu z czerwca 2013 r. i uznat, ze lekarz,
ktéry godzi sie na petnienie dyzuréw w rozmia-
rze wytaczajgcym mozliwos¢ wykonywania pra-
cy w petnym wymiarze normalnego czasu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie nabywa
prawa do wynagrodzenia za czas nieprzepraco-
wany z tego powodu w normalnym czasie pracy.
Sad opart sie na analizie art. 80 i 81 § 1 Kodeksu

pracy. Pierwszy stanowi, ze wynagrodzenie przy-
stuguje za prace wykonang, a w przypadku niewy-
konywania pracy pracownik zachowuje prawo do
wynagrodzenia, tylko gdy przepisy prawa pracy
tak stanowig. Zgodnie z drugim, pracownikowi
przystuguje wynagrodzenia za czas niewykony-
wania pracy, jezeli byt gotow do jej wykonywa-
nia, a doznat przeszkdd z przyczyn dotyczacych
pracodawcy. Sad Najwyzszy uznat, ze samo po-
zostawanie w stosunku pracy jest przestankg wy-
starczajgca do nabycia prawa do wynagrodzenia
za przewidziany w nim wymiar czasu pracy. Praco-
dawca ma prawo zada¢ wykonywania pracy przez
pracownika i zarazem ma obowigzek umozliwienia
mu tego, za$ pracownik ma obowigzek wykony-
wania pracy lub przynajmniej pozostawania w dys-
pozycji pracodawcy. Po zapoznaniu si¢ z zawie-
ranymi na przestrzeni kilku lat przez strony sporu
miesiecznymi porozumieniami dotyczacymi dyzu-
réw petnionych w wymiarze powodujacym znacz-
ne przekroczenie przecigtnych maksymalnych
norm czasu pracy, Sad przyjat, ze lekarze musieli
mie¢ petng swiadomos¢ — z uwagi na obligatoryj-
ne okresy odpoczynku po dyzurach - ze niemozli-
we jest w takiej sytuacji wypetnienie petnej normy
podstawowego czasu pracy. Sad potraktowat ta-
kie zachowanie jako zaprzeczenie gotowosci wy-
konywania pracy w normalnych godzinach pracy,
w petnym ich wymiarze. A gotowo$¢ ta jest — zgod-
nie z art. 81 § 1 Kp — niezbedna przestanka nabycia
prawa do wynagrodzenia za czas niewykonywania
pracy z przyczyn dotyczacych pracodawcy, zas
postuzenie sie ogdlnym i niewynikajgcym wprost
z przepisO6w pojeciem ryzyka pracodawcy uznat
za niewystarczajgce do obcigzania pracodawcy
obowigzkiem zapfaty za normalne godziny pracy,
ktérych lekarze nie przepracowali.

W takiej sytuacji nie mozna uzna¢, ze mamy
spéjne poglady pozwalajgce jednolicie inter-
pretowaé przepisy o czasie pracy. Wynik spo-
row sadowych w tym zakresie pozostaje nadal
kwestig otwartg. m
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SPoleghwose | demokracia

Po raz kolejny napisalismy do Pana Premiera, by spotkat sie z lekarzami

i lekarzami dentystami. Wyraznie bowiem widac, ze Pan Premier,
opierajgc sie jedynie na informacjach Ministerstwa Zdrowia, nie ma szansy
podejmowac wtasciwych decyzji w zakresie ochrony zdrowia.

jak Pan Premier kierowany wytgcznie intuicja,

swojg mowa ciata powatpiewat w wygtaszane
przez Bartosza Artukowicza wizjonerskie perspektywy
likwidacji kolejek. W $wietle przedstawionych dwa ty-
godnie pdzniej NRL dokumentéw mozna potwierdzi¢,
ze szef rzadu miat dobra intuicje. Tzw. pakiet kolejkowy
w nieznacznym stopniu wypetnia idee przestawione
na konferencji prasowej. Po gtebokiej analizie przesta-
nych materiatéw opisalismy doktadnie, w jaki sposéb
Pan Minister rozminat sie z rzeczywistoscia i ztozonymi
obietnicami. ChcieliSmy przekazac¢ te uwagi Panu Pre-
mierowi. Niestety, z przykroscig musze Was, Kolezanki
i Koledzy, poinformowa¢, ze Szef Kancelarii Premiera
pisemnie polecit, by to Pan Minister w imieniu Pana
Premiera spotkat sie ze srodowiskiem lekarzy i leka-
rzy dentystow. Oczywiscie my jesteSmy przygotowani
merytorycznie do tego spotkania. Mam jednak obawe,
ze dyskusja z ministrem - dotychczas niechetnym do
wystuchania gtosu samorzadu - prawdopodobnie nie-
wiele przyniesie poza tym, ze Pan Premier bedzie mogt
oswiadczy¢, ze ,przeciez sie rozmawiato”.

iceminister Igor Radziewicz-Winnicki listem
Wwyjas’ni’r przyczyny ,zagiecia czasoprzestrze-

ni” w opiniowaniu projektu rozporzadzenia
w sprawie badan kierowcow i przysytania terminu
do zaopiniowania w dniu wptyniecia pisma. Wyjasnit
nam, ze wczesniejsze uzgodnienia pozostawaty nie-
zachwiane, a dotyczyty innych kwestii. Tym niemniegj
NIL uczestniczyta w kolejnej, kilkugodzinnej komisji
uzgodnieniowej, by dopilnowaé jakze istotnych dla
nas wszystkich zapiséw tego rozporzadzenia. Starcie
sie publiczne réznych opinii na temat badania kie-
rowcdw pozwolito, mam nadzieje, Panu Ministrowi na
wypracowanie przepiséw satysfakcjonujacych lekarzy
i pacjentéw, zapewniajgcych dochowanie tajemnicy
lekarskiej. Lekarze, szczegdlnie neurolodzy i diabe-
tolodzy, nie beda musieli famac tajemnicy lekarskiej
i by¢ ,donosicielami” do wydziatbw komunikacji.
Pacjent bedzie przekonany, ze informacje uzyskane
w gabinecie lekarskim pozostang w murach tego ga-
binetu. Tym wieksze pozostaje nasze zobowigzanie,
by w trakcie rozmoéw z pacjentami wyjasnia¢ kwestie
bezpieczenstwa w ruchu drogowym uzaleznionym od
zdrowia i sposobu leczenia. Wyjasniajmy, ktére z roz-
poznanych schorzen lub zaordynowanych lekéw po-
winny spowodowa¢ odtozenie prawa jazdy na potke
z pamigtkami rodzinnymi.

Na konferencji prasowej 21 marca wida¢ bylo,

bie wyfaniania os6b, ktére mogtyby pefni¢ funk-

cje prezesa NFZ. Niezdrowa atmosfera wokaot
tej instytucji (nota bene przez nas wszystkich drama-
tycznie Zle ocenianej) od chwili odwotania Agnieszki
Pachciarz jest wrecz fatalna. Minister z wtasciwym
sobie wdziekiem uznat, ze najlepiej bedzie, kiedy to
on bedzie decydowat o tym, kto bedzie dyspono-
wat olbrzymimi publicznymi pienigdzmi. Nie ogtaszat
konkursu przez dtugi czas, zapewne uznajac, ze 0S0-
by petnigce obowiazki bedag bardziej mu spolegliwe.
Wreszcie przymuszony demokracjg ogfosit konkurs.
Na wszelki jednak wypadek - utajniajgc nazwiska
kandydatow. Dodatkowo, by unikna¢ sytuaciji, ze oto
minister wyjawia kandydata dla powotujacego go pre-
miera, minister zmienia ustawe tak, by na przysztosé
samemu méc mianowacé prezesa NFZ. W ten sposdb
uzyska pewnos¢, ze taki prezes bedzie podporzadko-
wany i nie zada nierozsadnych pytan, np. kto ma za-
ptaci¢ za nieubezpieczonych. W ten sposéb w kolej-
nym etapie powiedzenie ,,wszystko sie zgadza oprécz
kasy” zostanie ostatecznie zamienione na ,kasa sie
zgadza oprocz tego jednego”.

obec medialnego szumu wokét tzw. dekla-
Wracji wiary podkreslatem i podkreslam, ze po

pierwsze — samorzad lekarski jest samorza-
dem zawodowym wszystkich lekarzy i lekarzy den-
tystdéw, co oznacza, ze skupia osoby wykonujace te
zawody bez wzgledu na wyznanie. Z tego wzgledu
samorzad lekarski nie powinien zajmowaé oficjal-
nego stanowiska w sprawie prywatnych deklaracji
i oSwiadczen wyznawcédw roznych religii; po drugie —
Kodeks Etyki Lekarskiej jest zbiorem norm etycznych
okreslajgcych sposob postepowania lekarzy i lekarzy
dentystow w zyciu zawodowym. Ws$réd norm poste-
powania tam zawartych nie ma zakazu podpisywania
deklaracji o charakterze wyznaniowym, etycznym czy
tez kulturowym. Wolno$¢ wyznania gwarantowana
Konstytucjg RP pozwala na podpisywanie tego typu
dokumentdw nie tylko lekarzom wyznania chrzescijan-
skiego, ale réwniez innych wyznan. Nie mozna zatem
stwierdzi¢, iz podpisanie tzw. deklaracji wiary stanowi
naruszenie KEL. | wreszcie po trzecie — poszczegdini
lekarze majg prawo podpisywac tzw. deklaracje wiary.
W $wietle przepiséw KEL oraz wynikajgcej z Konsty-
tucji RP wolnosci wyznania nie ma absolutnie zadnych
podstaw do wyciggania konsekwencji wobec lekarzy,
ktorzy podpisali taka deklaracje. m

Demokracja oznacza réwniez jawnos¢ w Sposo-
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Eurowybory 2014

Przed eurowyborami siedemnastu prezeséw samo-
rzadéw zawoddw zaufania publicznego, zrzesza-
jacych ogétem ok. 750 tys. osob, zaapelowato do
swoich czlonkéw o rozwazny i powszechny udziat
w wyborach do Parlamentu Europejskiego i wybra-
nie osob, kidre profesjonalnie, merytorycznie i god-
nie beda reprezentowac interes Polski i jej obywateli.
W wyborach do Parlamentu Europejskiego 25
maja wybrano 51. europarlamentarzystéw z Polski.
WSsrdd nich jednego lekarza — Bolestawa Pieche.

Strategia Walki
z Rakiem

Na majowym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej
gosciem byt prof. Jacek Jassem - przewodniczg-
cy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Gos¢
zwrdcit uwage, ze nie nalezy utozsamia¢ pomystéw
Ministerstwa Zdrowia z planem zaproponowanym
przez Towarzystwo. ,To sg dwie rozbiezne rzeczy”
— zaznaczyt. W stanowisku podjetym dzien po po-
siedzeniu NRL, prof. Jassem zaznaczyt, ze propo-
nowane zmiany powinny by¢ poddane szerokiej
i pilnej konsultacji z udziatem pracownikéw ochrony
zdrowia i pacjentéw onkologicznych. ,,Pozwoli to do-
pracowac proponowane zapisy ustawowe i osiggna¢
akceptowane przez wszystkie strony porozumienie.
Dziatania te nalezy zharmonizowa¢ z rozwigzaniami
zawartymi w Strategii Walki z Rakiem w Polsce 2015-
2024” — podsumowat w stanowisku.

Pod koniec kwietnia prof. Jassem zaprosit samorzad
lekarski do udziatu w konsultacjach spotecznych
Strategii Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024. Pre-
zydium zajelo stanowisko, uznajagc, ze opracowa-
nie i wdrozenie skutecznego i efektywnego modelu
opieki onkologicznej, opartego w szczegdlnosci na
przyspieszonej diagnostyce oraz wdrazaniu sku-
tecznych terapii onkologicznych, powinny stanowi¢

jeden z priorytetéw dziatalnosci podmiotéw odpo-
wiedzialnych za organizacje systemu ochrony zdro-
wia w Polsce. Jednakze — zdaniem Prezydium — bez
zwigkszenia puli srodkéw przeznaczonych na ochro-
ne zdrowia w ogole, a na $wiadczenia onkologiczne
w szczegolnosci, projekt strategii nie ma szans na
realizacje, nawet przy zatozeniu efektywnej reorgani-
zacji systemu ochrony zdrowia w przysztosci.

Pediatrzy i internisci
w POZ

15 czerwca wchodzg w zycie nowe przepisy doty-
czace funkcjonowania podstawowej opieki zdro-
wotnej, umozliwiajgc udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych nie tylko przez lekarzy posiadajacych
specjalizacje w dziedzinie medycyny rodzinnej,
odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne w tej dzie-
dzinie lub posiadajgcych specjalizacje Il stopnia
z medycyny ogolnej, lecz takze przez pediatréw
i internistow. Reguluje to ustawa z dnia 21 marca
2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw.

Lekarze posiadajacy specjalizacje | stopnia w dzie-
dzinie medycyny ogdlnej; specjalizacje | lub Il stop-
nia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb we-
wnetrznych; specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie pediatrii bedg obowigza-
ni w okresie 3 lat od dnia rozpoczecia udzielania
Sswiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej ukonczy¢ kurs w dziedzinie medycyny
rodzinnej organizowany przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego. Koszty kursu pokry-
wa lekarz lub $wiadczeniodawca, z ktérym Fun-
dusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

Ustawa modyfikuje tez definicje podstawowej
opieki zdrowotnej, obejmujac nig takze swiadcze-
nia z zakresu choréb wewnetrznych.

Posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej, na ktérym gosciem byt prof. Jacek Jassem.

FOTO: Katarzyna Strzatkowska



Sktad Prezydium NRL
uzupetniony

9 maja odbyly sie wybory uzupetniajgce na stano-
wisko Zastepcy Sekretarza NRL. Na te funkcje wy-
brano Anng Lelle.

Wybory w NKR

30 maja Naczelna Komisja Rewizyjna wybrata
sposréd swojego grona drugiego zastepce. Prze-
wodniczgcym komisji jest Andrzej Morlinski, jego
zastepca — Andrzej Kierzek, drugim zastepca — Ha-
lina Teodorczyk, sekretarzem — Maciej Zarebski,
a zastepca sekretarza — Ryszard Stanczak.

Pamigtajmy 0 mozliwosci
konsultagji!

Trwaja ,,Ogdlnopolskie szkolenia z zakresu funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetno-
$ci komunikacji, wspétpracy i budowania relaciji
z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajgcych prace”,
wspoffinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
Przypominamy, ze wszyscy uczestnicy projektu
maja mozliwos¢ skorzystania z bezptatnych konsul-
tacji z ekspertem z zakresu funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia oraz kompetencji migkkich. Zosta-
to wytonionych czterech ekspertow-konsultantéw.
Nazwiska i adresy e-mailowe do konsultantow
znajduja sie na stronie: www.mlodylekarz.org.

Mito nam poinformowaé, Zze obszerna informacja
o szkoleniach ukazata sie w dzienniku ,,Rzeczpospoli-
ta” w numerze z dnia 31 maja/1czerwca 2014 r. m

Gadal
lekarz
do pacjenta

ZDROWIE | Medycy na kursach ucza sie
rozmawiac z pacjentem, by umiejetnie
przekazad mu diagnoze i zapobiec
konfliktomn w lecznicy.

ktorzy nie skonczyli jeszcze 35

KATARZYNA NOWOSIELSKA |5t j o5 w trekoie odbywania
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~Grubianskii niesympatyczny. oni wnie$! nows jakod do
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Nie sztuka byto
kupi¢, ale kupi¢
towar dobrej
jakosci bez
przeptacania.

Ze spetnieniem
tego ostatniego
warunku tatwo nie
byto, bo inflacja
szalata i ceny rosty
z dnia na dzien.
Coraz trudniej
dostepnym
dobrem stawata si¢
praca. Lekarze na
brak zatrudnienia
nie narzekali,

ale oferta dla
wchodzacych do
zawodu z roku na
rok kurczyta sie.

/‘ Gazeta
Lekarska

Mamy czas rocznic. Dziesieciolecie przystgpienia do UE, pietnastolecie
przynaleznosci do NATO i dwudziestopieciolecie pierwszych
niekomunistycznych wybordéw. Za jubileuszowg pompa nie przepadam. Wole
koncentrowac sie na tym, co teraz i w przysztosci. Warto jednak czasem
spojrze¢ za siebie, zrobi¢ bilans i wyciagna¢ wnioski.

studiéw. Pamigtam polowania na podreczniki,

bo cos$ akurat rzucili w ksiegarniach albo po-
kazato sie w antykwariacie. Mozna tez byto zapisa¢
sie na subskrypcje w dziekanacie. Tym sposobem,
majac dawno za sobg anatomig, statem sie posiada-
czem wegierskiego atlasu anatomicznego. Kupitem,
bo kupowali ,wszyscy”, wychodzgc z zatozenia, ze
moze sie przydaé. Mnie nie przydat sie nigdy, a jego
warto$¢ handlowa dramatycznie spadfa, bo urynko-
wienie gospodarki szybko wypetnito potki ksiegar-
skie duzo lepszymi pozycjami. Co charakterystyczne
dla tamtych czaséw, do dziekanatu chodzito sie co
miesigc po kartki na migso. Zniesiono je latem 1989
r. Produkty spozywcze, tgcznie z reglamentowanymi
przez dtugie lata migsem i wedlinami, dostownie za-
laty ulice. Rozstawione na chodniku t6zko polowe to
byt najpopularniejszy woéwczas rodzaj sklepu. Kwitt
handel z ,,Zuka” albo sNyski”. Tu i 6wdzie wyrastaty
jak spod ziemi watpliwej urody kontenery handlo-
we, czyli tak zwane szczeki. Nie sztuka byto kupi¢,
ale kupi¢ towar dobrej jakosci bez przeptacania.
Ze spetnieniem tego ostatniego warunku tatwo nie
byto, bo inflacja szalata i ceny rosty z dnia na dzien.
Coraz trudniej dostepnym dobrem stawata sie pra-
ca. Lekarze na brak zatrudnienia nie narzekali, ale
oferta dla wchodzacych do zawodu z roku na rok
kurczyfa sie. Zniknety bardzo popularne w czasach
PRL-u stypendia fundowane przez pracodawcow.
W szpitalach w duzych miastach zaczeto brakowac
etatéw. Kilka lat p6zniej problem ztagodzity finan-
sowane przez Ministerstwo Zdrowia rezydentury.
Do tego czasu alternatywa byta praca na wolonta-
riacie. Zarabiato sie popotudniami w przychodni lub
na dyzurach w pogotowiu. Ofert dla absolwentéw
wydziatéw lekarskich nie brakowato za to w matych
miejscowosciach i gminach, ktére kusity nie tylko
wyzszymi niz w duzych osrodkach wynagrodzenia-
mi, ale i stuzbowymi mieszkaniami.

Zgodnie z profilem zatrudniajgcej jednostki,
otwierato sie specjalizacje. Nie byto z tym proble-
mow. Podanie pieczatki od pracodawcy, konsul-
tanta i lekarza wojewddzkiego otwieraty drzwi do
sedynki”, a po zdanym egzaminie — ,,dwdjki”. Emi-
gracja zarobkowa na Zachoéd stanowita w tych la-

Dwadzieécia pie¢ lat temu bytlem w potowie

tach margines. Nie z powodu braku mozliwosci. Za-
sadniczym powodem byfa wiara w zreformowanie
sektora i wyrazng poprawe warunkéw zatrudnienia
w ciggu kilku lat. Nie byly to oczekiwania bezpod-
stawne. Uwolniony z socjalistycznych pet rynek
faknat fachowcow. Ja réwniez liczytem, ze lada rok
ochrona zdrowia przestanie by¢ jedng z niewielu
socjalistycznych wysp na mapie Il RP. Dlatego nie
skusita mnie propozycja znacznie lepiej ptatnej pra-
cy w firmie farmaceutycznej, choc¢ tg droga poszito
wtedy wielu lekarzy, co — jak sgdze — bylo druga
wazng przyczyna sladowej emigracji. Nota bene
w dwa lata po zdaniu ,,dwojki”, gdy bezskutecz-
nie probowatem otworzy¢ specjalizacje diabetolo-
gii, jako ze czasy tatwego dostepu do wiekszosci
specjalizacji wiasnie sie skonczyty, po raz drugi do-
statem propozycje pracy w sektorze farmaceutycz-
nym. | tym razem powiedziatem ,nie”, zaktadajac,
ze uporam sie wreszcie z otwarciem specjalizaciji,
a moje zarobki (juz wtedy w ramach tzw. kontrak-
tu) wzrosna. Jak sie okazato, miatem racje. Egza-
min z diabetologii zdatem jesienig 2005 r. w klinice
w Zabrzu i wspominam go bardzo dobrze, w czym
wielka zastuga znakomitego profesorskiego tercetu
Grzeszczak, Strojek, Gumprecht. Po stronie pluséw
w bilansie minionego ¢wieréwiecza zapisze tez wy-
razng (cho¢ jedyna!) podwyzke wynagrodzenia od
poczatku 2008 r. Podobnie jak o niebo lepsze niz
u progu kariery zawodowej mozliwosci pogtebiania
wiedzy, dzieki $wietnym podrecznikom, konferen-
cjom i kursom. Pracujgc w duzym, rozwijajagcym
sie szpitalu nie moge nie doceni¢ coraz lepszego
dostepu do nowoczesnej diagnostyki. Wielki minus
to nieuporzadkowanie systemu. U progu zainicjo-
wanych w 1989 r. przemian nie postawitbym ztama-
nego grosza, ze ¢wier¢ wieku pozniej politycy na-
dal bedg mami¢ wyborcéw, ze w ochronie zdrowia
prawie wszystko wszystkim nalezy sie za darmo.
Bytbym gotow te polityczng paplaning zignorowac,
gdyby nie towarzyszacy jej przekaz, wedtug ktére-
go jesli cos nie dziata, to winni sg lekarze. Beda-
ca konsekwencja tego przekazu rosnaca presja,
a czesto jawna agresja pacjentéw i os6b z ich oto-
czenia zmusza do refleksji, czy jestem na pétmetku
kariery czy tez gdzie$ znacznie dalej... m
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Czas na urlop

To, ile lekarz pracuje, i jak dtugo odpoczywa, jest Scisle powigzane
z forma zatrudnienia, jakie posiada. Pracownik etatowy ma w roku do

Marta
Jakubiak

Niekolizyjne
wziecie urlopu,

wakacyjnym,
czesto zalezy

od dobrej woli
wspoitpracujacych
ze sobg lekarzy

i odpowiednio

dyspozycji 26 dni urlopu wypoczynkowego, co okreslone jest w kodeksie
pracy. Zupetnie inaczej sytuacja wyglagda w przypadku kontraktu.
Zazwyczaj jego zapisy nie gwarantujg lekarzowi ptatnych swiadczen ani
w przypadku choroby, ani dni wolnych na odpoczynek. Jeszcze inaczej
sytuacja wyglada, gdy prowadzi sie wytgcznie praktyke prywatna.

ujawnita wyniki kontroli przeprowadzonej w bli-

sko 300 polskich szpitalach. Gtéwne naruszenia
przepisow dotyczyly przede wszystkim przekracza-
nia maksymalnego czasu pracy lekarzy, nieudzielania
w wyznaczonym terminie odpoczynku czy zobowig-
zywania pracownika do dodatkowej pracy bez jego
zgody. Zdaniem PIP podstawowa przyczynag niepra-
widtowosci jest zbyt mata liczba lekarzy pracujgcych
w szpitalach.

Faktem jest, ze przy zmniejszeniu w ostatnim czasie
o niemal jedna trzecig obsady lekarskiej na oddziatach,
niekiedy trudno pogodzi¢ interesy i terminy. Niekoli-
zyjne wziecie urlopu, zwtaszcza w okresie wakacyj-
nym, czesto zalezy od dobrej woli wspotpracujacych
ze sobg lekarzy i odpowiednio wczesnie podjetych
rozmoéw. — Raczej nie miatam probleméw z wzigciem
urlopu, cho¢ zdarzato sie, ze nie dostatam go w takim
terminie, jaki akurat miatam w planach. Zawsze od-
powiednio wczesnie staratam sie uprzedzac, ze chce
mie¢ wolne. Zazwyczaj udawato sie nam tak zorgani-
zowac prace na oddziale, zeby wszyscy mogli odpo-
cza¢ — méwi dr Katarzyna Woszuk, specjalista choréb
wewnetrznych i reumatolog, zatrudniona na etacie
w Instytucie Reumatologii w Warszawie, czesciowo
w oddziale szpitalnym, czesciowo w przychodni przy-
szpitalnej. W zawodzie pracuje od 14 lat, prowadzi tez
prywatng praktyke lekarska. W szpitalu nie dyzuruje,
a jej dzienny czas pracy wynosi przepisowe 7 godzin
35 minut. Dwa, trzy razy w roku wyjezdza na krétsze,
tygodniowe wakacje, raz w roku stara sie mie¢ dtuzszy,
co najmniej dwutygodniowy urlop. — Umowa o prace
gwarantuje mi okreslong liczbe dni ptatnego urlopu.
Staram sie to wykorzysta¢ — dodaje. Zwykle lekarze
bedacy na etacie, pracujgcy w wigkszych zespotach,
nie majg probleméw ze skorzystaniem z uprawnien
urlopowych.

W Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie
zatrudnionych na umowie o prace jest 350 lekarzy, le-
karzy na kontraktach jest tu 19. — Sezon urlopowy jest
dla nas ktopotliwy, ale funkcjonujemy w takiej rzeczy-
wistosci od lat, wiec udato nam sie wypracowaé taki
system, by przestrzegajac prawa do odpoczynku, od-
powiednio skompletowa¢ grafik dyzuréw — informuje
Magdalena Oberc, rzecznik prasowy szpitala. — Jeste-

Na poczatku roku Panstwowa Inspekcja Pracy

T —

$my szpitalem ,ostatniej szansy”, wiec mamy wielu
lekarzy, ktorzy zajmujg sie waskimi specjalnosciami,
dlatego trudno powiedzie¢, czy jest jakas specjalnosé
trudna do zastgpienia. W przypadku wigkszosci od-
dziatdw konieczne jest planowanie urlopdéw z duzym
wyprzedzeniem — podkresla.

Normy wyznaczajg czas
Przepisy dotyczace zatrudniania pracownikow
w ochronie zdrowia reguluje obowigzujgca w catej Unii
Europejskiej ,,Dyrektywa 2003/88”, ktéra w Polsce im-
plementowano w 2008 r. Zgodnie z jej wytycznymi,
czas pracy pracownikéw zatrudnionych w podmiocie
leczniczym, a zatem np. czas pracy zatrudnionych le-
karza i pielegniarki, nie moze przekracza¢ wspomnia-
nych 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin
55 minut na tydzien w przecigtnie pieciodniowym ty-
godniu pracy. W przypadkach uzasadnionych lekarze
moga pracowac do 12 godzin na dobeg, ale ich tgczny
czas pracy nie moze przekracza¢ w tygodniu 37 go-
dzin 55 minut. Tylko w wyjatkowych sytuacjach lekarz
moze zgodzi¢ sie ha czas pracy przekraczajgcy 48 go-
dzin na tydzien. To tzw. klauzula opt-out, ktéra dotyczy
wylacznie sytuacji nadzwyczajnych i powinna mie¢
charakter przejsciowy. Wymaga indywidualnej zgody,
ktéra w kazdej chwili lekarz moze wycofa¢. W praktyce
jednak taka klauzule musza podpisywac wszyscy leka-
rze, ktérzy dyzurujg w systemie dyzuru 24-godzinnego.
Mozliwos¢ wydtuzenia czasu pracy do 12 godzin
nie dotyczy jednak pracownikéw niektérych zaktadow
i pracowni: radiologii, radioterapii, medycyny nuklear-
nej, fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cyto-
patologii, cytodiagnostyki, medycyny sadowej i pro-
sektoriow. W przypadku tej grupy specjalistow jeszcze
do niedawna obowigzywaty normy czasu pracy skro-
conego do 5 godzin na dobe i przecigtnie 25 godzin
na tydzien w pieciodniowym tygodniu pracy. Po 1 lipca
2014 r. moze sie to zmieni¢ — przestajg bowiem obo-
wigzywac przepisy ograniczajgce wspomniane normy,
a minister zdrowia juz planuje zréwna¢ ich czas pracy
z normami obowigzujgcymi dla pozostatych grup leka-
rzy. Wzbudza to wiele kontrowersji przede wszystkim
ze wzgledu na che¢ utrzymania wynagrodzenia na do-
tychczasowym poziomie przy zwigkszeniu godzinowe-
go wymiaru czasu pracy. — Zwiekszenie pracownikowi




normy czasu pracy o potowe, tj. z 5 godzin dziennie
do 7 godzin 35 minut, powinno znalezé swoje od-
zwierciedlenie w powigkszeniu wynagrodzenia lekarza
— uwaza Maciej Hamankiewicz, prezes NRL. ,Lekarze
zatrudnieni w zakiadach i pracowniach wymienionych
w art. 214 ustawy o dziatalnosci leczniczej wykonujg
odpowiedzialne zadania medyczne, nie znajduje za-
tem zadnego uzasadnienia, aby z dniem 1 lipca 2014 r.
obniza¢ stawke godzinowa wynagrodzenia za te trud-
na prace” — czytamy w liscie prezesa Hamankiewicza
do przewodniczacego Komisji Zdrowia, Tomasza La-
tosa. Sprawa budzi w $rodowisku kontrowersje. Jakie
ostatecznie zapadna decyzje, zapewne dowiemy sie
juz wkrotce.

Urlop na kontrakcie

Kodeks pracy nie reguluje norm dotyczacych dni wol-
nych na urlop w przypadku pracownikéw
kontraktowych. — Wszystko zalezy od tego,
jak mamy skonstruowang umowe. Wiado-
mo, ze kontrakty sg skrojone tak, aby pew-
ne obcigzenia przesuna¢ z pracodawcy na
pracownika. Sg to miedzy innymi koszty
pracy, stanowigce okoto 44 proc. umowy
o prace. Przejscie na kontrakt to jednak naj-
czesciej Swiadome zrzeczenie sie niektd-
rych praw, np. ptatnego urlopu czy zwolnien
chorobowych, na rzecz przywilejow wyni-
kajacych z niektorych zapisbw zawartych
w umowach kontraktowych, jak chociazby
wyzsze wynagrodzenie za prace — méwi dr
Leszek Jagas, specjalista medycyny pracy
z Legionowa, lekarz kontraktowy.

Zatrudnienie kontraktowe wigZze sie
z wyzszymi zarobkami i swobodg dziata-
nia, ale jednoczesnie niesie ze soba ryzyko
zbytniego obcigzenia pracg, a co gorsza —
pozostania bez $rodkéw do zycia w przy-
padku choroby. — Pamigtam przypadek
pewnej pani doktor bedacej na kontrakcie,
ktéra zachorowata. Koledzy lekarze zwro-
cili sie z prosba o zapomoge dla niej, po-
niewaz od dfuzszego czasu nie Swiadczyta
pracy i pozostata bez Srodkéw na utrzyma-
nie - mowi Katarzyna Strzatkowska, rzecz-
nik prasowy NRL.

Urlop lekarza kontraktowego to takze
koniecznos¢ zorganizowania zastepstwa
na czas nieobecnosci. — Jezeli chce mie¢
czas wolny, musze mie¢ zastepstwo spe-
cjalisty o takich samych kwalifikacjach, kt6-
ry bedzie pracowat za mnie, i odpowiednio
wczesnie zgtosi¢ ten fakt do NFZ. Osoba
niezgtoszona nie mogtaby mnie zastgpic.
Przez lata zorganizowatem sobie prace tak,
ze obecnie nie mam problemu ze znalezie-
niem chetnych na zastepstwo. Oczywiscie
z odpowiednim wyprzedzeniem musze
poprosi¢ o wsparcie. Ustalanie zastepstw
odbywa sie za zgoda i wiedzg pracodaw-

cy. Kiedy juz dopetnie niezbednych formalnosci, moge
sobie pozwoli¢ na wyjazd nawet dwa razy w roku — wy-
jasnia doktor Jagas.

Na kontrakcie trzeba wszystko dobrze zaplanowaé
i obliczy¢, madrze przekalkulowaé. Lekarz, ktory przez
dtuzszy czas chorowat, raczej nie bedzie moégt pozwo-
li¢ sobie na urlop — nie bedzie go sta¢ na kolejne nie-
zaptacone dni. To bez watpienia ogromny minus pracy
na kontrakcie. Kolejnym jest zarzgdzenie NFZ dotyczg-
ce wspomnianych zastepstw, gdyz lekarz nie zawsze
moze przewidzie¢, ze zastepstwa bedzie potrzebowat.

Dlaczego lekarze odmawiajg

sobie wolnego?

Jest wiele czynnikéw, ktére wptywajg na dtugos¢é czasu
przeznaczanego na wypoczynek. W przypadku lekarzy
niebedacych na etacie podstawowym problemem jest




Pracownicy

wykorzystuja
urlopy zgodnie

Z normami
okreslonymi przez
kodeks pracy i nie
ma probleméw

w ich przypadku
Z wzieciem

Takie umowy
przewazajg
w przychodniach

prawdopodobnie czynnik ekonomiczny. Kazdy stara
sie mie¢ stabilng sytuacje finansowa, a co za tym idzie
- réwniez zyciowa. — Ekonomia wymusza mniejsze lub
wigksze kompromisy, ale skracanie urlopdw do nie-
zbednego minimum to takze kwestia odpowiedzialno-
&ci za pacjentdéw — wewnetrzne poczucie obowigzku,
Swiadomosé, ze zbyt diugie przebywanie poza gabine-
tem sprawia, ze terminy oczekiwania na wizyte u leka-
rza wydtuzajg sig, nie mozna kontynuowac planowego
leczenia czy pomoc pacjentom z bolem - zauwaza
Anna Skalska, lekarz dentysta, wtascicielka gabinetu
stomatologicznego w Minsku Mazowieckim zatrudnia-
jacego pieciu stomatologow. W zawodzie jest od sze-
$ciu lat i dziennie pracuje srednio okoto 12 godzin. Jesli
chodzi o kwestie rezygnacji z urlopu z przyczyn finan-
sowych, uwaza, ze wszystko zalezy od tego, kto jest
na jakim etapie. — Miodzi lekarze, ktérzy dopiero za-
czynaja nie tylko swojg kariere zawodowa, ale przede
wszystkim sg na poczatku drogi zyciowej, zazwyczaj
muszg dorabia¢. To wtasnie oni biorg na siebie wigk-
sze obcigzenia, jesli tylko istnieje mozliwos¢ zarobienia
wigkszych pienigdzy — zauwaza doktor Skalska.

Lekarze w wieku 50+ moga pozwoli¢ sobie na wie-
cej wolnego zdecydowanie czesciej, bo pewien status
majg juz zapewniony. Ponadto wraz z wiekiem i sta-
zem pracy potrzeba wypoczynku jest coraz wieksza.
— W latach 90., a nie bytem woéwczas rekordzista,
pracowatem 450 godzin w miesigcu. Jeden z moich
kolegdéw, oprécz pracy w przechodni miedzy godzing
8.00 a 15.00, petnit w pogotowiu 25 dyzuréw w mie-
sigcu — wspomina doktor Jagas. | podkresla, ze jesli
ma sie dobrze ptatny, stabilny etat, nie trzeba goni¢ za
kolejnymi zleceniami. Jednak w przypadku kontraktu
sytuacja moze sie zmienia¢ z dnia na dzien i trzeba
o tym pamieta¢. Kiedy$ pracowat w dziewigciu miej-
scach jednoczesnie. W ciggu miesigca stracit siedem
prac. W trzech placéwkach na drzwiach powieszono
kartke: ,,Przychodnia zamknigta do odwotania”. — Takie
s3 realia rynku — podsumowuije. Jednoczesnie potrze-
by rynku — zbyt mata liczba lekarzy i duze zapotrze-
bowanie na ustugi medyczne — sprawiajg, ze lekarze
moga pracowac naprawde duzo. Niestety, niektorzy
zapominajg o tym, ze odpoczynek jest konieczny. Kilka
lat temu cata Polska uslyszata o szpitalu w Glubczy-
cach, w ktérym z przepracowania zmart anestezjolog,
petniac piaty z rzedu dyzur.

POZ i specjalistyka

— Pracownicy etatowi wykorzystuja urlopy zgodnie
z normami okreslonymi przez kodeks pracy i nie ma
problemdw w ich przypadku z wzigciem wolnego. Ta-
kie umowy przewazajg w przychodniach POZ. Z kolei
w przychodniach $wiadczacych ustugi w ramach spe-
cjalistyki zazwyczaj lekarze zatrudnieni sg na kontrak-
cie — informuje Jacek Mitek, dyrektor ds. medycznych
SPZ0Z Warszawa Wola-Sroédmiescie, w skiad ktorego
wchodzi 14 przychodni. Znajduje w nich zatrudnienie
tacznie 250 lekarzy. Dyrektor Mitek podkresla, ze row-
niez w przypadku kontraktow nie ma problemow z wy-
gospodarowaniem dni wolnych, jesli ktérys z lekarzy
0 nie wnioskuje, poniewaz jest mozliwos¢ zorganizo-

wania zastepstw. Wszystko musi by¢ jednak ustalone
odpowiednio wczesnie.

Potwierdzenie optymistycznej tendencji do uwzgled-
niania czasu na odpoczynek znajdujemy takze w jednym
zNZOZ-6w w Rawie Mazowieckiej. — Jestesmy placow-
ka specjalistyczna, bez kontraktu z NFZ — mowi Barbara
Mréz, wtascicielka placowki. — Wspotpracujemy z 20
lekarzami, ktérych podstawowa forma zatrudnienia jest
etat w klinikach w £odzi i Warszawie. Cate szczescie, ze
nie sg pracownikami kontraktowymi, byliby zobligowani
do petnienia 12-godzinnych dyzuréw, co bez watpienia
mogtoby zdecydowanie utrudni¢ nasza wspotprace —
podkresla. Lekarze pracujgcy w tej placowce zwykle
biorg urlopy tygodniowe, rzadziej zdarza sig, zeby mieli
diuzsza przerwe w pracy. Problem z zastepstwami nie
istnieje. Jesli jeden z ortopedéw wyjezdza, dwaj pozo-
stali przyjmuja pacjentéw. Nie ma tez koniecznosci zgta-
szania ich zastepstw do NFZ. Réwniez w tej przychodni
nie zdarzyto sie, zeby w ciagu roku ktérykolwiek z leka-
rzy nie miat wolnego na odpoczynek.

Na wtasnym garnuszku

— Kiedy prowadzi sie wtasny gabinet, wszystkiego trze-
ba dopilnowa¢. Lekarz-wtasciciel zajmuije sig nie tylko
leczeniem, ale jest odpowiedzialny takze za prowadze-
nie gabinetu — zauwaz Anna Skalska. Mimo konieczno-
$ci pogodzenia tych dwdch obowigzkéw — bycia sto-
matologiem i przedsigbiorcg — zawsze znajduje czas,
by wyjecha¢ na urlop. Zazwyczaj dwa razy w roku
wyjezdza na tygodniowy wypoczynek. Na dwa tygo-
dnie wolnego, jak twierdzi, nie moze sobie pozwolic.
Zresztg wsrdd jej wspodtpracownikdéw mato kto bierze
urlop czternastodniowy; na takg przerwe pozwalajg
sobie jedynie lekarze bedacy rodzicami dzieci w wie-
ku szkolnym. Wiekszos¢ kadry korzysta tak jak ona
z siedmiodniowego wypoczynku.

O wadach i zaletach réznych form zatrudnienia do-
skonale wie Agata Gutalska, lekarz dentysta. Obecnie
jest wtascicielka gabinetu dwufotelowego na war-
szawskim Zoliborzu. Wczesniej pracowata zaréwno
na etacie, jak i na kontrakcie. — Jesli chodzi o komfort
posiadania prawa do dni wolnych, etat byt najlepszy.
Zapewniat prawo do ptatnego urlopu i zwolnienia cho-
robowego — nie trzeba bylo szybko wypoczywac ani
szybko sig leczy¢€. Z pracg etatowg wigze si¢ jednak
zdecydowanie gorsza pfaca. Kontrakt byt pod tym
wzgledem zdecydowanie bardziej atrakcyjny. Kiedy
chciatam mie¢ troche wolnego, prositam kolege o za-
stepstwo. Gdyby sie nie zgodzit, nie mogtabym is¢ na
urlop. To byt duzy minus kontraktu — opowiada. Doktor
Gutalska dzien pracy zaczyna o godzinie 9.00, a kon-
czy o 19.00. Pracuje pie¢ dni w tygodniu, weekendy
zazwyczaj ma wolne, cho¢ czasem robi wyjatki, by
w soboty przyja¢ pacjentéw, dla ktérych nie znalazta
dos¢ czasu w tygodniu. Na szczescie potrafi tak zorga-
nizowac sobie prace, by zimg i w sezonie letnim mie¢
tydzien wolnego, czasami nawet uda jej sie wygospo-
darowa¢ na wypoczynek czternascie dni. Jak twier-
dzi, wsrédd jej znajomych lekarzy wszyscy majg urlopy
i zawsze starajg stworzy¢ sobie optymalne warunki do
odpoczynku. m
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Frzysz10sC ksztatcenia
| szkolenia lekarzy”

Wiele jednoczesnie zachodzacych
Zjawisk — zarbwno w ochronie
zdrowia, jak i w jej otoczeniu

— powoduije, ze tradycyjny model
uczenia praktycznych umiejetnosci
wymaganych zarowno od absolwenta
uczelni medycznegj, jak i od
specjalistow, coraz bardziej zmienia sie
W nauczanie w Swiecie wirtualnym.

Nie ma watpliwosci, ze ani lekarzem, ani specjalista
nie bedzie mozna zosta¢, majac do czynienia tylko
z symulatorami, wirtualng rzeczywisto$cig, maneki-
nami i medycznymi grami. Ale bardzo dobrze wyka-
zano, ze wykonanie procedur w warunkach symulaciji
znacznie poprawia wykonanie ich u pacjentéw. Nadto,
tradycyjne uczenie sie w warunkach klinicznych ma
ograniczenia. Nie mozna woéwczas pozwoli¢ na two-
rzenie sytuacji awaryjnych, zwigkszanie ryzyka ani na
wielokrotne powtarzanie czynnosci. W warunkach sy-
mulacji mozna to robi¢ i chetnie méwi sie o analogiach
do treningu pilotéw, ktérzy regularnie ¢wicza prawi-
dtowe zachowania w razie awarii i niebezpieczenstwa
na symulatorach. W ten spos6b mozna tez éwiczy¢
rézne warianty dziatania zespotowego i rozwigzywanie
probleméw. Szkolenie wcale nie musi ogranicza¢ sie
do umiejetnosci technicznych, moze obejmowac tak-
ze umiejetnosci spoteczne. Coraz czesciej styszymy
0 uzywaniu symulatoréw do sprawdzania predyspo-
zycji i stanu umiejetnosci lekarzy.

Bardzo wazna staje sie wspdlna praca licznych spe-
cjalnosci zainteresowanych wykorzystaniem metod
symulacji. Dobrej jakosci centra symulacji sg bardzo
kosztowne i powinny stuzyé wielu specjalnosciom,
licznym o$rodkom oraz uczacym si¢ z wielu krajow,
aby dobrze wykorzystywac coraz bardziej skompliko-
wany, drogi sprzet.

Sekcja Chirurgii UEMS, skupiajaca takze 9 wez-
szych specjalnosci chirurgicznych, od paru lat oma-
wiata programy szkolenia w o$rodkach symulaciji i ich
akredytacje. Niektdére osrodki w Europie uzyskaty juz
akredytacje Amerykanskiego Towarzystwa Chirur-
géw, ale ze wzgledu na réznice pomigdzy systemami
szkolenia i organizacji ochrony zdrowia potrzebne jest
stworzenie systemu europejskiego.

Na ostatnim posiedzeniu Rady UEMS powotfano Ko-
mitet (Multidisciplinary Joint Committee), ktdry zajmie sie
sprawami szkolenia specjalistéw w warunkach symulaciji
oraz akredytacjg osrodkéw prowadzacych takie szkole-
nia. Na poczatek akces do pracy w Komitecie zgtosito
12 specjalnosci, mamy wiec nadzieje, ze o efektach jego
pracy wkrotce i nie raz ustyszymy. m
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—0za presia pracy

Z dr. hab. Sylwiuszem Retowskim, psychologiem pracy i organizacji Szkoty
Wyzszej Psychologii Spotecznej w Sopocie, rozmawia Marta Jakubiak.

Panie doktorze, po co nam urlop?

Jeszcze kilkadziesiat lat temu nikt nawet o nim nie sty-
szat. Urlop jest zdobycza XX w. Wczesniej intensyw-
nos¢ pracy regulowata natura. Wraz z rozwojem cywi-
lizacji zdobywali$my jednak coraz wiecej kontroli nad
tym, co sie dzieje w naszym Zzyciu i otoczeniu, coraz
bardziej uniezalezniajgc sie od zmian pér roku. W XXI
w. doszlismy do momentu, kiedy mozemy zapracowaé
sie na $mier¢, a najwigksze szanse na to majg specijali-
$ci z wyzszym wyksztatceniem — do takiej grupy naleza
miedzy innymi lekarze.

Czy Polacy potrafiag zorganizowaé sobie urlop
tak, zeby skutecznie wypoczaé, czy grupa
zawodowa lekarzy to potrafi?

Dane dla catego spoteczenstwa nie sa zbyt optymi-
styczne. Po pierwsze, istnieje bariera ekonomiczna
— gros 0sob nie wyjezdza, podajac jako powdd czynnik
finansowy. Wsr6d wypoczywajacych poza miejscem
zamieszkania sg osoby z wyksztatceniem wyzszym,
ktére majg wieksza swiadomos¢ zdrowotna i dysponu-
ja wyzszymi zarobkami. W wiekszosci przypadkdw nie
potrafimy odpoczywaé.
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Gdy chce sig iS¢

na urlop w drugiej

1

potowie lipca,
juz pod koniec
maja trzeba
zacza¢ domykac
biezace sprawy
nie podejmowac
nowych zlecen.

Gazeta
Lekarska

Dlaczego, jaki jest ztoty Srodek na dobry,
pozbawiony mysli o pracy i codziennych
obowigzkach urlop?
Nie istnieje jeden uniwersalny wzorzec. Polacy spedzaja
urlopy na kilka sposobéw. Dwa pierwsze to: porzadko-
wanie papieréw i remontowanie domu. W taki sposéb
na pewno nie odpoczniemy, bo wypetniamy obowigzki
pozazawodowe, ale jednak obowigzki. Urlop spedzo-
ny poza miejscem zamieszkania, w zupetnie innym
otoczeniu niz rzeczywisto$¢ codzienna, daje zdecy-
dowanie wigksze korzysci. Trzeba o tym pamigta¢. Nie
wystarczy tylko nie chodzi¢ do pracy, zeby odpocza¢.
Ale takze ci, ktorzy wyjezdzaja, nie zawsze potrafig
korzysta¢ z wolnego. Czesto slysze: ,tak, tak, jade na
urlop, ale wezme laptopa i komérke, bo w miedzycza-
sie bede sobie sprawdzat maile”. To jest zabdjcze, bo
predzej czy pdzniej okaze sie, ze te maile sg tak ab-
sorbujgce, ze nie mozna zrelaksowac sie, odcinajac od
codziennosci, i odpoczac.

Zatem komputer zostawiamy w domu...?
Tak, tak, zdecydowanie tak.

Wracajgc do remontu. Kiedys przeciez trzeba
go zrobié, a do tego potrzebny jest urlop.
Oczywiscie, ze tak, ale nalezy pamietac, ze urlop po-
Swigcony na remont nie wystarczy — musimy mie¢ jesz-
cze kilka dni wolnych i wyjecha¢. To niezbedne, zeby
zregenerowac organizm.

Czy wyjazd daje najwiekszg szanse na peiny
odpoczynek?

Tak, ale tez nie kazdy. Brak jakiegokolwiek wysitku,
czyli ograniczanie sie na przyktad jedynie do drze-
mek, do wylegiwania sig, ogladania telewizji czy
~grzebania” w internecie, oznacza, ze nie zregene-
rujemy sie ani psychicznie, ani fizycznie. W czasie
urlopu trzeba zaangazowac sie w cos, co jest zupet-
nie oderwane od pracy i codziennych obowigzkéw.
Bierny odpoczynek to za mato. Trzeba podejmowac
aktywnos¢, ktéra skutecznie pozwala sie zrelakso-
wac. Do dobrej regeneracji skutecznie przyczyniaja
sie spotkania towarzyskie, wchodzenie w nowe inte-
rakcje, a takze roznego typu aktywnos$¢ fizyczna. Dla
jednych bedzie to ptywanie, dla innych chodzenie na
grzyby, jazda na rowerze, zwiedzanie czy po prostu
spacer. Tu nie ma zadnych ograniczen. Wazne, by ro-
bi¢ co$ angazujacego.

Czyli réwniez aktywnos$¢ psychiczna,
intelektualna...

Tak, ale obejmujgca dziedziny niezwigzane z praca. Nie
byloby wskazane, by na wyjezdzie z grupa znajomych
lekarzy rozmawia¢ o réznych sprawach zwigzanych
z pracg. Pewnie, ze takie rozmowy moga by¢ przyjem-
ne, ale nie pozwolg zdystansowac si¢ od tego, co mamy
na co dzien, a to warunek konieczny, by naprawde od-
poczywac. Jezeli bedziemy w stanie dokona¢ takiego
sodigczenia sie”, na pét tygodnia, tydzien, pozwoli nam
to w pefni natadowaé¢ wewnetrzne akumulatory.

Jak jeszcze mozna skutecznie odcigé sie od
pracy?

Jedli czlowiek jest naprawde mocno zaangazowany
w prace, spedza w niej wiele godzin, nie wierze, aby
mogt wytaczy¢ sie od niej z dnia na dzien — wczoraj
jeszcze bytem na 12-godzinnym dyzurze, a dzi$ na le-
zaku podziwiam pigkne widoki i tylko to mnie obchodzi.
Tak sie nie da, dlatego sam poczatek urlopu czasem
bywa trudny. Ludzie zazwyczaj sg troche w szoku i po-
trzebujg adaptac;i.

Czyli naturalne jest, ze przez pierwsze dwa
czy trzy dni jesteSmy jeszcze jedna noga

w pracy?

Tak, to naturalne. Co$ podobnego obserwujemy, kiedy
wracamy do pracy po dtuzszym urlopie. Zastanawia-
my sie: ,,co ja tu robig, jeszcze wczoraj bytem zupetnie
gdzie indziej i robitem zupetnie inne rzeczy”.

To moze lepiej nie wyjezdzaé juz nastepnego
dnia po zakonczeniu pracy, tylko mie¢ jeszcze
dwa spokojne dni w domu na wyhamowanie?
To bardzo dobry pomyst, zeby zacza¢ urlop: juz nie
chodze do pracy, jeszcze nie towarzyszy mi stres zwig-
zany z podrozg, wyciszam sie i wyjezdzam po dniu,
dwach dniach juz nieco wyciszony. Przy pracy bardzo
intensywnej, a takg przeciez wykonuja lekarze, wyla-
czenie si¢ nie jest sprawa prosta.

Moje magistrantki rok temu wykonaty badania psycho-
logiczne w grupie lekarzy, miedzy innymi dotyczace
sposobu odpoczywania. Na przyktad, z wynikéw ba-
dan Martyny Ponczek wynika, ze presja pracy u lekarzy
ma istotne negatywne konsekwencje dla jakosci zycia.
Istotne zaleznosci wystepuja pomiedzy presja pracy
a czestotliwoscig negatywnych doswiadczen podczas
wypoczynku, obnizonym zadowoleniem ze zdrowia oraz
z roznych waznych aspektow satysfakciji z zycia.

Czy lepiej, zeby wypoczynek trwat diuzej,

co bedzie wigzato sie z tym, ze rzadziej
mozemy pozwoli¢ sobie na urlop, czy lepiej
wypoczywac czesciej, a krécej?

Odpowiedni poziom relaksu jesteSmy w stanie osig-
gnac¢ dopiero podczas wypoczynku, ktéry trwa co naj-
mniej dwa tygodnie. Oczywiscie krotkotrwaty urlop jest
bardzo wazny, ale nie daje szansy, by naprawde od-
pocza¢. W weekendy nie ma nawet przestrzeni, zeby
przesta¢ myslec o pracy.

Jak madrze rozstaé sie z pracg przed
urlopem? Zazwyczaj jest ona dwa razy
bardziej intensywna, bo trzeba podomykaé
wiele spraw.

To fakt, ze kiedy pemni sie wazne funkcje i w pracy ma
sie duzg odpowiedzialnosc¢, a takg bez watpienia majg
lekarze, ostatni tydzier moze by¢ naprawde szalenczy.
Jednak musimy pozamyka¢ wszystko albo domknaé
na tyle, zeby w czasie naszej nieobecnosci nikt nie $ci-
gat nas telefonami. Gdyby tak sie stato, urlop bedzie
Zmarnowany.



Zeby uniknaé tej gonitwy, trzeba zaplanowa¢ wszyst-
ko odpowiednio wczesnie. Gdy chce sig iS¢ na urlop
w drugiej potowie lipca, juz pod koniec maja trzeba
zacza¢ domykac biezace sprawy i nie podejmowaé
nowych zlecen. Dluzsze wygaszanie zobowigzan za-
wodowych pozwala unikngé nerwowosci przed sa-
mym urlopem.

Jakie sg najwazniejsze symptomy
Swiadczace o tym, ze juz zapalito sie
czerwone sSwiatetko i trzeba natychmiast

iS¢ na urlop? Znam osoby, ktére chodza

na dwutygodniowy urlop raz w roku, ale sa
réwniez takie, ktére nie chodza wcale.
Sygnatem, ktéry powinien bardzo zaniepokoiC, jest
chroniczne zmeczenie, wyczerpanie. Jak je rozpoznac?
W bardzo prosty sposéb: kiedy po wolnych dniach, np.
po weekendzie, jesteSmy tak zmeczeni, ze z gteboka
niechecig myslimy o powrocie do pracy. Takie sygnaty
oznaczajg, ze zmeczenie osiggneto taki poziom, kiedy
cztowiek nie jest w stanie zregenerowa¢ sie w czasie
krétszego wypoczynku.

Trzeba tez obserwowac swoje uczucia i emocje zwia-
zane z praca. Jezeli stajg sie one coraz bardziej nega-
tywne, czujemy nieche¢ do angazowania sie w cokol-
wiek, wyraznie zaczynamy odczuwac brak satysfakciji
ztego, co robimy — oznacza to, ze wyczerpalismy swoje
zasoby i szybko ich nie przywrocimy. Na przyktad z wy-
nikow badan mojej kolejnej magistrantki — Natalii Zajac,
mozna wnioskowac, ze u lekarzy silna presja pracy na-
sila przezywanie konfliktu pomiedzy praca a rodzing, co
w dalszej kolejnosci powoduje pojawienie sig nie tylko
wyczerpania emocjonalnego, ale réwniez odczuwanie
negatywnych emociji wobec pacjentéw.

Co zrobi¢ w sytuaciji, kiedy wyjedziemy na
urlop i nie czujemy sie tam dobrze. Lepiej
zostacé i sie przemeczyé, czy wyjechacé?

Nie namawiatbym do podejmowania szybkich i rady-
kalnych decyzji — ,,nie podoba mi sig, wyjezdzam”. Naj-
pierw trzeba rozejrze¢ sie wokét raz jeszcze i poszukac
tego, co w danym miejscu i otoczeniu jest pozytywne.
Jest duze prawdopodobienstwo, ze po wyjezdzie na
urlop lekarz moze czu¢ sig niezadowolony. Badania
konsekwentnie wskazujg, ze zawodowi temu towarzy-
szy tzw. silna presja pracy — duzo odpowiedzialnosci
i zobowigzan. Jesli presja pracy jest bardzo wysoka,
czesto rowniez w czasie urlopu pojawiajg sie negatyw-
ne doznania. Niekiedy silna presja pracy sprawia, ze nie
mozna tak tatwo przestawic si¢ ze stanu wysokiego za-
angazowania na relaks typowy dla urlopu.

Jesli jednak w danym miejscu po prostu nie da sie wy-
trzymag, to trzeba zachowa¢ zdrowy rozsadek i nie ka-
towac sie tam.

Jak radzi¢ sobie z presja pracy?

Presja pracy tak naprawde ma dwa bardzo wazne
aspekty. Jeden to kwestia zarzgdzania odpowiedzialno-
$cig, czyli zadaniami, ktorych sie podejmujemy i odpo-
wiedzialnos$¢ za nie. Druga jest bardzo mocno zwigzana

z zarzadzaniem czasem i presjg czasu. Trzeba sig za-
stanowi€, ktére aspekty sprawiajg, ze nie dajemy rady.
Pamigtac nalezy, ze lekarze w swojej pracy zawodowej
muszg poradzi¢ sobie z dwojakimi obcigzeniami. Jedne
majag charakter intelektualny, zwigzany z przetwarzaniem
ogromnej ilosci informacii i podejmowaniem decyzji, np.
stawianiem diagnozy czy zaplanowaniem leczenia. Dru-
gie obciazenie zwigzane jest z emocjami: z zasady leka-
rze spotykajg sie z negatywnymi emocjami ludzi, ktérym
pomagaja, bo pacjent jest smutny, rozdrazniony, zly albo
cierpi. Po nim przychodzi kolejny, ktéry takze doswiad-
cza negatywnych emociji. Te dwa rodzaje wyzwan - in-
telektualne i emocjonalne — powoduja, ze zawdd lekarza
jest mocno obcigzajacy i tak trudny do wykonywania.

lle razy w ciggu roku lekarz powinien
wyjechaé na urlop i odcig¢ sie od tych
negatywnych emoc;i?

Na pewno kazdy powinien wzig¢ jeden dtuzszy, uczci-
wy urlop, co najmniej dwutygodniowy. Co do kolejnych,
pozostawiam to do indywidualnej oceny.

Dlaczego ludzie nie znajdujg czasu na urlop,
skoro urlop to cos przyjemnego?

Niestety, znam takich, ktorzy sg dumni, ze nie chodzg
na urlopy. Takg postawe spotyka sie czesciej u mez-
czyzn, niz u kobiet. Nie potrafie jej wyttumaczy€.
Czasami ludzie po prostu nie moga pozwoli¢ sobie na
wolne dni z powodéw finansowych, zdrowotnych czy
rodzinnych. Niekiedy jest to kwestia wyboru. O znacz-
nie powazniejszym problemie mozemy mowi¢ wow-
czas, kiedy mamy do czynienia z syndromem pra-
coholicznym, gdy w momencie wyjazdu pojawia sie
syndrom odstawienia. Negatywne objawy psychiczne
i fizyczne nasilajg sie tak bardzo, ze pracoholik szyb-
ciutko wraca do codziennych obowigzkéw.

Czy wykonano badania na temat
pracoholizmu wsréd lekarzy?

Obecnie prowadzimy takie badania. Ich wyniki mozna
bedzie poznac¢ za kilka miesiecy.

Jak diugo mozna wytrzymaé bez urlopu przy
bardzo stresujgcej pracy?

Jezeli cztowiek ma wazne powody, dla ktérych nie jest
w stanie wzig¢ urlopu - zwigzane na przyktad z ko-
niecznoscig wywigzania sie ze zobowigzan kredyto-
wych albo w danym momencie zawodowym nie jest
wskazane, zeby robit sobie jaka$ dtuzsza przerwe, taka
sytuacja moze trwa¢ nawet kilka lat. Jednak wzrasta
woéwczas ryzyko pojawienia sie réznego rodzaju po-
waznych konsekwenciji — nie tylko psychicznych, ale i fi-
zycznych. Lekarze wiedzg, czym to sie moze skonczyc.

Kiedy mozna powiedzie¢, ze wypoczeliSmy?
Kiedy do pracy wracamy z ciekawoscig, zastanawiamy
sig, co sie w niej dzieje, mamy ochote rzuci¢ sie w wir
zobowigzan, spotka¢ z dawno niewidzianymi wspot-
pracownikami. Po prostu chcemy wrdci¢ do swojego
gabinetu, szpitala, przychodni. m
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wyzwan
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Wojskowa |zba Lekarska w Warszawie

1y,
451'0““ 1zBA VRS

Lekarze wojskowi sg zdyscyplinowani, kolezenscy, zdolni do poswiecen, a takze
spontanicznej pomocy. Majg wyjatkowa tatwos¢ komunikowania sie, cho¢
wydawatoby sie, ze ze wzgledu na swoj wojskowy charakter sg hermetyczni.

| T

aczeto sie tak jak we wszystkich izbach. Po re-
aktywacji samorzadu lekarskiego izby okregowe
onstytuowaty sie w terenie, spieraty o zasieg
terytorialny, walczyly o wiasng tozsamos¢. O losach
Wojskowej Izby Lekarskiej zdecydowat Zjazd, ktéry
odbyt sie 15 listopada 1989 r. w Wojskowym Instytu-
cie Higieny i Epidemiologii w Warszawie. Uczestniczyto
w nim 153 delegatow. Wojskowa stuzba zdrowia byta
wtedy inaczej zorganizowana niz obecnie, delegatami
na tym zjezdzie byli wiec wytacznie lekarze mundurowi.
Ich gtosy byly podzielone, jedni chcieli wtasnej izby, inni
byli temu przeciwni. Jan Sapiezko, obecny prezes WIL
w Warszawie, podkresla, ze to byt bardzo trudny okres,
mozna powiedzieé, ze rewolucja w sposobie myslenia.
Lekarze w mundurach po raz pierwszy w historii pan-
stwa polskiego dostali mozliwo$¢ samostanowienia
o sobie jako samorzad zawodowy. Dla wielu osob,
zwlaszcza spoza srodowiska medykéw wojskowych,
przyzwyczajonych do funkcjonowania na zasadzie
hierarchicznosci, odgérnych decyzji i rozkazéw, byt to
szok. Wojskowa stuzba zdrowia nie miata przedwo-
jennych tradycji samorzadowych. Do dzi$ zresztg jest
jedynym w kraju samorzagdem zawodowym w wojsku.
Ostatecznie WIL sie ukonstytuowata i wigczyta w swoje
szeregi wszystkich lekarzy wojskowych z catej Polski.

Lekcja samorzadnosci

Pierwszym przewodniczacym Okregowej Rady Le-
karskiej WIL zostat ptk prof. Bronistaw Stawarz, 6w-
czesny szef kliniki urologii w szpitalu wojskowym przy

ul. Szaseréw w Warszawie. Na jego zastepcow zostali
wybrani: ptk prof. Stanistaw Barcikowski, ptk dr hab.
Jerzy Kruszewski i mjr lek. stom. Bogumit Zalewski.
Pierwszym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej zostat ptk prof. Andrzej Kulig, a przewodniczacym
Sadu Lekarskiego ptk dr n. med. Kazimierz Cieslik. No
i zaczefa sie praca. Wzorem wszystkich izb, tak jak na-
kazywata ustawa o samorzadzie lekarskim, powotano
wszystkie organy, ale od poczatku byto wiadomo, ze
struktura organizacyjna izby wojskowej bedzie sie r6z-
ni¢ od pozostatych. Poniewaz swoim zasiegiem izba
objeta caty kraj, jej dziatalno$¢ oparto o tzw. rejony
lecznicze, w ktdrych wiodaca role spetniat szpital woj-
skowy. Zgodnie z zaleceniem Il Zjazdu Rada powotata
21 przedstawicieli w tych rejonach. Mieli oni stanowié
pomost pomiedzy centrala w Warszawie a lekarzami
w terenie. Na organizowaniu i formowaniu tej struktu-
ry uptynefa Il kadencja, ktérej nadal przewodniczyt ptk
Stawarz. Po nim (lll kadencja ) pateczke przejat ptk prof.
Jerzy Kruszewski, ktory wcigz aktywnie dziata zaréwno
w swojej rodzimej izbie, jak i w Naczelnej Radzie Lekar-
skiej (w IV i VI kadencji przewodniczyt Komisji Ksztat-
cenia Medycznego, w IV i V kadencji byt czlonkiem
Prezydium). To byt czas dziatan na rzecz utrzymania
Wojskowej Akademii Medycznej, ktora — jak wiadomo
—itak rozwigzano. Luke po WAM i wyrwe w ksztalceniu
lekarzy wypemi¢ miat utworzony Wydziat Wojskowo-
-Lekarski na Uniwersytecie Medycznym w kodzi, ktéry
do dzi$ ksztalci lekarzy dla potrzeb wojska. To byt tak-
ze czas poszukiwan takich rozwigzan organizacyjnych,
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ktére usprawnityby funkcjonowanie izby i logicznym
wydawato sig, ze tego rodzaju oczekiwania spetni po-
wotanie delegatur. Przy tak duzym rozproszeniu czton-
kéw delegatury jednak nie sprawdzity sig i wrécono do
poprzedniej formuty, w ktérej lekarzom fgcznosc¢ z izba
zapewniajg niezmiennie czionkowie Rady Lekarskiej.
Ministerstwo Obrony Narodowej zyczliwie podeszio
do utworzenia samorzadu zawodowego w swoich
strukturach i w sierpniu 1991 r. doszto do zawarcia
pierwszego i dzi$ juz historycznego ,,Porozumienia
0 wspotdziataniu i wspotpracy pomiedzy MON i WIL”.
Zobowigzywato ono MON do przekazywania srodkow
finansowych na dziatalno$¢ administracyjng izby i za-
pewnienia pomieszczen biurowych. Byty to
wprawdzie trzy skromne pokoiki przy szpi-
talu na ul. Szaserdw, ale mozna juz byto sie
tam spotykac, obradowac i wydawac pra-
wo wykonywania zawodu. Resort udostep-
nit tez izbie nieodpfatnie linie telefoniczng
i przekazat dokumentacje ewidencyjno-ka-
drowg umozliwiajgca prowadzenie rejestru
lekarzy wojskowych. — Na tamte czasy to
byt ewenement, informacje kadrowe pod-
legaty szczegdlnej ochronie, a nam dostep
do nich pozwolit szybko zorganizowa¢ biu-
ro i stworzyé ewidencje naszych lekarzy
- wspomina Zbigniew Utanowski, ktéry od
blisko 15 lat nieprzerwanie zwigzany jest za-
wodowo z WIL. Przez 6 lat byt dyrektorem
biura, od 2002 r. prowadzi biuletyn izbowy
~Skalpel”. Porozumienie to zobowigzywato
rowniez dowddcoéw jednostek wojskowych
do umozliwiania lekarzom pracy w samo-
rzadzie lekarskim i zwalniania ich do pracy
w samorzadzie z obowigzkéw stuzbowych.
Ze wzgledu na swoj wojskowy charakter WIL
od poczatku miata tez pewne ograniczenia.
Lekarze mundurowi nie mogli negocjowac
warunkéw pracy i stuzby tak jak ich cywilni
koledzy, wytaczeni byli z orzecznictwa o nie-
zdolnosci do wykonywania zawodu, z prze-
wodniczenia komisjom konkursowym oraz
wystepowania w obronie interesow indywi-
dualnych i zbiorowych czlonkéw samorza-
du. — W tych pierwszych kadencjach wszy-
scy uczylismy sie pracy w samorzadzie, im
bardziej nabieraliSmy do$wiadczenia, tym
$mielej zabiegali$my o zniesienie tych ogra-
niczen. Nowa ustawa o izbach lekarskich
z 2009 r. zniosta wiekszos¢ ograniczeh od-
noszacych sie do lekarzy wojskowych, na-
dal jednak wytgczeniu podlega mozliwo$é
opiniowania warunkéw pracy i ptacy leka-
rzy oraz mozliwo$¢ wypowiedzenia umowy
o prace lekarzowi bedgcemu czionkiem
organéw samorzadu — ttumaczy Z. Utanow-

ski. W IV i V kadencji przewodniczacym ORL WIL byt
prof. Marian Brocki. Wprawdzie kraj obiegta wtedy fala
akcji protestacyjnych lekarzy, mundurowi lekarze nie
mogli czynnie wigczy€ sie w te dziatania, cho¢ zawsze
je popierali. Nie uczestniczac wprost, solidaryzowa-
li sie z kolegami w cywilu. Z czasem w WIL ubywato
lekarzy w mundurach, bedacych w stuzbie czynnej,
a obecnie stanowig oni tylko 20 proc. sposréd ponad
4 tys. czlonkow tej izby. Pozostali to sg wojskowi leka-
rze, ktdrzy sg oficerami rezerwy lub oficerami w stanie
spoczynku. Wielu z nich odeszlo ,,do cywila” w efekcie
trwajacej wiele lat restrukturyzaciji sit zbrojnych i likwi-
dacji WAM, dzisiaj pracujg w wojskowych szpitalach
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i przychodniach, placéwkach cywilnych i prowadzg
wiasne praktyki lekarskie. Wyrazili jednak che¢ pozo-
stania w swoim $rodowisku i zostali w macierzystej
izbie. W VI kadencji prezesem zostat Piotr Rapiejko,
w VIl — Jan Sapiezko. Te kadencje wyznacza daze-
nie izby do zmian na lepsze warunkéw w ksztatceniu
przed- i podyplomowym lekarzy wojskowych.

Z uzyczenia

Ambicjg kazdej izby jest ,,dorobienie” sie wtasnej siedzi-
by. Lekarze z okregowych izb sg dumni, jesli uda im sie
kupi¢, wybudowac od podstaw lub przeja¢ i odrestau-
rowac jaki$ obiekt, najchetniej o historycznym znacze-
niu. Wojskowa Izba Lekarska zyskata swojg siedzibe na
zasadzie tzw. uzyczenia. Znajduije sie ona w skrzydle C
Centralnej Przychodni Lekarskiej przy ul. Koszykowej
78 w Warszawie. WIL zajmuje pomieszczenia o po-
wierzchni 500 m kw. i nie ponosi z tego tytutu kosztow
najmu lokali, wnoszgc jedynie optaty za media i optaca-
jac ustawowo okreslone podatki. — Siedziba moze nie
jest okazata, ale spelnia nasze oczekiwania, jest prze-
stronna, wygodna i usytuowana w centrum miasta, co
nie jest bez znaczenia dla cztonkow izby, ktdrzy na po-
siedzenia Prezydium i Okregowej Rady Lekarskiej oraz
inne spotkania zjezdzajg do stolicy z catego kraju—méwi
prezes Jan Sapiezko. A spotykajg sig chetnie, stanowig
zgrang spofecznos¢ — to pozostatos¢ po czasach stu-
denckich, kiedy byli skoszarowani i wsp6lnie odbywali
szkolenia. Prezes podkresla, ze przebywanie ze sobag
przez catg dobe w koszarowych warunkach integruje,
uczy samodyscypliny, obowigzkowosci, punktualnosci
oraz lojalnosci wobec kolegdw i przefozonych. Uczy
takze gotowosci do pomocy w kryzysowych sytu-
acjach. Jednym stowem ksztattuje charaktery. Ten woj-
skowy dryl przekfada sie na starannos$¢ i ofiarnos¢ wy-
konywanych czynnos$ci zawodowych. — Bez tych cech
osobowosciowych trudno bytoby nam tworzy¢ spdjng
spotecznose¢, bo przeciez lekarze przynalezni do naszej
izby lekarskiej sa rozproszeni po catym kraju — zastrze-
ga prezes Sapiezko. W przesziosci cztonkiem WIL mégt
by¢ tylko lekarz mundurowy, po nowelizacji ustawy
o izbach lekarskich sa nimi lekarze, ktérzy pracujg w za-
ktadach opieki zdrowotnej podlegtych Ministrowi Obro-

Warto wiedzie¢

Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Terytorium: obszar catego kraju
Adres siedziby: ul. Koszykowa 78, 00-909

Warszawa

Kontakt: tel. 22 621 12 11; 22 621 04 93,

faks : 22 684 55 80

e-mail: wojsko@hipokrates.org

Strona internetowa: www.wil.oil.org.pl
Liczba cztonkéw ogdtem: 4041, w tym 3715
lekarzy, 315 lekarzy dentystow

Liczba delegatéw na zjazd: 95

Liczba cztonkéw Okregowej Rady

Lekarskiej: 25
Prezes: Jan Sapiezko
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Wiceprezesi: Stefan Antosiewicz, Artur
Ptachta, Marian Déjczynski, Jacek
Woszczyk

Delegatury: brak

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej: Jan Bfaszczyk
Przewodniczacy Okregowego Sadu
Lekarskiego: Jan Wilk
Przewodniczacy Okregowej Komisiji
Rewizyjnej: Krzysztof Hatasa

Liczba pracownikéw etatowych: 12
Liczba samorzadowcow pobierajacych
wynagrodzenie: 3

ny Narodowej. To otworzyto nowe mozliwosci. Lekarze
z tej izby sg zaprzyjaznieni z izbg warszawska, todzka,
gdanska, wielkopolska. Prezes uwaza, ze te przyjaz-
nie pozwalaja jeszcze bardziej wtopi¢ sie w cywilng
lekarska spoteczno$¢. Pomaga w tym sport. Lekarze
wojskowi odnoszg znaczace sukcesy w tej dziedzinie.
Prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszeni,a Tenisowe-
go Lekarzy, Marcin Wronski z Krakowa jest wybitnym
sportowcem i organizatorem zawoddw sportowych
dla catego $rodowiska. Sukcesy odnosi takze druzyna
wojskowych lekarzy w pitce noznej i ptywacy. Krzysz-
tof Kawecki z Bydgoszczy, za swoje osiggniecia w mi-
nionym roku zostat wybrany przez NRL sportowcem
roku. Lekarzom wojskowym szczegdlnie jednak zalezy,
by doréwna¢ kolegom z innych izb w kwalifikacjach.
Dzieki wejsciu w zycie Rozporzadzenia MON z dnia 27
marca 2013 r. w sprawie trybu i sposobu odbywania
szkolenia specjalizacyjnego uzyskali prawo do ksztat-
cenia specjalizacyjnego z wieloma udogodnieniami ze
strony MON (dowodcy maja obowigzek im to umozli-
wi¢ w wymiarze czasu nie mniejszym niz 24 godziny
tygodniowo w ramach czasu petnionej stuzby). Prezes
Sapiezko podkresla, ze probleméw mimo to jest wiele,
ale matymi krokami sg one rozwigzywane. Takim pro-
blemem jest specjalizowanie sie lekarzy wojskowych.
Jak wiadomo, w wojsku nie ma rezydentur, mozna sie
specjalizowac tylko w trybie okreslonym wspomnianym
rozporzgdzeniem MON. Najtrudniej jest w wojsku zdo-
by¢ specjalizacje kliniczne, zwtaszcza zabiegowe. Wie-
le zalezy od zyczliwosci przetozonych, wiele od splotu
okolicznosci i szczescia.

Wojsko jest i bedzie

Lekarze wojskowi przezyli juz niejedno zawirowanie,
najwigkszym byfa likwidacja Wojskowej Akademii Me-
dycznej w kodzi. Powotanie pézniej Wydziatu Wojsko-
wo-Lekarskiego na UM, nigdy juz nie byto tym samym,
ale - jak zastrzega prezes Jan Sapiezko — wojsko jest
i bedzie, potrzeba ksztatcenia lekarzy dla jego celow
jest niezmienna. Potrzebuje ich zaréwno kraj, jak i misje
wojskowe — Irak, Afganistan, wczesniej Bosnia. Rzecz
w tym, ze likwidacja WAM znacznie to ksztaicenie utrud-
nita. — Kiedy widzimy mtodych ludzi przychodzacych




do jednostki, nie zawsze sg oni odpowied-
nio przygotowani do wykonywania swo-
jego zawodu, jednak wojsko jako takie
takze przechodzi metamorfoze, wszystko
wskazuje na to, ze wiele zadan, ktére do
tej pory pemili lekarze, przejma ratow-
nicy medyczni, a my musimy zmierzy¢
sie z tymi zmianami. Lekarze pozostang
gtdwnie na stanowiskach dowddczych
i tam, gdzie sg niezbedni — tlumaczy J.
Sapiezko. Uwaza, ze w tej metamorfozie
izba moze odegra¢ swoja role. Lekarze
z WIL oprécz swojej rodzimej jednostki sa
zwykle zatrudnieni w szpitalach lub przy-
chodniach cywilnych. Wiele placowek cy-
wilnych wrecz zabiega o ich zatrudnienie,
zwlaszcza lekarzy specjalistow. Czesto
zarabiajg tam lepiej niz w rodzimych jed-
nostkach. Izba zabiega o to, aby zniwelo-
wac te nierwnosci, ale najbardziej chodzi
0 wyréwnanie nierownosci w szkoleniach.
Tajemnicg poliszynela jest, ze na egza-
minach z LEP-u i LDEP-u, obecnie LEK-
-U i LDEK-u, lekarze wojskowi wypadali
stabiej niz ich koledzy z cywilnych uczelni.
Niestety, likwidacja WAM sie zemscita,
co wida¢ po wynikach tych egzamindw.
To byt sygnat dla izby, ze nalezy przeor-
ganizowa¢ i zintensyfikowa¢ szkolenia
podyplomowe. — Wreszcie mozemy de-
cydowac o przydziale miejsc stazowych
dla szpitali, wybieramy te najlepsze i tam
przygotowujemy naszych lekarzy do zda-
wania egzaminéw, prowadzimy tez przy-
gotowania w trakcie studiéw - ttumaczy
J. Sapiezko. Izba finansuje te szkolenia,
a baze dydaktyczng organizuje prof. Jurek
Olszewski, dziekan Wydziatu Wojskowo-
-Lekarskiego UM w kodzi. Potrzebe cig-
gtego doskonalenia umiejetnosci lekarzy
wojskowych, konieczno$¢ dostosowania
ich wiedzy teoretycznej i praktycznej do
Zmieniajacej sie sytuacji w wojsku do-
strzega gen. bryg. Grzegorz Gielerak, dy-
rektor Wojskowego Instytutu Medyczne-
go. Podczas | ogélnopolskiej konferencii
poswigconej tym problemom zastrzegt,
ze medycyna wojskowa to medycyna
pola walki, wymaga wiec specyficznego
podejscia do ksztatcenia kadr, wypraco-
wania takich rozwigzan, ktore spetniaty-
by wymogi wojska, ale tez oczekiwania
medycyny cywilnej. Jan Sapiezko, prezes
WIL, dodat, ze to oznacza przetamanie
pewnych schematéw dotyczacych my-
Slenia o ksztatceniu wojskowych kadr
medycznych, szukaniu nowych rozwigzan
organizacyjnych i prawnych stuzacych
doskonaleniu  zawodowemu medykéw
wojskowych i izba jest gotowa wigczy¢
sie w ten proces. =
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popetnia sie
kosmiczny bfad,
wmawiajac
wszystkim, ze beda
wirtuozami czy
mistrzami pedzla.
Przeciez tylko
nieliczni przejda
przez sito krytyki,
zainteresowania
widowni i chetnych
do nabywania

ich dziet.

2 Gazeta
Lekarska

/nalac diagnoze,
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Z Jarostawem Waneckim, przewodniczacym Komisji Kultury
Naczelnej Rady Lekarskigj, rozmawia Lucyna Krysiak.

Dotychczas kultura w samorzadzie
lekarskim byta tgczona ze sportem

i rekreacja, i nie ma co ukrywaé, ze sport
ja zdominowat. Powotanie Komisji Kultury
przy Naczelnej Radzie Lekarskiej jako
odrebnie dziatajgcej struktury jest wiec
czyms zupetnie nowym. Skad ten pomyst?
Barbara Szeffer-Marcinkowska w tédzkim ,,Pa-
naceum” wytozyta to doktadnie. £gczenie sportu
i kultury to pozostatos¢ stereotypdw poprzednich
dekad. Kultura fizyczna i kultura intelektualna
nigdy do siebie nie pasowaty, ale byty ze sobg
faczone, mimo ze trudno jest znalez¢ jednolicie
dziatajgcy zespét w obydwu sferach, nawet jesli
jego cztonkowie korzystaja z niewykluczajacych
sie przeciez form spedzania czasu. Stad proba
podziatu rél.

Wszyscy wiedzg, ze jest pan pasjonatem
kultury. Jaki styl, kierunek dziatania
przyjmie Komisja Kultury pod Pana
przewodnictwem?

Znam wiekszych od siebie zapalencéw kultury, lu-
dzi, ktérzy mi imponujg. Sam mam poczucie cig-
gtego nadrabiania zalegtosci, $cigania z samym
sobg. Wiasciwie tylko w dziedzinie teatru prébuje
by¢ na biezgco. Komisja to zespét ludzi, ktérzy
wskazg po swoim inauguracyjnym spotkaniu kie-
runki dziatania, ale bede proponowat nie tyle wspo-
maganie juz istniejgcych grup hobbystycznych, ale
namawiat do powszechnego korzystania z kultury
wysokiej, ktorej uczestnikami tradycyjnie byto, jest
i w coraz wigkszym stopniu powinno by¢ $rodo-
wisko lekarskie. Nasze wyksztatcenie i pozycja
spoteczna predysponujg do gremialnego udziatu
w odbiorze kultury. Moje motto: , Teatr uczy nas
zy¢, zycie nas uczy udawac” pokazuje, ze w przed-
siewzieciu artystycznym mozna zobaczy¢ prawde,
ktéra pozwala sie odkry¢ takze w relacji pacjent
—lekarz. Nie zamierzam wyrecza¢ poszczegodlnych
izb lekarskich w ich dotychczasowych zadaniach.
Chciatbym natomiast zaproponowa¢ rozwigzania,
ktére pozwolg kazdemu lekarzowi w Polsce sko-
rzystaé z najciekawszych propozycji z szeroko
rozumianej kultury, kultury profesjonalistéw, bo
jedni lecza, a inni $piewajg, chociaz kazdy Polak
i $piewa¢ moze, i leczy¢ potrafi. Sprobuje dodac
nowa wartos¢ pieczatce lekarskiej, ktéra mogta-
by sta¢ sie rekomendacja dla biur organizacji wi-

downi, kuratoréw wystaw, organizatoréw instalacji
i happeningdw niezaleznie od miejsca zamieszka-
nia i przynaleznosci samorzadowej. Lubimy wszak
jako srodowisko przemieszczac sie weekendowo,
festiwalowo czy koncertowo. Mam doswiadczenie,
ktére pozwala na twierdzenie, ze lekarze to swietni
interpretatorzy sztuki, doskonali dyskutanci, cho¢-
by podczas spotkan autorskich, erudyci. Mozna to
jeszcze ,,podkreci¢”!

W tym roku samorzad lekarski obchodzi
jubileusz 25-lecia istnienia. Czy Komisja
Kultury NRL wiaczy sie w te obchody?
Jubileusze sg waznym miejscem spotkania lu-
dzi, ktérzy razem cos$ tworzyli. W moim odczuciu,
oprécz podziekowan, medali, kwiatéw i bankietow,
warto zaproponowac wspoélny udziat w wydarzeniu
kulturalnym. Od kilku tygodni intensywnie przygo-
towuje dla Prezydium i Konwentu Prezeséw rézne
warianty ,,Srebrnej Gali” — mam nadziejg, ze bedzie
to godna zawodu lekarza uroczystosé.

Wsrod lekarzy jest wielu uzdolnionych
literacko, muzycznie, plastycznie,

ktérzy czesto swoje talenty prezentuja

na szerszym forum. Czy chodzi tylko

o oderwanie sie od codziennych trudéw
wykonywanego zawodu lekarza, czy

o cos wiecej?

Spiew, rysunek czy choéby bazgroly podczas
szkolenia, taniec na balu czy prywatce, jednym
stowem kazdy przejaw kulturalnej aktywnosci
wyzwala pozytywng energie. Nie w kazdym przy-
padku dziatania te muszg zamienia¢ sie w bycie
artystg. W wielu wypadkach to moze by¢ wrecz
zrodtem frustracji. W polskim szkolnictwie arty-
stycznym popetnia sie kosmiczny btad, wmawia-
jac wszystkim, ze beda wirtuozami czy mistrza-
mi pedzla. Przeciez tylko nieliczni przejda przez
sito krytyki, zainteresowania widowni i chetnych
do nabywania ich dziet. Wigkszo$¢ powinna by¢
raczej przygotowywana do rozumnego odbioru
i umiejetnosci zachowania publicznego, odwaz-
nego zabierania gtosu, przetamywania wstydu
i komplekséw. Recytacja, ktéra porzucito w ostat-
nich latach polskie szkolnictwo, byta wysmienitym
wstepem do nauki retoryki. Nasz zawod to ,, Teatr
jednego aktora”, w ktérym nadal oprécz wynikdéw
papierowych czy cyfrowych bardzo wiele zalezy



od spojrzenia w oczy pacjenta — widza. Co do
trudéw zawodu - czy my na pewno wiemy, cze-
go chcemy? Z jednej strony chlubimy sie wolnym
zawodem, z drugiej chcemy, aby nie wypominano
nam misji, przysiegi Hipokratesa i etycznego obo-
wigzku, chcemy normalnie zy¢, uprawiajgc zawod
taki jak inne.

Niezaleznie od tego, czy jest sie twérca
czy odbiorca kultury, poprzez obcowanie
z nig czfowiek staje sie bardziej wrazliwy,
szlachetny, otwarty na nowe idee. Czy
tego brakuje lekarzom, czy obserwuje sie
wsréd nich gtéd kultury?

Lekarzom niczego nie brakuje. Czasem zapomi-
najg tylko, gdzie zapodziali te cechy. Czasem zbyt
mato wynoszg z domu, ze srodowiska, ale na stu-
diach powinno sie ksztattowa¢ tego typu posta-
wy. Z reguty odtwarzamy wzorce, ktére nam wpoit
czy zaprezentowat kto$ inny. Kiedy stysze o roz-
wydrzeniu mtodych lekarzy, o ktérych opowiadajg
seniorzy, zastanawiam sie i pytam, a kto ich wpro-
wadzat do zawodu, a gdzie wtedy bylismy? Wiele
zalezy od kultury, ale takze tej osobistej — szefow
zespotow, ordynatoréw, kierownikdw przychodni.
Jesli wzorzec bedzie polegat na hasle: ttuc punk-
ty, nie baczac na konsekwencje — daleko z wraz-
liwoscia, szlachetnoscig i otwarciem na idee nie
zajedziemy. Jesli wszystko opiera¢ sie bedzie na
procedurach, ankietach i chronigcym ,tytek” pa-
pierze, i o ile ludzie nie zachowajg owej magii,
ktéra takze leczy, dehumanizacja medycyny po-
stapi z przyspieszeniem. Goethe pisat: ,,gdy dla
cztowieka w wielkim frasunku nie ma pomocy ani
ratunku, jeden lek swa moc zachowa — lek dobre-
go stowa”.

Dat sie pan pozna¢ jako fascynat teatru,
autor recenzji teatralnych, organizator
wieczoréw poetyckich, choéby jako
wiceprezes Unii Polskich Pisarzy Lekarzy,
ale tez jako ktos, kto swojg pasja potrafi
zarazié, chce dzieli¢ sie z innymi.

Co takiego jest w potrzebie

wspolnego celebrowania kultury?

Kiedy przygotowywatem jeden z ,Wieczorow
Szekspirowskich” z udziatem Andrzeja Seweryna,
statem sie swiadkiem pewnego zdarzenia. Usta-
wiano reflektory, w jakies chwili snop $wiatta osle-
pit wielkiego aktora, ktéry przerywajac monolog
Lady Makbet (tak, tak), z zatzawionymi oczami wy-
znat, ze nie wyobraza sobie zycia bez sceny, bez
tych ulotnych chwil, gdy widownia czeka, wstrzy-
muje oddech, stucha i potem klaszcze. To jest ten
dreszcz, ktéry i mnie przeszedt kilka razy. Pierwszy
raz w dziecinstwie, a w dorostosci podczas spek-
taklu ,,Fausta” w Teatrze Witkacego w Zakopanem.
| chciatbym, aby moi przyjaciele, znajomi, obce mi
osoby chociaz raz zostali takim dreszczem prze-
szyci, oczyszczeni, wskrzeszeni do ,trudéw pra-
cy codziennej”. Tak celebrujemy kulture réwniez

w ,Gazecie Lekarskiej”. Od czterech lat nieustan-
nie chodzimy razem na lepsze i gorsze wystawie-
nia warszawskich teatrow, a potem dyskutujemy,
ktécimy sie, oburzamy, $miejemy, cytujemy, kpimy
i umawiamy sie na kolejny raz. Wspdlny odbiér
wzbogaca o spostrzezenia innych, oswietla, jak
dodatkowy reflektor. W mojej izbie doktor Wtodzi-
mierz Nowatorski pokazuje mi malarstwo, a jego
opowies¢ odkrywa tresci, ktérych sam nigdy bym
nie dostrzegt. Wielos¢ interpretacji pokazuje réz-
norodno$¢ osobowosci, wrazliwosci i doswiad-
czen. Czerpanie z nich jest wielkg przyjemnoscia.
Miedzyludzkim spektaklem. Z tego takze wynika,
ze sztuka tworzona do szuflady mozliwe, ze nie
jest sztuka, a jedynie zajeciem dla wolnych tym-
czasowo rak. Dlatego, kiedy spotykamy sie w Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy, kazdy chce przeczyta¢
swoj utwor i poddac sie ocenie — najlepiej profesjo-
nalnej, a potem plebiscytowej, rozda¢ tomiki i au-
tografy. Podobnie jest z popularnoscig wszelkich
konkurséw fotograficznych i malarskich, koncerta-
mi i wystepami para-teatralnymi. Dzieto musi mie¢
widza i powinniémy pomodc artystom amatorom
w jego odnalezieniu w szerszej skali.

Mimo nagonek medialnych, nekania
przez urzad, jakim jest NFZ, ograniczen
resortowych, prawnych, lekarzom
materialnie zyje si¢ coraz lepiej, a jednak
ros$nie wsrod nich poziom frustracji. Czy
kultura moze by¢ na to lekarstwem?

Nie do konca. W ,Hamlecie” Wiliama Szekspira
Klaudiusz méwi do Gertrudy o problemach z kré-
lewiczem dunskim: ,,znajac diagnoze, znajdziemy
lekarstwo”. Nie jestem przekonany, czy frustracja
$srodowiska wynika jedynie z wymienionych po-
wodoéw i czy lekarstwem moze by¢ jedynie wiek-
sze uczestnictwo w kulturze. To zbyt proste. Do
prawidtowego funkcjonowania potrzeba wiecej
elementéw: w tym dobrych relacji rodzinnych,
uktadéw kolezenskich, checi do nauki, umiejet-
nosci odpoczywania i znajdowania sie w nowych
warunkach prawnych. Wiem, wiem, miesigc temu
napisatem, ze frustracje polskiego lekarza da sie
kulturg wyleczy¢ i zostatem na tym przytapany.
Niestety, mysle, ze przyczepilimy sobie tatke,
troche na nig sami sobie zapracowalismy w me-
diach, aii nie bez znaczenia jest fakt, ze wielu z nas
podzielito lata swojej pracy miedzy dwa systemy
polityczne i nie potrafi odnalez¢ sie w nowej rze-
czywistosci. ,,Zycie to nie teatr — ja Ci na to odpo-
wiadam, zycie to nie tylko kolorowa maskarada,
zycie jest piekniejsze i straszniejsze jeszcze jest,
wszystko przy nim blednie, blednie nawet sama
Smier¢”. Z frustracji musimy wyrosna¢, znalez¢
swoje miejsce na ziemi, ustawi¢ sie w szeregu za-
wodow zaufania, ale nie nadludzi decydujgcych
o zdrowiu i zyciu innych. Musimy przetamac¢ ,ser-
wis” przeciwnika — niech taki sportowy slogan za-
konczy ostateczne oddzielenie sportu od kultury
w tonie NRL. =
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Nowa, siddma, kadencja samorzgdu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
przyniosta w wielu okregowych radach lekarskich pomysty na zmiany. Sfera,
w ktorej zmian dokonano lub sg one proponowane, to nasze media.

praktyce oznacza to przede wszystkim pi-
Wsma okregowych izb lekarskich, w mnigjszym
stopniu  rzecznikébw prasowych. Jednym
z powodow tak duzego zainteresowania lekarzy tg
dziedzing jest powszechne niezadowolenie ze sposo-
bu przedstawiania przedstawicieli naszych zawoddw
w mediach powszechnych, publicznych i prywatnych,
papierowych i elektronicznych. Nic zatem dziwnego, ze
wizerunek lekarza w mediach byt jednym z gtéwnych
tematéw dorocznego spotkania redakcji izbowych
pism okregowych oraz redakcji ,Gazety Lekarskiej”.
Tym razem nasze spotkanie miato miejsce w Biatobrze-
gach nad Zalewem Zegrzynskim, przy pigknej stonecz-
nej pogodzie, mozna powiedzie¢ zeglarskiej, bo wiatru
tez nie brakowato. W zjezdzie wziglo udziat okoto czter-
dziestu 0s6b reprezentujgcych znaczacg wiekszosé
pism okregowych.

Temat przywotany wyzej — wizerunek lekarza w me-
diach — omawiata w swoim wystapieniu red. Elzbieta
Cichocka z ,Gazety Wyborczej”, publicystka od wielu
lat piszaca o problemach opieki zdrowotnej w Polsce.
Jej wrazenie, ze samorzad lekarski i cate srodowisko
przejawia syndrom oblezonej twierdzy, wywotat, co zro-
zumiate, ozywiong reakcje. Czes$¢ redaktordéw lekarzy
podkreslata, ze podstawowag motywacja dziennikarzy
i mediow jest szukanie sensacji za wszelkg ceng. Cie-
kawa czescia spotkania byla prezentacja Wojciecha
Dolkowskiego z portalu MedTube, o mozliwosciach
i sposobach wykorzystywania internetu do szkolenia
lekarzy. Po zakonczeniu dyskusji prelegenta otoczyt
wianuszek osob zainteresowanych szczegdtami i kon-
taktem.

O portalu ,,Gazety Lekarskiej”, dziatajgcym pod ad-
resem www.gazetalekarska.pl moéwili grafik Grzegorz
Sztank i Mariusz Tomczak, redaktor portalu. Obaj
przedstawiali funkcjonowanie portalu oraz jego cele.

Jednym z wazniejszych jest wspodtpraca redakcji pism
okregowych izb czy oséb zajmujacych sie ich strona-
mi internetowymi z redakcjg portalu ,Gazety Lekar-
skiej”. Zamystem redakcji ,GL” jest, aby portal stuzyt
wszystkim lekarzom, a w jego codziennym tworzeniu
wspétuczestniczyli redaktorzy i lekarze z okregow.
Z satysfakcjg moge stwierdzi¢, ze jeszcze podczas
spotkania otrzymatem bardzo konkretng propozycje
wspotpracy od redaktora naczelnego jednego z naj-
lepszych pism izbowych. Mam nadzieje, ze to pierw-
sza z licznych deklaraciji.

Jako redaktor naczelny prezentowatem wyniki ankiety
dotyczacej oceny ,,Gazety Lekarskiej”. Ankieta ta zostata
w pelni profesjonalnie przygotowana przez Os$rodek Stu-
diéw i Analiz NIL, przy wsptpracy stosownej komorki
Polskiej Akademii Nauk. Wyniki tej ankiety przedstawiali-
$my w majowym numerze ,Gazety Lekarskiej”.

Wazng, by¢ moze najwazniejsza, czescia spotkania
byfa dyskusja, moderowana przez Jarostawa Wanec-
kiego, przewodniczacego kolegium redakcyjnego GL,
dotyczaca roli lekarskich samorzadowych mediow
w zyciu nie tylko izbowym, ale takze $rodowiskowym.
Podkreslano, ze obok roli informacyjnej nasze pisma
winny ksztattowa¢ postawy, zwtaszcza etyczne oraz
przedstawia¢ wizje funkcjonowania nie tylko samorza-
du, ale takze ochrony zdrowia. Roboczg czescia byta
dyskusja nad koordynacjg liczby wydan poszczegdl-
nych pism i ,Gazety Lekarskiej” oraz harmonogram
wspolnej wysytki. Podkreslano, ze wspdlny kolportaz
wydawnictw okregowych i organu Naczelnej Rady Le-
karskiej, jakim jest ,,Gazeta Lekarska”, to pozytywne
i korzystne dla obu stron porozumienie. Jego istotg jest
podziat kosztéw kolportazu, ktory jest bezwzglednie
najwiekszym wydatkiem i dla izby naczelnej i dla izb
okregowych. Dzieki koordynowaniu wydan zmniejsza-
my te koszty. Kolejnym waznym watkiem byta dyskusja
nad zastepowaniem wydan tradycyjnych, papierowych,
wersjami elektronicznymi, choéby w formie pliku PDF.
Tego typu postulaty sg ostatnio dos¢ czesto zgtasza-
ne, a motywacjg sg oszczednosci zwigzane ze zmniej-
szeniem kosztéw kolportazu. Wiele pism izbowych
udostepnia swoim czytelnikom taka forme, przesytajac
mailem adres, pod ktérym mozna zobaczy¢ najnowszy
numer pisma, zanim otrzyma sie wersje papierowa.
Zebrani byli zgodni co do tego, ze jako rozwigzanie
powszechne jest to pespektywa do$¢ odlegta i z kilku
powoddw nie powinnismy dazy¢ do takich rozwigzan
za wszelkg cene. m

FOTO: Marta Jakubiak
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Zycie jest jak butelka dobrego wina. Niektorzy zadowalajg sie czytaniem
etykiety na opakowaniu, inni wolg sprobowac jego zawartosc...

y$le, ze przed urlopami warto sie za-
Mstanowié, jak zyjemy i czy potrafimy

korzysta¢ i docenia¢ to, co nam przy-
nosi zycie i wspoétczesny swiat, chociaz nie za-
wsze potrafimy postrzegaé wszystko naszymi
oczami. Wiele zjawisk i rzeczy nie jestesmy
w stanie dojrze¢ gotym okiem, ale jezeli uzbro-
imy je w noktowizory, widzimy w ciemnosci.
Nasze oko nie widzi podczerwieni, gdyz jest to
Swiatto niedostepne dla ludzkiego wzroku, ale
czesto odczuwamy ciepto, jakie ona wytwarza.
Postrzeganie $wiata dzieki zmystom jest su-
biektywne, ale wazne jest, czy potrafimy nadac¢
znaczenie temu, co widzimy i odczuwamy, i ja-
kie sg nasze zachowania. Percepcja ludzkich
zachowan powoduje rézne obawy, dlatego bo-
imy sie spojrze¢ w przysztos¢, gdyz obawiamy
sie nieznanego i tego, czego nie mozemy prze-
widzieé. Przyrownujemy wszystko do naszych
zachowan. Jednak doskonalenie percepciji
pozwala spojrze¢ w przysztos¢ tak daleko, jak
chcemy. Trudno jest zrozumieC rzeczywistos$g,
ale nadajemy znaczenie rzeczom i zjawiskom,
gdyz tak jest prosciej i wygodniej zyé. Wiek-
szo$¢ z nas zadowala sie tym, co jest, akcep-
tuje to i korzysta czasami nadmiernie z osig-
gnie¢ innych. Takich obaw nie majg naukowcy
i badacze, chcg poznaé, doswiadczy¢ i poczuc
nieznane, bez wzgledu na to, czy osiggng suk-
ces, czy nie. Zyjemy w spoteczenstwie, ktore
bardzo sie zmienito, gdyz zmienito sie zycie
pod wptywem wielu nowych urzadzen i sprze-
tow codziennego uzytku. Nawet nie staramy sie
tego dostrzegaé. Mtodsi nie znajg innego zycia,
a starsi nie pamietajg, jak i kiedy nauczyliSmy
sie funkcjonowa¢ w nowoczesnym otoczeniu.
Zyjemy w biegu, twierdzac, ze i tak nie mamy
wptywu na wiele spraw.

Wielokrotnie tez nie zwracamy uwagi na to,
ze mamy szczescie zy¢ w czasach wielkich
wydarzen. Dla mnie jednym z nich byta kano-
nizacja Jana Pawta Il. Wielki Polak, z ktérym
zylismy, spotykalismy sie, a wielu z nas mia-
to mozliwo$¢ rozmawiac i by¢ z tym wielkim
cztowiekiem. Emanowat dobrocig, a kazdy
kontakt z nim byt wielkim wydarzeniem. Czy
wtedy mysleliSmy o tym, ze rozmawiamy ze
Swietym? Doceniamy to teraz i bedziemy
wspomina¢ te chwile i cieszy¢ sig, ze mieli-
$my szczescie uczestniczy¢ i przezywac tak

Anthony de Mello

wazne dla wielu ludzi na $wiecie wydarzenie.

Nie zyjemy w prézni, swiat zaludniajg ludzie
i kazdy z nas odbiera te sama rzecz w inny spo-
sOb, ale wazne jest, aby z tych réznorodnych
obrazow utworzy¢ jeden wspolny, przyjazny dla
wszystkich. Taki obraz, ktéry pozwoli poczué
zycie i $wiat wszystkimi zmystami.

Zblizaja sie wakacje, to czas urlopdéw i od-
poczynku od prozy zycia, zabiegania i pracy.
Nie ma ludzi niezastgpionych. Inni tez potrafig
wykona¢ takie same zadania jak my, dajmy im
szanse, aby mogli sie wykazaé. Witasnie teraz
mozemy sobie pozwoli¢ na relaks i przemysle-
nie wielu spraw. Pomysle¢ nie tylko o codzien-
nosci, ale zastanowi¢ sie nad naszym zyciem
i jak chcemy je przezy¢. Jestem ciekawa, ilu
z nas sprébuje pozna¢ ,smak wina”, a ilu prze-
czyta tylko etykiety. Zycie to jak butelka wina
napetniana od naszych narodzin emocjami,
sukcesami, porazkami i wiedzg. Z pozoru taka
sama, lecz kazda kryje w sobie wyjgtkowy smak
i aromat. Tak jak dobre wino z czasem staje sie
lepsze i cenniejsze, tak i w zyciu nabieramy
doswiadczenia i z dystansem podchodzimy do
kwestii, ktére spedzaty nam sen z powiek.

Poki co odpoczywajmy i cieszmy sie wolnym
czasem, poczujmy $wiat wszystkimi zmystami.

Potrzeba nam ludzi myslgcych pozytywnie,
gdyz optymizm jest bodzcem do dziatania,
uskrzydla i zacheca innych do robienia do-
brych rzeczy, malkontenci i pesymisci podcina-
ja skrzydta. Kazdy z nas ma chwile zwatpienia
i zastanawia sie, czy aby na pewno tak nalezy
postepowac i czy nasze postepowanie jest od-
powiedzialne. Nie mamy mozliwosci wytaczy¢
sie na jaki$ okres i wigczy¢ sie ponownie do
zycia w innej rzeczywistosci. Ludzie nie potra-
fig hibernowaé¢ i zwolni¢ procesy zyciowe, jak
niektoére istoty nizszego gatunku. Mozliwe, ze
w niedtugim czasie tez sie tego nauczymy. Mo-
glibysmy wtedy obudzi¢ sie, kiedy beda juz leki
na nieuleczalne obecnie choroby. Przeczeka-
libysmy kryzys finansowy i konieczno$¢ pracy
bez emerytury i bylibysmy nadal mtodzi, zdro-
wi i petni zapatu do pracy i zycia. Dobrze jest
tak sobie pomarzy¢, ale pdki co odpocznijmy
i cieszmy sie tym, co jest. A tegoroczne wakacje
proponuje spedzi¢ tak, jak polecat Mark Twain:
~Spraw, aby kazdy dzien miat szanse sta¢ sie
najpiekniejszym dniem twojego zycia”. m
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Xl Kongres

Stomatologow Folskich

,~Jako praktyk udoskonalaj sig, studiuj. Udziel innym owocdow swych studiow,
wynikow swego doswiadczenia” — to jedno z przykazan ,Kodeksu Deontologii
Dentystycznej” opublikowanego w potowie 1925 r. przez przedstawicieli Srodowisk

lekarzy dentystow.

d najdawniejszych czaséw lekarze spotkajg sie i wy-
Qmieniajq poglady zgodnie z tg zasada. Kodeks krétko

i trafnie spisuje pryncypia moralne, odnosi sie réwniez
do stosunkéw miedzy lekarzami. Zwiezly tekst, niemal skrom-
ny, jednak ponadczasowy, z przestaniem humanistycznym,
podnosit juz wtedy (poczatek XX w.) nasz zawod z rzemiosta
do rangi sztuki leczenia. Kodeks sprzed blisko 100 lat byt przy-
pomniany uczestnikom 12. Kongresu Stomatologdéw Polskich.
Odbywajacy sie co pie¢ lat zjazd to okazja do prezentacji nowo-
czesnych badan wyznaczajacych kierunki rozwoju stomatolo-
gii, zacheta do samoksztatcenia i dzielenia sie z innymi lekarza-
mi swoim doswiadczeniem.

Kongres, potgczony z jubileuszem 650-lecia Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, zorganizowany przez
Polskie Towarzystwo Stomatologiczne z zaangazo-
waniem sie licznych polskich towarzystw zrzesza-
jacych stomatologéw poszczegdinych specjalnosci
byt okazjg do wspomnieh o dawnej i wspotczesnej
historii stomatologii w Polsce, o pierwszej kobiecie
dentystce, ktéra uzyskata dyplom wtasnie na UJ,
o sprawach minionych i o problemach wspétczesnej
stomatologii. Zaprezentowano film o prof. Wtodzi-
mierzu Joézefowiczu — oddajac hotd wizjonerskiemu
spojrzeniu i realizmowi wielkiego uczonego, ktory
pierwszy dostrzegt szanse na rozwdj stomatologii
w jej umedycznieniu i interdyscyplinarnemu podej-
$ciu. W konsekwenciji profesor stat sie wspoéttwérca
wspolnego samorzadu dwdch zawoddw.

W zatozeniu Kongres ma stuzy¢ prezentacji ostatnich
osiggnie¢ nauki, zapoznawac z trendami w stomatolo-
gii, lansowac¢ wysokg jakos¢ udzielanych swiadczen
stomatologicznych. Nie jest to mozliwe bez potaczenia
wiedzy, wspoétdziatania innowacyjnych technologii, no-
woczesnego sprzetu, szkolenia kadr i wprowadzania
nowych metod organizacyjnych. Mysla przewodnig
12. Kongresu PTS byta maksyma ,,Wszyscy jestesmy
potaczeni”, co — jak przekazywat w wywiadach prof.
Barttomiej W. Loster, prezydent PTS — zwracato uwage
na konieczno$¢ wspdinych dziatan wszystkich stowa-
rzyszen stomatologicznych, miato podkreslac interdy-
scyplinarno$¢ stomatologii. Podobnie jak 5 lat temu
Kongres Stomatologéw Polskich odbyt sie pod hastem
~otomatologia integralng czesdcig medycyny”.

Wspédiczesna medycyna stawia przed lekarzami
stomatologami liczne wymagania, w tym potrzebe
kompleksowosci w diagnostyce i leczeniu. Wymusza

to koniecznos¢ ogdlnomedycznego ksztalcenia przed-
i podyplomowego dla stomatologdw.

Organizacje miedzynarodowe zrzeszajgce lekarzy
dentystow wyrazajg ten poglad poprzez swoje sta-
nowiska, apelujgc o jak najwigksze umedycznienie
ksztafcenia lekarzy dentystéw. Zaréwno w leczeniu
ogdlnostomatologicznym, jak i specjalistycznym z po-
szczegolnych dziedzin, mozna odnalez¢ wskazania do
wspdidziatania z lekarzami innych dziedzin medycyny.

Dowiodty tego wystgpienia podczas sesji inaugura-
cyjnej. Porf. Tomasz Guzik, cztonek NRL, prezentujgc
badania nad kluczowg rolg stanu zapalnego w pato-
genezie nadcisnienia tetniczego, wskazat iz w nadcho-
dzacej przysztosci lekarze stomatolodzy bedg bardziej
zaangazowani w cze$¢ opieki nad chorym z nadcisnie-
niem tetniczym.

Podobnie prof. Alicja Hubaleska-Dydejczuk, wska-
zata istotng role stomatologéw w diagnostyce zabu-
rzer endokrynologicznych, podkreslajgc, ze stoma-
tolog podczas przegladu stomatologicznego moze
zaobserwowaé objawy choroby Cushinga, Addisona
czy inne zaburzenia endokrynologiczne, np. podejrze-
nie akromegalii.

Od kilku lat w Europie i na $wiecie dostrzega sig, jak
wazna role w opiece zdrowotnej odgrywa lekarz den-
tysta. Wazne, aby lekarze innych specjalnosci zdawali
sobie z tego sprawe, dlatego cieszy, ze coraz czesciej
naukowcy i praktycy z poszczegdlnych dziedzin sto-
matologicznych wykiadajg na kongresach ogdlnome-
dycznych, np. diabetologicznych, kardiologicznych.
Nawigzana wspotpraca daje szanse partnerskiego
wspotuczestniczenia w zebraniach i kongresach me-
dycznych.

Zdrowie jamy ustnej nierozerwalnie wigze sie z kazda
z czterech chordb niezakaznych wskazywanych przez
ekspertow ONZ jako najczestsze przyczyny zgonow
na swiecie (tj. choroby uktadu krazenia, cukrzyca, rak,
przewlekie schorzenia ptuc). Co réwnie istotne, znacze-
nie chordb jamy ustnej nie wigze sie tylko z ich zwigz-
kami z powyzej wymienionymi chorobami niezakazny-
mi, ale wynika z daleko idgcego wptywu choréb jamy
ustnej na zdrowie i jakos¢ zycia czlowieka. Préchnica
jest najpowszechniej wystepujaca choroba niezakazng
na $wiecie. Czynniki ryzyka chordb jamy ustnej, m.in.
niezdrowa dieta, tyto, nadmierna konsumpcja alko-
holu, sg wspdlne takze dla wymienionych 4 giéwnych



choréb niezakaznych. Dlatego Swatowa Federacja
Dentystyczna FDI podjefa dziatania, aby choroby jamy
ustnej zostaty dotgczone do wykazu chordb niezakaz-
nych, a ich profilaktyka, rozpoznawanie i leczenie staty
sie jednym z priorytetowych dziatarh w ramach ONZ,
WHO oraz na poziomie krajowym poszczegdlnych
panstw cztonkowskich.

Lekarz dentysta oprocz opieki stomatologicznej ma
rowniez szereg zadan jako lekarz pierwszego kontaktu.
Wielu ludzi nie zdaje sobie sprawy ile korzysci moze
przynies¢ rutynowa wizyta u stomatologa. Gabinety
stomatologiczne sg czesto niedoceniane w zakresie
mozliwosci przeprowadzania testow i badan przesie-
wowych, chocby zyskujacy na popularnosci w USA
test badania $liny w kierunku HIV — badanie proste,
nieinwazyjne, szybkie i co wazne o wysokiej czutosci.

State doskonalenie zawodowe to element zapew-
niania pacjentom opieki na najwyzszym mozliwym
poziomie. Jako lekarze dentysci jestesSmy to winni na-
szym pacjentom i ponosimy za to odpowiedzialnosc.
Witasciwie pojete szkolenie podyplomowe jest ko-
nieczne réwniez z powodu rozwoju badan wyznacza-
jacych nowe kierunki medycyny, w tym stomatologii.
Przyktadem moze by¢ podejscie do zapobiegania i le-
czenia choroby préchnicowej, ktdre w ostatnich latach
tez ewoluuje, co referowaty podczas Kongresu zaréw-

no prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, jak i prof. Honorata
Shaw. Miarg postepu w stomatologii, jak i we wszyst-
kich dziedzinach medycyny, jak podaje prof. Shaw, sa:
skutecznos¢ profilaktyki; wiarygodna diagnostyka; po-
prawa metod leczenia.

Spoteczenstwo oczekuje dostepu do wysokiej
jakosci opieki stomatologicznej $wiadczonej przez
dobrze wykwalifikowanych, w petni kompetent-
nych lekarzy dentystow stosujacych najnowocze-
Sniejszg i najbardziej odpowiednig technologie.
To samo spoteczenstwo, edukowane na porta-
lach internetowych ma bardzo niska swiadomos¢
zdrowotng i obce mu jest pojecie prozdrowotnych
zachowan. Zatem promocja zdrowia jamy ustnej
powinna by¢ integralng czescia ogdlnej promociji
zdrowia, gdyz jest ona determinantg zdrowia ogol-
nego i jakosci zycia.

Wizja sylwetki zawodowej lekarza dentysty przy-
szlosci, z calym zakresem kompetencji, cechami
i zadaniami powinna uwzglednia¢ oczekiwania spo-
teczne. W szkoleniu podyplomowym lekarza denty-
sty nie moze zabrakna¢ wyktadéw z zakresu wiedzy
spoteczno-psychologicznej, umiejetnosci  kontaktu
Z pacjentem i prezentowania siebie jako osoby dys-
ponujacej rozlegta wiedzg medyczng, zdolnej do po-
wigzania objawéw zauwazonych w jamie ustnej ze
zdrowiem ogéinym. m
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Jakie mamy prawa

Odpowiedzialnos¢ z tytutu zdarzen medycznych w Trybunale Konstytucyjnym.

. Wniosek NRL do TK

W dniu 11 marca 2014 r. Trybunat Konstytucyjny wydat
wyrok w sprawie zgodno$ci z Konstytucjg RP przepisdw
ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta regulujgcych tryb dochodzenia od-
szkodowania i zado$¢uczynienia z tytutu zdarzen medycz-
nych'. Wniosek do TK zlozyta Naczelna Rada Lekarska,
powotujac sie na swoja legitymacje do reprezentowania
oraz ochrony intereséw $rodowiska lekarskiego.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta przewiduje uproszczony tryb dochodzenia przez
pacjentdw roszczen odszkodowawczych w przypadku
wystgpienia tzw. zdarzenia medycznego (rozdziat 13a).
Nowy model kompensacji szkéd medycznych daje moz-
liwos¢ dochodzenia naprawienia szkody powstatej w cza-
sie udzielania Swiadczen zdrowotnych w postepowaniu
przed Wojewoddzkag Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych (nazywana w dalszej czesci ,Komisjg”), bez
koniecznosci wystepowania na droge sadowa. Zdarzenie
medyczne musi jednak wystgpi¢ w podmiocie leczniczym
prowadzgcym szpital, natomiast samo $wiadczenie wypta-
cane jest pacjentowi przez ubezpieczyciela, a w razie jego
braku lub wyczerpania sumy ubezpieczenia — przez szpital.
Aby zwolni¢ podmioty lecznicze od materialnych konse-
kwencji wprowadzenia nowego modelu naprawienia szkéd
medycznych réwnoczesnie wprowadzono obowigzkowe
ubezpieczenie z tytutu zdarzer medycznych, ktdre zostato
dwukrotnie przeksztatcone w ubezpieczenie dobrowolne,
do 31 grudnia 2013 r,, nastepnie do 31 grudnia 2015 r.

We wniosku z 20 kwietnia 2012 r. NRL wystgpita o zba-
danie zgodnosci dwéch przepisow ustawy. Zaskarzony
przez Naczelng Rade Lekarska art. 67 i ust. 2 pr. pacj.
przewiduje, ze w posiedzeniach Wojewddzkiej Komisji ds.
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, z wyjatkiem czesci
posiedzenia, w trakcie ktérej odbywa sie narada i gtoso-
wanie nad orzeczeniem, moze uczestniczy¢ podmiot skia-
dajgcy wniosek oraz przedstawiciel:

e kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital,
z dziafalno$cig ktérego wigze sig wniosek o ustalenie zda-
rzenia medycznego;

e ubezpieczyciela, z ktérym podmiot leczniczy prowadza-
cy szpital zawart umowe ubezpieczenia z tytulu zdarzen
medycznych.

Natomiast art. 67 j ust. 7 pr. pacj. przyjmuje, ze w termi-
nie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia wraz z uzasad-
nieniem podmiotowi skiadajgcemu wniosek, kierownikowi
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz ubez-
pieczycielowi przystuguje prawo ztozenia do wojewddzkiej
komisji umotywowanego wniosku o0 ponowne rozpatrze-
nie sprawy. Nie ma wymienionego lekarza, z ktorego dzia-

 Sygn. Akt K 6/13, sentencja wyroku zostata ogloszo-
na dnia 24 marca 2014 r. w Dz.U. poz. 372. Petny tekst
wyroku wraz z uzasadnieniem dostepny jest na stronie
Trybunatu Konstytucyjnego.

faniem lub zaniechaniem wigze sie powstanie szkody na
osobie i w konsekwenciji ustalenie zdarzenia medycznego.

W uzasadnieniu wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego
NRL wskazata, ze nie kwestionuje samej istoty postepo-
wania w sprawie ustalenia odszkodowania i zado$¢uczy-
nienia w razie wystgpienia zdarzenia medycznego oraz
jego znaczenia. Zaskarzona regulacja narusza jednak
prawo do odpowiednio uksztattowanej procedury sado-
wej, zgodnej z wymogami sprawiedliwosci | jawnosci oraz
prawo lekarzy do obrony. W szczegdlnosci kwestionowa-
ny art. 67 i ust. 2 pr. pacj. prowadzi do nieréwnosci stron
w postepowaniu toczacym sig przed Wojewodzka Komi-
sjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. Do udziatu
w postepowaniu nie jest bowiem uprawniony lekarz ,,0b-
winiony o zdarzenie medyczne”. W konsekwencji nie ma
on prawa odwotania si¢ od orzeczenia Komisji, co pozba-
wia — wedlug stanowiska NRL — ,,prawa do sgdu poprzez
pozbawienie mozliwosci obrony i przedstawienia swojego
stanowiska w sprawie”. Prowadzi to nie tylko do narusza-
nia przepisdw Konstytucji RP przewidujacej konstytucyjng
zasade rownosci. Lekarz jest bowiem pozbawiony prawa
do bezposredniego udziatu w postepowaniu, chociaz do-
tyczy ono ,sfery jego praw i débr osobistych”. Lekarzowi
nie przystuguja ponadto zadne $rodki prawne pozwalajgce
na zakwestionowanie orzeczenia. Tymczasem — zdaniem
NRL - ustalenia zdarzenia medycznego przez Komisje be-
dzie miato wptyw na odpowiedzialno$¢ lekarza, ktéry nie
miat mozliwosci podjecia stosownej polemiki.

II. Stanowisko TK
Trybunat Konstytucyjny po rozpoznaniu, z udziatem wnio-
skodawcy oraz przedstawiciela Sejmu i Prokuratora Gene-
ralnego, na rozprawie w dniu 11 marca 2014 r., wniosku
Naczelnej Rady Lekarskiej o zbadanie zgodnosci orzekt, ze
wskazane przez nig przepisy sa zgodne z Konstytucja RP.

W uzasadnieniu wyroku Trybunat Konstytucyjny wska-
zat, ze chociaz celem postepowania przed Komisjg jest
naprawienie szkody na osobie, ma ono charakter poste-
powania pozasgdowego, alternatywnego w stosunku do
mozliwosci dochodzenia odszkodowania przed sadem,
w trybie procesu cywilnego. Decyzja o wyborze jednej
z drog dochodzenia odszkodowania nalezy do pacjenta,
a w przypadku jego Smierci — do jego spadkobiercdw.
Ustawodawca dopuszcza ponadto mozliwos¢ zmiany de-
cyzji przez poszkodowanego i wycofanie wniosku o usta-
lenie zdarzenia medycznego. Cigzar wyptaty odszkodo-
wania spoczywa na podmiocie leczniczym lub jego ubez-
pieczycielu, a sama odpowiedzialno$¢ jest ograniczona
kwotg maksymalng okreslong przez ustawodawce.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, Wojewddzka Ko-
misja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych nie jest
sadem, a jej cztonkowie nie sg sedziami, dlatego zarzut
naruszenia prawa do sadu, kierowany pod adresem oce-
nianych przepiséw ustawy jest nieadekwatny.

Podobnie zarzut naruszenia zasady réwnosci wobec pra-



wa jest pozbawiony podstaw prawnych. Z odstepstwem od
zasady réwnosci mamy do czynienia, gdy ustawodawca
réznicuje podmioty prawa, ktdre charakteryzuja sie wspoing
cecha istotna. Punktem wyjscia jest zatem ustalenie, Ze ka-
tegoria podmiotéw pominigtych przez ustawodawce nalezy
do tej samej kategorii, co podmioty objete regulacja. Leka-
rze nie nalezg jednak do tej samej kategorii co podmioty
zaliczone przez ustawodawce do uczestnikéw postepowa-
nia. Orzeczenie moze wylacznie dotyczy¢ ubezpieczyciela
oraz szpital, nigdy za$ samego lekarza uczestniczacego
w udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego. Trybunat Konsty-
tucyjny uznal, ze cecha, ktdra zadecydowata o okresleniu
kregu uczestnikéw postepowania przed Komisjg, jest pono-
szenie przez te podmioty odpowiedzialnosci majatkowej za
skutki zdarzenia medycznego, w postaci obowigzku zaptaty
odszkodowania i zadosCuczynienia. Stwierdzit, ze lekarze
nieobcigzeni tym obowigzkiem nie posiadajg zatem cechy
charakteryzujacej pozostatych uczestnikow postepowania.
W konsekwenciji oczekiwanie rownego traktowania lekarzy,
podmiotow leczniczych prowadzacych szpitale i ubezpie-
czycieli jest pozbawione podstaw.

W odniesieniu do drugiego z zarzutéw Naczelnej Rady
Lekarskiej, Trybunat Konstytucyjny zwrécit uwage, ze krag
uczestnikéw postepowania przed Komisjg determinuje
krag podmiotéw legitymowanych czynnie do zaskarzenia
orzeczenia w sprawie zdarzenia medycznego. Bezprzed-
miotowa jest ponadto ocena tej procedury z punktu widze-
nia przystugujacego lekarzom prawa do sadu, zamknigcia

im drogi sadowej czy tez braku zaskarzenia, poniewaz
w przyjetym modelu kompensacji zdarzeh medycznych
~Sprawa” ustalenia odszkodowania i zado$éuczynienia
z tytulu zdarzenia medycznego nie jest ,,sprawg” lekarzy
ani innych oséb uczestniczacych w udzielaniu $wiadcze-
nia zdrowotnego. Wojewddzka Komisja ds. Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych nie ma kompetencji do orze-
kania o ich prawach i wolno$ciach, stad jej orzeczenia nie
ksztattujg sytuaciji prawnej tych podmiotow.

1. Wnioski praktyka

Od ponad trzech lat zajmuje sie w/w zagadnieniem od strony
teoretycznej oraz praktycznej i nie jestem przekonana, czy
nieche¢ do odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen medycznych
deklarowana lekarzy, w zasadzie zrozumiafa, faktycznie jest
uzasadniona. Wprowadzenie uproszczonego systemu kom-
pensacji szkdéd medycznych, w sposéb - chyba nawet przez
ustawodawce nieprzewidziany — wydaje sie byé najbardziej
korzystny wiasnie dla lekarzy oraz innych osdb wykonujg-
cych zawod medyczny, z kiérych postepowaniem moze
taczy¢ si¢ powstanie zdarzenia medycznego. Lekarz, popel-
niajagc nawet najciezszy btad, nie ponosi bowiem material-
nych konsekwencji wyrzadzonej przez siebie szkody. Odpo-
wiedzialno$¢ ta lezy przede wszystkim po stronie podmiotu
leczniczego, ktdry zobowigzany jest do zlozenia pacjentowi
propozyciji odszkodowania lub zado$Cuczynienia lub pono-
si pewne wydatki z gory, zawierajgc umowe ubezpieczenia
z tytulu zdarzerh medycznych i optacajg skfadke. m

Ciezar wyptaty
odszkodowania
spoczywa na
podmiocie
leczniczym

lub jego
ubezpieczycielu,
a sama
odpowiedzialnosc¢
jest ograniczona
kwotag
maksymalng
okreslong przez
ustawodawce.
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—Resort zdrowla (nie

odpowliada

Niedawno minister zdrowia zaprezentowat trzy projekty ustaw i szes¢ projektow
rozporzadzen, ktérych nadrzednym celem ma byC skrocenie kolejek do lekarzy.
Zdaniem przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej, w wiekszosci nie dotyczg one
planowanego skrocenia kolejek, ktére szumnie zapowiadat rzad. O co wiec chodzi?

nie przyniosa ulgi ani pacjentom, ani lekarzom,
bo s3 niedoprecyzowane i niedofinansowa-
ne, a przez to nie ulecza systemu ochrony zdrowia
w oczekiwanym zakresie. Okazuje sie, ze tak szumnie
zaprezentowane przez ministra Artukowicza na kon-
ferencji prasowej 21 marca obietnice nie znajduja
odzwierciedlenia w projektach, co potwierdza nasze
watpliwosci wyrazone juz podczas Krajowego Zjazdu
Lekarzy. Delegaci Zjazdu wyrazili swoje rozczarowa-
nie przedstawionymi wéwczas rozwigzaniami i to roz-
czarowanie towarzyszy tez zaprezentowanym aktom
prawnym — méwi Maciej Hamankiewicz, prezes NRL.
Stanowisko samorzadu lekarskiego w spra-
wie proponowanych przez Ministerstwo Zdrowia
zmian legislacyjnych w ramach tzw. pakietu onko-
logicznego i kolejkowego przedstawiono rowniez
w czasie konferencji prasowej. — Samorzad lekar-
ski ogolnie popiera wiekszos¢ idei, ktére minister
Artukowicz zapowiadat. Jednak po szczegotowej
analizie aktéw prawnych nalezy zauwazy¢, ze bra-
kuje konkretnych rozwigzan w wielu projektach,
a niektoére zawierajg btedne zatozenia, mogace
w efekcie narusza¢ prawa pacjentéw — uwaza
prof. Romuald Krajewski, wiceprezes NRL. W po-
szukiwaniu tych konkretéw wystaliSmy pytania do
resortu zdrowia. Czego sie dowiedzielismy?

Proponowane przez resort zdrowia rozwigzania

Spoér o ,zielong karte”

Minister obiecywat na konferencji prasowej
z udziatem premiera Donalda Tuska, ze w ra-
mach ,,szybkiej diagnostyki onkologicznej” kazdy
pacjent onkologiczny bedzie miat indywidualng
Sciezke leczenia i znajdzie sie pod opieka konsy-
lium lekarskiego. Z projektow ustaw i rozporza-
dzen nie dowiedzieliSmy sie jednak niczego na
temat konsylium. Nie otrzymalismy tez odpowie-
dzi, dlaczego pomystu konsylium w pakiecie nie
ma. Na pytanie o indywidualng $ciezke rzecznik
ministra odpowiedziat, ze pacjent bedzie zgta-
szat sie do swojego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, ktéry okresli, czy wizyta u specjalisty
jest konieczna. ,Bedzie przeprowadzat doktadny
wywiad i oceniat dolegliwo$ci pacjenta, zlecajac
réwniez wykonanie niezbednych badan. W przy-
padku podejrzenia wystgpienia nowotworu ztosli-

wego lekarz POZ skieruje pacjenta do onkologa
lub do specjalisty wtasciwego dla danego umiej-
scowienia nowotworu. W tym wtasnie celu lekarz
wyda pacjentowi karte diagnostyki i leczenia on-
kologicznego, uprawniajaca do »szybkiej diagno-
styki onkologicznej«” — wyjasnia rzecznik.

O karcie szybkiej diagnostyki w kolorze zielo-
nym minister méwit juz na marcowej konferencji,
a pomyst jej wprowadzenia znalazt sie w pakiecie.
NRL obawia sie, ze moze ona stygmatyzowac pa-
cijentéw z podejrzeniem choroby nowotworowej
(przypominamy, ze wczedniej wycofano z uzyt-
ku np. r6zowe recepty na leki psychotropowe).
NRL proponuje, aby te karte zastgpi¢ specjal-
nym skierowaniem uprawniajagcym do szybkiej
diagnostyki onkologicznej, by nic nie wyrdzniato
pacjenta z podejrzeniem nowotworu. Rzecznik
ministra zdrowia wyjasnia, ze resort ,nie widzi
przeciwwskazan”, aby karta diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego miata zielony kolor. Krzysztof
Bak podkresla, ze celem karty jest ,,zapewnienie
jak najszybszego zdiagnozowania pacjenta, aby
mogt on jak najszybciej podjac¢ leczenie” i skorzy-
stat z ,szybkiej diagnostyki onkologicznej”. Ma
ona dokumentowac¢ ,caty proces diagnostyczny
oraz terapeutyczny, az do momentu powrotu pa-
cjenta do lekarza POZ po zakonczeniu leczenia”.

Ambitnie, ale bez konkretéw

Minister Zdrowia zapowiedziat, ze kazdy pacjent
onkologiczny pozostajgcy w fazie leczenia bedzie
miat swojego koordynatora opieki, ktéry pomoze
mu w walce z chorobg. Pakiet nie zawiera propozy-
cji w tym zakresie, a w uzasadnieniu do projektow
ustaw nie ma niczego na ten temat. Niestety nie
dowiedzieliSmy si¢ tez niczego od przedstawicieli
resortu. Z kolei uzasadnienie do projektu ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkoéw publicznych przewiduje siedem ty-
godni na zakonczenie diagnostyki onkologicznej.
ZapytaliSmy, dlaczego nie ma okreslonego termi-
nu rozpoczecia terapii? ,Ustawowe zdefiniowanie
terminu rozpoczecia terapii nie jest mozliwe ze
wzgledu na réznorodnosc¢ przypadkédw klinicznych
(np. wspodtwystepowanie choréb wptywajacych na
rozpoczecie leczenia)” — wyjasnia Krzysztof Bak.



Zgodnie z zatozeniami zaprezentowanymi przez
ministra Artukowicza, lekarz rodzinny bedzie mogt
zleca¢ pacjentowi wiecej badan. Pakiet, jak za-
pewnia rzecznik, zawiera poszerzona liste badan,
ktére zostang sfinansowane w ramach koszyka
Swiadczen gwarantowanych. Petna lista swiad-
czeh znajduje sie w projekcie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;.

Wedtug marcowych obietnic, kazdy pacjent
ma mie¢ zagwarantowany termin ustugi medycz-
nej i to akurat znajduje sie w pakiecie. Tymcza-
sem NRL oczekuje, ze pakiet powinien zawiera¢
maksymalny czas oczekiwania na rézne rodzaje
$wiadczen zdrowotnych, a gdyby zostat on prze-
kroczony, pacjent winien mie¢ prawo do wyko-
nania $wiadczenia prywatnie lub za granica i do
refundacji kosztow poniesionych z tego tytutu.
W jaki sposéb resort ocenia ten postulat? ,Po-
stulat NRL jest niemozliwy do zrealizowania w ra-
mach obowigzujgcego prawa” — tak lakonicznej
i, jak sie wydaje, oczywistej odpowiedzi udzielit
rzecznik ministra zdrowia. Oczywistej, bo wszy-
scy zainteresowani tematem doskonale wiedza,
ze prawo obecnie na to nie zezwala, jednak nadal
nie wiemy, czy resort sktoni sie w kierunku zmiany
obecnie obowigzujgcych przepisow.

Skad wzig¢ pienigdze?

~Specjalisci majg by¢ dodatkowo finansowani
za pierwszg wizyte pacjenta, majg by¢ rowniez
premiowane zabiegi jednodniowe. Tymczasem
pakiet nie zawiera regulacji w tym zakresie, na
ten temat nie ma informaciji takze w uzasadnieniu
do projektow ustaw. Co aktualnie dzieje sie w tej
sprawie?” — tak brzmiato nasze kolejne pytanie.
Oto odpowiedz, jakag dostalismy: ,Wielkos¢ finan-
sowania reguluje zarzadzenie Prezesa NFZ”. Tyl-
ko szes¢ wyrazéw...

Samorzad lekarski od dawna podkresla, ze ocze-
kiwane zmiany wymagajg zwigkszenia puli Srodkow
publicznych. W tej chwili wydatki na stuzbe zdrowia
w Polsce siggajg 4,4 proc. PKB. Wedtug NRL po-
winny zosta¢ zwiekszone przynajmniej do 6 proc.
PKB. Nasza redakcja zadata nastgpujgce pytanie:
sDlaczego pakiet Ministerstwa Zdrowia nie zawie-
ra planu finansowania poszczegdlnych dziatan oraz
nie uwzglednia planu zwigkszenia wydatkéw na do-
datkowe obowiagzki lekarzy?”. Odpowiedz rzecznika
byta nastepujaca: ,,Szczegodty rozwigzan zawarte sg
w ocenie skutkéw regulaciji (OSR) ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkoéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw, opublikowanej na stronie internetowe;j
Rzadowego Centrum Legislacji”. Dlaczego dostaje-
my wtasnie takie odpowiedzi? m
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—CE w Polsce

W dniach 3-7 maja 2014 r. we Wroctawiu odbyt sie XVI Kongres Europejskiego

Towarzystwa Endokrynologicznego.

tym roku po raz pierwszy odbyt sie w Polsce Kon-
Wgres European Society of Endocrinology. Byto to

zwienczenie 10-letnich starai Polakéw w ramach
corocznych konkurséw na organizacje Kongresu ESE. To bez
watpienia ogromne wyrdznienie oraz uznanie dla naszego
$rodowiska endokrynologicznego. Rok temu obradowano
w Kopenhadze.

Przed rozpoczeciem kongresu poprowadzono trzy
kursy dla wczesniej zarejestrowanych uczestnikéw, tj.
kurs ultrasonografii, ktérego organizacje ECE (European
Congress of Endocrynology) powierzyto prof. Markowi
Ruchale z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, dru-
gi kurs podwigcony rakowi tarczycy poprowadzita prof.
Barbara Jarzgb z Instytutu Onkologii w Gliwicach. Kurs
przygotowywania medycznych publikacji naukowych
poprowadzili goscie z zagranicy.

Uczestnicy kongresu to 2524 oséb z 42 krajow Swiata,
z czego 82 proc. to kraje europejskie, w tym grupa polska
299 uczestnikow. Tak liczny udziat Polakéw byt mozliwy
dzieki wsparciu fundacji i sponsoréw oraz Polskiego To-
warzystwa Endokrynologicznego.

Podczas uroczosci otwarcia, po powitaniu uczestnikow
kongresu przez prezesa ESE prof. Philippe’a Boucharda,
gtos zabrat w imieniu lokalnego komitetu organizacyjnego
prof. Andrzej Milewicz. Przy dzwigkach mazurka Fryderyka
Chopina przedstawit prezentacje ilustrujgca wkiad Polski
w rozwdj demokracii, kultury oraz medycyny w Europie.
Prelekcja ta przerywana byla rzesistymi oklaskami. Jego
Magnificencja Rektor Uniwersytetu Medycznego we Wro-

clawiu prof. Marek Zietek wreczyt prezesowi Europejskie-
go Towarzystwa Endokrynologicznego, prof. Philippe Bo-
uchardowi, srebrny medal wroctawskiej uczelni w uznaniu
za propagowanie osrodka wroctawskiego i polskiej endo-
krynologii w Europie. W trakcie uroczystego otwarcia pre-
zydent Europejskiego Towarzystwa Endokrynologicznego
(ESE) wreczyt prof. Andrzejowi Milewiczowi specjaing
nagrode w uznaniu za bycie ambasadorem ESE w Euro-
pie, natomiast Czeskie Towarzystwo Endokrynologiczne
w uznaniu za wieloletnig wspotprace z PTE przyznafo prof.
Andrzejowi Milewiczowi Honorowe Cztonkostwo.

Program kongresu obejmowat 9 wykiadéw plenar-
nych, 3 debaty, 19 spotkan z ekspertem, 29 sympozjow,
1100 prac w sesjach plakatowych, ponadto 10 sympo-
Zjéw satelitarnych. Najwigcej, bo 16 proc. prac, ktére zo-
staty zgloszone na kongres, pochodzito z Polski i Turcj,
z pozostatych krajow liczba zgtoszonych referatow byta
zdecydowanie mniejsza, co podkresla naukowg pozycje
polskiego srodowiska. Po raz pierwszy srodowisko pol-
skie byto tak licznie prezentowane wsréd wyktadowcow
- profesoréw Uniwersytetéw Medycznych, 1j. prof. Marek
Bolanowski (Wroctaw), prof. Marek Ruchata (Poznan),
prof. Wiodzimierz Baranowski (Warszawa), prof. Matgo-
rzata Karbownik-Lewinska (£6dz), prof. Leszek Czupry-
niak (£6dz), prof. Beata Kos-Kudta (Katowice). Ponadto
referaty ustne przestawito wyréznionych trzech mtodych
kolegéw. Rowniez liczng grupe (12 oséb) wsrdd prze-
wodniczgcych sesji stanowili Polacy. Jeszcze nigdy tak
licznie nie bylismy prezentowani podczas ECE.

Do najciekawszych naukowych nowinek nalezy wykry-
cie Neuromediny U — nowego biatka odpowiedzialnego
za agresywno$¢ procesu nowotworowego w przebiegu
raka endometrium, co rodzi nadzieje na nowe metody te-
rapii tej choroby, zaprezentowane przez dra Thing-Yu Lin
z Uniwersytetu w Taiwanie. Ponadto na uwage zastuguja
badania prof. Waljit Dhillo z Imperial College w Londynie
na temat nowych mozliwosci terapeutycznych podwzgé-
rzowych przyczyn bezptodnosci przy zastosowaniu Kis-
speptyny, jak réwniez ciekawe wyniki badan epidemiolo-
gicznych dra Mette Nygaarda Andersena z Uniwersytetu
Hellerup (Dania), ktéry wykazaly brak zasadnosci leczenia
subklinicznej postaci niedoczynnosci tarczycy w aspek-
cie wptywu na wskaznik $miertelnosci.

Na zakoriczenie kongresu prezydent ESE prof. Bo-
uchard jeszcze raz podkreslit wspanialg organizacje,
niezwykle ciekawy program naukowy oraz socjalny, co
przyczynito sie w opinii uczestnikdéw kongresu do stwo-
rzenia jego nowej formuty, ktéra bedzie kontynuowana.
Wszyscy uczestnicy zachwycali sie centrum kongreso-
wym i jego lokalizacja, otoczeniem zieleni i muzykalng
fontanna, jak réwniez pieknem Wroctawia i stowiariska
goscinnoscig. Nastepny Kongres ESE odbedzie sie
w maju 2015 r. w Dublinie. m

FOTO: Archiwum prywatne
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OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZEJ
zdnia 3 kwietnia 2014r.
o wynikach wyboréw do prezydium Krajowej Komisji Wyborczej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708 z pdézn. zm.) oraz § 4 ust. 4
Regulaminu Krajowej Komisji Wyborczej, stanowigcego zatgcznik
do uchwaty nr 16 X Krajowego Zjazdu Lekarzy, z dnia 29 stycznia
2010 r. w sprawie regulaminu Krajowej Komisji Wyborczej, ob-
wieszcza sig, co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych w dniu 3 kwietnia 2014 r. wyboréw:

na stanowisko Przewodniczacego Krajowej Komisji Wyborczej, na
okres kadencji 2014-2017 zostat wybrany:

tadystaw Nekanda —Trepka - lekarz

na stanowiska zastepcéw przewodniczacego Krajowej Komisji Wy-
borczej, na okres kadencji 2014-2017 zostali wybrani:

Mariusz Janikowski - lekarz

Ewa Miekus - Paczek - lekarz dentysta

na stanowisko sekretarza Krajowej Komisji Wyborczej na okres kaden-
Cji 2014-2017 zostat wybrany:

Marek Jodtowski- lekarz

na stanowisko cztonka prezydium Krajowej Komisji Wyborczej, na
okres kadencji 2014-2017 zostat wybrany:

Pawet Sustowski - lekarz

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)
zdnia 24 kwietnia 2014 r.

o wynikach wybordéw na stanowisko
Przewodniczacego 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 2011 r. Nr 112,
poz. 654 i Nr 113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) oraz § 45
ust. T Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych
organdéw i oséb zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych stanowigcego zatacz-
nik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r., na podstawie protokotu komisji wyborczej
zgromadzenia wyborczego Naczelnej Komisji Rewizyjnej ob-
wieszcza sie co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na stanowisko Przewodni-
czacego Naczelnej Komisji Rewizyjnej, na podstawie protokotu komi-
sji wyborczej Zgromadzenia Wyborczego Naczelnej Komisji Rewizyj-
nej - wybory Przewodniczacego Naczelnej Komisji Rewizyjnej, z dnia
24 kwietnia 2014 r,, ogtasza sie, ze Przewodniczacym Naczelnej Komi-
sji Rewizyjnej na okres kadencji 2014-2017 zostat Andrzej Morlifski.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)
z dnia 24 kwietnia 2014r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Sekretarza 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 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr
113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) oraz § 45 ust. 1 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 zafacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 29 stycznia 2010 r,, na podstawie protokotu komisji
wyborczej zgromadzenia wyborczego Naczelnej Komisji Rewizyj-
nej obwieszcza sie co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na stanowisko Sekretarza
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, na podstawie protokotu komisji wybor-
czej Zgromadzenia Wyborczego Naczelnej Komisji Rewizyjnej - wy-
bory Sekretarza Naczelnej Komisji Rewizyjnej, z dnia 24 kwietnia 2014
r, ogtasza sie, ze Sekretarzem Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres
kadencji 2014-2017 zostat Maciej Zarebski.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)J
z dnia 24 kwietnia 2014r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Zastepcy Przewodniczacego Naczelnej Komisji Rewizyjnej

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
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do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania cztonkdéw tych organéw 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 wybor-
czego Naczelnej Komisji Rewizyjnej obwieszcza sie co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na stanowisko Zastep-
cy Przewodniczacego Naczelnej Komisji Rewizyjnej, na podstawie
protokotu komisji wyborczej Zgromadzenia Wyborczego Naczelnej
Komisji Rewizyjnej - wybory Zastepcy Przewodniczacego Naczelnej
Komisji Rewizyjnej, z dnia 24 kwietnia 2014 r,, ogtasza sie, ze Zastepca
Przewodniczacego Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres kadendiji
2014-2017 zostat Andrzej Kierzak - lekarz.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)
z dnia 24 kwietnia 2014r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Zastepcy Sekretarza Naczelnej Komisji Rewizyjnej

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 organéw 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 wybor-
czego Naczelnej Komisji Rewizyjnej obwieszcza sie co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na stanowisko Zastepcy Se-
kretarza Naczelnej Komisji Rewizyjnej, na podstawie protokotu komi-
sji wyborczej Zgromadzenia Wyborczego Naczelnej Komisji Rewizyj-
nej - wybory Zastepcy Sekretarza Naczelnej Komisji Rewizyjnej, z dnia
24 kwietnia 2014 r, ogtasza sie, ze Zastepca Sekretarza Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej na okres kadencji 2014-2017 zostat Ryszard Stariczak.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)
zdnia 9 maja 2014r.

o wynikach wyboréw na stanowisko Zastepcy Sekretarza Na-
czelnej 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 cztonkdéw tych organéw 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 wyboréw na stanowisko Zastepcy Se-
kretarza Naczelnej Rady Lekarskiej, na podstawie protokotu komisji
wyborczej Zgromadzenia Wyborczego Naczelnej Rady Lekarskiej -
wybory Zastepcy Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej, z dnia 9 maja
2014 r, ogfasza sie, ze Zastepca Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej
na okres kadencji 2014-2017 zostata Anna Lella.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)
zdnia 24 maja 2014r.

o wygasnieciu mandatu czionka
Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach le-
karskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708, z pdzn. zm.) oraz § 45 ust. 3 Regula-
minu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stano-
wigcego zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy, na
podstawie uchwaty Krajowej Komisji Wyborczej Nr 15 z dnia 24 maja
2014 r. w sprawie wygasniecia mandatu cztonka Naczelnej Komisji
Rewizyjnej lekarza dentysty Piotra Laski, obwieszcza sie co nastepuje:

Wygasa mandat cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres VI ka-
dencji 2014-2017 lekarza dentysty Piotra Laski.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)
zdnia 30 maja2014r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Zastepcy Przewodniczacego Naczelnej Komisji Rewizyjnej

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 organéw 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 wybor-
czego Naczelnej Komisji Rewizyjnej obwieszcza sie co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na stanowisko Zastepcy
Przewodniczacego Naczelnej Komisji Rewizyjnej, na podstawie proto-
kotu komisji wyborczej Zgromadzenia Wyborczego Naczelnej Komisji
Rewizyjnej - wybory Zastepcy Przewodniczacego Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, z dnia 30 maja 2014 r,, ogfasza sie, ze Zastepca Przewod-
niczacego Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres kadencji 2014-2017
zostata Halina Teodorczyk — lekarz dentysta.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka
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VWojskow! lekarze chcg
doskonalic kwalllikacie

Jeden z amerykanskich lekarzy wojskowych powiedziat,
ze chirurgia wojenna przyczynia sie do postepu w rownym
stopniu jak sama wojna, ktdra jest okolicznoscig rozwijajgca

sztuki medyczne.

tym kontekscie na zadawane czesto
Wpytania, czy sensowne jest wyodreb-

nianie medycznych stuzb wojskowych,
czy potrzebni sag lekarze wojskowi, czy tych
samych czynnosci nie mogliby wykonywaé
przeszkoleni lekarze cywilni — odpowiedz na-
suwa sie sama. Aby jednak nadazy¢ za ciagle
ewoluujacymi potrzebami sit zbrojnych, lekarze
muszg doskonali¢ swoje kwalifikacje zawodo-
we, gtdwnie w specjalizacjach dotyczacych
medycyny pola walki, ktéra zdecydowanie réz-
ni sie od medycyny cywilnej. Wojskowa Stuzba
Zdrowia to réwniez unikalna wiedza w zakresie
ran postrzatowych, stresu pourazowego, ura-
z6éw wielonarzgdowych, ktérg w ocenie tych
zdarzen wojskowa medycyna sie postuguje.
Jednym stowem stuzba medyczna dla potrzeb
wojska wymaga specyficznej wiedzy i algoryt-
mow postepowania. Generat Grzegorz Giele-
rak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medyczne-
go, zalicza sie do tej grupy osoéb, ktéra uwaza,
ze obecny system ksztatcenia podyplomowe-
go i doskonalenia stuzb medycznych wymaga
zmian. Powinien uwzglednia¢ aktualne cele
stawiane sobie przez wojsko, dostosowywaé
do nich prawo regulujgce zasady ksztatcenia
stuzb medycznych, tworzy¢é ramy okreslaja-
ce priorytety i jednolita baze z odpowiednim
zapleczem, gdzie doskonalenie kwalifikacji
zawodowych mogtoby sie odbywac¢. Powin-
no by¢ ono oparte o zasady specjalizowania
sie obowigzujace w lecznictwie cywilnym, po-
szerzonym jednak o umiejetnosci niezbedne
w wojsku. Obecnie w Polsce jest 1100 miejsc
akredytowanych, gdzie lekarze wojskowi moga
sie specjalizowac. To za mato, biorgc pod uwa-
ge zainteresowanie specijalizacjg i potrzeby
zwigzane z medycyng wojskowa. Generat Gie-
lerak wierzy, ze wskutek potgczonych dziatan
Wojskowego Instytutu Medycznego i Wojsko-
wej lzby Lekarskiej miejsc specjalizacyjnych
sukcesywnie bedzie przybywac. Obecnie woj-
skowa stuzba zdrowia to nie jest tylko stuzba
mobilna, uwzgledniajagca misje, ale stacjo-
narna usytuowana zaréwno w szpitalach, jak
i w jednostkach wojskowych, a takze lekarze

zajmujacy sie profilaktyka, leczeniem uzdrowi-
skowo-rehabilitacyjnym, udzielajgcy wysoko
specjalistycznej pomocy medycznej w miejscu
polskich kontyngentéw wojskowych, zabez-
pieczajacy zaplecze naukowo-badawcze.

Nowoczesna wojskowa stuzba nie moze by¢
jednak wyjeta z kontekstu, musi wspatistnie¢
z cywilng ochrong zdrowia i stuzbami takimi
jak straz pozarna, policja, ratownictwo me-
dyczne. Musi by¢ z nimi w petni zintegrowana.
— Lekarz wojskowy do czasu uzyskania spe-
cjalizacji zmierza jedng $ciezka, konczy woj-
skowg uczelnie, rozpoczyna prace w placéw-
ce resortowej, z chwilg jednak, kiedy decyduje
sie na specjalizacje, jego rozwdéj zawodowy
powinien péjs¢ dwiema drogami, jako klinicy-
sty i badacza naukowca - podkresla generat
Gielerak. Jest to jeden z elementéw budowa-
nia profesjonalnego systemu doskonalenia za-
wodowego kadr medycznych w wojsku. Woj-
skowej stuzbie zdrowia sg bowiem potrzebni
zaréwno swietni lekarze, jak i organizatorzy.
Ale tej drugiej umiejetnosci nie wyktada sie
na wojskowych uczelniach medycznych, mu-
szg by¢ one dopiero uwzglednione w nowym
systemie ksztatcenia, doksztatcania i wdra-
zane na réznych etapach. To konieczne, aby
w przysztosci w wojskowych stuzbach me-
dycznych administrowanie zastgpi¢ zarza-
dzaniem. Jednym stowem zaréwno WIM, jak
i inne osrodki zaangazowane w tworzenie no-
wego systemu ksztatcenia kadr medycznych
opartego na praktyce, teorii i doswiadczeniu
daza do stworzenia platformy, ktéra bytaby
miejscem zintegrowanych dziatah w zakresie
szkolenia zawodowego. Platforma ta ma za-
gwarantowaé¢ spdéjnos¢ programowa, ale tez
zdolno$¢ reagowania na zmiany i zdarzenia,
ktére majg miejsce na misjach. W budowaniu
nowego systemu podnoszenia kwalifikacji le-
karzy wojskowych prym wiedzie Wojskowy In-
stytut Medyczny. Generat Gielerak wierzy, ze
w tych reformatorskich dziataniach bedzie go
wspierat Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdro-
wia, bo wiadomo, ze bedg na ten cel potrzeb-
ne pienigdze. =
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Niezdrowy jak. ..

...Polak? Slazaczka? kodzianin? Dlaczego w jednym regionie wiecej 0sdb umiera
przez raka ptuca, a w innym na zawat serca? O tym, jak nieréwna w zdrowiu jest
Polska, i z czego to wynika, z prof. Bogdanem Wojtyniakiem, zastepca dyrektora
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakfadu Higieny

i kierownikiem Zaktadu — Centrum Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci

NIZP-PZH, rozmawia Lidia Sulikowska.

Czym wiasciwie sg nieréwnosci spoteczne

w zdrowiu?

Zdrowie, lub jego brak, nie rozktadajg sie po réwno
w spofeczenstwie. Pewne grupy ludzi sg bardziej nara-
zone na przedwczesna Smier¢ i nie jest to kwestia przy-
padku.

Co decyduje wiec, czy bedziemy

zy¢ diugo i szczesliwie?

Oczywistym determinantem jest wiek, ale z tym raczej
trudno jest walczy¢. Co innego status spoteczno-ekono-
miczny - to jeden z gtéwnych czynnikdw réznicujacych
stan zdrowia, na ktéry mozna wptywa¢. Dobre zdrowie
zalezy od wyksztatcenia, warunkéw mieszkaniowych,
wiasciwego odzywiania sie, aktywnosci fizycznej, a wiec
i odpowiedniego stopnia zamoznosci, dzieki ktorym
mozemy realizowac te potrzeby. Najlepiej rozpoznany
mamy zwiazek stanu zdrowia z poziomem wyksztatce-
nia i tu zdecydowanie wida¢, ze osoby z wyksztatceniem
wyzszym sa zdrowsze i zyja dtuzej.

Z czego to wynika?

Po pierwsze, osoby te statystycznie lepiej zarabiaja, wiec
mieszkaja w dobrych warunkach, moga sobie zapewnic¢
zdrowa diete, rzadziej dotyka ich bezrobocie. Maja tez
lepsze kompetencje zdrowotne. Dla nich zdrowie plasu-
je sie wysoko w hierarchii wartosci. Maja réwniez wigk-
sze mozliwosci korzystania z opieki zdrowotnej, cze-
$ciej odwiedzajg prywatne placéwki, bo ich na to stac.
Dane Eurostatu pokazuja, ze osoby z wyksztatceniem
ponizej $redniego maja dwa razy wiecej niezaspokojo-
nych potrzeb zdrowotnych niz ludzie z wyksztatceniem
wyzszym. Bo nie maja pieniedzy, i to nie na prywatna
ustuge, ale nawet na dojazd do publicznego osrodka.
To wszystko przekfada sie na dtugos¢ i jakos¢ ich zycia.
Ostatnio wykonane przez nas analizy pokazujg, ze mez-
czyzni w wieku 25 lat z wyksztatceniem wyzszym beda
2yli przecietnie o prawie 14 lat dtuzej niz ich réwiesnicy
z wyksztatceniem podstawowym lub gimnazjalnym.
W przypadku kobiet ta réznica wynosi prawie 9 lat. Le-
piej wyksztatceni takze rzadziej choruja, np. osoby z wy-
ksztatceniem niepetnym podstawowym siedmiokrotnie
czesciej umieraja na choroby ukfadu oddechowego niz
osoby z wyksztatceniem wyzszym. Przyczynia sie do
tego wieksza sktonnos¢ do palenia papieroséw, ale tez
czynniki zewnetrzne, np. gorsze warunki mieszkanio-
we, narazenia zawodowe. W przypadku choréb uktadu

trawiennego réznica jest prawie czterokrotna, a gtéwny
winowajca to alkohol. Za niechlubny przyktad moze
tez stuzy¢ umieralno$¢ z powodu raka szyjki macicy, bo
wérdd gorzej wyksztatconych kobiet brakuje swiado-
mosci zagrozenia tg choroba. Stabiej wyksztatceni takze
duzo czesciej popetniaja samobdjstwa.

Wystarczy podnies$¢ poziom wyksztatcenia,
aby nierownosci zdrowotne znikly?

Oczywiscie, Ze nie. Zresztg chyba nie tyle o wyksztatce-
nie chodzi, ile o jego skutki. Ludziom gorzej wyksztat-
conym brakuje pieniedzy i kompetencji zdrowotnych,
a przeciez nie tylko studia sg w stanie to zmieni¢, ale tez
odpowiednia polityka paistwa. Trzeba jednak pamigta¢,
ze nie tylko status spoteczno-ekonomiczny determinuje
nieréwnosci. Wazne jest rowniez to, gdzie zyjemy. R6z-
nice w zdrowiu wystepujg pomiedzy poszczegdlnymi
wojewddztwami, a takze powiatami, ale wyttumaczenie,
od czego to zalezy, jest problematyczne. Najlepiej pod
wzgledem dtugosci zycia prezentuje sie woj. podkar-
packie, a najgorzej — tédzkie. W przypadku kobiet naj-
lepiej wypada powiat leski, a najgorzej Swietochtowice.
Zauwazylismy tez sporo nieréwnosci w obrebie jedne-
go regionu. Generalnie najdtuzej zyja mieszkancy gtéw-
nego miasta wojewddzkiego, ale sa wyjatki. Na przykfad
skierniewiczanie zyja dtuzej o cztery lata niz todzianie.

Regiony réznig sie takze pod wzgledem
umieralnosci ze wzgledu na poszczegdlne
choroby?

Zdecydowanie tak. Warminsko-mazurskie jest liderem,
jesli chodzi o zgony z powodu raka ptuca. Z kolei na
Podlasiu najmniej notuje sie $mierci spowodowanych
chorobami ukfadu krazenia. Przyktady mozna by mno-
zy¢. Trudno powiedzie¢, dlaczego tak jest. Takiego sta-
nu rzeczy nie da sie wyttumaczy¢ jedynie poziomem
zamoznosci czy wyksztatcenia. Wysoka umieralnos¢ na
dana chorobe w konkretnym regionie moze wynikac
po prostu z tego, ze choruje tam duzo 0séb, ale réwniez
przyczyna moze by¢ niewystarczajaca opieka medycz-
na. Moze jest tam zbyt mato szpitali albo specjalistéw
lub kontrakt z NFZ nie w petni odpowiada na potrzeby
mieszkancéw. Tego jednak na razie nie wiemy, gdyz
mamy zbyt mato danych, ale bedziemy to zjawisko ba-
dac. W tym kontekscie warto przywota¢ wyniki naszych
ostatnich analiz, ktére pokazuja, ze Smiertelno$¢ szpi-
talna w zawale serca w wojewddztwach wielkopolskim



FOTO: J.LJaworski

i lubuskim jest o ponad jednga trzecig wyzsza niz w po-
morskim i opolskim.

W jednej z paniistwa publikacji natknetam

sie na analize pokazujaca réznice pomiedzy
wojewddztwami w zakresie umieralnosci

z powodu przyczyn niedoktadnie okreslonych
lub nieznanych. Sg one znaczace...

Najlepiej radzi sobie woj. pomorskie, gdzie tylko 1 zgon
na 100 tys. mieszkarncéw nie ma zdefiniowanej przyczy-
ny. Fatalnie wypada woj. t6dzkie, gdzie takich zgondéw
notuje sie ponad stukrotnie wiecej. W 2012 r. w tym wo-
jewddztwie az 11 proc. zgondw mezczyzn miato poda-
na wiasnie taka przyczyne. To troche wina lekarzy, kt6rzy
niestarannie wypetniaja karty zgonu, nie dociekaja przy-
czyny, dlaczego pacjent zmart. Trzeba zrobi¢ wszystko,
aby to zmieni¢, bo tak niedoktadne dane zanizaja staty-
styki dotyczace zgondw z powodu konkretnych choréb.

Jak Polska ze swoimi nieréwnosciami
wypada na tle innych krajéw?

Zjawisko zréznicowania zdrowotnego wystepuje we
wszystkich krajach, ale nie wszedzie na tym samym po-
ziomie. Jesdli chodzi o Unie Europejska, to najgorzej jest
w krajach postkomunistycznych, czyli takze u nas. Jedno-
cze$nie mamy mniej lekarzy i pielegniarek i mniejsze na-
ktady na ochrone zdrowia. Do najnizszych naleza wydatki

na profilaktyke oraz zdrowie publiczne. Trudno sie jednak
temu dziwi¢, bo przeciez nasza przesztos¢ i mozliwosci
rozwoju byly zupetnie inne niz w Niemczech czy Francji.

Jak poprawié te sytuacje?

Walka z nieréwnosciami jest bardzo trudna. Pomocna
jest wiedza na temat nieréwnosci w zdrowiu, bo kiedy
wiemy, z jakiego powodu umierajg mieszkaricy danej
populacji, to widzimy, jakie programy promocji zdrowia
i profilaktyki trzeba tam wdrozy¢.

Czy decydenci, r6znego szczebla, chca po te

wiedze siegac?

Z tym bywa réznie. Przygotowalismy materiat dla Mini-
sterstwa Zdrowia, ktéry ma by¢ pomocny w wykorzy-
staniu dotadji unijnych. Rozestalismy tez do powiatéw
opracowany przez nas Atlas Umieralnosci Ludnosci
Polski, ale tylko nieliczni przedstawiciele wtadzy samo-
rzgdowej zwracali sie do nas z pytaniami dodatkowymi,
zaintrygowani przestanymi danymi. Mamy nadzieje, ze
to sie zmieni. Resort zdrowia planuje wprowadzi¢ zapi-
sy, ktére zmusza wojewddztwa do tworzenia map zdro-
wotnych, dzieki ktérym czarno na biatym bedzie wida¢,
jakie sg potrzeby, czy brakuje lekarzy konkretnych spe-
cjalizacji i placowek konkretnego profilu. Moze w koricu
przestaniemy tylko gasi¢ pozary, a zaczniemy dziata¢
tak, aby one w ogdle nie wybuchaty. m

Najlepigj

pod wzgledem
dtugosci zycia
prezentuje

sie woj.
podkarpackie,
a najgorzej

— tédzkie.
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~rawo | meadycyna

— WYMuszone partnerstwo

W obecnej, skomplikowanej, a czesto zagmatwanej prawnie rzeczywistosci
medycyna i prawo muszg iSC reka w reke. Jest to partnerstwo niefatwe, ale konieczne,
wymuszone szybkim postepem medycyny, wprowadzaniem nowych norm
administracyjnych, stawaniem w obliczu nieznanych dotgd dylematéw etycznych.

piecznie wykonywa¢ swdj zawdd bez znajomosci

prawa. Czesto jednak ta znajomosc nie jest na tyle
dogtebna, by sam rozstrzygat kwestie prawne. Musi mie¢
obok siebie fachowca. O tym, jak wazna jest wspdipra-
ca lekarza i prawnika $wiadczy fakt, ze juz na studiach
podejmowane sg dziafania w tym zakresie. Przyszli me-
dycy chca wiedzie¢, jak poruszac sie w gaszczu prze-
pisdw towarzyszacych wykonywaniu zawodu lekarza,
jak radzi¢ sobie w sytuacjach, kiedy wykonywanie tego
zawodu jest zagrozone, jak by¢ dobrym lekarzem, nie ta-
migc prawa i zasad etyki. Ad vocem - przyszli prawnicy
chca osluchac sig z tematyka medyczng, wiedzie¢, z ja-
kim konglomeratem zagadnien beda mie¢ do czynienia.
Organizujg wspdlne konferencje poswiecone prawu me-
dycznemu. Najczesciej o charakterze lokalnym. Ostatnio
0 zasiegu ogolnopolskim. Prof. Agnieszka Liszewska,
dziekan Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu
kodzkiego, zaznacza, ze zwigzki prawa i medycyny sa
interdyscyplinarne, dotyczg prawa cywilnego, admini-
stracyjnego, karnego, ale tez farmaceutycznego, prawa
pracy, ubezpieczeniowego, wymagaja wiec ciagtego po-
gtebiania wiedzy. Organizatorzy konferencji — Europejskie
Stowarzyszenie Studentéw Prawa ELSA Poland oraz
Samorzad Studentow UM w kodzi nadali konferencii wy-
miar praktyczny, dobierajgc tematy z dyscyplin, z ktorymi
lekarz i prawnik ma do czynienia na co dzien. Najwigkszy
nacisk potozyli na zagadnienia zwigzane z odpowiedzial-
noscig zawodowa lekarza, z ktdrg bedzie miat do czynie-
nia nawet w najbardziej standardowych sytuacjach — po-
dejmujac decyzje o leczeniu, prowadzac dokumentacje
medyczng, wystawiajac recepte.

rudno dzi$ wyobrazi¢ sobie, aby lekarz mogt bez-

Niebezpieczne terapie

To, co w zaloZeniu wydaje sie proste i oczywiste, w rze-
czywistosci bywa bardziej ztozone, czesto niebezpiecz-
ne. Tak jest z lekami z listy OTC, czyli wydawanymi bez
recepty, ktére w dawkach znacznie przekraczajacych
dawki terapeutyczne moga by¢ wykorzystywane jako
$rodki psychoaktywne. Przyktadem sa niektére leki prze-
ciwbdlowe, przeciwkaszlowe, antyalergiczne, a takze
pobudzajgce czynnosci mézgu wydawane na recepte,
np. stosowane po udarach, u pacjentéw geriatrycznych,
ktére w zwielokrotnionych dawkach dziatajg narkotycz-
nie i uzalezniajg. Zamiast do pacjentéw ze wskazaniami
lekarskimi trafiajg do mtodziezy gimnazjalnej, licealistdw
i studentéw. Prof. Jolanta Zawilska, farmakolog z UM
w kodzi na przyktadzie analizy ich dziatania ostrzegta

przysziych lekarzy i prawnikow, jak niebezpieczne moga
by¢ dla ich przyszlych pacjentéw i jakie konsekwencije
prawne moga wystapi¢ z tego tytutu. O tym, jak duza
jest skala problemu, $wiadczy fakt, ze producenci lekow
OTC zastanawiajg sie, czy nie wprowadzi¢ ograniczen
w ich sprzedazy. Chcg, aby nadal pozostaty lekami wy-
dawanymi bez recepty, ale osobom, ktére ukonczyty 18
lat i tylko po jednym opakowaniu. Nie tak oczywiste sg
takze podstawy prawne dotyczace testowania i wpro-
wadzania do lecznictwa nowych lekdw, a takze proce-
dury zwigzane z ich opatentowaniem. Alicja Rumpel,
rzecznik patentowy (dziedzina prawa, ktére pozwala
wynalazcom uzyska¢ wytacznos$¢ na swoje rozwigzania
i czerpac z tego profity) podkresla, ze za wszystkim, co
nowe z pogranicza medycyny i farmaciji, stojg ogromne
pienigdze, nowe leki wymagajg wiec szczegdlnie wni-
Kliwej oceny. W przeciwienstwie do USA, gdzie mozna
opatentowaé praktycznie kazdy wynalazek, europejskie
zasady uzyskania patentu sg bardzo restrykcyjne. Naj-
bardziej w kwestiach dotyczacych poziomu wynalaz-
czego, ktory zaklada, ze odkrycie musi by¢ innowacyjne,
przyczynia¢ sie do postepu i nadawa¢ do przemystowe-
go zastosowania. Polski system prawny reguluje ustawa
— prawo wiasnosci przemystowej, ktéra jest odbiciem
regut funkcjonujacych w Unii Europejskiej. To restryk-
cyjne prawo dotyczy takze lekdw i rodzi dylematy, czy
w ogdle powinno sie je patentowac? Tylko kto poniesie
koszty badan nad nowymi lekami? Wprowadzenie na ry-
nek jednego nowego leku kosztuje miliardy dolaréw, czy
jakiekolwiek rzady udzwigna taki ciezar, jesli firmy farma-
ceutyczne przestang zarabia¢ na patentach? Dlatego
patenty na farmaceutyki pozostang, mimo ze ich uzy-
skanie jest niezwykle trudne i ograniczajg dostepnos¢ do
nowoczesnych metod leczenia. W kwestii odpowiedzial-
nosci zawodowej stosowania niebezpiecznych terapii
prof. Zbigniew Czernicki, rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
zwrocit uwage, ze w obecnych czasach lekarz z pozy-
¢cji autorytetu przeszedt na pozycje partnera i kluczowa
role pemni w tym informacja. Na procedury obarczone
szczegblnym ryzykiem, musi by¢ wyrazona $wiadoma
zgoda pacjenta. — Wyrazanie takiej zgody to wcigz duzy
problem, szczegdlnie u 0sdb z zaburzeniami psychicz-
nymi, nieprzytomnymi, niepetnoletnimi — tlumaczy prof.
Z. Czemicki. Lekarz czesto balansuje na granicy prawa,
musi wybiera¢, czy kierowac sie etyka i za wszelkg ceng
ratowa¢ ludzkie zycie, czy tamaé prawo i ponosi¢ odpo-
wiedzialnos¢ z tego tytutu. Mimo ze sg organizowane dla



studentéw medycyny zajecia ksztatcgce umiejetnosci
komunikowania si¢ z pacjentem i ich opiekunami, na
ktérych omawia si¢ prawne aspekty odpowiedzialnosci
zawodowej w sytuacjach terapii obarczonych ryzykiem,
to wcigz wielkie wyzwanie dla prawnikow.

Nadazy¢ za medycyng

Z zatozenia prawo medyczne to zbidr przepisdw praw-
nych regulujgcych stosunki migdzy uczestnikami sys-
temu ochrony zdrowia, czyli miedzy pacjentem, swiad-
czeniodawcg i ptatnikiem. Prawo to reguluje réwniez
zasady funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej,
spos6b wykonywania zawoddéw medycznych oraz
jego aspekty etyczne. Dziatalno$¢ ta nie jest wolna
od niedociagnie¢, bteddw, a nawet patologii, jest wiec
obarczona postepowaniem skargowo-wnioskowym.
Skargi sg odbierane jak zmora systemu, godza nie
tylko w instytucje takie jak NFZ, szpitale, przychodnie,
jednym stowem w podmioty lecznicze, ale
bezposrednio w lekarzy. Zwykle kojarzone

sg z miniong epoka. Dr Agnieszka Korze-
niowska-Polak, adiunkt na Wydziale Prawa

i Administracji UM, uwaza, ze mimo wielu
ucigzliwosci skargi sa nosnikami informacii

o systemie i jego funkcjonowaniu, nawet

jesli skarzacy nie ma racji. Bywaja inspira-

cjg dla wprowadzania korzystnych zmian

w przepisach, dostosowywania ich do

realiéw, potrzeb pacjentéw, likwidowania

uchybien. Tego rodzaju dziatania sg nie-

zbedne, aby prawo nadgzato za medycy-

ng. Dynamiczny rozwoj medycyny wkracza

w coraz to nowe obszary. Transplantacje,
zaptodnienie in vitro, nowatorskie terapie
onkologiczne, wszczepianie implantow,

zabiegi chirurgii plastycznej — to tylko nie-

ktore z nich. Krzysztof Merzel, student Wy-

dziatu Prawa Uk uwaza, ze obecny model
ksztatcenia na studiach medycznych zbyt

mato miejsca poswieca przygotowaniu
przyszlych lekarzy do wejscia w zawodowe

zycie pod wzgledem prawnym. — Lekarz

powinien by¢ $wiadomy zagrozen, z ja-

kimi zetknie sie, podejmujac zatrudnienie

w swoim zawodzie, zanim jeszcze podpi-

sze umowe o prace. Powinien wiedzie¢, ze

przez cale swoje zawodowe zycie bedzie

musiat korzystaé z pomocy prawnikéw

i nasza rola jest kreowane tej $wiadomosci

jeszcze na studiach — méwi Krzysztof Me-

rzel. Relacje miedzy réznymi dziedzinami

prawa i medycyny nalezg do wieloptaszczy-

znowych. Prawnicy podkreslajg, ze tak jak

oni nigdy nie beda zajmowac sie leczeniem,

tak lekarze nie beda w zadnym sadzie wy-

stepowac jako profesjonalni prawnicy. Bar-

bara Lewandowska, studentka Wydziatu
Lekarskiego UM w kodzi, uwaza, ze to nie

jest nowy trend, ktéry przyszedt do Polski

z Zachodu, to sytuacja w ochronie zdrowia

zrodzita potrzebe, a wrecz koniecznosé po-

sitkowania sie prawnikami. Krzysztof Rumpel, student
Wydziatu Prawa UL, jest przekonany, ze relacje miedzy
medycyng i prawem wymagaja nie tylko wzajemnego
poznawania zawitosci obu dyscyplin, ale tez zdrowe-
go podejscia, ktorego tez trzeba sie uczyé. Poniewaz
obecnie nasila sie roszczeniowos¢ wobec lekarzy,
w kontaktach z pacjentem zawsze nalezy zachowaé
ostroznos¢. Aleksy Zagrodzki (Wydziat Lekarski UM
w todzi) méwi, ze w obecnym, zreformowanym sys-
temie ksztatcenia, w ktérym nie bedzie stazu podyplo-
mowego, student juz w czasie trwania nauki, podczas
zaje¢ z przedmiotow klinicznych bedzie miat kontakt
z pacjentem i powinien wiedzie¢, na co moze by¢ na-
razony. Musi wiedzie¢ co zrobi¢, aby pozniej nie byto
podstaw do pociggniecia go do odpowiedzialnosci. —
Staz podyplomowy byt buforem, ktéry pozwalat obyé
sie z rzeczywistos$cig, teraz bedziemy tego pozbawieni
—dodaje A. Zagrodzki m
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Jakle bedg szpitale

Szpitale to centralny element systemu ochrony zdrowia.

Ich sposob funkcjonowania wptywa na poziom dostepu do
specjalistycznych ustug i opieki zdrowotnej w ogole. Specijalisci
szpitalni to elita zawodowa. Nowe metody leczenia i osiggniecia
technologiczne i farmaceutyczne wprowadzane sg zwykle
najpierw w szpitalach, co zapewnia im wiodgca role w systemie.

gtebokim zmianom. W duzym stopniu sag

one skutkiem oddziatywania czynnikéw
populacyjnych. Na przyktad obecnie w Irlandii
kobieta przecietnie rodzi mniej niz dwoje dzieci
(w latach 90. ponad troje) — totez ilo$¢ swiadczen
potozniczych musiata spasé. Duzg role odgrywa
starzenie sie ludnosci, bo starsi czesciej trafiajg
do szpitali i pozostajg tam dtuzej (ich leczenie to
okoto potowa tzw. osobodni). Zmienia sie sytu-
acja epidemiologiczna (choroby sg inne niz kie-
dys, a ,dawne” maja inny przebieg), dochodza
nowe problemy zdrowotne zwigzane z trybem
zycia, dieta, nikotynizmem. Bardzo istotnym
czynnikiem zmian jest rozwoj medycyny i tech-
nologii, dzieki ktoremu zwigkszajg sie mozliwosci
— mozna pomoc szerszej grupie pacjentéw (np.
poprzez transplantacje organéw, skuteczne le-
czenie raka). Matoinwazyjne techniki zmniejszyty
ryzyko, jakie niosg zabiegi, a nowoczesne leki
skrécity leczenie szpitalne. Jednoczesnie inne
nowe leki, np. onkologiczne, przedtuzajg hospi-
talizacje, ktorej przedtem w ogdle nie podejmo-
wano.

Szpitale w Europie od kilku dekad podlegaja

Szpitale sie zmieniajg

Zmienia sie sposob swiadczenia ustug szpital-
nych, nowe typy ustug wymagaja innej organi-
zacji pracy, innego wykorzystania budynkow,
tworzenia i rozbudowy odrebnych jednostek
i koncentracji kosztownych ustug, jak np. tomo-
grafia komputerowa. Zabiegi endoskopowe czy
dializy nie musza by¢ wykonywane w oddziatach
szpitalnych, lecz w ambulatoriach w trybie jed-
nego dnia. Konieczne jest zatrudnianie pracow-
nikbw o zréznicowanych umiejetnosciach oraz
ciagte uzupetnianie przez nich wiedzy. Zmieniajg
sie relacje miedzy opieka szpitalng i ambulato-
ryjna, przesuwa granica miedzy opieka specja-
listyczna i podstawowa.

Zmiany sg tez wymuszane przez coraz wyz-
sze oczekiwania spoteczne oraz... przez wzrost
kosztow. Koszty szpitalnictwa w krajach rozwi-
nietych od 50 lat rosna. Co prawda od lat wyno-
szg one okoto 50 proc. srodkéw przeznaczonych
na ochrone zdrowia, ale te stanowig coraz wigk-
szy procent PKB (wzrost z okoto 5 proc. PKB

w 1970 r.: w Wielkiej Brytanii do ponad 9 proc.,
we Francji i Niemczech do 11 proc., a w USA
do ponad 17 proc. w 2010 r.). Kraje nowej UE
obecnie wydajg na zdrowie srednio 7 proc. PKB,
z czego az dwie trzecie na szpitale.

Panuje przekonanie, ze szpitale mogtyby leczy¢
bardziej efektywnie, a wielu pacjentéw mogtoby
mie¢ lepsza opieke w placéwkach innego typu,
co datoby oszczednosci. Totez od lat 80. ubie-
gtego wieku rozwiniete kraje europejskie, a takze
USA, Kanada, Australia starajg sie przeprofilo-
wac szpitale i przesuna¢ czes¢ ich dotychcza-
sowych zadan do innych zaktadoéw. W szpitalach
miatoby pozosta¢ leczenie oséb wymagajgcych
intensywnej opieki medycznej lub pielegniarskiej,
pogtebionej diagnostyki i zaawansowanej terapii.

Tendencja: mniej tézek, krétszy pobyt
W Europie mozna wyodrebni¢ trzy poziomy
szpitalnictwa: sredni reprezentuje stara UE
(4 placoéwki na 100 tys. ludnosci); niski — Euro-
pa Centralna (2,2); wysoki — kraje bytego ZSRR
(8,5). Waznym wskaznikiem jest liczba tézek tzw.
ostrych (zabiegowych). W Europie Zachodniej
redukuje sie je od lat 80., w Europie Centralnej
od 90., ale postepuje to wolniej — okoto 2005 r.
w krajach nowej UE byto srednio blisko 2 razy
wiecej tézek ostrych niz w UE15 (6 vs. 3,5 na
1000). Nie da sie jednak wskazac¢ uniwersalnej
optymalnej liczby t6zek ostrych. Wazny jest kon-
tekst spoteczny, rozbudowany system wsparcia
srodowiskowego, ustug pomocniczych, a nawet
ustug w ogoéle (sklepy). W krajach nowej UE re-
dukcja tozek szpitalnych nie moze wiec iS¢ tak
daleko jak w bogatszych zachodnich, poniewaz
(upraszczajac) w tych drugich szpitale koncen-
trujg sie na ustugach ostrych, a w wiekszosci
krajéw Europy Centralnej i Wschodniej obok me-
dycznych nadal petnig funkcje socjalne.
Zmniejszaniu liczby tézek towarzyszy skra-
canie czasu pobytu w szpitalu. Pacjenci po
niezbednej hospitalizacji trafiajg do placéwek
z dominujaca opieka pielegniarska lub otrzymuja
pomoc medyczno-opiekuncza w domach. Skra-
caniu pobytu sprzyjajg nowe zalecenia medycz-
ne (np. wczesne uruchomienie po zabiegach chi-
rurgicznych), rozpowszechnienie sie placéwek



jednodniowych i nowe technologie. W krajach
UE sredni czas pobytu w szpitalu skrécono z 12
do 5-7 dni. Tymczasem w bytym ZSRR pobyt
w szpitalu nadal wynosi przecietnie okoto 14
dni; po porodzie bez komplikacji kobieta zosta-
je w szpitalu przez 7 dni (w wiekszosci krajow
UE - 24 godziny), gruzlice leczy sie przez wiele
miesiecy w szpitalu (na Zachodzie — ambulato-
ryjnie). Poza krajami bytego ZSRR istnieje prawi-
dtowos¢, ze krotszy pobyt w szpitalu to wieksza
liczba przyje¢ pacjentéw.

Ciecie wielkosci

Zmniejszanie catkowitej wielkosci szpitali prze-
biega réznie. Na przyktad w Niemczech w ciagu
lat 90. ubyto 7 proc. t6zek, ale nie zlikwidowano
zadnej placowki, w tym czasie Wielka Brytania
i Irlandia zamknety okoto jedna trzecig szpitali za-
biegowych (czesci zmieniono kategorig). W Bel-
gii, Danii, Francji przeprowadzano ustawowe
reorganizacje, w tej ostatniej odgornie ustalono
docelowg liczbe tézek ostrych (zredukowana)
i dtugoterminowych: przy piecioprocentowej
redukcji t6zek ostrych w latach 90. otwarto 15
szpitali innego typu, 7 stacji dializ, 20 centrow
dla pacjentéw z alzheimerem, 60 placéwek on-
kologicznych. Zamykanie oznacza czesto za-
stepowanie dwéch placéwek jedna nowa, nie-
rzadko o innym profilu i w obiekcie o wyzszym
standardzie, jak to robiono np. w Hiszpanii.
W Wielkiej Brytanii zmiany poprzedzano two-
rzeniem trustow (np. faczono wszystkie szpitale
w miescie); fatwiej zamknaé czes¢ trustu niz od-
rebng placéwke.

Przykfady krajéw europejskich pokazuja, ze
reorganizacja sterowana odgoérnie byta bardziej
skuteczna niz pozostawienie tego procesu me-
chanizmom rynkowym. Zmiany sg trudniejsze przy
wigkszej autonomii szpitali, gdy wiasciciel jest roz-
proszony, a sposob finansowania mieszany.

Alternatywne formy opieki

Przeprofilowanie szpitali odbywa sie tez po-
przez zmiang schematu opieki. Przyktadem ta-
kich dziatan jest Wielka Brytania, gdzie redukcji
té6zek w szpitalach ostrych i psychiatrycznych
towarzyszyt wzrost liczby miejsc w placowkach
pielegniarskich prowadzgcych opieke w wa-
runkach zblizonych do domowych. Rozwijanie
alternatywnych form opieki dtugoterminowej
pozwala kierowac¢ czes¢ pacjentéw do bardziej
odpowiednich dla nich miejsc. Wzmocnienie
stuzb socjalnych i nowe leki pozwalajg wielu
chorym, np. psychicznie, dobrze funkcjonowaé
w Ssrodowisku. Zarazem jednak stan przebywaja-
cych w szpitalach jest powazniejszy, a to wyma-
ga innego przygotowania pielegniarek i perso-
nelu pomocniczego. Redukcja t6zek ostrych ma
przy tym takze negatywne skutki: przedwczesne
wypisywanie to czasem konieczno$¢ ponow-
nych przyje¢, diuzsze oczekiwanie na zabiegi itp.

W nowej Unii

W nowych krajach UE zmiany szly w podobnym
kierunku, lecz napotykaty wiecej barier. Szpitale
uniezalezniano od rzadu i przekazywano wtadzom
lokalnym. Uzyskaty one wéwczas wiekszg autono-
mig i czesto utrudniaty restrukturyzacje, jak np. na
Wegrzech, gdzie w latach 90. kilkakrotne odgérne
préby reorganizacji szpitali skonczyty sie redukcijg
t6zek zaledwie o 7 proc. W Czechach liberalizacja
spowodowata tak duze problemy z finansowaniem,
ze w koncu lat 90. z 27 placéwek zostato 9, a licz-
ba f6zek ostrych spadfa o 23 proc. W Polsce po
1989 r. zarzgdzanie ochrong zdrowia przekazano
samorzadom lokalnym. W latach 2000-2009 liczba
szpitali publicznych spadta (z 714 do 526), a niepu-
blicznych wzrosta (z 38 do 228). Obiekty mate (do
50 tézek) sa w 60 proc. prywatne, zas wiekszos¢
$rednich i wszystkie duze - publiczne. Nie ma
centralnego planu restrukturyzacji, o inwestycjach
decydujg wtasciciele (samorzady lokalne). Liczba
ostrych t6zek szpitalnych spada wolniej niz w sta-
rej UE i wynosi 6,7 na 1000 mieszkancow (UE15
- 3,9, Wielka Brytania — 2,4). Srednia hospitalizacja
trwa 5,1 dni (jak we Francji). W ciagu ostatniej de-
kady proporcja t6zek prawie nie zmienita sie: ostre
stanowiag 96 proc., psychiatryczne — 2,5, odsetek
t6zek dtugiego pobytu spadtz 1,7 do 0,9. Od lat 90.
opieka dtugoterminowa jest przesuwana ze szpitali
do placéwek pielegniarskich i opiekunczych, ale
wolno. Nie rozwineta sie zbytnio sie¢ szpitali dzien-
nych (mato kontraktéw z NFZ).

Préba prognozy
Planowanie szpitalnictwa, nawet oparte na rze-
telnych przestankach, jest trudne — szpital to
przedsiewzigcie na wiele lat. Mozna prognozo-
wac zjawiska demograficzne oraz rozwéj niekto-
rych choréb. | tak np. obecny wzrost nikotynizmu
wsréd nastolatkéw za 30 lat zwiekszy zachoro-
walnosc¢ na raka ptuc; wiadomo tez, ze korzystne
zmiany w diecie mieszkancéw Europy Centralnej
po 1990 r. przyniosty w ciggu kilku lat spadek
zachorowan na choroby sercowo-naczyniowe.
Taka wiedza pozwala przewidzie¢ zmiany profilu
pacjentéw szpitali i odpowiednio modyfikowac
oferte swiadczen, liczebnos¢ kadr itd. Trudniej
jednak przewidzie¢ skutki rozwoju technologii
i zmian otoczenia polityczno-ekonomicznego.
Obecna wiedza pozwala sformutowac nastepu-
jaca prognoze: szpitalnictwo jako suma tézek kur-
czy sig, ale zakres i skala dziatania rosnie. Szpitale
ostre beda przyjmowac gtéwnie pacjentéw po-
waznie chorych z szansami na powrét do zdro-
wia. Wzrosnie liczba specjalistycznych oddziatéw,
zwiekszy sie znaczenie ratownictwa medyczne-
go, bloki operacyjne beda wykorzystywane do
bardziej skomplikowanych zabiegéw. Potrzeba
bedzie wiecej tézek intensywnej terapii i opieki
pooperacyjnej, a mniej ostrych w tradycyjnym ro-
zumieniu; Izej chorzy i wymagajacy drobnych za-
biegéw beda leczeni poza szpitalami. m

Przyktady krajow
europejskich
pokazujg, ze
reorganizacja
sterowana
odgornie byta
bardziej skuteczna
niz pozostawienie
tego procesu
mechanizmom
rynkowym.
Zmiany sg
trudniejsze

przy wiekszej
autonomii szpitali,
gdy witasciciel
jest rozproszony,
a sposob
finansowania
mieszany.

Na podstawie:,Hospitals in

a changing Europe’, seria,European
observatory on health systems

and policies” oraz,Zarys sytemu
ochrony zdrowia Polska 2012".
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Zrobitam krotka
ankiete wsrod
lekarzy pierwszego
kontaktu — tych
wyksztatconych

w medycynie
rodzinnej i tych
wyspecijalizo-
wanych w pediatrii
— nikt nie potrafit
sobie przypomniec
zadnych zalecen
dotyczacych
kwalifikacji dziecka
do nauki gry na
instrumencie.
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VG Jak Dr House .

Jeden z moich wszechstronnie utalentowanych kolegdw po fachu szepnagt mi
kiedys na ucho, ze do doskonatosci brakuje mu tylko dwoch umiejetnosci:

tanca towarzyskiego i gry na instrumencie. Przypomniatam sobie to wyznanie,
ogladajgc koncert Hugh Laurie’go, promujacy jego nowa ptyte ,Didn’t It Rain”.

Szpitala Klinicznego Princeton-Plainsboro

w New Jersey przeistoczyt sie w wirtuoza
fortepianu, kierujgcego zespotem muzykéw z ta-
kim samym, nieco diabolicznym wdziekiem, jak
dowodzi serialowa grupa medykéw. A gdy z Gaby
Moreno zaspiewat (i zatanczyt) tango ,Kiss of
Fire”, zrozumiatam, ze uzdolniony kolega po fa-
chu chciatby by¢ po prostu jak dr Gregory Ho-
use... | wcale nie chodzi o sktonnos$¢ do natogéw,
niekonwencjonalnych zachowan, utykanie i trzy-
dniowy zarost.

Zwiazki aktora Hugh Laurie’go z medycyna
sg zreszta znacznie blizsze niz tylko serialowa
kreacja. Jego ojciec — William George Ranald
Mundell ,,Ran” Laurie, ztoty medalista wioslarski
Igrzysk Olimpijskich w 1948 r. w Londynie, po
porzuceniu kariery sportowej zajat sie medycyna
i przez ponad 30 lat pracowat jako lekarz rodzin-
ny w Oxfordzie. Hugh prébowat tez p6js¢ w sla-
dy ojca - trenowat z sukcesami wioslarstwo,
probowat studiowa¢ medycyne. Okazato sie
jednak, ze bycie medykiem jest mu dane jedy-
nie na srebrnym ekranie. Wiec moze i on czego$
zazdrosci mojemu wszechstronnie utalentowa-
nemu koledze.

O tym, ze ,$piewac kazdy moze”, w Polsce wie
nawet dziecko. Aby jednak dzwieki wydawane
z siebie lub przy uzyciu przedmiotow zwanych
instrumentami muzycznymi byty mite dla ucha,
trzeba juz nie tylko woli i talentu. Konieczna jest
edukacja muzyczna. Sprawa wydaje sie niezbyt
skomplikowana - wystarczy przeciez wykazaé
sie szczerymi checiami i odrobing uzdolnien,
by zosta¢ uczniem szkoty muzycznej. | to im
wczesniej, tym lepiej. Tak to pewnie dziata nad
Tamiza, gdzie sztuke gry na fortepianie posiadt
moj tytutowy bohater. Nad Wistg jest nieco ina-
czej... Gteboko zakorzeniona pamie¢ o tragicz-
nie zmartym Janku Muzykancie nakazata bowiem
ustawodawcy dokonania wstepnej weryfikacji
kandydatéw do szkét muzycznych. Aby jednak
nie rani¢ uczu¢ wrazliwych dzieci i ich ambit-
nych rodzicéw, zadanie to powierzono... leka-
rzom pierwszego kontaktu! Tych, ktérzy - jak
ja — przecierajg oczy ze zdumienia, zapewniam
—to nie zart i odsytam do odpowiedniego dzien-
nika ustaw. W punkcie 20n ustawy z 6 grudnia

Na muzycznej scenie doktor z filmowego

2013 r. o systemie os$wiaty zapisano wiec, iz ,,do
pierwszego etapu postepowania rekrutacyjnego
dopuszcza sie kandydatéw, ktérzy do wniosku
o przyjecie do publicznej szkoty lub publicznej
placoéwki artystycznej dotaczyli zaswiadczenie
lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do podjecia ksztatcenia w danej publicznej szko-
le lub publicznej placéwce artystycznej, wydane
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”
(spierwszy etap postepowania rekrutacyjnego”
- to ten krétki moment trwajacy od wkroczenia
do sali przestuchan, do momentu sprawdzenia
dziecigcej umiejetnosci powtdrzenia wyklaska-
nego rytmu i nieskomplikowanej melodii).

Gdy pierwsi rodzice potencjalnie muzykalnych
szesciolatkow zaczeli domagac sie ode mnie ta-
kich zaswiadczen, pozwolitam sobie na niezbyt
wyszukang konkluzje, ze poza brakiem uzdolnieh
nie widze przeciwwskazan do nauki gry na in-
strumencie, a beztalencie, jako rzecz wstydliwa,
chroni¢ bede tajemnica lekarska. Testu na talent
muzyczny nie znalaztam zresztg w zadnym kata-
logu badan i procedur medycznych. Potem, nie
pierwszy raz zresztg, pomyslatam, ze ,,durne pra-
wo, ale prawo” i zaczetam szukac informacji na
temat zgubnych skutkéw gry na instrumentach.

Okazuje sie, ze cho¢ muzyka, jak powszech-
nie wiadomo, tagodzi obyczaje, to jednoczesnie
podstepnie naraza na szwank zdrowie muzyku-
jacych. State powtarzanie tych samych ruchéw,
wymuszone pozycje, narazenie na wibracje, wie-
logodzinne obcigzenie tych samych partii miesni
i stawdéw, ich nadmierne rozciaganie lub ucisk
- to tylko niektére z przyczyn przysztych choréb
zwyrodnieniowych. ,Kurcz muzykoéw” - dysto-
nia, na ktérg podobno cierpiat sam wielki Robert
Schuman, zapalenie kciuka u pianistéw, zapalenie
nadktykci kosci ramiennej u skrzypkéw — oto tyl-
ko niektore skutki ¢wiczen muzycznych. A gra na
instrumentach detych? Wielogodzinne utrzymy-
wanie dodatniego cisnienia w drogach oddecho-
wych, kontakt delikatnej skory dziecka z metalem
i dzwiganie przed sobag, za przeproszeniem, tra-
by? A kontakt z alergenami, skutkujgcy kaskada
objawéw opisywanych jako ,,szyja skrzypka”, kto-
rego istota jest ucisk i draznienie skéry mtodego
artysty przez znajdujace sie na instrumencie sub-
stancje chemiczne? A ryzyko stopniowej utraty
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stuchu, zwigzane z narazeniem na hatas? Podob-
no chwilowe wartosci dzwiekdw subtelnego z po-
zoru instrumentu, jakim jest flet, mogg osiagnaé
120 dB! Polskie prawo dopuszcza prace w hata-
sie o natezeniu 85 dB... Do tego jeszcze utrata
wzroku spowodowana czytaniem nut w stabym
oswietleniu sal koncertowych i ciggte narazenie
na stres zwigzany z publicznym wystepem... Czy
statystyczne nadwislanskie pachole z alergia,
krzywym kregostupem, ptaskostopiem, przero-
$nietym migdatkiem gardtowym i permanentnym
zwolnieniem z WF-u nie zostanie kalekga po ukon-
czeniu szkoty muzycznej pierwszego stopnia?!
Zrobitam krétka ankiete wsrdd lekarzy pierw-
szego kontaktu — tych wyksztatconych w medycy-
nie rodzinnej i tych wyspecjalizowanych w pedia-
trii — nikt nie potrafit sobie przypomnie¢ zadnych
zalecen dotyczacych kwalifikacji dziecka do nauki
gry na instrumencie. Jednogtosnie doszlismy do
whniosku, ze tylko matolat zdréw jak ryba i podda-
ny szczego6towej diagnostyce, moze przekroczy¢
1 wrzesnia prég szkoty muzycznej... Ale czy znaj-
dzie sie taki odwazny, ktéry stwierdzi na pismie,
ze dziecko jest zdrowe, a nie tylko niedoktadnie
zdiagnozowane? Chyba tylko dr House... n
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Okazuje sig, ze
cho¢ muzyka,

jak powszechnie
wiadomo, tagodzi
obyczaje, to
jednoczesnie
podstepnie
naraza na

szwank zdrowie
muzykujacych.



Z dwoch
stron sceny

Flacido Domingo
— Drzypadek medyczny

W sztuce — aczkolwiek rzadko — bywaty przypadki nadprzyrodzonego potaczenia
talentu, rozumu, wyksztaicenia, zyciowego wdzieku, prostoty i zyczliwosci dla
Swiata. Ale zeby przymioty te rozciggng¢ na cate dtugie zycie, petne codziennegj
ciezkiej pracy, zmagan z kolosalng karierg oraz nieodzowng petnig formy fizycznej
| zdrowotnej — to juz unikalny przypadek medyczny.

sOW, a na pewno najwspanialszy $piewak, do tego

jeszcze dyrygent, dyrektor teatréw operowych,
manager i promotor mfodziezy artystycznej, skonczyt
wiasnie 73 lata.

Mielismy szczescie gosci¢ go pieciokrotnie w Pol-
sce. Ostatnio Przemystaw Kieliszewski, coraz bardziej
obiecujgcy dyrektor Teatru Muzycznego, sobie tylko
znanymi sposobami namowit Placida Dominga na kon-
cert w Poznaniu. Inicjatywe zasponsorowat jak zwykle
nieoceniony dr (ale nie medycyny) Jan Kulczyk. Pozna-
niacy w mgnieniu oka wykupili kilka tysiecy wcale nie
tanich biletéw, reszte rezerwujac dla licznych meloma-
now przybytych z catego kraju.

Mega gwiazda na czele ekipy wspodtpracownikéw
wsiadt do samolotu na lotnisku w Santa Monica, gdzie
skoriczyt wiasnie serie koncertow w Kalifornii. Zamie-
rzat z kilkoma przesiadkami uda¢ sie do Poznania, aby
zdazy¢ na proby z chérem i orkiestra. Po dotarciu do
Nowego Yorku okazato sie, ze maszyna, ktérg zamie-
rzali lecie¢ do Londynu, ulegta awarii. Artysta btyska-
wicznie zdecydowat, ze trzeba wynajaé samolot pry-
watny, aby zdazy¢ na przesiadke w Monachium. Kiedy
juz rozgoscili sie w wyczarterowanej maszynie, jej pilot
nagle doznat gwattownych torsji uniemoZliwiajgcych
przebywanie w zanieczyszczonym kokpicie, a zwtasz-
cza lot przez ocean. Po wielu stresujgcych poszukiwa-
niach w ostatniej chwili znaleziono mozliwos¢ przelotu
do Europy, z ladowaniem na londyrskim Heathrow. Do-
piero stamtad po 30 godzinach podrézy, z jednodnio-
wym op6znieniem dotarli do Poznania.

Dlaczego o tym pisze? Bo zamiast chocby troche
odpocza¢ w hotelu, Domingo prosto z lotniska przy-

Jeden z najwybitniejszych artystéw naszych cza-

stgpit do wielogodzinnej intensywnej préby. Wieczo-
rem zjadt z nami kolacje, goszczony prze Ewe Voelkel
w modernistycznej restauracji Concordia Design. Do
drugiej w nocy brylowat towarzysko, rozmawiat w kil-
ku jezykach, wspominajac pobyt w Poznaniu na pro-
bie generalnej ,,Andrea Chénier”, swg zmartg niedawno
nieodzatowana przyjaciotke Barbare Piasecka Johnson
i inne serdeczne zwigzki z Polakami.

Nastepnego dnia po kolejnej dodatkowej probie dat
mistrzowski koncert z obszernym programem i wielo-
ma bisami. Z wiasciwg sobie swobodg zaprezentowat
forme wokalng iscie nagraniowa, kunszt interpretacyjny
tym razem w repertuarze barytonowym, Spiewany gto-
sem o hiezapomnianym, pieknym brzmieniu.

Natychmiast po zakonczeniu wystepu wsiadt
w nocy do kolejnego wynajetego samolotu, szcze-
rze wspotczujgc ledwie zywej ze zmeczenia ekipie.
Jeszcze przed switem w Wiedniu przesiedli sie do
maszyny, ktéra uniosta ich az na drugi koniec Azji.
Tam bowiem czekaly przetozone z powodu Poznania
koncerty plenerowe dla nieprzebranych ttumoéw w Pe-
kinie, Szanghaju, Tokio i Seulu. Radze nie zadawac
pytan temu niezniszczalnemu artyscie, jak on to robi.
Zagadniety o urlopy, od lat odpowiada krotko: ,,Kiedy
odpoczywam — rdzewieje!”.

Obiecuje sobie i swoim czytelnikom doktadne Sle-
dzenie dalszej - jestem tego pewien — jeszcze diugiej
kariery zjawiska, ktdre nazywa si¢ Placido Domingo.
Natomiast unikalny przypadek witalny i odpornoscio-
wy, jakim jawi sie ten wiecznie mtody artysta, pozosta-
wiam medycynie, ktéra powinna odpowiedzie¢ na py-
tanie, co robi¢, aby za jego przyktadem, ciagle w pefni
formy dazy¢ do nieskonczonosci w zyciu i sztuce. =

Stawomir
Pietras
Dyrektor
polskich teatréw
operowych
List do
redakajl
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—0lszCczyzna nieznana

zainteresowac wiele Kolezanek i Kolegow le-
karzy. Pemigc od kilku lat role biegtego sado-
wego, mam kontakt z lekarskimi dokumentacjami
z réznych regionéw naszego kraju. Wszedzie oczy-
wiscie wiarygodnosci dokumentom dodajg pieczatki
lekarskie. Ale obserwuje w ich tresci tamanie wszel-

Pragne podpowiedzie¢ temat, ktéry powinien

kich zasad jezyka polskiego, a nawet wrecz logiki.
Nazwisko i imig jest zwykle napisane poprawnie, ale
potem zaczyna si¢ ,wolna amerykanka”. Specijali-
sta duza literg, ale juz chirurg czy internista mata.
Wszystko duza, ,lekarz” duza, specjalista mata,

i wrecz niewyobrazalne kombinacje, tez dotyczace



~aoat Jedyny

Ciekaw jestem, czy polonisci stworzyli juz stownik, w ktérym zebrane bytyby
wyrazy i sformutowania, zmieniajgce wspotczesnie swoje znaczenie? Miatbym
kilka propozyciji. Na przyktad ,jedyny”. To teraz znaczy, ze jest go duzo, taki jak

inne, powszechnie dostepny.

edialnym odpowiednikiem stowa ,,jedyny”
Mjest stylko u nas”. To znaczy, ze wszedzie.

Wywiady z kobieta uzdrowiona przez pa-
pieza, zapowiadane zawsze jako ,tylko u nas”,
czytatem w kilku gazetach i widziatem w paru te-
lewizjach. Druga propozycja to ,rabat”. Sprawdzi-
tem w stowniku wydanym w 2006 r. Wtedy jeszcze:
srabat — niem. Rabatt — znizka, ustepstwo procen-
towe od ustalonych cen towaru, gtownie na rzecz
nabywcow ptacgcych gotéwka, kupujacych duzg
ilos¢ towaru jednorazowo lub w okreslonym cza-
sie; opust, bonifikata”. A ja na przyktad regularnie
dostaje rabaty przy przegladach technicznych
samochodu, mimo ze zawsze robie tylko jeden
i ptace kartg. Zapytatem paru znajomych — wszy-
scy dostajg rabaty w serwisach samochodowych.
I nikt z nas nie ma odwagi zapytac, ile taki przeglad
kosztowatby bez rabatu. Dostates, to sie ciesz, bo
jestes ,jedyny”. Chociaz takie pojmowanie ,jedy-
nosci” nie jest chyba wymystem wspétczesnosci.
Przed laty popularna byta piosenka, w ktérej naj-
pierw dowiadujemy sie, ze:

Chodzit kiedys kataryniarz,

Nosit na plecach stowikéw chér,

| papuge ze ztotym dziobem,

| pierscionkéw sznur...

a zaraz potem, ze to jest:

Ztoty pierscionek, zloty pierscionek na szczescie,

Z niebieskim oczkiem, z btekitnym niebem na
szczescie,

Ztoty pierscionek kataryniarza jedyny...

Czyli jak? Jedyny pierscionek ze sznura pierscion-
kéw? A moze to kwestia ztego zapisu tekstu? Jeden
z moich kolegdw, z zawodu poeta, twierdzi, ze ,jedy-
ny” w tej piosence powinien by¢ pisany wielka litera.
Bo to nazwisko kataryniarza. Kataryniarz Jedyna. Na
przyktad Kazimierz Jedyna.

Wiedzac, do kogo kieruje, ten tekst, zaczatem sie
zastanawia¢, czy ,rabat” da sie zastosowa¢ w stuz-

bie zdrowia? W prywatnej bez problemu: ,Wizyta
kosztuje 100 zt, ale panu przyznali$my rabat, dlatego
ptaci pan tylko 70 zt i ma pan w tej cenie jeszcze ku-
pon na wymiane opon w samochodzie na zimowe do
12 lipca”. Ale w systemie panstwowym? Moze tak:
»Ma pani zapalenie ptuc, ale po rabacie to jest tylko
katar”? Chyba nie bardzo tak sie da.

Rozwazania na temat zmiany znaczenia stéw uru-
chomity mi sie po obejrzeniu ulotki promujgcej pe-
wien $rodek: ,,... jedyny w Europie innowacyjny kom-
pleks na Twoje zmeczone gardto...”. Chciatem kupi€.
W najblizszej aptece nie byto. Wiec moze ten byt na-
prawde jedyny? | stuzby specjalne wykupity dla ko-
gos wazniejszego ode mnie? Na przyktad dla Angeli
Merkel? Ale pan farmaceuta zaproponowat siedem
innych réwnie ,jedynych”. Z takim samym sktadem.
Na wszystkie byt rabat.

Poczytajmy dalej ulotke tego specyfiku: ,,Kto powi-
nien stosowac preparat? W szczegdlnosci polecany
jest osobom:

— intensywnie pracujagcym gtosem: nauczycielom,
konferansjerom, aktorom, wodzirejom, wokalistom
i Spiewakom, prezenterom, adwokatom, itp.,

— palgcym papierosy,

— czesto przebywajacym w miejscach o zanie-
czyszczonym i zapylonym powietrzu (zakiady prze-
mystowe, budowy, przemystowe dzielnice miast itd.),

— przebywajgcym w pomieszczeniach z central-
nym ogrzewaniem...

A TAKZE WSZYSTKIM, KTORZY DUZO | NIE-
USTANNIE MOWIA...”.

Pokazatem te ulotke w pracy. Jedna z kolezanek az
podskoczyta z radosci:

— Przeciez moj Pawet jest nauczycielem, pali jak
smok, dwa lata temu byt wodzirejem na studniéwce
w technikum budowlanym, co tydzien jezdzi do matki
do Nowej Huty, $pi przy kaloryferze, a japa mu sie nie
zamyka. A ja nie miatam pomystu, co mu kupi¢ na
rocznice Slubu! =

Z dwadch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz

radiowej ,, Trojki”,

konferansjer
i satyryk

kroju czcionek, pisania czesci tytutéw tylko duzymi
literami, kursywa, wyttuszczeniem i co tylko jeszcze
komputer podpowie. Wskazane bytoby tez ujednoli-
ci¢ — czy specjalista chirurg czy specjalista w chirur-
gii, czy bez ,w” — specjalista laryngologii.

Problem jest z pewnoscig poboczny, ale o$mie-
sza niekiedy wrecz lekarzy, ktorzy fikusng pieczat-

ka chcieli sobie wtasnie doda¢ powagi i szacunku.

Proponuje rzetelng konsultacje z polonista. Przy
okazji tez proszeg wyjasni¢ zasady stosowania lub
nie kropek po dr, prof., hab., n. i koniecznych wte-
dy spacji po tych kropkach. =

Imie i nazwisko do wiadomosci Redakcji.
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VWojna Atossy

a rynku ukazafa sie jaki§ czas temu niezwykta
ksigzka Siddhartha Mukherjee — amerykanskie-

go onkologa i pisarza pochodzenia hinduskiego.
Do jej kupna zachecalo wiele recenzji, nawet artykutow
w dziennikach i czasopismach. Mocng rekomendacjg na
ostatniej okfadce sg stowa prof. Cezarego Szczylika oraz
wykaz nagréd przyznanych autorowi.
sCesarz wszech chordb. Biografia raka” opowiada
dzieje nowotwordw od pierwszej o nich wzmianki po
wspotczesno$¢, z pedantycznym  przypomnieniem,
a w niektérych wypadkach wrecz odkrywaniem szcze-
géléw wojny z niepohamowanym podziatem komorek
w organizmie ludzkim. Mamy tu do czynienia z historig
choroby opowiedzianej w formie Zyciorysu, gdzie tytuto-
wy rak jest upodmiotowiony, inteligentny — stosuje swoje
przemysle techniki zniszczenia, zmiane strategii, muta-
cje, pozorne oddanie pola walki poszczegdlnym dziatom
onkologii, radiologii, chirurgii, farmakologii i genetyki. Za-
skakujgce zwroty akcji wywodzg sie niemalze z powiesci
sensacyjnej, ktéra angazuje czytelnika do ostatniej strony,
Z nadziejg na dobre zakonczenie i pokonanie niesmiertel-
nego wroga. Niby w tle, niby mimochodem dowiadujemy
sie o ludzkich stabo$ciach, emocjach, ambicjach, o poli-
tyce, pienigdzach i reklamie zaprzeganych do rywalizacji
dobra i Zta. Z zapartym tchem kolejno odkrywa sie nowe
metody leczenia i przygryza wargi w czas porazek i roz-

goryczen, ze na ostateczne zwyciestwo przyjdzie po-
czeka¢ albo wrecz uznaé, ze nie o unicestwienie, a tylko
0 czasowe okietznanie w tym wyscigu chodzi.

Korcowy rozdziat przywotuje przypadek perskiej kro-
lowej Atossy, zyjacej w V w. p.n.e., chorej na raka piersi.
Wehikut czasu zabiera pacjentke — dodaje jej nadziei i lat
zycia, ale nie pozbawia réwniez cierpienia, radykalnych
terapii i bezsilnosci wobec terminalnego stadium cho-
roby. Atosse bada Imhotep, Hipokrates, Galen, operuje
Halsted, nadzieja przyswieca Maria Sktodowska-Curii.
Krélowa przechodzi z rgk do rak w eksperymencie ko-
lejnych laboratoriéw i klinik, stoi rozdarta miedzy aka-
demickimi dyskusjami, ale z roku na rok, z pokolenia na
pokolenie, przy dobrym splocie zdarzen, moze cieszy¢
sie szczesciem swoich dzieci, a nawet wnuczat, mimo
ze przekazuje genetyczny kod swojej niemocy, a ,historia
sie powtarza, falami, jak echo...”.

Jakby na zaméwienie, podczas posiedzenia Naczelnej
Rady Lekarskiej prof. Jacek Jassem przedstawit polski
~cancer Plan”, czyli rodzima strategie wojny z rakiem
w latach 2015-2024. Po lekturze ,,Biografii raka” warto
zajrze¢ na strone Polskiego Towarzystwa Onkologiczne-
go i znalez¢ swoje miejsce w okopach. Front jest szero-
ki — wystarczy zacza¢ od rzucenia palenia, naméwienia
zony do cytologii, chwili rozmowy z pacjentem o rodzin-
nych lekach, by oddali¢ spotkanie nieuchronne... m

Wskrzaeszanie felczerow

reakcji naszego $rodowiska wobec skutkéw ra-
osnej tworczosci bytego juz ministra Jarostawa
Gowina. Minister zostat odwotany z funkcji juz wiele
miesiecy temu, ale pozostawit po sobie kilka pakie-
téw (transz) zawodow do tzw. uwolnienia. W kolejnym,
ktory ma by¢ uchwalany w najblizszym czasie, wsrod
licznych innych profesiji ukryto zawdd felczera medycy-
ny. Zawod zanikajgey, w zasadzie juz w naszym kraju
nieobecny. Wg Centralnego Rejestru Felczeréw, pro-
wadzonego przez NIL, w 2012 r. czynnych zawodowo
oséb z tym wyksztatceniem byto 253, dzisiaj jest ich z
pewnoscia jeszcze mniej.

W latach powojennych felczerzy medycyny wy-
konali w naszym kraju wielkg prace w zakresie pro-
filaktyki i leczenia choréb zakaznych, szczepien
ochronnych, popularyzacji higieny, zdrowego trybu
zycia i odzywiania, leczyli dzieci i starcéw, zwtaszcza
w $rodowiskach wiejskich, nieobjetych az do 1972
r. ubezpieczeniem zdrowotnym. Wobec ksztatcenia
kolejnych rocznikdw lekarzy szkoty felczerskie byty w
koncu lat 50. likwidowane, np. w kodzi ostatni absol-
wenci otrzymali dyplomy w 1958 r. Wielu felczerow
w latach 60., a i chyba nawet w 70. miato mozliwos$é
ukonczenia petnych studiow medycznych. Czes¢ z tej

ioancym niepokojem obserwuje zupetny brak

propozycji skorzystata, czes¢ juz tego wyzwania nie
podejmowata. Dzisiaj Srodowisko to praktycznie jest
juz w wieku emerytalnym.

| teraz nagle minister Jarostaw Gowin wskrzesza
ten zawod! Jesli zostanie on faktycznie ,,uwolniony”,
to za chwile rézne prywatne (i nie tylko) wyzsze uczel-
nie rozpoczng nabdr na takie przyspieszone i niezbyt
trudne studia medyczne. Mamy przeciez niz demo-
graficzny i wiele takich szkdt Swieci wrecz pustkami
na swoich petnych jeszcze kilka lat temu korytarzach.
Za 2-3 lata pojawig sie absolwenci z dyplomami li-
cencjackimi i bedg domagali si¢ wpuszczenia na me-
dyczny rynek. Najpierw od ministra zdrowia (prawo
do wystawiania recept), potem od NFZ (kontrakty),
potem od ZUS-u (zwolnienia lekarskie), potem znéw
od ministra — zeby im pozwolit na specjalizacje i na
prywatne praktyki. Od parlamentu domaga¢ sie beda
powotania izb felczerskich... Jezeli obecny minister
zdrowia rozwaza mozliwos¢ przyznania pielegniar-
kom prawa do wypisywania recept na niektore leki, to
nowi felczerzy tym chetniej wyciagna swoje dyplomy i
certyfikaty. Bedzie to btad cofajgcy nas o co najmniej
50 lat. Jeszcze mozna to zablokowaé, jeszcze mle-
ko sie nie rozlato... Apelujmy do parlamentarzystéw
wszystkich opcji o rozsadek w tej sprawie. m



Z zycia
lekarza

/darzenie z oddziatu
dzieciecego

Zwycieska anegdote przestat doktor Wojciech Fischer.
Gratulujemy wygranej!

Mama opiekujgca sie swoim niemowleciem — Czy zasuneta pani tézeczko?

w czasie pobytu szpitalnego, wychodzac z W odpowiedzi pielegniarka ustyszata:

sali chorych, zapytana zostata przez panig — A uchowaj Boze, ja nigdy nic w zyciu nie
pielegniarke: ukradtam, a tym bardziej ze szpitala!!!

Serdecznie dziekujemy wszystkim Czytelnikom, ktdrzy przesytali swoje

anegdoty na konkurs ,GL” 05/2014. Wiecej nadestanych anegdot publikuje-
my na www.gazetalekarska.pl w ,Gazecie Lekarskiej Premium”.
To byta juz ostatnia edycja konkursu ,Z zycia lekarza...”.
Wszystkim, ktérzy zechcieli wzigé w nim udzial, raz jeszcze
dziekujemy.

Regulamin konkursu dostepny na stronie www.gazetalekarska.pl.
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Diabet za skorg

Ukryta pod dziwaczng czapkg, wygieta w osiemnascie, typie na widza niezwykta
postac. Zamiast stép ma ostre pazury, szponowate dtonie wygina pod
niemozliwymi kgtami. Inskrypcja pod rycing sugeruije, ze oto widz postawiony

zostat oko w oko z samym diabtem.

zort to jednak szczegdlny, o samym sobie
mowi ,biedny diabet” i co$§ w skuleniu jego
ciata sugeruje, ze liczy raczej na wspotczucie

niz na potepienie. To diabet niewzbudzajgcy strachu,
chyba nawet bezbronny.

Kompozycja obrana przez artyste wprowadza oko
widza w okrezny ruch, poczynajac od twarzy diabta, po-
przez jego uskrzydione ucho. Wzrok przykuwa nastepnie
lewa reka i noga, wygiete w kierunku prawego ramienia
postaci wznoszacego sie do gory i znéw zmuszajgcego
ogladajgcego do spojrzenia wprost w oczy diabta. Wy-
tworzona w ten sposéb cyrkulacja wprowadza do przed-
stawienia dynamizm, catkowicie kontrolowany jednak
i dyktowany przez niepokojacego bohatera catej sceny.

Dookota diabta leza rozrzucone w niefadzie przedmio-
ty, utozone na kawatku materiatu. Sg tu i naczynia, i jajo
z wykluwajgcym sie wezem, znalazt sie nawet i miotek.
Linia fredzli stanowi granice diabelskiego mikro$wiata,
wzmagajac jeszcze alienacje i tak juz wycofanej postaci.
Ten diabet nie szuka chetnych na podpisanie z nim cyro-
grafu, nie wychodzi do widza, a wrecz sig od niego od-
cina, zastaniajgc tors rekg na temblaku i zaplatajgc nogi
w ciasny wezet.

Najwyrazniej co$ przeszkadza mu w wykonywaniu
zwyktych diabelskich sztuczek, najprawdopodobniej ha
cos cierpi. Obecnos¢ choroby sugerowac réwniez moga
wykwity na jego ramionach i udach. Co ma zatem za
skdrag ten samotny diabel? m

,Je suy le poure Diable’, anonim, Rijksmuseum, ‘

? i Amsterdam

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 lipca 2014 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL06.
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” 05/2014
Voucher do Hotelu

Prezydent™** Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Magdalena Mazurek-Kociubowska z Lublina
Gratulujemy!

RO/WIAZANIE ZAGADK
/ ,GL" 05/2014

Obraz oryginalny: b

Diagnoza

Kobieta ,cierpi” na tak zwang Plica Polonica, zwang réwniez potocznie
kottunem, a odnoszacg sie do zmierzwionych, skottunionych wioséw,
w ktorych nierzadko legly sie wszy. Wierzono, ze posiadanie kottuna
mogto byé symptomem dolegliwosci reumatycznych i panicznie bano
sie jego odciecia. Plica Polonica bywata jednak zapuszczana celowo,
a warkocz taki traktowano jako konieczng profilaktyke zdrowotna.

Szczeg6ly réznigce obrazy

1. Zamiana elementu trzymanego przez kobiete na wiécznie
Z proporcem.

Dodanie elementu $wiadczacego o zwigzkach z armig bytoby zabie-
giem dos¢ przewrotnym. Jesli pod koniec XX w. niechetni adepci sztu-
ki wojskowej uciekali sie do symulowania najrézniejszych chordb, by
by¢ zwolnionym z obowiazku wojskowego, o tyle w XVIII w. wystarczyt
do tego kottun. Mezczyznom ze zmierzwionym wtosem odmawiano
bowiem wstepu do armii carskiej.

2. Dodanie rzeki jako ta.

Kottun byt chorobg typowa dla ludzi mieszkajacych nad Wista. Prze-
kazy zrédtowe mowig o szczegdlnie czestym wystepowaniu kottuna
w regionie Mazowsza, umieszczenie rzeki na rycinie byloby wiec jak
najbardziej adekwatne.

3. Umieszczenie matej figurki diabta w kottunie.

Kottun nie zawsze traktowano jako chorobe klas nizszych. Czasami
i sama arystokracja celowo zapuszczata kottuny, wierzono bowiem,
ze pek skreconych wiosdw posiada magiczng moc wyciggania z ciata
zlych mocy i duchéw, ktére zagniezdzac¢ miaty sie w brudnych splo-
tach. W tym kontekscie kottun uwazano wiec za amulet przeciwko
chorobom.

4. Dodanie obok kobiety buteleczki z ciecza.

Do formowania kottuna uzywano réznych specyfikéw, do tych naj-
bardziej popularnych nalezaly jednak ocet, wosk, a czasem napar
z mchu, ktéry potegowat matowos¢ splotu.
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—lener Malujacych Lekarzy

dniach 9-17 maja odbyt sie XIV Ogélno-
Wpolski Plener Malujacych Lekarzy, tym ra-
zem w Nowym Targu ,Pod Dtuga Polang”
u Pani Bogumity Boron. Kontaktami i opieka zastu-
zyt na uznanie dr Maciej Mikulski, chirurg dzieciecy
Z miejscowego szpitala — cztowiek renesansu, czto-
wiek orkiestra (dostownie) — gra na flecie w Polskiej
Orkiestrze Lekarskiej. Udziat w plenerze wzieto 20
malujgcych kolezanek i kolegow: z OIL w Warsza-
wie (9), OIL Wielkopolskiej (4), OIL w Rzeszowie (2),
OIL Lubelskiej (1), OIL Ptock (1) oraz OIL w Szcze-
cinie (1), goscinnie Ajdyn kazimow, artysta malarz
oraz Luiza Dotegowska. Pierwsze trzy dni to dni
pieknej wiosny podhalanskiej, a pdzniej—p ot o p.
Potoki wylaty, huragan przewrocit wiele drzew, ze-
rwana zostata linia energetyczna. Pigknie. Malowni-
czo — w Swietlicy.
Miejski Osrodek Kultury w Nowym Targu pod

Dedzlem

Owi sie, ze medycyna to sztuka. Pod wptywem
\/‘wrazer'l z wernisazu Xl Ogolnopolskiej Wysta-

wy Malarstwa Lekarzy, ktéry miat miejsce 25
maja w Klubie Lekarza tédzkiej OIL, moge przypusz-
czaé, ze dziedzing medycyny szczegoinie bliskg sztuce
jest stomatologia. Przedstawicielki tej sfery medycznej
byly najliczniejsza grupa wsréd autoréw przedsta-
wionych prac. Maj to wyjgtkowy miesigc dla malarzy.
Pigkne, wiosenne barwy roslinnosci, aktywne storce
i najczesciej piekna pogoda sprzyjajg malarskim plene-
rom. Dla lekarzy to doroczne spotkanie w goscinnym
patacyku przy ulicy Czerwonej. Swoje prace prezento-
wato w tym roku 65 osob, jak zwykle z catej Polski, od
Szczecina po Jelenig Gére, Olsztyn, Tarnéw i Miedzy-
rzec Podlaski. Bardzo licznie byto reprezentowane $ro-
dowisko warszawskie. Podobnie jak w roku ubiegtym
prace oceniato profesjonalne jury, zlozone z pracowni-
kéw 16dzkiej Akademii Sztuk Pieknych. Przewodniczg-
cym byt prof. Tomasz Chojnacki, cztonkami za$ prof.
Gabriel Kofat i mgr Daniel Cybula. Ten ostatni przed-
stawiat werdykt jury jednoczesnie komplementujac po-
ziom prac i profesjonalizm autoréw. Wsrdd silnej repre-
zentacji stomatologéw giéwna nagroda, Ztota Paleta,
przypadta, owszem, lekarzowi dentyScie, otrzymata ja
z rgk prezesa t6dzkiej izby, dra Grzegorza Mazura, ko-
lezanka Halina Makowska z Mielca, za prace ,Zima I”
i ,Zima lI”. Kiedy ogladatem nagodzone obrazy, miatem

dyrekcja mgr Barbary Pachniowskiej zorganizo-
wat wspaniaty wernisaz poplenerowy z wystepami
miejscowego zespotu folklorystycznego. Kolega
Maciej Mikulski grat na flecie i recytowat fragment
~Pana Tadeusza”. Wernisaz uswietnit obecnoscig
i przemowieniem burmistrz Nowego Targu, Marek
FryZlewicz.

Pokazalismy 70 prac w réznych technikach -
przedstawiajacych wrazenia (pierwszych trzech
dni) z wiosny podhalanskiej. Wystawe utozyt Ga-
briel Wolski, specjalista w tej dziedzinie. STARA
KOTLOWNIA - dostownie ozyta, obrazy jasniaty na
szarych, loftowych $cianach. Dopisata réwniez pu-
blicznos¢. MOK wydat plakat i umiescit wydarzenie
w harmonogramie imprez majowych.

Ta droga sktadam wszystkim wymienionym ser-
deczne podzigkowania. =

Wtodzimierz Cerariski, organizator

ekarskie czarowanie

wrazenie, ze malowat je wprawny zawodowiec. Mysle,
ze wiele os6b chetnie poswiecitoby spore kwoty, aby
mie¢ te prace u siebie na scianie. Nagrode Il jury przy-
znato Teresie Kuczynskiej, dermatologowi z todzi, za
obraz ,Zmierzch” (prywatnie — moj faworyt), nagrode
Il - Wiktorii Mikulskiej z Warszawy, za obrazy: ,Lato”
i ,Zwiastuny wiosny”. Wyréznienia otrzymali: todzianki
Jadwiga Borysewicz, Alicja Naruszewicz-Petrenko i Jo-
lanta Kaflinska-Wasiak oraz Anna Mendrek, Jan Her-
burt Heybowicz i Tadeusz Wolski z Warszawy, a takze
Anna Kulpinska z Katowic i Regina Jedrzejowska z Gli-
wic. Wystawa tradycyjnie bedzie czynna przez tydzien,
z zalem trzeba powiedzie¢: szkoda, ze tak krétko. Nie
ma w ciggu roku drugiej okazji, aby zobaczy¢ zgroma-
dzone w jednym miejscu dzieta, czasami naprawde
wybitne, naszych uzdolnionych kolezanek i kolegow.
Az sie prosi, aby po tédzkiej prezentacji, kolekcje te
obejrzeli lekarze w innych izbach, szczegdlnie tych,
w ktorych liczne jest grono malujgcych doktoréw i ich
sympatykow. Moze nalezy podjac¢ starania, na przyktad
pod egidg nowo powstatej Komisji Kultury Naczelnej
Rady Lekarskiej, aby zorganizowa¢ wystawe objazdo-
wa? Niech lekarze takze w innych miastach nacieszg
oczy dzietami swoich kolegéw. A na razie — nie pozosta-
je nam nic innego, jak niecierpliwie czeka¢ na kolejng
wystawe w kodzi — do zobaczenia w maju 2015. m
Ryszard Golarski
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lekkoatletyka
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kolarstwo szosowe
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tenis ziemny
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Sport
Il MPL w Lekkig] Atletyce

W dniach 5-6 lipca na Stadionie Miejskim w Radomiu, ul. Narutowicza 9, odbeda sie
Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce. Zawody organizowane beda réwnolegle
z XXIV Mistrzostwami Polski Weterandéw w Lekkiej Atletyce.
Osoby chetne do udziatlu w mistrzostwach proszone sg o kontakt z organizatorem mi-
strzostw: tel. 504 101 375 lub e-mail julekp@onet.pl. Komunikat organizacyjny i karta zgto-
szenia do mistrzostw dostepne na stronie www.pzwla.eu.
Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego 24 MPW i 3 MPL
Julian Petka, K-P OIL Torun

18 dotkow dla mistrzow

Trend na gre w golfa juz nie zaskakuje, gdyz sport ten zyskuje na popularnosci. W dniach
9-10 maja w Sobieniach Krélewskich na Mazowszu rozegrano VIl Mistrzostwa Izb Lekar-
skich w Golfie. Na starcie staneto 25 pan i panéw z catego kraju. Dwudniowa rywaliza-
cja, petna niespodzianek i zwrotéw akcji przy dynamicznie zmieniajgcej sie aurze (ulewa
z gradem, silny wiatr) wytonita zwyciezcow. W klasyfikacji indywidualnej zwycigzyt 58-letni
stomatolog z Warszawy Bogumit Zalewski. Druzynowy triumf przypadt w udziale rowniez
golfistom ze stolicy: Bogumitowi Zalewskiemu i Waldemarowi Truszkiewiczowi.

Marek Stankiewicz

X sezon ,DoctoRRiders”

Na otwarcie 8-11 maja, do Ryni i Biatobrzegdw, przyjechato ok. 200 ,rajderséw” na 150 moto-
cyklach. Organizatorem byt Jurek Zalewski (popularny ,,Felka”), reprezentujgcy Wojskowa Izbe
Lekarska. | spodziewaliSmy sie jakiegos akcentu wojskowego, ale to, co pokazat, przeszto nasze
najsmielsze oczekiwania. To byto spotkanie, ktére Smiato mozna nazwac ,,.Zlotem Patriotyczno-
-Sentymentalnym”. Jak zwykle czas bardzo szybko uptynat. RozjezdzaliSmy sie do doméw z za-
lem, Ze to juz koniec, liczac na rychte kolejne spotkanie. Zeby zrozumie¢ i przezyé te niezwykte
chwile, trzeba by¢ z nami. Wszystkim uczestnikom serdecznie dziekuje — atmosfera naszych zlo-
tow to jest To! Zycze udanego i szczesliwego sezonu 2014. A dla ,Felka” WIELKI SZACUN.
Grzegorz Krzyzanowski ,,Prezes”

X MP Weteranow w Rzutach

W dniach 26-27 kwietnia w Sopocie odbyty sie XI MP Weteranéw w Rzutach. W gronie kilkudzie-
sieciu startujgcych znalazto sie szescioro lekarzy, ktérzy zdobyli facznie 25 medali (12 ztotych, 8
srebrnych, 5 brgzowych). Liderka wsrdd lekarzy zostata Beata Warzecha (Sopot) — 5 ztotych medali
(Shotorama, speerorama, rzut dyskiem antycznym, rzut granatem, rzut cigzarkiem).
Wigcej Zapraszamy do zapoznania sie z bardziej obszerna relacjg w ,,Gazecie Lekarskiej Premium”
w Gazecie Lekarskiej na www.gazetalekarska.pl, a takze do obejrzenia filmow z zawodoéw w latach poprzednich
MR na Youtube — konto MIRBONDS9, film ,Rzuty Nietypowe”.

www.gazetalekarska.pl

Konrad Bonda

XVII MPL w Kolarstwie Gorskim 2014

Po rocznej przerwie mistrzostwa powracajg w Beskidy. Zawody zostang rozegrane w sobote
6 wrzesnia w Osrodku Sportowym Istebna-Zaolzie. Zapisy na miejscu od godz. 9.00 do 11.30.
Wyscig zostanie poprowadzony gorskimi drogami o Srednim stopniu trudnosci. Dtugos¢
petli to 10 km, suma podjazdow 250 m. Rywalizujemy w grupach wiekowych o tytut Mi-
strza Polski oraz w kategorii Open. Zawodnicy w wieku 56. r.z. i starsi jadg 1 petle, po za-
konczeniu ktérej moga kontynuowac wyscig w kategorii Open; pozostate grupy — 2 petle.
Kontakt z organizatorem: Janusz Lewandowski 606 235 361 janlewdoctor@interia.pl.

6 Gazeta
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Sportowo aktywny styl zycia a prawidtowe nawodnienie organizmul.

w organizmie powstajg ogromne ilosci ciepta,

ktére musza by¢ odprowadzone na zewnatrz.
Jesli wysitek odbywa sie w upalny dzien, z otocze-
nia chtoniemy dodatkowe ilosci ciepta, co powo-
duje szybki wzrost temperatury wewnetrznej. Po-
niewaz nalezymy do organizméw statocieplnych,
wzrost temperatury ciata o 2°C uposledza funk-
cjonowanie poszczegolnych komoérek i narzaddéw.
Dalszy jej wzrost moze by¢ przyczynag powaznych
zaburzen zdrowotnych, takich jak bolesne skurcze
migs$ni, omdlenie cieplne, wyczerpanie cieplne czy
udar cieplny, ktéry stanowi zagrozenie zycia.

Najbardziej skutecznym sposobem eliminacji
ciepfa z organizmu jest pocenie sie i parowanie
potu z powierzchni skéry. U dorostego cztowie-
ka objetos¢ wydzielanego potu moze osiggnac
wartos¢ 1-1,5 I/godz., a u wytrenowanych spor-
towcéw nawet 3-3,5 I/godz. i wiecej, szcze-
golnie przy wysokiej wilgotnosci otaczajacego
powietrza. Tak duze straty wody i elektrolitow
(gtéwnie sodu) z potem szybko prowadza do
odwodnienia organizmu, a w wyniku tego do
pogorszenia mozliwosci wysitkowych oraz za-
grozenia dla zdrowia.

Organizm nasz broni sig skutecznie przed prze-
grzaniem tylko wtedy, gdy ma odpowiedni zapas
wody koniecznej do wytwarzania potu. Przy od-
wodnieniu, eliminacja ciepta z organizmu pogarsza
sie, a temperatura ciata szybko rosnie, prowadzac
do hipertermii.

Zapobieganie tym zaburzeniom to przede
wszystkim profilaktyka odwodnienia organizmu
poprzez wypijanie odpowiedniej objetosci ptynéw
w czasie wysitku.

Podczas wykonywania wysitku fizycznego

Jakie napoje najlepiej spozywac?

Jesli czas wysitku nie przekracza godziny, w zu-
petnosci wystarczy niegazowana (ale nie nisko-
sodowal) woda. Jesli jednak wysitek jest dtuzszy
i intensywny, to wskazane jest dostarczenie do
organizmu oprocz wody takze weglowodandéw
(CHO) i sodu. Najlepiej do tego celu nadaja sie
tzw. napoje sportowe - izotoniki. Stymulujg one
dobrowolne picie, sg szybko przyswajalne po wy-
piciu oraz dostarczajg energie niezbedna do kon-
tynuowania wysitku.

W tej chwili na rynku znajduje si¢ cata masa
produktow reklamowanych jako napoje sportowe.
Co wybra¢? Odpowiedz jest prosta — wg Europej-
skiej Komisji ds. Zdrowia i Ochrony Konsumenta
napojem izotonicznym moga by¢ nazwane napoje
0 osmolalnosci 270-330 mOsm/kg wody. Powinny
one zawiera¢ 6-8 proc. weglowodanoéw, gdyz wte-

dy wchtaniajg sie fatwo z przewodu pokarmowego
oraz od 460 do 1150 mg/l (20-50 mmol/l) sodu.
| nic wiecej!

Napoje hipotoniczne wchtaniajg sie szybko, ale
dostarczajg mato weglowodandéw lub wcale (np.
woda). Napoje o wigkszej osmolalnosci - hiper-
toniczne, takie jak soki owocowe czy lemoniady,
zawierajg duze ilosci CHO, ale przez to wolno
wchfaniajg sie z przewodu pokarmowego. Co gor-
sza, przez pewien czas zalegaja w zotadku, dajac
uczucie dyskomfortu.

Pragnienie pojawia sie dopiero przy odwodnieniu
rzedu 2 proc. masy ciata (odpowiada to ubytkowi
1-1,5 1 u 50-70 kg zawodnika). Obserwuje sig wte-
dy uposledzenie czynnosci osrodkowego ukfadu
nerwowego oraz obnizenie zdolnosci wysitkowych
az o 20 proc.! Pogarsza sie takze transport ciepta
z pracujacych miesni do skoéry, wzrasta konsump-
cja glukozy, akumulacja mleczanéw w komoérkach
miesniowych oraz ryzyko urazu i przegrzania.

lle napojéw nalezy wypic?

Biorgc pod uwage fakt, ze zawodnicy dobrowol-
nie wypijaja znacznie mniej ptynéw, niz traca,
a takze uwzgledniajac duze miedzyosobnicze
réznice w intensywnosci pocenia, Amerykanskie
Towarzystwo Medycyny Sportowej (ACSM) oraz
Komisja Medyczna MKOI rekomenduja, ze nalezy
opracowac¢ indywidualnie dla kazdego zawodni-
ka i stosowa¢ odpowiednig strategie swiadome-
go przyjmowania ptynéw (Woda+CHO+Na). Ce-
lem jest zminimalizowanie efektéw odwodnienia
organizmu i niedopuszczenie do spadku masy
ciata przekraczajgcego 2 proc. Sportowcy po-
winni obserwowa¢ spadek masy ciata podczas
treningdw i skalkulowa¢ objetos¢ przyjmowane-
go napoju. Poleca sie wypijanie okoto 200-250 ml
napoju sportowego co 15-20 min wysitku. Obje-
tos¢ wypijanych napojow izotonicznych nie po-
winna jednak przekracza¢ 1000 ml/godz. Wiek-
sza objeto$¢ wypitego napoju zwigeksza uczucie
dyskomfortu ze strony zotadka oraz moze byé
przyczyna hiponatremii.

Niezmiernie wazne jest takze wifasciwe uzu-
petnienie strat wodno-elektrolitowych po zakon-
czonym wysitku. Co 15-20 min po wysitku nalezy
wypija¢ po 200-250 ml napoju zawierajacego we-
glowodany i elektrolity, tak aby w ciggu 4-6 godz.
objetos¢ wypitego ptynu przekroczyta o 50 proc.
powstate niedobory wody (1,25-1,5 | na kazdy 1 kg
spadku masy ciata). Celem jest szybkie wyréwna-
nie strat wodnych i elektrolitowych oraz dostarcze-
nie odpowiedniej ilosci weglowodandéw koniecz-
nych do resyntezy glikogenu. m

Zbigniew
Szyguta

Dr hab., prof.
AWEF, specjalista
medycyny
sportowej,
kierownik Zaktadu
Medycyny
Sportowej

i Zywienia
Cztowieka
Akademii
Wychowania
Fizycznego
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Podczas oficjalnej wizyty delegacii lekarzy ukrainskich Marszatek Senatu ostrzegt
naszych wschodnich sgsiadow przed tworzeniem samorzgdu lekarskiego, ktéry jest
jedynie kolejng formg zwigzku zawodowego. Cziowiek wywodzacy sie z formacii,
dzieki ktorej mozemy mowi¢ o demokratycznym panstwie prawa, w jednym zdaniu
zdyskredytowat wszystko, 0 co walczyt. Zapomniat o ,Solidarnosci” i przytozyt
samorzadnosci. Wiadza wedtug Monteskiusza deprawuje, wiadza absolutna
deprawuije absolutnie. A dodatkowo niestety odbiera rozum.

ielu z nas, a jesteSmy spoteczno-
\/\/éciq liczacg 175 tys. lekarzy i lekarzy

dentystéw, szybko zapomniato, jak
wielkim osiggnieciem byt powrét do idei izb
lekarskich. Uchwalona 17 maja 1989 r. ustawa
przywrdcita normalnosé, zabrang niechlub-
nym dekretem, i stata sie jednym z fundamen-
téw demokracji, ktory wspottworzymy z sa-
morzadami lokalnymi i gospodarczymi. tatwo
jest dazy¢ do wzmocnienia rzadéw i podpo-
rzadkowania ludu wypetniajgcego w milczeniu
pomysty wiadzy, gdy kajdanki wspomina sie
wytacznie jako fizyczny dyskomfort, zamiast
pamigtaé o zniewoleniu umystu. Jak kruchy
jest artykut 17 Konstytucji RP, skoro wysokiej
rangi przedstawiciel narodu w tym witasnie
duchu wypowiada swoje androny.

Cwieré wieku temu nikt nie mowit, ze bedzie
tatwo, ale wierzyliSmy w cud zmiany. Polska
znalazta sie¢ w innej orbicie wptywoéw geopo-
litycznych, musiata nauczy¢ sie nowej formuty
zarzadzania majgtkiem, Sciggania podatkoéw,
przekonywania do réznych opcji rozwigzan,
ktére powierza sie w akcie gtosowania. Nie
wszystko sie udawato. Slepe uliczki naszych
wyboréw zaskakujg niemal codziennie. Nie raz
duch gast, kryzys pokazywat kty, a bieda rozta-
czata skrzydta nad polskim pacjentem. Manife-
stowalismy od poczatku swoje zaangazowanie
w uzdrawianie systemu ochrony zdrowia, a sa-
morzad lekarski poprzez opiniowanie projektéw
ustaw i rozporzadzen, udziat w posiedzeniach
komisji Sejmu i Senatu oraz ministerialnych ze-
spofach, niestrudzenie prébuje przekonaé wta-
dze, ze dobrze zorganizowana praca, dobrze
zarabiajgcy medycy, dobrze wyposazone i kie-
rowane placowki, sg metoda (ciggle niewyko-
rzystang) na poprawe stanu zdrowia Polakéw
(w kazdej sferze definicji WHO).

W samo potudnie, 4 czerwca 1989 r., gto-
sowalismy za Polskg, ktéra dzisiaj bezkarnie
odsadzamy od czci i wiary, depczemy histo-

ryczne osiggniecia pokolen, oskarzamy sie,
plotkujemy, kpimy. Za tym wszystkim idg szko-
dy, ale paradoksalnie takze zyski — famiemy
stereotypy, stajemy sie czesciag wiekszej, euro-
pejskiej wspdlnoty, obywatelami $wiata, a nie
zascianka intelektualno-kulturowego. Zmiana
nie usatysfakcjonowata prawie nikogo, a jed-
nak gdyby realnym stata sie podréz powrotna,
do wehikutu czasu wsiadtoby, w moim przeko-
naniu, niewielu. Prawda jest bowiem taka, ze
juz nie wyobrazamy sobie innego zycia, braku
debaty, choé¢by bezsensownej, ograniczenia
prawa krytyki, ale takze dostepu do najnow-
szych technologii, natychmiastowej informacji
wolnej od cenzury. Gdyby jeszcze zniknety:
patologiczna reglamentacja zdrowia oraz ko-
lejki z naszych przychodni i szpitali plus ubé-
stwo pozostawionych samym sobie obywateli,
o ktorych w ferworze reform zapomniano, wta-
Sciwie nic nie bytoby jak dawniej.

Wolna Polska konczy 25 lat, tak jak moja izba,
ktéra nie ma adresu w zadnym z 23 polskich
miast, bo jestem lekarzem Rzeczypospolitej.
Moje prawo wykonywania zawodu ogranicza
jedynie w ramach wypisywania recept Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, ale i to kiedy$s minie
jak zty sen, bo ministrowie sie¢ zmieniajg, a stan
lekarski trwa, rozwija swoje umiejetnosci, leczy
z dnia na dzien, przynosi ulge w ludzkim cier-
pieniu. Chciatbym jeszcze tylko, aby méc nieco
zwolni¢ ped codziennosci, zebysmy swiado-
mie cieszyli si¢ osiggnieciami, a nie tylko gonili
za ztotym cielcem.

Z okazji jubileuszy oczywiscie nikt nie przyha-
muje. Ogladanie zdje¢, anegdoty, przemowienia
i medale jednym zakrecg fze w oku, a innych
rozdraznig. Ale wolno nam w wolnym kraju mie¢
swoj punkt widzenia i wiasny, wywalczony, wy-
meczony, wypracowany przez lata samorzad
lekarski. Niech Pan o tym pamieta, Panie Mar-
szatku, zanim wypowie Pan stowa nierozwazne,
niesprawiedliwe i niemadre. m

Epikryza (43)

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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Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Na-
grody przeslemy poczta.
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* nauka o klasyfikacji choréb * sport na korcie * japonskie bostwo lub finskie jezioro * gtosnia (fac.) * Pallada *
datek dla Charona * lilie wodne * kraj Czechowa * krdlik olbrzym * Zotnierze w lazarecie * zaglowiec wojenny,
pinka * firma od kredytéw i depozytéw * usunigcie operacyjne * sztuczna skéra * ptynie w Piszu * antylopa
kanna * kiszony w occie paczek kwiatu * zagarnia ziemie panstwa pokonanego * tubulus * dwie z 4 kotami
* grecka bogini zemsty * migdzy argonem a wapniem * Brody u Polanskiego * obszar ochronny wokét parku
narodowego * jego siatka rozpowszechnita oswietlenie gazowe * wulkan sycylijski * ciggta ocena wartosci
programu * biatucha lub ptywacz * hinduistyczne $wigto $wiatta * popia lub kokosza * stodki ptyn z lekiem
* Wiochy * pien oblezniczy * malowana pigknos¢ * pokoj wigznia * krete rowy obleznicze * soczewka (fac.)
wyspa z Odense * furgonetka * Andrzej, autor ,Kompendium farmakologii i farmakoterapii” * lisia jama * to
pieniadz * otwarcie Sciany klatki piersiowej * ozywia lalki w teatrze * stolica krolestwa Czampa * witamina A
* hotota * szalen, psia pietruszka * pierwszy prezydent Cypru * jastrzebiowaty padlinozerca * urzadzenie do
podmywania si¢ * legendarny maz Semiramidy * budka z gazetami i papierosami * kobieca talia * owoce debu
* zyja w Libii i Omanie * wydzielanie mleka po porodzie (tac.) * okres rzadéw Mutsuhito * inzynier od mostéw
dmuchanych * miedzy fluorem a sodem * lejek Garonny i Dordogne * ubytki, niedobory * stawna krwiozercza
ryba * rezyser ,,Miasteczka Twin Peaks” * to zdrowie * gtdwna tetnica * Aniza * spoina miedzy metalami * mocz

(tac.) * higieniczna lub cukrowa
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