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W Poznaniu odbywac sie
bedzie Il Ogolinopolski
Festiwal Chorow
Lekarskich, szczegoly

na www.gazetalekarska.pl
(zaktadka Aktualnosci, dziat
Kultura).

11-12.10

Zapraszamy serdecznie
wszystkich lekarzy do
udziatu w trzeciej juz edycii
Mistrzostw Polski Lekarzy
w Squashu, ktore zostang
rozegrane w Gliwicach.
Zgtoszenia przyjmowane s3
do 6 pazdziernika. Patronem
medialnym tego wydarzenia
jest ,,Gazeta Lekarska”.
Wiecej w ,,GLP”

na www.gazetalekarska.pl.

13-14.17

W Centrum Dydaktycznym
Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
odbedzie sie konferencja
naukowa ,Literatura Pigkna
i Medycyna”, szczegoly

na www.gazetalekarska.pl
(zakladka Aktualnosci,

dziat Kultura).

Aktualnosci

A\

Najnowsze wiesci ze
Swiata medycyny, prac
samorzadu, porady
prawne przydatne

W codziennej pracy
lekarza i lekarza dentysty,
a takze zapowiedzi
wydarzen sportowych

i kulturainych znajdziesz
na www.gazetalekarska.pl
(w zakladce ,,Aktualnosci).
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Na wstepie

VWzglednosc
<KOlorow

Cudzoziemiec jezdzgcy samochodem po ulicach
polskich miast moze mie¢ watpliwosci co do wiasne;

zdolnosci rozpoznawania barw.

Rysz’ard_ a catym Swiecie przepisy ruchu drogowego  tym. Nie sg to moje osobiste doswiadczenia, ale re-
Golanski N stanowig, ze przejazd przez skrzyzowania  fleksje, ktére zrodzity sie po rozmowach z kolegami
nastepuje przy kolorze zielonym. Niemiec  zajmujacymi sie réznymi dziedzinami onkologii. Byé

Redaktor czy Francuz widzi, ze w naszym pieknym kraju = moze sg to opinie przesadzone, wdzigczny bede za

naczelny ,GL”

Migawka

obowigzujg inne zachowania. Owszem, przy $wie-
tle zielonym wystepuje najbardziej intensywny ruch
w danym kierunku, ale $wiatto z6tte dla wiekszosSci
kierujgcych jest wyraznym sygnatem do nacisniecia
pedatu gazu, natomiast wjazd na skrzyzowanie na
Swietle czerwonym jest zjawiskiem obserwowanym
coraz czesciej. Rodzi sie w gtowie zdezorientowane-
go przybysza pytanie: tak wielu Polakéw jest dalto-
nistami czy obowigzujg w tym kraju inne zasady, niz
te powszechnie stosowane w Europie i na $wiecie?!
Domyslam sie, ze zdziwit Panstwa ten komunika-
cyjny wstep i wypatrujecie medycznych konotacii.
Obserwowanie zachowan moich krajan na tédzkich
i warszawskich skrzyzowaniach nasuneto mina mys|
dziatania podejmowane w polskiej onkologii. W mi-
nionych latach czesto uzywany byt slogan: ,,zielone
Swiatto dla...”. Przedstawiony w $wietle jupiterdw,
przed telewizyjnymi kamerami, pakiet onkologicz-
ny byt rozumiany, jak sadze, przez prezentujgce go
osoby oraz przez znaczgcg czes$¢ opinii publicznej,
zwtaszcza za$ dla pacjentéw leczonych z powodu
nowotworu, jako zielone $wiatto dla onkologii. Le-
karze zgtaszajgcy watpliwosci byli poczytywani jako
przeciwnicy stusznych i niezbednych zmian. Teraz,
po kilku miesigcach, mozna odnie$¢ wrazenie, ze
Zielone $wiatto palito sie krotko i pozostaje pokona-
nie niebezpiecznego skrzyzowania na Swietle z6t-

uwagi w tej sprawie.

Podziele sie z Czytelnikami jeszcze jednym skoja-
rzeniem kolorystycznym. Obchodzimy 70. rocznice
Powstania Warszawskiego. W tym numerze na-
szego pisma znajduje sie kilka materiatow poswie-
conych Powstaniu. To bohaterskie, ale i tragiczne
wydarzenie wiekszosci z nas kojarzy sie z barwami
biato-czerwonymi. Biato-czerwone flagi na waznych
budynkach zdobytych przez powstancéw (stynne,
znane chyba kazdemu, zdjecia Prudentialu i Pasty),
biato-czerwone opaski na ramionach, furazerkach
i zdobycznych hitlerowskich hetmach. Po lekturze
wspomnien kombatantéw, zwtaszcza lekarzy Po-
wstania, przyszta mi do gtowy inna mysl: czerwien
krwi na biatych lekarskich kitlach. W wiekszosci byta
to krew rannych powstaficéw, czasami cywilnych
warszawiakow, czasami... rannych Niemcow, a cza-
sami witasna krew rannego, ale dalej wykonujgcego
swoje, tak potrzebne, obowigzki doktora. Z rado-
$cig przyjmuje informacje o duzym zainteresowaniu
mtodych ludzi tamtymi wydarzeniami. Osoby, ktére
ogladaty wystawe poswiecong Powstaniu, zorgani-
zowang w Berlinie, sg petne uznania dla pracowni-
kéw Muzeum Powstania Warszawskiego.

Na koniec zmiana nastroju — na jubileuszowy. Maja
Panstwo w reku ,,Gazete Lekarskg” numer 300/301,
liczac od poczatku jej wydawania. m

FOTO: Marta Jakubiak

Podczas Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy podijeto uchwate, ze od 1 lipca tego roku wysokosé
odpisu finansowego na rzecz NIL wynaosi 15 proc. od kwoty skiadek, ktore wptynety na
konta okregowych izb lekarskich w poprzednim miesigcu kalendarzowym. Dyskusja

o sktadkach wcigz trwa. Podczas posiedzenia;Prezydium NRL, ktore odbyio sie 22 sierpnia,
skarbnik NRL przedstawiat konsekwencije, jakie ta decyzja ma dla budzetu NIL i OIL.

Wiecej na temat sktadek w wywiadzie z Leszkiem Dudzinskim na s. 24.
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<asy fiskalne

— zmiany w 2015 roku

Od maja 2011 r. do gabinetow lekarskich zaczety trafia¢
kasy fiskalne. Lekarze, podobnie jak i prawnicy, przestali
wtedy korzysta¢ z dobrodziejstwa zwolnienia z obowigzku
prowadzenia ewidencji obrotu i kwot podatku naleznego

przy zastosowaniu kas rejestrujgcych.

odbierajace lekarzom zwolnienie z tego obo-

wigzku zostato wydane w 2010 r. i obowig-
zywato do konca 2012 r. Ministerstwo Finanséw
zapowiadato wtedy systematyczng i stopniowa
zmiane przepiséw, tak aby doprowadzi¢ do po-
wszechnego ewidencjonowania obrotow przy uzy-
ciu kas fiskalnych. Od 1 stycznia 2013 r. zaczety
w zwigzku z tym obowigzywaé nowe limity i nowe
zasady ich obliczania, po przekroczeniu ktorych
w gabinecie musiata pojawic¢ sie kasa fiskalna. Do
tego dnia byto to powyzej 40 000 zt obrét ze sprze-
dazy lub $wiadczenia ustug na rzecz osoéb fizycz-
nych nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarcze;
w poprzednim roku podatkowym lub 20 000 z,
jesli dziatalno$¢ rozpoczynata sie w trakcie roku
podatkowego. Od 2013 r. limit ten zostat ustalo-
ny jednolicie na poziomie 20 000 zt, przy czym,
gdy rozpoczynato sie dziatalnos$é, limit ten ulegat
proporcjonalnemu zmniejszeniu. Podobnie jak po-
przednie rozporzadzenie, to z 2012 r. obowigzuje
przez 2 lata — do 31 grudnia 2014 .

Pierwsze rozporzadzenie Ministra Finansow

Obecnie Ministerstwo Finanséw przestato do
konsultacji projekt rozporzadzenia w sprawie
zwolnien z obowigzku prowadzenia ewidenciji
przy zastosowaniu kas rejestrujgcych datowany
na 22 lipca 2014 r. Wprowadza on zasadnicza
zmiane sytuacji lekarzy prowadzacych prywatne
praktyki. Zgodnie z zapisami § 4 ust. 1 pkt 2 lit. f)
zwolnien z obowigzku ewidencjonowania uzalez-
nionych od progu osigganych obrotéw nie stosu-
je sie w przypadku $wiadczenia ustug w zakresie
opieki medycznej $wiadczonej przez lekarzy i le-
karzy dentystéw. Oznacza to, ze lekarze i lekarze
dentysci beda mieli obowigzek korzystania z kas
fiskalnych niezaleznie od tego, jakie osiagaja
obroty, wykonujgc w ramach praktyki zawod na
rzecz oséb fizycznych, ktére nie prowadzg dzia-
talnosci gospodarcze;j.

W przypadku lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy
juz w roku 2014 przekroczyli limity dajgce prawo

do zwolnienia z obowigzku posiadania kasy, obo-
wigzywaé beda stare terminy na zakup kasy. Ci
lekarze, ktéry dotgd nie mieli kas w swoich gabi-
netach i nie utracili prawa do zwolnienia przez kon-
cem 2014 r., bedg musieli wyposazy¢ swéj gabinet
w takie urzadzenie od 1 marca 2015 .

Lekarze, ktérzy prowadzili gabinety, ale zrezy-
gnowali z tej dziatalnosci przed koricem 2014 r.
i w roku 2015 powrdcg do prowadzenia tej dziatal-
nosci, beda zobowigzani do uzywania kas najpdz-
niej po 2 miesigcach od konca miesigca, w ktorym
ponownie rozpoczeli prowadzenie gabinetu. Po-
dobnie lekarze, ktéry swojg dziatalno$¢ rozpoczna
w 2015 r. W obu przypadkach termin ten zostanie
skrécony, jesli wczesniej przekroczone zosta-
na progi obrotu dajgcego zwolnienie (20 000 z),
oczywiscie pomniejszane proporcjonalnie w trak-
cie roku.

Projekt rozporzadzenia postuguje sie okre-
Sleniem ustug w zakresie opieki medycznej
Swiadczonych przez lekarzy i lekarzy denty-
stow. Ustawodawca w innych aktach prawnych
- choéby w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej
czy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkoéw publicznych, méwi o udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych. Taki brak jedno-
litego nazewnictwa jest charakterystyczny dla
przepisdw podatkowych, ktoére interpretuje sie
autonomicznie.

Niestety doswiadczenie wskazuje, ze Minister-
stwo Finanséw pozostanie nieugiete na gtosy sa-
morzadu lekarskiego i zawarte w projekcie rozwig-
zania nie zostang zmienione.

Jesli minister nie zmieni zdania, od 1 marca
2015 r. w kazdym dziatajgcym dzi$ gabinecie
znajdzie sie kasa fiskalna. Gabinety otwierane
w 2015 r. bedg miaty dwa miesigce od konca
miesigca, w ktérym przyjety pierwszego pa-
cjenta, na zakup takiego urzadzenia.

Serwis
prawny

mec.
Jarostaw
Klimek
radca prawny
OIL w todzi

Inicjatorem serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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Teraz to minister
zdrowia bedzie
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prezesa NFZ
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nad oddziatami.
W wyborze
konsultantow
krajowych nie
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role konsultanta
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Prace nad pakietem kolejkowym zostaty nagle na poczatku wakaciji

wzmozone i rzad pokazat nam, ze uchwalenie ustaw w Polsce moze nastgpi¢
natychmiastowo. Wystarczy, ze partia rzgdzgca ma takg wole i w ciggu miesigca
jest stworzone prawo, ktorego nikt oprocz rzgdzacych nie zaakceptowat.

niono proces legislacyjny w farse. Najpierw

przegtosowano, ze wszystkie projekty ustaw
bedg omodwione i przyjete jednego dnia. Nastep-
nie wszystkie poprawki zgtoszone przez partneréw
spotecznych, w tym samorzad lekarski i samorzad
pielegniarek i potoznych, zostaty odrzucone, bez ja-
kichkolwiek wyjasnierr ministra. Na wiekszo$¢ Bar-
tosz Artukowicz odpowiadat, ze ,,stanowisko Rzgdu
jest negatywne”. Taka postawa jednoznacznie do-
wodzi lekcewazacego stosunku wtadz rzgdowych
do 170-tysiecznej grupy zawodowej lekarzy oraz do
300-tysiecznej grupy pielegniarek i potoznych, oraz
szeregu innych organizacji. Nie miaty znaczenia
zadne argumenty merytoryczne, tylko partyjna dys-
cyplina i ochrona wizerunku ludzi, ktérzy powiedzieli
spoteczenstwu w marcu, ze rzad zamierza skrécic¢
kolejki. Robiono zresztg wszystko, aby spoteczen-
stwo nie poznato szczegotdw pakietu. Wybuchty
tasmy, a nastepnie przetoczyta sie fala dyskusji na
temat klauzuli sumienia, ktéra przyémita kolejki,
wskazniki, recepty, finanse i inne tematy pakietowe.

Starajqo sie dziata¢ jak najszybciej, zamie-

stie zupetnie z tym niezwigzane. Pan minister

Artukowicz postanowit dokonczy¢ dzieta mi-
nistra zdrowia Mariusza tapinskiego i scentralizo-
wacé ochrone zdrowia wbrew planom wysnuwanym
wczesniej. Teraz to minister zdrowia bedzie powo-
tywat prezesa NFZ i miat kontrole nad oddziatami.
W wyborze konsultantéw krajowych nie bedzie za-
siegat opinii samorzadu. Zmienit diametralnie role
konsultanta krajowego, robigc z niego podlegtego
sobie urzednika. Konsultant krajowy nie bedzie juz
doradcg, ale jednym z wielu biurokratoéw zasiada-
jacych na Miodowej. Nie wiem juz teraz, czy czyja-
kolwiek opinia w jakiejkolwiek kwestii ma dla rzadu
znaczenie.

Przy okazji hasta ,kolejki” przegtosowano kwe-

wali Lekarski Egzamin Koncowy, a przyszli
denty$ci — Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Koncowy. Lekarze po odbytych specjalizacjach
beda zdawali w kolejnych miesigcach Panstwowy
Egzamin Specjalizacyjny. Zapewne kazdy z nich
chciatby, aby odpowiednio wczesniej przed egza-

Pod koniec wrzesnia mtodzi lekarze bedg zda-

minem méc sie uczy¢, korzystajac z pyta egzami-
nacyjnych, najlepiej — wydanych w odpowiednich
skryptach. Sprawe upublicznienia testéw egzami-
nacyjnych poruszalismy dos¢ intensywnie w ze-
sztym roku i udato nam sie zainteresowac sprawg
Rzecznika Praw Obywatelskich, ktéry w petni po-
dzielit nasz poglad o niekonstytucyjnosci przepiséw.
Rzecznik Praw Obywatelskich wystagpit do Ministra
Zdrowia w tej sprawie, ale niestety nie uzyskat zad-
nej odpowiedzi. W tej sytuacji sprawa bedzie musia-
ta znalez¢ swoj finat w Trybunale Konstytucyjnym.

ostatnim czasie caty $wiat z niepokojem
Wprzyglqda’r sie informacjom ptyngcym

z Gwinei, Liberii, Sierra Leone i Nigerii
dotyczacym epidemii wywotanej wirusem Ebola
i zagrozeniem jej rozprzestrzeniania sie. Wsrod po-
nad tysigca ofiar $miertelnych byli lekarze, ktérzy
pomagali chorym i oddali za nich zycie. Tragiczne
wydarzenia powinny uswiadomié wszystkim, jak
wielkie jest oddanie lekarzy i jak niezwykta jest ich
praca. Lekarze narazajg w réznych warunkach wia-
sne zdrowie i zycie, ratujgc zdrowie i zycie chorych.
Sytuacje zagrozenia $mierciono$nymi wirusami
moga nastgpi¢ w kazdej chwili i dotyczy¢ kazdego
lekarza na Swiecie.

bserwujac to, co dziato sie daleko od nas,
Qprzypomniaia mi sie pandemia grypy

A/H1N1v w latach 2009-2010 i ciggnaca sie
juz latami moja korespondencja z ministrem zdro-
wia w sprawie szczepien ochronnych. Przytoczytem
szereg argumentow przemawiajgcych za objeciem
obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi prze-
ciwko grypie dzieci oraz szczegdlnie narazonej na
zakazenie grupy zawodowej, jaka sa pracownicy
ochrony zdrowia, w tym lekarze i lekarze denty-
$ci. Tymczasem w czerwcu tego roku rzad polski
jako jedyny w Unii Europejskiej odmdwit podpisa-
nia porozumienia dotyczacego wspdlnego zakupu
szczepionek przeciwko grypie. Wypowiadajacy sie
wéwczas rzecznik komisarza UE zaznaczat, ze nie
podpisujgc porozumienia, Polska moze mie¢ po-
wazne problemy w dostepie nie tylko do szczepio-
nek, ale i antybiotykdw lub antytoksyn. Przychodzi
mi do gtowy tylko jedno stowo: wstyd. m
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Dokumentacja
elektroniczna od 2017

Zgodnie z nowelizacjg ustawy o systemie informaciji
w ochronie zdrowia do dnia 31 lipca 2017 r. wydtuzono
termin, w ktérym dokumentacja medyczna moze byé
prowadzona zaréwno W postaci papierowej, jak i elek-
tronicznej. Naczelna Izba Lekarska wielokrotnie wyste-
powata do Ministra Zdrowia w tej sprawie, domagajac
sie przesuniecia terminu wejScia w zycie obowigzku
prowadzenia dokumentacji w postaci elektronicznej.
Nowelizacja ustawy zrealizowata postulaty samorzadu
lekarskiego.

Rezydent na SOR

Dyzury medyczne w Szpitainym Oddziale Ratunko-
wym, o ile nie sg uwzglednione w programie specjali-
zacji, moga by¢ realizowane jedynie za zgodg zainte-
resowanego lekarza, z zachowaniem obowigzujgcych
norm czasu pracy, pod warunkiem, ze nie utrudnia to
realizacji programu specjalizacji — takie stanowisko
przekazalo Ministerstwo Zdrowia na zapytanie Komi-
sji Mitodych Lekarzy Naczelnej Rady Lekarskiej. Mini-
sterstwo podkreslito, ze do prowadzenia specjalizacii
zgodnie z programem i planem jej odbywania kazda
jednostka szkolgca zobowigzuje sie w umowach za-
wieranych z Ministrem Zdrowia na refundowanie kosz-
tow zatrudnienia rezydentéw. Zatem oddelegowanie
lekarza do pracy w innym oddziale, niz przewiduje to
program specijalizacii, jest niezgodne z tg umowa i wig-
ze sie z koniecznoscig zwrotu $rodkéw finansowych
przekazanych przez Ministra Zdrowia na jej realizacje.

Dojrzatos¢ ttumacza

Rzecznik Praw Obywatelskich przypomina, ze oso-
ba gtucha ma prawo do skorzystania z pomocy oso-
by przybranej wiadajacej jezykiem migowym. RPO
zwraca uwage, ze zgodnie z zapisami prawa, osoba
przybrana to osoba, ktéra ukoniczyta 16 lat i zostata
wybrana przez uprawnionego w celu utatwienia poro-
zumienia sie i udzielenia pomocy w zatatwieniu spraw
m.in. w podmiotach leczniczych. Ograniczenie wieko-
we dla osoby petnigcej role ttumacza wynika z ustawy
o0 jezyku migowym. Jak wskazuje RPO, posrednicze-
nie w rozmowach lekarza z rodzicem moze wigzac sie
z duzym stresem dla osoby niepetnoletniej, zwtaszcza
jesli choroba matki lub ojca jest powazna. Dlatego tez
tak wazne jest, aby osoba petnigca role ttumacza byta
wystarczajgco dojrzata.

Tajemnica lekarska
w Trybunale

30 lipca 2014 r. Trybunat Konstytucyjny wydat wyrok
dotyczacy ochrony tajemnicy lekarskiej. TK podkreslit
szczegolng wage tajemnicy lekarskiej i wskazat, ze jej
ograniczenie w drodze zapiséw ustawowych moze

naruszaé¢ konstytucyjne prawo do prywatnosci, wol-
no$¢ komunikaciji i autonomie informacyjng jednostki.
Zasadnicze postepowanie przed TK dotyczyto dopusz-
czalnosci prowadzenia niejawnych kontroli operacyj-
nych przez liczne stuzby mundurowe, takie jak policja,
ABW, CBA, stuzby skarbowe. W ustnym uzasadnieniu
wyroku TK przypomniat, ze kazdemu przystuguje pra-
wo do ochrony prywatnosci, zauwazyt jednak, ze przy
kontaktach z przedstawicielami zawoddéw zaufania
publicznego, takich jak lekarz czy adwokat, prawo do
prywatnosci musi podlegaé wiekszej, intensywniej-
szej ochronie niz w innych sytuacjach. TK przypomniat
wszystkim organom stosujgcym prawo w Polsce, ze
tajemnica lekarska jest zapisana nie tylko w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ale tez jest war-
toscig konstytucyjnie chroniona. Trybunat nie wykluczyt
wprawdzie mozliwosci prowadzenia kontroli operacyj-
nej wobec adwokatdw czy lekarzy, uznat jednak, ze wa-
runki dopuszczalnosci prowadzenia kontroli operacyj-
nej wobec osob wykonujgcych te zawody muszg byé
szczegOlnie surowe.

Kontrole NFZ

W 2013 r. oddzialy wojewddzkie Funduszu przepro-
wadzity 621 kontroli ordynaciji lekarskiej, z czego 123
kontrole obejmowaty lekarzy wystawiajgcych recep-
ty w oparciu o umowy indywidualne na wystawianie
recept na leki i wyroby medyczne objete refundacja,
a 498 kontroli dotyczyto realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ordynacii le-
karskiej. Skontrolowano 2 824 lekarzy. W poréwna-
niu z 2012 r. liczba skontrolowanych lekarzy wzrosta
0 147,29 proc. (1 142 lekarzy w 2012 r.) — takie dane
przekazat prezes NRL Maciej Hamankiewicz wicemini-
strowi zdrowia Stawomirowi Neumannowi po tym, jak
wiceminister w trakcie audycji telewizyjnej stwierdzit, ze
nie nakiada sie kar w zwigzku z wystawianiem recept.

Ebola — ocena ryzyka
| wytyczne

~Obywatel UE, ktdry rezydowat lub przebywat tury-
stycznie na terenach zainfekowanych krajéw i po-
dejrzewa, iz mogt mie¢ kontakt z osoba/zwierzeciem
zakazong/chorg na wirusa Ebola, powinien zosta¢
poddany analizie pod katem ryzyka transmisji wiru-
sa. Jedli z analizy wynika, ze ryzyko to jest niskie lub
umiarkowane — osoba powinna zosta¢ poinformowana
o koniecznosci obserwowania swojego stanu zdrowia
w ciggu najblizszych 21 dni (pomiar temperatury). Jesli
z analizy wynika, ze ryzyko narazenia byto wysokie (np.
lekarz, ktdry ukiut sie igta w czasie pobierania krwi od
osoby chorej na EVD), niezwtocznie powinno sie wdro-
zy¢ postepowanie medyczne z zapewnieniem izolacji
oraz innych niezbednych érodkéw bezpieczenstwa,
oraz state monitorowanie stanu zdrowia osoby” - takie
wskazanie mozna znalezé w dokumencie ,,Epidemia
gorgczki krwotocznej Ebola w krajach Afryki Zachodniej



- ocena ryzyka ECDC” Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej w Katowicach opublikowanym
na stronach Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl.
W dokumencie znajduje sie m.in. zestawienie najwaz-
niejszych informacii, ocena ryzyka zakazenia, przypad-
ki zachorowan, zapobieganie zakazeniom oraz mozliwe
scenariusze wydarzen na terenie krajow UE.

Badanie kierowcow
— zmiany dla lekarzy

20 lipca br. weszlo w zycie nowe rozporzgdzenie do-
tyczace badania kierowcdw, w ktdérym nie ma juz obo-
wigzku, natozonego na lekarzy, powiadamiania organu
wydajgcego prawo jazdy o koniecznosci dokonania
oceny predyspozycji zdrowotnych pacjenta, u ktdrego
stwierdzono przypadek wystgpienia epizodu

ciezkiej hipoglikemii albo przypadek wy-

stgpienia napadu o symptomatologii pa-
daczkowej lub podejrzenie albo istnienie

padaczki. Wprowadzono zmiany m.in. w

zakresie szczegdtowych warunkéw badania

narzadu wzroku i uktadu nerwowego. Okre-

$lono szczegdtowe warunki badania uktadu

ruchu, uktadu sercowo-naczyniowego i ukta-

du oddechowego, czynnosci nerek, stanu
psychicznego i innych. Wprowadzono nowe

wzory orzeczen lekarskich oraz nowe wzory
dokumentacji badania prowadzonej w formie

karty badania lekarskiego, wzory pieczatek

dla lekarzy uprawnionych do przeprowadza-

nia badan lekarskich. Pojawit sie obowigzek
wypetnienia ankiety zdrowia kierowcy, ktére

osoba podlegajaca badaniu lekarskiemu
zobowigzana jest wypetni¢ przed przystapie-

niem do badania (wzér tej ankiety okresla za-

tacznik do rozporzadzenia). Ustalono optate

w wysokosci 200 zt za badanie dla ubiega-

jacych sie o prawo jazdy lub starajacych sie

0 przediuzenie prawa jazdy. Postepowania

w sprawie wydania orzeczenia lekarskiego

wszczete, a niezakonczone przed dniem

wejécia w zycie tego rozporzadzenia, majg

by¢ przeprowadzone na podstawie dotych-
czasowych przepisow. Orzeczenia lekarskie

wydane przed dniem wejscia w zycie rozpo-

rzadzenia zachowujg wazno$¢ przez okres,

na jaki zostaty wydane.

Zmiana
w redakgji ,GL”

Z redakcji ,,GL” przeszla na emeryture Pani
Urszula Bgkowska, ktora przez wiele lat
przyjmowata od Panstwa materiaty redakcyj-
ne, komunikaty, ogtoszenia, rozwigzania Jolki
i wiele innych. Na famach gazety raz jeszcze
DZIEKUJEMY za jej prace i oddanie. m

Szkolenia we wrzesniu

| pazdzierniku

Trwajg ,,0golnopolskie szkolenia z zakresu funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejet-
nosci komunikacji, wspdipracy i budowania relacji
z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajacych prace”,
wspotfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
We wrzesniu zapraszamy nad Zalew Zegrzynski (8-
13 wrzesnia, 15-20 wrzesnia), w pazdzierniku — do
Kazimierza Dolnego (6-11 pazdziernika). Rejestracja
na stronie www.mlodylekarz.org.

Przypominamy, ze wszyscy uczestnicy projektu majg
mozliwo$¢ skorzystania z bezptatnych konsultacii
z ekspertem z zakresu funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia oraz kompetencji miekkich.
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\Viedzy Hartmanem

a Chazanem

5 marca, w Srode Popielcowa, doktor Wanda Péttawska wystosowata do lekarzy
i studentow medycyny list otwarty z okazji zblizajgcej sie kanonizacji Jana Pawia |l.

wata o podpisanie ,deklaracji wiary”. Apel roz-

propagowaly media. Nie tylko katolickie — sam
dowiedziatem sig o nim z portalu Gazeta.pl. Byt to czas
przerdznych symbolicznych dziatar, podejmowanych
dla uczczenia najglosniejszego w dziejach kosciota
katolickiego wyniesienia na oftarze. Przedstawienia,
koncerty, biegi, rajdy rowerowe, przyjeta z zaskakujgca
zgodnoscia specjalna uchwata sejmowa... Deklaracja
wiary byfa zaledwie jednym z wielu kamykéw. Dodaé
trzeba, ze byt to kamyk niczym szczegdlnym sie nie-
wyrézniajgey. No bo cdz w tym spektakularnego, ze
w katolickim kraju, nieco ponad 2 proc. lekarzy (wsrod
sygnatariuszy byli studenci i przedstawiciele innych
zawoddéw medycznych) zdecydowato sie pisemnie
zadeklarowa¢ wiare? Jesli co$ mogto dziwié, to jedy-
nie niewielkie poparcie dla apelu. A jednak to wiasnie
ten niepozorny kamien spowodowat lawine i to niemal
natychmiast, jak tylko podniosty kanonizacyjny nastroj
ustgpit miejsca polskiemu piekietku. Zaczeto sie od ro-
bienia idiotéw z podpisanych pod deklaracja, czyli pa-
stwienia sie przez dyzurne autorytety nad wyrwanymi
z kontekstu zwrotami. Najwiecej szyderstw poswieco-
no odwotaniu sie deklaracji do ,$wietosci i nietykalno-
Sci” ciata ludzkiego. Zapomniano o symbolicznym zna-
czeniu przestania, napisanego przez sedziwg lekarke.
Az dziwne, ze oburzeni trescig deklaracji, wywodzacy
Z niej zagrozenie niewykonywania przez sygnatariuszy
wszelkich czynnosci naruszajgcych ciggtos¢ tkanek,
nie zdecydowali sie spali¢ w ogniu krytyki obfitujgcej
w nieprzystajgce do zawotan wspotczesnosci archa-
izmy przysiegi Hipokratesa. Albo na przyktad (czyzby
przez niezbyt dogiebng znajomos¢ ,,Dekalogu”?) nie
zagrzmieli przeciwko przykazaniu: ,Pamietaj, abys
dzien $wiety swiecit”, dowodzac, ze jakis tam Pan Bog
wzywa do pozostawienia chorych bez opieki przynaj-
mniej w kazda niedziele. [...]

Widaé, nie dos¢ byto upokorzen, skoro szybko po-
stanowiono pdjé¢ o wiele dalej. Asumpt dat przypadek
profesora Chazana, ktéry miat czelno$¢ odmadwi¢ wyko-
nania aborcji z powoddw religijnych i — jakby tego byto
mato — nie wskazat palcem terminatora. Manipulacjom
medidéw przescigajacych sie w straszeniu Chazanem
mozna by po$wieci¢ osobny numer ,,Gazety Lekarskiej”.
Prawda jest natomiast, Ze nie wskazujac, kto ma zakon-
czy¢ cigze lub - jak kto woli — usmierci¢ dziecko pani
Agnieszki, profesor Chazan ztamat prawo. Tyle, ze zgod-
nos¢ stosownego paragrafu z ustawa zasadniczg budzi
watpliwosci i na wniosek NRL jest badana przez Trybu-

Powofujac sie na wole papieza Polaka, zaapelo-

nat Konstytucyjny. A jest sie nad czym pochylié, bo ist-
niejace prawo naktada na lekarzy nieakceptowany przez
wielu z nich obowigzek przestrzegania wykoslawionej
modyfikacji pigtego przykazania: ,,Nie zabijaj, ale wskaz,
kto to zrobi”. Moment, w ktérym afera z profesorem Cha-
zanem wybuchta, kaze zastanawiac sie, czy nie chodzito
przede wszystkim o podpowiedzenie sedziom, jak maja
zareagowaé. Ot, takie poszturchiwanie trzeciej wiadzy
przez czwarta. Juz tak nieraz bywato. W przypadku Try-
bunatu Konstytucyjnego pokusa wywierania nacisku jest
szczegdlnie silna, bo jego orzeczenia s ostateczne.

A jak widzi idealne prawo wyraznie zorientowany na
lewo mainstream? Ano tak, jak podpowiadali w réz-
nych stacjach i gazetach niektérzy nasi koledzy, ktd-
rym aborcja nie wadzi, nawet jesli wskazaniem ma by¢
niedopuszczenie do urodzenia dziecka z zespotem Do-
wna. Wediug nich ten, kto chce by¢ ginekologiem, nie
powinien grymasic, tylko zadeklarowa¢ gotowos¢ wy-
konywania wszystkich ,$wiadczen”. Zgtoszenie takiego
postulatu brzydko pachnie sprowadzeniem lekarzy do
roli pokornych wykonawcow wszelkich dyspozyciji aku-
rat sprawujgcych wtadze. W przypadku ginekologdw to
proba powrotu do przesztosci. Tyle ze dzi$, w odréznie-
niu od czaséw siermieznej komuny, nie dazy sie do wy-
rugowania niepostusznych z publicznych placéwek, ale
zablokowania im dostepu do tej specjalnosci! W przy-
sztodci, gdy w imie gonienia postepowego Zachodu
uda sie wpoi¢ spoteczenstwu, jakim to dobrem cywili-
zacyjnym jest eutanazja i stosowna procedura znajdzie
sie w katalogu $wiadczen, jaki§ o$wiecony klinicysta
moze zazadac, by decydujacy sie na specjalizacje z in-
terny, pediatrii lub medycyny rodzinnej byli gotowi na
~ulzenie w cierpieniu” wszystkim wystarczajgco chet-
nym, nie wytgczajac dzieci.

Nie chce nikogo osadzaé, bo zycie nie sktada sie ze
skrajnosci, tatwych do interpretacii i oceny. Ale wiasnie
dlatego przeraza mnie wizja medycyny jednego, jedy-
nie stusznego sumienia. Niezaleznie, czy wzorem ma
byé Hartman czy Chazan. Nieprzypadkowo klauzula
sumienia to standard cywilizowanego $wiata, a nie
godny wykorzenienia relikt, co probujg nam wméwié
rodzime mass media.

Warto na koniec zapytac: cui bono? Powtérne, tym
razem rozdmuchane poza granice absurdu, zamiesza-
nie z etyka w tle okazato sie bardzo korzystne dla od-
powiedzialnych za funkcjonowanie ochrony zdrowia.
Juz trzeba byto tlumaczy¢ sie z kolejnych, chorych
pomystéw na uzdrowienie systemu, a tu taki prezent.
Jakby z samego nieba... m
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0 prostu oyt lekarzem

— pamiec lekarzy Powstania Warszawskiego

Od wybuchu Powstania Warszawskiego mineto 70 lat. Zyjacy uczestnicy
tamtych wydarzen, a pozostato ich jeszcze okoto 1300, to dzis ludzie

w podesziym wieku. My, mtodsi, wcigz mamy szanse sie z nimi spotkac,
jeszcze mozemy o wiele zapytacC. Nastepne pokolenia nie. Juz teraz
wielu powstancow mozemy poznac jedynie na podstawie wspomnien

i zachowanych materiatow. Ciggle mamy i niestety juz zawsze bedziemy
mie¢ dane niepetne i chyba nikt nigdy nie bedzie mogt powiedzied,

ze 0 zotnierzach powstania ma wiedze wyczerpujaca.

Patrol sanitarny opatruje rannego powstarca z 2. Harcerskiej Baterii Artylerii Przeciwlotniczej Zbik”

przy ul. Chmielnej 55. Na noszach lezy postrzelony kanonier Ryszard Gtuchowski ,,Jaworzak”. Stojg od lewej:
1. kpr. Tadeusz Btazynski ,Swida”, 2. kpr. pchor. Andrzej Razniewski ,Krzycki” dowddca Il plutonu. Klecza:
kpr. pchor. Piotr Osinski ,,Kaczanowski”, kpr. pchor. Adam Bobr ,,Jaxa”, sierz. Henryk kyzwinski ,,Czarny”,
kpr. pchor. Jerzy Bogdanowicz ,,Hercun”, sanit. Maria Jezierska ,,Bogdariska”; nad torba pochylona kpr. sanit.
Elzbieta Tatarkiewicz ,Zabska” (fot. Joachim Joachimczyk ,,Joachim”).

cho¢ jest ich tutaj nieco ponad 8 tys. Tuz przed

wojna, w stolicy liczacej tylko o p6t miliona mniej
niz teraz mieszkancéw, praktykowato niespetna 3 tys.
lekarzy — prawie trzy razy mniej niz obecnie.

Do czasu powstania ich liczba jeszcze gwattownie
sie zmniejszyta. We wrzesniu 1939 r. lekarze poszli na
front, w czasie okupaciji wielu aresztowano, schwytano
w fapankach, medycy pochodzenia zydowskiego zgi-
neli w getcie.

Halina Jedrzejewska (w powstaniu sanitariuszka
~otawka”) wiele lat temu podjeta wysitek sporzadzenia

Nie jest fatwo w Warszawie o wizyte u lekarza,

spisu lekarzy bioracych udziat w Powstaniu Warszaw-
skim. Udato jej sie wtedy zgromadzi¢ informacie o po-
nad 900 lekarzach i medykach.

Na podstawie materiatéw, jakie zgromadzit portal
internetowy lekarzepowstania.pl, powstata lista ponad
8 tys. osdb: lekarzy, pielegniarek i sanitariuszek biorg-
cych udziat w Powstaniu Warszawskim. Wsréd nich
byto 1210 lekarzy. To mniej niz potowa, jaka pracowata
w stolicy w chwili rozpoczecia wojny.

Nie tylko mtodziez
Udalo sie odnalez¢ informacije o datach urodzenia 801

Temat
miesigca

Zygmunt
Bohdanowicz-
-Koscielski




Ranny powstaniec opatrywany w Szpitalu Polowym nr 1
na ul. Wspdinej 27. Po prawej stoi w biatym fartuchu pptk.
dr Tadeusz Betkowski (fot. Marian Grabski ,, Wyrwa”)

0sdb. Ponad 1/3 z nich to lekarze powyzej 50. roku zy-
cia. To ci, ktdrzy sie urodzili i studia medyczne konczyli
jeszcze w okresie zabordéw i zapewne posiadali do-
Swiadczenia wyniesione zaréwno z powstan, | wojny
Swiatowej czy tez wojny roku 1920.

Wydaje sie nieprawdopodobne, ale 93-letnia (tak,
tak, to nie jest pomytka — miata dziewiecdziesiat trzy
latal) dr Antonina Jurjewicz (ur. 13.10.1851) udzielata
pomocy w szpitalu ewakuacyjnym przy ul. Jaworzyn-
skiej. Nieco miodsi jej koledzy to dr Wiadystaw Brunon
Wierzbowski (ur. 3.11.1864), liczacy 80 lat - lekarz
szpitala Zgrupowania ,,Zaremby” przy ul. Poznanskiej
11 czy tez o rok miodszy gen. Witold Horodynski (ur.
4.12.1865), lekarz PS przy ul. Nowogrodzkiej 34. Naj-
miodszymi byli studenci szkoty Zaorskiego oraz Uni-
wersytetu Ziem Zachodnich, ktérzy w powstaniu cze-
sto wykonywali prace lekarza. Byto ich 78. ZnaleZli sie
w szczegolnie trudnej sytuacji, bowiem staneli wobec
zadan, do jakich nie byli do korica przygotowani. Naj-
mtodsi, bo majacy zaledwie po 20 lat, to: Wactaw Sit-
kowski ,,Wacek”, ,Junior” kpr. pchor. (ur. 12.02.1924)
walczacy w  Srédmieéciu-Péinoc w  zgrupowaniu
,Harnas” — kompania por. ,Lewara”, oraz kilka mie-
siecy od niego miodszy Zbigniew Badowski ,Poraj”
(ur.12.06.1924) z VI Obwodu (Praga).

Miedzy najstarszymi a najmiodszymi réznica wieku
wynosita 73 lata! Ci, z ktérymi rozmawiatem, podkre-
Slali, ze w czasie powstania pracowali bez wytchnienia,
w napieciu, w ciggtym stresie, w pospiechu... Oprocz
krétkich chwil na sen, nie mieli czasu na odprezenie.
| tak byto kazdego dnia, przez cate dwa miesigce.

Z cafej Polski
Powstanie Warszawskie, warszawscy powstancy...
lekarze Powstania Warszawskiego — sa nierozerwalnie
zwigzani z Warszawa, tworzac nie tylko jej historie, ale
tez i przysztosé.

Gdy czytamy ich biogramy, dostrzegamy ogromne
zréznicowanie: ,urodzita sie w Hotuzji”; ,urodzit sie
w tazach na Zaolziu”; ,urodzitam sie w Wilnie i do
czasu wybuchu wojny mieszkatam na tej jakze pieknej
Ziemi Kresowej”; ,urodzitem sie w Nakle nad Note-
cig”; ,urodzit sie w Kamiencu Podolskim”; ,,urodzit sie
w Wiedniu”... Do tej pory udato sie ustali¢ 560 miejsc
pochodzenia powstancéw. Sposréd nich zaledwie co
czwarty urodzit sie w Warszawie. Pochodzili z catego
kraju, z terenu wszystkich bytych zaboréw, czasem
z zagranicy, bywato, ze z innego kontynentu. Przycho-
dzili na $wiat w ponad 300 miejscowosciach, by spo-
tkac sie i walczy¢ w jednym miejscu — w Warszawie.

Czytajmy tez wspomnienia: ,Ojciec mdj byt inzy-
nierem budowlanym”; , Ojciec mdj byt lekarzem, po-
wstancem wielkopolskim, brat mé;j lekarzem chirur-
giem”; ,,Ojciec byt dyrektorem banku”; ,cérka kresowej
ziemianskiej rodziny”; ,,Ojciec byt wiascicielem zaktadu
»Introligatornia Artystyczna«”; ,méj ojciec byt dowddca
19. Putku Utanéw Wotyriskich”...

Oni wiedzieli, wyniesli ze swych domow, jako co$
najbardziej naturalnego i oczywistego, ze stuzba Pol-
sce to rzecz najwazniejsza. | dzieki temu mieli zapewne
w sobie tak wiele poczucia patriotyzmu, odpowiedzial-
nosci i idealizmu.

Wedrowne szpitale

W czasie powstania leczyli, ratowali zycie... Witold Si-
korski podaje, ze w Warszawie byto przygotowanych
na czas powstania 88 szpitali i punktow opatrunko-
wych. Ale wiele planéw okazato sie nierealnymi w zde-
rzeniu z rzeczywistoscig powstania. Niektore z przygo-
towanych punktéw od razu znalazly sie na terenach
objetych kontrolg niemiecka, z innych Niemcy wypierali
powstancow, w toku walk bombardowano szpitale...
Woéwczas ich resztki przenoszono wraz z rannymi
czasem nawet w odlegte miejsca stolicy, niekiedy do
pobliskich doméw. Czesto jeden szpital lub punkt opa-
trunkowy zajmowat pomieszczenia w kilku budynkach.
Wraz ze szpitalami przenosili sie lekarze. Niektorych
Z nich mozna odnalezé w dokumentach pochodza-
cych z réznych okolic. Wszystkich miejsc, w jakich ran-
ni i chorzy mogli korzysta¢ z opieki medycznej w roz-
nych okresach powstania, byto ponad 800. Byly ulice
rekordzistki pod wzgledem ilosci znajdujacych sie przy
nich szpitali i punktéw sanitarnych. Na Diugiej i Hozej
byto ich po 24, na Marszatkowskiej — 18, na Siennej
-16, na Putawskiej i Wspdlnej po 15... O tych wielkich,
jak szpitale przy Diugiej, przy Chocimskiej, Zagérne...,
wiemy. O innych - jak punkt batalionu ,Olzy” przy
ul. Karfowicza — nie wiadomo nic. Czasem pozostaje
tablica pamigtkowa, jak przy ul. Srebrnej 12 i byt tam
nawet niewielki powstaficzy cmentarz, ale w literaturze
nie udato mi sie natrafi¢ na jakiekolwiek informacije na
temat tego miejsca.



FOTO: Muzeum Powstania Warszawskiego

Srédmiescie Potnocne. Sanitariuszki
opatrujgce rannego w szpitalu w podziemiach
gmachu PKO przy Jasnej 9 rog Swietokrzyskiej
31/33 (fot. Eugeniusz Lokajski ,,Brok”)

Punkty ratowniczo-sanitarne powstawaly czesto
tam, gdzie bylo chociaz kilka sanitariuszek lub pie-
legniarka. Gdy pojawiat sie lekarz, tworzono szpital
polowy. Zazwyczaj pomagali go doposazy¢ okoliczni
mieszkancy, jak pisze ,Stawka”: ,,Wystarczyto np. na-
pisa¢ kredg na szkolnej tablicy, ustawionej przy wejsciu
do budynku, informacje, ze organizuje sie tu szpital po-
lowy, z wyszczegolnieniem, czego szpital potrzebuie,
a przedmioty te pojawialy sie w najblizszych godzinach
dostarczane przez przygodnych ofiarodawcow”.

Niedawno miatem okazje odby¢ wedréwke, ktore;
celem byto odnalezienie takich miejsc na Bielanach
i Zoliborzu. Moim przewodnikiem byt pan Antoni
Chojdynski ps. ,Kruk”, wéwczas 14-letni wszedo-
bylski sanitariusz szpitala 203 w ,,Naszym Domu”.
Natrafiem na wielkie budynki, wille, mate domki,
szkoty, ktére znam, obok ktérych przechodzitem
wielokrotnie... Tylko na nielicznych - tych opisanych
we wspomnieniach i opracowaniach — odnalaztem
zimne, oficjalne tablice informacyjne o szpitalach
i punktach ratowniczych. O innych, chyba teraz zna-
nych tylko nielicznym, opowiadat méj przewodnik.
Gdy sie chciat upewni¢ — dzwonit do swych przyja-
cidt. | opowiadat o lekarzach, pielegniarkach, sanita-
riuszkach, o ktérych na zadnej tablicy pamigtkowej
nie bylo ani stowa. Nie chcieliémy, aby stali sie oni
nieobecni, zapomniani, odeszli w niebyt...

Byt ciepty stoneczny dzien. Kolorowe majowe uli-
ce. Obok mnie stat pan Antoni — sanitariusz ze zgru-
powania AK ,,Zywiciel”. Milczeli$my razem, bo razem
z przechodzacymi obok bylismy juz jednak w obszarze
niepamieci.

Leczylii gineli
Ratowali zycie innym, ale sami wielokrotnie nie zacho-
wali wtasnego. Smieré lekarzy w czasie wykonywania
operacji, od bomb lub kul snajperéw nie byta rzadko-
$cig. Mordowano ich pojedynczo i w grupach, wype-
dzeni ze szpitali byli rozstrzeliwani razem z rannymi
i personelem. Juz w pierwszych dwdch dniach walk
zginelo 12 lekarzy. W calym powstaniu — 84.
»Najtrudniejsza rzecza byto przemdc strach przed

$miercig, rang, bdlem” - pisat we wspomnieniach je-
den z nich. ,,To bylo najistotniejsze, a wszystko inne to
po prostu rozkazy”.

Tu, w Warszawie, w powstaniu wzielo udziat wiele
staw medycznych. Wsréd nich: prof. dr med. Stani-
staw Altenberger, dr Rajmund Baranski, dr Andrzej
Biernacki, doc. Jan Bogdanowicz, prof. Adam Czy-
zewicz, prof. dr med. Zdzistaw Gérecki, prof. dr Jozef
Marian Grzybowski, prof. Jan Kossakowski, doc. Jan
Krotoski, prof. dr Edward Loth, dr med. Leon Man-
teuffel-Schoege, dr Cyryl Mockatto, doc. Jan Mossa-
kowski, dr Jozef Marian Piasecki, dr Irena Semadeni,
dr Matgorzata Serini-Bulska, doc. Janusz Sobanski, dr
Szczepan Wacek, dr Jozef Wiloch, doc. Jan Zaorski,
dr Ludwik Zaturski. To nazwiska, ktére przewijajg sie
w wielu relacjach, wspomnieniach, dokumentach. Gdy
historycy piszg o lekarzach powstania — najczesciej
odwotujg sie wtasnie do ich dokonan i loséw.

A inni...? Czy byli herosami, nieztomnymi bo-
haterami lub stracefcami? Chyba nie. Po pro-
stu przyszto im zy¢ i pracowaé¢ w takim miejscu
i w takim czasie. Ale to nie jest uczciwa, godziwa
odpowiedz. Prawdziwej i pieknej udzielit pacjent
jednego z nich, pan Grzegorz Wapinski, méwigc:
— Po prostu byt lekarzem, bardzo dobrym leka-
rzem, a przy tym prawdziwym cztowiekiem. | to
wiasciwie wszystko... m




Temat
miesigca

lak dawno, a wspomnienia
WClaz Zywe. .

1 sierpnia 0 godz. 17.00 Warszawa i inne polskie miasta zatrzymaty sie na chwile, by

oddac hotd uczestnikom Powstania Warszawskiego. W tym roku mija 70. rocznica
tego dramatycznego zrywu, w ktérym do nierdwnego starcia staneta mtodosc¢ i chec

Lidia
Sulikowska

walki 0 niepodlegtos¢ przeciw niemieckiemu okupantowi.

wybuchu powstania odbyto sie wiele uroczysto-

$ci przypominajgcych o tym waznym dla polskiej
historii i tozsamosci narodowej wydarzeniu. Na po-
czatku ostatniego tygodnia lipca prezydenci Polski
i Niemiec otworzyli w Berlinie wystawe ,Powstanie
Warszawskie 1944”. Duzo méwiono o pojednaniu na-
rodéw, prawie do wolnosci oraz o tym, ze totalitaryzm
ostatecznie musi przegra¢. Dzien pdzniej w Parku
Wolnosci przy Muzeum Powstania Warszawskiego
prezydent Bronistaw Komorowski spotkat sie z zyja-
cymi powstaficami. — To spotkanie jest znakiem zywej
pamieci tych heroicznych, ale i dramatycznych wyda-
rzen sprzed 70 lat. Skladamy hotd za piekna stuzbe,
determinacje w walce. WalczyliScie o niepodlegto$é
catej Polski, o godno$¢ kazdego cziowieka. To wy,
po latach, wygrywacie te walke i za to wam dzieku-
jemy — mowit Bronistaw Komorowski. Tego samego
dnia wieczorem powstancy zebrali sie na dziedzifncu
warszawskiego ratusza, by wspolnie obejrze¢ spek-
takl ,Mioda Warszawa - zycie codzienne walczacej
stolicy”. ,,Jesli za co$ nie warto umieraé, nie warto dla
tego zy¢” - $piewali artysci, a obrazy sprzed lat wro-
city. Prezydent miasta, Hanna Gronkiewicz-Waltz, nie
przywitata powstaficéw w ratuszu jak gosci, méwiac,
ze w Warszawie zawsze byli i beda u siebie.

Jeszcze przed oficjalng datg tegorocznej rocznicy

Pamietamy

1 sierpnia, punktualnie o 17.00, czyli w Godzing ,W”,
zawyly syreny w kilkudziesieciu miastach Mazowsza,
a takze wielu innych rejonach Polski. Przechodnie za-
trzymali sie, zamart takze ruch uliczny. W ten sposob
symbolicznie oddano hotd poleglym powstarcom.
Prezydent, premier, przedstawiciele wojska i Srodowisk
kombatanckich, a takze uczestnicy powstania czuwali
na Cmentarzu Wojskowym na Powazkach przed pomni-
kiem ,Gloria Victis”. Oddano salwy honorowe, ztozono
wierice. Méwiono o bohaterstwie, niewiarygodnej cenie,
jaka przyszto zaptaci¢ za prébe wyzwolenia stolicy, ale
i przebaczeniu oprawcom.

To musiato sie zdarzyé...

W czasie powstania $mier¢ poniosty tysigce ludzi. Wielu
ocalato dzieki powstarczym stuzbom medycznym, ktdre
na dfugo przed rozpoczeciem walk przygotowywaty ka-

dry, a szpital zorganizowany na terenie klasztoru Siostr
Zmartwychwstanek gromadzit zaopatrzenie. Byt wiec
zapas bandazy, lekdw przeciwbdlowych, i przeciwzapal-
nych i znieczulajgcych. Jak je zdobywano? Napadano na
niemieckie apteki i szpitale, niektdre zgrupowania same
szyly opatrunki, a dzieki zrzutom z Anglii zdobyto szcze-
pionki i zestawy chirurgiczne.

Podczas walk powstarcom, a takze ludnosci cywilnej
ofiarnie pomagato kilka tysiecy sanitariuszek, a takze kil-
kuset studentdw medycyny i lekarzy — zaréwno profeso-
réw, jak i adeptoéw sztuki medycznej. Spotykam sie z Mie-
czystawem Buczkowskim, ktdry pomagat jako ,,mtodszy
lekarz” w jednym ze szpitali polowych. — Powstanie wybu-
chto, gdy bytem studentem. Pierwsze walki, jeszcze przed
Godzing ,W”, zaczely sie na Zoliborzu, gdzie mieszkatem,
wiec nie udato mi sie przedosta¢ do wczesniej ustalonego
miejsca zgrupowania. Zglositem sie wiec do najblizszej
powstanczej placowki medycznej. Nie bylo momentu za-
wahania, czy bra¢ udziat w tym zrywie. Pie¢ lat okupacji,
codziennych przesladowan oraz widok wycofujgcych sie
oddziatbw niemieckich wywotywaly w spoteczenstwie
Swiadomosé, ze przychodzi moment zaptaty. Wszyscy
na to czekaliémy — opowiada pan Mieczystaw. Otrzymat
staly przydziat na sale operacyjng w szpitalu polowym,
w klasztorze siéstr Zmartwychwstanek, ktory w czasie
Powstania kilkakrotnie byt ewakuowany, jako asystent
chirurga. Okresowo pracowat tez jako anestetysta przy
zabiegach operacyjnych. Bytly momenty, ze praca trwata
bez przerwy ze wzgledu na nieustajacy naptyw rannych.
— W czasie atakéw na Dworzec Gdanski pomagatem non
stop przez 48 godzin przy stole operacyjnym. Wstrzyki-
wano nam kofeine. Gdy w koncu przyszedt moment od-
poczynku, ktadtem sie gdzie$ na gotej ziemi w kacie, caty
czas czuwajac — wspomina Mieczystaw Buczkowski.

Postrzaty, odtamki, oparzenia...

Pomagano kazdemu - powstaricom, ludnosci cywilnej,
ale tez Niemcom, wszystkim na tych samych zasa-
dach. Ci ostatni tez potrafili sie odwdzieczy¢, bronigc
personelu medycznego w momencie zagrozenia. Nie-
jednokrotnie sale szpitalne organizowano w piwnicach,
gdyz istniato ciggle zagrozenie nalotami i ostrzatami.
Brakowato wody, pradu, z czasem takze opatrunkéw
i lekdw, bo nikt sie nie spodziewat, ze powstanie be-
dzie trwato tak dtugo. — W samym Srédmiesciu dziatato

FOTO: Marta Jakubiak, archiwum prywatne Mieczystawa Buczkowskiego



kilkadziesigt punktow sanitarnych i szpitali. Pomoc wig-
zata sie z ogromnym niebezpieczenstwem, a ponadto
warunki pracy byly bardzo spartanskie. W drugiej po-
towie wrzesnia brakowato zwyklych bandazy, zaczeto
uzywaé papierowych, nie zmieniano takze opatrunkéw
pacjentom — opowiada Anna Marek, historyk medycyny
i autorka ksigzki ,,Leczenie ran wojennych w Powstaniu
Warszawskim”.

Jakiej pomocy ludno$¢ Warszawy potrzebowata
w tamtym trudnych dniach? Przede wszystkim leczono
réznego rodzaju rany, od tych po kulach karabinowych,
odtamkach, po oparzenia od miotaczy min, a takze rany
ciete miazdzone i ztamania. — Zdarzaly sie przypadki
czerwonki, zgorzeli gazowej, tezca, ale nie na wielka
skale, co az dziwi, bo w miescie byly skrajnie ciezkie
warunki sanitarne. Co ciekawe, ran cigzkich, poza tymi
dotyczacymi gtowy i klatki piersiowej, nie zaszywano,
szczegolnie, gdy uptynefo duzo czasu od momentu
zranienia. Wszystko po to, aby unikng¢ zakazen. Pod
koniec powstania zdarzato sie wykonywaé operacje
bez znieczulenia, a trudnogojgce sie rany leczono m.in.
larwami czerwi, ktore zjadaty tkanke martwicza. Stoso-
wano takze transfuzje krwi przez ttoczenie bezposrednie,
a krwiodawca najczesciej byt personel medyczny — wy-
jasnia Anna Marek.

Za wolng Polske

Stuzba zdrowia poniosta w czasie Powstania Warszaw-
skiego krwawe straty, szpitale byly bombardowane,
zdarzaly sie egzekucje na personelu medycznym i pa-
cjentach. Jedna z dzielnic, w ktdrej doszto do masowych
rozstrzeliwan juz w pierwszych dniach powstania, byta
Wola. 5 sierpnia, czyli w tzw. czarng sobote, Niemcy za-
bili okoto 50 tys. mieszkancéw Woli. Nie oszczedzano
placéwek medycznych. Gdy do Szpitala Wolskiego, czyli
dzisiejszego Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc przy ulicy
Plockiej, wtargneli Niemey, od razu rozstrzelano dyrek-
tora tej placéwki — dra Jézefa Mariana Piaseckiego. Pra-
cownikow szpitala oraz pacjentéw — w sumie ponad 360
0sdb — wyprowadzono, a nastepnie zabito. W Szpitalu
Sw. kazarza, mieszczgcego sie na rogu ulic Karolkowej
i Leszno rozstrzelano 1200 oséb, w tym lekarzy i piele-
gniarki, a takze harcerzy.

Czy byto warto, pytam dra Buczkowskiego, od-
znaczonego po wojnie Krzyzem Partyzanckim,
Krzyzem Armii Krajowej, Warszawskim Krzyzem
Powstaiczym, Krzyzem Kawalerskim Orderu Od-
rodzenia Polski, Odznaka Pamigtkowa Akcji Burza,
Medalem za Warszawe. — Byto ciezko, byto strasz-
nie, ale wszyscy wiedzieli, ze tak trzeba - stysze
stanowczo wypowiedziane stowa. m
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ROK Jubileuszy

W 2014 r. Europejska Organizacja
Regionalna Swiatowej Federadii
Dentystycznej, ERO-FDI,
obchodzi 50. rocznice powstania.

Naczelna Izba Lekarska jest cztonkiem ERO, tworzac
wraz z Polskim Towarzystwem Stomatologicznym tzw.
Polski Komitet Narodowy. ERO dziata w strukturach
Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI) i zrzesza giéwne
krajowe organizacije lekarzy dentystéw z 37 panstw Euro-
py wg definicji WHO.

Od 1989 r. do ERO zaczely stopniowo przytaczac sie
organizacije z paistw Europy Srodkowej i Wschodniej, co
nie tylko oznaczato rozwdj tej organizaciji pod wzgledem
liczby cztonkdw, ale rowniez poszerzyto zakres jej dziatal-
nosci, zwigzanej z ksztatceniem oraz wymiang doswiad-
czen dotyczacych organizacji opieki stomatologicznej
oraz zasad wykonywania zawodu. Organizacije z Europy
Srodkowej i Wschodniej coraz aktywniej angazujg sie
w prace ERO i majg coraz wiekszy wptyw na jej funkcjo-
nowanie i obszar zainteresowan uwzgledniajgcych daleko
idgce odrebnosci: prawne, ekonomiczne, organizacyjne
pomiedzy parstwami cztonkowskimi. ERO zrzeszajaca
organizacje stomatologiczne z niemalze catej Europy (nie
ogranicza sie tylko do parnstw Unii Europejskiej), stanowi
rowniez znakomitg platforme do pozarzadowej komuni-
kacji zawodowej, wymiany doswiadczen w wykonywaniu
zawodu i wspdtpracy z zawodami pomocniczymi.

Delegaci ERO zbieraja sie na Sesjach Plenarnych, aby
omawiac biezaca dziatalnosé, przyjmowane sg rezolucje
i stanowiska obrazujgce poglady europejskiego srodowi-
ska stomatologéw. Pomaga to organizacjom cztonkow-
skim w ich dziatalno$ci na poziomie krajowym. Szcze-
golIng uwage ERO-FDI przywigzuje do tego, aby zawdd
lekarza dentysty byt wolnym zawodem w pelnym tego
sfowa znaczeniu.

Obchody 50-lecia ERO odbyly sie wiosng w Paryzu.
Jako goscie honorowi uczestniczyli w nich byli prezesi
ERO, wydana zostata takze okolicznosciowa broszura.
Dr Philippe Rusca ze Szwajcarii, petnigcy obecnie funkcje
Prezesa ERO, podkreslit we wstepie do tego wydawnic-
twa, ze historia ERO wskazuije, jak bardzo organizacja
rozwineta sie na przestrzeni 50 lat, m.in. dzieki zmianom,
ktére zaszly po roku 1989. Odnoszac sie do aktualnych
probleméw, dr Rusca podkreslit, ze obserwuije sie duze
zmiany w zasadach wykonywania zawodu lekarza den-
tysty, wynikajace z postepujacej globalizacii. ,«Tradycyj-
na» jednoosobowa praktyka stomatologiczna zdaje sie
odchodzi¢ w przeszio$¢. Duzym wyzwaniem, takze pod
wzgledem etyki zawodowej, jest rosnaca liberalizacja —
np. w zakresie reklamowania sie, swobodniejszej migracii
pracownikdw ochrony zdrowia. To prowadzi do zmian
w tradycyjnych relacjach pomigdzy lekarzem dentystg
a pacjentem, zmierzajacych bardziej ku relacji ustugo-
dawca — klient. Tym problemom lekarze dentysci musza
w nadchodzacych latach sprostac, zachowujac przy tym
i chronigc podstawowe wartoéci zawodowe”. m
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VVymagam przede

wszystkim od siebie

Z prof. Henrykiem Skarzynskim, wybitnym otolaryngologiem, audiologiem
i foniatrg, ktéry w tym roku otrzymat tytut ,,Cztowieka Wolnosci”, rozmawiajg

Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

Czy przez caly czas wierzyt pan w Swiatowe
Centrum Stuchu, nigdy nie pojawito sie
zwatpienie, ze tak ogromna inwestycja
moze sie nie udac¢?

Wierzytem. Pamietam, jak po jednej z miedzynaro-
dowych konferencji autokary przywiozty do Kajetan

jej uczestnikow na piknik. Na jednym ze stotéw stata
makieta. Pokazatem jg naszym go$ciom i opowiada-
tem, Ze tak wiasnie bedzie wygladato nasze Centrum.
Nikt mi wprost nie powiedziat, ze mam nie po kolei
w gtowie, ale niemal na wszystkich twarzach widzia-
tem szeroko otwarte oczy i niedowierzanie.

Rozmowa
0 zdrowiu
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wiekszy osrodek,
moglibysmy
straci¢ ptynnos¢
finansowa. Jezeli
nie sta¢ kogos na
koszenie trawy,
nie powinien jej
sia¢, ale jezeli juz

Kiedy w 2003 r., tydzien przed otwarciem pierw-
szej czesci Centrum, zaprosili$my dziennikarzy, zeby
pokazaé im obiekt, byli zachwyceni. W pewnej chwili
jeden z nich zapytat jednak, kto tu wiasciwie doje-
dzie? Bytem spokojny, wiedziatem, ze pacjenci dotrg
do Kajetan, a niektorym bedzie nawet tatwiej dostaé
sie tutaj niz do centrum Warszawy.

Udato sie i plany zostaty zrealizowane nawet z na-
wigzka. W wielu momentach mogto przyjs¢ zwatpie-
nie, mozna byto sie poddaé. Ale ja wierzytem i by-
tem Swiecie przekonany o stusznosci tego, co robie.
Dodatkowo wprowadzenie kas chorych pokazato
potrzeby rynku. Doskonale sie w nie wpisywalismy.
Dzi$ Centrum jest znowu za mate. Dlaczego nie zbu-
dowalismy wiekszego? Gdyby$smy budowali wiekszy
osrodek, moglibysmy straci¢ ptynnos¢ finansowa.
Jezeli nie sta¢ kogo$ na koszenie trawy, nie powinien
jej siac, ale jezeli juz zostata posiana, ma by¢ koszona
i uzyzniana. O wszystko trzeba dbac¢ nie tylko po od-
daniu do uzytku, ale przez caty czas funkcjonowania.

Podobno pan profesor pracuje czasem
nawet do 23.00...

Kiedys$ musze zaistnie¢ jako dyrektor. Nie jestem fa-
nem administracji, ale gdybym nie byt tym, ktéry rano
podejmie decyzje, a chwile potem jest jej wiernym
wykonawcg, byloby zdecydowanie trudniej zrobié
cokolwiek. Staram sie zapewni¢ pacjentowi opty-
malng opieke, jednoczesnie uwzgledniajgc koszty
leczenia. Takie kalkulowanie nie jest jednak determi-
nowane przez pryzmat oszczednosci, bo one ozna-
czalyby, ze nie dajemy czegos, co da¢ powinnismy.
Mysle o racjonalnym gospodarowaniu pieniedz-
mi — chodzi o wydawanie ich wtedy, kiedy trzeba,
i eliminowanie czynnikdw, ktore generujg dodatkowe

czesto pokazywana jest ta druga, ciezka praca pra-
cownikéw stuzby zdrowia na wszystkich szczeblach,
od rejestracji zaczynajac. To szalenie zobowigzujgce
i motywujgce zarazem, ale jakze symboliczne dla na-
szego Srodowiska.

W 1989 r. powstaly izby lekarskie.

Czy dobrze spetniaja swoja role

i dlaczego istnienie korporaciji

zawodowej lekarzy jest potrzebne?
Pamietam spotkanie prof. Jacka Zochowskiego
i prof. Jerzego Woya-Wojciechowskiego na éwcze-
snej Akademii Medycznej w Warszawie, w czasie
ktérego przypominali historie przedwojennych izb
i méwili o tym, dlaczego sa potrzebne. Ich argumen-
tacja catkowicie mnie przekonywata. Rozwijajace sie
spofeczenstwo to rozwijajgce sie grupy zawodowe,
ktére mogg w ramach swojej dziatalnosci tworzy¢,
rozwija¢ sie, stymulowaé, ubezpieczaé, a czasami
— jesli zajdzie taka potrzeba — bronic.

Nie mogtem uczestniczy¢ w pierwszych wyborach
samorzgdowych. Po powrocie do Polski dowiedzia-
fem sie, ze na roznych szczeblach wyboréow miaty
miejsce wykreslania réznych grup delegatéw. Wy-
razitem wtedy swoje zdanie, ze jezeli bedziemy ko-
gos wykreslali tylko dlatego, ze nam sie nie podoba,
niezaleznie od tego, co méwi i co sobg reprezentuije,
to predzej czy pdzniej bedziemy mieli w Srodowisku
kryzys. Co sie zmienito przez lata? Jest niewielka
rotacja wérdd delegatéw, a opieram sie na gtosach
wypowiedzianych na ostatnim zjezdzie. Potrzeb-
ny jest parytet dla oséb nowych, ktéry wymusitby
zwiekszong wymiane delegatéw, aby nowi, mtodzi
cztonkowie mieli szanse wspotpracy, ale tez nauki od
starszych wiekiem i do$wiadczeniem kolegéw. Zycie

zostata posiana,

ma by¢ koszona wydatki, ktérych mozna unikngé. Na pierwszym pla-  sie zmienia. Musimy dzieli¢ sie swoim, czesto bardzo

ale przez caly czas
funkcjonowania.

wyroéznienia. Gratulujemy.

Nie do konca wierzytem, ze zdobede tytut ,,Czlowie-
ka Wolnosci”. Juz sama nominacja byta dla mnie
wielkim zaskoczeniem i ogromnym wyréznieniem.
Zajmuje sie przeciez niewielkim fragmentem me-
dycyny, a w odniesieniu do catej nauki — wrecz mi-
kroskopijnym. Myslatem, ze wygra zespét pracujgcy
nad grafenem. Podobnie podchodzitem do konkur-
su Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Tu
w szranki staneto 25 naukowcdw, zespotow ze zna-
komitymi osiggnieciami.

Bardzo sie ciesze z takich wyrdznien, miedzy inny-
mi dlatego, ze ich przyznanie lekarzowi oznacza, ze
zostata dostrzezona i doceniona medycyna. W ostat-
nim czasie réznie sie przeciez o niej méwi, a niestety
coraz czesciej oceniana jest Zle. Te wyrdznienia po-
kazaty opinii publicznej, ze my, lekarze, robimy co$
dobrego, ze mimo medialnych nagonek zaufanie do
naszego srodowiska nie zostato podwazone. Niezbyt

i uzyzniana. nie sg pacjenci. duzym, doswiadczeniem, ale tez petnionymi funkcja-
O wszystko trzeba mi z mtodszymi kolegami. Plynna wymiana powinna
dbaé nie tvlko bo Niedawno zostat pan ,,Cztowiekiem zdynamizowaé dziatania naszego Srodowiska.
ddaniu d Yk kp Wolnosci” oraz wygrat w konkursie
oddaniu do uzytku, »,Nauka to Wolnos¢”. To wielkie i zastuzone Jakimi cechami powinien charakteryzowac

sie dobry lekarz?

To bardzo trudne pytanie. Postaram sie na nie od-
powiedzieé, ale zaznaczam, ze patrze przez pryzmat
swojego otoczenia. Mysle, ze jezeli jesteSmy uczciwi
wobec siebie i swojg postawg pokazujemy, ze uczen
moze byé lepszy od swojego nauczyciela, to robi-
my pierwszy wazny krok w kierunku bycia dobrym
lekarzem. Staram sie przekazywac¢ swoim uczniom
jak najwieksza wiedze, gdyz zdaje sobie sprawe, ze
w kazdej chwili moge sta¢ sie ich pacjentem. Im mdj
uczen bedzie lepszy, tym ja bede miat w przysztosci
lepszg opieke. Nie walcze, nie chce by¢ najlepszy
w dzielnicy, na ulicy albo w miescie. Dzisiaj takie za-
chowania mozna jednak spotkac.

Trzeba ufa¢ mtodym ludziom, nawet jesli czasem
odbije sie to bolesnie. Wtasng praca pokazatem, ze
co$ mozna osiggnac i moi wspdtpracownicy to wie-
dza. Nawet jesli na poczatku nie zawsze wszystko po-
trafig, nie bojg sie pytac i poprosi¢ o pomoc. Przyjgtem



ok. 400 osdéb do pracy. Odeszio tylko kilkanascie
z nich. Na poczatku zawsze deklaruje: ,ma pan/
pani moje petne zaufanie, od dzisiaj moze je pan/
pani tylko traci¢”. Mam ogromng satysfakcje, kiedy
widze mtodych ludzi z instytutu wystepujacych na
powaznych konferencjach i kongresach. To fakt, ze
jestem wymagajacy, ale nigdy nie wymagatem wie-
cej od swoich wspotpracownikow — zawsze najpierw
wymagam przede wszystkim od siebie.

Czy od zawsze wiedzial pan, ze zostanie
lekarzem?

W szkole Sredniej fascynowata mnie historia | Rzecz-
pospolitej, ale takze historia medycyny. W réznych
opisach czytatem wtedy o pijawkach lekarskich jako
antidotum na wiekszo$é schorzen. Juz wtedy robi-
tem z nimi pierwsze doswiadczenia. W potowie li-
ceum zdecydowatem, ze pdjde na medycyne. A na
niej, ze wybiore specjalizacje zwigzang z czynno-
$ciami manualnymi. Miatem juz pewne doswiadcze-
nie — przez lata robitem zabawki, najpierw dla siebie,
potem dla swoich dzieci. W liceum zrobitem gitare
elektryczng, na ktorej gratem. Wybratem mikrochi-
rurgie i codziennie przez pét godziny éwiczytem na-
wlekanie nitki. Bratem jak najmniejsze ucha igielne,
by utrudni¢ zadanie. Mikrochirurg jest jak pianista,
musi umie¢ zawiesi¢ dton w odpowiednim momen-
cie, zatrzymaé sie nad matym elementem w uchu
Srodkowym, kontrolowac najmniejszy ruch i jego site.
Te operacje sg bez asysty — to dla niego szansa, by
usamodzielnit sie wczesnie, ale jednoczesnie ogrom-
na odpowiedzialno$¢.

Jakie byly pana najwazniejsze cele 25 lat
temu, a jakie sa teraz?

Uruchomi¢ w Polsce program leczenia gluchoty.
Wiedziatem, ze to bedzie ogromny postep w diagno-
styce i terapii nie tylko w otochirurgii. W 1992 r. po
przeprowadzeniu pierwszej w Polsce operacji u 0so-
by gtuchej, kiedy zalata mnie fala listéw i informacii
w mediach, poczutem brzemie odpowiedzialnosci
za moich pacjentow. Zrozumiatem, ze nie moga za-
leze¢ od jednego cztowieka, bo moze zachorowac,
ulec wypadkowi. Musi istnie¢ zespét. Zaczatem go
wiec budowaé. Wtedy tez opracowatem zatozenia
wspomnianego programu. Musiatem stworzyé co$
od podstaw. W 1993 r. uruchomitem osrodek na Gré-
jeckiej, a trzy lata pdzniej zaczatem planowaé zbudo-
wanie wtasciwego w Kajetanach.

Swiatowe Centrum Stuchu dato nam mozliwos$é
realnego wptywania na to, co dzieje sie w medycy-
nie Swiatowej. W tym roku zostaliSmy bardzo wy-
roznieni. W 2017 r. Warszawa bedzie gospodarzem
Xl World Tinnitus Conference oraz XXV International
Evoked Response Audiometry Study Group Biennial
Symposium (IERASG), rok pdzniej — 5th International
Symposium on Otosclerosis and Stapes Surgery,
a w 2020 r. — XXXV World Congress of Audiology.
W naj$mielszych oczekiwaniach nie zaktadaliSmy, ze
z pieciu planowanych duzych konferenciji, cztery zo-

stang przyznane witasnie nam. Nie bylo w historii ta-
kiego osrodka, ktéremu powierzono by takie zadanie
w tak krotkim czasie. Mamy mozliwos¢ pokazania
Polski, polskiego srodowiska medycznego i nauko-
wego, naszego Centrum, tworzenia wspdlnych pro-
jektéw miedzynarodowych. Zapraszam wszystkich
zainteresowanych lekarzy i innych specjalistow do
udziatu w tych wydarzeniach.

Wielu polskich naukowcow realizowato
swoje plany za granica. Czy byt w pana
zyciu moment, ze pan takze o tym myslal?
W 1988 r. bytem na pierwszym Kongresie Europej-
skich Towarzystw Naukowych w Paryzu. Tam zapo-
znatem sie z wynikami leczenia gtuchoty na $wiecie.
Nawigzatem kontakt z prof. J.M. Sterkersem, a po-
tem z prof. C.H. Chouardem. Bardzo pragnatem,
zebysmy rowniez w naszym kraju mieli leczenie na
Swiatowym poziomie. Przyszedt 1989 r. — otworzyty
sie nowe, wielkie mozliwosci. ZatozyliSmy fundacje,
dzieki ktorej udato sie pozyskac pienigdze na zakup
pierwszych implantéw. Cheé i mozliwos¢ zrobienia
tylu rzeczy w Polsce zaabsorbowaty mnie tak, ze nie
miatem czasu na myslenie o robieniu czegokolwiek
za granica. Ale za to wraz z zespotem bylismy naj-
czestszymi uczestnikami zagranicznych kongreséw
i konferenciji, promujac polska nauke i medycyne.

Miatem wiele propozyciji z réznych krajéw, by ro-
bi¢ operacje za pienigdze, ale nigdy nie zdecydowa-
tem sie na takg wspdiprace. Sprowadzitoym siebie
do roli wynajetego operatora, ktéry jezdzi, dopoki
zdrowie mu na to pozwoli. Z pewnoscig miatbym
wiecej pieniedzy, ale nie miatbym tej satysfakcii, kté-
rg mam dzisiaj.

A co daje najwieksza satysfakcje?

Kiedy ide przez Kajetany i widze, ze jednak skosi-
li trawe, a krzewy sa przyciete. A tak na powaznie
to najwieksza satysfakcje mam, gdy mijam tysig-
ce usmiechnietych pacjentéw kazdego tygodnia.
Szczegdlnie odzywa to w lipcu, gdy mamy regularne
spotkania z nimi i ich rodzinami. Dzieje sie to z oka-
zji kolejnych rocznic, 16 lipca — pierwszej w Polsce
implantacji w 1992 r., 17 lipca — pierwszej operaciji
implantu slimakowego u dziecka w 1992 r., 14 lip-
ca — otwarcia pierwszego Osrodka Diagnostyczno-
-Leczniczo-Rehabilitacyjnego ,Cochlear Center”
w 1993 r,, 12 lipca - pierwszej w Swiecie operaciji
czesciowej gtuchoty u osoby dorostej w 2002 r. itd.
Mam ogromng satysfakcje, kiedy moi i nasi pacjenci
opowiadajg o swoich sukcesach, o tym, ze ucza sie
kolejnego jezyka obcego, ze opanowali gre na ja-
kims instrumencie, ze skonczyli z implantem studia
lub obronili doktorat.

Wolny czas, a jest go bardzo mato, poswiecam
dla wspaniatych wnuczek i wielka rado$é sprawia mi
karmienie z nimi coraz wiekszego zwierzyfica w Ka-
jetanach, w ktorym sg juz: kozly, osty, kuce, konie,
renifery, daniele i jelenie, a takze ozdobne ptaki, jak
pawie, bazanty i przepiorki. m
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Samorzad

A NIL jak rzeka pynie

Naczelna |zba Lekarska

NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

Reprezentuje samorzad lekarski w kontaktach z wtadzami panstwa,
mediami, wypowiada sie w imieniu wykonujgcych zawdd lekarza
i lekarza dentysty na forum krajowym i miedzynarodowym.
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Sleniem wiele sie kryje. To tutaj podejmuje

ie dziatania, ktére sg suma opinii prezen-
towanych w okregowych izbach i zapadajgcych tam
decyzji. To tutaj w komisjach problemowych Naczel-
nej Rady Lekarskiej wypracowywane sa stanowiska
w sprawach funkcjonowania ochrony zdrowia, syste-
mu ksztatcenia kadr lekarskich, ustawicznego rozwoju
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow. W NIL rodzg
sie tez koncepcje, jak rozwigzywac problemy dotyczg-
ce praktyk lekarskich, polityki refundacyjnej panstwa,
restrukturyzacji placowek opieki zdrowotnej. Sg one
opiniowane i dyskutowane na posiedzeniach Prezy-
dium NRL, Naczelnej Rady Lekarskiej i glosy tych gre-
miow sg znaczace.

jest strukturg specyficzng i pod tym okre-

Narodziny NIL

Pierwsza polska organizacja samorzadowa lekarzy
— Collegium Medicorum Gedanensis — powstata na
poczatku XVII w. w Gdarnsku, ale idea izb lekarskich
zrodzita sie w Brunszwiku, gdzie w 1865 r. powotano
do zycia izby lekarska i aptekarska wzorowane na ist-

niejacych juz izbach adwokackich, handlowych, prze-
mystowych i rolniczych. W 1921 r. Sejm RP uchwalit
ustawe o wykonywaniu praktyki lekarskiej i o izbach le-
karskich, a rok wczesniej, w 1920 r. o obowigzkowym
ubezpieczeniu na wypadek choroby. To byt postep,
jednak miedzy lekarzami i wtadzami kas chorych od
poczatku iskrzyto. Lekarzom oferowano fatalne wa-
runki pracy i niskie ptace. W 1923 r. dwczesny minister
zdrowia publicznego, Witold Chodzko, zachecit wiec
przedstawicieli samorzadu lekarskiego z poszczegdl-
nych okregdw, by wybrali czionkdéw Naczelnej Izby
Lekarskiej. To byly narodziny NIL. Prezesami tej izby
kolejno byli: dr Jan Baczkiewicz, pediatra, dr Witold
Chodzko, psychiatra, prof. Mieczystaw Michatowicz,
pediatra. W kraju dziataty wéwczas: Izba Warszawsko-
-Biatostocka, Izba Lwowska, Izba Lubelska, Izba Po-
znanska, Izba Krakowska, Izba kddzka, a od 1924 r.
Izba Wilensko-Nowogrddzka. NIL stanowita instytucje
odwotawcza od decyzji izb okregowych i reprezen-
towata samorzad lekarski w kontaktach z wtadzami
panstwowymi. W 1939 r. Niemcy zlikwidowali samo-
rzad lekarski, w 1945 r. podjeto probe odrodzenia NIL.

FOTO: Marta Jakubiak



Na krétko. W 1950 r. Sejm uchwalit ustawe o likwidacji
izb lekarskich. Na reaktywacje trzeba bylo czeka¢ do
1989, kiedy to dzieki zmianom politycznym w Polsce
uchwalono ustawe o izbach lekarskich.

Ton nadawata ,,Solidarnos¢”

Do reaktywacji samorzadu lekarskiego doszto na fali ru-
chu solidarnosciowego. Przewodniczacym Sekciji Stuz-
by Zdrowia Regionu Mazowsze NSZZ ,Solidarnos¢”
byt woéwczas Wojciech Maksymowicz, obecnie dziekan
Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warmifisko-
-Mazurskiego. — ,Solidarnos¢” byta wtedy czyms wie-
cej niz zwigzkiem zawodowym, nadawata ton naszym
dziataniom, a mnie powierzono zorganizowanie kampa-
nii wyborczej do pierwszych wyboréw do NRL i wiado-
mo byto, Ze nie mozemy ich przegra¢ — wspomina prof.
Maksymowicz. Wspierali go w tym Antoni Bielewicz,
dziatacz podziemia solidarnosciowego, senator Zofia
Kuratowska, Bozena Pietrzykowska, Ewa Wolak, Anna
Gredziak, Jerzy Moskwa — lekarze o wyrazistych oso-
bowosciach i pogladach. | Krajowy Zjazd Lekarzy, ktdry
odbyt sie w dniach 10-12 grudnia w Warszawie, miat
wiec burzliwy przebieg. — Wprawdzie premierem byt juz
Tadeusz Mazowiecki, demokratyzacja kraju dopiero sie
rozpoczeta, pomni tego stworzylismy listy osdb, ktére
nalezy popiera¢ i wiekszo$¢ kolegéw zastosowata sie
do nich — opowiada Wojciech Maksymowicz. Na funk-
cje prezesa NRL zgtoszono kandydature prof. Zofii Ku-
ratowskiej, ale musiata wyjecha¢ do Afryki Potudniowej
i przepadta w wyborach. Wygrat prof. Tadeusz Chru-
Sciel i cho¢ jego kandydatura nie byta planowana, zo-
stat prezesem NRL. Przeszedt do historii jako ten, ktdry
po reaktywacji organizowat struktury Naczelnej Izby
Lekarskiej, przejmujgc od administracji panstwowej
rejestr lekarzy, orzecznictwo oraz prawo wykonywania
zawodu lekarza. — Powierzyt mi funkcje sekretarza NRL
w | kadenciji. Wahatem sie, dopiero co obronitem dok-
torat i pragnatem sie realizowa¢ zawodowo, ale bylismy
petni wiary w demokracje i che¢ dziatania byta silniejsza
— podkresla prof. Maksymowicz. Dodaje, ze to byta gi-
gantyczna praca, bo sekretarz to osoba od tzw. czarne;j
roboty. Jednym z zadan byto przygotowanie projektu
Kodeksu Etyki Lekarskiej i aktéw niezbednych dla funk-
cjonowania NIL, zasad kooperacji, wspotpracy, prze-
ptywu informaciji, pieniedzy. — ZaczeliSmy od maszyny
do pisania, ktérg dostalismy juz nie wiadomo od kogo,
budzetu w wysokosci 2 tys. zt i jednego etatu ksiegowej
oraz sekretarki w jednym — wylicza profesor. NIL dosta-
ta jedno z pigter po komitecie dzielnicowym partii przy
ul. Gréjeckiej. Jak w ,Psach” Pasikowskiego walaty
sie porzucone dokumenty, z wyrwanymi srodkami, po
ktérych zostaty tylko oktadki. Wiele sie dziato, zmienia-
ty sie rzady, ministrowie zdrowia, rodzity sie koncepcije
reformy lecznictwa, zainteresowanie mediéw budzity
zapisy uchwat dotyczace godnego wykonywania za-
wodu lekarza (Kodeks Etyki Lekarskiej). Wojciech Mak-
symowicz zawsze byt blisko NIL, nawet kiedy byt mi-
nistrem zdrowia i opieki spotecznej w rzadzie Jerzego
Buzka, cho¢ - jak podkresla — interesy urzednika pan-
stwowego nie zawsze sg zbiezne z interesami korpora-
cji zawodowej.

Izba lekarzy i lekarzy dentystow

Do 1938 r., kiedy to Ignacy Moscicki podpisat ustawe
o izbach lekarsko-dentystycznych, stomatolodzy nie
mieli wtasnej korporacji, a przedwojenny samorzad
lekarski nie chciat przyjaé dwczesnych dentystéw do
swojego grona. Pierwsze posiedzenie nowo powsta-
tej Naczelnej Izby Lekarsko-Dentystycznej odbylo sie
1 listopada 1938 r. i wytonito prezesa, ktdrym zostat Ju-
lian £gczyniski, stomatolog z Pabianic. Izba ta istniata
krétko i podzielita los samorzadu lekarskiego, zlikwido-
wanego najpierw przez hitlerowcdw, a po wojnie przez
owczesne wiadze. Po reaktywacji samorzad lekarski
po raz pierwszy w historii potaczyt Srodowiska lekarzy
i lekarzy dentystéw. Juz w | kadencji w NIL powotano
Komisje Stomatologiczng. Mimo ze Polskie Towarzy-
stwo Stomatologiczne zastrzegto sobie wiodgca role
w decydowaniu o sprawach tej grupy zawodowe;j i nie
byto przychylne jej powotaniu, cztonkowie NRL zade-
cydowali inaczej. Komisja Stomatologiczna zajmowata
sie stazami podyplomowymi, prywatyzacja, prywat-
nymi praktykami, wartosciowaniem pracy lekarzy sto-
matologéw. Stworzony tu katalog punktowego war-
tosciowania pracy lekarzy dentystéw stat sie wzorem
dla innych specjalnosci lekarskich. Pierwszym szefem
komisji zostat niezyjacy juz Andrzej Fortuna z Nowego
Sacza, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej w Il i lll
kadencji, rekomendowany przez prof. Wtodzimierza
Jozefowicza, dwczesnego szefa PTS, ktéry wiaczenie
stomatologéw do izb lekarskich ocenit jako zgodne
z duchem rozwoju tej specjalnosci medycznej. Fortuna
zapisat sie jako walczacy o spdjny system organizacyj-
ny w stomatologii, uczestnik negocjaciji traktatu akce-
syjnego do UE w zakresie stomatologii. To jego zastuga
byto mocne wejscie stomatologéw do lekarskiej kor-
poracji. Kiedy Anna Lella z Olsztyna, wiceprezes NRL
w V i VI kadencji, objeta Komisje Stomatologicznag,
miata juz przetarty szlak. Jej celem bylo podniesienie
rangi i prestizu zawodu lekarza dentysty, umocnienie
pozyciji samorzadu lekarskiego w kraju i za granica. To
jej powierzono funkcje prezydenta elekta Europejskiej
Regionalnej Organizaciji Swiatowej Federacji Denty-
stycznej (w gtosowaniu uzyskata az 88 proc. poparcia).
Jest pierwsza kobietg w historii ERO, ktéra przewodzi
miedzynarodowej organizacji stomatologéw. Stomato-
logia stoi przed coraz to nowymi wyzwaniami, a Komi-
sja Stomatologiczna NRL stara sie im sprosta¢ w imie-
niu polskich lekarzy dentystow.

Wiasna siedziba

W II'i Il kadenciji prezesem NRL zostat Krzysztof Ma-
dej. Niepokorny indywidualista i wizjoner, ktéry chciat
widzie¢ stan lekarski jako elitarng grupe zawodowg
i przez wszystkie lata swojej prezesury usilnie do tego
dazyt. — Bylem mocno zmotywowany do pracy w sa-
morzadzie, dziatalem calym sobg, poswiecajgc swoj
czas prywatny i rezygnujac z aktywnosci zawodowej,
za co ptace do tej pory, ale nie zatuje tego entuzjazmu
— méwi Krzysztof Madej. Za zadanie konstytutywne
uwazat znalezienie i kupienie odpowiedniej siedziby dla
NIL. Miata byé przestronna, funkcjonalna, ale tez god-
na lekarskiego stanu. Méwi, ze o samorzgdzie myslano
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Konstanty Radziwitt
byt mtodym
gniewnym, kiedy
PO raz pierwszy
znalazt sie w gronie
cztonkéw NRL i od
razu zostat rzucony
na gteboka wode.
Zaproponowano
mu objecie funkgji
sekretarza.

Wa rto WiedZieé - Metryka Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie

wtedy idealistycznie i wydawalo sie, ze na poziomie
Naczelnej Izby Lekarskiej siedziba powinna byé ,pa-
tacem” z historyczng przeszioscig i duszg, w ktorym
tetnitoby zycie, nie tylko biurowe, ale intelektualne. —
Witedy uwazatem, ze NIL powinna mie¢ siedzibe taka,
jak organ administraciji centralnej — zastrzega. Miesigce
poszukiwan doprowadzity do wyboru siedziby przy
ul. Sobieskiego 110. Kosztowata jeden roczny budzet
izby, nie byt to wiec wydatek, ktdry zrujnowatby lekarzy.
Il'i Il kadencja to jednak przede wszystkim skonfron-
towanie sie z pakietem ustaw, ktére stanowity kanon
prawa medycznego. Funkcjonowat jeszcze budzetowy
system zarzadzania i finansowania opieki zdrowotnej,
wierzono, ze wystarczy ,wyjaé¢” pienigdze z budze-
tu i przekaza¢ je do instytucji wycelowanej tylko na
ochrone zdrowia, aby byto lepiej. — Gra rynkowa miata
wyeliminowac nieudacznikdw i marnotrawcéw, a spo-
wodowata zadtuzenie placdéwek i grozbe ich bankruc-
twa — méwi Krzysztof Madej. Dla NIL priorytetem byto
wtedy uchwalenie znowelizowanej ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty w ksztatcie proponowanym
przez srodowisko lekarskie, a w Sejmie zasiadali po-
stowie solidarnosciowi i postkomunistyczni (to byt czas
rzadow SLD). — Musiatem lawirowaé, poznajac jedno-
cze$nie matostkowos$¢ dwczesnego zycia sejmowe-
go — wspomina prezes Madej. Generalnie to byt czas
zmian legislacyjnych w ochronie zdrowia. Za sprawa
prezesa NRL doszlo do umieszczenia w Konstytucii
zapisu o samorzgdach zawodowych. Istniata wowczas
Komisja Zgromadzenia Narodowego, w ktorej prezes
NRL aktywnie dziatat. Wspierat go Czestaw Jaworski,
owczesny prezes Naczelnej Rady Adwokackiej. Zapis
ten miat wsrdd politykdéw wielu zagorzatych przeciw-
nikéw, ale poparli go m.in. Wiodzimierz Cimoszewicz
i Ryszard Kalisz, a przesadzajacy glos miat niezyjacy
juz prof. Michat Kulesza, doradca 6wczesnego Pre-
zydenta RP. Krzysztof Madej uwaza, ze samorzad
lekarski wcigz poszukuje swojej tozsamosci, tak jak
na poczatku ma ktopoty z samookresleniem, wypra-
cowaniem pozyciji, roli i miejsca w zyciu publicznym.
- Moze warto przyjrzec sie przesziosci i skonfrontowac
ja z tym, co wspotczesne, by znalez¢ recepte — pod-
sumowuje.

Na gteboka wode

Konstanty Radziwitt byt mtodym gniewnym, kiedy po
raz pierwszy znalazt sie w gronie cztonkéw NRL i od
razu zostat rzucony na gteboka wode. Zapropono-
wano mu objecie funkcji sekretarza. To byto mocne
wejscie, jeszcze mocniejsze bylo wygranie wyboréw
na prezesa NRL w IV i V kadencji. Prezesura K. Ra-
dziwitta przypadta na okres likwidacji kas chorych i po-
wofania Narodowego Funduszu Zdrowia, a pdzniej
wprowadzania ustawy o dziatalnosci leczniczej. To byty
znaczace zmiany, na temat ktorych samorzad ostro
sie wypowiadat. Po raz pierwszy tez zaistniat na are-
nie miedzynarodowej. W 2010 r. zostat prezydentem
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME), ktdry
zajmuje sie wymiang doswiadczen i wspieraniem naro-
dowych organizaciji lekarskich oraz lobbowaniem w ich
imieniu na rzecz dobrych rozwigzan w ochronie zdro-
wia wobec instytucji Unii Europejskiej. Prof. Romuald
Krajewski, wiceprezes NRL w VI i VII kadencji, jest od
2012 r. szefem Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow
(UEMS). — 80 procent decyzji dotyczacych wykonywa-
nia naszego zawodu i funkcjonowania medycyny za-
pada w Brukseli i fakt, ze gtos samorzadu lekarskiego
wplywa na te decyzje oznacza, ze wspottworzymy pra-
wo unijne — ttumaczy Konstanty Radziwitt. Z Brukseli
zawsze jednak jezdzit wprost na spotkania z radami izb
okregowych, przemierzajgc Polske wzdiuz i wszerz.
Mowi, ze pozwalato mu to patrze¢ na sprawy z punk-
tu widzenia zwyktego lekarza, a nie tylko dziatacza.
Wecigz praktykuje jako lekarz rodzinny, nie chce stra-
ci¢ kontaktu z pacjentem. — To mi daje poczucie, ze to,
co robie ma konkretne odniesienie do rzeczywistosci
— zaznacza. W postrzeganiu samorzadu lekarskiego
jest pryncypialny. Odwotuje sie do Konstytucii i ustawy
o izbach lekarskich, gdzie jest zapisane, ze samorzad
powinien reprezentowac lekarzy i lekarzy dentystéw,
sprawowaé piecze nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodoéw, ale w granicach interesu publicznego
i dla jego ochrony. — W tym zawiera sie odpowiedz
na pytanie, czym jest samorzad, czym powinien by¢,
a takze pokazuje NIL jako jego zwornik. Z jednej strony
Srodowisko narzeka, ze nie do$¢ mocno je reprezen-
tuje, broni jego intereséw, a z drugiej politycy i media

Adres siedziby: Warszawa, ul. Sobieskiego 110
Kontakt: tel. 22 559 13 00; 22 559 13 24; faks
225591323

e-mail: sekretariat@hipokrates.org

Strona internetowa: www.nil.org.pl

Liczba delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy:
442, w tym 344 lekarzy i 98 lekarzy dentystow
Liczba cztonkéw NRL: 75

Prezes: Maciej Hamankiewicz

Wiceprezesi: Romuald Krajewski,

Zyta Kazmierczak-Zagorska,

Agnieszka Ruchata-Tyszler

Sekretarz: Konstanty Radziwitt

Zastepca sekretarza: Anna Lella

Skarbnik: Wojciech Marquardt
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Czlonkowie Prezydium: Mariusz Janikowski,
Marek Jodtowski, Stefan Sobczynski, Jolanta
Szczurko

Prezesi NRL w poszczegdinych kadencjach:
Tadeusz Chrusciel - | kadencja, Krzysztof
Madej - Il'i lll kadencja, Konstanty Radziwitt - IV
i V kadencja, Maciej Hamankiewicz - VI i VII
kadencja

Naczelni Rzecznicy Odpowiedzialnosci
Zawodowej w poszczegdlnych kadencjach:
Stanistaw Leszczynski - | Il kadencja, Krystyna
Rowecka-Trzebicka - Il kadencja, Zbigniew
Czernicki - IV kadencja, Jolanta Ortowska
Heitzman - Vi VI kadencja, Grzegorz Wrona -
VIl kadencja

Przewodniczacy Naczelnego Sadu ﬂ B

Lekarskiego w poszczegdinych kadencjach:
Tadeusz Wencel - | kadencja, Wiadystaw
Nasitowski - Il kadencja, Romuald Krajewski
-1l IV kadencja, Jerzy Nosarzewski -V
kadencja, Wojciech acki - VI i VIl kadencja
Przewodniczacy Naczelnej Komisji Rewizyjnej
w poszczegdlnych kadencjach: Michat
Kurowski - | kadencja, Bohdan Bzowski -l i lll
kadencja, Andrzej Bar - IV kadencja, Jarostaw
Zawilinski - Vi VI kadencja, Andrzej Morlinski
- VIl kadencja

Liczba pracownikéw etatowych: 38,5

Liczba samorzadowcéw pobierajacych
wynagrodzenia: 7
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patrzg na samorzad jak na biatg mafie, ktdra kryje wia-
snych kolegéw. To rodzi napiecia, z ktérymi NIL lepiej
lub gorzej radzi sobie juz 25 lat — konkluduje Konstanty
Radziwitt. Jest jak rzeka, ktdra niezaleznie od napiec¢
i okolicznosci wcigz ptynie. Cho¢ napotyka na wiry
i przetomy, jest mocno osadzona w demokratycznych
strukturach panstwa.

Jak w orkiestrze

Kiedy Maciej Hamankiewicz wygrat wybory na preze-
sa NRL w VI, a p6zniej w VII kadencji, wiadomo bylo,
ze nie bedzie miat fatwego zycia. Do tej pory preze-
sami byly osoby stad, z Warszawy. Znane z rozle-
gtych kontaktow z parlamentarzystami, posiadajace
silne i wyraziste osobowosci. Wprawdzie nowy pre-
zes przyszedt z zewnatrz, ze Slaska, ale z ogromnym
doswiadczeniem dziatacza samorzagdowego i wtasng
wizjg sprawowania swojej funkcji. To byto nieszablo-
nowe, tamato stereotypy. Od poczatku dat sie poznac
jako kto$ bardzo dynamiczny w mysleniu i tego zaczat
wymagacé od swoich wspédtpracownikéw. — Moj po-
przednik to cztowiek z charyzma, tytan pracy, ktéry
sam realizowat wiekszos$¢ zadan. Mojg ideg jest roz-
dzielanie ich pomiedzy innych petnigcych rézne funk-
cje w strukturach NIL, a takze pracownikow biura —
przekonuje prezes Hamankiewicz. Jest zwolennikiem
pracy takiej jak w orkiestrze, gdzie wszyscy pracuja
nad tym, by uzyskaé jak najlepsze brzmienie, aby
ostatecznie wszystko dobrze zagrato. To pozwolito juz
od poczatku kadencji sprostaé¢ nietatwemu wyzwa-
niu, jakim byto uporanie sie z opiniowaniem pakietu
ustaw wprowadzajgcych rewolucje w wielu segmen-
tach ochrony zdrowia. Taki model funkcjonowania NIL
pozwolit tez na rozbudowanie dziatu szkolen i pozy-
skanie srodkéw unijnych na ten cel. — System zada-
niowy wyzwala inicjatywe, inspiruje i daje mozliwos¢

wykazania sie w roznego rodzaju aktywnosciach.
Sprawdzit sie, o czym $wiadczy wysoka ocena pracy
NRL i NIL przez Xl Krajowy Zjazd Lekarzy — thumaczy.
W tej filozofii pracy zespotowej pomaga informatyza-
cja, mozliwos¢ korzystania z internetu, komunikowa-
nia sie poprzez e-maile, skype. Znakiem obecnych
czasoOw jest szybki przeptyw informac;ji i trzeba umie¢
porusza¢ sie w tym informacyjnym szumie. Stuzy nie
tylko kontaktom z mediami, ale ksztatceniu, podno-
szeniu kwalifikacji docieraniu z informacjg do kazde-
go pojedynczego lekarza. — Kiedy okazato sie, ze po-
lityka informacyjna stata sie jednym z gtéwnych zadan
izby, rozbudowatem biuro prasowe i zespét radcow
prawnych, ktérych pomoc jest niezbedna w dobie
zmieniajacego sie prawa i koniecznosci odwotywania
sie w wielu sprawach do Trybunatu Konstytucyjnego —
mowi prezes. Uwaza, ze NIL to nie tylko siedziba, biu-
ro, sale, gdzie odbywaja sie posiedzenia Prezydium
i Naczelnej Rady Lekarskiej, komisji problemowych,
ale to przede wszystkim miejsce, gdzie spotykaja sie
lekarze z catego kraju. NIL jest ich centralg. To wia-
$nie tutaj dziata O$rodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystow, ktory prowadzi dla nich
bezptatne szkolenia, a takze opiniuje wnioski o dota-
cje dla okregowych izb lekarskich, ktére takie szko-
lenia chca organizowad. To tutaj odbywajg sie takze
konferencje organizowane przez komisje problemo-
we, a bywato, ze na posiedzenie NRL przyjezdzat
Minister Zdrowia, by rozmawia¢ z lekarzami. Niestety,
roznie bywato z obietnicami sktadanymi przez mini-
stra w NIL. Naczelna Rada Lekarska robi jednak swo-
je i nie ustaje w opiniowaniu pomystéw rzadu. — Nasze
pisma, apele, protesty, propozycje nie idg w niebyt.
Minister czuje i zawsze bedzie czut na plecach od-
dech samorzadu lekarskiego — podsumowuje Maciej
Hamankiewicz. m
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Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelismy
wiadomos¢ o smierci

w latach 1990-1992,

uczestnika obrad Okrqgftego Stotu,
placéwkami ochrony zdrowia.

Rodzinie i Bliskim Zmartego
wyrazy najgtebszego wspotczucia
oraz stowa otuchy i wsparcia
w trudnych chwilach
sktadajq
lek. Jacek Chodorski

oraz cztonkowie DRL

lek. Wtadystawa Sidorowicza

| przewodniczgcego Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

wspotzatozyciela Izby, senatora dwdch kadencji,
ministra zdrowia w rzqdzie Jana Krzysztofa Bieleckiego,

przez cafe zycie zawodowe zwigzanego z wroctawskimi

- prezes Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
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Z wielkim zalem i smutkiem
przyjelismy informacje o smierci

Wtadystawa Sidorowicza

lekarza psychiatry, dziatacza ,Solidarnosci”
wspottwoérey reaktywowania izb lekarskich,
delegata na | Krajowy Zjazd Lekarzy,
pierwszego Przewodniczacego Okregowe;j
Rady Lekarskiej we Wroctawiu,
bytego Ministra Zdrowia.

Rodzinie i Najblizszym
sktadamy wyrazy wspétczucia

Maciej Hamankiewicz

Naczelng Rada Lekarska




Samorzad

Musimy by¢ otwarci
na zmiany zaréwno
te zewnetrzne,
jakiw naszych
wewnetrznych
strukturach,
jednoczesdnie
majac zawsze

na uwadze, ze
przede wszystkim
jestesmy lekarzami
i decyzje, ktére
podejmujemy,
majg stuzyc
wykonywaniu tego
wolnego zawodu,
umacnianiu

jego pozycji

w spotfeczenstwie.
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Co z 19 sktadkg

Z Leszkiem Dudzinskim, przewodniczacym Komisji Finansowo-Budzetowe;
Naczelnej Rady Lekarskiej, rozmawia Lucyna Krysiak.

Uchwata Xll Krajowego Zjazdu

Lekarzy od 1 lipca tego roku

wysokos$¢ odpisu finansowego

na rzecz NIL wynosi 15 proc. od

kwoty sktadek, ktore wptynely

na konta w okregowych izbach
lekarskich w poprzednim miesiacu
kalendarzowym. Na czym polega

istota tej zmiany i jakie to bedzie

miato przetozenie na budzet NIL?
Dotychczas odpis na rzecz NIL odprowadzato
sie od skfadki naleznej, obecnie jest ona czescia
sktadki zebranej w danym miesigcu. Rdznica
jest wiec zasadnicza. Trudno na razie wyroko-
wagé, w jakim stopniu nowy mechanizm ustalania
sktadki wptynie na budzet NIL, poniewaz nie wie-
my, o jakich kwotach méwimy i czy sposéb ten
jest lepszy od poprzedniego, ale na pewno nalezy
liczy¢ sie ze zmniejszeniem $rodkdéw finansowych
w budzecie Naczelnej Izby Lekarskiej. Wszystko
stanie sie jasne dopiero po kilku miesigcach.

Nowy sposob odpisu na rzecz NIL
wzbudza wiele emocji w Srodowisku
lekarskim, takze wsrod cztonkow
Naczelnej Rady Lekarskie;...

I nie ma sie czemu dziwié¢, gdyz jest podszyty
dyskusjg na temat wysokosci sktadki. Ten temat
zawsze byt trudny, ale nie uciekniemy od niego.
Czes$¢ srodowiska jest za tym, aby podwyzszyé
sktadke do 60 zI, czes¢ jest temu zdecydowanie
przeciwna. Z decyzjg nalezy poczeka¢ do czasu,
kiedy bedzie wiecej danych na temat skutkow
wprowadzenia nowego sposobu odpisu finanso-
wego na rzecz NIL. Jest juz wytoniony specjalny
zespot wywodzacy sie z cztonkéw Konwentu Pre-
zeséw, ktory wspdlnie z Komisjg Finansowo-Bu-
dzetowa NIL przyjrzy sie temu blizej, aby decyzje
w tej sprawie byly poparte konkretami. W sytu-
acji, kiedy gére zaczynajg bra¢ emocje, jest to
najlepsze rozwigzanie. Chodzi o to, aby na ten
temat wypowiedzieli si¢ prezesi okregowych rad,
skarbnicy. Trzeba jednak zaznaczyé¢, ze takze NIL
ma ustawowo okreslone zadania i zeby je reali-
zowad, potrzebuje $rodkéw finansowych. Decy-
zje w sprawie sktadki muszg by¢ wiec wywazone
i dalekie od populistycznych podtekstow. Znana
jest w srodowisku opinia, ze samorzad nie robi
nic, a tylko ,przejada” cztonkowskie pienigdze
i przeciwnikom podniesienia sktadki tego rodza-
ju opinie sg bardzo na reke. Trzeba sobie jednak
zdawaé sprawe z tego, ze poszerza sie zakres za-

dan i dziatan podejmowanych przez NIL i koszty
ich realizacji beda rosty. Rzecz w tym, by w trans-
parentny sposéb wskazac, na co wzrost przycho-
dow bedzie przeznaczony. Na Xl Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy delegaci wystosowali apel, aby NRL
zajeta sie tez uproszczeniem zasad zwolnienia ze
sktadki i to takze bedzie wazne przy opracowywa-
niu symulacji kosztéw. Wiele gtoséw byto za tym,
aby procentowo nalicza¢ sktadke na samorzad
lekarski, ale to jest proste wszedzie tam, gdzie sg
zawarte umowy o prace i wynagrodzenia sg state.
W przypadku zatrudnionych na umowach cywil-
noprawnych, sprawa sie komplikuje. W takich sy-
tuacjach dochodoéw sie nie ujawnia. Mozliwe jest
odniesienie do najnizszego wynagrodzenia i tego
rodzaju rozwigzanie jest brane pod uwage, ale
jesli w zapisie znajdzie sie mozliwos¢ waloryzaciji
sktadki.

Czy sa powody, by sie martwi¢,

ze w zwiazku z wprowadzeniem

zmian w odpisie sktadki na

rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej
stabilnos¢ finansowa izby moze

by¢ zachwiana?

Samorzad istnieje od 25 lat, zdazyt w tym czasie
okrzepnaé i zgromadzi¢ majatek, ktérym dyspo-
nujg zaréwno okregowe izby, jak i naczelna. Nie
ma wiec zagrozenia co do ptynnosci finansowe;.
Jesli chodzi o NIL, miniony rok zamknat sie zy-
skiem wynoszgcym 298 tys. zt. Wprawdzie nie jest
to kwota powalajgca, pozwala spokojnie spac,
realizowa¢ codzienne zadania, ale czy planowac
przysztos¢? Mozna wiec powiedzieé, ze zad-
nego zatamania nie wida¢, ale w sytuacji zmian
zasad odpisu na NIL trudno bedzie nam rozwijaé
nowe sfery dziatalnosci. Dopdki nie ustalimy, co
z tg skftadka, stoimy przed wielkg niewiadoma.
A trzeba przypomnie¢, ze czas goni i juz musi-
my opracowywac zasady konstruowania budzetu
na rok 2015 i bez ustalen, jaka bedzie sktadka,
to trudne przedsiewzigcie. Na posiedzeniach ko-
misji wyraznie widac, ze oczekiwania srodowiska
wobec izby sg coraz wieksze, rodzg sie howe po-
mysty, zadania i potrzeba wiecej pieniedzy. To od
nich w duzej mierze zalezy sita naszej korporacji,
kreatywnos$¢ i rozw6j. W moim odczuciu wtasnie
nadszedt czas, aby te sprawy definitywnie roz-
strzygna¢ i uregulowaé. Oczywiscie jeszcze wni-
kliwiej analizujagc wykonanie ubiegtego budzetu,
bo na pewno sa jeszcze takie obszary, gdzie moz-
na ograniczy¢ koszty, ale sg takie rejony, chocby
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poprawa wizerunku samorzadu lekarskiego czy
odbudowanie zaufania spoteczenstwa do lekarza,
gdzie trzeba zainwestowac.

Czy zawirowanie wokot odpisu

i wysokosci sktadki moze pociagnac

za soba koniecznosé przebudowania
tegorocznego budzetu?

Wprawdzie pojawity sie wydatki nie do korca
zaplanowane, mam tutaj na mysli uroczystosci
zwigzane z jubileuszem 25-lecia samorzadu lekar-
skiego (wciaz dyskutujemy, jak podzieli¢ sie jed-
nak kosztami z okregowymi izbami), nie wydaje mi
sie, aby mogto dojs$¢ do jakiej$ zapasci i konieczna
byta korekta budzetu. Nic nie jest jednak przesa-
dzone, dopiero po podsumowaniu pierwszego pot-
rocza bedziemy wiedzieli, na czym stoimy.

Nie obawia sie pan ciezaru
odpowiedzialnosci i gtosow
niezadowolenia?

Zadania Komisji Finansowo-Budzetowej NRL sag
szczegdtowo okreslone — ocena biezgcego sta-
nu finansoéw, wykonania budzetu i ksztattowanie
gospodarki finansowej na przysztos¢. Szczegol-
nie to ostatnie zadanie nie jest tatwe, poniewaz
nie wszystko, co jest przedmiotem dziatania NIL,
moze sie bilansowaé. Dlatego zawsze trzeba be-
dzie rozwazyé, co jest wazniejsze — pienigdze czy
interes korporacji, za ktérym zawsze stoi interes
kazdego pojedynczego lekarza. Od kilku lat za-
rzgdzam uniwersyteckim szpitalem w Olsztynie,
jestem skarbnikiem w Warminsko-Mazurskiej
Izbie Lekarskiej, z finansami mam wiec do czy-
nienia na co dzien i kwestia proby bilansowania
przychoddéw z kosztami nie jest mi obca. W komi-
sji bedziemy wiec wypracowywac propozycije, nie
wykluczam, ze moga by¢ one nowatorskie, moze
kontrowersyjne, ale decyzje zawsze bedzie po-
dejmowata Naczelna Rada Lekarska. Oczywiscie
tam, gdzie w gre wchodza pienigdze, ciezar od-
powiedzialnosci jest duzy, ale jestem dobrej mysli.
Uwazam, ze rozstrzygajgc spory sitg argumentéw,
mozna wiele osiggna¢. Jedno jest pewne, trudno
dzis$ sobie wyobrazi¢ sprawnie funkcjonujaca izbe
bez infrastruktury — sekretarek, odpowiednich
dziatéw, prawnikow... a to sg koszty. To funkcjo-
nuje automatycznie, ale tak naprawde wymaga
ciagtej metamorfozy, poniewaz w zarzadzaniu
wiele sie zmienia. Byt czas budowania majatku,
czas ha outsourcing, rozwijania sfery dydaktycz-
nej zwigzanej z ustawicznym ksztatceniem - to
wszystko pozwolito nam znalez¢ sie w obecnym
punkcie, ale droga byta dtuga i wyboista.

Jaki kierunek dziatania przyjmie

Komisja Finansowo-Budzetowa, jaka
bedzie jej rola w racjonalizowaniu
wydatkow na dziatalnos$é NIL?

Musimy byé otwarci na zmiany, zaréwno te ze-
whnetrzne, jak i w naszych wewnetrznych struktu-

rach, jednoczes$nie majgc zawsze na uwadze, ze
przede wszystkim jesteSmy lekarzami i decyzje,
ktére podejmujemy, majg stuzy¢ wykonywaniu
tego wolnego zawodu, umacnianiu jego pozy-
cji w spoteczenstwie. JesteSmy zobowigzani do
tego, aby pomagaé kolegom podnosi¢ kwalifi-
kacje, budowac¢ ich wtasne praktyki od poczat-
ku rozpoczecia ich kariery zawodowej. Mysle, ze
w obecnej rzeczywistosci jest to najwazniejsze.
Nie mozemy jednak zapominaé, ze przez ostat-
nie 25 lat, a wiec od poczatku reaktywowania
samorzadu lekarskiego, sytuacja geopolityczna
znaczgco sie zmienita. Wchodzgc do Unii Euro-
pejskiej, otworzyliSmy sie na Swiat, co jest ko-
rzystne dla catego $rodowiska i dla pojedynczego
lekarza réwniez. To dato mozliwos$é skonfronto-
wania sie z kolegami lekarzami wykonujgcymi ten
zawdd w Swiecie. Mam na mysli dostep do no-
woczesnych technologii i materiatéw, wiedzy, co
jest niezbedne, by rozwija¢ sie naukowo, a takze
do zarabiania wiekszych pieniedzy. Z satysfakcja
nalezy zaznaczyé, ze coraz wiecej kolegéw leka-
rzy decyduje sie pracowaé na wiasny rachunek,
a to z jednej strony daje wolnos$¢, z drugiej nieza-
lezno$¢ materialng. Oczywisécie sg jeszcze miej-
sca w Polsce, gdzie lekarzom zyje sie gorzej, ale
z perspektywg na poprawe. Naleze do pokolenia,
ktore pamieta jeszcze przychodnie rejonowe i wy-
nagrodzenia, z ktérych nie sposéb bylo sie utrzy-
mac. Nasze dziatania jako komisji powinny wiec
uwzglednia¢ te aspekty, powinnismy przewidy-
wag, co przyniesie ze sobg zycie i pod tym katem
planowaé oraz racjonalizowa¢ wydatki NIL. Po
ostatnich wypowiedziach na posiedzeniach NRL
by¢ moze jestem odbierany jako ten, ktory broni
sktadki 40-ztotowej, ale chodzito mi tylko o to, aby
rada podejmowata decyzje po dogtebnym prze-
analizowaniu sytuacji finansowej i okolicznosci,
ktére moga zaistnie¢. To sg zbyt powazne sprawy,
aby decyzje podejmowac ad hoc.

A czy nie wydaje sie panu, ze

wiasnie zbyt pochopnie podjeto

uchwate na Xll Krajowym

Zjezdzie Lekarzy w sprawie

15 proc. odpisu na NIL?

Trudno to ocenia¢, natomiast na pewno nie do
konca przewidziano legislacyjne konsekwencje
tego zapisu. Dopiero po fakcie, kiedy analizu-
je sie szczegbtowo ten zapis, okazuje sie, ze by
go zrealizowaé, trzeba naginaé przepisy. Dlatego
jestem zwolennikiem podejmowania wszelkich
decyzji, a w sprawie pieniedzy w szczegdlnosci,
z rozwagg, po wnikliwych analizach problemu,
aby wynikajgce z nich wnioski mogly stanowi¢
merytoryczna wyktadnie. Pamietajmy przy tym, ze
wykonujemy zawdd wymagajgcy ustawicznego
ksztafcenia, pamietajmy, ze w tym zawodzie, aby
méc czerpaé z jego dokonan, musi istnie¢ relacja
mistrz — uczen i niezaleznie od naszych docho-
dow, te wartosci nalezy kultywowaé. =

Na posiedzeniach
komisji wyraznie

wida¢, ze
oczekiwania
Srodowiska

wobec izby sg
coraz wieksze,
rodza sie nowe
pomysty, zadania
i potrzeba wiecej

pieniedzy.
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Czesto mam
wrazenie, ze nie
tylko nie stuchamy
siebie nawzajem,
ale wrecz méwimy
innymi jezykami,
zrozumiatymi tylko
dla nas samych.
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Natura data nam dwoje oczu, dwoje uszu, ale tylko jeden jezyk po to,
abysmy wiecej patrzyli i stuchali, niz mowili.

wielu z nas potrafi stuchaé. Stuchanie

tego, co moéwig inni, wymaga szczegdl-
nej umiejetnosci, ktérg — jak sie okazuje — ra-
czej niewielu z nas posiada, poniewaz gtownie
lubimy moéwi¢ i marzymy o tym, zebysmy byli
stuchani i podziwiani. Zapominamy jednak, ze
do spetnienia tego marzenia trzeba znalez¢
stuchacza, ktéry zechce stuchaé ze zrozumie-
niem tego, o czym méwimy. Tak naprawde jest
coraz wiecej stuchajgcych, ktérzy czekaja tyl-
ko na moment, aby sami mogli zaczgé méwic,
zeby popisac sie swojg erudycjg i wielkim za-
sobem modnych stéw z réznych dziedzin zy-
cia. Nie liczy sie to, czy inni zrozumiejg wypo-
wiedz moéwcy, gdyz wazne jest, aby stuchacza
zaszokowac i pokazac, jakim jest sie madrym,
chociaz nie zawsze uzyte stowa sg wtasciwe
i tak naprawde niewielu stuchaczy je zrozu-
mie. Jednak to sie nie liczy. Wazne jest, aby
zabtysnac¢ na chwile, przeciez pdzniej zawsze
mozna powiedzie¢, ze méwito sie i zaistniato
na scenie.

Czesto mam wrazenie, ze nie tylko nie stu-
chamy siebie nawzajem, ale wrecz méwimy
innymi jezykami, zrozumiatymi tylko dla nas
samych. Politycy, postowie, samorzadowcy
i pracownicy réznych ministerstw mowia, wie-
rzac uparcie w swoje racje, nie styszg innych
wypowiedzi, bo nie chcag styszeé, przekonani
o swojej nieomylnosci, sg gtusi. Podobnie jest
z postrzeganiem. Patrzymy, a jednak nie widzi-
my. Nie dostrzegamy tego, co dzieje sie w da-
nej chwili, i tego, co jest wazne zaréwno dla
nas, jak i dla innych.

Podczas pobytu w Meksyku kilkakrotnie pré-
bowatam réznymi aparatami zrobi¢ sobie zdje-
cie przy stynnym drzewie. Na wielu byto drze-
wo, ale na zadnym nie byto mnie. Towarzystwo
stwierdzito, ze pewnie w kraju Aztekéw jestem
duchem i dlatego nie wystepuje na zrobionych
tam fotografiach. W kulturze Indian bytam nie-
widzialna, wiec mogtam mie¢ tylko zdjecia wi-
dokoéwki. No i jak tu pochwali¢ sie, ze tam by-
tam? Sytuacja zmienita sie od pewnego spaceru
z indianskg szamankg nad brzegiem oceanu.
Nie wszystko, co mowita, zrozumiatam, ale od
tego czasu juz nie miatam jedynie widokdéwek,
ale na zdjeciach bytam tez ja. Po prostu prze-
statam by¢ niewidzialna. Réwniez w naszej oj-

S’ryszymy prawie wszyscy, ale tylko nie-

Sokrates

czyznie zdarzajg mi sie sytuacje, szczegdlnie
przy wejsciach, gdzie drzwi otwierane sg na
fotokomorki, ze mnie nie chcg zobaczy¢, a po-
niewaz u nas nie ma szamandw, to czekam, az
jakas materialna osoba zechce wejs¢ i wtedy
szybko za nig przemykam. Znalaztam dla siebie
sposdéb na polskg niewidzialnosc.
Zastanawiam sie, czy celem wszystkich na-
szych dziatan ma by¢ stawanie sie niewidzial-
nymi i niestyszalnymi. W ostatnich czasach to
my, lekarze, dla decydentéw jestesmy niewi-
dzialni. Wedtug oswiadczenia NFZ, a takze Try-
bunatu Konstytucyjnego, nie ma lekarzy, a sa
$dwiadczeniodawcy, czyli podmioty udzielajgce
$wiadczen medycznych. Wiec nawet nasz sa-
morzad zawodowy nie moze stang¢ w obronie
lekarzy — $wiadczeniodawcéw, gdyz reprezen-
tuje jedynie lekarzy, a nie $wiadczeniodawcéw,
a przeciez swiadczeniodawcg moze by¢ kaz-
dy, nie tylko lekarz. Ponadto dla naszych pa-
cjentéw, o przepraszam, swiadczeniobiorcéw,
tez jesteSmy niewidzialni, oni dla nas takze.
W gaszczu bzdurnych przepiséw ludzie stajg
sie niewidzialni, widoczne sg tylko zapisane
stowa i nazwy powodujgce, ze stajemy sie nie-
widzialnymi, pozbawionymi cztowieczenstwa
produktami i producentami ustug zdrowotnych.
Juz sama nie wiem, kim jeste$my: czy biorcami
i dawcami ustug, czy ludzmi — a moze prze-
gapitam wykreslenie z jezyka polskiego stow
lekarz, pacjent, cztowiek. Tradycyjnie okres
wakacyjny to czas przyspieszonego wprowa-
dzania nowych przepiséw legislacyjnych przez
polski Parlament. Wtasnie z propozyciji jednego
z ostatnich rozporzadzen Ministra Zdrowia do-
wiedziatam sie, ze wprowadza sie je dla zbada-
nia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcow w celu
przygotowania wnioskéw dla oceny zdrowia
spoteczenstwa i przygotowania dziatan profi-
laktycznych. Nie wiem juz, czy sie $miac, czy
ptakaé. Pytam, kim w takim razie jest to spote-
czenstwo i jak sie do niego majg swiadczenio-
biorcy, czy jezeli nie jest sie biorcg ustug, to czy
sie jest czy nie czescig spoteczenstwa?
Szkoda, ze w zarzadzaniu polskg opie-
ka zdrowotng, a szczegdlnie wsréd twoércéw
przepiséw prawnych, brakuje indiarskich sza-
manow, ktorzy przywréciliby nam, Polakom,
materialng powitoke, zebysmy mogli siebie
wzajemnie zobaczyé, ustyszec i zrozumiet. m
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jednostkach kiedys
panstwowych.
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specjalistyczne
eczenle stomatologiczne
76 skierowaniem?’/

Temat ten zostat wywotany rzgdowym projektem zmian w ustawie o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, ktory zaktadat
wprowadzenie takiego skierowania do lekarzy okulistow i dermatologow.

akich skierowan do lekarzy dentystéw, specjalistow
majacych kontrakty zNFZ.

Obecnie dostep do leczenia stomatologicznego,
w tym do specjalistycznego, nie wymaga posiadania
skierowania. Pacjent, ktory chce skorzystaé z leczenia,
moze sie udac¢ do wybranego specjalisty stomatologa
i skorzystac z jego pomocy.

Opieka stomatologiczna w Polsce realizowana jest
gtdwnie przez podmioty prywatne (praktyki zawodowe
lub przedsiebiorstwa lecznicze). Cze$¢ z tych pod-
miotéw ma podpisang umowe na leczenie w ramach
ubezpieczenia powszechnego. Okoto 1/3 lekarzy den-
tystéw pracuje w tzw. systemie NFZ. W opiece stoma-
tologicznej w ramach ubezpieczenia spotecznego nie
funkcjonuje tzw. lekarz rodzinny, tak jak ma to miejsce
w opiece ogolnolekarskiej. Warto zwréci¢ uwage, ze
pacjent, ktory korzysta z leczenia w gabinecie niepo-
siadajgcym umowy z publicznym ptatnikiem, moze
zostaé skierowany do gabinetu realizujgcego leczenie
w ramach NFZ. Odbywa sie to na zasadzie informaciji
ustnej badz pisemnego skierowania.

Leczenie stomatologiczne, w tym Swiadczenia spe-
cjalistyczne w ramach ubezpieczenia powszechnego,
jest okreslone w odpowiednim rozporzgdzeniu Mini-
stra Zdrowia. Rozporzgdzenie to zawiera 10 zakresdéw
Swiadczen stomatologicznych, skiadajacych sie na
tzw. koszyk $wiadczer gwarantowanych. Do zakresu
Swiadczen stomatologicznych, w ktérych wymagane
jest posiadanie specjalizaciji, nalezy leczenie z wyko-
rzystaniem znieczulenia ogdlnego, $wiadczenia z chi-
rurgii stomatologicznej i periodontologii, ortodonciji,
protetyki stomatologicznej czy leczenie pacjentow
po chirurgicznym leczeniu nowotwordw w obrebie
twarzoczaszki. Oczywiscie pacjent w ramach lecze-
nia specjalistycznego nie moze otrzymac wszelkich
Swiadczen dostepnych i znanych we wspdtczesnej
stomatologii, gdyz zakres leczenia jest ograniczony do
danych procedur znajdujgcych sie we wspomnianym
»Koszyku” ustug.

Potrzebe wprowadzenia skierowan nalezy rozwa-
za¢ w dwdch aspektach. A mianowicie: czy istniejg
kolejki do leczenia specjalistycznego, a takze jakie

pzeéledimy, jakie bytyby plusy i minusy, a takze sens
T

bylyby konsekwencje po wprowadzeniu takiego
obowigzku.

Aspekt kolejkowy...

Problem istnienia kolejek nie jest taki jednoznaczny. Do
specjalisty mozna dosta¢ sie bez oczekiwania lub czekaé
blisko rok. Przyktad: w Opocznie, Legnicy, Chetmie, Olku-
szu kolejek do chirurga wiasciwie nie ma. W duzych mia-
stach czas oczekiwania na wizyte jest rézny, np. w Szcze-
cinie do specijalisty chirurga sg miejsca, gdzie kolejek brak,
ale sa tez takie, gdzie trzeba czekaé okoto 98 dni. Podobna
sytuacja jest w pozostatych specjalnosciach. Moze mie¢
na to wplyw niedoinformowanie pacjenta, jego przyzwy-
czajenia do leczenia w danej placéwce lub dogodna loka-
lizacja gabinetu. Paradoksalnie pacjent uwaza, ze leczenie
»Za darmo” przypisane jest ,,przychodniom”, ktdre istniaty
za czasOw PRL-u. Ogromna rzesza pacjentéw nie wie, ze
przychodnie lekarskie sg juz w wigkszosci w rekach prywat-
nych. Stad diugie kolejki w tych jednostkach, ktére prze-
jely schede po jednostkach kiedy$ panstwowych. Wplyw
na diugos¢ kolejki ma tez fakt, ze pacjenci zapisujg sie do
kilku lekarzy rownoczesnie, stad wykazywani sg w wielu
migjscach. Z pewnoscig po wprowadzeniu rejestrowanych
skierowan byloby to niemozliwe i urealnitoby kolejki.

Aspekt prawny...
W catym katalogu $wiadczen stomatologicznych w ra-
mach NFZ sg procedury, ktére moze wykonywac za-
rowno lekarz ze specjalizacjg, jak i bez niej, np. usunie-
cie zeba czy wykonanie protezy. Nalezatoby zatozyc,
ze do spegcjalisty bytyby kierowane po wprowadzeniu
skierowan tylko najciezsze przypadki, wymagaja-
ce wiedzy specjalistycznej. W wyniku tego kolejki do
specjalisty uleglyby skrdceniu, a pacjenci zyskaliby
szybszy dostep do leczenia specjalistycznego. A jesli
kolejek nie ma albo sg krotkie? Wtedy wprowadzenie
takiego wymogu spowoduije sytuacje, w ktorej pacjent
bedzie zmuszony do odbycia wigkszej ilosci wizyt.
Trzeba tez zatozy¢, ze wprowadzenie skierowan do
specjalisty wydtuzy kolejki do niespecjalisty i moze tym
samym spowolni¢ system opieki zdrowotnej.
Zewzgledunato, ze systemopiekistomatologicz-
nej znacznie rézni sie od opieki ogélnomedyczne;j,



pojawia sie kolejna watpliwosé: czy do wystawia-
nia skierowan uprawniony bylby jedynie lekarz
posiadajgcy umowe z NFZ? A co ze znaczng licz-
bag lekarzy dentystow praktykujgcych prywatnie
i ich pacjentami?

Waznym argumentem jest finansowanie skiero-
wania. NFZ musiatby zaptaci¢ za przeprowadzenie
badania zakonczonego skierowaniem. Nalezato-
by wtedy zastanowié¢ sie, czy po wprowadzeniu
takiego rozwigzania zwiekszytyby sie naktady na
stomatologie? Czy czes¢ srodkdw nie zostanie
przeznaczona na zakup ptatnych porad niespecja-
listycznych konczacych sie skierowaniem do spe-
cjalisty? Czy nie doprowadzitoby to w konsekwen-
cji do zmniejszenia dostepu pacjenta do leczenia
specjalistycznego? Obecnie pacjent sam udaje sie
do specjalisty, gdy uzna, ze potrzebuje leczenia
specjalistycznego. Aby ,,nie wyla¢ dziecka z kgpie-

13", nalezatoby przeprowadzi¢ jak najdoktadniejszg
symulacje finansowa.

Ale nie tylko symulacja kosztéw bytaby tu potrzebna,
takze wiedza, jak taka regulacja wptynie na mozliwo$é
ksztatcenia kadr medycznych. Mozliwym jest bowiem,
Ze przy zmniejszeniu wykonywania zabiegow tzw. spe-
cjalistycznych, ich ilos¢ stataby sie niewystarczajgca do
szkolenia przyszlych specjalistow, gdyz jednostki akre-
dytowane nie miatyby mozliwosci przeprowadzenia
wystarczajacej do zaliczenia szkolenia liczby procedur.

Jedno jest pewne — wprowadzenie skierowan stato-
by sie kolejnym obcigzeniem biurokratycznym dla le-
karza oraz kolejnym narzedziem kontrolnym w rekach
NFZ. A majac na uwadze ,faskawos$¢” NFZ, nie liczyta-
bym na jego przychylnos¢. ..

PS. Serdecznie dziekuje mec. Michatowi Kozikowi
z Zespotu Radcédw Prawnych NIL za opracowanie in-
formaciji prawnej. m

<ontraktowe dgia vu

No i jestesmy po kolejnym procesie kontraktowania ustug
stomatologicznych. NFZ pozostat gtuchy na nasze uwagi
O nietrafnosci decyzji przeprowadzania go w potowie roku.

prowadzono cate postepowanie, potwierdza tyl-

ko stuszno$¢ naszych sugestii 0 przeniesieniu
kontraktowania na kolejne pdirocze. Datoby to czas
obu stronom na spokojne przystgpienie do nowych
umow z nowym rokiem. Byto jednak, jak zwykle.

We wszystkich oddziatach, ktére ogtosity konkurs,
czas na ztozenie ofert byt tak minimalny, jak tylko po-
zwala ustawa, czyli 14 dni na przetomie lutego i marca.
Tylko bydgoski NFZ zaspat i ogtosit konkurs 11 kwietnia.
Niektére oddziaty zorganizowaty szkolenia dla oferen-
téw, tak byto np. w Matopolsce, na Opolszczyznie czy
Slasku. Jednak wszedzie standardem, poza oddziatem
lubuskim, byt bardzo utrudniony kontakt z biurami kon-
kursowymi, w ktdrych telefony byly zawsze zajete.

Negocjacje nie zaskoczyty nikogo — jak zwykle fikcja.
Pozycja monopolisty w takich sytuacjach jest niezwykle
satysfakcjonujgca. Niestety, pracownicy NFZ réwniez
nie ustrzegli sie aroganciji. W celu poprawy rankingowa-
nia oferty zmuszano lekarzy do duzego obnizenia ceny,
(zaproponowania dodatkowej, poza wymagana), popo-
tudniéwek lub pracy dodatkowo w soboty, czesto poza
podstawowym harmonogramem. Ciekawostka, przy-
najmniej w kujawsko-pomorskim, byto to, ze pospiech
zmusit do prowadzania negocjacji nawet w soboty i nie-
dziele, a telefony z informacja: ,,Prosze przyjecha¢ za
dwie godziny”, nie byly rzadkoscia.

W wiekszosci wojewddztw obnizono wartos¢ tzw.
etatu przeliczeniowego, w kujawsko-pomorskim, pod-
karpackim i wielkopolskim z 15 tys. na 12 tys. pkt.
Biorac pod uwage, ze wymagane jest do niego nadal

Nerwowos’c’ po obu stronach i pospiech, w jakim

30 godz. pracy, to de facto zmniejszono wartos¢ go-
dziny pracy lekarza o 25 proc. Najgorsza sytuacja jest
jednak w wojewodztwie Slaskim, gdzie etat ustalono
na 8,5 tys., co daje obnizenie finansowania o 44 proc.
Rozna jest tez warto$¢ uzyskana za punkt w kontrakcie
ogdlnostomatologicznym: od 0,94 zt w mazowieckim
do 1,14 zt w Wielkopolsce. W lubelskim uzalezniono
warto$¢ punktu od etatu przeliczeniowego: przy 10 tys.
-1,152, przy 12 tys.— 1,05 z.

Powszechne bylo réwniez obnizanie czesci przy-
znanego etatu. Czesciej niz do tej pory przyznawano
tylko pot etatu, zwtaszcza w miastach. Przy obnizonym
finansowaniu punktu i nieproporcjonalnie wydtuzonym
czasie pracy (asysta na jego 50 proc.), praca zaczyna
by¢ nieoptacalna.

Jak widaé, jest coraz trudniej. Kryzys sktania wigk-
szg liczbe lekarzy do zawierania wspdipracy z NFZ,
ktéry ma przeciez pozycie monopolisty. To sprawia,
ze fundusz zaczyna pozwala¢ sobie na wolng amery-
kanke. Bezspornie jedng z przyczyn takiej sytuaciji jest
nadmiar dentystéw w Polsce. Rodzi sie wiec pytanie
0 przysztos¢, dalsze zmiany i ksztatt opieki stomatolo-
gicznej w naszym kraju. Trudno oprzeé sie wrazeniu,
ze jesli Ministerstwo Zdrowia nadal bedzie postepo-
wato w taki sposob jak do tej pory, to w catkiem nie-
dalekiej perspektywie mozliwe bedzie wyeliminowanie
ustug stomatologicznych ze $wiadczen finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Czy to realne, dobre czy Ze,
w catosci czy w czesci? Nie wiem i odpowiedz na te
pytania wcale nie jest prosta, ale moze juz teraz powin-
nismy zacza¢ zastanawiac sie nad nimi. m
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| ekarz przed Wolewodzka
<omigjg ds. Orzekania
O /darzeniach Medycznych

Wzorowany na szwedzkim modelu uproszczony system kompensacji szkod
medycznych ma charakter postepowania ugodowo-mediacyjnego. Lekarz
nie jest podmiotem, ktory ponosi bezposrednig lub chociazby posrednig
odpowiedzialno$C za wystgpienie zdarzenia medycznego, a wezwany przez

Komisje, ma status $wiadka.

umozliwit pacjentowi (w przypadku $mierci
pacjenta — jego spadkobiercom) dokonanie
swobodnego wyboru, czy skieruje sprawe do Wo-
jewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach

Medycznych, aby uzyska¢ odszkodowanie najpraw-

dopodobniej w nizszej wysokosci niz przed sgdem

(maksymalnie do wysokosci 100 tys. zt), ale:

« pewniej (wystarczy ustalenie niezgodnosci poste-
powania lekarza z aktualng wiedzg medyczna),

« szybcigj (termin na wydanie orzeczenia przez Komisje
wynosi cztery miesigce od chwili zlozenia wniosku),

« taniej (niezaleznie od kwoty dochodzonego $wiad-
czenia wstepna optata wynosi 200 zf). Wprawdzie
koszty te moga wzrosnagé, ale praktyka dowodzi, ze
co najwyzej o koszty opinii bieglego w maksymal-
nej wysokosci 450 zt. Natomiast w przypadku uzy-
skania orzeczenia o zdarzeniu medycznym pacjent
jako wygrany uzyskuje zwrot opfaty wstepnej, co
czyni to postepowanie de facto bezptatnym i zwiek-
sza jego ,atrakcyjnos¢” dla pacjenta.

Postepowanie przed Komisjg nie ma charakteru po-
stepowania sadowego. Mozliwos$¢ odwotania do sadu
mogtoby zniwelowac¢ bowiem jego istote jako poste-
powania ugodowego. Inng kwestie stanowi fakt, ze ze
wzgledu na przedmiot sprawy (zdarzenia medyczne),
charakter roszczen pacjentdéw (odszkodowanie i za-
doscéuczynienie) oraz odwotanie w zakresie procedu-
ralnym oraz egzekucyjnym do odpowiednich przepi-
sOw k.p.c. (orzeczenie Komisji moze stanowié tytut
wykonawczy), postepowanie przed Komisjg stanowi
swoistego rodzaju kopie takiego postepowania.

Ustawodawca, wprowadzajac nowe regulacje,

Pozycja lekarza przed Komisjg

W praktyce istotne jest, ze lekarz nie jest podmiotem,
ktéry ponosi bezposrednig odpowiedzialno$¢ za wy-
stgpienie zdarzenia medycznego, a wezwany przez
Komisje ma status Swiadka. Pomimo stanowiska wy-
razonego przez NIL we wniosku do Trybunatu Konsty-
tucyjnego nie jest tez pozbawiony obrony. Jego argu-

menty moga by¢ przywotane w stanowisku szpitala,
ktére w terminie 30 dni od przekazania podmiotowi
leczniczemu kopii wniosku powinno by¢ przedstawio-
ne Komisji. Na kazdym etapie postepowania lekarz
moze by¢ tez wezwany, na wniosek podmiotu leczni-
czego, w celu ztozenia wyjasnien. Peinomocnik szpi-
tala moze takze ztozy¢ Komisji pisemne wyjasnienia
lekarza, z ktorego zachowaniem tgczy sie mozliwosé¢
wystgpienia zdarzenia medycznego. Co najwazniej-
sze, niezaleznie od podmiotu leczniczego, a niekie-
dy samego wnioskodawcy, Komisja moze z wiasnej
inicjatywy wezwac¢ lekarza w celu wystuchania jego
argumentéw lub umozliwienia mu przedstawienia
wiasnego stanowiska. Niekiedy jest to niezbedne dla
prawidiowego wyjasnienia wszystkich okolicznosci
rozpatrywanej sprawy. Praktyka pokazuje, ze lekarze
w wielu przypadkach wzywani sg na posiedzenia Ko-
misji. Co ciekawe, do$wiadczenia wielu Komisji wska-
zuja, ze nie tylko lekarze nie wskazujg na brak mozli-
wosci obrony przed Komisjg, ale w ogdle nie sg zain-
teresowani wzieciem udziatu w sprawie. Wielokrotnie
wzywani, nie stawiajg sie na posiedzenia, przy czym
Komisja ma ograniczone mozliwosci wyciggniecia
wobec nich sankgcji. Nie ma uprawnienia do natozenia
grzywny na lekarza, ktory uporczywie nie stawia sie na
posiedzenia w celu Zlozenia wyjasnien.

Prawo do odwotania

Najwazniejsze jest jednak to, ze lekarz, nie ponoszac
bezposrednio materialnej odpowiedzialnosci z po-
wodu wystgpienia zdarzenia medycznego, nie ma
tez uprawnienia do ztozenia $rodka odwotawczego.
Watpliwosci praktyczne rodzitaby sytuacja, w kto-
rej na skutek odwotania lekarza szpital, ktory po raz
drugi przegratby sprawe, ponositby z tego tytutu do-
datkowe koszty, chociaz sam nie byt zainteresowany
ponownym jej rozpatrzeniem. Jeszcze wiecej za-
strzezen powstawatoby, gdyby lekarz nie wspdidzia-
fat z przedstawicielem szpitala lub jego petnomoc-
nikiem, sktadajgc w toku postepowania przeciwne



wnioski lub $rodki dowodowe. W ten sposdb po jed-
nej stronie wystepowataby kolejna osoba, a przewi-
dziane obecnie uczestnictwo w sprawie szpitala oraz
ubezpieczyciela daje juz wiele mozliwosci powsta-
wania wewnetrznych konfliktow.

Przyznanie lekarzom prawa do wniesienia srodka
odwotawczego w postaci mozliwosci ztozenia wnio-
sku 0 ponowne rozpatrzenie sprawy, bez wprowa-
dzenia analogicznego uprawnienia dla innych oséb
wykonujgcych zawdd medyczny, z ktérych postepo-
waniem moze fgczy¢ sie wystapienie zdarzenia me-
dycznego (pielegniarki, potozne, diagnosci laborato-
ryjni), mogtoby tez spotkac sie z zarzutem naruszenia
konstytucyjnej zasady rownosci, réznicujgc sytuacje
prawng réznych podmiotéw, ktére mogty doprowa-
dzi¢ do powstania zdarzenia medycznego.

Odpowiedzialnosc¢ lekarza

Wprowadzenie do polskiego sytemu opieki zdrowot-
nej systemu kompensaciji szkéd medycznych, w spo-
séb — chyba nawet przez ustawodawce nieprzewi-
dziany — wydaje sie by¢ korzystny dla lekarzy oraz in-
nych oséb wykonujgcych zawod medyczny, z ktorych
postepowaniem moze tgczy¢ sie powstanie zdarzenia
medycznego. Lekarz, popetniajac btad, nie pono-
si bowiem materialnych konsekwencji wyrzadzone;j
przez siebie szkody. Odpowiedzialno$¢ ta lezy przede
wszystkim po stronie podmiotu leczniczego, ktory zo-
bowigzany jest do zlozenia pacjentowi propozycji od-
szkodowania lub zado$¢uczynienia, lub ponosi pew-
ne wydatki z gory, zawierajgc umowe ubezpieczenia
z tytutu zdarzert medycznych i optacajgc sktadke. Na-
wet jednak w tym ostatnim przypadku bedzie ponosit
konsekwencje wystgpienia zdarzenia medycznego
w postaci obowigzku pokrycia kosztéw postepowa-
nia przed Komisjg. Poza tym pacjent, ktory przyjmie
zaproponowang mu kwote $wiadczenia, zrzeka sie
podnoszenia dalszych roszczer odszkodowawczych.
Lekarz nie musi zatem obawia¢ sie, ze pacjent wy-
stgpi do sadu cywilnego o uzyskanie $wiadczenia
uzupetniajgcego. Przeciwnie, moze mie¢ pewnosc,
ze niezaleznie od formy wykonywania czynnosci za-
wodowych (umowa o prace, tzw. kontrakt) nie ponie-
sie majgtkowych konsekwenciji swojego dziatania lub
zaniechania. Gdyby nie wprowadzono uproszczonego
systemu dochodzenia roszczer medycznych, pacjent
mogtby skierowac roszczenia bezposrednio do leka-
rza (jego ubezpieczyciela), co mogtoby w konsekwen-
cji wptynaé na jego sytuacje materialng, nawet w razie
wyptaty $wiadczenia przez ubezpieczyciela. Nie ulega
bowiem watpliwosci, ze kazda wyptata Swiadczenia
powoduje posrednie konsekwencje dla lekarza po-
przez wzrost wysokosci sktadki ubezpieczeniowe;.
Wyczerpanie sumy gwarancyjnej lub zwolnienie sie
przez ubezpieczyciela z odpowiedzialnosci powodu-
je jeszcze wieksze zagrozenia dla lekarza w postaci
powstania jego osobistej odpowiedzialnosci. Tego ro-
dzaju niebezpieczenstwo nie wystepuje w przypadku
zaspokojenia roszczen pacjenta w wyniku postepo-
wania przeprowadzonego przez Wojewddzkg Komisje
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. m
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Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych

INFARMA

« Kodeks Przejrzystosci zostat
przyjety przez firmy zrzeszone
w INFARMIE w grudniu 2013 r.

+0d 2015 r. firmy zaczng
rejestrowac wszystkie
Swiadczenia, jakie realizujg
dla nich eksperci medyczni
i organizacje ochrony zdrowia.

+W 2016 r. na stronach firm
nastapi pierwsza publikacja
raportow.

« Dane osobowe ekspertéw,
ktérzy wspotpracuja z firmami
farmaceutycznymi, beda
udostepniane wytacznie za ich
pisemna zgoda.

« Kodeks Przejrzystosci
jest samoregulacja
ogolnoeuropejska,
wprowadzana réwnoczesnie
przez 33 krajowe stowarzyszenia
cztonkowskie EFPIA, jego
zasad bedzie przestrzegac
ok. 40 innowacyjnych firm
farmaceutycznych.

8 Gazeta
Lekarska

~rzejrzystosc Nnowym

standardem

Wspdtpraca innowacyjnych firm farmaceutycznych ze srodowiskiemn medycznym
jest naturalnym i niezbednym elementem systemu ochrony zdrowia. Polega ona na
wzajemnym przekazywaniu wiedzy i jest niewatpliwie korzystna dla obu stron — bez
zaangazowania lekarzy nie bytoby mozliwe prowadzenie badan nad nowymi lekami
oraz terapiami, a takze monitorowanie ich skutecznosci.

imo pozytywnego wptywu na rozwdj me-
Mdycyny, czasem wspotpraca ta spotyka sie

z negatywnymi ocenami. Nie zawsze opinia
publiczna w petni rozumie potrzebe i charakter oraz
znaczenie tej wspdtpracy. Nie jest to zjawisko cha-
rakterystyczne tylko dla Polski — na catym $wiecie
widzimy, Zze spoteczeristwa oczekujg zwiekszenia
transparentnosci. Aby to umozliwi¢, powstat Ko-
deks Przejrzystosci.

Kodeks Przejrzystosci to dokument, ktéry zostat
przygotowany przez Europejska Federacje Prze-
mysiu i Stowarzyszen Farmaceutycznych (EFPIA).
Za jego adaptacje i wdrozenie w Polsce odpowiada
Zwigzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farma-
ceutycznych INFARMA. Wszystkie firmy zrzeszone
w INFARMIE podpisaty dokument jako samoregula-
cje, ktora okresla zasady udostepniania informaciji na
temat Swiadczen, jakie dla firm wykonujg przedstawi-
ciele zawoddéw medycznych oraz organizacje ochro-
ny zdrowia. Sygnatariusze Kodeksu beda od 2015 r.
rejestrowac $wiadczenia przekazane w wielu katego-
riach, miedzy innymi takich jak: opinie eksperckie, wy-
ktady czy koszty udziatu w konferencjach naukowych.
Firmy chciatyby, aby $wiadczenia byly przypisane do
konkretnego lekarza, tak aby byto jasne, jakg kwotg
firma wsparta jego udziat np. w konferencjach nauko-
wych (bez podziatu na konkretne wydarzenia). Oczy-
wiscie, aby to nastgpito, niezbedna bedzie dobrowol-
na zgoda lekarza na upublicznienie danych osobo-
wych. Pierwsza publikacja raportéw, zawierajgcych
dane za 2015 r., nastagpi do konca czerwca 2016 1. na
stronach internetowych firm nalezacych do INFARMY.

W Polsce Kodeks Przejrzystosci przyjeto 30 in-
nowacyjnych firm farmaceutycznych, a w Europie
okoto 40. Kodeks ma charakter ogdlnoeuropejski
— bedzie obowigzywat w 33 panstwach.

Kodeks Przejrzystosci nie jest wyjatkiem. Po-
dobne regulacje prawne juz funkcjonujg. W Sta-
nach Zjednoczonych czy we Francji sg to zapisy
ustawowe obowigzujgce wszystkie firmy. Komisja
Europejska w swoich wytycznych réwniez zacheca
panstwa cztonkowskie do zwiekszenia przejrzysto-
ci, jednak nie na mocy ustaw, ale samoregulacii.
Ich przyktady mozna zobaczy¢ np. w Holandii czy
Wielkiej Brytanii.

W przypadku holenderskiego Kodeksu Przej-
rzystosci mieliSmy juz okazje zobaczy¢ efekty
upublicznienia danych osobowych, ktére mia-
fo podobny zakres do dokumentu INFARMY.
W Holandii jest centralny rejestr, w ktérym firmy
przedstawiajg dane na temat kazdego przedsta-
wiciela zawoddw medycznych lub organizacji
ochrony zdrowia, ktéremu przekazano min. 500
EUR w skali roku. Wyszukiwanie konkretnych
oséb w bazie jest mozliwe po nazwisku lub nu-
merze wykonywania zawodu. Pierwsze udostep-
nienie danych, ktére nastgpito w marcu 2013 r.,
spotkato sie z umiarkowanym zainteresowa-
niem. Na strone z raportem tgcznie weszto wtedy
ok. 61 000 oséb. Pdzniej byto to kilkaset wejsé
miesiecznie. Dla spoteczenstwa okazat sie waz-
ny sam fakt udostepnienia informacji i mozliwos¢
sprawdzania ich na biezgco. W rejestrze znalazto
sie 2100 przedstawicieli zawoddéw medycznych.
Srednio kazdy z nich otrzymat 2000 EUR.

Uwazamy, ze réwniez w Polsce Kodeks Przej-
rzystosci ma szanse w istotny sposéb podnies¢
standardy wspotpracy firm ze srodowiskiem me-
dycznym. Jest takze realng szansg na odbudowanie
zaufania opinii publicznej, czyli gtdwnie pacjentdw,
do tej wspdtpracy.

Kluczowa role dla powodzenia tej samoregulacii
ma dobrowolna zgoda przedstawicieli zawoddéw
medycznych na upublicznienie ich danych osobo-
wych. Kodeks nie jest ustawa, ktéra narzuca od-
gornie rozwigzania. Wiedzac, ze dotyczy on kwe-
stii wrazliwych, zdecydowali§my sie na roztozenie
w czasie wdrazania nowych zasad. Chcielibysmy,
aby jego stopniowe wprowadzanie opierato sie na
dialogu przede wszystkim ze $rodowiskiem me-
dycznym, organizacjami pacjentéw oraz organi-
zacjami branzowymi i niezaleznymi autorytetami
z dziedziny etyki. Razem bedziemy mogli skutecz-
niej radzi¢ sobie z nieetycznym zachowaniem oraz
walczy¢ ze szkodliwymi mitami.

Informacje o Kodeksie Przejrzystosci i lista firm,
ktore przyjety Kodeks, znajduja sie na stronie in-
ternetowej INFARMY (www.infarma.pl). Jego euro-
pejski wymiar mozna poznaé, odwiedzajgc strone
internetowg EFPIA (www.transparency.efpia.eu). m
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Kodeks Przejrzystoscl E-PIA/INFARMA

— Komentarz

medialnej Swiadomosci spotecznej wspot-
\/\/praca przemystu medycznego z lekarzami
i innymi zawodami jest czesto postrzegana
negatywnie. Jednak jest ona niezbedna dla rozwoju
medycyny i tak jak wszystkie sprawy zwigzane ze
zdrowiem powinna cieszy¢ sie zaufaniem.
Jawnos$¢ jest jednym ze sposobdéw roz-
wigzywania konfliktu intereséw i budowa-
nia zaufania. Lekarze nie muszg wspoétpracy
z przemystem ukrywaé. 2/3 naszego $rodo-
wiska opowiada sie za ujawnianiem korzysci
otrzymywanych od przemystu, ale inicjatywa
INFARMY budzi takze watpliwosci.

Informacje o korzysciach wynikajgcych ze wspot-
pracy beda zbierane od 2015 r., a publikowane od
potowy 2016 r. Firmy stosujace Kodeks Przejrzy-
stosci beda naktaniaty osoby otrzymujgce korzysci
do wyrazenia zgody na publikacje.

Czy jest to dziatanie adekwatne do potrzeb?
Czy publikowanie informacji o korzysciach by-
toby naruszeniem prywatnosci? Czy wspdine
dziatania w zakresie jawnos$ci zmienig spoteczny
odbiér wspétpracy? Prowadzimy na ten temat
rozmowy w naszym S$rodowisku, z INFARMA
i z licznymi partnerami. Co myslg o tym Czytelni-
cy ,,Gazety Lekarskiej"? m

Fllaryzm | medyczna

demagogia

Mysl do rozwazan nad tym tematem poddat mi jeden z lekarzy

wypowiadajacy sie na forum znanego portalu medycznego. Apelowat
0 zaangazowanie wszystkich organizaciji lekarskich, a zwtaszcza izby
lekarskiej, w budowanie pozytywnego wizerunku medialnego lekarza.

morzad zastanawiat sie nad profesjonalng kam-

panig medialng bedaca odpowiedzig na jedna
z fal wszechobecnej nagonki na ludzi pracujacych
w ochronie zdrowia. Tytut, pijana karetka” gwarantowat
wtedy czytalnos¢, tak jak dzisiaj liczy sie gtéwnie klikal-
nos¢, wiec te samg sprawe mozna pokaza¢ w momen-
cie zaistnienia, potem $cigania, wyjasniania, procesu
sgdowego. Tylko osoby dobrze zorientowane w tema-
cie widza, ze tak naprawde negatywnych zdarzen jest
bardzo mato, ale kreowanie ich obecnosci w mediach
w ten sposéb rozmnaza negatywny przekaz.

W pierwszej chwili pomyslatem, ze toczenie wal-
ki medialnej jest niegodne stanu lekarskiego, ze
~cnota obroni sie sama”, bo przeciez znakomita
wiekszos$¢ z nas po prostu ,tylko” ciezko pracuje
w gaszczu absurdalnych przepisow, starajgc sie
pomoc chorym. Ale niestety, coraz dobitniej prze-
konujemy sie, ze przegrywamy, nie stosujac sie do
zasad obowigzujgcych w mediokracji. Codzienna
praca lekarska jest niemedialna, nasze zawodowe
sukcesy nie nadajg sie na newsa, a kiedy bedziemy
probowali wyttumaczyé, co to takiego jest EBM,
przerwg nam w pét pierwszego zdania.

Miatem napisa¢, ze decydentami polskiego sys-

Pomys’f nie jest nowy. Bodajze w 2003 r. nasz sa-

temu ochrony zdrowia rzgdzi medializm, ale na-
tknatem sie na okreslenie pijaryzm, uzyte chyba
przez Igora Zalewskiego. Pijaryzm, czyli metoda
przedstawiania sytuaciji tak, zeby dobrze wyglgdata
lub odpowiednio zostata przekazana i wyjasniana,
jest olbrzymim zagrozeniem. Cytowany wyzej autor
chciat zakaza¢ politykom korzystania z ustug firm
public relations i specjalistow od wizerunku poli-
tycznego. Absolutnie nie chce deprecjonowaé tych
gatezi nauk socjologicznych, ale Zle sie dzieje, gdy
dyskusja o zdrowiu jest podporzadkowana zasa-
dom rzgdzacym w mediach.

Kazda kolejna tragedia jest przedstawiana jako
wina konkretnej osoby. Bo przeciez mégt... skiero-
wac, wystaé, zleci¢, wykonaé. A kiedy juz cos sie wy-
darzy, to nakaze sie wykonanie kontroli, ktéra stwier-
dzi powszechnie znane w $rodowisku fakty. Oczy-
wiscie nikt nie wini istniejgcych regulacji prawnych
i organizacyjnych, bo sg tworzone tak, aby kwestia
interpretacji zapisow nalezata do interpretujgcego,
a jeszcze lepiej — kontrolujgcego. Kazda racjonalna,
ale Zle brzmigca medialnie opinia, jest natychmiast
skrytykowana bez merytorycznej dyskusii.

Peadar de Burca, aktor, dramatopisarz z Irlandii,
znajacy polskie realia, nazwat samobdjcza polityka



demonizowanie negatywnego wptywu lekarzy.
Opisat obecng sytuacje jako podobng do dziatan
mediéw i politykéw w Irlandii w latach siedemdzie-
sigtych. Skutkiem jest niedobdr lekarzy dzisiaj, wy-
sokie ceny ustug oraz lekarze z Litwy i Estonii w ir-
landzkiej armii.

Do prasy przekazano z Ministerstwa Zdrowia
bardzo niepokojaca opinie w sprawie majacych
nastgpi¢ zmian. Otéz ministerstwo (bo autora tych
stéw nie udafo sie ustali¢) uwaza, ze bedzie moz-
na wprowadzi¢ teraz kazde, nawet bardzo niepo-
pularne dla nas zmiany organizacyjne, bo lekarze
majg w spoteczenstwie najgorsze od lat notowania.
Hasta ,lekarzu badz cztowiekiem” lub ,dla poda-
nia szklanki wody nie trzeba zmienia¢ systemu” sg
chwytliwe pijarowsko. My nie zawalczymy tg sama
bronig, chociaz notowania politykdw sg niepordw-
nanie gorsze niz lekarzy.

Styszymy i ogladamy wiele reklam typu: brak
substancji X moze wywotywa¢ problem zdrowotny,
ktéry moze prowadzi¢ do powaznych konsekwen-
cji; aby im zapobiec, kup nasz preparat. W tym
momencie kazdy prébujgcy wyttumaczyé brak
badan naukowych na skutecznos$¢ suplementac;i
substancji X jest skazany na porazke, bo przeciez
reklama moéwi prawde.

Podobng argumentacje stosuje sie w marke-
tingu niektérych ustug medycznych, szermujgc
szeroko pojeciem profilaktyki. Niewykonanie pro-
cedury Y moze doprowadzi¢ do niewykrycia cho-
roby, wiec nalezy jg wykonywaé jak najczesciej.
| trudno jest tlumaczyé, ze wiele badan, ktére na-
zywa sie profilaktycznymi, nie daje efektéw popu-
lacyjnych, a temat profilaktyki czwartorzedowe;j jest
dopiero zgtebiany.

I moim zdaniem, Zle sie dzieje, gdy takich ar-
gumentéw z pogranicza demagogii uzywajg leka-
rze. Polskie Towarzystwo Pediatryczne zapytato,
bodajze telefonicznie, 1000 osdb, czy chciatyby,

aby dzieci w podstawowej opiece zdrowotnej byty
przyjmowane przez pediatréw. Byt to jeden z argu-
mentéw majgcych przekonac postéw i senatoréw
do zmiany ustawy wprowadzajgcej internistéw
i pediatréw do podstawowej opieki zdrowotnej. Je-
stem pewien, ze procent twierdzgcych odpowiedzi
dla podobnej ankiety wykonanej przez geriatréw
w odniesieniu do oséb starszych czy kardiologdéw
dla chorujgcych na nadcisnienie bedzie réwnie wy-
soki. Tylko czy to jest realne przy tak drastycznym
i narastajgcym w szybkim tempie niedoborze leka-
rzy? Zresztg komentarze na forach internetowych
nie pozostawiajg zludzen co do efektéw. Rownie
dobrze mozemy zapyta¢ ludzi, czy chca, aby le-
karz byt dostepny catg dobe w promieniu 500 m od
miejsca zamieszkania lub jeszcze lepiej — na kazde
wezwanie przyjezdzat do domu.

Jest oczywiscie duza grupa lekarzy, ktorzy
starajg sie przedstawia¢ swoje racje bez sto-
sowania medialnych chwytéw. Mam duzo sza-
cunku do pani prof. Lidii Brydak. Jej wypowiedzi
O grypie i szczepieniu sg spokojne i merytorycz-
ne. Mimo napastliwosci dziennikarzy, maniery
wktadania w usta chwytliwych wypowiedzi, pani
profesor potrafi zachowac¢ wysoki poziom i po-
wiedzie¢ to, co uwaza za stosowne. Chciatoby
sie tak czesciej.

Mimo Ze nie mam do tego zadnego mandatu,
jestem tylko zwyktym lekarzem rodzinnym, apelu-
je o zaniechanie stosowania pijaryzmu, populizmu
i medycznej demagogii w dyskusji o zdrowiu. De-
magog to w pierwotnym znaczeniu ,,prowadzacy
lud”. Niestety, szybko to pojecie ewoluowato w kie-
runku pejoratywnego odbioru.

Marzy mi sie, ze to jednak lekarze ,poprowadza
lud” do zdrowia, bo przeciez to zbyt powazna spra-
wa, aby jg zostawié¢ politykom. Az korci, zeby dopi-
sa¢ na koncu ostatniego zdania: nawet, jesli sg lub
byli kiedys lekarzami. m
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—okonac Al 1 uprzedzenia

Eksperci twierdzg, ze ulge w bdlu mozna osiggnac u 90 proc. chorych, a moze
nawet u wszystkich. Niestety, w Polsce sytuacja wyglada tak, ze obecnie
az 40 proc. chorych nie osigga satysfakcjonujgcej pomocy w tym zakresie.

$rodkow przeciwbdlowych, za pomoca ktorych

miat by¢ usmierzany bdl u pacjentéw nowo-
tworowych, taczna globalna konsumpcja opioidéw na
Swiecie znaczaco wzrosta, jednak stato sie tak tylko
w ograniczonej liczbie panstw, gtéwnie uprzemysto-
wionych. Szacuje sie, ze okofo 80 proc. ogdinej po-
pulacji wcigz nie ma dostepu do morfiny jako Srodka
leczniczego.

Wskazniki europejskie podajg, ze jeden na pieciu
dorostych Europejczykdw cierpi z powodu chronicz-
nego bdlu, 35 proc. doswiadcza bdlu kazdego dnia,
16 proc. deklaruje syndromy mysli samobdjczych,
a jedna czwarta deklaruje, ze bal, z ktdrym muszg zy¢,
miat istotny wptyw na ich kariery zyciowe. Ponadto jed-
na trzecia pacjentéw negatywnie ocenia kompetencje
swoich lekarzy w zakresie skuteczno$ci leczenia bolu:
28 proc. twierdzi, ze lekarze nie wiedzieli, jak kontrolo-
wac bél. Tylko 2 proc. cierpigcych zostato skierowa-
nych do specjalistéw zajmujgcych sie zarzagdzaniem
boélem. Odpowiedniej kontroli nad bélem nie osiagneto
40 proc. chorych, u 21 proc. zdiagnozowano depresije,
a 19 proc. stracito prace z powodu bélu.

Jak sytuacja wyglada w Polsce? Do jakosci leczenia
bdlu zastrzezenia majg zaréwno pacijenci, jak i sami
lekarze, a stosowanie opioidow w naszym kraju jest
na poziomie jednym z najnizszych w Europie. Wedtug
International Narcotics Control Board ,World Health
Organization population data” pod wzgledem zuzycia
na osobe oksykodonu Polska znajduje sie 26. miejscu
(ponizej Sredniej europejskiej i Swiatowej), fentanylu —
na 28., hydromorfonu - na 25., metadonu - na 35., pe-
tydyny — na 12. (i w tym jednym przypadku plasujemy
sie powyzej Srednich), morfiny —na 18.

Gdy WHO wprowadzita w 1986 r. tzw. drabine

Ograniczony dostep do leczenia

Raporty WHO wskazujg, ze utrudniony dostep do
nowoczesnej farmakoterapii przeciwbodlowej ma
przyczyny Kulturowe oraz prawnolegislacyjne. Naj-
bardziej istotng bariera w przypadku tych terapii sa
jednak zjawiska natury spotecznej, przede wszyst-
kim nieuzasadnione leki i obawy przed stosowaniem
przeciwbdlowych lekéw opioidowych, czesto nie-
prawidtowo nazywanych lekami narkotycznymi, co
generuje zte skojarzenia i rodzi niezasadne obawy
przed uzaleznieniem.

- Prawdziwg przeszkoda w stosowaniu lekéw opio-
idowych jest narkofobia — zaréwno wsréd lekarzy, jak
i wérod pacjentéw. W Polsce grupa osob uzaleznio-
nych od opioidow jest grupg malejgcy i starzejgcy sie
- to osoby w wieku 50-60 lat — méwi Piotr Jabtonski,

dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narko-
manii. To zaledwie 15-20 tys. osob, co stanowi bar-
dzo niski odsetek w 38-milionowej populacji. Z kolei
dr n. med. Jadwiga Pyszkowska, prezes Polskiego To-
warzystwa Medycyny Paliatywnej, podkresla, ze w ap-
tece s3 wytacznie leki — narkotyki sg w bramach.

Rpw nie s3 lepsze od r6zowych

Recepty na leki analgetyki opioidowe, wystawiane
wczesniej na rézowych blankietach recept z wtdrni-
kiem, od 30 grudnia 2012 r. mogg by¢ wystawiane na
receptach w kolorze biatym Rpw, bez wtérnika. Mimo
tej zmiany wcigz jedng z gtdwnych barier pozostajg wy-
mogi proceduralne. — Kiedy lekarz chce wystawi¢ re-
cepte na lek opioidowy, wszystkie dawki musi wpisaé
stownie, zawarto$¢ kazdego sktadnika w danym pre-
paracie, dawke dobowa, dawke jednorazows. O btad
nietrudno. Nawet bardzo doswiadczonym specjalistom
medycyny paliatywnej sposéb przepisywania recept
na opioidowe leki przeciwbolowe sprawia trudnosci,
dla niespecjalistow jest wrecz karkotomny, co skutecz-
nie odstrasza ich od przepisania wiasciwego leku. Dla-
czego opioidy nie moga by¢ przepisywane jak kazdy
inny silny lek? Przeciez niejednokrotnie sg duzo mniej
niebezpieczne niz niesteroidowe leki przeciwzapalne
stosowane w duzych dawkach. To zapewne jedyne
leki, ktére nie majg dawki maksymalnej — zauwaza dr
n. med. Tomasz Dzierzanowski z Pracowni Medycyny
Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego w todzi. — Nie
chodzi o sam proces wypisywania recepty. Pacjenci
w szpitalach takze nie dostajg lekéw opioidowych —
mowi wiceminister zdrowia, Igor Radziewicz-Winnicki.
Uwaza, ze lekarze bojg sig ich stosowania. Zapowiada
jednoczesnie, ze w najblizszym czasie wejdg w zycie
nowe przepisy, ktore upraszczajg sposdb umieszcza-
nia dodatkowych danych na recepcie, zniknie koniecz-
nos¢ przeliczania dawek. Nastepnym krokiem bedzie
wprowadzenie recept elektronicznych, co jednoznacz-
nie zniesie obawy przed fatszerstwem i btedami ordy-
naciji.

NLP duzo bardziej niebezpieczne

Polska jest w czotéwce naduzywania niesteroidowych
lekdw przeciwzapalnych (NLP). — Nie ma niemal dyzuru
w Klinice Gastroenterologii, na ktérym nie mielibysmy
pacjenta z krwawieniem z przewodu pokarmowego
po niesteroidowych lekach przeciwzapalnych — méwi
dr Dzierzanowski. Chory nie pogodzi sie z bélem. Jesli
nie dostanie wiasciwego leczenia przeciwbdlowego,
np. silnych opioidéw w matych dawkach, bedzie nad-
uzywat niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.



Refundacja hierarchizuje

- Jesli pacjent ma to ,szczescie”, ze
choruje na nowotwér, moze liczyé nare-
fundacje leczenia bolu lekami opioido-
wymi. W przypadku wszystkich chordb
nienowotworowych, np. stwardnienia
zanikowego bocznego, przystuguje mu
jedynie refundacja cze$ciowa — zauwa-
za dr Dzierzanowski i dodaje, ze zapisy
refundacyjne zawezajgce leczenie bdlu
tylko do ,bdlu nowotworowego” sg
niezgodne z zaleceniami Rady Europy.
- Kwota refundaciji na leki przeciwbé-
lowe nie jest najwyzsza, przekracza
100 min zt, czyli ok. 1 proc. budzetu.
Zgadzam sie, ze nalezatoby pomysle¢
o jednej formie odptatnosci i noweliza-
cji ustawy w tym zakresie — deklaruje
Artur Falek, dyrektor Departamentu
Polityki Lekowej i Farmacii. | dodaje, ze
wprowadzenie e-recepty moze znacz-
nie uprosci¢ wystawianie recept Rpw.

Edukacja, edukacja

i raz jeszcze edukacija

- Najwazniejszym problemem dotycza-
cym wiasciwego usmierzania bélu prze-
wlektego jest niewystarczajacy poziom
edukacji przeddyplomowej i podyplo-
mowej — uwaza prof. Jan Dobrogowski,
prezes Polskiego Towarzystwa Badania
Bolu. Lekarze majg zbyt mata wiedze,
poniewaz w procesie autonomizowania
uczelni i wprowadzania nowych euro-
pejskich planéw nauczania medycyna
paliatywna znikneta z programu dla wy-
dziatu lekarskiego (zachowano jg tylko
na wydziale pielegniarskim). Obecnie
mozna méwié o szkoleniach w zakresie
leczenia bolu jedynie w dwdch spe-
cjalizacjach: anestezjologii i medycyny
paliatywnej. - W kazdym bloku specja-
lizacyjnym oraz w kazdym podstawo-
wym i szczegdtowym module powinien
znalez¢ sie co najmniej tygodniowy pro-
gram 40 godzin obejmujacych medy-
cyne bdlu i medycyne paliatywna. Do-
piero wtedy bedzie mozna rozmawiac,
dlaczego lekarze nie stosujg opioidow
- uwaza dr Jadwiga Pyszkowska.

Prof. dr hab. n. med Grzegorz Wal-
Iner, prezes Towarzystwa Chirurgdw
Polskich, dziekan Wydziatu Lekar-
skiego UM w Lublinie, podkresla, ze
przecietny lekarz ma wiedze przede
wszystkim o leczenia bdlu ostrego,
w przypadku bélu przewlekiego jego
wiedza jest znikoma. On réwniez jest
zdania, ze niezbedna jest edukacja ca-
tego $rodowiska medycznego w zakre-
sie zwalczania bélu, bo o dostepnosci
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do takiego leczenia decydujg przede wszystkim leka-
rze. Prof. Wallner podkresla, ze temat leczenia bdlu
nalezy umiesci¢ w standardach nauczania przeddy-
plomowego (studentéw), jako element obowigzujgcy
programéw nauczania studentéw medycyny, oraz
w programach specjalizacji wszystkich dyscyplin za-
biegowych i niezabiegowych.

Jak poinformowato Ministerstwo Zdrowia, we
wszystkich nowych programach specjalizacji, ktére
obowigzujg od najblizszej sesji jesiennej, znalazto sie
obowigzkowe szkolenie z zakresu leczenia bolu.

Kij i marchewka
NFZ planuje wprowadzi¢ do systemu oceny jakosSci
w szpitalach ocene jakosci leczenia bélu. Pewne stan-
dardy narzuca istniejacy juz system akredytacji szpi-
tali, jest to jednak kropla w morzu potrzeb. — Szpitali
w Polsce jest okoto 600, z czego 12-15 proc. z nich to
szpitale akredytowane, w ktérych procedura leczenia
bolu jest ustalona. Znaczna wiekszo$¢ jednostek nie
jest jednak akredytowanych, gdzie poziom wiedzy le-
karzy o standardach leczenia bdlu jest zdecydowanie
niewystarczajacy - twierdzi prof. Grzegorz Wallner.
Nieco innego zdania na temat standardéw w szpi-
talach akredytowanych jest Helsinska Fundacja Praw
Czlowieka. — PoprosiliSmy 16 szpitali wojewddzkich
i 32 oddzialy chirurgiczne w szpitalach powiatowych
0 przestanie procedur, ktdre okreslajg usmierzanie
i mierzenie bolu. Odpowiedziato nam zaledwie 15 pla-
cowek — informuje Elzbieta Czyz z HFPC. Szes¢ pla-
cowek zadeklarowata, ze posiada procedury; jeden, ze
istniejg, ale nie ma zgody na ich udostepnienie; kolejny
odestat na swojg strone WWW. Jedynie trzy szpitale
przestaly HFPC procedury obowiazujace w tych pla-
cowkach, przy czym jeden dokument zawierat instruk-
taz dla pacjentéw, jak majg upominac sie o mierzenie
i leczenie bdlu — méwi Elzbieta Czyz, ktdra rowniez jest

zdania, ze w szpitalach panuje narkofobia. Helsirska
Fundacja Praw Czlowieka zapytata rowniez o to, jaka
jest dostepnos¢ do opioidow. Szes¢ placowek dekla-
rowato, ze kazdy lekarz ma dostep do recept, pozo-
state, ze jest tylko jeden upowazniony lekarz lub wy-
tacznie ordynator, w niektérych placéwkach recepty sg
zamknigete w sekretariacie pod Scistg kontrolg.

Wprowadzenie standardéw w zakresie terapii bolu
i pilnowanie ich przestrzegania to zadania dla Mini-
sterstwa Zdrowia i NFZ. Co resort i fundusz zamie-
rzajg w tej sprawie zrobi¢? — Ministerstwo Zdrowia
planuje ptaci¢ $wiadczeniodawcom za efekt leczenia,
a nie za samo leczenie. Tworzone s3 juz ankiety, na
podstawie ktérych oceniana bedzie jako$¢ terapii
i satysfakcja pacjenta w tym zakresie — informuje mi-
nister Radziewicz-Winnicki.

Czynniki ekonomiczne

Zamykane sg kolejne poradnie leczenia bdlu, bo to
placéwki wysoce nierentowne. — Moja poradnia mie-
siecznie generuje 9 tys. zt strat. Dla szpitala jestem de-
ficytowa, ale jeszcze jakos$ trwam — moéwi dr Pyszkow-
ska. Tak by¢ nie powinno. W polskim systemie opieki
zdrowotnej lekarze nie sg rozliczani ze skutecznosci
leczenia bolu. Gdyby Zle leczyli np. cukrzyce, dos¢
szybko zauwazono by nieprawidtowosci. Nie wiedza,
ze pacjent, u ktoérego bdl przewlekly nie jest leczony
wiasciwie, szybciej zapadnie na chorobe, ktéra dopro-
wadzi go do leczenia paliatywnego i $mierci. — Nie ma
zgody Ministerstwa Zdrowia na medycyne petng bélu.
Bedziemy rozlicza¢ szpitale i lekarzy z wykonywania
procedur — zapowiada minister Radziewicz-Winnicki.
— Motywacja ekonomiczna to bardzo skuteczne na-
rzedzie. Pacjenci sami pokazg, gdzie mozna sie leczy¢
humanitarnie, bez bdlu. Skoro mozna bylo usungé
bol z gabinetow dentystycznych, tym bardziej mozna
uwolni¢ inne dziedziny medycyny od bdlu — dodaje. m

Skuteczne zwalczanie bolu — apel Prezydium NRL

11 sierpnia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej skierowato apel do lekarzy i lekarzy
dentystow o zapewnienie pacjentom skutecznego zwalczania bolu.

»Dane o dostepnosci i uzywaniu lekow przeciwbdlowych, szczegdlnie lekéw o silnym dziataniu przeciwbdlowym, wska-
zujg na niedostateczng ochrone pacjentéw przed bélem w Polsce. Na problem ten zwracajg uwage specjalisci leczenia
bélu, organizacje pozarzgdowe, organizacje pacjentow, lekarskie towarzystwa naukowe i Ministerstwo Zdrowia.

Skuteczne zapobieganie bdlowi i jego zwalczanie jest jednym z podstawowych obowigzkéw lekarzy i lekarzy dentystow.
Pacjenci oczekujg od nas profesjonalizmu oraz zrozumienia i pomocy, a wspotczesna farmakoterapia i inne metody lecze-

nia umozliwiajg skuteczne usmierzenie bolu.

Dlatego Prezydium apeluje do Kolezanek i Kolegow lekarzy i lekarzy dentystéw o zdobywanie i doskonalenie umiejetno-
Sci w zakresie leczenia bélu oraz aktywne podejscie do rozpoznawania probleméw boélowych u pacjentéw, a wszedzie tam,
gdzie to potrzebne, nieodwlekanie wdrazania leczenia odpowiadajgcego przyczynie, charakterowi i nasileniu bolu, zgodnie

ze wspotczesnymi wytycznymi postepowania.

Prezydium apeluje takze o zgtaszanie do organéw samorzadu lekarskiego oraz do administracji ochrony zdrowia proble-
mow organizacyjnych, utrudnien wynikajacych z finansowania i innych przeszkéd w zapewnieniu pacjentom skutecznego

zapobiegania bolowi i jego leczenia.

Prezydium wyraza jednoczesnie poparcie dla inicjatyw zmierzajgcych do podniesienia jakosci leczenia przeciwbolowego
w Polsce podejmowanych przez organizacje pacjentdw i pracownikéw ochrony zdrowia, a takze przez administracje i ape-
luje do Kolezanek i Kolegow lekarzy i lekarzy dentystéw o aktywne uczestnictwo w tych dziataniach.”



mundi

-0 plenvsze .

rowego wedtug zasad WHO (Swiatowej Organi-

zacji Zdrowia), a takze stanowig istotny element
farmakoterapii bdlu przewlektego nienowotworowego.
W polskich warunkach prawnych przepisanie opioidu
pacjentowi wymaga posiadania odrebnych recpt - Rpw.
Trudno sobie wyobrazi¢ aby mozna bylo nalezycie i etycz-
nie prowadzi¢ praktyke lekarskg nie posiadajgc tych re-
cept, gdyz jest to odbieranie pacjentom prawa do odpo-
wiedniego leczenia na samym wstepie...

Kto ma uprawnienia do wystawiania recept na leki o ka-
tegorii dostepnosci Rpw? Kazdy bez wyjatku lekarz i lekarz
dentysta, w tym:

« lekarz posiadajgcy umowe z NFZ upowazniajgcg do wy-
stawiania recept na leki refundowane,

« lekarz wykonujacy zawdd u $wiadczeniodawcy, z kto-
rym NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej,

* lekarz nie posiadajgcy umowy z NFZ — wnioskuje
0 uzyskanie recept do Wojewddzkiego Inspektora Far-
maceutycznego.

Uzyskanie bloczka recept Rpw jest — na szczescie - ta-
twe. Wszystko co musimy zrobi¢ to pozwoli¢ sobie na 10
minut surfowania w sieci:

1. Wchodzimy na strone internetowg wiasciwego nam
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia (www.nfz-<od-
dziat>.pl)

2. Wyszukujemy na liscie odnosnikdw hasto: SNRL
System Numerowania Recept Lekarskich lub Portal
Swiadczeniodawcy / Personelu (kazdy oddziat ma ten link
w innym miejscu zatem cierpliwosci)

3. Na stronie Systemu lub Portalu logujemy sie przy uzyciu
swojego kodu i hasta

4. Postepujemy zgodnie ze wskazowkami pamietajgc
aby zaznaczyc¢ typ recepty jaki chcemy uzyskac - recep-
ty Rpw czy Rp

5. Uzyskane wzory recept mozemy wydrukowaé sa-
modzielnie

Powyzszy schemat dziatania dotyczy recept wydawa-
nych przez NFZ. Prosze pamigtac, ze lekarze bez umo-
wy z NFZ nadal mogg uzyskaé recepty Rpw — powinni
skontaktowac sie w tym celu z Wojewddzkim Inspektorem
Farmaceutycznym, jednak refundacje lekow uzyskuje sie
tylko przez umowe z NFZ.

Skoro posiadamy juz bloczek recept Rpw to teraz przy-
chodzi czas na jej wypisanie. Niestety nie moge entuzja-
stycznie zapewnic, ze jest to fatwe zadanie. Wypisanie re-
cepty Rpw wymaga bieglosci w matematyce, znajomosci
danych z Farmakopei oraz pewnej reki przy stawianiu wie-
lokrotnych podpiséw. Wprawdzie Minister Zdrowia zapo-
wiedziat uproszczenie zasad ordynacii lekow opioidowych
ale do tego czasu ponizsze porady, mam nadzieje, pomo-

Qpioidy sg podstawg farmakoterapii bolu nowotwo-

DOSIadac recepte Rpw

g3 zrozumied recepte Rpw.

Metodologie wypisu recepty Rpw opisuje Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2006 r. w sprawie
$rodkow odurzajgcych, substanciji psychotropowych, pre-
kursoréw kategorii 1 i preparatéw zawierajacych te $rodki
lub substancje. Podstawowe rzeczy, o ktérych musimy
pamieta¢ wypisujac recepte to:

1. Jedna recepta - jeden lek opioidowy

2. Jedna recepta - ilo$¢ leku na 1 miesigc terapii

3. Znajomo$¢ maksymalnych dawek jednorazowych
i dobowych opioidow to podstawa dla postawienia
odpowiedniej ilosci podpisow i pieczatek (czesto jest
to wiecej niz jeden zestaw!)

Zanim przystapimy do pisania recepty musimy policzy¢
ile substanciji czynnej potrzebnej na miesigc terapii przepi-
szemy pacjentowi, np.

* jedno opakowanie oksykodonu w dawce a’ 40 mg, za-
wierajgce 60 tabletek to w sumie ,dwa gramy i czterysta
mg (dwa tysigce czterysta mg) oksykodonu”

+ 10 plastréw fentanylu transdermainego w dawce
a’ 50mcg/h to ,,osiemdziesiat cztery mg fentanylu”.

- taki zapis musi sie znalez¢ pod nazwa leku i wielkoscig
zapisanego opakowania

Dawkowanie nalezy napisa¢ w prosty sposob
np. ,,1 tabl. co 12h” lub ,,1 pl co 3 dni”

Z trudniejszg sytuacjg, z powodu restrykcyjnych przepi-
s6w, mamy do czynienia w sytuacji jesli przepisana dawka
jednorazowa lub dobowa przekraczajg wartosci opisane
w Farmakopei* lub w ChPL (charakterystyce produktu leczni-
czego) - bedziemy musieli pisa¢ dodatkowe dane. Jesli prze-
kroczona jest farmakopealna maksymalna dawka jednorazo-
wa lub dobowa, to nalezy napisac stownie warto$¢ przepisa-
nej dawki jednorazowej i dobowej postawi¢ wykrzyknik ,,!”,
uzupetniajgc swoim czytelnym podpisem i pieczatka obok.

Przyktady:

- dla oksykodonu farmakopealna dawka jednorazowa
wynosi 10 mg zatem przepisujgc oksykodon w daw-
ce 20 mg 2x dobe przekraczamy te wartos¢ i piszemy
»dwadziescia miligraméw na dawke!”<czytelny podpi-
s><pieczgtka lekarza>;

- dla oksykodonu farmakopealna dawka dobowa wynosi
40 mg zatem przepisujac oksykodon w dawce 40 mg 2x
dobe juz przekraczamy te wartos¢ i piszemy ,,osiemdzie-
sigt miligraméw / dobe "<czytelny podpis><pieczatka
lekarza>;

W razie watpliwosci mozna skorzysta¢ z konsultaciji
eksperta na portalu Polskiego Towarzystwa Medycyny Pa-
liatywnej lub wiasciwego dla miejsca pracy lekarza Konsul-
tanta Wojewddzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej.

* Informacji o maksymalnych dawkach jednorazowych i do-
bowych opioidéw udziela Departament Farmakopei w Urzedzie
Rejestracji Lekow tel. 22 49 21 271.

Akcja
edukacyjna

— Akademia
Leczenia Bolu

dr n. med. Marcin
JaneckKi

Inicjatorem
serwisu jest firma
Mundipharma
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Jestesmy
dziedzing niszowa,
a generujemy duze
koszty, zuwagi na
drogie procedury
diagnostyczne,
ktore sg
niedoszacowane
przez NFZ.

Troplki w opatach’?

W ostatnim czasie zaszly pozytywne zmiany systemowe w zakresie rozwoju
medycyny morskiej i tropikalnej. Jednoczesnie otrzymujemy sygnaty, ze
podejmowane sg dziatania, ktére mogg zahamowac ten trend. Czy jestesSmy
i bedziemy przygotowani na walke z chorobami tropikalnymi®?

lat funkcjonowata samodzielnie, az do 1999 r, kiedy

to wiaczono jg, podobnie jak medycyne lotnicza
i kolejowa, w struktury nowo utworzonej medycyny trans-
portu. Z perspektywy czasu okazato sie jednak, ze zamyst
potaczenia tych wszystkich specjalnosci nie powiddt sie ze
wzgledu na duze réznice programowe. Zaczeto wiec po-
dejmowac préby ponownego ich oddzielenia.

Dziedzina medycyny morskiej i tropikalnej przez wiele

Nowe moZzliwosci, stare problemy

Po kilku latach staran pojawito sie zielone $wiatlo dla dal-
szego rozwoju medycyny morskiej i tropikalnej jako od-
rebnie dziatajacej specjalnosci. W 2013 r. weszto w zycie
rozporzadzenie, dzieki ktéremu udato sie w koricu oddzie-
li¢ medycyne lotnicza od morskiej i tropikalnej, a medycyne
kolejowa wchtoneta medycyna pracy. Dodatkowo udato sie
stworzy¢, z inicatywy muin. Instytutu Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdyni i Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego,
Krajowa Sie¢ Certyfikowanych Centréw Medycyny Podrézy,
w ktdrych sg udzielane profesjonalne porady wybierajacym
sie w rejony potencjalnie zagrozone lub z nich powracaja-
cych. Moga je prowadzi¢ lekarze réznych specjalnosci, po
odbyciu odpowiedniego cyklu szkoler.

Od pazdziernika br. wchodza tez nowe, modutowe pro-
gramy specjalizacyjne, w ktérych zakfada sie mozliwos¢ zro-
bienia specjalizacji z tej dziedziny medycyny (okres trwania
- dwa lata, po wczesniejszym zaliczeniu trzyletniego mo-
dutu z zakresu interny). - Wydawatoby sig, ze wszystko idzie
w dobrym kierunku, ale istotnym problem na chwile obec-
na jest brak wystarczajacej liczby specjalistow. Powstata
luka pokoleniowa i potrzeba czasu, aby jg wypetni¢ - méwi
dr Wactaw Leszek Nahorski, konsultant krajowy w dziedzi-
nie medycyny morskiej i tropikalnej.

Juz teraz zapotrzebowanie na lekarzy zajmujacych sie
medycyna tropikalng jest spore i bedzie wzrastac, bo coraz

wiecej Polakéw wyjezdza okresowo do krajow, gdzie wyste-
puja chorobytropikalne, zaréwnow celach biznesowych, jak
i turystycznych, a z drugiej strony coraz wiecej cudzoziem-
c6w odwiedza Polske. - Same Centra Medycyny Podrézy
nie wystarcza. Potrzebujemy specjalistdw z medycyny mor-
skiej i tropikalnej. Aby jako$ temu zaradzi¢, warto stworzy¢
krotka Sciezke specjalizacyjna. Bytaby to ciekawa propozy-
¢jamiedzy innymi dla lekarzy medycyny pracy, specjalistow
chordb zakaznych czy rodzinnych. Pracujemy nad tym i li-
cze, ze uda sie osiggnac konsensus w tej sprawie — wyjasnia
Wactaw Leszek Nahorski.

Lokalne bariery
Tymczasem lekarzy z ta specjalnoscig jest mato, a na doda-
tek w Polsce dziata obecnie tylko kilka osrodkdw referencyj-
nych w zakresie medycyny tropikalnej (Gdynia, Warszawa,
Poznan). - To za mato. Sa plany utworzenia podobnych pla-
cowek w Szczecinie, Biatymstoku, Lublinie, Wroctawiu i Kra-
kowie, ale jest to trudne, bo brakuje pieniedzy. JesteSmy
dziedzing niszowa, a generujemy duze koszty, z uwagi na
drogie procedury diagnostyczne, ktére sa niedoszacowane
przez NFZ. O braku przychylnosci do takich inicjatyw swiad-
czy chocby fakt, ze na catg Polske tylko jedno wojewddztwo
zdecydowato sie aktualnie na powotanie konsultanta z me-
dycyny morskiej i tropikalnej — uwaza Wactaw Nahorski.
Nawet te osrodki referencyjne, ktore istniejg, musza wal-
czy¢ o przetrwanie. - Niedawno zlikwidowano samodzielng
dziatalnos¢ Kliniki Choréb Tropikalnych i Odzwierzecych, ktd-
ra istniata na bazie IX Oddziatu Wojewddzkiego Szpitala Za-
kaznego w Warszawie i pozostawiono jg tylko w strukturach
WUM. Z kolei wiadze Gdariskiego Uniwersytetu Medyczne-
go planujg przeniesienie poszczegdlnych jednostek Uniwer-
syteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z Gdyni
do Gdariska, z tym ze oddzialy kliniczne gdzie indziej niz za-
ktady teoretyczne IMMIT, a przychodnia ma zosta¢ w Gdyni.



Obecnie dziatamy w ramach jednego kompleksu i mozemy
szybko pomdc pacjentom. Gdyby doszlo do przeprowadz-
ki, pacjent musiatby najpierw jecha¢ do Gdyni po wstepna
diagnoze, a na hospitalizacje do Gdariska. Trudno tez sobie
wyobrazi¢ efektywna prace zakladéw teoretycznych w ta-
kich warunkach - alarmuje Agnieszka Wroczyriska, lekarz
pracujacy w IMMIT w Gdyni. O przysztosci Centrum Medy-
cyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni zdecyduije jej whasciciel,
czyli Gdanski Uniwersytet Medyczny. Z wypowiedzi wiadz
tej uczelni publikowanych w mediach lokalnych wynika,
ze chcg przeprowadzki ze wzgledéw ekonomicznych oraz
lokalizacyjnych, argumentujac, ze studenci GUM nie beda
musieli jecha¢ na zajecia do Gdyni. - To jest myslenie krét-
kowzroczne, w diuzszej perspektywie rozwigzanie to moze
by¢ wybitnie niekorzystne dla catej polskiej medycyny mor-
skigj i tropikalnej, bazujacej na wieloletnim doswiadczeniu
i odpowiednim zapleczu diagnostyczno-leczniczym naszej
jednostki — uwaza Agnieszka Wroczyrska.

Pamieta¢ o zagrozeniu

Okazuije sie takze, Ze nie zawsze udaje sie na czas pomoc
pacjentom cierpigcym na choroby tropikalne, bo nie sg
odpowiednio zabezpieczeni przed wyjazdem oraz zostajg
zbyt pdzno zdiagnozowani. - Zawodzi zaréwno profilakty-
ka, jak i rozpoznanie. Tylko okoto 10-20proc. podrézujacych
do tropikéw z Polski stosuje wiasciwie srodki profilaktyki
przed wyjazdem. Wedtug naszych badan co dwudziesty
Polak chorujacy na malarie po podrézy umiera, podczas

gdy wskaznik ten w krajach europejskich nie powinien
przekracza¢ 1proc.. Niestety wielu lekarzy nie jest wyczu-
lonych na problem choréb tropikalnych, a tu o uratowa-
niu cztowieka decyduje czas. Trzeba mie¢ w pamieci, ze
jesli zgtasza sie pacjent z goraczka, ktéry w ciggu ostatnich
miesiecy byt w tropikach, to powinno sie go skierowac do
najblizszego szpitala zakaznego. Oczywiscie gorgczka to
nie wszystko. Istnieje wiele choréb z tropikéw wywotuja-
cych np. problemy skérne. Kiedys zgtosit sie do nas pacjent,
u ktérego przez okoto pie¢ miesiecy leczono nieskutecznie
owrzodzenie podudzia, podczas gdy dopiero wiasciwe
rozpoznanie leiszmaniozy skornej pozwolito na efektyw-
na terapie. Jednak, zeby faczy¢ odpowiednie fakty, trzeba
posiada¢ wiedze na temat choréb tropikalnych — ocenia
Agnieszka Wroczyriska i dodaje, ze temat ten powinien by¢
poruszany juz na etapie ksztatcenia przeddyplomowego.

— Niepokojace w tym wszystkim wydaja sie dochodzace
do nas informacje, ze wiadze Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego planuja wycofaé medycyne tropikalng z pro-
gramu nauczania dla studentéw Wydziatu Lekarskiego —
dodaje Agnieszka Wroczyriska.

Choroby tropikalne to rzadkos¢, ale jak sie przydarza, to
stwarzaja olbrzymie niebezpieczeristwo, nie tylko dla cho-
rujgcego, ale tez ogétu spoteczeristwa. Polacy, podazajac za
trendem Swiatowym, sa coraz bardziej mobilni, takze coraz
wiecej 0s6b odwiedza nasz kraj. Malaria, denga i inne za-
grozenia Polski nie omijaja i dobrze by byto mie¢ pewnos,
e jeste$my bezpieczni. m
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\edycyna estetyczna

Pojawita sie w Europie pod koniec lat 70. i poprzez prewencije, terapie
i korekcje defektow estetycznych pragnie kontrybuowac w osigganiu
dobrostanu psychofizycznego i zapobieganiu przedwczesnemu starzeniu

Z jego wszystkimi aspektami.

Polsce w 1993 r. powstaje Sekcja Medycyny
WEstetycznej PTL (SME PTL) i dwa lata pdzniej

zostaje przyjeta do L'Union Internationale de
Médecine Esthétique w Paryzu. Poczatkowa dziatal-
no$¢ SME PTL polega gtéwnie na wyjasnianiu spote-
czenstwu, czym jest medycyna estetyczna, na jej pro-
mocji w Srodowisku medycznym oraz na ksztatceniu
intersujacych sie nig lekarzy.

W 1996 r. w Warszawie zostaje zorganizowany pierw-
szy kongres Medycyny Estetycznej, w ktorym brato
udziat ok. 200 lekarzy. Od kilku lat nasze kongresy (byto
ich 13) sg w Polsce i w naszej czesci Europy najwazniej-
szym wydarzeniem w tej dziedzinie. Bierze w nich udziat
$rednio ok. 800 lekarzy.

Kongresy, szkolenia i wspdl-
"F' praca z szeroko pojetym $ro-
dowiskiem zajmujgcym sie es-

o tetyka — lekarskim i nielekarskim

- uzmystawiajg zarzgdowi SME

- :-"-. . ! PTL, ze najwazniejszym proble-
S ¥ S mem pod koniec lat 90. bylo

zorganizowanie systemu szko-
lenia opartego na schematach
zaczerpnietych z  ksztatcenia
specjalizacyjengo.

W 2002 r. powstata przy
PTL Podyplomowa Szkofa
Medycyny Estetycznej, ktéra
poczatkowo w dwuletnim,
a od kilku lat w trzyletnim try-
bie, ksztalci lekarzy medycy-
ny estetycznej. Aby uzyskac
dyplom, trzeba zda¢ egza-
min testowy i obroni¢ prace
dyplomowa. Wykiadowcami
sg eksperci z Polski i liczni
z zagranicy. Ukonczyto jg juz
ok. 445 lekarzy z Polski i za-
granicy.

Zwigkszajgca si¢ liczba
cztonkéw SME PTL i poja-
wiajgce sie howe wyzwania
stajg sie powodem zmiany
organizacyjnej i powotania
do zycia Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej
i Anti-Aging oddziatu Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go (PTMEiA-A). Aktualnie nalezy do niego 1180 lekarzy
wszystkich specjalnosci i jest to najliczniejsze tego typu
towarzystwo w Europie.

Od wielu lat kazdego roku organizowane sg dla czton-

kéw PTMEIA-A dwie konferencje. Podczas jednej z nich
po raz pierwszy w Polsce odbyta sie sesja Anti-Aging.
Od 10 lat wydajemy tez kwartalnik ,,Academy of Aesthe-
tic and AntiAging Medicine”, rozsylany do wszystkich
lekarzy nalezgcych do PTMEIA-A. Wielu kolegdw publi-
kowato prace naukowe w recenzowanych periodykach
medycznych.

Przed kilku laty wprowadzilismy system certyfikujg-
cy lekarzy medycyny estetycznej dia tych, ktérzy moga
pochwali¢ sie powazng edukacjg w tym zakresie i ak-
ceptujg m.in. jej zasady. Jako organizacja staramy sie
wspotpracowacé ze wszystkimi $rodowiskami estetyki
medycznej oraz z kolegami nielekarzami respektujgcymi
obowigzujgce w Polsce prawo.

Ja i wielu moich kolegdéw jesteSmy zapraszani do
uczestnictwa w kongresach na catym Swiecie i do
prowadzenia wykiadéw na zagranicznych uczel-
niach medycznych oraz w Szkotach Medycyny Es-
tetycznej. W ostatnich dniach stanowisko naszego
Towarzystwa dotyczace wykonywania zabiegéw
medycyny estetycznej przez nielekarzy zostato po-
parte przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskie;.

Medycyna estetyczna rozwineta sie w ciggu ostatnich
20 lat w sposéb trudny do okreslenia liczbowo. Powsta-
ly tysigce gabinetow, wykonuje sie dziesigtki tysiecy
zabiegow, setki firm i tysigce pracujgcych w nich ludzi
egzystuje dzieki medycynie estetycznej. Odgrywamy
wazna role w promocji zdrowego trybu zycia dzieki me-
diom chetnie podejmujgcym tematy zwigzane z uroda.
Mamy tez niestety problemy. Mozna by je podzieli¢ na
te, na ktdére mamy wplyw, i na te, ktére sg od nas nie-
zalezne. Do tych pierwszych i najwazniejszych nalezy
fakt, ze medycyna estetyczna nie jest specjalizacjg i to
pozwala na swobodng ,,autokreacje” (zwtaszcza w me-
diach i internecie) niektdrych lekarzy zapominajgcych
czasami, ze obowigzuig ich lekarskie kryteria zachowan.
Osobnym i trudnym problemem jest brak u niektérych
kolegbéw checi ksztatcenia sie w tej dziedzinie. Druga,
niezalezna od nas grupa problemoéw dotyczy nas i nie-
Swiadomych pacjentéw. Chodzi o wykonywanie wielu
zabiegdéw medycyny estetycznej (bardzo czesto z uzy-
ciem lekow) przez osoby nieposiadajgce tytutu lekarza
- najczesciej sg to kosmetyczki i kosmetolodzy. Powsta-
ta cafa ,gataz” szkoleniowa dla tych oséb i niestety nie-
rzadko przy aktywnym udziale lekarzy. Jest to nielegal-
ne, sprzeczne z prawem i z kodeksem lekarskim.

Medycyna estetyczna na trwate wkroczyta do polskiej
medycyny, uprawiajg ja tysigce lekarzy, korzystajg z niej
setki tysiecy pacjentéw i pomimo pewnych problemow
jest uznanym elementem naszego zycia. m



H>O-lecie
<oma Pl L

/
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17 maja uroczyscie
obchodzono Ztoty
Jubileusz sremskiego
Kota Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego.

,Gajéwce”, w Zbrudzewie koto Sremu,
\/\/pos’réd ponad 150 uczestnikéw spo-

tkania gosémi honorowymi byli: prof.
Jerzy Woy-Wojciechowski — prezes PTL, prof.
Tadeusz Malinski — dziekan Uniwersytetu Ohio
(USA), honorowy cztonek PTL, prof. Krzysztof
Linke — prezes Zarzadu Okregu PTL w Pozna-
niu, profesor Andrzej Wojtczak — byly wicemi-
nister zdrowia, prof. Jozef Orczyk z Wydziatu
Nauk Politycznych i Dziennikarstwa UAM
w Poznaniu, prof. Wtodzimierz Starosta — swia-
towy ekspert antropokinezjologii i prezydent
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Motoryki
Sportowej, a takze wiele innych znakomitych
osobistosci.

Tego dnia zastuzeni cztonkowie PTL otrzymali
dyplomy i odznaczenia. Z ogromnym entuzja-
zmem przyjeto tez propozycje, by ,Piesn leka-
rzy” stata sie hymnem Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

~W majowe popotudnie, dnia 17., w zbru-
dzewskiej ,,Gajowce” odbyta sie uroczystosé
Ztotych Goddéw - 50-lecia $remskiego Kota
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Dorobek
tego pétwiecza zostat spisany i podsumowany
w czterech kolejnych wydawnictwach. Czwar-
te z nich kazdy z gosci dostat do rgk. W wolnej
chwili bedzie mozna przyjrze¢ sie temu wszyst-
kiemu, czego dokonano i co sie dziato w ostat-
niej dekadzie. Witajac gosci, pani prezes Barba-
ra Siwinska przedstawita zatem tylko zarys catej
tej 50-letniej historii, dajac czas na wystgpienia
gosci. A byto tego wiele. Stawili sie nie tylko
cztonkowie Kota, ktorych jest az 115, ale takze
przedstawiciele srodowisk z catej Polski i licz-
ni przyjaciele. Bez ktérych, jak podkreslita pani
prezes, nic by sie nie udato. A tak dzieki sku-
pianiu wokot siebie przyjaznych ludzi dr Siwin-
ska z sukcesem przewodzi Kotu juz 28 lat! Jest
trzecim prezesem, po doktorze Antonim Paulu
i doktorze Tadeuszu Stuzewskim”. [...] m
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Obszerna relacje z tego
wydarzenia przygotowang
przez Barbare Siwinska,
prezes Zarzadu Kota PTL
w Sremie oraz cztonka
Prezydium ZGPTL,
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medyczna

Obywatel Unii, ktory zachoruje w podrozy albo ktory w swoim kraju nie moze
uzyskac niektorych swiadczen lub sg one gorszej jakosci, moze leczyc sie
w-innym kraju i uzyskac refundacje. Sg jednak przeszkody i ograniczenia.

przeptyw oséb, towaréw i ustug = a wiec

takze Swiadczen medycznych. To jeden
z jej fundamentoéw. Prawo europejskiego pacjen-
ta do leczenia za granica i refundacji zawarte
jest w rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 1408/71
z 1971 r. Zgodnie z nim przebywajacy za granica
pracownicy i ich rodziny zachowujg zdobyte we
wtasnym kraju uprawnienia do ochrony socjalnej,
staz pracy, prawo do swiadczen emerytalnych itd.
Jedynym warunkiem uzyskania refundowanego
Swiadczenia za granica jest posiadanie prawa do
refundowanych $wiadczen. zdrowotnych (ubez-
pieczenia) we wtasnym kraju, co potwierdza eu-
ropejska karta ubezpieczenia zdrowotnego EKUZ.
Co wiecej, jezeli dane leczenie jest sktadnikiem
koszyka swiadczen w jego kraju, lecz nie moze
by¢ tam wykonane w czasie medycznie bez-
piecznym, pacjent — nawet nieprzebywajacy za
granicg — moze, za zgoda odpowiednich instytuciji
(wniosek na formularzu E 112), uzyskac bezptatne
Swiadczenie w innym kraju, nawet wyzszej jako-
$ci, a rozliczenia odbywajg sie miedzy krajami.

Unia Europejska gwarantuje swobodny

Powszechnos¢ ograniczona

Swobodne korzystanie ze $wiadczen medycz-
nych napotyka jednak na ograniczenia. Bo cho¢
wszystkie systemy ochrony zdrowia oferujg
zblizony zestaw ustug, to realizujg je w rozny
sposoéb: inne sg zZrédta finansowania i katalogi
Swiadczen refundowanych, zasady dostepnosci,
sposoéb organizaciji, instytucje. | mimo ze w teorii
Swiadczenia medyczne oferowane w UE powin-
ny by¢ refundowane tak jak we wtasnym kraju,
to w praktyce z powodu réznych krajowych roz-
wigzan zakres powszechnosci bezptatnej opieki
jest rézny. | tak np. w Irlandii (finansowanie pu-
bliczne) powszechne ubezpieczenie zdrowotne
pokrywa swiadczenia szpitalne; by bezptatnie
uzyskac¢ inne Swiadczenia, konieczne jest do-
datkowe ubezpieczenie (ta zasada nie dotyczy
niektérych grup ludnosci). W czesci krajow w ko-
szykach ustug refundowanych sa tylko drogie
procedury, zas zabiegi tafisze pozostajg niere-
fundowane. Trudnosci moga wynika¢ z réznych
definicji swiadczenia, np. przy tak rutynowym
zabiegu, jak wymiana stawu biodrowego, reha-

bilitacja moze by¢ czescia $wiadczenia, a moze
by¢ odrebna ustuga z wtasng wycena.

Sa tez inne kryteria: obowigzek posiadania kon-
traktu przez swiadczeniodawce, skierowania od
lekarza ogoélnego (gatekeepera) — ale niektore sys-
temy (np. francuski) tego nie wymagajg. W wigk-
szo$ci krajéw koszyk pozytywny nie obejmuje
terapii niekonwencjonalnych, lekow bez recepty,
wydawania $wiadectw medycznych. W innych
czes¢ ogodlnych wytaczen z refundacji nie odno-
si sie do pewnych grup (dzieci, niepetnosprawni,
chorzy przewlekle). Niektére Swiadczenia sg nie-
refundowane albo niedostepne w catej UE, inne,
jak np. aborcja — réznie (w Irlandii zabroniona,
w Wielkiej Brytanii refundowana). Wiele krajéw
stosuje optate za porade lekarza POZ - bardzo
zréznicowana: od 0,5 euro w Stowaciji i na kotwie
do 22 euro w Szwecji i Finlandii. Doptaty do lekéw
sa niemal wszedzie — ale ich wysoko$¢ rézna.

Takze prawo do wyboru sSwiadczeniodawcy
—w tym zagranicznego — w kazdym kraju jest inne.
Holandia refunduje opieke za granicg (nawet bez
uprzedniej zgody pfatnika) do poziomu witasnej
refundacji. Dunczycy moga wybieraé ustugi POZ
i ambulatoryjne (nie wszyscy — w zaleznos$ci od
typu ubezpieczenia) w catym Europejskim Obsza-
rze Gospodarczym i sg one refundowane. Dania
i Portugalia pokrywajg leczenie w zagranicznych
szpitalach, gdy brak mozliwosci w krajowych albo
oczekiwanie jest zbyt dtugie. Ale nawet gdy pra-
wo krajowe utatwia leczenie za granica, to i tak sa
ograniczenia, np. $wiadczeniodawca musi mieé
kontrakt lub akredytacje w swoim systemie, a pa-
cjent — zgode ubezpieczyciela na zagraniczne le-
czenie itd.

Uzyskanie refundacji leczenia za granica nie
zawsze wiec jest fatwe. Zwrotu kosztéw czasem
trzeba dochodzi¢ w sgdzie. Takie sprawy rozstrzy-
ga Europejski Trybunat Sprawiedliwosci. Zbiér
jego orzeczen (jak np. w sprawie Decker-Konhll
z 1998 r. i inne) potwierdza prawo pacjenta do
swobodnego wyboru swiadczeniodawcy i zwrotu
kosztéw Swiadczen. Zasada ogdlna mowi: auto-
ryzacji (i refundacji) zagranicznego $wiadczenia
mozna odméwic¢ tylko wtedy, gdy takie swiad-
czenie moze by¢ uzyskane we witasnym kraju bez
zbednego oczekiwania.



Dyrektywa utatwia wspotprace

Gitéwna przeszkodg w uzyskaniu opieki me-
dycznej za granica pozostaje zréznicowanie
systemoéw ochrony zdrowia w réznych krajach.
Konieczna stata sie wiec regulacja pozwalajgca
zredukowa¢ ograniczenia i umozliwi¢ wspot-
prace miedzy réznymi systemami. Najwazniej-
sze przeszkody i rozbieznosci prawne zebrano
w komunikacie Komisji Europejskiej z 2006 r.
»Consultation regarding Community action on
health services”. Na jego podstawie powsta-
fa dyrektywa 2011/24/UE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z 9 marca 2011 r. w sprawie
stosowania praw pacjentéw w. transgranicznej
opiece zdrowotnej, ktéra zaleca krajom czton-
kowskim objasnienie prawa obywateli do lecze-
nia za granica i zwrotu kosztow. Odnosi sie ona
do wszystkich ustug medycznych niezaleznie
od sposobu ich finansowania, organizowania
i dostarczania. Ktadzie nacisk na zapewnienie
bezpieczenstwa i jakosci Swiadczen, praw pa-
cjenta, w tym jasnej procedury odszkodowaw-
czej oraz ochrony danych osobowych. Zaleca
wypracowanie zasad Swiadczenia ustug oraz
zadbanie o informacje dla pacjentow; zajmujg
sie tym krajowe punkty kontaktowe ds. trans-
granicznej opieki zdrowotnej (w Polsce sa to
wojewodzkie oddziaty NFZ). Udzielajg one in-
formacji o $wiadczeniodawcach, o normach ja-
kosci i bezpieczenstwa, o prawach pacjentéw
i procedurach reklamacyjnych oraz o prawach
pacjentéow w opiece transgranicznej i warun-
kach zwrotu kosztéw leczenia. Refundacja,
czyli zasady rozliczania sie kraju zamieszkania
pacjenta z krajem udzielajgcym terapii, ma sie
odbywac na zasadach obowigzujgcych w kraju
zamieszkania. Uzyskiwanie zgody na leczenie
za granica jest wskazane tylko w przypadku le-
czenia szpitalnego lub z uzyciem drogich proce-
dur. Dyrektywa zaktada tez szerokg wspotprace
w zakresie leczenia wysokospecijalistycznego,
w tym choréb rzadkich, uznawania recept, pro-
gramow z uzyciem telemedycyny, gromadzenia
danych, a takze kooperacje instytucji oceniajg-
cych procedury i sprzet.

Wdrozenie dyrektywy do systemow krajowych
miato nastgpi¢ do pazdziernika 2013 r. Dyrekty-
wa dopuszcza rozwigzania lokalne. Niektére kra-
je otwieraja wiec swoje rynki zdrowotne jeszcze
szerzej, inne przeciwnie; np. Hiszpania chciataby
ograniczenia refundacji tylko do procedur ,,zycio-
wo niezbednych” i odmowy autoryzacji innych,
Dania jest niechetna uznawaniu zagranicznych
recept (poza szwedzkimi i finskimi), Stowacja od-
mawia refundacji $wiadczen zagranicznych.

W Polsce ustawe majaca implementowac dy-
rektywe skierowano do Sejmu dopiero w kwietniu
2014 r. Obecnie trwa nad nig burzliwa dyskusja.
NFZ zapowiada, ze nie bedzie zwracac¢ kosztéw
leczenia za granicg, bo skoro Polska jeszcze nie
przyjeta dyrektywy, to nie ma do tego podstaw.

Ale prawnicy twierdzg, ze Swiadczy to o nieznajo-
mosci prawa: refundacje zagranicznego leczenia
zapewnia obywatelom UE wspomniane wcze-
$niej rozporzadzenie Rady z 1971 r. i potwierdzajg
orzeczenia ETS.

Wymiana dwustronna mimo réznic
Mozliwos¢ podijecia leczenia za granica moze tez
by¢ wynikiem miedzynarodowych uméw lub kon-
traktowania ustug. Taka wspétpraca trwa od daw-
na. Ubezpieczyciele lub wtadze aranzujg przeptyw
pacjentow, wymiane profesjonalistéw medycznych
i ustug, a takze transfer funduszy i wiedzy. Swiad-
czeniodawcy dzielg sie umiejetnosciami, uczest-
nicza we wspdlnych inicjatywach edukacyjnych
albo projektach badawczo-medycznych. Ustugi
wedrujg przez granice w postaci diagnoz, konsul-
tacji, wynikéw badan lub obrazéw (np. przez in-
ternet) — mimo réznic systemowych, finansowych
czy organizacyjnych. | tak np. szpital w szwedzkim
Lund kontraktuje leczenie kardiologiczne w Gento-
fte w Danii, a Wielka Brytania kieruje na przeszczep
stawu biodrowego lub kolanowego do Belgii.
Wspoipraca miedzy Niemcami (Schleswig-Hol-
stein) a Danig (pofudniowa Jutlandia) w zakresie
onkologii trwa od 1998 r.; obecnie obejmuje tak-
ze m.in. ratownictwo, potoznictwo, neurochirur-
gie. Malta, zbyt mata, by utrzymac¢ petny wachlarz
ustug, wspdtpracuje z Wielka Brytanig w zakresie
opieki wysokospecjalistycznej. Holenderscy ubez-
pieczyciele kontraktujg ustugi medyczne w Belgii,
a fundusze niemieckie w szpitalach holenderskich
i hiszpanskich. Sasiadujace przez granice szpitale
francuskie i belgijskie uzupetniajg swojg dziatal-
nosé, a dwie blisko potozone placowki w Austrii
i Niemczech majg wspdine zespoty terapeutyczne
i lotnisko. Programy umozliwiajace przeptyw eks-
pertyz i konsultaciji realizuja Finlandia i Estonia, to-
twa i Szwecja. Zorganizowana wymiana informa-
cji, eksperckiej wiedzy, diagnostyki laboratoryjnej,
obrazowej, dokumentacji przez internet odbywa
sie w catej Europie. Od 2004 r. rozwijajg sie re-
gionalne projekty miedzy Austrig, Czechami, Sto-
wacja i Wegrami, Polska i Niemcami. Projekt Te-
lemedycyna w Euroregionie Pomerania od 2007 r.
taczy 29 szpitali polskich i niemieckich.

Powstajg tez wspodlne inwestycje: finsko-
-szwedzkaklinikadentystycznanapoétnocy Skan-
dynawii, dunsko-niemiecki szpital onkologiczny
we Flensburgu, hiszpansko-francuski szpital
w Pirenejach.

Transgraniczna ochrona zdrowia ma rézne obli-
cza, skutki finansowe i organizacyjne, wptywa na
dostepnosc¢ oraz jakos¢ ustug i w ogole funkcjo-
nowanie systemow ochrony zdrowia. Sg obawy,
Ze moze np. utrudnia¢ planowanie szpitalom i za-
burza¢ ich budzet. Efekty pozytywne sa jednak
niewatpliwe: tworzenie nowych rodzajéw dziatal-
nosci, rozwijanie ustug wysokospecjalistycznych,
wieksza konkurencyjnosé, fatwiejsze pozyskiwa-
nie europejskich funduszy. m
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Szczesliwie dla wiekszosci z nas mingt okres urlopowy. Mozna odetchnac,
wroci¢ do przewidywalnej codziennosci naszych lekarskich gabinetéw,

przeliczy¢ szeregi, oszacowac straty.

rzeglad wakacyjnej prasy kobiecej, dla po-
Pprawnos’ci politycznej zwanej lifestylowa,
utwierdzit mnie po raz kolejny w przekonaniu,
ze wypoczynek nie jest wcale ani sprawg tatwa, ani
nie nalezy do przyjemnosci oczywistych. Okazuje
sie, ze aby uzyska¢ stan urlopowego samozado-
wolenia, nie wystarczg mite okolicznosci przyrody,
przyjazne $rodowisko i stosowane z rozsadkiem
uzywki. Wakacje to prawdziwa szkota przetrwania.
Wyrwani z codziennej rutyny, rzuceni catodobowo
na fono rodziny, a niejednokrotnie i na fono natury,
narazamy sie mniej lub bardziej $wiadomie na po-
tezny stres. Wedtug badan dra Calvina Fredericka
z amerykanskiego National Institute of Mental He-
alth, u pietnastu procent wypoczywajgcych (sic!)
pojawiajg sie symptomy wymagajace pomocy lekar-
skiej. Pocieszajgce dla nas, stgpajacych twardo po
prawie wschodnich rubiezach Starego Kontynentu,
ze badania te dotycza tylko populacji amerykanskie;.
Z drugiej jednak strony, wszak zyjemy w McLuha-
nowskiej globalnej wiosce, wiec i wéréd nas moga
znalez¢ sie ofiary urlopowego stresu bojowego.
Jak wiec wypoczywaé, by wypoczac?! Decyzja
nie jest tatwa... Bo mozna albo aktywnie, albo ,na
lenia”. Zwierzeca strona naszej natury podpowiada,

ze lezak w przydomowym ogrédku z szybkim doste-
pem do ulubionego programu telewizyjnego i moz-
liwosé wyspania sie we wiasnym i6zku zaspokoi
nasze — wprawdzie niskie, ale jakze niezaspokojone
— potrzeby. Superego nowoczesnego Europejczyka
podpowiada jednak, ze trzeba podrézowac, pozna-
wac, smakowac, wspinac sie lub zanurza¢. Decyzja
wydaje sie wiec oczywista i teraz wystarczy tylko...
wybraé kierunek. Tu sprawa sie komplikuje. Jak bo-
wiem powszechnie wiadomo, zasadniczo kierunki sg
cztery: mroZna pétnoc, upalne potudnie, dziki wschéd
i zgnity zachod. W potaczeniu z wariantem ,blizej” (za-
ttoczone Krupdwki) lub z opcja ,dalej” (zattoczona La
Rambla) powstaje nieskonczona liczba kombinacii,
z ktérych przynajmniej kilka wezmie pod uwage na-
sza wesota wakacyjna druzyna. | nie ma sie co oszu-
kiwac - niezaleznie, jak liczne jest to grono, zawsze
kto$ bedzie niezadowolony! Ten za$, kto jest autorem
scenariusza urlopu, automatycznie wezmie na siebie
wszelka odpowiedzialno$¢ za zaistniate w podrézy
zjawiska meteorologiczne i niefortunne sploty wyda-
rzen. W najgorszej sytuacji sg wiec bezdzietne pary.
Dla nich wakacje to prawdziwy test zwigzkul!

Na naszej turystycznej drodze czyhac bedg praw-
dziwe Scylle i Charybdy! Wielogodzinna podréz

FOTO: SXC



samochodem, podczas ktorej ztosliwa samocho-
dowa nawigacja cieptym gtosem Hotowczyca zwo-
dzi na manowce, korki na autostradach lub, co gor-
sza, lot samolotem tanich linii lotniczych potaczony
z biwakowaniem na lotnisku w Pyrzowicach - to
tylko preludium do tego, co ma nastgpi¢ potem. To
spotem” to konfrontacja marzen z rzeczywistoscig.
To mieszkanie w ciasnym hotelowym pokoju bez
klimatyzacji lub (juz nie wiem, co gorsze) z klimaty-
zacjg skolonizowana przez jakiegos zabdjczego mi-
kroba (mozliwy jest rowniez wariant z klimatyzacjg
skolonizowang i niedziatajgca). To rozwrzeszczane
dzieciaki (wtasne lub obce) i jeszcze paskudniejsi
od nich rozwrzeszczani dorosdli (znajomi lub ob-
cojezyczni). Do tego suchy prowiant albo dziwne
lokalne jedzenie, ktére musimy polubi¢ dla utrzy-
mania sie w wakacyjnej konwencji. To kamienista
plaza bez piasku lub piasek wciskajacy sie w kaz-
dy zakamarek ciata ubranego i/lub nieubranego.
To absurdalnie dtuga kolejka do muzeum, zawsze
stojgca po tej bardziej nastonecznionej stronie ulicy.
To kieszonkowcy, komary, kleszcze, sinice, odciski,
zakwasy, oparzenia stoneczne, nieprzewidziane
w katalogu biura podrézy opady. Gwattownosé
tych ostatnich jest zresztg zawsze wprost propor-
cjonalna do odlegtosci od pozostawionego samo-
chodu lub jakiegokolwiek schronienia. To choroby
tropikalne i zwykia poczciwa biegunka podréznych
- i wszystko za wtasne, ciezko przeciez zarobione
pienigdze! Bedzie o czym wspomina¢ w trakcie
diugich jesiennych dyzuréw...

Czy mozna oszuka¢ wakacyjne przeznaczenie?
Remont — oto stowo zaklecie, ktére pozwoli pozostac
w domu tym, ktdrzy chcg unikngé tatki domatora-dzi-
waka, ogladajgcego po raz kolejny ,,Gre o tron”, za-
miast przemierza¢ gorskie szlaki. Trzeba oczywiscie
pozorowac jakie$ dziatania, najlepiej o trudnym do
okreslenia efekcie koricowym, jak na przyktad malo-
wanie jakiego$ domowego zakamarka czy sprzatanie
garazu. Co sprytniejsi koledzy, bo to oni w tej kwestii
wykazujg sie kreatywnoscia, pozbywajg sie na czas
remontu rodziny — majg wowczas dom tylko dla sie-
bie. Ten wariant wakacji faczy sie jednak z ryzykiem
kontaktu z fachowcami — budowlancami, a tutaj juz,
moim skromnym zdaniem, bilans zyskéw i strat nie
jest jednoznaczny.

Trzeba sobie powiedzie¢ wprost: odpoczywanie
moze by¢ niezwykle meczace. Kiedy wiec bedziecie
juz ze zbolatg ming wraca¢ do pracy, nie ignorujcie
pytania zyczliwych kolegéw o to, czy urlop byt udany.
Oni tez tam byli i doskonale wiedzg, ze petne ulgi po-
urlopowe ,,udato sie” ma tez inny aspekt.

Ku pokrzepieniu! Badania wspomnianego przeze
mnie na wstepie pana Fredericka wskazujg, ze naj-
trudniejszy do przetrwania, w zdrowiu i dobrym sa-
mopoczuciu, jest urlop zwigzany ze $wigtami Bozego
Narodzenia. Mozemy by¢ wiec dobrej mysli — do naj-
gorszego zostato nam jeszcze pare miesiecy. A zresz-
tg jesteSmy przeciez w tej komfortowej sytuaciji, ze
zawsze mozemy zaplanowac na ten okres kilka, dzia-
tajgcych terapeutycznie, dyzuréw! m
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<aplel w basenie

Plywanie w pieknym zabytkowym lgdeckim basenie Wojciech to prawdziwa rozkosz,
zwlaszcza ze kazdorazowo jest sie najmtodszym z kgpigcych.

wodu niewielkich rozmiaréw owalnego ka-

pieliska, ale zakaz jest nader czesto tamany.
Czynig to gtéwnie opaste btyskawice, ktére wy-
zwoliwszy sie na czas sanatoryjnego turnusu spod
kurateli wieloletnich matzonek, prébujg imponowac
wdziekiem i tezyzna fizyczng zapoznanym niedaw-
no, réwnie leciwym kuracjuszkom.

Innym nieprzestrzeganym zakazem sg giosne
rozmowy prowadzone przez damskie korpulencje,
na ogét o niczym: ,,Czy mozna utopi¢ sie, mimo
ze gfebia siega zaledwie do obfitych piersi? Czy to
prawda, ze popijanie ukradkiem wody kapielowej
przyspiesza chudniecie? Podobno ciecz fiotkowo-
-radonowa ma takie wtasciwosci odmtadzajgce, ze
pewna pani po kilku kapielach sama siebie nie po-
znata w lustrze. A jesli cztowiek nie wytrze sie recz-
nikiem, tylko kropelki az do wyschniecia pozostawi
na powierzchni skéry, to straci apetyt, ale za to na-
bierze wiekszych ciggot do erotycznych figléw”.

Ladeckie wodolecznictwo ma wielowiekowg tra-
dycje. Tu, gdzie obecnie rozkoszujemy sie ablucja-
mi, przed o$miuset laty pewien pastuszek przepe-
dzat swe owieczki i jedna z nich wpadfa do grze-
zawiska. Rzuciwszy sie za nig wptaw, poczut ota-
czajgce go nadzwyczajne ciepto krystalicznej wody
z delikatnym mutem na dnie. Dowiedzieli sie o tym
ludzie z pobliskich wsi i zaczeli moczy¢ w niej swe
niemyte cztonki. Z czasem zaobserwowali ustepo-
wanie wszelkich dolegliwosci, takich jak Swierzb,
franca, bole w réznych miejscach ciata, szybkie zra-
stanie kosci, zanik garbéw, platfuséw, prostowanie
sie krzywych konczyn oraz natychmiastowe uste-
powanie kaca, jgkania, zeza i zaniku pamieci.

Tak rozpoczeta sie stawa przysztego ladeckiego
kurortu. Podobno Marysierika Sobieska po do-
gtebnym wymoczeniu swej zartownicy pozbyta sie
przywiezionej z Francji wstydliwej dolegliwosci i nie-

P’rywanie to jest wprawdzie niewskazane z po-

zwlocznie szczesliwie porodzita jeszcze kilku na-
stepcow tronu. W tej samej sprawie do Ladka przy-
wozili swe potowice cesarze niemieccy i rosyjscy,
a nawet ktérys$ z prezydentow Stanoéw Zjednoczo-
nych. Tutaj kurowat sie sedziwy Johann Wolfgang
Goethe i siedzac w basenie, wotat: , Trwaj chwilo,
chwilo jeste$ pieknal”.

W naszych czasach, poza licznymi stacjonuja-
cymi tu generatowymi radzieckimi, Lgdek-Zdroj
chetnie nawiedzaly Zofia Gomutkowa i Stanistawa
Gierkowa z maizonkami. Bywat tu réwniez Jerzy
Waldorff, aby ptawiac sie w Wojciechu, usuna¢ nie-
sprawnosci bioder, jakich nabawit sie przez lata, pa-
trzac na tanczace coraz starsze baleriny. Ich fizycz-
nej sprawnosci i dobrze zaleczanym kontuzjom lg-
decki kurort zawdziecza swa renome. Artysci baletu
pierwsze dolegliwosci odczuwajg juz w fonie matki.
Potem bole, kontuzje i niesprawnosci towarzysza im
przez wszystkie lata nauki, kariery i emerytury, nie
ustepujgc nawet po $mierci. Ale tancerki kgpigce sie
w Wojciechu sg praktycznie nieSmiertelne. Niektore
z nich spotykam ciggle w moim ulubionym basenie,
a méwig o nich, ze pamietajg najazd uciekajacych
spod Legnicy Tataréw.

W tutejszych wodach mozna ptawi¢ sie o kazdej
porze roku. Doznawane wrazenia uzupetnia co-
dzienne solo skrzypcowe, odgrywane z przejeciem
przez niegdysiejszego profesora konserwatorium
Iwowskiego Oresta Prestisimo. Najlepiej wychodzi
mu adagio z ,Jeziora tabedziego”, ,Aria na stru-
nie G”, obie ,,Ave Maryja” Schuberta i Gounoda,
sMarzenie” Schumana, ,Menuet” Paderewskiego,
a z Izejszego repertuaru ,Wiedenska krew”, ,,Gdy-
bym byt bogaczem” i ,Lecg $wietliki, lecg, leca...”.

Zy6, nie umierag, przez okragte 12 miesiecy. Jesli
oczywiscie — przeczytawszy ten felieton — Czytelni-
cy ,Gazety Lekarskiej” zaczng przepisywa¢ swym
pacjentom te niezapomniane lgdeckie kuracje. m
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VWspdiczesna griupota a Hipokrates

wystepuje az siedmiu lekarzy o imieniu Hipokra-

tes. Ojciec medycyny, Hipokrates z wyspy Kos,
byt wspoétczesny Demokrytowi z Abdery, Platonowi
i nauczycielowi tego ostatniego — Sokratesowi. Urodzit
sie okoto 460 r. przed Chrystusem i zmart 75-85 lat
pdzniej. Byt synem Heraklidesa z koskiej szkoty lekar-
skiej zwigzanej z tamtejszym sanktuarium Asklepiosa
— asklepiejonem z wyspy Kos. Ojciec Hipokratesa byt
zarazem nauczycielem medycyny dla swego syna.

Na przestrzeni dziejéw greckiej sztuki lekarskiej

Sam Hipokrates, aczkolwiek odnoszacy sig z sza-
cunkiem do medycyny starozytnej — zdominowanej
przez magie, w istocie stat sie praktykiem i propaga-
torem sztuki lekarskiej opartej na obserwacji, a wiec
na wskro$ nowoczesne;j.

Do naszych czaséw przetrwato 60-70 pism,
w czesci autorstwa samego ojca medycyny,
czesciowo napisanych juz przez jego dzieci
i wnuki, ktore zebrano w jedng catos$¢ jako ,,Cor-
pus Hippocraticum” i przekazano Bibliotece
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To juz inwazja! Tak zaczatbym, gdyby to byt tekst kierowany do mitosnikow
literatury militarnej lub science fiction. Zaczne inaczej.

ty telewizyjne, jednego dnia, o tej samej po-

rze (zanotowatem sobie — 5.06.2014, godz.
12.38), trafitem na cztery programy ze stuzbg zdro-
wia w roli gtéwnej: TVP2 — ,Na dobre i na zte”, TVN
- ,Szpital”, Polsat — ,,Pielegniarki”, TVP Warszawa
- ,Strzez sie kontuzji”. Media elektroniczne petny-
mi gar$ciami czerpig z atrakcyjnosci tego tematu
i bezczelnie, juz od czaséw ,,Doktor Ewy”, ,Szpita-
la na peryferiach”, a nawet ,,Znachora”, podnosza
sobie ogladalnos$¢, pokazujac kobiety i mezczyzn
w biatych kitlach (teraz, jak zauwazytem, coraz
czesciej zielonych... czy jakich$ takich... prosze
sie nie pastwi¢ nad typowym dla mezczyzny upo-
$ledzeniem w rozpoznawaniu koloréw).

A czy to nie powinno dziata¢ tez w drugg strone?
Czy stuzba zdrowia nie mogtaby wykorzystywacé
doswiadczen telewizji w celu ,,uatrakcyjniania swo-
jej oferty”? Co$ podpowiem.

Najnowszg moda w prawie wszystkich sta-
cjach telewizyjnych jest ,program po progra-
mie”. Taki dalszy, niby jeszcze lepszy ciag tego,
co sie teraz widzi. ,Fakty po Faktach”, ,Uwaga
po Uwadze”, prowadzaca ,,Panorame” odsyta do
programu ,Po przecinku”, w ktérym zobaczy¢
bedzie mozna dalsze losy bohatera jakiego$
materiatu, lektor , Teleexpressu” po prawie kaz-
dej informaciji informuje, ze ,,znacznie wiecej na
ten temat, juz za chwile w Teleexpressie Extra”.
Powoli zaczynam sie zastanawiaé, czy jest jaki-
kolwiek sens oglada¢ gtéwne wydania tych pro-
graméw, czy nie lepiej od razu nastawic¢ sie na
ten ,po”? No i teraz moja propozycja wykorzy-
stania tego pomystu: dlaczego nie wprowadzi¢
w przychodniach i szpitalach ,Internisty po in-
terniscie”, ,,Neurochirurga po neurochirurgu” czy
»Ginekologa po ginekologu”? W leczenie jedne-
go pacjenta angazuje sie dwoch lekarzy. Jeden

0 juz epidemia! Bezmyslnie zmieniajac kana-

diagnozuje, drugi ustawia leczenie. Albo nawet
dzielg sie diagnoza. Jeden stwierdza:

— To zapalenie, ale czego, dowie sie pan w gabi-
necie numer 12 u ,Laryngologa Extra”.

Albo jeden bada i zaczyna wypisywac recepte,
nagle przerywa i mowi:

— Antybiotyk przepisze panu ,Geriatra po prze-
cinku”.

Juz slysze marudzenie: ,,A skad niby na to pienia-
dze?”. Optaca sie telewizjom, nawet tej publiczne;j,
wiec moze i w systemie ochrony zdrowia sie spraw-
dzi? Sprébowaé warto. Na pewno na naszg stuzbe
zdrowia zadziata to dobrze wizerunkowo, nie moé-
wigc juz o psychologicznym oddziatywaniu na pa-
cjentow. Kazdy bedzie miat poczucie ekskluzywno-
Sci leczenia i wyjgtkowego traktowania. Oczywiscie,
po jakim$ czasie, ta akcja spowszednieje i zacznie
sie znowu narzekanie, ale wtedy wpadniemy na ja-
ki§ nowy pomyst. Zaczerpniemy tez z mediéw albo
ze Swiata kultury. O! Nawet juz mam pewng propo-
zycje. Zobaczytem plakat 10. Miedzynarodowego
Festiwalu ,,Chopin i jego Europa”. To wydarzenie
opatrzone zostato hastem: ,0d Chopina i Griega
do Panufnika”. Domyslam sie, ze autorowi tego
sloganu chodzito o zasygnalizowanie potencjalnym
odbiorcom, ze program bedzie réznorodny i atrak-
cyjny. No wiec, gdyby tak raz w roku organizowaé
cos$ podobnego w przychodniach na terenie catej
Polski? | na przyktad w Rzeszowie niech si¢ to na-
zywa Podkarpacki Festiwal Badan Profilaktycznych:
»,0d pani Marzenki w rejestracji i doktor Kowalskiej
do doktora Spychalskiego”?

Mam nadzieje, ze kto$ sie odwazy moje Smiate
pomysty wprowadzi¢ w zycie. A w razie katastro-
fy finansowej systemu ochrony zdrowia w Polsce,
prosze catg odpowiedzialno$¢ zrzuci¢ na mnie. Ja
sie wybronie, bo mam odpowiednie zaswiadczenie
od ,,Psychiatry po psychiatrze”. m
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Aleksandryjskiej. Pisma te cechuje niezwykty
realizm i zwiezto$¢, potaczone ze znacznym
obiektywizmem i prostota.

Ogdlne poglady ojca medycyny odnoszace sie do
sztuki lekarskiej, zawodu lekarza i jego postepowania
nie stracity nic na znaczeniu do dzis. Wedtug Hipo-
kratesa lekarz musi spetnia¢ sze$¢ nastepujacych
warunkow:

1) posiadaé naturalne zdolnosci (talent),

2) mie¢ dobre wyksztatcenie zawodowe,

3) cechowac¢ sie dobrymi zasadami moralnymi,

4) zaczg¢ studiowaé dostatecznie wczesnie (we
wczesnej mtodosci),

5) mie¢ zamitowanie do pracy,
6) dysponowac czasem.

Stynna przysiega Hipokratesa, po odniesieniu do
Asklepiosa (Eskulapa), kiadzie nacisk na o$wiadcze-
nie: ,,O rzeczach, ktére zobacze lub o ktérych usty-
sze, wykonujac méj zawdd (...) zamilcze, traktujac je
jako nienaruszalny sekret”.

Przysiega zawiera ponadto istotny kanon nakazu-
jacey, ze lekarz nie ma prawa zabijac¢: ,,Bede zalecac
diete korzystna dla chorych zgodnie z moimi mozliwo-
$ciami i moim przekonaniem; (...). Nikomu nie podam
$rodka trujgcego, nawet jezeli ktos o to poprosi, ani
nie wykaze inicjatywy zmierzajacej w tym kierunku; »
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podobnie nie podam zadnej kobiecie zadnego Srodka
wywotujgcego poronienie. Bede prowadzi¢ moje zycie
i wykonywa¢ méj zawdd w czystosci i prawosci”.

W powszechnie dostepnych dzi$ podreczni-
kach medycyny znajdujemy dwie fundamentalne
informacje:

1) juz w 18. dniu rozwoju istoty ludzkiej w fazie zarod-
kowej powstajg pierwsze wysepki krwiotwércze,

a w 3. tygodniu tego rozwoju ksztattuje sie zawig-

zek serca i powstaje pierwszy gruczot wydzielania

wewnetrznego — szyszynka. Sg to oczywiste zna-
miona zycia;

2) determinacja ptci u zarodka ludzkiego dokonuje
sie w momencie zaptodnienia.

Genderowsko-lewacko-libertyriskie podejscie za-
rowno do prawd naukowych, jak i do norm etycz-
nych polega wytacznie na prébie ich ordynarnego
podeptania, co jasno ilustrujg dziatania wymierzone
w Pana Prof. dra hab. med. Bogdana Chazana. m

Zapomniany grob
JOzeta Babinskiego

towej neurologii, gtdwnie dzieki opisanemu przez

niego objawowi $wiadczacemu o uszkodzeniu
drogi korowo-rdzeniowej, nazwanemu jego imieniem.
Pamie¢ odkry¢ dokonanych przez Jézefa Babinskiego
(1857-1932) jest w jakims stopniu kultywowana w Pary-
Zu, czego wyrazem moze by¢ nowy budynek oddziatu
nagtych standw udarowych w szpitalu Pitié-Salpétriere,
noszacy nazwe ,,Babinski” (fot. 1).

Celem niniejszego szkicu jest zwrdcenie uwagi na za-
pomniany i zaniedbany grob Jézefa Babinskiego. Znany
lekarz, syn emigrantéw z Polskim, urodzit sie w Paryzu i
mieszkat tam z rodzicami, a po ich $mierci z bratem Hen-
rykiem (1855-1931; autorem znanego podrecznika diete-
tyki), ktory byt tez osobg samotna i bezdzietng. Wszyscy
wymienieni sg pochowani na polskim cmentarzu Les
Chapeaux w Montmorency — miejscowosci oddalonej o
okoto 17 km od Paryza. Gréb Babiriskich odnalezé moz-
na juz tylko dzieki wykazowi polskich grobdw, umiesz-
czonemu przy cmentarnej bramie. Konstrukcja grobu
trzyma sie jeszcze jako-tako (fot. 2), ale napisy sa juz
prawie nieczytelne (fot. 3). Kontrastuje to z wiekszoscig
innych grobdw.

Nazwisko Jozefa Babinskiego jest znane w $wia-

Nie ulega watpliwosci, ze Jézef Babifski zastuguje
nie tylko na pamie¢, ale pewng troske o gréb, a listem
tym chcemy zwréci¢ na to uwage lekarzy i stowarzyszen
medycznych polskich, polonijnych, francuskich lub mie-
dzynarodowych, z nadzieja, ze dzieki nim gréb wielkiego
neurologa nie popadnie w zapomnienie i nie ulegnie cat-
kowitemu zniszczeniu. m

Fot. 1. Oddziat nagtych stanéw udarowych
w Paryzu nazwany imieniem Jézefa Babinskiego

£l

Fot. 3. Pozostatosci napisu na plycie nagrobnej

FOTO: Archiwum prywatne
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O Sp. VWiadystiawie sidorowiczu

2 sierpnia pozegnalismy na cmentarzu we Wroctawiu kol. dr. Wiadystawa
Sidorowicza — psychiatre, senatora RP, bytego ministra zdrowia,
pierwszego prezesa Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej, cztonka Naczelnej

Rady Lekarskigj | kadenciji.

nem lekarza. Juz na studiach (AM Wroctaw)

rozpoczat dziatalnos¢ opozycyjna. Brat czyn-
ny udziat w strajkach studenckich w marcu 1968 r.,
wyrézniat sie wéwczas talentem organizacyjnym,
zaangazowaniem, nieztomnymi przekonaniami po-
litycznymi. Represje byty dotkliwe — wiezienie, rele-
gowanie z uczelni, dwuletni zakaz studiéw. Dopiero
w 1971 r. wiadze zezwolity mu na ukonczenie na-
uki (AM w kodzi). Uzyskat specjalizacje | i Il stopnia
z psychiatrii.

Od chwili powstania NSZZ ,Solidarno$é” z pet-
nym zaangazowaniem wtgczyt sie do pracy organi-
zacyjnej — byt m.in. przewodniczagcym Regionalne;j,
a nastepnie wiceprzewodniczacym Krajowej Komisji
Koordynacyjnej Pracownikéw Stuzby Zdrowia, dele-

U rodzit sie 17 wrzesnia 1945 r. w Wilnie, byt sy-

gatem na | Zjazd Krajowy. W stanie wojennym in-
ternowany do czerwca 1982 r. W latach nastepnych
nie zaprzestat dziatalnosci politycznej m.in. jako
czionek Rady Politycznej ,Solidarnosci Walczacej”,
co w emocjonalnym przeméwieniu na pogrzebie
podkreslit jej tworca Kornel Morawiecki. Brat takze
czynny udziat w pracach podziemnej ,,Solidarnosci”,
wspolnie m.in. z kol. Aling PieAkowska i Elzbietg
Seferowicz.

Uczestniczyt w obradach Okragtego Stotu w Ze-
spole ds. Zdrowia. Wspottworzyt zreby Ustawy
0 lzbach Lekarskich (uchwalonej w maju 1989 r.,
jeszcze przed wyborami 4 czerwca!), a nastepnie
czynnie witgczyt sie w tworzenie struktury Izb Lekar-
skich, pracujgc w Krajowym Komitecie Zatozyciel-
skim. Jako niekwestionowany lider i autorytet ca-
tego $rodowiska lekarskiego Dolnego Slgska zostat
pierwszym Przewodniczgcym Rady Lekarskiej DIL.

W 1991 r. zostat ministrem zdrowia i opieki spo-
tecznej w rzadzie Jana Krzysztofa Bieleckiego. Brat
czynny udziat w tworzeniu ,Kodeksu Etyki Lekar-
skiej” na pamietnym Krajowym Zjezdzie Lekarzy
w Bielsku. Byt jednym z niewielu ministréw zdrowia,
ktory cenit sobie konsultacje z organami Naczelnej
Izby Lekarskiej.

Po zakonczeniu pracy na stanowisku ministra byt
m.in. dyrektorem Miejskiego Wydziatu Zdrowia we
Wroctawiu, radnym Sejmiku Wojewddztwa Dolno-
Slaskiego, senatorem VI i VIl kadencji z listy Platfor-
my Obywatelskiej, przewodniczacym Komisji Zdro-
wia w Senacie. Zostat takze wiceprzewodniczacym
Komisji Politycznej Zgromadzenia Parlamentarnego
NATO w Brukseli.

Kol. Wiadystaw Sidorowicz z pasjg angazowat sie
w dziatalno$¢ polityczna i spoteczng, zawsze byt od-
wazny w prezentowaniu swoich przekonan. Umiat
spogladaé na problemy szeroko, z perspektywy ca-
tego kraju. Lata pracy w strukturach ,Solidarnosci”
uwrazliwity go nie tylko na sprawy organizacyjne
opieki zdrowotnej, ale takze na problemy socjalne
i pracownicze. Byt prawdziwym politykiem w najlep-
szym znaczeniu tego stowa, uczynnym wspaniatym
kolega. Zmart 24 lipca 2014 r. po kilku latach zmaga-
nia sie z ciezkg chorobg, pozostawiajgc zone i sze-
$cioro dzieci.
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Na pledestale

Piedestat to miejsce tak pozgdane, jak i zdradliwe. Mozna na niego trafi¢
w wyniku uwielbienia mas, postac z gracjg godng greckich bogow, ale tez
niewiele trzeba by z niego spasc. Piedestat to miejsce zarezerwowane dla
bohaterow i pieknych tego swiata. Czy aby na pewno?

golny pokaz. Oto na piedestale wtasnie posta-
wiono, ubrang niezwykle skgpo, posta¢ kobieca.
Jej obecnos¢ wzbudza duze emocije wsréd zgromadzo-
nych widzéw. Uczestniczymy w tak zwanym freak show
- paradzie odmiencow, wstydliwej, acz czestej rozrywce
popularnej tak na Starym Kontynencie, jak i w Stanach
Zjednoczonych, szczegdlnie w XIX w. Na pokazach tych
na piedestale ustawiano ludzi cierpigcych na rzadkie
choroby, o zdeformowanych ciatach, ktére ku uciesze
tumu mozna bylo w czasie takiego spektaklu obejrze¢
z bardzo bliska.
| tak na rycinie kobieta-widz podchodzi blizej, by do-
ktadnie obejrze¢ wystawiang. Mezczyzna z lewej ledwo
walczy z checig dotknigcia ,,odmiennego” ciata, a jego
pragnienie zdaje sie powstrzymywaé tylko ustawio-
ne obok krzesto. Obserwator z prawej jako jedyny jest
w stanie zachowac pozycje pionowa, nadrabiajgc jednak

é utor francuskiej ryciny zabiera nas na dos¢ szcze-

wyciggnieciem binokli w celu lepszej inspekcji wystawia-
nej na pokaz. Ostatkiem sit powstrzymuje on zwierzeca
niemal ciekawosc, ktdrej bez problemu poddajg sie inni.

Brutalno$¢ tego zaciekawienia zaznaczona jest nie
tylko poprzez tuki pochylonych w kierunku kobiety ciat,
ale i ich ciasng kompozycje, okalajgca centraing postac,
ujmujac ja w ciasny krag. Wypowiadane przez nich sto-
wa, utozone w dynamiczne linie, prawie dotykajg ciata
kobiety, ostre jak chtosty.

Ona sama stoi wyizolowana, gérujgc nad innymi na
ironicznym piedestale, na ktéry wyniesiono jej innosé.
Cos$ w utozeniu jej ciata sugeruje wyobcowanie. Nie pa-
trzy w kierunku publicznosci. Zamiast tego, jej oczy go-
dza prosto w kierunku widza.

Jaka cecha jgj ciata, uznawana w XIX w. za abnormal-
ng, tak mocno absorbuje publicznosé?

Pytanie bonusowe:
kim byta kobieta przedstawiona na rycinie? m

d

.La Belle Hottentot”,
Francja, XIX w.
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HOTEL PREZYDENT

MEDICAL SPA & WELLNESS
Krynica-Zdraj

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

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 15 wrzesnia 2014 r.

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

Dla jednej z oséb, ktore przeslg prawidtowe
odpowiedzi, Hotel Prezydent****
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujgcy m.in.:

« dwa noclegi dla dwoch oséb w apartamencie

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

« pakiet zabiegow (dla dwdéch osdb) 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 rodzajéw saun, sitowni

S

NAGRODZENI Z ,,GL” 06/2014
Voucher do Hotelu

Prezydent™** Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju otrzymuije
Katarzyna Kalbarczyk ze Szczecina
Gratulujemy!

RO/WIAZANIE ZAGADKI
/ ,GL" 06/2014

Obraz oryginalny: b

DIAGNOZA

Diabet cierpi na trad. Choroba ta, na ktérg zapadt juz sam biblijny Hiob,
niezwykle czesto widziana byta jako kara za grzechy lub wrecz jako fi-
zyczny objaw nieczystosci chorego. Nie dziwi zatem, ze chory z ryciny
przybiera postaé samego diabta.

Szczegoly roznigce obrazy

1. Dzwonek w prawej rece diabfa.

Artysta umiescit w rece diabfa nie dzwonek, ale kofatke. Przedmiot
ten sktadat sie z kilku kawatkoéw drewna, ktére wprawione w ruch wy-
dawaly charakterystyczny dzwiek. Jednak w czasach wspétczesnych
artyscie ludzie dotknieci trgdem nosili ze soba najrozmaitsze przed-
mioty, ktore dzwigkiem wiasnie miaty ostrzegac¢ innych o obecnosci
chorego, zapobiegajac tym samym rozprzestrzenianiu sie choroby.

2. Skierowanie czapki w druga strone.

Sposob skierowania czapki diabta wskazywa¢ mégt na kierunek wia-
tru, co byto zresztg sprawg kluczowa dla tredowatych. Musieli oni bo-
wiem ustawiac sie stosownie do ewentualnych podmuchéw, tak aby
mie¢ pewnos$¢, ze wiatr nie przenidstby choroby na przechodzacych
obok zdrowych mieszkaficow.

3. Umieszczenie cieczy (krwi) w naczyniu,

w ktorym artysta umiescit monety.

Obecno$¢ monet w naczyniu miata sugerowaé najprawdopodobniej
zebracze praktyki, ktérym oddawat sie chory/diabet. Gdyby jednak ar-
tysta zdecydowat sie umiesci¢ w naczyniu krew, bytoby to odwotanie
do jednej z legend dotyczacych rycerza pochodzgcego ze Srednio-
wiecznej Szwabii, dotknietego tragdem, a ktéremu powiedziano, ze
pomoze mu tylko wypicie krwi z serca dziewicy.

4. Dodanie sakiewki z pieniedzmi u stop diabta.

W XVI i XVII w. ulice $redniowiecznych miast zaludniaé zaczeli fat-
szywi tredowaci. Proceder ten starano sie ukrocaé, wydajac certyfi-
katy i prowadzac skrupulatne ewidencje wydawanych przez miasta
dzwonkow i kotatek dla tredowatych. Wyczuwajgc w zebraniu o lito$é
przechodnidéw niezty interes, niektorzy starali sie jednak oszukac pra-
wo, ubiegajac sie o fatszywe certyfikaty od lekarzy, potwierdzajgce ich
pozorng chorobe.

,Je suy le poure
Diable”, anonim,
Rijksmuseum,
Amsterdam
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ieszkali w Monachium od 1880 r., a to juz byto
Mréwne pie¢ lat. Tutaj urodzita im sie corecz-

ka, ktorej dali imie Maria. Jej matka Paulina
wygladata z okna na ulice, oczekujgc bardzo waznej
osoby, ktéra sie spozniata. Okno byto szeroko otwarte
i Swieze powietrze masywnie dostawato sie do poko-
ju. Paulina pomyslata, ze wolataby, aby sagsiedzi nie
widzieli wchodzacego mezczyzny, a juz na pewno, by
nie wiedzieli, kim on jest.

Byto cicho, gdy nagle z korytarza doszedt dzwiek
upadku jakiegos przedmiotu i krzyk kobiety:

— Gamon.

- Nie nazywaj go tak i nie krzycz tak gtosno. Ludzie
tu wszystko stysza.

Stuzgca weszla do pokoju i powiedziata na swoje
usprawiedliwienie:

— Nie moge pozwoli¢ na jego ekscesy i napady
ztego humoru. Kilka dni temu Albert rzucit krzestem
w hauczyciela i jak pani wie, od tego czasu nauczyciel
jeszcze sie u nas nie pojawit. A wie pani, jak on przy
tym sie ztodci, az catg twarz ma blada, a zwtaszcza
koniuszek nosa.

— Prosze uspokoi¢ dziecko, tym bardziej, ze mamy
dzisiaj wizyte waznego goscia.

Stuzgca wygladata na zmartwiona, opuscita gtowe
i rzekta:

- Ja nie przygotowatam dodatkowej kolaciji dla tego
goscia, tylko dla panstwa...

— Niewazne..., niewazne... To nie jest taki gos¢. To
jest konsultant i nie chce blizej o tym moéwié, aby to
sie nie rozniosto posréd sgsiadéw w kamienicy. No,
prosze i§¢ do dziecka i zajaé sie nim tak, aby byto
grzeczne, zwiaszcza jak przyjdzie dzisiaj ten gosc.
Zrozumiatas?

Stuzaca kiwnefa gtowa, zrobita lekki dyg i wyszta.
Po jej wyjsciu do salonu wszedt mezczyzna i zapytat
Pauling:

-1 co, ciagle go nie ma?

— Jeszcze nie przyszedt — odpowiedziata Paulina
z niepokojem w gfosie.

- Jak myslisz: wezmie duze honorarium? - zapytat
mezczyzna.

- Nie potrafie powiedzie¢. Czy on jest taki dobry?

- No, wiesz jest najlepszym psychiatrg dziecigcym
w Monachium - rzekt mezczyzna o imieniu Herman
i dodat: — Nasze matzenstwo jest takie udane, a z kto-
potéw wychodzilismy najczesciej bez szwanku. Cho-
ciaz gdyby nie twoi rodzice i ich pomoc finansowa,
bytoby nam trudno.

—To, ze splajtowates na sprzedazy pierza, tego moz-
na byto sie spodziewac. Teraz sprzedaz tych urzadzen
elektrycznych i wodno-kanalizacyjnych jest, trafiliSmy
w dziesiagtke. Interes idzie bardzo dobrze.

Maz odwzajemnit sie komplementem:

- Twdj ojciec zbit pokazny majagtek jako kupiec zbo-
zowy. Odziedziczytas po nim zmyst praktyczny do

pienigdza. Za to maty Albert chyba po dziadku odzie-
dziczyt sarkastyczny humor, potrafigcy zrani¢ prawie
kazdego.

Pan Herman skrzywit glowe i przez chwile przystu-
chiwat sie uwaznie:

— Chyba kto$ idzie po schodach.

—Moze to jest on.

Po chwili ustyszeli dzwonek do drzwi i szybki tupot
nog stuzacej, ktdra oczekiwata przyjScia goscia.

Pani Paulina pomyslata z lekkim strachem o tej wi-
zycie. Postanowili z mezem dac ich synowi Albertowi
to, co jest mozliwe, zwtaszcza w okresie, kiedy jest
jeszcze dzieckiem, bo gdy dojrzeje, bedzie sobie mu-
siat radzi¢ sam. Zanim jeszcze zobaczyta cziowieka,
ktéry za moment przekroczy prdg, zastanowita sie, czy
dobrze zrobita, zapraszajac na konsultacje najbardziej
renomowanego profesora psychiatrii z Monachium.

Wiasnie wszedt i popatrzyt przenikliwie na gospo-
darzy. Byt to Sredniego wzrostu mezczyzna, po szesc-
dziesigtce, o siwiejacych wiosach, niebieskich oczach
i z bliznami na twarzy po przebytym tradziku.

- Witam szanowng panig — powiedziat, podchodzac
do pani Pauliny i podajac jej reke.

Poczuta lekki uscisk chtodnej dfoni, ale obyto sie
bez wylewnosci, bez catowania reki. W taki sam spo-
séb przywitat sie z panem Hermanem, po czym chwile
rozgladat sie po salonie.

- Panie profesorze, jesteSmy zaszczyceni pariska
wizyta. Mam nadzieje, ze pan nam pomoze — rzekt
gospodarz.

- Postaram sie — odrzekt z usSmiechem doktor.

- Prosze, niech pan siada, moze tutaj na kanapie.

Lekarz pokrecit przeczaco gtowa:

- Nie, dziekuje. Wolatbym na krzesle.

— Prosze, niech pan doktor siada.

Doktor usiadt, wyciagnat z teczki duzy notes, okula-
ry, pidro i potozyt to na stole. Pan Herman przygladat
sie uwaznie lekarzowi i przez chwile sie zastanawiat,
jak duzo psychiatra zarabia. Byt przygotowany na wy-
sokie honorarium i wyciagnat dodatkowe pienigdze
z konta bankowego. Marzyt, aby w przysziosci Albert
po ukonczeniu odpowiednich handlowych szkét objat
jego przedsiebiorstwo i jeszcze je rozbudowat, a najle-
piej powiekszyt o firmy w innych miastach. Ale c6z, na
razie byly to tylko marzenia, bo chtopiec miat trudno-
$ci z méwieniem. Budowanie prostych zdan sprawiato
mu ktopoty, a juz zupetnie nie potrafit sie ptynnie wy-
powiedzieé. Nie umiat sie bawi¢ z dzie¢mi, separowat
sie od innych, oddajgc sie rozmyslaniom, nie wiadomo
o czym i dlatego guwernantka sgsiadéw nazywata go
~hudziarzem”, a stuzaca wykrzykiwata na niego w cia-
gu dnia kilkakrotnie ,gamon”. Uzmystowit sobie, ze
kocha swojego syna i pragnat mu poméc w zyciu, tak
aby on przezyt je szczesliwie, bogato i dtugo.

- Czy zawota¢ dziecko? — zwrdcit sie do lekarza.

Doktor podnidst przeczaco dion i rzekt: [...] m



FOTO: Dariusz Tuleja

~rze7 Wzlemnik’
aparatu

lubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie sie powakacyjna Ogdl-
nopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy, tym razem pod hastem: PRZEZ

+~WZIERNIK” APARATU. Realizacje tematu pozostawiamy inwencji oraz wy-
obrazni lekarzy i lekarzy dentystow.

Tegorocznej edycji wystawy towarzyszyt bedzie konkurs, w ktérym prace oce-
ni profesjonalne jury. Wernisaz planowany jest na 19 pazdziernika (niedziela, godz.
17.00), zas ekspozycje bedzie mozna ogladac jeszcze przez kilka kolejnych dni — do
24 pazdziernika.

Zapraszamy do zaprezentowania swoich zdje¢ nie tylko Kolezanki i Kolegéw z OIL
w kodzi, ale takze ze wszystkich okregowych izb lekarskich w Polsce.

Prace prosimy nadsyta¢ na nasz adres nie pdzniej niz do 6 pazdziernika. Fotogramy
winny byé nie mniejsze niz w formacie A5, wykonane w technikach dowolnych, opatrzo-
ne nastepujacymi informacjami: imie i nazwisko, specjalizacja, miejscowos$¢ zamieszka-
nia autora i ewentualnie tytutem.

Kontakt: Iwona Szelewa, Sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej, 93-005 kodz,
ul. Czerwona 3, tel. (42) 683 17 01.

Obszerna relacje z tego

Raj d G C/) rS ki wydarzenia publikujemy

w ,Gazecie Lekarskiej

T Bi@SZCZﬁdy 20/] 4” ::\I/Ev“vc:yx;etalekarska.pl.

W dniach 2-10 sierpnia odbyt sie kolejny Rajd Goérski Stuzby Zdrowia
~Bieszczady 2014” zorganizowany przez Komisje Turystyki i Sportu
Okregowej Rady Lekarskiej w Rzeszowie. Wsparcia udzielita jak zwykle
Komisja Sportu i Rekreacji Naczelnej Rady Lekarskiej. Funkcje koman-
dora rajdu petnita niezastgpiona Maria Szuber z OIL w Rzeszowie.

Wozieto w nim udziat ponad 170 uczestnikéw, a rozpietosé wieku byta
duza: najmtodsze uczestniczki miaty kilka miesiecy, a najstarszy uczest-
nik 80 lat. Przewodnikami na gérskich szlakach byli: Hubert Skuza i Mi-
chat Chrusciel.

Dariusz Tuleja
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VI MPL w Pitce Noznej 6-osobowe]

W dniach 14-15 czerwca odbyty sie VII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Noznej 6-osobo-
wej, organizowane przez Okregowa Izbe Lekarskg w Czestochowie. Wzieto w nich udziat 13
druzyn, reprezentujgcych okregowe izby lekarskie z Polski.

Zmagania na murawie trwaty dwa dni, a mecze rozgrywano w dwoch grupach. W tym
roku mistrzostwo wywalczyta druzyna Medyk Zabrze, |l miejsce zajeta reprezentacja
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu, lll — druzyna Klub PPMK. Druzyna z Czestochowy
zajeta V miejsce.

Indywidualne nagrody dla zawodnikéw przyznano w kilku kategoriach: najlepszy bramkarz
— Pawet Cybulski z Poznania, najlepszy strzelec — Pawet Flis z kodzi. Najlepszym pitkarzem
zostat Maciej Pozowski z Zabrza, ktéry otrzymat z rgk Dawida — brata Kuby Btaszczykow-
skiego — jego koszulke.

Na uroczystos$¢ otwarcia mistrzostw przybyli m.in.: zastepca prezydenta Miasta Czesto-
chowy - Ryszard Stefani, przeor Klasztoru Jasnogérskiego — o. Marian Waligéra oraz o.
Faustyn Muir, a takze przewodniczacy Komisji Sportu i Rekreacji Okregowej Rady Lekarskiej
w Czestochowie — Lestaw Rudzinski. Gosci przywitali organizatorzy: Piotr Janik i Przemy-
staw Klimas.

Sport

Zdjecia z Mistrzostw
publikujemy
w ,,Gazecie Lekarskiej
PREMIUM”
na www.gazetalekarska.pl
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Rodzinne mistrzostwa na plazy

Juz po raz 6smy w goscinnym Niechorzu odbyly sie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkéw-
ce Plazowej. Rywalizacja sportowa odbyta sie w czterech kategoriach: open, panoéw +45,
pan oraz par mikstowych.

WSsréd pan ztoto zdobyty Ewa Buszkiewicz-Nowak (Poznan) i Dagmara Ziemska (Stupca).
Turniej senioréw zdominowali lekarze kddzkiej OIL: ztoto dla Tomasza Chejchmana i Pio-
tra Stachlewskiego (obaj z Koluszek). W turnieju open, w ktérym uczestniczyto 20 druzyn,
zwyciezyli debiutanci Peter Kanyion i Bartosz Kuta (stazysci OIL w Gdansku). W turnieju
mikstow kolejne ztote medale byly dla Elzbiety Buszkiewicz-Nowak i Petera Kanyiona.

Krzysztof Makuch

Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ringo

26 wrzesnia (pigtek), w godz. 14.00-17.00, na Stadionie Klubu Sportowego ,,Spéjnia-Warszawa”
przy ul. Wybrzeze Gdynskie 2, zostana rozegrane XlIl Mistrzostwa Polski Lekarzy i innych Profesii
Ochrony Zdrowia w Ringo. Bedzie to impreza towarzyszaca Kongresowi Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej i obchodom 30-lecia kwartalnika ,Medycyna Sportowa” (26 i 27 wrzesnia,
Centrum Olimpijskie, ul. Wybrzeze Gdyriskie 4).

Zgtoszenia i informacje: dr Krystyna Aniot-Strzyzewska, przewodniczaca Lekarskiego Klubu
Ringo, tel. 600-362-792 lub 22-638-87-15, a takze KKSIT OIL, tel. 668-356-102.

Sport

Wiecej w Aktualnosciach
na www.gazetalekarska.pl

Aktualnosci
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Slae barykaady

Od 1989 r. mielismy dziewigetnastu ministrow
zdrowia, a pietnastolatka systemu ubezpieczen

zdrowotnych zakrecita na karuzeli prezesow

NFZ dziesieciorgiem menedzerdw.

byt sympatyczny przed wyborami, nieco

oschty od czasu namaszczenia, rozmowny
po wyrzuceniu lub rotowaniu i znéw sympatycz-
ny przed kolejnym rozdaniem przy urnach. Kazdy
prezentowat inny pomyst na ratowanie systemu,
ale w praktyce zaden nie myslat o biatym perso-
nelu. Jedna z czterech ,wielkich reform” zapo-
wiadata poprawe bytu lekarzy, pielegniarek i po-
toznych, ale docelowo doprowadzita do wzrostu
emigracji zarobkowej. Inne ,reformy” wiasnie sie
sypia: przysztych emerytéw znéw czaruje ZUS;
w szkotach majg nowy pomyst, jak uczy¢ czyta-
nia ze zrozumieniem, a samorzady staty sie nie-
jednokrotnie bastionem partyjnych walk o rzad
dusz ze wsi i miast.

Z tego zapewne powodu historia protestéw
nie omineta polskich lekarzy. W zbiorowej pa-
mieci zostato jednoznaczne przekonanie, ze
gdyby nie aktywne dziatania na rzecz poprawy
warunkéw pracy i lepszych zarobkéw, nadal
bytyby one polityczng obietnicg na przysztosc.
Od 1990 r. nieustannie piszemy petycje, stano-
wiska, uchwaty, sktadamy pozwy do sadu, pro-
simy o pomoc Rzecznika Praw Obywatelskich
i tracimy cierpliwo$¢. 25 maja 1996 r. lekarze
ttumnie wyszli na ulice Warszawy - z flagami,
transparentami, okrzykami. Kolejne przemar-
sze byly raz liczniejsze, innym razem mniej
liczne, ale konsekwentnie walczyty o godnoscé
lekarza i pacjenta — dwdch sierot zmieniajgce-
go sie panstwa.

Rézne byty formy i pomysty, aby nas wystu-
chano. Ciag zdarzen byt dtugi: protest aneste-
zjologdéw i chirurgdw, zawigzywanie zwigzkéw
zawodowych i stowarzyszen kas chorych, komi-
tetéw obrony reform, bunt wypisywania zwolnier
lekarskich, zamykanie przychodni na przetomie
roku, popieranie biatych miasteczek i szczytéw,
zto$¢ na przymiarke wojskowych kamaszy, urlo-
py na zadanie, grozenie masowymi wypowiedze-
niami z pracy, niedalekie odejscia od tézek cho-
rych i zawieszanie zabiegdw planowych. W tym
czasie wyzywano nas od terrorystéw, przysta-
wiano alkomaty do ust, szukano marek aut w le-
karskich garazach, montowano kamery.

Kaﬁdy z tej blisko trzydziestki decydentow

Wtadza konsekwentnie parta na swoja modte
do reform, ktére wydtuzaty kolejki, obiecujgac
ich skrécenie, obnizaty koszty leczenia, wciaz je
podnoszac, wprowadzaty systemy elektronicz-
ne, ktére do dzisiaj nie widzg czesci ubezpie-
czonych, w tym konstytucyjnie uprawnionych do
bezptatnego leczenia dzieci.

Reformy zdrowia zawsze przychodzity w pa-
kietach. Czasem trudno zorientowac sie, w ktorej
paczce pod choinkg zamontowano bombe wy-
buchajgcg w Nowy Rok. Czasem trudno nanies$¢
poprawki do ustaw, ktére trzeba bytoby pisaé od
nowa, bo s3g tak bez sensu, jak szpital nazwany
przedsiebiorstwem podmiotu leczniczego.

Na biatg barykade rzuciliSmy juz prawie
wszystko! Podpisy pod obywatelskimi usta-
wami, pieczatki z odsytaczem do Narodowego
Funduszu Zdrowia, brak woli wystawiania re-
fundowanych recept w gabinetach prywatnych,
gardfa petne wotaczy, wykrzyknikdw, pytajnikdw
i ztamanego gtosu. Sg tacy, ktérzy na stos rzu-
cili kariere i tacy, ktérzy na barykadzie te kariere
rozpoczeli, szybko zapominajgc o jej korzeniach.

We wspétczesnym $wiecie za najlepszy orez
uznaje sie dziatania wizerunkowe. Nasze po-
stulaty mogtyby trafi¢ na billboardy, nies¢ sie
echem fal radiowych i cyfrowo odbija¢ w pa-
mieci telewizyjne ogtoszenia, ktore obronig pre-
stiz lekarskiego zawodu. Ta barykada jest wa-
tta, czuta na kazda nute hipokryzji i prywaty, ale
moze stac sie ostatnig deskg ratunku. Niestety
przerzuca odpowiedzialno$¢ za postrzeganie
$srodowiska wytgcznie na jego reprezentantow
i dobrane przez nich narzedzia medialnego od-
dzialywania, co przy duzej réznicy zdan miedzy
nami moze doprowadzi¢ do poczucia gry do
przeciwlegtych bramek.

Na koniec. Zawsze myslatem, ze droga do zwy-
ciestwa jest pacjent. Ale, tak jak ja nie interesuje
sie losem nauczycieli, listonoszy czy gérnikow —
tak i oni po wyjéciu z gabinetu majg za nic moje
problemy. Oczywiscie pod warunkiem, ze nie sg
jednoczesnie ich problemami, kolejkami i drozy-
zng w aptekach, o ktérych trzeba im spokojnie
opowiedzieé¢. To wazna, zwielokrotniona baryka-
da kazdego ze 178 tysiecy sposrdd nas. m

Epikryza (44)

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”
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Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 198

(»,GL” nr 5/2014)
Bedziesz smutny jesli
bedziesz sam. Owidiusz

Nagrody otrzymuja:
Hanna Konopirska
(Poznar), Stanistaw Pod-
siadfo (Bisztynek), Beata
Kasprowicz (Swiebodzin).
Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Na-
grody przeslemy poczta.

Wydawca:

Naczelna Rada
Lekarska

Dla czionkdw izb lekarskich bezptatnie

Naktad: 164 460 egz.

Objasnienia 76
haset podano

w przypadkowej
kolejnosci. W dia-
gramie ujawniono
wszystkie litery: D,
F YiZ. Na ponu-
merowanych po-
lach ukryto 40 liter
hasta, ktore stanowi
rozwigzanie. Nalezy
je przestac na kar-
cie pocztowej lub
e-mailem na adres
redakcji do 10
pazdziernika 2014
r. Wéréd autoréw
prawidtowych roz-
wigzan rozlosujemy
nagrody ksiazkowe
(prosimy o podanie
specjalizaciji).
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* nauka o chorobach uszu * terytorium ze Stepanakertem * kaptani Celtow * mitosnik Talii i Melpomeny * skéra
(ang.) * atrybut Terpsychory * schizma * starofrancuski taniec z Bretanii * petla bakteriologiczna * niezwykta
historia, wesote widowisko * patron mie$ni podtrzymujgcych cewke moczowa, pochwe i odbytnice * japoriska
Ziotdéwka * stolica Tamilnadu * rywale Dakotdéw i Czarnych Stép * imie Jurka * implantacja * imie Dymnej *
Lach * kamien ozdobny z wypuktym reliefem * zesp6t ogniw lub armat * zrzucanie siersci * najpopularniejsza
opera kryminalna Pucciniego * japoriska mniszka buddyjska * stan z Boise * rywal Pumy * skéra na rekawiczki
* powietrze w jamie ciata * malec, smyk * Per¢ z Granatami * kolorowy otéwek * biaty kwitnie dla zakochanych
* stolica Asyrii * pseudo Toeplitza * spiekota, gorgco * miniczastka filmu * 6-aminopuryna * z rubryczkami *
bronit jej Raginis * przyjecie do pracy * rano bez niej cztek niemrawy * plakat * Sankurfa krzyzowcow * Wilhelm
i Paul, konstruktorzy broni palnej * zamyka od géry kadtub statku * okres rozkwitu umystu po 40-ce u Grekdw
* dwoisto$¢ * hydroksosiarczan potasu i zelaza * kanton z Altdorf * dawny neseser * dorosta posta¢ owada *
kraina z Kolonig i Moguncja * defensywa * Czestaw, dobry duch TdPologne * dawka * Stefan, ojciec Wacka, z
duetu z Markiem * topdr, tomahawk * maja dzidb ze skorzastym workiem * parlament Rosji * kulminacja gérna
* wyzyna ze zrédtami Benue * Big ..., Spiewa w Kiepskich * matka Izaaka * adenina z ryboza * stolica dep.
Aisne * wprowadzenie w zycie * poemat Stowackiego z 1938 r. * padlinozerca o upiornym $miechu * kat do
orientowania pomiardéw geodezyjnych * imie Weissfloga, poprzednika Matysza * biatko paznokci (fac.) * $ciezka
cmentarna * rzeka norwesko-szwedzka (dt. 450 km) * ptynie w Bernie * odzyskiwanie diugéw * gréd * resanatio
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