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a hasło w  tytule artykułu dra Woronowicza „Gdy 
lekarz nie dostrzega swojej choroby” powinien być 
prosty odzew – ma z nim się spotkać i porozmawiać 

pełnomocnik ds. zdrowia, który ma wiedzę o  tego typu 
chorobach, rozpoznać problem i  pomóc podjąć decyzję 
o leczeniu. A potem lekarz jest już na wyznaczonej i przewi-
dywalnej drodze do trzeźwienia. Brzmi bardzo jasno i niby 
wprost wynika z Uchwały NRL 7/07/V z dn. 13.04.2007 r. 
Jednak wprowadzenie w życie nawet najbardziej oczywi-
stych postanowień napotyka po drodze trudności, propor-
cjonalnie duże do wątpliwości, które wynikają z tzw. szcze-
gółów. A te szczegóły wciąż pozostają niedopracowane...
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Jako lekarze 
nie należymy 

do łatwych 
pacjentów, 

potrzeba czasu 
i zaangażowania, 

aby przekonać 
nas do 

proponowanego 
sposobu 

postępowania. 
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„Nie bój się cieni. 
One świadczą 

o tym, że gdzieś 
znajduje się 

światło.”
Oscar Wilde
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Decentralizacja podyplomowego kształcenia, stojące-
go dzisiaj w cieniu marketingu materiałów, sprzętu 
stomatologicznego lub lansowania prywatnych 

klinik stomatologicznych, spycha na ubocze prawdziwą 
edukację i sprawia, że coraz bardziej zmniejsza się komfort 
i chęć zdobywania wiedzy przez coraz większą liczbę pol-
skich lekarzy dentystów. A wszystko kończy się „kolekcjo-
nowaniem punktów edukacyjnych”.
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Stomatolodzy 
zajmują się 

dziedziną 
medycyny, która 

z założenia 
promuje myślenie 
przed działaniem 

i wymaga 
równoczesnego 

udziału intelektu, 
wzroku i gestu 

w trakcie jej 
wykonywania. 

Inaczej mówiąc, 
umysł i wiedza są 

przewodnikiem 
dla rąk.
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Mnogość 
propozycji  
i brak ustalonych 
priorytetów 
edukacji 
sprawiają, 
że nauka tak 
młodego stażem 
stomatologa, 
stojącego 
przed wyborem 
konkretnej 
specjalności, którą 
chciałby się zająć, 
jak i stomatologa 
z wieloletnim 
doświadczeniem, 
pragnącego 
poznać jedynie 
najnowsze trendy 
interesujących 
go tematów, by 
zweryfikować 
je ze swoją 
dotychczasową 
wiedzą, ale 
także specjalisty, 
oczekującego 
konfrontacji 
swojej wiedzy 
z innym 
fachowcem, staje 
się przypadkowa, 
często 
weryfikowana 
okazjonalnie 
dysponowanym, 
wolnym czasem 
lub atrakcyjnością 
ceny czy ilością 
oferowanych 
punktów 
edukacyjnych.
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Przykładów można podać wiele: popularna aktor-
ka umiera na raka trzustki, umiera jedno z bliźniąt 
znanego sportowca, syn znanego polityka z obra-

żeniami miednicy i kręgosłupa trafia do szpitala po wy-
padku na motocyklu, poparzeni górnicy w stanie cięż-
kim zostali przetransportowani do jednego ze śląskich 
szpitali... Z  treści niektórych medialnych przekazów 
wyraźnie wynika, że lekarze pytani przez dziennikarzy 
o stan zdrowia takich osób, nie wiedzą, jakie informacje 
mogą być przez nich podane do publicznej wiadomo-
ści; gdzie znajduje się granica pomiędzy dostępem do 
informacji (na co nierzadko powołują się dziennikarze), 
a  tajemnicą zawodową. Należy zatem przypomnieć 
podstawowe zasady odnoszące się do tajemnicy lekar-
skiej, szczegółowe kwestie – odnoszące się do ustalenia, 
kiedy na lekarza nałożony został jednak obowiązek de-
nucjacji – zostaną omówione w kolejnym artykule. 
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ceptowania, ale o trzy lata to już poważny problem. Będzie 
on jeszcze większy, gdy o specjalizacje zaczną ubiegać się 
lekarze z roczników, które obejmie już likwidacja stażu po-
dyplomowego, czyli mniej doświadczonych – obawia się 
prof. Jerzy Kruszewski, przewodniczący Komisji Kształcenia 
Medycznego Naczelnej Rady Lekarskiej.  – Resort zdrowia 
chce zwiększyć liczbę specjalistów, ale jakim kosztem? 
Obawiam się, że skrócenie czasu specjalizowania się może 
pogorszyć jakość kształcenia, zwłaszcza w kontekście na-
bywania doświadczenia i umiejętności. Chyba nie chodzi 
nam o takiego specjalistę, który umie realizować procedu-
ry, i nic ponad to. Tego można się nauczyć i w krótszym cza-
sie. Ale przychodnia i szpital to nie fabryki, gdzie robotnik 
powtarza te same czynności – dodaje nasz rozmówca.
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Skrócenie ścieżki kształcenia podyplomowego ma spo-
wodować szybszy i  zwiększony dopływ wysoko wykwa-
lifikowanej kadry medycznej do systemu opieki zdro-
wotnej, ale czy takie działania rzeczywiście wystarczą? 
Podczas tegorocznej sesji rekrutacyjnej Ministerstwo 
Zdrowia przyznało 2500 miejsc rezydenckich, czyli niemal 
tyle samo, co rok temu, a przecież trzeba też było w ich po-
dziale uwzględnić miejsce dla nowych specjalizacji. Śro-
dowiska lekarskie od lat alarmują, że to za mało, a wielu  

O potrzebie wdrożenia nowych zasad w kształceniu 
specjalizacyjnym lekarzy mówiło się od dawna. 
Odpowiednie regulacje prawne zawarto w 2011 r. 

w nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, ale ich dopełnienie w postaci szczegółowego rozporzą-
dzenia Ministerstwo Zdrowia wydało dopiero w styczniu 
2013 r. Nowy system nie mógł jednak wejść w życie, dopó-
ki nie zostały opracowane programy specjalizacji, a te MZ 
zatwierdziło w czerwcu br. Dlatego dopiero od tegorocz-
nej, jesiennej sesji rekrutacyjnej na miejsca specjalizacyjne, 
obowiązują nowe reguły.

K    
  

Nie ma już podziału na dziedziny podstawowe i szczegó-
łowe, a do zdecydowanej większości specjalizacji można 
przystąpić zaraz po ukończeniu stażu podyplomowego, 
a po jego likwidacji – już po uzyskaniu dyplomu (wyjątek 
stanowią: perinatologia, endokrynologia ginekologiczna 
i  rozrodczość, ginekologia onkologiczna, hipertensjolo-
gia, intensywna terapia, seksuologia, transplantologia kli-
niczna, urologia dziecięca). Szkolenie będzie się odbywać 
w trybie modułowym. Dla części specjalizacji wiąże się to 
z  zaliczeniem odpowiedniego modułu podstawowego 
(jest ich pięć: chirurgia ogólna, choroby wewnętrzne, oto-
rynolaryngologia, patomorfologia, pediatria) i  następnie 
– specjalistycznego, a  dla pozostałych specjalizacji prze-
widziano moduł jednolity. Dzięki tej zmianie, szczególnie 
w przypadku wąskich dziedzin medycyny, zdecydowanie 
skróci się czas odbywania specjalizacji. Krótszy czas szkoleń 
przewidziano też w przypadku wielu dziedzin podstawo-
wych. Opinie, czy to dobrze, czy źle, są podzielone.

O   
– Pomysł wprowadzenia modułowego systemu kształce-
nia jest korzystny dla pewnej grupy lekarzy. Dotychczas, 
zwłaszcza niektóre specjalizacje trwały zbyt długo i o tym 
mówiło się od dawna. Zdecydowano się jednak na dale-
ko idące zmiany i drastyczne skrócenie czasu trwania po-
szczególnych specjalizacji. Aby zostać alergologiem, trzeba 
było specjalizować się przez osiem lat, teraz ma wystarczyć 
pięć! Skrócenie szkolenia o  rok, dwa, jest może do zaak-
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młodych lekarzy po ukończeniu studiów nie ma szans na 
dalszy rozwój. Miejmy nadzieję, że coś się w  tej sprawie 
zmieni, tym bardziej że nowa premier rządu zapowiedzia-
ła podczas swojego expose, że dla absolwentów uczelni 
medycznych z  lat 2012-2015 zostanie uruchomionych  
3,5 tys. rezydentur. Resort zdrowia zapewnia, że na ten cel 
zaplanowane zostały w projekcie ustawy budżetowej na 
2015 r. środki w wysokości ok. 60,7 mln zł. Może jednak 
będzie lepiej?

W   
Krótsza ścieżka to nie jedyna zmiana w systemie kształ-
cenia specjalizacyjnego. W  wykazie znalazło się 77 
specjalizacji lekarskich (było 68) oraz 9 lekarsko-den-
tystycznych (tak jak dotychczas). W  jakich obszarach 
zwiększono wybór w  specjalizowaniu się? Zamiast 
medycyny transportu utworzono dwie: medycynę lot-
niczą, a także medycynę morską i tropikalną. Na wnio-
sek konsultanta krajowego w  dziedzinie położnictwa 
i  ginekologii utworzono też specjalizacje z  perinato-
logii, jak również z  endokrynologii ginekologicznej 
i  rozrodczości. Powstała też – niezależnie od specjali-
zacji z anestezjologii i intensywnej terapii – sama inten-
sywna terapia, przeznaczona dla lekarzy, którzy szkolili 
się w  innych dziedzinach medycyny, a którzy mają na 
swoich oddziałach ciężko chorych pacjentów. Przyby-
ło też, na wniosek konsultanta krajowego w dziedzinie 
pediatrii i  Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, kil-
ka specjalizacji pediatrycznych (choroby płuc dzieci, 
endokrynologia i  diabetologia dziecięca, gastroente-
rologia dziecięca, nefrologia dziecięca, pediatria me-
taboliczna). Zdaniem MZ ma to poprawić skuteczność 
leczenia dzieci w  naszym kraju. Pomysły dotyczące 
tworzenia nowych specjalizacji do tej pory wzbudzają 
kontrowersje, tym bardziej że Polska na tle innych kra-
jów i tak wyróżniała się dużą ich liczbą.
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popularność takich fraz, jak: #dermatolog, #dobry lekarz, 
#internista, #lekarz medycyny pracy, #lekarz neurolog, 
#lekarz pediatra i #lekarz psychiatra.
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Polacy częściej wpisują frazę #stomatolog niż #dentysta. 
Tej pierwszej szukają przede wszystkim użytkownicy na-
stępujących miast: Warszawa, Koszalin, Gdańsk, Wrocław, 
Gdynia, Zielona Góra, Poznań, Toruń, Bydgoszcz i Szczecin. 
Nie licząc Koszalina i Gdyni, są to miasta będące siedziba-
mi wojewody lub sejmików wojewódzkich (zastanawiająca 
może być bardzo silna pozycja tej pierwszej miejscowości). 

Oczywiście, że wysyłam e-maile i  robię zakupy 
w  sieci, ale nie jestem celebrytką, o  której po-
winno być głośno. Moją najlepszą „reklamą” są 

zadowoleni pacjenci, dla których staram się być dobra 
w tym, co robię, i dla których zawsze znajduję uśmiech 
i życzliwe słowo – taką opinię usłyszałem od jednej z le-
karek dentystek, kiedy zapytałem, dlaczego nie ma swo-
jej strony internetowej. To nie jest odosobniona opinia. 
Tymczasem wykorzystywanie nowoczesnych techno-
logii w  pracy lekarza i  lekarza dentysty wcale nie musi 
oznaczać czysto merkantylnego podejścia do wykony-
wania zawodu, w który jest przecież wpisana misja oraz 
szlachetna służba.
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Najbardziej popularną wyszukiwarką internetową zarów-
no na świecie, jak i w naszym kraju, jest Google*. Czego 
w  niej szukamy? Od dekady systematycznie rośnie po-
pularność hasła #lekarz. Taką frazę, nierzadko powiązaną 
z innymi wyrazami albo z jakimś nazwiskiem, najczęściej 
wyszukują mieszkańcy województw: mazowieckiego, 
dolnośląskiego i  wielkopolskiego. Natomiast biorąc pod 
uwagę nie województwa, lecz miasta, na pierwszym miej-
scu znajduje się Warszawa, która wyprzedza Toruń i Wro-
cław, a także Poznań i Kraków. Co ciekawe, bardzo dużo 
wyszukiwań pochodzi z  Legnicy, Sosnowca i  Tarnowa. 
Osoby, które wyszukiwały słowo „lekarz”, najczęściej szu-
kały również zestawień #znany lekarz i #lekarz medycyny 
pracy. W tym kontekście warto zwrócić uwagę, że rośnie 
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W przypadku drugiej z fraz pierwsza dziesiątka wygląda zu-
pełnie inaczej: Bytom, Bielsko-Biała, Rybnik, Kraków, War-
szawa, Legnica, Zabrze, Opole, Gliwice i Sosnowiec. W tej 
konfiguracji aż sześć miast znajduje się w  woj. śląskim, 
a licząca ok. 100 tys. mieszkańców Legnica uplasowała się 
zaraz po byłej i obecnej stolicy naszego kraju, mimo że oba 
te miasta zostały wyprzedzone przez trzy znacznie mniej-
sze miejscowości. Dla właścicieli gabinetów stomatologicz-
nych w Śląskiem te wyniki są niezwykle cenną wskazówką: 
potencjalni klienci bardzo często szukają możliwości sko-
rzystania z usług stomatologicznych, korzystając z kompu-
tera czy urządzeń mobilnych z dostępem do sieci. 
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Nie jest tajemnicą, że na zachowanie użytkowników 
ogromny wpływ mają ważne wydarzenia medialne. Tak 
było ze śmiercią Jana Pawła II, który od 1992 r. cierpiał na 
postępującą chorobę Parkinsona. O  ile jeszcze w  2004 r.  
praktycznie nikt w  Polsce nie szukał frazy #choroba Par-
kinsona, o  tyle w  kwietniu 2005 r. (to wówczas zmarł pa-
pież Polak) ilość wyszukiwań ogromnie podskoczyła  
– była kilkakrotnie większa niż kiedykolwiek później, mimo że 
przez ostatnią dekadę liczba użytkowników internetu znacznie 
wzrosła. Innym potwierdzeniem tezy postawionej na początku 
tego akapitu może być przegrana walka z rakiem trzustki Anny 
Przybylskiej. W  ostatnich dziesięciu latach fraza #rak trzustki 
była wyszukiwana na stabilnym, ale bardzo niskim poziomie. 
Tymczasem w październiku, gdy nasze media obiegła informa-
cja o śmierci tej popularnej i lubianej aktorki, Polacy szukali tej 
frazy 50 razy częściej niż jeszcze miesiąc wcześniej. 
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* W tekście podano dane Google,  pochodzące z terytorium Polski od 2004 
roku do połowy października 2014 roku.
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przedwczesną chorobą niedokrwienną serca. Sy-
gnałem jest częste występowanie w rodzinie przy-
padków zawału serca lub innych incydentów serco-
wo-naczyniowych, szczególnie w  młodym wieku. 
Prawdopodobieństwo przekazania wadliwego 
genu z chorego rodzica na dziecko wynosi 50 proc., 
dlatego chorują całe rodziny, a  kolejne pokolenia 
zmagają się z konsekwencjami tej choroby. U nie-
leczonych dorosłych można zaobserwować guzki 
w obrębie ścięgien na piętach, żółtawe plamki wo-
kół oczu oraz pierścień rogówki. Są to jednak nie-
częste objawy i nie rozstrzygają o chorobie. Osoby 
z hipercholesterolemią nie muszą być otyłe, mogą 
wieść aktywny tryb życia i dbać o dietę.

M  
W tym roku po raz pierwszy obchodzony był w Pol-
sce Dzień Świadomości Hipercholesterolemii Ro-
dzinnej, ustanowiony w  2012 r. w  USA przez Fa-
milial Hypercholesterolemia Foundation. W  Polsce 
przez Krajowe Centrum Diagnostyki i  Leczenia Hi-
percholesterolemii Rodzinnej, działające od 2010 r., 
 z tej okazji zorganizowano wiele konferencji i spo-
tkań. Ich celem było uzmysłowienie wagi problemu 
lekarzom, szczególnie podstawowej opieki zdro-
wotnej i  pediatrom, przedstawienie najnowszych 
możliwości diagnostycznych tej jednostki choro-

iażdżycę naczyń i jej konsekwencje – zawał 
serca czy udar mózgu – kojarzymy zwykle 
z wiekiem starszym. Na podwyższony cho-

lesterol i odkładanie się go w postaci płytek miaż-
dżycowych pracują lata złego stylu życia: tłusta 
dieta, palenie papierosów, brak ruchu, stres. Jest 
jednak grupa osób, które cholesterolemią są ob-
ciążone dziedzicznie. Rodzą się z genem predyspo-
nującym do tej choroby. Miał ją pradziadek, babka, 
stryjek, itd. Wcześnie umierali na zawał lub udar, ale 
nikt nie kojarzył tego z dziedziczeniem wadliwych 
genów. Mogą być nimi dotknięte całe rodziny od 
wielu pokoleń, ponieważ rodzinna hipercholeste-
rolemia jest najczęstszą chorobą monogenetyczną. 
Ze względu na autosomalny dominujący sposób 
dziedziczenia, wyróżnia się postać heterozygotycz-
ną i homozygotyczną (HoFH). Homozygotyczna FH 
występuje z częstością 1 na milion żywych urodzeń, 
heterozygotyczna w  krajach europejskich dotyczy 
średnio 1 osoby na 500. Szacuje się, że w  Polsce 
obciążonych HeFH może być od 80 do 160 tys. 
osób. Na świecie od 14 do 34 mln ludzi. Defekt ge-
netyczny, który leży u  podłoża hipercholesterole-
mii rodzinnej, powoduje znaczne (200-400 mg/dl) 
podwyższenie poziomu „złego” cholesterolu (LDL). 
Jest to najbardziej typowy objaw, który prowadzi 
do szybkiego rozwoju miażdżycy objawiającej się 
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Ta wielopokoleniowa diagnostyka i  poradnictwo 
całych rodzin nazywa się diagnostyką kaskadową, 
ponieważ z  pokolenia na pokolenie można wykry-
wać kolejne przypadki i  jak najwcześniej wdrożyć 
leczenie. Jego podstawą jest walka z  wysokim po-
ziomem cholesterolu LDL, a  celem terapii zmniej-
szenie częstości zawałów i  zgonów sercowo-na-
czyniowych. Kluczowe znaczenie ma odpowiednia 
farmakoterapia oraz zmiana stylu życia chorego, 
unikanie palenia tytoniu, aktywność fizyczna, die-
ta obniżająca stężenie cholesterolu. – Naszym naj-
większym sprzymierzeńcem w  leczeniu hiperchole-
sterolemii rodzinnej są statyny, jednak w  dawkach 
maksymalnych, a  także ezetimib, żywice wiążące 
kwasy żółciowe, stanole, sterole, afereza LDL u  ho-
mozygot i opornych na leczenie heterozygot z chns 
– wymienia prof. Barbara Idzior-Waluś. Dodaje, że 
już na pierwszej wizycie należy zastosować u  oso-
by dorosłej maksymalną dawkę silnej statyny. Nie 
u wszystkich jednak udaje się uzyskać stężenie do-
celowe LDL-C z powodu niskiej tolerancji czy małej 
skuteczności leku. Nadzieja w  nowych lekach. Są 
nimi m.in. inhibitor MTP, który obniża stężenie LDL-C  
i TG oraz inhibitory PCSK9.
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bowej i  sposobów jej leczenia. Specjaliści sygnali-
zują, że nieleczona hipercholesterolemia rodzinna 
skraca życie o  20-30 lat. Chorzy często nie są jej 
świadomi. Jest także słabo rozpoznawana przez le-
karzy. Dopiero po wystąpieniu powikłań ze strony 
chorób układu krążenia, trafiają we właściwe ręce. 
– Chcemy uczulić lekarzy różnych specjalności, że 
hipercholesterolemia rodzinna nie jest tak rzadka, 
jak się powszechnie uważa, że od ich czujności zale-
ży życie wielu tych chorych – tłumaczy prof. Barba-
ra Idzior-Waluś z  Katedry Chorób Metabolicznych 
UJ, organizatora jednej z  konferencji poświęconej 
hipercholesterolemii rodzinnej. Profesor Idzior-Wa-
luś uważa, że potrzebna jest społeczna edukacja na 
ten temat oraz szybsze wykrywanie choroby i  za-
pobieganie jej powikłaniom. Jeżeli w rodzinie były 
przypadki zawału serca lub inne postacie choroby 
wieńcowej w młodym wieku, u jej członków stwier-
dzono wysoki poziom cholesterolu LDL, to sygnał, 
że lekarz może mieć do czynienia z hipercholeste-
rolemią rodzinną i należy to zweryfikować.

     
Krajowe Centrum Diagnostyki i Leczenia Hipercho-
lesterolemii, w  ślad za wytycznymi ESC/EAS, okre-
śliło zasady, którymi lekarz powinien się kierować 
w przypadku podejrzanych o tę chorobę. Należy za-
cząć od oznaczenia pełnego lipidogramu, czyli stę-
żenia we krwi cholesterolu całkowitego (ChC), cho-
lesterolu LDL, cholesterolu HDL oraz trójglicerydów 
(TG). Podstawą rozpoznania hipercholesterolemii 
jest wysoki poziom cholesterolu całkowitego (ChC) 
i  cholesterolu LDL, przy prawidłowym poziomie 
cholesterolu HDL i trójglicerydów oraz wykluczeniu 
innych chorób, które mogły podwyższać poziom 
„złego” cholesterolu. Cholesterol całkowity powy-
żej 230 mg/dl u  dziecka, a  u  dorosłego powyżej  
310 mg/dl przy jednoczesnym występowaniu u cho-
rego lub w  jego rodzinie przedwczesnej choroby 
wieńcowej, żółtaków ścięgien, powinny wzbudzić 
podejrzenie hipercholesterolemii rodzinnej. Wyklu-
czając inne choroby, powodujące wysoki poziom 
cholesterolu, np. niedoczynność tarczycy, choroby 
nerek i  wątroby, stosowanie niektórych leków, kli-
niczne rozpoznanie hipercholesterolemii rodzinnej 
można stwierdzić na podstawie kryteriów rekomen-
dowanych przez Stanowisko Ekspertów Lipidowych 
w Polsce. Konieczne są: wywiad dotyczący pacjenta, 
wywiad rodzinny, badanie przedmiotowe i  poziom 
cholesterolu LDL w  surowicy. W  przypadkach wąt-
pliwych wskazane jest potwierdzenie rozpoznania 
metodami genetycznymi (analiza DNA).

L    
Na obecnym etapie wiedzy hipercholesterolemia ro-
dzinna jest nieuleczalna, ale można i należy podjąć 
leczenie, by zatrzymać jej postęp, zapobiec ciężkim 
powikłaniom, np. zawałowi serca, wydłużyć życie 
chorych. Rozpoznanie i  potwierdzenie choroby 
u  jednej osoby jest wskazówką, by prowadzić ba-
dania przesiewowe w całej rodzinie, w tym u dzieci. 
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O ile łatwiej pracowałoby nam się w atmosferze wzajemnej 
życzliwości i zrozumienia. Zwłaszcza że w pracy spędzamy 
znaczną część naszego życia. O  ile skuteczniejsza byłaby 
wspólna walka o respektowanie naszych praw i prawo do 
godnego wynagrodzenia, gdybyśmy wzajemnie się szano-
wali i stanęli wspólnie, w jednym szeregu, gotowi do walki 
o lepszy system ochrony zdrowia. Przecież wszyscy gramy 
w jednej drużynie!

M   
Problem nienajlepszych relacji dotyczy nie tylko pielę-
gniarek i lekarzy. Złe są również relacje między medykami. 
Przykładów jest wiele. Na przykład pracujący w pogotowiu 
lekarze, często „z góry” traktowani przez klinicystów, czują 
się jak lekarze drugiej kategorii. Transportując do szpitala 
pacjentów, którym właśnie uratowali życie, często już na 
progu placówek witani są słowami: „A dlaczego do nas?!”. 
Sfrustrowany i przeciążony pracą personel SOR zbyt często 
stara się zniechęcić załogi karetek do kolejnych przyjazdów, 
mając nadzieję, że następnym razem wybiorą one inny 
szpital. Złośliwość? Niekoniecznie. Raczej zbyt duże prze-
ciążenie pracą i będące reakcją obronną działania mające 
na celu zyskanie tych „5 bezcennych minut”, które można 
choćby poświecić na zjedzenie kanapki lub spokojne pój-
ście do toalety, bo od wielu godzin nie było na to czasu. Me-
dyczne science fiction? Nie, taka jest właśnie rzeczywistość 
polskiego systemu ochrony zdrowia, gdzie pod wielką 
presją pracuje zbyt mała liczba pracowników, do tego zbyt 
słabo wynagradzanych w  stosunku do włożonego trudu 

 niektórych placówkach wprowadzane oszczęd-
ności stanowią zagrożenie dla pacjentów – przy-
kładem jest np. nieużywanie rękawiczek przez 

pielęgniarki podyktowane oszczędnościami i nieformalny-
mi odgórnymi nakazami. Niebezpieczna dla pacjentów jest 
również zbyt mała obsada dyżurów, co naraża chorych na 
bezpośrednie zagrożenie życia. Dodatkowo, w zastraszają-
cym tempie rozrastająca się biurokracja, dotycząca nie tylko 
lekarzy, ale także pielęgniarek, bezlitośnie okrada pacjen-
tów z czasu, który powinien być im poświęcany. Niedobór 
personelu, przy narzucanych dodatkowych obowiązkach, 
bez jednoczesnego wzrostu wynagrodzeń, za to z każdym 
rokiem rosnącymi kosztami życia, powodują, że pracowni-
cy sektora ochrony zdrowia stają się coraz bardziej nerwowi 
i sfrustrowani. Widzimy to na co dzień w pracy, a na interne-
towych forach medycznych często dochodzi do bratobój-
czej walki. Pielęgniarki dyskutujące z lekarzami i odwrotnie 
– lekarze polemizujący z  pielęgniarkami. Dyskusje często 
charakteryzujące się językiem na poziomie brukowych 
czasopism, komentarze pełne frustracji i  jadu, wzajemne 
oskarżenia i złość, zupełnie niepotrzebna, ubierana często 
w  niewybredne słowa. Czy jest sens, abyśmy toczyli we-
wnętrzne spory, które niczego nie wniosą? A  może „ktoś 
na górze” chce, aby środowisko medyczne było skłócone, 
bo zmniejszy to szansę wspólnej, a  tym samym bardziej 
skutecznej walki o  godne płace i  bezpieczne wykonywa-
nie naszych zawodów? Czas na poważnie zastanowić się, 
po co walczymy między sobą, zamiast solidarnie walczyć 
z  patologicznym systemem i  ludźmi, którzy go tworzą. 
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z  powodu niedoborów kadrowych, przeciążając nas pra-
cą, obciąża się nasze zdrowie, coraz częściej również zbyt 
ciężka, długa i wyczerpująca praca rujnuje nam nasze życie 
osobiste. Już czas, abyśmy zaczęli się wzajemnie szanować. 
Zróbmy to na przekór władzy, która za wszelką cenę pró-
buje nas skłócać, zakładając przysłowiowe chomąto i zmu-
szając do ciężkiej pracy, często przy tym nie szanując pod-
stawowych zasad prawa pracy, które jasno mówią, że każdy 
pracownik ma prawo do godnego wynagrodzenia.

C     
  

Według Ogólnopolskiego Badania Wynagrodzeń, prowa-
dzonego przez firmę Sedlak & Sedlak, jeszcze w 2013 r. me-
diana wynagrodzenia brutto pracowników telekomunikacji 
w Warszawie wynosiła 8 000 zł brutto, pracowników sektora 
IT 7500 zł, a bankowości 7100 zł miesięcznie. Tysiące lekarzy 
w Polsce, pracując na pełnym etacie w publicznych szpita-
lach, zarabia miesięcznie średnio około 4000 zł brutto. Nad-
chodzi czas, abyśmy w  końcu zaczęli szanować swój czas 
i swoje życie. Z każdym miesiącem przybywa zwolenników 
wypowiadania opt-otów, bo wynagrodzenia za dyżury od 
lat stoją w miejscu. Takie działanie z pewnością mogą do-
prowadzić do wyższej wyceny naszej pracy, dzięki czemu 
pojawi się szansa, że w końcu znajdziemy czas dla rodziny 
i najbliższych, a tym samym nie zmarnujemy własnego ży-
cia, biegając z  pracy do pracy i  z  dyżuru na dyżur. Dalszy 
marazm środowiska spowoduje, że media na zamówienie 
decydentów nadal będą podawały nasze dochody wraz 
z dyżurami i pracą na kilku etatach, a my pracując ponad siły, 
przepracujemy większość własnego życia, tracąc często to, 
co w życiu jest rzeczywiście najcenniejsze. W walce o god-
ne wykonywanie zawodu wspierajmy również pielęgniarki, 
które – jak doskonale wiemy – ciężko pracują, nie otrzymu-
jąc wynagrodzenia adekwatnego do ich wysiłku i pracy. Już 
czas, abyśmy wspólnie stanęli w szeregu, bo skłócone i roz-
bite środowisko nigdy nie wywalczy godnych warunków 
wykonywania zawodu. Już czas zjednoczyć siły, bo grając 
w jednej drużynie, możemy osiągnąć wiele. Nie zapominaj-
my przy tym, że coraz bardziej przemęczeni pracą i zarwa-
nymi nocami dla naszych pacjentów stanowimy podobne 
zagrożenie, jakie stanowi pijany kierowca dla przechodzą-
cego przez jezdnię dziecka. Ale to, jak doskonale wiemy, nie 
obchodzi przepełnionych demagogią i hipokryzją decyden-
tów. Koleżanki i Koledzy, najwyższy czas na przebudzenie! 

i  ogromnej odpowiedzialności za ludzkie zdrowie i  życie. 
Rodzi to postawę buntu. Często prowadzi do skrajnego wy-
czerpania, spadku odporności psychicznej, które powodu-
ją, że stajemy się coraz bardziej skłóceni. Pracując w stresie, 
pod coraz większą presją, zastraszani karami, jakie może 
i coraz częściej nakłada na nas NFZ, stajemy się drażliwi i co-
raz trudniej jest nam utrzymać nerwy na wodzy.

Kolejnym problemem są często złe relacje lekarzy dyżu-
rujących w szpitalnych oddziałach ratunkowych z dyżurny-
mi oddziałów czy klinik, do których często w trybie nagłym 
kierowani są z  SOR-ów pacjenci. Położenie chorego na 
niektóre z oddziałów często jest trudne i wiążę się z walką 
na różne, często nie do końca logiczne i merytorycznie uza-
sadnione argumenty. Czasami w  nerwowej dyskusji mię-
dzy lekarzami padają zbyt dosadne słowa. Największym 
problemem dyżurującego w SOR lekarza jest np. położe-
nie chorego do oddziału niezgodnego z profilem choroby 
pacjenta, bo na oddziale docelowym nie ma już wolnych 
łóżek. I właśnie wtedy zaczynają się przysłowiowe „schody” 
i  pełne pretensji oraz żalu pytania – „dlaczego ten chory 
trafia akurat do nas?!”. NFZ za chorych hospitalizowanych 
niezgodnie z profilem choroby płaci przysłowiowe grosze, 
zupełnie nie biorąc pod uwagę realnych kosztów ich hospi-
talizacji. Do tego lekarz, który pozwoli sobie strzelić przy-
słowiowego „gola”, często na porannym raporcie dostaje 
reprymendę od swojego ordynatora.

W    
W    
Koleżanki i  koledzy, dla dobra wspólnego spróbujmy się 
lepiej rozumieć, darzmy się szacunkiem, a przy okazji sza-
nujmy pielęgniarki, które – jak doskonale wiemy – wyko-
nują również kawał dobrej roboty. W naszej pracy nie ma 
lepszych i gorszych. Każdy z nas pełni odpowiedzialną rolę, 
jaką jest niesienie pomocy chorym. Lekarz powinien leczyć, 
pielęgniarka pielęgnować i  sprawować opiekę nad pa-
cjentem, a ratownik ratować ludzkie życie w stanach jego 
zagrożenia. Stanowimy jeden zespół, który tylko właściwie 
współpracując, może nieść skuteczną pomoc chorym. Przy 
tym wszystkim nie zapominajmy, że pełniąc przypisaną 
nam misję, mamy prawo do godnego wynagrodzenia, ade-
kwatnego do naszego wykształcenia i odpowiedzialności 
za ludzkie zdrowie i życie. Odpowiedzialna i ciężka praca, 
którą wykonujemy na co dzień, często pełna jest wyrzeczeń 
i odbywa się kosztem naszych najbliższych. Coraz częściej 

L   
 

 
 

  
  

 
  

  
   

  
S   

  
  

 
  

  O
O

: S



O   
 

Opie a  sc y  ycia

       
      

 I      
    

      POZ   
       

 S     
      

      
0  K     

    P  
  1     
   

W      
     

    200   I  
    

  O     
     K

         
 Z      

     
      

    
       

    
W  W      

     0   
       

      K
      

      
    

       
      

      
      

     
        

L       
    

       
M        

  
W     
       200   U  

O      
  WHO    

    
      
      

  K     
        

W 0      O
    C   
   

O  
W        

     
       

      
    

 
W W  B     
        

        
        
0        

  H  S  HS    
    HS  0  D  

  
P  R  HS 2000   

     
        

       AIDS 
      POC P 

  
O       

      
      R  

       
    

     P   
    W  
    
        

 I      
   W    

    
W       

    1   W   
     

       
    E    
  80       E 

    P     
          

    

O   
  

 
 

   
 
 

   
  
  

  

4

FO
TO

: S
hu

tt
er

st
oc

k

aria 
omaga a



    
 200       

      
O    4    

   40   
110  

W    1 2011  
     2   

2 1        0  
1  W 200      1   

    1  P  
  2 0   

  
W  W      

      
 W      

   
 W      

      4 
 P     

       
   U   

    P  
 S :  100    4  
      WHO
W H       

     
       

     
        

W 2002     
  B   L  W   

    

W P   1 4   
P      

       
 0  O     
     1 1  W 1   

 P  R  O  P  
 H     

     L    
     

 O      
     

       
    A

       
      
  O  

     
      
  

P       
       

 O      
    

  Z      
L     
W 200    100  0     

   

     
 P      P  

     
     

   W   
       

     W 
     

 M    4   
        

W      
     

  P    
     

       
 

W H      
POZ      

       
     
     

       
  S     
 W       P 

 2    1     
    

 W      
 U     

   1      
 2004  P    

      
 I   :  

     
       

  POZ    
   S    
     P   

0      W   
      

     
  W S    

  200     
     

  

D   
        
      

    S    
  W  B      

W 200     S  K   
      
    :  

     
      

    O   
      

 P       
      

     

   
  

 
 

  
   

 
 

 
  

 
S    

  W  
B   

  

Korzystałam z: Health System 
Review. France 2010, Germany 
2014, Great Britain 2011, Hungary 
2011, Italy 2009, The Netherlands 
2010, Norway 2013, Polska 2012, 
Slovakia 2011. 

4



I  

ara iri na or m

     
        
      1 2 2    

   2 1  C     
        

       
     W     

     
        

      P  
       

      
      
        
      W   

        
         

     B   
      

       
      P

       
       

P       
  S   W      

P       
       
      

       
 

      
        

          
S         
M  A  A      

      R   
       

       
         

   R     
       

         
     : 

          
  
W        

     W   
       

      W    
           

oanna 
Soko owska

48

W    
  

  
  

  
 W  

   
  

  
    

  
 W  

    
    
   

  

FO
TO

: S
hu

tt
er

st
oc

k

P   B         
       N  

         
   



     
 M  S  I    

       
      

         
        

       
 S   B      

         
P        

       
       

   P     
   B     M  D   

        
   

P      
      
     P  

          
     

 C          
        

       
        

   P     
      

 D          
        
      

       
       

     
      

        
   M       

       
    

O       
           

  Z      
       

       I   
     
   P     

       
       

I       
      

       
     

       
    M   
      

     
     

      
 L       

W        
      

   

Bo powiedzcie 
sami, czy ktoś 
podpisujący się 
„nosorozecwlochaty”, 
a pochwalający 
agresję wobec 
„bufonów w kitlach”, 
to nie wzorcowy, 
kipiący testosteronem 
wiking?



Z   
 

O szt ce  itora  
i medycynie

        
      Z  

         
    P  R  

M  L  L  H  M   W
 W         

       
  S  Z    K  

   W  K   P
O         
 P       M  

A       M   
    M      

      B B   
 L  P   K    

    K
Z      

  W     W  D
    K    

        
I      

    0     
      

        
      

      
         
  A  S     

 W : 
O              

            
    

      

    II   L  A    
R  L    R   

    I   A  
B  M  C   

        
 C      W

        
      
U       

   I      
      

    P      
  P       

      
     I  K  

   2012 1
W       B

A         
  K   D  

     S  L  
S     A  S  

P        I  
M    P      

        
     

   W     
         

  I  C  E  M   P
  I

R       
     
     

        

A           
            
         

S awomir 
Pietras

D   
  

ecenza Przem ce opo ieści ze ś iata
  W    
       
     C     

       W  
   :
C   

   
   

  
  

        
      

      M  
          

    Z      
  P     
         
      P   

     P
          

50

yszard 
ola ski



Pode eś  d o ro i  i... 
mao si  oc a

Z        
 P      

       
 D       

    S     
     O    

   :
 P  W    L :   

        
 P    D :        

    
 P    R  : L   
       

  W     
 P  S   K : P      

   S     
: D          

        
        

 B    S    
         A  

     
  S      

    : P     
   
      P  
     P   

      
      

  D  Z       
    P     

 M   

        
         O   

         
            

   A     
    B       

       
        

    M    
      

     D   
A        

: M   M   M   
B         
         

    W     
 : M       M  

    M    U  
       

M         
       M  

      
        

   : M   M   M  
 O       

B          
M   M    M    
 M       

    
C       

M         C
          

     N   M   
    M  S     

           
  I     A   rt r  

ndr s

D  
  

 
 

Z   
 

    P    
       

   H  O   
        

        
      

    A     
     Z   

   P    
      

        
       

   W    

  
   

P       
       

  Z  
M   O      

 :       
        

       
P       1  

      
     

     

51



 spra ie sp pracy 
z przemysem

       
      

  
Z       

      
   P      
       

    P   P  
       
       

  
     
        

   W    
      

      
      

       
SPA    

    
   L   2014   

P      
  RL  P  R  K

W       
       

  
P      
       

      
  D      

     
     
    W   
       

      
      
D      

       

lek  Piotr 
S awi ski

L   



       
    M      

 Z     
         

        
     

    
  

W        
       

       
  C     

O     
       

      

    
       

     
     

         
      

   ndes d co ions  Z  
   C   

      
      

    :  
 O      

    
W      

M          

a za iczenie
N  M       

B            
         

      G  A   
        

    

B  

gata  
orka

H   

54

FO
TO

: T
yb

o

a Obraz: Claude Monet, „Nenufary”, 1914-1926, Musée de l’Orangerie

Z   
  

    
  

   
     



O  D  

  10 2014
O raz oryginalny  

iagnoza
S     K       

        
          
: P        B  

        

Szczeg y r ni ce o razy
 miana gest  r k ony  r ce o one na kolanach

W          
         
  P       
   

 ardzie  zaznaczony maki a  oka  o  g wnych ostaci
C         

   B       E  
          

H          
    

 O ni enie cia a Sene a  g owa na wysokości ramion ony
  S       

         
        

 miana ledszego kolor  sk ry dzieci na ardzie  r zowy
W          

         
          S  

       

ska  orygina  i zna d  cztery szczeg y r ni ce 
o razy oraz ostaw diagnoz

O    

 
  listo ada  r

W     L11  
P       

     
UWA A       

D        

 otel Prezydent  
edical SP   ellness  

w rynicy dro   
   :

       
         R  
M      
         
A  Z   U  SPA M   

 A     S  
Z    
      

      

A RODZE I Z L  10 2014
  H   

P  M  SPA  W   
 K Z    
lan otniak

FO
TO

: T
yb

o

*2

*3

*4

*1
Posążek
„Seneb z żoną”,  
IV Dynastia, Egipt, 
Muzeum w Kairze



K

C        
C      

Z     
  
    HI
   
   
   
  L    
   C   
 C     

O    
     

M    
R         
O      
S         

 
M     

O  S       
W           
P      

     
      

M       
          

 

O      
O    

S    
  

P     
I    

Z    U    
 

I        
W   

     
   

  
M      

     
C    
Z         
S    
O          

   
K     

 
I            

O    
P   
S  
P       
P       

    
     

P   
S    
P    

a  i  czyni  
szcz ś i ym

Ona i On

5

nna 
rzci ska

L   
II   

 K  
L  

P  
   

2014    
P



  R  S  O  
  W  D   B  
 K  O  P  

     
:  B  A  K    

W
Z  S   B  O   

    
 W    

    Z  
P  A  P    
OIL   W   

    
 ORL    M  
     M  

    
      
   

    
  P     

  P   
    

   

1    K  L   
OIL     O

 W   L  
     

   
  O     
     

      
W       

 C     1  
      

  I  L  L
 OIL   O  P  

P  W  P   
 M   W

  :  L
 B   Z  P  

A   O   
 M  P   Z  P
 A  P  O  

  S     
  

  : Z  O  

Przez zierni  aparat
yszard
ola ski

FO
TO

: S
ła

w
om

ir 
G

rz
an

ek

5

Jerzy Ratajski  
– Złoty Obiektyw

Wojciech Dyk 
– Srebrny Obiektyw

W     
L  P   



K

  Z  11      
Z    S   A  C

        
24 H  W   0 :00    

      
  

 

M      M  S
        

    
 URBA  PHO O RAPHER O  HE 

EAR 2014     P    
  

W     C  A  W  M  

S r eons in ction

FO
TO

: M
ar

ek
 S

ta
nk

ie
w

ic
z

P   
    

 

Okr gowa z a ekarska w odzi 
na wniosek iterackie  r y ie ormalne  dzia a ce  rzy dzkim l ie ekarza

og asza  Og lno olski O S  od has em  i teraz

O              
        

K                
 A 4               

    l tego  r  od adres  Okr gowa z a ekarska  d  l  zerwona   
z do iskiem na ko ercie O S 

 na ko ercie nie mo na mieszcza  nazwiska a tora ani adres  zwrotnego

o zestaw  tekst w koniecznie trze a do czy  zakle on  ko ert  o atrzon  tym samym god em  w kt re  zna dzie 
si  imi  i nazwisko a tora  ego adres ocztowy oraz n mer tele on  kontaktowego ew  tak e adres e mail

Z         :     P   
 :        

roczyste zako czenie konk rs  od dzie si  w niedziel   kwietnia  r  o godz   w salach l  
ekarza O  w odzi  rzy l  zerwone   a reaci zostan  owiadomieni indywid alnie

W       
    I  S    OIL     42  1  01

Marek Stankiewicz „Lekarze w akcji” 



W        S   B    
   O  Z  M  L  D RR  M   

          
O       P  K    

         
     K  D RR  C    W   
        

     :  S      
  P  D  E  S  S  W  

          E   E 14     
   P  W     O       

       :
B           

        M    
              

            P  
        W      

        S  

20   W       1 0   
    W       

 2       W    M  P  L  
      D    M     

: 100   4 
 : A  Z   W  D  Z Z  

 L  M  K   S  B  K   L   
K   W  

 P   W  
W    

   
 

    W
 P   W
 K   

  100   
M  H   A

 K  

 K

Motocykle i Medycyna  
– 10 lat z DoctoRRiders

Michałki – najstarszy wielkopolski 
maraton MTB

S

O    
   

 A   
 

O    
 A   

 

Lekarze kolarze z prezesem WIL, 
Krzysztofem Kordelem.

FO
TO

: R
ad

os
ła

w
 Ja

ne
ck

i



E  4

aros aw
anecki

P   
 

 L

     
    

 L     
      

    
      

     
     

     
        

   
C          

   
M      

     AS 
  I  L    1 2014 

     M    
        

  : K  A  
  A   K  B   

 B   E  C   C
  W  C   L  C   A  

C    D   A  
  I    P    

R  H   L  H   I   
 Z    W  

   K   A  K  
 S  K   B  K   M  

K   P  K    K
K   E  K    K  

  K    K    
L   A  M   L  M   

 M    M   P   
M  P    P   A  P

  K  R   S  R  
 W  S   R  S   

A  S   A  S   S
 Z    S K   B
   A    
   E  W   L  W  

 A  W    Z   
Z  Z   Z    S    

        

      
       

      
   Z     

      
    

    
W        

   C  
        

     
      

      W  
       

        
       

    
      

      
      

     W   
        

         
      

  
P     

W     
     

      
       

S      
     

        
         

  A     
     

  
     

       
   W   

      
     

arze  t arze
       

P    
  P    

S        
    

T    
 

5



O   
  

  
 W 

  
 : 

 H    P  
 

  41  
   

 
   

   
   

   
  10 
 2014   

W   
 

  
  
   

        P             S   
A       S      2         

                   E    
  A        S         
           B  E          

     K  W               
K       P               M  
M             B       

        D      
     Z               

   R  L    I  L         
         H   A     1 1 01  
           M   S       
  W          K   P           

 C    R R             

B ER

  
202

W : 

aczelna ada  
ekarska

D      

: 1  00 

K  :
aros aw anecki  
yszard ola ski
onstanty adziwi
olanta a myga
o ciech ar ardt
atarzyna Strza kowska

R  :
yszard ola ski

 00 0  2

Z   :
arta ak iak

 0  1  24
 

D :
cyna rysiak
  4  0 4

idia S likowska    4 44 

R :
 22   0 40   22   0 42

S  :
rt r ndr s W  
erzy adowski O  

S awomir ad rek  
aros aw limek 
nna ella O  
gata orka W

S awomir Pietras P  
a gorzata Serwach  

oanna Soko owska P
aria omaga a W

R   :
ari sz omczak

A  : 00 4 W  
  III S  110 

R   :
l ieta arczy ska

 22   1  2   22   0 42
 0   0

O :
icha  Ostaszewski
 22   1  2   22   0 42

P    : 
rzegorz Sztank

D : r karnia ad ra hics 
ro e S  z o o

M     
  U  LU  

 0 2   
 SC  PE C  

   
LEIPA EOR  LEI ELDER

M      
       

  R       
  A      

  CD       
 W  P     

       
     

        2011 
   P   D U   12   1 1  
    

R    
  200  

L   2014
K       

   
L  

 :  
K  O  
A  Z  
B  A

 B   
   

W  L  
PZWL   

  


