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Potizehne pozytywne

przykiady

Kolezanka, ktdra jest uwazng czytelniczky ,,Gazety Lekarskiej”,
powiedziata mi niedawno, ze z naszych tamow wyziera
bardzo czarny obraz polskiej medycyny.

nowodzila, Ze jest wiele przyktadéw pozytywnych prze-
mian, Ze sg szpitale, ktore bardzo dobrze radzg sobie
w obecnym systemie finansowania i przynosza zysk, ze sa
lekarze, ktdrzy bardzo dobrze zyjg z uprawiania swego za-
wodu. Oczywiscie przyznatem jej racje, co do pozytywnych
przykfadéw. Whrew jej odczuciu piszemy przeciez o nich
w naszym pismie. Trudno sie jednak dziwi¢, ze wielu spo-
$réd nas praca nie przynosi takiej satysfakgji jak kiedys. I nie
chodzi wyfacznie o zadowolenie z otrzymywanego wyna-
grodzenia, ale przede wszystkim o atmosfere, w jakiej obec-
nie pracujemy. Na te atmosfere, powiedzmy od razu, niezbyt
radosna, skfada sie kilka czynnikéw. Przemozne uczucie, ze
lekarz jest bezradny wobec decyzji urzednikéw, decyzji,
z ktérymi sie nie zgadza i ktére uwaza za nieracjonalne czy
wrecz szkodliwe. Finansowy dyktat ptatnika monopolisty.
Niedobory sprzetowe i materiatowe, przeszkadzajace nor-
malnie pracowac. Jako przyktady przywotatem Kolezance
sytuacje ze szpitala, w ktérym ona pracuje: raporty z dy-
zuréw lekarze drukujg na papierze, ktory kupili za wiasne
pienigdze, malowanie pokoju lekarskiego zaplanowano
po przeprowadzeniu dobrowolnej zbiérki wsrdd lekarzy,
bo na administracje nie ma co liczy¢, albowiem szpital jest
zadtuzony i w jego kasie nie ma pieniedzy. Bede wdziecz-
ny Czytelnikom ,Gazety.." za przedstawienie pozytywnych
przykfadéw z placéwek, w ktdrych pracuja. By¢ moze dzieki
tym listom czy komentarzom zmienimy nieco tak czarmny
obraz medycznej rzeczywistosci na naszych famach. Mam

GOSCMI GRUDNIOWEGO
POSIEDZENIA NACZELNE)J
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byli przedstawiciele Najwyzszej
Izby Kontroli: Lech Rejnus

— dyrektor Departamentu Zdrowia
(drugi od lewej), Piotr Wasilewski
(pierwszy od lewej) — wicedyrektor
Departamentu Zdrowia

oraz Przemystaw Zak (trzeci

od lewej) — doradca ekonomiczny
w Departamencie Zdrowia.

nadzieje, ze nadestana korespondencja zaprzeczy opinii, ze
Polacy duzo chetniej narzekaja, niz chwalg sie sukcesami.

Podczas grudniowego posiedzenia Naczelnej Rady Le-
karskiej uchwalano budzet NIL na rok 2013. Najwiecej emo-
qji wzbudzit budzet... ,Gazety Lekarskiej” Druk i kolportaz
naszego pisma to najwieksze pozycje po stronie kosztow
NIL. Staramy sie zréwnowazy¢ je przychodami z reklam
i ogtoszen. Nie zmieniamy naszych planéw dotyczacych
bardziej nowoczesnych form komunikagji. Dlatego nasza
redakcja rozpoczeta juz prace nad uruchomieniem nowe-
go portalu oraz elektroniczng wersja ,Gazety Lekarskiej".
Wierzymy, ze nowosci te spotkaja sie z zyczliwym przyje-
ciem i znaczaca czes¢ czytelnikéw chetnie skorzysta z na-
szych propozycji. Wciaz staramy sie zmieniac na lepsze.

W maju przysztego roku w Krakowie odbedzie sie ko-
lejny Kongres Polonii Medycznej. To wazne wydarzenie
dla naszych rodakéw lekarzy mieszkajacych i pracuja-
cych na catym swiecie. To wazne spotkanie takze dla $ro-
dowiska i samorzadu lekarskiego. Wspoétorganizatorem
kongresu jest zawsze Naczelna Rada Lekarska. Cztonkami
komitetu honorowego sa zwykle najwazniejsze osobisto-
sci polskiego zycia politycznego i spotecznego oraz wy-
bitni przedstawiciele polskiej medycyny. Ze zdziwieniem
przyjelismy informacje, ze w komitecie honorowym naj-
blizszego kongresu zabraknie pani doktor Ewy Kopacz,
marszatka sejmu oraz pana doktora Bartosza Artukowi-
cza, ministra zdrowia...m
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Kontrola podatkowa

W poprzednim miesigcu omowione zostaty zasady kontrolowania lekarzy
jako przedsiebiorcow. Zasady przeprowadzania kontroli podatkowe;j
sg zblizone, ale charakteryzujg sie pewnymi cechami szczegdolnymi.

Przepisy ordynacji podatkowej przewi-
duja mozliwo§¢é wyznaczenia na state
osoby upowaznionej do zastepowania
kontrolowanego w trakcie kontroli, ale
osobe takg nalezy zgtosi¢ na piSmie
wiasciwemu organowi podatkowemu.
Jest ona upowazniona do dziatania we
wszystkich czynnosciach kontrolnych.

W sprawie, w ktorej wydano decyzje
ostateczng, kontrola podatkowa moze
by¢ wszczeta tylko wtedy, gdy jest nie-
zbedna do przeprowadzenia poste-
powania w sprawie stwierdzenia nie-
waznosci, wygasniecia, uchylenia lub
zmiany takiej decyzji, lub wznowienia
postepowania.

Kontrola podatkowa moze by¢ prowa-
dzona bez zawiadomienia, jezeli doty-
czy: opodatkowania przychodéw nie-
znajdujgcych pokrycia w ujawnionych
Zrodtach lub pochodzacych ze Zrodet
nieujawnionych, niezgtoszonej do opo-
datkowania dziatalnoSci gospodar-
czej, ma charakter dorazny dotyczacy
ewidencjonowania obrotu za pomocag
kasy rejestrujgcej, uzytkowania kasy
rejestrujgcej.

Kontrola moze by¢ przeprowadzona
po okazaniu legitymaciji stuzbowej, je-
zeli jest to niezbedne dla przeciwdzia-
tania popetnieniu przestepstwa skar-
bowego lub wykroczenia skarbowego,
lub zabezpieczenia dowoddw jego po-
petnienia. W takim wypadku upowaz-
nienie do kontroli musi by¢ doreczone
w ciggu 3 dni od jej wszczecia, gdyz

inaczej dokumenty z takich czynnosci
kontrolnych nie moga stuzy¢ za dowod
W sprawie.

Kontrola podatkowa moze byé rowniez
prowadzona w miejscu prowadzenia
lub przechowywania ksigg podatko-
wych, szczegblnie jesli kontrola w ga-
binecie moze zakiécaé¢ dziatalnosé
kontrolowanego. Jezeli zachodzi uza-
sadnione przypuszczenie, ze kontro-
lowany nie ujawnit wszystkich obrotéw
lub przychoddéw, kontrolujacy moze
zadaC ztozenia os$wiadczenia o sta-
nie majgtkowym na okreslony dzien.
Oswiadczenie to skftadane jest pod
rygorem odpowiedzialnosci  karnej
za fatszywe zeznania, o czym nalezy
uprzedzi¢ kontrolowanego.

21 kwietnia 2012 r. zmienito sie roz-
porzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej w sprawie szczegbtowych za-
sad i trybu wystawiania zaswiadczen
lekarskich, wzoru zaswiadczenia le-
karskiego i zaswiadczenia lekarskiego
wydanego w wyniku kontroli lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczenh Spo-
tecznych z 27 lipca 1999 r. i okreslone
nim wzory zaswiadczen ZUS ZLA i ZUS
ZLA/K. Zaswiadczenie na dotychczaso-
wych drukach mozna byto wystawiaé
do 31 grudnia 2012 r. Na stronach in-
ternetowych Ministerstwa Pracy i Poli-
tyki Spotecznej opublikowano projekt
rozporzadzenia, ktéry wydiuza stoso-
wanie starych drukéw do 31 grudnia
2013 r. Z uzasadnienia rozporzgdzenia
wynika réwniez, ze wystawienie tych

zaswiadczen w formie dokumentu elek-
tronicznego jest planowane dopiero od
1 stycznia 2014 r. Nieprawdziwe sa
zatem informacje, ze obowigzek prze-
sytania tych zaswiadczen droga elektro-
niczng obcigzy lekarzy juz od 1 stycznia
2013r.

mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w todzi

LEKARZU, PAMIETAJ!

Kontrolujgcy majg m.in. prawo:

* wstepu na grunt oraz do
budynkéw, lokali lub innych
pomieszczen kontrolowanego;

* 7adania okazania majgtku
podlegajacego kontroli oraz do
dokonania jego ogledzin;

e 79dania udostepniania akt,
ksigg i wszelkiego rodzaju
dokumentow zwigzanych
Z przedmiotem kontroli oraz do
sporzadzania z nich odpisow,
kopii, wyciggow, notatek,
wydrukéw i udokumentowanego
pobierania danych w formie
elektronicznej;

* zbierania innych niezbednych
materiatow w zakresie objetym
kontrolg;

* zabezpieczania zebranych
dowodow;

* legitymowania osob w celu ustal-
enia ich tozsamosci, jezeli jest to
niezbedne dla potrzeb kontroli;

* przestuchiwania Swiadkow, kon-
trolowanego oraz innych osob.
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Odezwami, apelami, protestami, ttumaczeniami, wieloma
argumentami do ludzi w Ministerstwie Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia w wielu przypadkach nie udaje sie dotrzec.

0 akgji przeciwko glupocie robigcej krzywde lekarzom,

lekarzom dentystom i ich pacjentom trzeba byto zaan-
gazowac instytucje sadowe. Pozwoéw przeciwko NFZ i MZ
jest coraz wiecej. Ptyng tez kolejne wnioski do Trybunatu
Konstytucyjnego. Sprawy tocza sie latami, ale prawda —w co
niektdrzy watpili — zwycieza. Dla przyktadu podam wygrana
samorzadu lekarskiego w Okregowe;j Izbie Lekarskiej w Kra-
kowie o pokrycie kosztéw za dziatalno$¢ wykonywang dla
administracji panstwowej za rok 2007. To wyrok, ktéry po-
winien wzbudzi¢ poczucie wstydu u urzedujacego ministra
zdrowia, ktéry przychodzac na swoje stanowisko, obiecywat
pokrywac te koszty w catosci, a potem z tego sie wycofat,
traktujgc niewykonywanie swojego zobowiazania jako
retorsje dla niepokornego srodowiska. Wielkie znaczenie
zmieniajace ustréj kontraktowania ma zwyciestwo sagdowe
lekarzy dentystéw, ktérzy dzieki orzeczeniu Najwyzszego
Sadu Administracyjnego wykazali, Ze odwotanie od wyni-
kow konkursu ofert jest zdarzeniem powaznym, przerywa-
jacym mozliwos¢ podejmowania decyzji przez urzednikow
NFZ. Wskazano, ze dokumenty konkursowe musza by¢ jaw-
ne i poddawane ocenie spotecznej. Oznacza to bolesny cios
dla tych, ktérzy bronili dotychczasowego sposobu kontrak-
towania $wiadczen.

nada zwrdcita sie z apelem do ministra, aby obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elek-
tronicznej nie dotyczyt dokumentacji prowadzonej w for-
mie wykazu prowadzonego przez lekarza wystawiajgcego
recepty dla siebie i dla rodziny. Rozporzadzeniem z maja ub. r.
zostat uproszczony zakres dokumentacji medycznej wy-
maganej dla dokumentowania wystawiania tych recept,
co jest szczegdlnie istotne dla lekarzy i lekarzy dentystéw
emerytéw. Naszym zdaniem wejscie w zycie z dniem
1 sierpnia 2014 r. obowigzku prowadzenia dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej bedzie stanowito tech-
nologiczng bariere niemozliwg do pokonania dla wielu le-
karzy senioréw. Ufamy, ze pan minister zgodzi sie zmienic
przepis art. 50 ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, ktéry o tym mowi.
SWiat lekarski bardzo zasmucita wypowiedZ jednego
z najwazniejszych ekonomistéw w panstwie, znanego
polityka z tytutem naukowym, ze jego zdaniem w ochronie
zdrowia w Polsce jest za duzo pieniedzy. Medycyna jest na-
uka bardziej precyzyjna od ekonomii i rzadko postugujemy
sie pojeciem, ze czegos jest,duzo” czy ,mato” Jesli pan pro-
fesor uwaza, ze jest,duzo” pieniedzy w ochronie zdrowia, to
by¢ moze odnosi to do budzetu w swoim otoczeniu. Jesli

chciatby powiedzie¢ ,duzo” w stosunku do swoich zarob-
kow, to zapewne to tak az,duzo” nie jest. Jesli méwi,duzo”
w stosunku do zarobkéw pracownikéw ochrony zdrowia, to
nie rozumiem, bo zarabiaja oni bardzo niewiele. Jesli moéwi
,duzo”w stosunku do potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa
polskiego, to jest w gtebokim btedzie i — jako naukowiec
- powinien podac¢ materiat Zrodtowy, ktory méwi, ze potrze-
by zdrowotne spoteczenstwa polskiego sa zaspokojone.
Jesli natomiast méwi,duzo”w stosunku do zakresu udziela-
nych pacjentom $wiadczert medycznych, to niech odpowie,
skad biora sie kolejki do lekarzy i odmowy przyjec¢. Niech od-
powie, dlaczego szpitale sie zadtuzaja. Czy olbrzymia rzesza
menadzerdw i dyrektoréw to niedouczeni nieudacznicy?

Kazdego roku kumuluja sie dtugi szpitali. Za obstuge fi-
nansowa zyski petnymi garsciami czerpig banki - tak uko-
chane przez pana profesora. Boli mnie to tym bardziej, ze
wsrod niewatpliwych sukceséw ekonomicznych Polski ta
jedna gafaz zostata w socjalizmie.

Od naukowca powinnismy zadac precyzji. Jesli méwimy;,
Ze zla organizacja ochrony zdrowia jest przyczyna zapasci
finansowej w tej dziedzinie, to musimy sprecyzowac, co do-
ktadnie pod pojeciem ,organizacja” rozumiemy. Nie zmie-
nia to faktu, ze zte zorganizowanie czegokolwiek wymaga
wiekszych nakladéw finansowych, o czym pan profesor
doskonale wie. To ostatnie oczywiscie dla,,dobra polskiego
pacjenta” - pojecia rownie nieprecyzyjnego, bo nikt nie po-
dat definicji,dobra pacjenta’, a wszyscy sie nim postuguja.

podstaw istnienia samorzadu byto stowo, ktdre le-
karzom i lekarzom dentystom caly czas towarzyszy.
W grudniu minefa 21. rocznica pierwszego uchwalenia
,Kodeksu etyki lekarskiej” - na Krajowym Zjezdzie Leka-
rzy, organizowanym w 1991 r. w Bielsku Biatej. Chciatbym
szczeg6lnie podkredli¢, ze dziato sie to zgodnie z zasadami
sztuki demokratycznej. Staneliémy wéwczas w obronie
przepiséw etycznych i deontologicznych, ktére obowiagzu-
ja nas do dzisiaj. Dzieki nim mamy jasno$¢, np. w sprawie
eutanazji, ktérej w Polsce — wedtug ,Kodeksu..” - stosowac
nie wolno. Mamy wiec szanse wybronic sie od sytuacji, jakie
maja miejsce np. w Belgii, gdzie od 10 lat mozliwa jest euta-
nazja. Jedna z partii ztozyta wtasnie w parlamencie projekt
przewidujacy rozszerzenie na osoby niepetnoletnie prawa
dotyczacego eutanazji, a by¢ moze w przysztosci takze na
chorych na Alzheimera. Prowadzi to do prostego wniosku:
jesli nie ma twardych zasad, to zawsze p6zniej nastepuje
kolejne ich ,zmiekczenie” | moze eutanazja dla chorych na
choroby rzadkie, a kosztowne? Moze chorzy nieuleczalnie?
A na koniec niepokorni politycznie? m



Lekarze seniorzy apeluja

+Zgtaszamy obawy, czy najbardziej wiekowi Koledzy
podotajg technicznie i finansowo (zakup komputera
i nowego programu) nowym wyzwaniom” — napisali
lekarze emeryci i rencisci obradujacy na Komisji NRL.
Chodzi przede wszystkim o planowane wprowadzenie
obowiazku prowadzenia dokumentacji medycznej w for-
mie elektronicznej przez lekarzy wypisujacych recepty
dla siebie i dla rodziny. Wprawdzie ma obowiazywac od
lipca 2014, ale juz teraz lekarze seniorzy zaapelowali do
Naczelnej Rady Lekarskiej, a ta do ministra zdrowia, aby
zmienit przepisy ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia. Wedtug wnioskujacych, lekarze emeryci i renci-
$ci powinni mie¢ mozliwo$¢ prowadzenia dokumentacji
w formie papierowe;j.

Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow NRL sformuto-
wata apel do lekarzy i lekarzy dentystéw o WZAJEMNY
SZACUNEK | ZYCZLIWOSC. Podkredlita, ze wyjatkowy
szacunek i zyczliwos¢ nalezg sie lekarzom seniorom. ,Zaj-
mujemy sie nimi ze szczeg6lna starannoscia. W sprawach
diagnostyki i leczenia nie lekcewazymy wiedzy i doswiad-
czenia lekarskiego senioréw i z nalezytg uwaga spetniamy
ich zyczenia. Jako dobry zwyczaj, wyptywajacy z zasad
etyki i solidarnosci zawodowej, uwazamy bezptatne lecze-
nie wszystkich lekarzy i ich rodziny” - gtosi apel.

Whisy elektroniczne prakiyk

Ministerstwo Zdrowiarozporzadzeniemz6grudnia2012r.
zdecydowato sie na czesciowa realizacje postulatu zgto-
szonego przez Naczelna Rade Lekarska, aby przedtuzy¢
mozliwos¢ skfadania wnioskow o wpis do rejestru w po-
staci papierowej do dnia 31 marca 2013 r. Uwaga ta
zgtaszana byta podczas konsultacji spotecznych dotycza-
cych projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie szczegtowego zakresu danych objetych wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
oraz szczeg6fowego trybu postepowania w sprawach
dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen
z tego rejestru. Dotychczas termin, do ktérego podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza (a wiec takze praktyki
lekarskie) mogty sktadac¢ wnioski o wpis do rejestru w po-
staci papierowej, wyznaczony byt na koniec 2012 r.

Warunkiem, ktéry musi spehi¢ lekarz, aby méc ztozy¢
elektronicznie podpisany wniosek, jest posiadanie sto-
sownego narzedzia, czyli certyfikatu bezpiecznego pod-
pisu elektronicznego badz profilu zaufanego na ePUAP.

Brak podpisu elektronicznego lub profilu zaufanego

ePUAP bedzie oznaczat brak mozliwosci sktadania
whnioskow w rejestrze po 31 marca 2012 r. Na stronie

internetowej www.nil.org.pl znajduje sie informacja, jak
zatozy¢ konto w systemie ePUAP i poswiadczy¢ profil.

Katarzyna
Strzatkowska

Rzecznik prasowy NIL



Dodatkowe zmiall
Jednoczesnie do cytowanego wyzej rozporzadzenia do-

tyczacego rejestru praktyk lekarskich zostaly dopisane
dodatkowe zobowigzania, niekonsultowane z samo-

rzadem lekarskim, m.in. rozszerzono zakres danych
wpisywanych od rejestru o numer skrytki pocztowej,
a wskazanie wojewddztwa i powiatu zastgpiono iden-
tyfikatorem terytorialnym dla jednostki podziatu tery-
torialnego. Zostat réwniez zmieniony §2 rozporzadzenia
nakfadajacy na organy prowadzace rejestr podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza obowiazek wezwa-
nia podmiotéw wykonujacych te dziatalnos¢, ktére przed
dniem wejécia w zycie tego rozporzadzenia ztozyty wnioski
o wpis do rejestru, o zmiane wpisu do rejestru lub o wykre-
slenie z tego rejestru — o uzupetnienie danych zawartych
we whnioskach, w zakresie wynikajagcym z tego rozporza-
dzenia, w terminie do 31 grudnia 2012r.

Dlatego tez prezes NRL wezwat ministra zdrowia do pod-
jecia prac legislacyjnych, ktére spowodujg nowelizacje
rozporzadzenia. Zaznaczyt, ze rozszerzenie zakresu danych
o numer skrytki pocztowej wprowadza wrazenie, ze jest
obowiazek jej posiadania przez podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza, a ponadto moze prowadzi¢ do sytu-
acji, gdy w rejestrze bedg figurowaty dwa adresy do dore-
czen (adres tradycyjny i adres skrytki pocztowej). W kwestii
§2 wskazat ministrowi, ze obowiazek taki nie jest przewi-
dziany ustawa o dziatalnosci leczniczej, a dodatkowo rodzi
po stronie organéw rejestrowych dodatkowe koszty zwia-
zane z ewentualnym wysytaniem wezwan.

 kondolencie |

Prezesowi ORL Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej w Kielcach
Januaremu Lewandowskiemu

sktadam wyrazy szczerego wspolczucia z powodu $mierci
Zony

$p. Krystyny Lewandowskiej

Prezes Maciej Hamankiewicz wraz Naczelng Radg Lekarskg

Prezydium NRL o finansach

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej pod koniec 2012 r.
z niepokojem stwierdzito, ze zbyt mate $rodki finanso-
we przeznaczone na leczenie pacjentéw powodujg pod
koniec kazdego roku ograniczong dostepnos¢ do $wiad-
czen zdrowotnych: ,Szczegdlnie niepokoja sytuacje, gdy
leczenie jest niezbedne z uwagi na zagrozenie zycia
i zdrowia. Powoduje to zachwianie poczucia bezpieczen-
stwa wsréd obywateli. W ocenie Prezydium brak srodkéw
finansowych w szpitalach pod koniec roku jest wynikiem
przede wszystkim zbyt niskiego oszacowania i ilosci po-
szczegblnych swiadczerr zdrowotnych”. Prezydium we-
zwato ministra zdrowia do spetnienia obietnic i spowo-
dowania, by swiadczenia byly wyceniane wiasciwie.
Prezydium przypomniato tez, ze najwyzszym nakazem
etycznym lekarzy jest dobro chorego, a mechanizmy
rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administra-
cyjne nie zwalniajq lekarza z przestrzegania tej zasa-
dy. Dlatego tez sprzeciwito sie kategorycznie wywieraniu
naciskow na placéwki opieki zdrowotnej i indywidual-
nych lekarzy, by uzaleznia¢ podejmowanie leczenia pa-
cjentédw od wielkosci srodkéw finansowych.

100-lecie szpitala na Karowej

Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej wzniesiono
w 1912r, by uczci¢ narodziny nastepcy tronu cesarzewicza
Aleksieja. W grudniu 2012 r. placéwka ta obchodzita swo-
je setne urodziny. Ten wyjatkowy jubileusz patronatem




objeta matzonka prezydenta RP, Anna Komorowska. Pod-  kierownik Katedry i Kliniki Transplantacji Szpiku, Onko-
czas obchodéw odbyto sie Interdyscyplinarne Sympozjum logii i Hematologii Dzieciecej z Wroctawia. Posréd wielu
Naukowe ,Nowoczesny szpital potozniczo-ginekologiczny  szacownych gosci znalazla sie takze wybitny kardiochi-
- szczesliwe macierzynstwo”. Centralne uroczystosci jubi-  rurg, dr n. med. Pawet Rudzinski, ktory kilka lat temu ulegt
leuszowe zaplanowano w Filharmonii Narodowej w War-  wypadkowi i zapadt w $pigczke. Powrdcit dzieki ludziom,
szawie. Byly gratulacje, zyczenia, podsumowania i na-  ktérzy wierzyli, ze jego przebudzenie jest mozliwe.
grody: odznaczenia panfstwowe, statuetki Ksieznej Anny 18 kwietnia 2013 r. po raz pierwszy bedzie obchodzony
Mazowieckiej oraz jubileuszowe medale otrzymali zastu-  w naszym kraju Dzier Pacjenta w Spiaczce.

zeni pracownicy szpitala, o ktérym tak podczas gali mowit  Wiecej na www.gazetalekarska.pl.

prof. Marek Krawczyk, rektor Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego: - W tym niezwyktym miejscu na $wiat przy-

szly tysigce dzieci. Temu szpitalowi Zycie zawodowe po-

Swiecito wielu wybitnych medykoéw.

Od poczatku szpital byt jednym z najnowoczesniejszych

w Europie - zaréwno pod wzgledem rozwiazan tech-

nicznych, jak i stosowanego w nim systemu opieki nad

pacjentkami, w ktérym dziatalnos¢ lecznicza faczono

z funkcja edukacyjna. Dziatata tu tez Warszawska Szko-

fa Potoznych. W szpitalu rocznie hospitalizowanych jest

ponad 20 tys. pacjentek, porad ambulatoryjnych udzie-

lanych jest blisko 30 tys. Rocznie rodzi sie tu niemal

3,5 tys. dzieci.

W swoje kolejne stulecie szpital wkracza z planami roz-

budowy oraz modernizacji, ktéra obejmie m.in. blok

operacyjny, oddziaty patologii noworodka oraz oddziaty

onkologii ginekologicznej.

)
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Rocznie w Polsce w $piaczke zapada ok. 100 dzieci.
Dzieki staraniom fundacji Ewy Btaszczyk ,Akogo?” Mini-
sterstwo Zdrowia wydato projekt rozporzadzenia wpro-
wadzajacy do wykazu s$wiadczen gwarantowanych
Swiadczenie o nazwie: ,Wybudzanie dzieci ze $pigczki
w fazie B". Rozporzadzenie to okresla m.in. zakres proce-
dur realizowanych w ramach tego $wiadczenia, warun-
ki, jakie powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy, kryteria
kwalifikowania pacjentéw do programu oraz kryteria
wytaczenia z niego. 7 grudnia 2012 r,, po 10 latach ist-
nienia fundacji, Klinika,Budzik” zostata otwarta.

- Ta klinika to co$, czego Polsce brakowato. Jestem prze-
konana, ze wiele dzieci bytoby obudzonych, gdyby istnia-
fa ona wczesniej — mowita prof. dr hab. Alicja Chybicka,

k.strzalkowska@hipokrates.org
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Tysigce lekarzy z catej Polski dostato jesienig list z NFZ.

Zawierat on oskarzenia o ,bezprawne wypisywanie lekow
refundowanych”i wyrzadzenie funduszowi,szkody majatkowej”,
czyli de facto kradziez sktadkowych pieniedzy.

“trzymana w zaczepno-oskarzycielskim tonie ko-
respondencja byta pozbawiona dowodéw winy
w postaci cho¢by kopii kwestionowanych recept.
To prawne kuriozum wzywato za to do ztozenia
wyjasnien, grozito karami i taskawie wskazywato na
mozliwos¢ zawarcia z NFZ umowy na wypisywanie
lekéw refundowanych.

Lekarze, ktérzy w ramach protestu przeciw-
ko najezonej represjami refumowie przystawiali
w lipcu pieczatki ,RAdNFZ” uznali, ze to kolej-
ne razy za ich opér. Na wielu z nich bowiem juz
wczesniej NFZ natozyt ,kary umowne” z tytutu:
ztamania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn.
08.03.2012 r. w sprawie recept lekarskich, braku
lub wskazania identyfikatora ptatnika, braku ba-
dania przedmiotowego przed wypisaniem leku
lub nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiad-
czeniobiorcy $wiadczen. Zrédto wspomnianych
JSrodkéw  wychowawczych” wybito wéwczas
gdzie indziej.

Pierwszego lipca prezes NRA dr Grzegorz Ku-
charewicz zaapelowat do pacjentéw o ,zadanie od
lekarzy recept wystawionych zgodnie z rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia". Opatrzony wykrzykni-
kiem apel znalazt sie na stronach samorzadu ap-
tekarskiego (jest tam zreszta nadal). Nic dziwnego
zatem, ze znaleZli sie ,uczynni” aptekarze, ktérzy
- w przyptywie solidarnosci ze swoimi klientami -
postanowili wzig¢ sprawy w swoje rece zaktadajac,
Ze pacjenci: moga nie mie¢ dostepu do internetu,
jesli maja to niekoniecznie zagladajg na strony sa-
morzadu aptekarskiego, nie musza wiedzie¢, jak
wyglada recepta wystawiona zgodnie z rozporza-
dzeniem z dnia 08.03.2012 r. (niepotrzebne skre-
sli¢). Tak byto latem.

Podczas ,jesiennej ofensywy” zadziatat enefze-
towski program komputerowy Fraud Detection,
przeznaczony do ,wytapywania wytudzaczy”. Za-
dziatat z gracja cepa walacego na odlep, ale ta-
kie byto widac¢ zatozenie autora (moze autorki?)
listu-gotowca rozestanego do oddziatéw woje-
wodzkich.

Nie mam watpliwosci, ze intencje kosztujacej kil-
kadziesiat tysiecy ztotych akcji byty brudne. Dzieki
narzedziom informatycznym NFZ mégt zabloko-
wac realizacje recept na leki refundowane, wypi-

sane przez lekarzy bez nowych uméw. Poza tym
adresatami listu byli réwniez lekarze i lekarze den-
tysci, ktérzy od pierwszego lipca nie wypisywali le-
kow refundowanych. Takich przypadkéw byto wie-
le. Zachodzi zatem uzasadnione podejrzenie, czy
przypadkiem jakas nielekarska reka przeksztaicita
na recepcie lek nierefundowany w refundowany.
Pytanie - czyja?

Osobliwego, zgnitego posmaku sprawie dodaje
fakt, ze fundusz zzyma sie na uzywanie przez leka-
rzy bez umoéw recept z kodem kreskowym, zapomi-
najac, kto te recepty kupit. Umyka przy tym istota,
bo jesli posiadacz ubezpieczenia byt z tytutu swo-
ich schorzen uprawniony do refundacji — o zadnej
stracie NFZ nie ma mowy. Kierowana przez pania
Pachciarz instytucja uparcie nie chce przyja¢ do
wiadomosci, ze lekarze niczego nie refunduja. Pra-
wo do Swiadczen zdrowotnych, w tym nabywa-
nia lekéw z okreslonymi ulgami, wynika z umowy
ubezpieczonego z ubezpieczalnia.

Nie ma Zzadnego uzasadnienia, by to lekarz de-
cydowat, czy pacjent wykupuje w aptece lek z re-
fundacja, czy nie. Podobnie nie ma uzasadnienia
podpisywanie przez lekarzy jakichkolwiek umoéw
na wypisywanie lekéw refundowanych. Wytykanie
nam przez najwyzszych urzednikéw panstwowych
checi,pozostania bezkarnymi”to Himalaje hipokry-
zji. Nie dos¢, ze stowa te wypowiadajg ludzie fak-
tycznie bezkarni, to przede wszystkim ewentualny
brak umowy lekarza z ptatnikiem nie zwalnia tego
pierwszego od odpowiedzialnosci z tytutu btedéw
i naduzy¢ w ordynacji lekéw.

Jesienna akcja pod kryptonimem ,ludzie z NFZ
listy pisza” to préba dobrania sie do skéry leka-
rzom, ktérzy nie podpisali nowych umoéw. Na-
stepnym razem wezmie sie na celownik inna
grupe. | tak to wtasnie dziata. Tylko czemu ta po-
lityka, bo wiele wskazuje, ze mamy do czynienia
z celowym, zaplanowanym gdzie$ za ,wysokim”
biurkiem dziataniem, stuzy? Na pewno drenowa-
niu kieszeni, absorbowaniu uwagi, zastraszaniu,
upokarzaniu i robieniu z nas ,wrogéw ludu”. Do-
miar, czyli zalezny od urzedniczego widzimisie
podatek naktadany w PRL-u na przedstawicie-
li wolnych zawodéw i tzw. prywaciarzy, wrécit
w nowym wcieleniu. m



Gzy SOR-om grozi zawat?

Szpitalne Oddziaty Ratunkowe s3 przecigzone, bo pacjenci czesto trafiaja
wiasnie tam, a nie do innych gatezi systemu opieki zdrowotnej — alarmuje
Najwyzsza Izba Kontroli. SOR-y majg przez to problemy finansowe,

a lekarzy coraz mniej interesuje praca na pierwszej linii frontu.

ajnowszy raport NIK' co prawda pozytywnie ocenia

funkcjonowanie jednostek systemu ratownictwa me-
dycznego — chwalono, ze zdecydowana wigkszos¢ wyjaz-
déw do potrzebujacych odbywata sie w okreslonym przez
ustawe o PRM? czasie, a leczenie w szpitalnych oddziatach
ratunkowych byto sprawne i kompleksowe - jednak analiza
ta wykazata jednoczednie wiele nieprawidtowosci w funk-
cjonowaniu samego systemu, czyli materig, z ktorg lekarze
borykaja sie kazdego dnia.

Raport pokazuje, ze SOR-y s3 zbyt obciazone, a kolejki
generujg pacjenci, ktdrzy tak naprawde nie powinni tam
trafi¢, bo nie znajdujg sie w stanie zagrozenia zycia, a ich
stan zdrowia kwalifikuje sie do korzystania z podstawo-
wej opieki zdrowotnej, poradni specjalistycznej lub nocnej
i Swigtecznej pomocy lekarskiej. W kontrolowanych jed-
nostkach takich pacjentéw byto $rednio okoto 30-40 proc.,
chociaz zdarzyta sie réwniez taka placéwka, w ktdrej stano-
wili oni az 80 proc. wszystkich zgtaszajacych sie do SOR-u.
Alarmuijace jest to, ze wsrdd niebieskich pacjentéw? spory
odsetek stanowia takze ci dowozeni przez karetki (wg da-
nych NIK nawet 30 proc. chorych przywozonych przez ka-
retki nie powinno sie znalez¢ w SOR-ze). — Raport pokazuje
stan, w jakim tkwimy od lat, ale chyba nawet $rodowisko
lekarskie nie spodziewato sie, ze skala tego problemu jest
tak olbrzymia. Tak duza liczba 0séb zgtaszajacych sie do
SOR-u, mimo iz de facto nie kwalifikujg sie do przyjecia na
ten oddziat, swiadczy o tym, ze zawodza pozostate ogniwa
systemu opieki zdrowotnej — ocenia prof. Andrzej Zawadz-
ki, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej
i kierownik Katedry Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu
Warmirsko-Mazurskiego.

Niehiescy gora

- Do przecigzenia SOR-6w przyczynia sie POZ. Lekarze ro-
dzinni, gdy nie sa pewni diagnozy, wola skierowac¢ chorego
do SOR-u, gdyz boja sie odpowiedzialnosci. Do kolejek przy-
czynia sie takze wadliwa organizacja POZ, ktdra swiadczy
ustugi w ograniczonych godzinach: gdy pacjent nie moze do-
stac sie do przychodni, bo ta jest juz zamknieta, udaje sie do
SOR-u. To wida¢ zwfaszcza w weekendy i $wieta — ttumaczy
prof. Juliusz Jakubaszko, prezes Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Ratunkowej i kierownik Katedry Medycyny Ratunko-
wej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Takze prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz podkresla,
Ze system organizacji opieki catodobowej w Polsce wypaczyt
ideg istnienia SOR-6w: - Szpitalne oddziaty ratunkowe maja

w swym zatozeniu stuzy¢ pacjentom z zagrozeniem zycia i le-
karze pracuja tam po to, by ratowac ludzkie zycie. Tymczasem
zamienity sie w wielkie poradnie lekarza rodzinnego. Pacjenci
zgtaszaja sie do SOR-u, bo tak jest fatwiej. Niejednokrotnie
jestim tam blizej niz do przychodni $wiadczacej nocng i Swia-
teczng pomoc. Mozna szybciej uzyskac swiadczenie - ocenia
prezes NRL. Tezy te potwierdzaja sie w wyjasnieniach dyrek-
toréw stacji pogotowia ratunkowego cytowanych w raporcie
NIK. Ich zdaniem przyczyna duzej liczby nieuzasadnionych
wezwan karetek byt brak mozliwosci uzyskania szybkiej po-
rady w przychodni. Czesto zdarzato sie rdwniez, ze zgtoszony
powdd wezwania zespotéw RM byt inny niz ostateczne roz-
poznanie. Wydaje sie jednak, ze problem jest znacznie gleb-
szy. — Uwazam, ze obwinianie lekarzy rodzinnych za kolejki
w szpitalnych oddziatach ratunkowych nie jest sprawiedliwe.
Winna tej sytuadji jest taka, a nie inna organizacja systemu
opieki zdrowotnej w naszym kraju. To prawda, ze wielu pa-
cjentow samodzielnie zgtasza sie do SOR-u lub wzywa karet-
ke. Jedli jednak karetka przywozi pacjenta niekwalifikujagcego
sie do tego miejsca, to znaczy, ze w systemie ratownictwa
medycznego co$ trzeba poprawic. Z kolei pacjent, ktdry sam
przychodzi do SOR-u, zazwyczaj robi to dlatego, ze Zle sie czu-
je albo zawiddt go system: musiatby czekac kilka miesiecy na
wizyte u spegcjalisty. Jesli natomiast lekarze rodzinni kierujg
do tego oddziaty, to znaczy, ze maja ku temu powdd. Mysle,
Ze sytuacja uleglaby poprawie, gdyby przychodnie funkcjo-
nowaty catodobowo, ale na razie takie zmiany sg niewyko-
nalne. Wida¢ jednak, ze NiSPL* nie wystarcza: pacjenci nie do
konca ufaja takiej pomocy. To tez musi by¢ poddane analizie
- ocenia prof. Andrzej Steciwko, prezes zarzadu gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.

To, Ze kolejki spowodowane sa m.in. brakiem dostepu
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wida¢ zwtaszcza
wtedy, gdy w SOR-ze odbywa sie dyzur specjalistyczny.
- Gdy mamy dyzur okulistyczny, jest dwa razy wiecej pa-
cjentéw niz normalnie, przy obsadzie takiej jak zwykle.
Trudno wini¢ samego pacjenta, ze przychodzi do nas mimo
ze sie nie kwalifikuje. Do tego zmusza go system, chory je-
dynie walczy o swoje zdrowie. Z drugiej jednak strony tacy
pacjenci paralizujg prace oddziatu, a to moze mie¢ tragicz-
ne skutki: pomoc moze zostac udzielona za pdzno komus,
kto jej naprawde potrzebuje - ostrzega prof. Jakubaszko.

Martwe przepisy
Ustawa o PRM teoretycznie nie przewiduje innych wyjaz-
déw zespotéw ratownictwa medycznego niz do pacjentéw
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w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub Zycia. Takze przy-
jecie w szpitalnym oddziale ratunkowym osoby, ktéra nie
znajduje sie w stanie zagrozenia, jest naruszeniem tej usta-
wy. Jednak zazwyczaj lekarze nie odsytaja pacjenta bez wy-
konania mu podstawowych badan. - Jesli pacjent na przy-
kfad zgtasza, ze uderzyt sie w glowe, lekarz musi go poddac
diagnostyce, bo nigdy nie wiadomo, jakie mogty powsta¢
zmiany po takim uderzeniu. Ciezko jest na pierwszy rzut
oka stwierdzi¢, czy zgtaszajacy sie jest w stanie zagrozenia
zdrowia czy nie, to ogromna odpowiedzialno$¢ i nikt nie
bedzie ryzykowat — wyjasnia prof. Zawadzki, konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej. Potwierdzaja
to wyniki kontroli NIK. W Szpitalu Bielariskim w Warszawie
sposréd osob przyjetych w SOR w latach 2009-2011 (do 30
wrzes$nia), odpowiednio: 50,1 proc,, 63,7 proc. i 74,2 proc.
0s6b nie kwalifikowato sie do udzielenia pomocy. W Wo-
jewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie wéréd
pacjentéw przyjetych w SOR w 2011 r. (do 30 wrzednia)
w kazdym miesigcu srednio 50 proc. nie wymagato Swiad-
czen ratujacych zycie. W Wojskowym Instytucie Medycz-
nym w Warszawie w badanym okresie (2009, 2010, 2011
— do 18 pazdziernika) od 37 proc. do 45 proc. pacjentéw
miesiecznie nie kwalifikowato sie do udzielenia $wiadczen
w SOR. Skrajny przypadek to SOR Szpitala Wojewodzkiego
w Zielonej Gorze, gdzie 80 proc. pacjentdw, ktdrych przyje-
to i zdiagnozowano, w ogole nie powinno tam trafic.

Zdaniem cytowanego w raporcie NIK Cezarego Rzemka,
podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, gdyby ba-
daniami kontrolnymi objeto SOR-y w szpitalach powiato-
wych, to okazatoby sie zapewne, Ze jeszcze wiecej 0s6b nie
powinno trafiac na te oddzialy. Zgodzit sie, ze Zaden lekarz
nie bedzie ryzykowat i nie odesle pacjenta, jesli bedzie miat
jakies watpliwosci co do jego stanu zdrowia.

Dziurawy hudzet

Pacjenci, ktérzy nie potrzebuja opieki ze strony SOR, a tam
trafig, generuja koszty, ktére de facto powinny by¢ zabez-
pieczane przez inne gatezie systemu opieki zdrowotnej. To
powoduje problemy finansowe tych jednostek. Ponadto
$wiadczenia udzielanie w SOR-ach finansowane sa wedtug
dobowej stawki ryczattowej, ktdra jest wyliczana indywi-
dualnie dla kazdej jednostki, a z ustalers kontroli NIK wyni-
ka, ze stawka ta nie jest w stanie w petni pokry¢ kosztow
niebieskich pacjentéw. — To generuje olbrzymie starty dla
takich oddziatéw i dziury w ich budzetach. Oddziat, ktéry
mam pod swojg opieka, wygenerowat do listopada 2012
r. 6 min zt strat. Uwazam, ze wiasciwszy bytby mieszany
sposdb finansowania - za gotowac i wykonane procedury
ratownicze — uwaza prof. Juliusz Jakubaszko. NIK potwier-
dza w swoim raporcie zta kondycje finansowa szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. Na przyktad w wielospecjalistycz-
nym Szpitalu Miejskim im. J. Strusia w Poznaniu w okresie
2009-2011 (do 30 wrzesnia) koszty funkcjonowania SOR
w poszczegdlnych latach byly wyzsze od kwoty srodkéw
otrzymywanych z NFZ - odpowiednio o 41,9 proc, 47,3
proc. i 56,8 proc. W Wojskowym Instytucie Medycznym
w Warszawie w okresie objetym kontrola kontrakty pokry-
waty koszty SOR w 42 proc. (w 2009 r.), 48 proc. (w 2010 r.)
i w 53 proc. (w 2011 r. do 31 sierpnia). Podobnie byto w in-
nych kontrolowanych placéwkach.

Zdaniem prof. Andrzeja Zawadzkiego problemem jest
réwniez podziat catkowitej kwoty przeznaczanej na system
ratownictwa medycznego, bo ZRM-y (zespoty ratownic-
twa medycznego) otrzymuja trzy razy wiecej pieniedzy niz
SOR-y. — To niewtasciwa dysproporcja. ZRM-y dziataja wia-
sciwe, jest ich nawet za duzo, maja Swietny sprzet, a SOR,
mimo ze jest mdzgiem i sercem SRM, jest traktowany po
macoszemu - ocenia prof. Zawadzki.

Bezrecenty, ale...

W ocenie NIK nie da sie poprawi¢ sytuacji szpitalnych od-
dziatéw ratunkowych bez zmian systemowych w AOS
i POZ. Na chwile obecng pozostajg jedynie dziatania do-
razne, takie jak zatrudnienie w szpitalu lekarza dyzurnego,
ktéry dokona wstepnej oceny medycznej pacjenta i zdecy-
duje, czy go kierowac do SOR-u czy odesta¢. Pomocne jest
tez uruchomienie w szpitalu, w ktérym dziata SOR, nocnej
i Swigtecznej pomocy lekarskiej. Wéwczas lekarzowi SOR
tatwiej jest odmoéwic pacjentowi pomocy, bo ma swiado-
mos¢, ze kto$ sie nim jednak zajmie. Okazuje sie takze, ze
pomocne bytoby uruchomienie raportowania przedszpi-
talnego w przypadku pacjentéw dowozonych przez karet-
ki. — Podstawowy ZRM czesto boi sie wzig¢ na siebie odpo-
wiedzialnos¢ i niejako na wszelki wypadek wiezie pacjenta
do SOR-u. Gdyby byt bezposredni kontakt takiego zespotu
z lekarzem SOR, to fatwiej byloby podja¢ decyzje o odmo-
wie przyjecia — uwaza prof. Jakubaszko.

Medycyna ratunkowa hamuje
Jednak problemy systemu ratownictwa medyczne-
go to nie tylko kwestia finansowania SOR-6w. W tym
obszarze opieki zdrowotnej odnotowuje sie takze
duzy problemy zwigzane z sama kadrg medyczna. NIK
w swoim raporcie zwraca uwage stan zatrudnienia
w stacjach pogotowia ratunkowego. Okazato sig, ze
czasem zespoty wyjezdzaty do pacjenta w niepetnym
sktadzie. Okazato sie tez, ze braki kadrowe uzupetniano
na podstawie umow cywilnoprawnych, co skutkowato
tym, ze niektérzy lekarze pracowali ponad swoje sity
(rekordzista przepracowat 662 godziny w miesigcu).
Problemy kadrowe nie omijaja takze szpitalnych od-
dziatéw ratunkowych. — Zespoly sg zbyt mate, u mnie
w SOR-ze jest dwoch lekarzy i jeden stazysta, a powin-
no by¢ czterech lekarzy i stazysta. Lekarze sg przecia-
zeni, a w takich warunkach nietrudno o pomytke. Dy-
rektorzy szpitali nie kwapia sie jednak do zwiekszania
zespotdw, bo SOR i tak przynosi straty. Poza tym nie tak
tatwo znalez¢ chetnych zaréwno do pracy na oddziale,
jak i w pogotowiu - relacjonuje prof. Jakubaszko.
Brakuje lekarzy specjalistéw z dziedziny medycyny ra-
tunkowej, a oni najtrafniej potrafia rozpoznac sytuacje
chorego. — Kiedy wprowadzano specjalizacje z medycyny
ratunkowej, byt entuzjazm w srodowisku lekarskim. Chet-
nych na odbycie rezydentury zgtosito sie trzy razy wiecej
niz byto dostepnych miejsc. Specjalizacja stata sie popu-
larna, bo kojarzyta sie z dynamiczna, petng wyzwan praca.
Entuzjazm jednak szybko opadt w starciu z rzeczywistoscia.
Ta specjalnos¢ jest specyficzna, potwornie trudna i niedo-
chodowa. To lekarze pierwszej linii frontu, majacy kontakt
z pacjentem sfrustrowanym, ktérego zawiodly inne pozio-



my systemu opieki zdrowotnej. Pacjent bywa roszczeniowy
i nierzadko jest pod wptywem srodkéw psychoaktywnych.
Obecnie miejsca rezydenckie na medycyne ratunkowa
nie s3 juz oblegane - alarmuje prof. Zawadzki. — Obecnie
mamy mniej niz 800 lekarzy z ta specjalnoscia, kolejnych
400 jest w trakcie jej odbywania. Rocznie do egzaminu spe-
cjalizacyjnego przystepuje okoto 50 lekarzy, a zapotrzebo-
wanie w naszym kraju na spegjalistéw w tej dziedzinie to
okoto 2,5-3 tys. lekarzy — dodaje prof. Zawadzki.

Lekarze niezbyt interesujg sie ta specjalizacja, a skut-
ki tego zjawiska obserwowalismy w listopadzie 2012 r,,
kiedy to sejm w przyspieszonym trybie musiat uchwali¢
zmiane art. 57 ustawy o PRM. Ustawa okresla, ze od 1
stycznia 2013 r. w sktadzie osobowym specjalistycznych
ZRM bedzie mégt dziata¢ lekarz systemu, pielegniarka
systemu oraz ratownik medyczny. Pierwotny zapis art.
57 zaktadat, ze do 31 grudnia 2020 r. lekarzem syste-
mu moze by¢ lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut
specjalisty albo ktéry ukonczyt co najmniej
drugi rok specjalizacji w dziedzinie: ane-
stezjologii i intensywnej terapii, chorob
wewnetrznych, chirurgii ogélnej, chirurgii
dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, ortopedii i traumatologii lub pedia-
trii. Okazato sie jednak, ze na chwile obecna
znaczna liczba specjalistycznych zespotéw
ratownictwa medycznego nie bedzie spet-
nia¢ tych warunkéw. Zdecydowano wiec,
ze do 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu
moze by¢ takze lekarz posiadajacy 3 tys.
godzin w wykonywaniu zawodu lekarza
w SOR, ZRM, lotniczym zespole ratownic-
twa medycznego lub izbie przyje¢ szpitala
(ale musi zacza¢ szkolenie specjalizacyjne
z medycyny ratunkowej do 1 stycznia 2015
r.). Przeciwny tej zmianie byt min. konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny ratunko-
wej. — To mnie uwiera jak szkto w bucie. 3 tys.
godzin pracy w medycynie ratunkowej i jest
sie juz lekarzem tego systemu. To nie jest
dobre rozwigzanie. Nowelizacja moze od-
dala¢ motywacje lekarzy do specjalizowa-
nia sie w dziedzinie medycyny ratunkowej
- ocenia. Takze zdaniem prof. Jakubaszko
takie dorazne dziatania niczego nie zmie-
nig, najwazniejsze jest bowiem stworzenie
skutecznej zachety do podjecia specjaliza-
¢ji w medycynie ratunkowej. Jak zaznacza
Maciej Hamankiewicz, Prezydium NRL opo-
wiedziato sie za tg zmiang, ale jednoczesnie
zwrdcito uwage, ze konieczne jest podjecie
dziatar utatwiajacych dostep do specjali-
zacji w medycynie ratunkowej oraz popra-
wiajgce atrakcyjnosc tej szczegolnie trudnej
i odpowiedzialnej pracy w systemie.

Problem funkcjonowania SRM to takze
kwestia jakosci jego dziatania, czyli pracy za-
réwno poszczegdlnych jednostek, jak i ludzi
tam zatrudnionych (nie tylko lekarzy, ale tez

ratownikéw, dyspozytoréw etc...). Materia jest ztozona
i — jak sie wydaje - wymaga gruntownej, przemyslanej
naprawy. Od lat moéwi sie réwniez o koniecznosci zmia-
ny obowigzujacej obecnie ustawy o PRM, ale na razie nic
ztego nie wychodzi. Wypada mie¢ nadzieje, ze spetnig sie
ostatnie deklaracje ministra zdrowia méwiace o tym, ze
prace nad nowelizacja majg ruszy¢ z poczatkiem 2013 r.m

! Raport ,Funkcjonowanie Systemu Ratownictwa Medycznego’, Najwyzsza
Izba Kontroli, wrzesiert 2012 (kontrolowano m.in. wybrane jednostki SRM.
Kontrole odbyly sie w okresie 4 sierpnia — 19 grudnia 2011 r.)

2 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Parstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.Nr 191, poz. 1410,z pézn. zm.).

3 W skali Triage "Pacjent niebieski” to pacjent nie kwalifikujacy sie do przy-
jecia w SOR (za:,Triage - ratunkowa segregacja medyczna’; K. Mackwey-Jo-
nes, J. Mardsen, J. Windle, wydanie | polskie red. Juliusz Jakubaszko, Elservier
Urban & Partner, Wroctaw 2012).

“ NIK postanowit przyjrze¢ sie réwniez NiSPL - jak poinformowata Maria Go-
styniska, przedstawicielka tej instytucji na Zjezdzie zarzadu gtéwnego PTMR
w grudniu 2012 r, ze wstepnych ustalen wynika, ze pomocy w NiSPL szuka
znikoma liczba pacjentéw.
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Trudne czasy

chronie zdrowia w catej UE kryzys ekonomiczny po-
woduje wiele niekorzystnych zjawisk i staje sie okazja

do wycofania sie z rozdmuchanych, niemozliwych do sfi-
nansowania obietnic, ktore takze w tym zakresie poczynili

politycy.
Poniewaz juz od bardzo dawna wiadomo, ze gtéwna
nom“ald przyczyng kosztéw w ochronie zdrowia sg lekarze (gdy
Kraiewski lekarzy nie ma, wydatki s3 znacznie mniejsze), pojawia sie

wiele inicjatyw zagrazajacych nie tylko zatrudnieniu, ale
takze podstawowym zasadom wykonywania naszego za-

Prezydent
wodu.

Europejskiej - . . o
Unii Lekarzy Wobec naciskéw ekonomicznych i organizacyjnych na

Spacjalistow ograniczanie dostepu do $wiadczen i zmniejszanie kosz-

(UEMS) téw (czyli liczby i zawartosci) Swiadczen szczegdlnym wy-
zwaniem staje sie utrzymanie autonomii naszego zawodu,
ktéra wigze sie takze z obowigzkami. Podstawowym jest
dziatanie dla dobra chorego zgodnie z aktualng wiedza me-
dyczna i nieuleganie ani naciskom na zmniejszanie jakosci
$wiadczen, ani na nieuzasadnione wzgledami medycznymi
mnozenie $wiadczen zyskownych. Wszystkie organizacje
lekarzy w Europie i w innych krajach majg jasne stanowisko
w tej sprawie, oparte na tradycyjnych zasadach etyki nasze-
go zawodu. UEMS przyjeta ponownie takie stanowisko na
posiedzeniu rady w pazdzierniku (www.uems.net). Warto
takze zwréci¢ uwage na stanowisko Zjazdu American Me-
dical Association w sprawie zasad postepowania lekarzy
zatrudnionych i kontraktowych (http://www.ama-assn.org/
ama/pub/news/news/2012-11-13-ama-adopts-principles-
physician-employment.page), ktére wskazuje na znane i
u nas problemy, i podkresla, ze nieuleganie naciskom jest
podstawa zaufania pacjentéw do lekarzy.

Nadal trwa protest organizacji lekarzy europejskich
przeciw prébom standaryzowania postepowania medycz-
nego przez Europejski Komitet Normalizacji (CEN). Pomi-
mo jasnego sprzeciwu srodowiska, prace w CEN trwajg i
dlatego organizacje lekarskie przyjety ponownie wspdlne
stanowisko w tej sprawie (http://www.edomusmedica.eu/
statements). Podkreslamy, ze tworzenie standardéw po-
stepowania w praktyce lekarskiej musi pozosta¢ w rekach
lekarzy. To jeszcze jeden wazny aspekt autonomii zawodu.
Préby jej ograniczania stale powracaja w réznej formie i roz-
panoszona biurokracja stale wykorzystuje rézne preteksty,
aby wprowadza¢ kolejne ograniczenia, ktére w wigkszosci
sq lepiej lub gorzej zakamuflowanymi prébami ogranicza-
nia wydatkéw przy jednoczesnym wzroscie. .. biurokragji.

Rada UEMS przyjeta takze stanowisko w sprawie odpo-
wiedzialnosci srodowiskowej lekarzy. Podkreslono w nim,
ze tradycyjna aktywnos¢ spoteczna naszego $rodowiska
powinna takze przejawiac sie w rozpoznawaniu i sygnalizo-
waniu zwigzanych ze srodowiskiem probleméw zdrowot-
nych (wg WHO czynniki srodowiskowe sa przyczyng okoto
20 proc. zgondéw), a takze w ksztattowaniu spotecznej dba-
fosci o sSrodowisko wobec wielkich wyzwarn cywilizacyjnych
zwigzanych ze zmiang klimatu i zuzywaniem zasobdéw
naturalnych. m
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Z Krzysztofem Bukielem, przewodniczacym Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy (OZZL), rozmawiajq Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.
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1godnie z uchwala ostatniego Krajowego Zjazdu
Delegatow 0gdinopolskiego Zwiazku Zawotdowego
Lekarzy z 20 paidziernika 2012 r. - OZZL rozpoczat
przygotowania do akeji grupowej rezygnacji

z pracy lekarzy zatrudnionych w zakiadach

opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych. Ma do niej doj$¢, jezeli rzad nie speini
przedstawionych przez 0ZZL postulatow. Ktore z tych
postulatow uwaza Pan za najwainiejsze?

Sa dwie grupy postulatéw zgtoszonych przez OZZL:
postulaty lokalne, czyli te do zrealizowania na po-
ziomie zaktadu pracy, oraz postulaty systemowe
ogodlnopolskie, ktérych spetnienie zalezy od decy-
zji politykow. Obie grupy sg zresztg ze sobg scisle
powigzane.

Najwazniejsze postulaty na poziomie ogdlnokra-
jowym, czyli systemowe, to m.in. zrbwnowazenie
z koszykiem $wiadczer gwarantowanych naktadéw
ze $rodkow publicznych na ochrone zdrowia. Bar-
dzo mocno akcentuje stowo ,zréwnowazenie”, nie
moéwie ,zwiekszenie’, poniewaz decyzja, czy naktady
beda duze, czy mate, jest rozstrzygnieciem scisle po-
litycznym. Naktady powinny odpowiada¢ wielkosci
$wiadczen gwarantowanych. Swiadczenia na pozio-
mie nieograniczonym dla pacjentow, taka obietnice
skfada obecnie rzad, moga istnie¢ tylko przy bardzo
duzych nakfadach. Jezeli rzad nie jest w stanie ta-
kich naktadéw zapewni¢, powinien ograniczy¢ za-
kres swiadczeh gwarantowanych. Nie mozna dekla-
rowa¢, ze zapewni sie tak wiele, a przekazywac tak
mato pieniedzy.

Drugi postulat systemowy, bardzo scisle zwigzany
z tym pierwszym, dotyczy wyceny Swiadczen przez
NFZ albo jaka$ inng instytucje. Sama prezes Agniesz-
ka Pachciarz stwierdzita, ze obecnie racjonalna wy-
cena praktycznie nie istnieje. Jezeli nie ma racjonal-
nej wyceny, trudno nie tylko racjonalnie funkcjono-
wag, ale tez oceni¢, czy szpital bankrutuje, jak np.
Centrum Zdrowia Dziecka, dlatego ze sg przerosty
zatrudnienia, niegospodarnos$¢, czy dlatego ze sa
zbyt nisko wycenione ustugi, ktére swiadczy szpital,
a za ktore ptaci NFZ.

To dwa najwazniejsze postulaty na szczeblu krajowym.

Jesli chodzi o postulaty lokalne, chcemy przede
wszystkim poprawy wynagrodzen lekarzy za jeden
etat. Bardzo to podkreslamy, ze za jeden etat, bo to,
ze lekarze maja dzi$ dochody na poziomie 10 czy 15,
a niektdérzy nawet 20 tys. 4, jest okupione ich ogrom-
nym wysitkiem, pracujg po kilkanascie godzin, w kil-
ku miejscach, przechodza na ubruttowione kontrakty.
Nie o to chodzi. Lekarz na umowe o prace powinien
za jeden etat zarabia¢ poréwnywalnie do prokuratora
czy sedziego, czyli trzy Srednie krajowe.

Powinnismy takze mie¢ prawo do kilku dni ptat-
nego urlopu na szkolenia w ramach wypetniania
obowiazku doksztatcania sie. Kolejny wazny postu-
lat zwigzany jest scisle z tym, co ma sie sta¢ nieba-
wem, czyli przeksztatcaniem szpitali w spotki prawa
handlowego. Jezeli szpitale zostang przeksztatco-
ne w spotki prawa handlowego, a wycena bedzie

prowadzona jak dotychczas, czyli ustalana przez
urzednikéw, powinny powsta¢ Sciste minimalne,
bezpieczne normy zatrudnienia. Oczywiste jest, ze
dyrektorzy i prezesi spotek prawa handlowego beda
starali sie obnizac koszty, a czynic to beda w pierw-
szej kolejnosci przez redukcje zatrudnienia, nawet
poza granice bezpieczenstwa chorych..

Postulujemy tez o to, zeby lekarz nie musiat okre-
$la¢ odptatnosci za lek na recepcie ani nie byt zobo-
wigzany do weryfikowania, czy pacjent jest ubezpie-
czony i ma prawo do refundacji.

Jednym z argumentow przemawiajacych za
przeprowadzeniem akcji jest to, Ze wzrost
wynagrodzen lekarzy w Polsce mozliwy hyt

jedynie w wyniku masowych protestow i strajkow.

W dokumentach zjazdu moiemy przeczytac, ie celem
akciji jest wymuszenie wzrostu nakiadéw na ochrone
zdrowia w Polsce i w konsekwencji zwiekszenie
wynagrodzen personelu medycznego. Bardzo wielu
poiskich lekarzy jest zatrudnionych w oparciu

0 umowy kontraktowe. By¢ moze oni nie heda
zainteresowani udziatem w tej akcji...
Wynagrodzenia kontraktowe w ogromnej wiekszo-
$ci to ubruttowiona pensja etatowa. Moja pensja
wynosi 4050 zt brutto plus 25 proc. premii, czyli
w granicach 5000 zt brutto za petny etat. | to jest
wszystko, co lekarz zatrudniony w moim szpitalu na
umowie o prace moze dostac. Jezeli przeszedtbym
na kontrakt, wskocze na poziom wynagrodzenia
7500 zt brutto, ale bede musiat ponies¢ koszty, kté-
rych pracownik etatowy nie ma. Niektére indywi-
dualne kontrakty sg oczywiscie bardzo atrakcyjne,
jednak przewazajaca wiekszos¢ jest na poziomie
ubruttowionych pensji.

Nie prowadzitbym linii podziatu miedzy lekarzami
zatrudnionymi na umowe o prace a lekarzami kon-
traktowymi. Zarobki réznicuja raczej specjalizacje
i miejsca pracy niz formy zatrudnienia. Jezeli w da-
nym szpitalu pensja na umowe o prace jest niska,
kontrakty réwniez sg niskie. W wiekszosci przypad-
kéw to jedynie inna forma zatrudnienia na podob-
nych warunkach finansowych.

Inspiracija do tej akcji byl zapewne sukces protestu
czeskich lekarzy. Czy uwaia Pan, ie polscy lekarze sa
podobnie zdeterminowani i heda podohnie solidarni
Jak nasi czescy koledzy? Na jakich przestankach
opiera Pan wiare w powodzenie tej akcji?
Nie jestesmy takim monolitem, jakim byli przed
swoja akcja Czesi czy Stowacy. Sytuacja lekarzy
z tych krajow jest o wiele bardziej jednorodna, wszy-
scy sa zatrudnieni na umowy o prace. Istnieja siatki
wynagrodzen powszechnie obowigzujace, a sektor
prywatnej stuzby zdrowia jest tam niezwykle ubogi,
tak wiec jedynym dochodem dla lekarza byt dochéd
Z umowy o prace.

W Polsce zréznicowanie lekarzy jest bardzo duze.
Swiadczenia w jednych specjalizacjach s wyceniane
lepiej, w innych gorzej. Lekarze pracujg w réznych



miejscach, a wynagrodzenia sa uzaleznione tak-
ze od tego, gdzie jest sie zatrudnionym, réwniez
w sektorze prywatnym. Niektorzy polscy lekarze sg
przedsiebiorcami. Ponadto jestesmy duzo wiekszym
krajem i nasza grupa zawodowa jest znacznie licz-
niejsza niz w Czechach czy na Stowacji.

Mimo wszystko s3 czynniki, ktére pozwalajg wie-
rzy¢, ze proponowana przez nas akcja powiedzie sie.
Wszystkie szpitale niebilansujace sie obecnie, beda
musiaty to zrobi¢ jako spotki prawa handlowego.
| powtarzam raz jeszcze: ratunkiem dla nich bedzie
tylko jedno - obniza¢ pensje i ogranicza¢ zatrud-
nienie. Tak dziato sie juz w placéwkach, ktére taka
przemiane przeszty. Od potowy 2013 r. w catej Polsce
odczujemy konsekwencje podobnych przeobrazen.
To zapewne bedzie czynnik, ktéry mocno zacznie in-
tegrowac znaczaca grupe lekarzy.

W Czechach w podobnej akcji protestacyjnej
wzieto udziat okoto 30 proc. lekarzy, podobnie byto
na Stowacji. Nie wiem, ilu polskich lekarzy przytaczy
sie do naszej akcji, ale wiem, Ze jest ona potrzebna.
Rzadzacy musza dostac¢ wyrazny sygnat ze strony le-
karzy, ze nie ma zgody na taka restrukturyzacje szpi-
tali, ktéra polega na zmniejszaniu - i tak za niskich
- pensji lekarzy i na redukcji zatrudnienia w sytuacji,
gdy liczba lekarzy na 1000 mieszkaricéw w Polsce
i bez tego jest najmniejsza w Europie. Musi by¢ tez
rozwigzana kwestia ksztattowania wynagrodzen le-
karskich, aby nie zmieniaty sie one jedynie od strajku
do strajku.

Przygotowywana przez 0211 akcija ma byé
fragmentem wspolnych dziatan zwiazkow
zawodowych lekarzy z krajow ,,Grupy
Wyszehradzkiej’: Polski, Czech, Stowacji Weugier.

Na czym maja polegac te wspéine dziatania i kto je
bedzie koordynowat?

W listopadzie 2011 r. cztonkowie grupy podpisali
porozumienie o wspélnym dziataniu i o wzajemnym
wspieraniu akgcji prowadzonych przez poszczegdlne
zwiazki. Dotychczasowa dziatalno$¢ wspdlna miata
jednak charakter bardziej symboliczny, jak np. pi-
kieta pod koniec listopada 2012 r. zorganizowana
przez OZZL przed MZ, a w Czechach, na Stowacji
i na Wegrzech przed wiekszymi szpitalami. Wspélne
dziatania to wzajemne wsparcie, niekoniecznie orga-
nizowanie tych samych akgji protestacyjnych w tym
samym czasie. Jednoczasowe zwalnianie sie z pracy
lekarzy we wszystkich krajach grupy to cel najwyz-
szy, jaki sobie postawilismy, ale trudno powiedzie¢,
czy zostanie osiggniety.

Portal Medycyna Praktyczna opublikowatl wyniki
badania plac lekarzy: przecietna placa lekarza
specjalisty wynosi 4750 zi brutto za jeden etat

w szpitalu. Wiemy, Zze w ciagu ostatnich lat place
lekarzy, cho¢ moze nalezatoby powiedzie¢ ,.dochody
lekarzy”, hardzo sie zréznicowaly. Jakie perspektywy
ma przed soha miody czlowiek, ktéry rozpoczyna
wykonywanie zawodu?

Niepewnos¢ przede wszystkim. Cho¢ w ostatnich la-
tach zdarzyly sie rzeczy, ktére bez watpienia trzeba
oceni¢ pozytywnie, jak np. uzyskanie pewnej stabi-
lizacji przez rezydentéw, m.in. dzieki temu, ze ich
pensje zostaly podniesione przez minister Kopacz,
w czym ztosliwi dopatrujg sie pobudek osobistych,
perspektywy sa trudne. Gdyby rezydentury byty do-
stepne dla wszystkich, bytoby wrecz bardzo dobrze.
Ich liczba aktualnie jest dostosowywana do istnieja-
cych mozliwosci finansowych i zdaje sie zmniejszac...
Poziom wynagrodzenia czy ewentualne mozliwo-
$ci rozwoju zaleza od rodzaju specjalizacji. Jezeli nie
uda nam sie wywalczy¢ zmian, o ktérych wspomi-
natem wczes$niej, mtodzi lekarze w przysztosci beda
pracowali tak samo ciezko, jak ich starsi koledzy.

Jakie dzialania planuje zarzad 0ZZL w przyszioSci?
Diaczego, Pana zdaniem, nie udaje si¢ Srodowisku
lekarskiemu skutecznie oddzialywac na rzad

i parlament? Teoretycznie liczaca 160 tysigcy
inteligencka grupa zawodowa powinna miec
ogromna site przehicia. Tymczasem minione lata
przyniosty niewiele sukcesow w realizacji naszych
postulatow. Gzy powodem takiej sytuacji moze hy¢
fakt, ze jesteSmy silnie podzieleni I rzadko mowimy
jednym glosem, Ze hrakuje nam konsekwencji

w dzialaniu?

Na pewno srodowisko lekarskie jest mocno po-
dzielone. Bardzo duzo oséb prominentnych w tym
Srodowisku jest jednoczesnie w jaki$ sposéb po-
wigzanych z wiadza czy od wiadzy zaleznych. Nie
prezentuja one stanowiska srodowiska lekarskiego.
Mysle tu o niektérych specjalistach krajowych czy
wojewddzkich, profesorach i szefach klinik, ktérzy
juz nie raz zaskakiwali nas, zwigzkowcéw, swoimi
wypowiedziami i podejmowanymi decyzjami.

Jednak stosunkowo niewielkie sukcesy w realiza-
cji postulatow $rodowiska nie wynikaja wytacznie
z tego, ze lekarze sg podzieleni. W Polsce nie ma ze
strony rzadzacych dobrej tradycji powaznego trak-
towania nie tylko przeciwnikéw politycznych, ale
réwniez pewnych grup spotecznych. Dialog spotecz-
ny nie istnieje.

Zgodnie z Konstytucja RP i polskim prawem zo-
stat powotany samorzad lekarski, ktéremu nadano
pewne kompetencje. Przez rzadzacych nie jest on
jednak traktowany z powaga. Gdy zgtasza konkretne
zastrzezenia do rozporzadzen czy ustaw, jego zda-
nie jest lekcewazone. Przeciez to panstwo i rzadzacy
zdecydowali, by nada¢ samorzadowi lekarskiemu
taka range, dlaczego wiec nie traktuja go powaznie,
nie licza sie z jego zdaniem? Rzadzacy stworzyli $cia-
ne obojetnosci, od ktérej odbija sie wiele srodowisk.

Ponadto wiele probleméw zwigzanych z zyciem
spoteczno-gospodarczym i wiele decyzji dotycza-
cych tej sfery nie jest podejmowanych w oparciu
o merytoryczng dyskusje i opinie $rodowisk, ale
stanowi realizacje z géry zatozonego programu
politycznego. Na takie traktowanie nie mozna sie
zgodzi¢. m
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Nieliczni, ale twarazi
1 nieustepliwi

Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim

lezy w pétnocnej czesci wojewddztwa lubuskiego, liczy niespetna
1200 cztonkéw i choc jest najmniejszg w Polsce, po reaktywacji
samorzadu lekarskiego zorganizowata sie jako jedna z pierwszych.

Mieszkahcéw Gorzowa Wielkopolskiego i okolic charakte-
ryzuje odwaga w wyrazaniu pogladéw. Zartuja, ze cechy
te maja zapisane w genach, jak wszyscy, ktérzy przybyli tutaj
z Kreséw Wschodnich. Wraz z wycofywaniem wojsk niemiec-
kich miasto wyludnito sie i zasiedlili je Polacy z Kreséw. Tutejsi
lekarze tworzac swoja izbe, zaczynali od zera. Nie mieli siedzi-
by ani tradycji samorzadowych, do ktérych mogliby sie od-
nies¢ - jednym stowem: nie mieli wiasnej legendy. Ten brak
odniesienia sie do historycznych wzorcéw, ktére dla wielu izb
staly sie opoka, sprawit, ze lekarze z Gorzowa Wielkopolskie-
go i okolicznych powiatdw (stubicki, miedzyrzecki, strzelecko-
-drezdenecki) zapragneli jak najszybciej zbudowac wiasna
izbe. Repatriancka przesztos¢ hartuje i w tych dazeniach byli
nieugieci. Prezes OIL w Gorzowie Wielkopolskim, Jacek Za-
jaczek, dobrze pamieta ten czas i wspomina go z nostalgia.
W 1989 r. byt delegatem na | Krajowy Zjazd Lekarzy, na kto-
rym zapadaty kluczowe decyzje dotyczace ksztattu samorza-
du lekarskiego. — Ustawa o samorzadzie lekarskim data nam
prawo do samostanowienia, ale reszte trzeba byto stworzy¢
i byt to mozolny proces, ktdry rozpoczat sie juz na pierwszym
posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej, gdzie powotano okre-
gowe izby lekarskie, wskazano ich stolice, wytyczono tery-
toria — thumaczy prezes Zajaczek. OIL zajmowata terytorium
odpowiadajace 6wczesnemu wojewddztwu gorzowskiemu.
Wezesniej byly zakusy, aby lekarzy z wojewddztwa gorzow-
skiego i sasiadujacego z nim wojewddztwa zielonogorskiego
wiaczy¢ do izby szczecinskiej. Lekarze z tych okolic w Szcze-
cinie konczyli uczelnie medyczna, tam odbywali staze po-
dyplomowe, zawierali pierwsze przyjaznie, mitosci, u wielu
z nich pozostat wiec sentyment do tego miasta. Takie zwigzki
s3 bardzo trwate. Chcieli jednak sami budowa¢ swoja nowa
tozsamos¢ na tzw. ziemiach odzyskanych, traktujac to jako
wyzwanie. Po kolejnej reformie administracyjnej, kiedy z cze-
$ci wojewddztw gorzowskiego i zielonogdrskiego zostato
utworzone wojewddztwo lubuskie, zamyst przynaleznosci
do Szczecina upadt. - To ma swoje plusy i minusy. W duzej
izbie liczacej kilka, kilkanascie tysiecy cztonkéw tatwiej zna-
lez¢ chetnych do zaangazowania sie w dziatalnos¢, tatwiej tez
zaplanowac budzet, bo liczba cztonkéw przektada sie na pie-
nigdze pochodzace ze sktadek, ale w matej izbie lepiej wida¢
pojedynczego lekarza i jego problemy — przekonuje prezes
Jacek Zajaczek. Takim problemem jest wojewddzki szpital,
w ktorym wiekszos¢ lekarzy z tej izby znajduje zatrudnienie.

Jednak rozgtos zyskat nie z powodu nowoczesnych metod
leczenia, ale najwigkszego w kraju zadtuzenia. Swego czasu
w Gorzowie Wielkopolskim byly dwa szpitale wojewddzkie -
tzw. stary i nowy. Pofaczenie tych placdwek miato postawic¢
lecznictwo w tym miescie na nogi, a zarazem poprawic¢ po-
ziom leczenia, dostepno$¢ do specjalistow, ale tez podnies¢
poziom Zycia lekarzy. Restrukturyzacja nie rozwiazafa - jak za-
ktadano — wiekszosci tych probleméw. Mimo tego gorzowscy
lekarze nie wyobrazajg sobie, ze mogliby straci¢ autonomie,
wierza, ze znajdzie sie sposob, aby je rozwigzal. Prezes Zaja-
czek zastrzega, Ze fuzja z ktdras z izb pogorszytaby tylko sy-
tuacje, poniewaz gtosu lekarzy z pétnocnej czesci wojewddz-
twa lubuskiego nikt by juz nie ustyszat. - Demograficznie
przegrywamy z naszymi sasiadami, zawsze wiec bylibysmy
W mniejszosci — argumentuje swoj poglad. — Ale nie poddaje-
my sie trudno$ciom, o czym $wiadczy chocby fakt, ze wiasnie
kupilismy nowy lokal w biurowcu przy ul. Warszawskiej i je-
steSmy w trakcie remontu — dodaje. Z przedmie$¢ Gorzowa
Wielkopolskiego OIL przeniesie sie wigec do centrum i woli by¢
najmniejsza izba z wasna tozsamoscia, niz przestac istniec.

Blisko granicy

Mato kto wie, ze wielki, wspétczesny niemiecki poeta, pisarz
i eseista, Gottfried Benn, byt lekarzem i wywodzit sie spod
Mysliborza. Jako lekarz wojskowy petnit swego czasu stuzbe
w koszarach w Gorzowie Wielkopolskim. Prezes Zajaczek
chciatby nagtosnic ten fakt, nada¢ mu wiasciwa range, aby
stat sie czedcia historii spotecznosci lekarskiej miasta. Poto-
Zenie Gorzowa Wielkopolskiego sprzyja kontaktom z Niem-
cami. Miasto lezy zaledwie 53 km od granicy i 135 km od
Berlina. Ta bliskos¢ pozwala rozwija¢ turystyke medyczna
i emigrowac gorzowskim lekarzom w poszukiwaniu lepszej
pracy. Niemieccy pacjenci chetnie przyjezdzaja do Gorzowa
Wielkopolskiego leczy¢ zeby i chwalg zaréwno kwalifikacje
tutejszych stomatologéw, jak i wyposazenie gabinetéw. Ko-
rzystaja takze z ustug prywatnych klinik w dziedzinie chirurgii
plastycznej. Chca sie tu leczy¢, bo jest taniej, a poziom lecze-
nia nie odbiega od niemieckiego. Takze lekarze z gorzowskiej
izby majg blisko do Niemiec. Swego czasu popularne byly
weekendowe dyzury w niemieckich szpitalach i przychod-
niach. Aby dorobi¢ do pensji, nie trzeba byto sie przeprowa-
dza¢, rozstawad na dtuzej z rodzing, rozpoczyna¢ nowe zycie.
Wystarczyto wsigé¢ w samochdd i pojechac do pracy, tak jak



to robig mieszkaricy spod Londynu, Warszawy czy Nowego
Jorku. - Dla kresowiakéw etos siegajacy okresu zaboru pru-
skiego tych ziem nie jest tak silnie odczuwalny, jak dla miesz-
karcow innych regionéw Polski, co pozwala bez wielopoko-
leniowych uprzedzen podchodzi¢ do wielu spraw, réwniez
tych zwigzanych z praca — moéwi Jacek Zajaczek. Niepokoi sie
jednak, ze coraz wiecej miodych lekarzy, jeszcze przed specja-
lizacja, czyli juz na starcie zawodowego zycia, decyduje sie na
wyjazd. Gorzéw Wielkopolski i okoliczne powiaty sg stosun-
kowo ubogie, wysoka stopa bezrobocia, niskie zarobki, Zle
rokuja na przysztos¢. Przekfada sie to na finansowanie opieki
zdrowotnej. Nie rozpieszczajg ich tez wiadze. Do tej pory le-
karze pamietaja stynny algorytm, ktdry dla wojewddztwa go-
rzowskiego oznaczat finansowe ciecia i zubozenie. Réwniez
reforma administracyjna nie wyszta Gorzowianom na zdro-
wie. Powiaty z potencjatem przeszly do Zielonej Géry, bied-
niejsze pozostaty przy Gorzowie Wielkopolskim, co odbito sie
natychmiast na $ciggalnosci i wysokosci sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne oraz finansowaniu lecznictwa.

Niejestiatwo

Siedziba OIL w Gorzowie Wielkopolskim znajduje sie na par-
terze, w bloku przy ul. Dabrowskiego 9. Jest ciasna, ale - jak
maéwig lekarze — wiasna. Jej wykupienie wptyneto na nich
budujaco. Cho¢ nie ma tam miejsca, aby odbywaly sie zjazdy
czy duze konferendje (przestronnymi pomieszczeniami stuzy

izbie Wojewddzka Biblioteka Publiczna), cztonkowie izby czu-
ja sie tu jak w domu. — O to nam whasnie chodzito, aby lekarze
wiedzieli, ze przychodzg do siebie, a nie do biura, bo to oni
s3 samorzadem, a nie ten budynek - zastrzega Ewa Joniec,
ktéra w Il i IV kadendji byta prezesem OIL, a obecnie piastuje
funkcje wiceprezesa. Podobnie jak obecny prezes Jacek Za-
jaczek, prezes | kadencji Bogdan Kaczmarek, szef Il kadengji
Mariusz Krél i Jolanta Matmyga, ktéra byfa prezesem wV ka-
dendji, jest zsamorzadem od poczatku. Niepokoi ja jednak, ze
w Okregowej Radzie Lekarskiej widzi wciaz te same twarze.
Uwaza, Ze potrzeba swiezej krwi, ale dzis, w dobie gonitwy za
pienigdzem, w dobie rozstrzygania skomplikowanych kwestii
zwigzanych z przepisami dotyczacymi prowadzenia praktyk
lekarskich, zawierania uméw kontraktowych, nietatwo nakto-
ni¢ mtodych lekarzy do dziatania w samorzadzie. Maja ocze-
kiwania, ale nie chca wiaczy¢ sie w dziatanie. Zdaniem Ewy
Joniec czasy, kiedy tworzono struktury samorzadowe, minety,
minat tezromantyczny entuzjazm i zapat. Dwie kadendje, kt6-
rym przewodniczyta Ewa Joniec, to byt okres reformy admi-
nistracyjnej i tworzenia kas chorych. Lekarze liczyli wtedy na
poprawe kondycji finansowej szpitali i przychodni, walczyli
o lepsze warunki pracy i wyzsze wynagrodzenia. Chcieli tez
by¢ partnerem dla wtadz w tworzeniu nowych aktdéw praw-
nych, regulujacych funkcjonowanie opieki zdrowotnej. - Jest
to praca spoteczna angazujgca wilasny czas i energie, mtodzi
lekarze nie kwapig sie, aby je poswieci¢ - méwi. Kadencje te
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Warto wiedzie¢

przebiegaty pod katem tworzenia nowoczesnego rejestru le-
karzy, prasy samorzadowej, mechanizméw komunikowania
sie z cztonkami. Powstat tez Ogdlnopolski Zwigzek Zawodo-
wy Lekarzy i OIL wspomagata ten zwigzek w trudnym okresie
organizowania akdji protestacyjnych lekarzy i strajkéw. Obec-
na kadencja jest nastawiona przede wszystkim na szkolenia,
gtédwnie z prawa medycznego. A jaka bedzie przysztos¢?
W opinii prezesa Zajaczka, w duzej mierze bedzie zalezata
od tego, w jakim kierunku beda ewoluowaly obecne struk-
tury samorzadowe. Jego zdaniem bezpowrotnie zakoriczyta
sie era spotecznikowska, trzeba wiec postawi¢ na dziataczy
etatowych. Oddelegowanie do dziatalnosci samorzadowej
wigze sie dla lekarza z utratg dochodéw i staje sie coraz
wiekszg przeszkoda. Rozdarcie pomiedzy pracg zawodowa
a dziatalnoscig ogranicza tez dyspozycyjnos¢ samorzadowca.
W obecnej rzeczywistosci nie sposéb pogodzi¢ pracy z dzia-
talnoscia bez uszczerbku dla jednej lub drugiej sfery. m

Metryka Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wielkopolskim

Terytorium: wojewodztwo lubuskie
Adres siedziby: ul. Jarostawa Dabrowskiego 9, 66-400 Gorzéw Wielkopolski
Kontakt: tel./faks 95/722-54-95, tel. 95/735-62-39,

e-mail: gorzow@hipokrates.org

Liczba cztonkéw: 1098 cztonkéw, w tym 807 lekarzy i 291 lekarzy dentystow

Liczba delegatow na zjazd: 56

Liczba cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej: 13

Prezes: Jacek Zajaczek

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: Piotr Kleinhardt
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego: Ryszard lliaszewicz
Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej: Jerzy Homa

Liczba pracownikow etatowych: 2

Liczba samorzadowcow na etacie: 0




Wzajemne wiec szkodzenie sobie jest przeciwne
naturze, wzajemnym zas szkodzeniem jest

uczucie gniewu i nienawisci.

eszlismy w Nowy Rok 2013. To wazny czas

dla naszej korporacji zawodowej. Koriczy sie
nastepna kadencja, moim zdaniem jedna z naj-
trudniejszych, obfitujaca w liczne zmiany zaréwno
w dziatalnosci leczniczej, jak i pracy lekarzy. Biu-
rokratyczne modelowanie przepiséw i nieprze-
myslane decyzje dysydentéw utrudnity zycie nie
tylko biatemu personelowi, ale przede wszystkim
chorym. Wniosty duzo chaosu i zamieszania w tak
wazng, a zarazem delikatng sfere zdrowia i zycia
spofeczenstwa. W bardzo trudnej sytuacji zostali
postawieni wszyscy lekarze i ci, o ktorych zdrowie
zabiegaja. Pojawit sie problem braku wzajemnego
zaufania i szacunku wszystkich do wszystkiego, do
procedur, instytucji i do samych siebie. A spoteczno-
$ci, ktére nie ufajg sobie wzajemnie, Zle sie rozwijaja
i Zle rokuja na przysztosc.

»,Mozna méwi¢, co sie mysli, nawet kiedy sie nie
mysli” — powiedziat Edward Rutherfurd - ale to nie
znaczy, ze trzeba zawsze i za wszelka cene glosi¢ swo-
je idee, nie liczac sie ze zdaniem wiekszosci. A jedy-
nym celem, ktéry chce sie osiggna¢, jest zniszczenie
oponenta. Uznawanie jedynie wtasnych pogladoéw za
stuszne i prawdziwe, nieakceptowanie tego, co mé-
wig inni, nie jest najlepsza metodg poprawiania sy-
tuacji. Coraz czesciej dochodza do gtosu osoby, ktére
za wszelka cene chca zaistniec. State negowanie dzia-
falnosci innych tylko dlatego, ze wyrazaja wole wiek-
szos$ci, odmienna od wizji pomystodawcdw, niczemu
nie stuzy i nie pomaga, a patrzenie ztym okiem na
préby wspdlnej pracy i jednoczenia sit, zniecheca
wszystkich. Wspotczesne spoteczeristwa zdomino-
wata agresja, ktdra zastepuje pokojowe metody roz-
wigzywania problemoéw.

Chciatabym, aby w Nowym Roku krélowat entu-
zjazm i zapat do wspdlnego dziatania, tak jak w okre-
sie tworzenia samorzadu. Wiadza wynika z woli
i zaufania wiekszosci do wybranych przedstawicieli.
Krytyczna postawa wobec innych nie rozwigzuje zad-
nych probleméw. Wielokrotnie bywa tak, ze wygry-
wa ten, kto spokojnie i rozwaznie prébuje poprawi¢
istniejaca rzeczywistos¢ bez niszczenia porzadku bu-
dowanego przez lata.

Kultura dialogu wymaga rozmoéw, a nie zachowan
podobnych do walczacych o kos¢ - wygtodniatych
zwierzat. Wzajemny szacunek jest najwazniejszy i nie
zdobywa sie go sita. Szanujmy wrogoéw i przyjaciof,

Marek Aureliusz

gdyz takim postepowaniem sami na ten szacunek
zastuzymy. Tylko ten, kto szacunku zazna, potrafi go
wzbudzi¢. A ten, kto nie szanuje innych, sam nie be-
dzie szacunkiem darzony.

Rozpoczyna sie Nowy Rok i wybory do samorzadu
wedtug innych zasad. Odtézmy na bok wszelkie ani-
mozje i nieporozumienia, a zadbajmy o wybdr tych,
ktérzy chca i potrafiag pracowac dla dobra wszyst-
kich bez oczekiwan na osobiste profity. Zache¢my
do pracy w samorzadzie mtodych, przekazmy im
wtasne doswiadczenia i wystuchajmy tego, co maja
do powiedzenia. Musimy im zaufa¢, oni juz inaczej
patrza na funkcjonowanie opieki zdrowotnej, szko-
lenia i medycyne. Zycie toczy sie bardzo szybko
i ciagle przyspiesza. Powstaja nowe technologie
i nalezy za nimi nadaza¢. Od lat méwimy o zmianie
programoéw nauczania na studiach medycznych.
I niby cos sie poprawia i wdraza, ale w takim tempie
nigdy nie uda sie dogoni¢ terazniejszosci, a co do-
piero wejs¢ w przysztosc.

Przygotowuje sie nowe programy specjalizacyjne
i zmiany zasad szkolenia podyplomowego, tylko ze
przepisy je wprowadzajace nie uwzgledniajg do-
radztwa nauczycieli praktykéw i podpowiedzi mio-
dych. Decyzje podejmuja politycy. W tym miejscu
powinien zdecydowanie i zgodnie zadziata¢ nasz
samorzad zawodowy. Zadbajmy o witgczenie mto-
dych do tej wcale niefatwej pracy i przekazmy im
swoje doswiadczenia. Zwracam sie tez do mtodych,
aby aktywnie zaczeli uczestniczy¢ w zyciu samorza-
du - na pewno macie wiele ciekawych i dobrych
pomystéw, by zmienia¢ nasz $wiat lekarski na lep-
sze. Wnie$cie zapat i entuzjazm, przeciez to do was
nalezy przysztosc.

Gdy obserwuje sie aktualna sytuacje, mozna
odnies¢ wrazenie, ze nikomu nowemu nie chce
sie pracowac dla dobra innych. A przeciez z pew-
noscia tak nie jest. Dlatego pytam wszystkich: cze-
go oczekuja od samorzadu i jak chcieliby zrealizo-
wac swoje pomysty, gdyz moim zdaniem wtasnie
teraz jest odpowiedni czas na takie pytania, na
wprowadzanie korzystnych zmian dla catej naszej
spotecznosci lekarskiej, na satysfakcje, uznanie
i szacunek.

W Nowym 2013 Roku zycze nam wszystkim do-
brych wyboréw. m
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W grudniowym wydaniu,Gazety Lekarskiej” ukazat sie artykut
peten troski o to, by przy nowoczesnym sprzecie nie stali Zle
wyspecjalizowani dentysci, a takze o mozliwos$¢ powstania

w stomatologii luki pokoleniowej. Oto kilka stéw, jak sytuacja
ta wyglada z perspektywy nauczyciela akademickiego.

Poruszajqc temat specjalizacji, nie sposéb nie zapytac,
za czyje pienigdze nalezy ksztatci¢ w Polsce mtodych
specjalistéw. To chyba kluczowe pytanie dla jakosci spe-
cjalizacji i ich dostepnosci. W kwietniu 2012 r. miatam przy-
jemnos¢ uczestniczy¢ w spotkaniu Komisji Mtodych Leka-
rzy, organizowanym przy wspétudziale WIL w Poznaniu.
Takiego ataku na programy specjalizacyjne, kierownikdw
specjalizacji, konsultantéw wojewddzkich i krajowych nie
styszatam jeszcze nigdy. Zdaniem mtodych, wszyscy na-
uczyciele s interesowni, nie maja czasu, nie opiekuja sie
nalezycie stazystami, nie przepytuja ich i nie ucza. W tek-
$cie,Stroma droga do specjalizacji” czytamy: ,trzeba zrobic
wszystko, by po studiach specjalizowato sie jak najwiecej
mtodych lekarzy”. Jakie zarzuty najczesciej stawiaja lekarze
praktycy, opiekunowie stazu podyplomowego, obecnym
absolwentom? Brak umiejetnosci podejmowania decyzji
w $rednio trudnych przypadkach, co oznacza pacjenta
z bolem i obrzekiem w piatek po potudniu. Zwykle dotyczy
to absolwentéw, ktdrzy w zyciu usuneli tylko dwa trzonow-
ce, a reszte punktéw zdobyli, zakfadajac ,opatrunki” badz
asystujac. | dobrze, bo to $wiadczy i o lepszej opiece sto-
matologicznej, i 0 wyzszej Swiadomosci pacjentdw, ktérzy
nie chca usuwac zebdw. A moze tez o tym, ze kliniki uni-
wersyteckie powinny mie¢ umowy z NFZ na przyjmowanie
pacjentéw boélowych (a nie usuwanie zatrzymanych zebéw
madrosci na zlecenie ortodontéw estetycznych). Kliniki sa
dostownie zarzucone przypadkami endodongcji w trzonow-
cach i to leczenie absolwentom przychodzi o dziwo dosé¢
sprawnie i budzi rados¢ opiekundw.

Dlaczego absolwenci innych kierunkéw, niewatpliwie
waznych i niezbednych, za swoje MBA pfaca sami i to
bardzo powazne pienigdze albo zdobywaja granty, albo
—02grozo - ucza sie po trzydziestce lub czterdziestce? Beda
zyli $rednio lat 83, wiec kiedy$ odpoczna. Szkolenie specja-
lizacyjne w stomatologii w USA trwa trzy lata i jest odpfat-

ne. Lekarz, jesli ma zyczenie, skfada aplikacje, czeka na roz-
mowe kwalifikacyjng i jesli zostanie przyjety, pfaci 70 tys.
dolaréw rocznie przez trzy lata doskonalenia z wiasnej
kieszeni. Fakt, mtody zdolny dostaje zwykle 10 tys. do-
larbw miesiecznie jako swoja pierwsza wyptate, sptaca
kredyt za studia i odktada na rezydenture. Uniwersy-
tet zadba, aby rezydent wykonat w trakcie specjalizacji
z periodontologii minimum osiemdziesigt implantéw.
A poniewaz kilka zrobit juz na studiach, po ktéryms ra-
zie uniwersytet zaptaci mu za wykonany zabieg 100 proc.
ustalonej kwoty bez potracania kosztéw materiatowych.
Poznanscy absolwenci z programu dla studentéw an-
glojezycznych ptaca za te samg periodontologie ok.
15 tys. euro rocznie w Szwedji i troche wiecej w Ma-
astricht. Mieszkajg tam, utrzymuja sie i wlasciwie nie za-
rabiaja, lecz inwestujg w siebie. Jak jest u nas? Uwazamy,
ze w ksztatcenie przysztych specjalistéw ma inwestowac
panstwo. Nie ptaci sie grantéw, ale sa pensje rezydenckie
dla szczesliwcow - bez wzgledu na ilos¢ i jakos¢ wyko-
nanej pracy oraz wkiad kierownika specjalizacji. Zdany
egzamin specjalizacyjny i czesto uzyskany stopierr dok-
tora nauk medycznych to przeciez droga do osobistej
kariery. Na pytanie, czy w swoich praktykach prywatnych
Ci szczesliwcy zamierzajg ksztatci¢ innych, odpowiedz
najczesciej brzmi: nie. Chca sie dalej szkoli¢ sami. I nie jest
wazne, jak zdali egzamin, najwazniejsze, ze maja otwarta
droge do zdobywania kolejnych specjalizacji. Tylko po
co? Zazwyczaj dla whasnych profitow. Nie maja ochoty
inwestowac w przekazywanie wiedzy nastepnym poko-
leniom. Bo kogo obchodzi dziura pokoleniowa...? Jedli tak
jest, to niech zainteresowani specjalizacjami robig je za
wiasne pienigdze. W sesji jesiennej 2012 r. zachowawcza
zdawaty prawie wyfacznie osoby, ktére ukonczyly studia
w roku 2007. Zdaty $wietnie LDP, a nie na 56 proc. jak
Srednio zdaja pozostali.



W USA zaliczony National Board oznacza 75 proc. po-
prawnych odpowiedzi, jednak zadna szanujaca sie prak-
tyka nie zaprosi na rozmowe lekarza, ktéry zdat ponizej
85 proc. - to za staby wynik.

Przez wiele lat, jako cztonek Parstwowej Komisji Egza-
minacyjnej, dwa razy w roku styszatam pytanie zadawa-
ne nowym specjalistom: kto z panstwa zechce wystapi¢
z wnioskiem o akredytacje dla swojej praktyki, aby szkoli¢
innego lekarza? W powietrzu dzwieczata martwa cisza.
| z pewnoscia wiele 0s6b zgodszi sie ze mng, ze troche
wstyd, zeby nikt... Znajdzie sie jednak gro takich, ktérzy
przyjma te cisze ze zrozumieniem, bo...: trzeba ograniczy¢
wiasnych pacjentéw, trzeba ich przesuna¢ do innego leka-
rza, a przeciez ,nie wpuszcza sie wilka do owczarni’, poza
tym nie ma dobrych ubezpieczen, jest mato rezydentur,
a jeszcze mniej trafia ich poza kliniki, cho¢ w stomatologii
sie to zdarza, a co bedzie, jesli na zgtoszone miejsce nie
dostanie sie kto$, kogo chcemy tam widzie¢, ale catkiem
obca osoba - czy wtedy sie wykresle? Nie wykreéle sie,
bo... MZ zabierze miejsce specjalizacyjne. To nie fair, prze-
ciez kazdy moze zgtosi¢ swoje miejsce, tyle ludzi ma dwa
stanowiska pracy, a moze nawet wiecej. A przeciez starze-
jemy sie i bedzie luka pokoleniowa. A moze po egzaminie
lepiej zosta¢ bez kontraktu z NFZ, nie by¢ lekarzem dla
ubogich, nie kazdy przeciez musi... A cele zdrowia na
2020 r.? Kogo to wiasciwie obchodzi? Podobnie jak luka
pokoleniowa... Jedno, co nas obchodzi, to marne stawki
w NFZ i pare groszy wiecej za specjalizacje, kontynuacje
i bezawaryjna prace. Przy takim podejsciu, wszystkiemu
bytby wiec winien NFZ?

A gdyby przyja¢, ze kazdy jest dobrym lekarzem ogol-
nie praktykujacym i za nic wiecej nie dostaje sie punk-
téw? Amatordw specjalizacji — kosztem zdrowia, urody
i mtodosci — z pewnoscig by ubylo. Z pozytkiem dla
wszystkich, bytoby ich okoto 20 proc. w kazdym rocz-
niku i tak naprawde sg to chyba zawyzone szacunki. Bo
stomatologia sama w sobie jest specjalizacjag medyczna,
tylko nie dla tych, ktérzy sa lekarzami na 56 proc.

By¢ moze izby lekarskie nie muszg wydawac statego
prawa wykonywania zawodu osobom z marnym wyni-
kiem LDEP-u, nie dajac tym samym podstaw do ptaczli-
wego uzalania sig, ze na uczelni niczego lekarza nie na-
uczono? Czy patron stazu ma prawo zazyczyc sobie listy
wykonanych podczas studiéw przez stazyste zabiegow?

W pazdzierniku uczelnie rozpoczety ksztatci¢ wg no-
wych programéw, ale jeszcze przez cztery lata bedg na-
ptywali lepiej czy gorzej przygotowani stazysci. Zycze
im wymagajacych, madrych szeféw. Lekarzy stomatolo-
géw (nie stomatologdéw estetycznych). Znam ich wielu:
rzetelnych, $wietnych, $wiattych, zyczliwych i kompe-
tentnych. Nigdy im tak naprawde nikt nie podziekowat.
Niech im sie szczesci.

Temat specjalizacji w stomatologii budzi wiele kon-
trowersji. | zapewne bedzie poruszany jeszcze wielo-
krotnie. Kazda ze stron tej dyskusji bedzie chciata bro-
ni¢ swoich racji, przekonujac o ich stusznosci. Mysle
jednak, ze warto spojrze¢ na ten problem catosciowo,
nie tylko z wiasnej perspektywy, uczciwie odpowie-
dzie¢ na pytanie, jak duzo daje od siebie, a czego ocze-
kuje od innych.m
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Nowelizacja przepiséw odnoszacych sie do umowy
ubezpieczenia z tytutu zdarzerh medycznych oraz jej skutki

Z dniem 30 czerwca 2012 r. weszta w zycie no-
m welizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
innych ustaw' zmieniajaca kwalifikacje ubezpiecze-
nia z tytutu zdarzen medycznych w okreslonym czasie
(do 31 grudnia 2013 r.). W ten sposob wskazane ubez-
pieczenie w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 29 czerw-
ca 2012 r. miato charakter ubezpieczenia obowigzko-
wego, po to, aby od 30 czerwca 2012 r. do 31 grudnia
2013 r. stac sie ubezpieczeniem dobrowolnym, a na-
stepnie od 1 stycznia 2014 r. ponownie nabra¢ obli-
gatoryjnego charakteru. Podjete dziatania wyraznie
wskazuja, ze ustawodawca nie posiadajac koncepcji,
jakie rozwiazanie powinno by¢ de facto przyjete,
stosuje metode ,odlozenia problemu na pdzniej"
Podstawowym motywem wprowadzenia powotanej
nowelizacji byt bowiem fakt, ze wiekszo$¢ szpitali
nie zawierata uméw ubezpieczenia z tytutu zdarzen
medycznych, w konsekwencji istniato zagrozenie, ze
organ zatozycielski wystapi z wnioskiem o wykresle-
nie podmiotu leczniczego z rejestru. Ryzyko zasto-
sowania niniejszej sankcji, a jednoczesnie swoistego
rodzaju niemozliwos¢ jej zastosowania (trudno sobie
wyobrazi¢ sytuacje, w ktdérej organ rejestrowy wy-
stepowataby o wykreslenie szpitala jedynego na te-
rytorium danej gminy lub wysokospecjalistycznego
z oddziatem SOR) prowadzity do powstania bardzo
trudnej sytuacji faktycznej i prawnej.

Przesuniecie w czasie koniecznosci rozstrzygniecia
m zagadnienia zwigzanego mozliwoscig wystapie-
nia zdarzenia medycznego oraz obcigzeniem szpitali
koniecznoscia opfacenia dodatkowej sktadki nie tylko
nie prowadzi do jego rozwiktania, ale wrecz przeciwnie
- stwarza kolejne watpliwosci. Pomijajac kwestie, ze kie-
rownicy podmiotéw leczniczych, ktérzy dziatali zgodnie
z prawem, zawierajgc umowy ubezpieczenia z tytutu
zdarzerh medycznych, uznali, ze zostali w ten sposéb
sukarani’, powstaje uzasadnione pytanie, jaki charak-
ter maja po 30 czerwca br. zawarte przez nich umowy
ubezpieczenia. Czy zmiana kwalifikacji prawnej dotyczy
wszystkich stosunkéw ubezpieczeniowych, w konse-
kwencji ich umowy ubezpieczenia maja réwniez charak-
ter dobrowolny i moga by¢ w kazdym czasie rozwigzane
na podstawie zgodnego porozumienia stron?

Niezaleznie od zasygnalizowanych zastrzezen
m powofana nowelizacja dowodzi, ze w praktyce
mogg by¢ dokonane trojakiego rodzaju modyfikacje.
Rozwigzaniem podstawowym jest uzaleznienie ,sumy
ubezpieczenia w okresie ubezpieczenia nie diuzszym
niz 12 miesiecy, w odniesieniu do wszystkich zdarzen
medycznych w szpitalu, ktérych skutki s objete umowa
ubezpieczenia od liczby t6zek w szpitalu i sumy ubez-
pieczenia w odniesieniu do jednego tézka szpitalnego”.
Suma ubezpieczenia w odniesieniu do jednego tézka
szpitalnego wynosi nie mniej niz 1000 zt. Jezeli pod-
miot leczniczy posiada certyfikat akredytacyjny w ro-
zumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji
w ochronie zdrowia® w zakresie lecznictwa szpitalnego,
suma ubezpieczenia w odniesieniu do jednego tézka
szpitalnego jest pomniejszana o 10 proc. Uzaleznienie
minimalnej sumy ubezpieczenia od réwnowartosci ilo-
czynu liczby tézek w szpitalu pozwala na uznanie, ze do-
puszczalne jest takze obnizenie wskazanej w konkretnej
umowie ubezpieczenia kwoty; wysoko$¢ sumy ubezpie-
czenia nie moze by¢ jednak nizsza niz 300 tys. zt.

Innym dopuszczalnym rozwigzaniem jest wprowa-

dzenie do umowy ubezpieczenia tzw. zagregowanej
franszyzy integralnej w oznaczonej wysokosci nie wyzszej
niz 50 proc. sumy ubezpieczenia. Franszyza integralna
oznacza taczng kwote wszystkich swiadczen z tytutu zda-
rzert medycznych, ktére miaty miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowej, do ktérej wylaczona jest odpowie-
dzialnos$¢ ubezpieczyciela. Ustawodawca przewidziat jed-
noczesnie roztozenie ciezaru naprawienia szkody. Szpital
jest bowiem, zobowiazany do wypfaty Swiadczen z tytutu
zdarzen medycznych, ktére miaty miejsce w okresie ochro-
ny ubezpieczeniowej, do wysokosci zagregowanej fran-
szyzy integralnej pozostajacej na udziale tego podmiotu
leczniczego” (art. 25 ust. 1e pkt 1). W razie przekazania
odpowiedniej wyptaty podmiot leczniczy jest obowigza-
ny powiadomic o tym fakcie ubezpieczyciela w terminie
14 dni od jej dnia dokonania. Natomiast ubezpieczyciel
Jjest zobowigzany do wyptaty swiadczen z tytutu zda-
rzert medycznych, ktére miaty miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowej, w przypadku wyptaty przez podmiot
leczniczy $wiadczen z tytutu zdarzert medycznych, kt6-
re miaty miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej,



o facznej wartosci odpowiadajacej wysokosci zagrego-
wanej franszyzy integralnej” (art. 25 ust 1e pkt 2). Ostatnie
sformutowanie jest nie tylko nieprecyzyjne, ale przede
wszystkim niejasne i niezrozumiate dla podmiotéw, do
ktérych jest kierowane. Stanowi ono niestychanie skom-
plikowany, nieznany dotychczas stosunkom ubezpiecze-
niowym ustawowy system wyliczenia sumy ubezpiecze-
nia, ktéry moze by¢ traktowany jako nadregulacja.

MoZzliwe jest ponadto wprowadzenie do umowy

m ubezpieczenia z tytutu zdarzerh medycznych trzecie-

go rozwiazania, czyli proporcjonalnego udziatu wiasnego

podmiotu leczniczego w ustalonej wysokosci nie wyzszej

niz 50 proc. sumy ubezpieczenia. Zaproponowana przez

ustawodawce kwota udziatu wiasnego jest bardzo wyso-

ka tym bardziej, ze ma by¢ ona liczona od sumy ubezpie-
czenia, a nie wysokosci naleznego swiadczenia.

6 Przewidziane rozwigzania budza tez wie-
m le praktycznych zastrzezen. Jak wczedniej
wskazano, niezrozumialy jest mechanizm
okredlenia wysokosci sumy ubezpieczenia, na-
wet ten, ktdry przez ustawodawce traktowany
jest jako podstawowy. Trudno ustali¢, z jakich
powoddw kryterium stanowi ilos¢ tdzek, a nie
ilos¢ chorych hospitalizowanych w danym
szpitalu. Mozliwos¢ wystapienia zdarzenia
w postaci uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia,
zakazenia biologicznym czynnikiem chorobo-
tworczym lub $mierci odnosi sie do pacjenta,
tylko on moze bowiem ponies¢ szkode na
osobie. Nie zostato ponadto doprecyzowane,
w jakiej chwili nalezy ,liczy¢” ilos¢ tézek. Po
zawarciu umowy ubezpieczenia moze dojs¢
nie tylko do zmiany przyjetej wartosci, ale tez
do likwidacji konkretnego oddziatu lub prze-
ciwnie — do powstania nowego. Czy w takim
przypadku ubezpieczyciel bedzie uprawniony
do zadania podwyzszenia sktadki ubezpiecze-
niowej i czy w ogdle dojdzie do zwiekszenia
jego odpowiedzialnosci? Osobng kwestie sta-
nowi kontrola dokonanego wyliczenia (ilos¢
f6zek moze byc zanizona) oraz ocena skompli-
kowanego mechanizmu wyliczenia, ktéry wy-
daje sie wypaczac¢ samg idee wprowadzenia
ubezpieczenia z tytutu zdarzerh medycznych.
Jeszcze wiecej zastrzezen budza dwie kolejne
mozliwosci modyfikacji umowy ubezpiecze-
nia, ktére powoduja przerzucenie na podmiot
leczniczy czesci ryzyka. Nie sposob dopatrze¢
sie interesu szpitala w optacaniu sktadki, a na-
stepnie partycypowaniu z podmiotem, ktory
sktadke otrzymat, w tak duzej czesci Swiadcze-
nia. W praktyce moze sie okazac, ze zaakcep-
towanie przez ubezpieczyciela franszyzy inte-
gralnej spowoduje, ze przy matej ilosci zdarzen
medycznych lub przy niskich kwotach wypta-
conego odszkodowania lub zados¢uczynienia
szpital opfaci sktadke ubezpieczeniows, a po-
mimo to bedzie odpowiadat do wysokosci,za-

gregowanej franszyzy integralnej pozostajacej na udziale
tego podmiotu’; w konsekwengiji nie zostanie uruchomio-
na odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela. Jezeli podmiot
leczniczy posiada 1000 tézek i zawrze umowe z ustalonym
udziatem wiasnym w wysokosci 50 proc. wysokos¢ udziatu
wiasnego moze tez przekroczy¢ maksymalng sume ubez-
pieczenia (300 tys.).

Sytuacje placéwek medycznych komplikuje fakt,
ze skoro ,nowe” ubezpieczenie ma charakter do-
browolny moga one nie uzyska¢ zadnej ochrony
ubezpieczeniowej i w konsekwencji w petnym za-
kresie ponosi¢ odpowiedzialno$¢ z tytutu zdarzen
medycznych. m

' Dz.U. 2012, poz. 742. Zmiana powyzsza zostata wprowadzona do ustawy
215 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011, nr 112, poz. 654).
2Dz.U.z2009r.Nr 52, poz.418iNr 76, poz. 641 orazz 2011 r.Nr 112, poz. 654.
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Kompetencije mickkie

W pracy lekarza

W zawodach lekarza i lekarza dentysty, obok wiedzy medycznej
oraz umiejetnosci praktycznych, stanowigcych ,twardgy”
podstawe wykonywania zawodu, coraz bardziej doceniane

i przydatne sg umiejetnosci psychospoteczne, zwane

kompetencjami miekkimi.

“a studiach medycznych i podczas specjalizacji
czas przeznaczony na ksztatcenie kompetencji
miekkich jest bardzo ograniczony. Zaktada sie, ze
w relacjach z pacjentami i z wspétpracownikami le-
karze beda nasladowac¢ dobre wzory zachowan, kté-
re obserwujg podczas studiéw i szkolenia. W efekcie,
kiedy lekarze staja sie samodzielni, ich postepowanie
jest zwykle oparte na wtasnej intuicji i ,doswiadcze-
niu zyciowym”.

Duza liczba pacjentéw, praca w wielu miejscach,
biurokracja i naciski administracyjne, nieadekwatno$¢
wynagrodzen w stosunku do wymogéw, ciggle zmie-
niajgce sie przepisy prawne, moga prowadzi¢ do nieza-
dowolenia i frustracji. Zmieniaja sie tez oczekiwania i po-
dejscie pacjentéw, ktérzy sa coraz lepiej wyedukowani,
dopominaja sie uzasadnienia podejmowanych decyzji
terapeutycznych a takze czesto sg roszczeniowi. Praca
wigze sie ze stresem i przy braku wiedzy o $rodkach
zaradczych sprzyja wystepowaniu zespotu wypalenia
zawodowego.

Posiadanie przez lekarzy wiedzy i umiejetnosci w za-
kresie kompetencji miekkich staje sie wrecz niezbedne.
Elementami tych kompetencji sa komunikacja interper-
sonalna, asertywnos¢, radzenie sobie ze stresem, obro-
na przed manipulacjg, radzenie sobie z agresja, umiejet-
nos¢ negocjadji, rozwiagzywanie konfliktéw, zarzadzanie
zespotem i motywowanie pracownikéw, przeciwdziata-
nie wypaleniu zawodowemu. Dobrg wiadomoscig jest,
Ze umiejetnego radzenia sobie z tymi problemami moz-
na sie nauczyc.

Kompetencje miekkie przydaja sie takze w innych
sferach zycia, ktére niekoniecznie zwigzane sg z praca
zawodowg, jak zycie rodzinne oraz towarzyskie. Umoz-
liwiaja tez skuteczniejsze wykorzystanie wlasnych za-
sobéw. W pracy moga korzystnie wptywac na jakos¢
wykonywanych ustug i na unikniecie btedéw oraz nie-
porozumien w relacji miedzy lekarzem a pacjentem.
Dobry poziom kompetencji miekkich bardzo zmniejsza
ryzyko konfliktdw i roszczen.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Leka-
rzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej od 4 lat prowa-
dzi w formie warsztatéw kursy z zakresu kompetengiji
miekkich. Uczestnicy szkolen bardzo czesto podkreslaja
braki ksztatcenia w tym zakresie, co potwierdzajg takze
wyniki badania opinii lekarzy przeprowadzone przez
Osrodek Studidéw Analiz i Informacji. Badanie to wska-
zato réwniez, ze forma warsztatow jest najbardziej ocze-
kiwana przez lekarzy forma szkolenia. Programy kurséw
sg stworzone w oparciu o metody nauczania, ktdre
umozliwiaja opanowanie wiedzy wraz z umiejetnoscig
postugiwania sie nig w praktyce. Wykorzystywane sa
réznorodne metody, jak m.in. gry dydaktyczne, burza
mdzgéw, dyskusja, analiza przypadkéw, gietda pomy-
stéw, przekaz audiowizualny oraz ¢wiczenia z wykorzy-
staniem rejestracji wideo. Uczestnicy w ankietach ewa-
luacyjnych bardzo wysoko oceniajg jakos¢ i przydatnosc
tych szkolen.

Stale rosnie takze liczba szkolen z zakresu kompe-
tencji miekkich organizowanych przez Okregowe Izby
Lekarskie. Warto z nich korzysta¢, aby lepiej, pewniej po-
czuc sie w naszej trudnej pracy. m

Wiecej informacji:

1. Argyle M: Psychologia stosunkéw miedzyludzkich,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999.

2. Berne E: W co graja ludzie. Psychologia stosunkéw
miedzyludzkich, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1986.

3. Fegler J.: Pomaganie meczy — wypalenie w pracy za-
wodowej. GWP, Gdarisk 2000.

4. Gordon T.: Pacjent jako partner, Instytut Wydawni-
czy PAX, Warszawa 1999.

5. Krol-Fijewska M.: Trening asertywnosci, Instytut Psy-
chologii Zdrowia i Trzezwosci, Warszawa 1993.

6. Myerscough P, Ford M.: Jak rozmawiac z pacjentem,
GWP, Gdarisk 2002.

7. Thompson P: Sposoby komunikacji interpersonal-
nej, Zysk i S-ka, Poznari 1998.



Co wplywa nanasze
decyzje terapeutycme:?

Tak nazwalismy kolejne badanie opinii naszego
sSrodowiska, ktére Osrodek Studiow, Analiz

i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej bedzie
realizowat we wspotpracy z Instytutem Filozofii
i Socjologii Polskiej Akademii Nauk.

azwa jest enigmatyczna i na pewno mozna by na za-

warte w niej pytanie odpowiedzie¢ pytaniem - a co
nie wplywa? Stusznie wskazywatoby ono, ze nasze decy-
zje zaleza od niezliczonej mnogosci czynnikéw. Zakres
badania bedzie wiec z koniecznosci ograniczony do opi-
nii na temat wptywu na decyzje dwdch czynnikéw: wa-
runkéw pracy w szpitalach oraz konfliktu intereséw.

We wrzesniu brytyjskie Royal College of Physicians opu-
blikowato raport,,Hospitals on the edge” (,Szpitale na skra-
ju” - jak wskazuje strona tytutowa, chodzi o skraj przepasci)
oparty na badaniu opinii 254 cztonkéw RCP reprezentujg-
cych 28 specjalnosci. Wyniki sg niepokojace. Wiekszos¢ bry-
tyjskich Kolegdw uwaza, ze w szpitalach sa problemy z cia-
gtoscig opieki, brakuje personelu, trudno jest przestrzegac
przepiséw dotyczacych czasu pracy, podejmowane sg dzia-
tania oszczednosciowe i obniza sie finansowanie, oddziaty
pomocy doraznej sa przecigzone. Ponad 70 proc. uwaza, ze
by¢ lekarzem jest obecnie trudniej niz kiedykolwiek.

Gdyby nie pierwsze zdanie powyzszego akapitu, na pewno
moglibysmy sadzi¢, Ze te wnioski dotycza wiekszosci krajow,
w tym takze i Polski. Nic wiec dziwnego, ze w listopadzie 2012
r. walne zgromadzenie delegatéw American Medical Associa-
tion przyjeto stanowisko méwiace o problemach stale rosnacej
w USA grupy lekarzy zatrudnionych. Koledzy z AMA zwracajg
uwage, ze wykonujac zawod w rdznych formach zatrudnie-
nia, lekarze doswiadczaja trudnosci z zachowaniem profesjo-
nalizmu i zasad wykonywania zawodu. Zatrudnienie moze
stwarzac zachety do nadmiernego albo niewystarczajacego
leczenia, ktdre lekarze muszg rozpoznawad i wasciwie na nie
reagowac. Dlatego miedzy innymi podkreslono, ze w sytuadji
konfliktu intereséw najwazniejsze muszg pozosta¢ zobowia-
zania lekarza wobec pacjenta, ze konieczne jest zachowanie
niezaleznosci zawodowej, a pracodawcom nie wolno karac le-
karzy za to, ze bronig intereséw pacjentéw. Przypomniano tez,
ze petnienie funkgji administracyjnych w szpitalu i wynikajace
stad obowiazki nie s3 wazniejsze od obowiagzujacych zawsze
zasad etyki zawodu lekarza. Pacjenci musza by¢ informowani
o wynikajacych z zatrudnienia ograniczeniach, zachetach lub
utrudnieniach w leczeniu i kierowaniu do leczenia.

Europejskie Stowarzyszenie Lekarzy Praktykujacych
w Szpitalach (AEMH) od dawna juz zwraca uwage na licz-
ne problemy zwigzane z pracg w szpitalach, niezalezenie
od formy wykonywania zawodu. O naciskach administragji
i pfatnika, biurokracji, roszczeniach pacjentéw, czyli o poza-
medycznych wptywach na nasze postepowanie medyczne
coraz czesciej méwimy i w Polsce. Postaramy sie dowiedziec,
jak widzi je i odczuwa nasze srodowisko.

Wplyw na decyzje ma takze konflikt interesow, ktory
towarzyszy wszystkim ludziom przez cate zycie i doty-
czy nie tylko pracy zawodowej. W medycynie nabrat
on szczegdlnej wymowy w wyniku probleméw z finan-
sowaniem systemdéw ochrony zdrowia. Relacje lekarzy
z przemystem reguluje ,Kodeks etyki lekarskiej” i prze-
pisy prawa. Dla lekarzy konflikt intereséw i powodo-
wana przezen stronniczo$¢ powinny by¢ powodem do
zastanowienia sie nad nieuzasadnionymi i stronniczymi
wptywami na nasze decyzje.

Cho¢ dyskusje o konflikcie intereséw sg zdominowane
przez problemy zwiagzane z relacjami lekarzy z przemystem
medycznym, tatwo zauwazy¢, ze powodéw do istnienia
konfliktu jest duzo, duzo wiecej. Chcielibysmy dowiedzie¢
sie, jak bardzo zdajemy sobie z tego sprawe i co robimy, aby
jak najlepiej wykonywa¢ nasz zawéd i budowac zaufanie
padjentow.

Jak poprzednio, spora grupa Kolezanek i Kolegéw (5000)
otrzyma zaproszenie do udziatu w badaniu. Bardzo prosimy
0 pozytywng odpowiedz. Udziat bedzie polegat na wypet-
nieniu ankiety zawierajacej okoto 50 pytar, co nie zajmie
wiecej niz 20-25 minut i bedzie mozna wybra¢ najbardziej
odpowiadajacy nam sposéb jej wypetienia (formularz
w internecie, e-mail, telefon, wydruk przestany faksem lub
listem). Mamy wielka nadzieje, ze podobnie jak w poprzed-
nim badaniu uzyskamy odpowiedzi od grupy reprezenta-
tywnej dla naszego $rodowiska i bedziemy lepiej wiedziec,
jakie istnieja problemy i jakie dziatania powinnismy podej-
mowac¢, aby wykonywanie naszego zawodu byto zgodne
z zasadami i zamiast niezliczonych probleméw przynosito
zadowolenie.m
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W dniach 16-17 listopada z okazji 25-lecia narodzin w Polsce
pierwszego dziecka in vitro odbyt sie w Biatymstoku
miedzynarodowy kongres ,Postepy w leczeniu nieptodnosci”

lego honorowym gosciem byta 25-letnia Magda
urodzona w wyniku zaptodnienia pozaustrojo-
wego 12 listopada 1987 r. w Biatymstoku. Zdecydo-
wata sie po raz pierwszy pokazac publicznie, przede
wszystkim po to, by pozna¢ profesoréw, dzieki kto-
rym przyszta na swiat. Rodzice Magdy bezskutecz-
nie starali sie o dziecko. Jej mama przeszta operacje,
na prézno. Prof. Marian Szamatowicz z Akademii
Medycznej w Biatymstoku zaproponowat prébe in
vitro, rodzice zgodzili sie. Magda dowiedziata sie
o kulisach swego narodzenia od mamy, gdy miata
14 lat. Dzi$ sama jest juz matka dwuletniej céreczki.
Jej obecnos$¢ na zjezdzie wywotata spore wzrusze-
nie ginekologdéw: prof. Szamatowicza, prof. Stawo-
mira Wotczynskiego, prof. Waldemara Kuczynskie-
go, a takze pani prof. Walentyny Iwaszko-Krawczuk,
neonatologa, ktéra 25 lat temu drzata o nowonaro-
dzone dziecko.

Prof. Marian Szamatowicz w czasie spotkania
z dziennikarzami, a takze podczas plenarnej dys-
kusji przypominat, iz nieptodnos¢ jest choroba do-
tykajaca ok. 10 proc. par starajacych sie o dziecko.
- To choroba wyjatkowa - podkreslat. - Dotyczy
mtodych ludzi, w dobrej kondycji zdrowotnej. Ma
ona swoje przyczyny, objawy i sposoby leczenia,
a jedynym skutecznym sposobem terapii w wie-
lu przypadkach jest wiasnie in vitro. Profesor za-
znaczyt, ze marzy, by w Polsce wreszcie przestano
dyskutowa, czy jest to metoda lecznicza. Przypo-
mniat, ze wielu ekspertéw uznaje jg za najwieksze
osiagniecie medycyny klinicznej XX w., a jej tworcy
doczekali sie Nobla. Szamatowicz podkredlit tez,
ze prawo do posiadania potomstwa jest podsta-
wowym prawem cztowieka, za$ refundacja in vitro
wymogiem sprawiedliwosci spotecznej. - Mtodzi
ludzie majacy ktopot z ptodnoscia ptaca wszak po-
datki i w chwili, gdy sami sa w potrzebie, nalezy im
sie pomoc od panstwa — zaznaczyt. Pierwsze proé-
by in vitro byty w Polsce catkowicie finansowane
ze srodkéw publicznych. Skonczyto sie to w roku
1991, gdy éwczesny minister zdrowia Wiadystaw
Sidorowicz wydat rozporzadzenie, ze pozaustrojo-
we zaptodnienie, podobnie jak zabiegi kosmetycz-

ne, nie jest procedura medyczna. - Oby ostatnie
zapowiedzi premiera o wprowadzeniu refundacji
w lipcu 2013 r. staly sie ciatem, bo wczedniejsze
obietnice sie nie sprawdzity — dodat nestor metody
in vitro w Polsce.

Podczas sesji poswieconych nowoczesnym
metodom leczenia nieptodnosci méwiono spo-
ro o najnowszych danych na temat rozdzielenia
procedur stymulacji hormonalnej kobiety, pobie-
rania oocytéw i uzyskiwania zarodkéw od zabiegu
przeniesienia embrionéw do macicy. Okazuje sie,
ze jesli przenosi sie zarodki w kolejnych, najlepiej
naturalnych cyklach, szanse na urodzenie dziecka
wyraznie rosng. By¢ moze niedtugo trzeba bedzie
zmieni¢ wytyczne postepowania i wszystkie za-
rodki beda przechodzi¢ przez faze mrozenia i roz-
mrazania — podkreslali lekarze. To wazne z punktu
widzenia toczacej sie w Polsce dyskusji, cze$¢ opo-
nentéw in vitro sprzeciwia sie bowiem mrozeniu
embrionéw.

W naszym kraju coraz wieksze zainteresowanie
budzi tez dziedzina zwana ,oncofertility”. Polega
ona na udzielaniu pomocy przy uzyskaniu potom-
stwa osobom, ktére dotkneta choroba nowotworo-
wa. Wielu mtodym ludziom udaje sie wyleczy¢ z no-
wotworu, ale o to, by mogli oni zosta¢ rodzicami,
trzeba zadbac zawczasu, bankujac nasienie, komér-
ki jajowe, embriony, ewentualnie tkanki jadra czy
tkanki jajnika.

Z ciekawego wystapienia na temat dawstwa ga-
met mozna byto sie dowiedzie¢, ze w 2008 r. w Pol-
sce przeprowadzono 1162 cykle leczenia nieptod-
nosci z uzyciem nasienia dawcy (w catej Europie
niespetna 25 tys. cykli). Jesli chodzi o dawstwo oocy-
téw potentatem jest Hiszpania, w Polsce w 2010 r.
dzieki 348 komoérkom jajowym pochodzacym od
dawczyn urodzito sie 114 dzieci. We Francji gamety
traktuje sie jako dar, w USA i Czechach pfaci sie za
nie, zas w Turcji czy we Wtoszech dawstwo gamet
jest zakazane. Polscy eksperci twierdza, ze gamety
nie powinny by¢ przekazywane w celach zarobko-
wych, nie wyklucza sie jednak rekompensaty za po-
niesione koszty i niedogodnosci. m
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PANT PERNELLE

Oto, jakim bajeczkom chetnie daje ucha

Ciemna masa pospolstwa. Mnie znéw nikt nie stucha.
Gdy pieczatki i hasta, ta cata nic warta

Zabawa, to s wszystko pokuszenia czarta!

Bo cztowiek nie ustyszy pochwaty stowa,

Same $mieszki, przytyki, ba, nawet obmowa;

| zatrute pan i panéw lekarzy szepty

Chociaz zaden nie potrafi pisa¢ recepty.

Stowem, polityk stateczny musi nabra¢ wstretu
Do zebran, w ktdrych nie masz nic oprécz zametu,
Gdzie jeden przez drugiego paple jak szalony

| udaje, ze z niego doktor jest uczony.

KLEANT
Najlepiej Swiadczy owa humoru odmiana,
Jak pani przez Tartuffe'a swego osiodtanal

DORYNA
Pan tu idzie!

OKGON
A, to ty? Jak sie masz?

KLEANT
Ciesze sie, ze cie widze z powrotem. C6z mniemasz
O protestach? Czy pitke kopac wtedy mile?

OKGON

Doryno! M¢j szwagierku, wstrzymaj sie na chwile!
Czy pozwolisz, bym przedtem przez minutke mafa
Wypytat te dziewczyne, co sie w kraju dziato?

No, niechajze mi panna nowiny opowie:

Czy przez dwa dni w Ojczyznie wszyscy byli zdrowi?

DOKYNA
Przedwczoraj sytuacja byta bardzo chora:
Goraczka pism dreczyta wszystkich do wieczora.

OKGON
ATartuffe?

DORYNA
Tartuffe? O, ten bez zadnej odmiany!
Podpisat protokoty, ktéz jest ukarany.

OKGON
Biedaczek!

DOKYNA
| panika na cukrzykéw padta;
A dyskusja w eterze stata sie zajadta,
Na bol glowy tabletki skoriczyly sie w hurcie.

OKGON
ATartuffe?

DOKYNA

Zostat niewzruszony w swoim nurcie
1z naboznym skupieniem w sposob tatwy dosy¢
Wywotat w izbach przyjec bitwe na dwa gtosy!

KLEANT

Ta dziewczyna, mdj bracie, w nos sie z ciebie Smieje,

| doprawdy, gdy widze, co sie tutaj dzieje,

Nie moge jej potepic za owe przytyki.

Widziatze kto na $wiecie podobne wybryki?

Jakiez czary znalazte$ dziwne w tym przybtedzie,

Ze poza nim nic zgota nie chcesz mie¢ na wzgledzie?

OKGON

Ach, gdybys wiedziat, jak go poznatem niechcacy,
Nie dziwitbys sie mojej przyjazni goracej!
Kazdego dnia bidulek ten o stodkiej twarzy
Rozwija z matka mojg zwoje petne marzen.

A przy tym sam dla siebie, ach, jakiz surowy!

W lada drobnostce grzech juz dojrze¢ gotowy,
Zarzecz najbtahszg zada pokuty i kary:

Wszakei sam sie obwinit, skruszony bez miary,

Ze w uniesieniu bytej te$ciowej, Bdg mi $wiadkiem,
,Pro familiae” recepte wypisat ukradkiem.

KLEANT
Czys ty oszalat, bracie, czy tez od godziny
Bajaniem takim stroisz sobie ze mnie drwiny?

OKGON

Wiem, Ze brat ku tym btedom chetnie ucha skfania
| nigdy nie taitem o tym mego zdania,

Ze ci to niedowiarstwo nie wyjdzie na zdrowie.

KLEANT

Oto, jakiego ¢wieka kazdy z was ma w glowie:
Zadacie, aby wszyscy ludzie byli $lepi

| wrogiem stat sie dla was, ten kto zna sie lepiej!
Mow, czego chcesz, a ja przy sadzie pozostane:
Reformy twojej matki nie sa zbyt udane.

Czy granice rozsadku nigdy nie wystarczg?

A medykéw zastepy musza stac sie tarcza,

Gdy kanarki w zapale tyle checi kfada,

Az rzecz, choc najpiekniejsza, zepsuja przesada?
Przyjm to zdanie nawiasem, méj kochany szwagrze!

OKGON

Tak, tys jest najmadrzejszy z doktordéw, a jakze,
W tobie jest caty rozum swiata zgromadzony,
Sam jeden jestes Swiatty, sam jeden uczony,

Tys jest Katon, wyrocznia, ty sam myslisz gérnie,
A wszyscy politycy sa przy tobie durnie.

KLEANT

Tak znéw nic mnie nie mierzi bardziej na tej ziemi

Niz fatsz o obrocie dobrami leczniczemi.

To, co dla wszystkich swietym by¢ winno i wzniostem,
Wy czynicie niezgodnie z odwiecznym rzemiostem!
Lecz mniemam, iz fatszywe cie uwiodty blaski.

ORGON
Czys juz skoriczyt szwagierku, powiedz z swojej taski?

KLEANT
Tak.

OKGON
Wiec upadam do nég.

KLEANT

Nie, nie, jeszcze chwile!
Dajmy pokdj ktétni, bo jesli sie nie myle,
Walery ma juzz dawna twe premiera stowo?

OKGON
Tak?

KLEANT
Zwigzek pojednania potaczysz umowa?

OKGON
Mam zamiar...

KLEANT
Czemuz zatem odwlekac to swieto?

OKGON
Czekam...

KLEANT
Czyliz by inne zamiary powzieto?

OKGON
Marianno!

MARTANNA
Czego zadasz, ojcze?

ORGON

Dziecie ztote,
Cenitem w tobie zawsze postuszenstwa cnote
| zawszem w tobie widziat swa corke kochana.

MARTANNA
Wdzieczno$ ci za to, ojcze, winnam niektamana.
Ulegtos¢ - oto dziecka najwieksza ozdoba.

ORGON
Slicznie. Powiedz, jak ci sie pan Tartuffe podoba?

MARTANNA
Co, mnie?

OKGON
Tak. Powiedz, ale po dobrej rozwadze!

MARTANNA
Powiem, co kazesz, ojcze — szanuje twa wiadze.

ORGON

Oto roztropne stowa. Zatem, powiedz sobie,

Ze mnostwo zalet widzisz w tej godnej osobie

| Ze zaszczyt spostrzegasz w tym wielki i szczescie,
By z mej ojcowskiej woli z nim wstapi¢ w zamescie.

MARTANNA
Jak tol Ty chcesz, méj ojcze...

ORGON

Tak jest, mam na mysli
Tartuffe'a zdomem naszym zlgczy¢ jeszcze $cislej:
Zostanie twoim matzonkiem a zza plecéw zony
Fundusz Kas bedzie mocng reka prowadzony!



DOKYNA
Idac za gtosem matki, bfad poganiasz btedem!

OKGON
My, co ci sie podoba, tylko te gawede
Raz mi skoncz...

DORYNA
Nie méwie z panem. Méwie do siebie.

ORGON

Dobrze. Jeszcze stéweczko, a, jak Bég na niebie,
Do koszar wzorem Dorna wysle wszystkie stugi,
Co w podmiotach potrafia tylko robic¢ diugi.

| petycje wciaz nadsytaja, i apele

Z zadaniem pieniedzy, rzecz jasna, na czele.

WALERY
Ustyszatem przed chwila nowine nie lada;
Nie wiem, czy mi sie cieszy¢, czy dziwi¢ wypada.

MARTANNA
Coztedy?

WALERY
Ze Tartuffe'a masz zaslubi¢ pono?

MARTANNA
To moj ojciec mnie pragnie widzie¢ jego zona.

WALERY
Ojciec pani...

MARTANNA
Odmienit dawniejsze widoki
| dzis whasnie obwiescit mi swoje wyroki.

WALERY
| z jakim sie przyjeciem jego zamiar spotka
U pani?

MARTANNA
Jeszcze nie wiem.

WALERY
Odpowiedz dos¢ stodka...
Wiec jeszcze nie wiesz? Nie! Nie?

MARTANNA
Cbz pan méwi na to?

WALERY

Ja? Ja radze w tym wzgledzie iS¢ za dobrym tata.
Nie chciej pani udawac naiwnosci $wietej!
Konkursu wybor wszak dawno zostat powziety
| dzi$ chwytasz skwapliwie za pozdr najlzejszy,
Mniemajag, iz to wine zdrady twej umniejszy.

MARTANNA

Zdrada to niezbyt ciezka i losu przemiana,
Bardzo fatwo sie w rados¢ obrdci dla pana,
Gdy nowiutka umowe przygotuje noca
Dla twoich poddanych bede wiec pomoca.

DORYNA
Myslmy lepiej, jak ojca upér srogi skruszy!

MARTANNA
Mow wiec, jakie sprezyny trzeba nam poruszy¢?

DORYNA

Na dzi$ sadze, ze lepiej bedzie z twojej strony,

Gdy sie pozornie zgodzisz na plan utozony.

Pan zbierz, co masz przyjaciét i przez nich tymczasem
Swoich praw sie domagaj z najwiekszym hatasem!

DAMIS
Samo niebo, jak wida¢, mnie tutaj przywiodto,
Bym magt nareszcie zdeptac te gadzine podta.

DOKYNA

Tylko nie nagli¢ zbytnio! Chciej mi wierzy¢, prosze,
Ze lepiej pozostawi¢ rzecz pani macosze

Otoida.

ELMIKA

...Wdzieczna jestem za zbozne checi,
Ale sigdZmy - wazniejsi wszak teraz pacjencil
Chce poufnie przedstawi¢ panu, o co chodzi,
| ciesze sie, ze tutaj nikt nam nie przeszkodzi.
Licze, ze w tej rozmowie szczerze, jak na dtoni,
Caly plan z refundacja pan tu mi odstoni.

THRTUFFE
Jaréwniez w tym pragnienie najgoretsze ktade,
Aby wreszcie zakoriczyc¢ ten batagan fadem.

ELMIKA
Wszyscy mowia, ze maz maj reform plany zrywa
| panu chce dac corke. Czy to wies¢ prawdziwa?

THRTUFFE

Tak; wspomniat mi, ze rad by widziat to zamescie,

| apteczny zamet uspokoi¢ na miescie!

Tylko Damis, ministra chefpiac sie zdobycza,
Spotem z Marig na co$ u meza twego licza

| jezyk niegodziwy zdradziecko im kaze

Razem z Kleantem, rzuca¢ w mediach mi potwarze.

DAMIS

W pore nadchodzisz, ojcze, szczesliwym
przypadkiem:

Mozem sie tu uraczy¢ widowiskiem rzadkiem.

OKGON
Coja stysze? O nieba, czyliz to do wiary?

TARTUFFE

Tak, moj bracie, jam winny, zbrodniarz godzien kary,
Jam grzesznik zatwardziaty, pefen brudu, ztoci,
Lotr wystepny, co zadnej niewart jest litosci.

Uwierz w to, co ci méwia: niechaj wraz bez sromu
Jak nikczemnik wypedzon bede z fundy domu.

OKGON
O synu, ty sie wazysz fatszem oczywistym
Podsuwac brudne mysli jego cieciom czystym?

DAMIS
Jak to? Ten frant, obtuda przesiakniety do dna,
Pcha w dét ciebie, moj ojcze. ..

OKGON
Milcz, duszo niegodna!
Jezeli pisniesz stowo, fotrze jeden, ja cie...

\THRTUFFE
Na mitos¢ Boga, bfagam, nie unos sie bracie!

OKGON

Wszyscy go nienawidza i wiem dobrze, czemul!
Zona, dzieci i stuzba — wszyscy przeciw niemu:
Porusza sie bezwstydnie wszelakie sposoby,
Aby sie pozby¢ Swietnej zarzadu osoby.

Lecz im wiecej bedziecie trwac w swoim uporze,
Tym wiecej, by go chronic, ja staran dotoze!

MARIANNA

Ojcze, przez litos¢ Boga, co zna me katusze,

Na wszystko to, co zmiekczy¢ zdota twoja dusze,
Nie chciej sie tak upiera¢ w swym ojcowskim prawie
I racz od postuszeristwa zwolni¢ mnie taskawie!

OKGON
Odwagi, serce moje! Precz z ludzka staboscia!

MARTANNA

Na twa przyjazi ku niemu nie patrze ze ztocia. ..
Ale pozwdl w Pleszewa surowej ustroni

Dni pedzi¢, gdy mi szczescia zakaz ojca broni.

ELMIKA

Mezu, co wéwczas, pytam, twa niewiara pocznie,
Gdyby ci kto$ rzecz cata dat widzie¢ naocznie?
Bo jezeli na wiasne i uszy, i oczy

Cata prawde skandalu ustyszysz i zoczysz,

Coz woéwczas powiesz? Jeszcze trwac bedziesz
w swym szale?

OKGON

Woéwczas powiem, ze. .. jedli. .. Nic nie powiem weale,
Bo to niemoZliwe. .. Zobacze w tej chwili,

Na jakie sztuczki chytro$¢ wasza sie wysili.

THARTUFFE
Podobno chce mnie pani zaszczyci¢ rozmowa.

ELMIKA

Wistocie. Pragne panu zwierzy¢ to i owo,
Dotad jeszcze z wzruszenia ochtona¢ nie moge.
Damis w straszng o pana zapedzit mnie trwoge
| widzi pan, zem wszelkie czynita ofiary,

By gniew jego ztagodzi¢ i wstrzymac zamiary.

THARTUFFE

Pragnienie, bym sie tobie podobat wzajemnie

Jako serca najéwietszy cel wcigz mieszka we mnie -
Ale wiasnie dlatego, iz jedynie marze

O tym szczesciu, w twe sfowa watpic sie odwaze.

ELMIKA
Wszystkie uczu¢ dowody najstodsze masz za nic,
Dopoki rzecz nie dojdzie do ostatnich granic?



THRTUFFE
Chciej spetni¢ me zadania, a ja w tej potrzebie
Odpowiem za wszystko i grzech biore na siebie!

ELMIKA
Zechciej pan drzwi otworzy¢ i spojrze¢ dokota,
Czy mdj maz w jaki sposob zajs¢ tu nas nie zdota!

THARTUFFE
Skadze ta troska w pani dzi$ sie mogta zrodzi¢?
Wszak to cztowiek stworzony, by go za nos wodzic!

OKGON
Ato jest, musze przyzna, totrzyk, co sie zowie!
Przyj$¢ nie moge do siebie, maci mi sie w gtowie. ..

THARTUFFE
Jak to? Ty wierzysz, bracie...

OKGON
Dalej, bez hatasu
Zbierz manatki i zdomu mi zmykaj zawczasu!

TARTUFFE

Ty nas opuscisz raczej, ty, co z niestychanym
Zuchwalstwem gadasz do mnie, jakbys tu
byt panem.

Oszczerstwa bron nie przyda ci sie ze mna
w walce,

Bo mam sposoby, aby poskromi¢ zuchwalce,
Pomscic zniewage rzadu i dowies¢, ze chorym
Pan nie chcesz pomdc dzisiaj, tylko dla przekory.

ELMIRA
O czym on tutaj bredzi? Co znacza te stowa?

OKRGON

0j, 0j, nic sie dobrego w tym wszystkim nie
chowal

Musze teraz biec spojrze¢, nim rzecz ci powtérze,
Czy pewien wazny papier jest jeszcze na gorze.

KLEANT
Zostan. Pomysl spokojnie jaka obrac droge!

OKRGON
Przez te szkatutke zmystéw odzyskac nie moge!
Bardziej niz wszystko inne to mnie niepokoi.

KLEANT
Cdz wreszcie sie miescito w tej szkatutce twojej?

ORGON

Czcze obietnice wyborcze, o ktérych wiecie

W rece moje przekazat w najswietszym sekrecie
Ksigze Jegomo$¢ — mnie wziat za powiernika:
Mieszczg sie tam papiery - z stéw jego wynika -
Od ktérych nasz skarbiec i ludzkie Zycie zawisto.

KLEANT
Czemus wiec sam nie trzymat ich pod piecza $cistg?

OKGON

Majac sumienia skruput, czy mdj czyn jest prawy,
Temu zdrajcy zwierzytem sie z calutkiej sprawy

| fatwo przekonata mnie jego namowa,

Ze lepiej bedzie, gdy on szkatutke przechowa.

KLEANT
To wszystko sg postepki — niech szwagier wybaczy! -
Nad miare lekkomyslne, trudno rzec inaczej.

PANT PERNELLE
Co sie stato? Straszliwe jakie$ wiesci gosza!

OKGON
Wszystko moge potwierdzi¢, bom sam patrzyt na to
| za swe taski piekna ciesze sie zapfata.

PANI PERNELLE

Biedaczek? Nie, mdj synu, nie moge dac wiary,
Aby on miat w istocie tak szpetne zamiary.
Jezyki ludzkie jad swoj obnosza dokota

I nic sie od ich ztosci uchroni¢ nie zdofa.

PAN ZGODA
Witam cig, droga siostro! Spraw, dla mej mitosci,
Abym mogt méwic z panem!

DOKYNA
Pan ma teraz gosci.

PAN ZGODA
Widok méj go nie moze zrani¢ w zadnym wzgledzie
| ztego, z czym przychodze, rad niezmiernie bedzie.

DOKYNA
Cztowiek przybyt w obejsciu dos¢ mity i gtosi,
Ze od pana Tartuffe'a jaka$ wies¢ przynosi.

PAN ZGODA

Jestem Zgoda, z PiS-landii sie wiode, zas stale
Przebywam, z przeproszeniem, tu, przy trybunale.
| staje tu, mam zaszczyt oznajmic to panu,

Z racji oczywistosci oczywistej stanu.

Chod?zi tu o drobnostke, zwyczajne wezwanie,
Nakaz, bys$ opuscit, ty i ministry twoi,

Pafac, réwniez by meble uprzatnac z pokoi
Bezzwiocznie, gdyz go zajac chee wihasciciel prawy.

OKGON
Jamam stery zostawic?

PAN ZGODA
Jesli pan taskawy.

OKGON

No i cdz, pani matko, mam stuszno$¢ czy nie mam?
To, czegos byta swiadkiem, wystarczy, jak mniemam!
Czy i teraz sie matka tym totrem zachwyca?

PANTI PERNELLE
Glowe trace, dalibdg, spadtam jak z ksiezyca!

WALERY

Daruj pan, ze go wiescig bolesna przeraze,

Lecz twe dobro najépieszniej dziatac tutaj kaze.
Szalbierz, ktory sie zdawna panoszyt w tym domu,
Przed ksieciem cie oskarzyc¢ zdotat po kryjomu

| Ztozyt w jego rece cos, z czego wynika,

Ze w tobie zbrodzien stanu znalazt powiernika!
Nie znam, co jest w tej sprawie kamieniem obrazy,
Lecz wiem, Ze przeciw tobie dane sa rozkazy.
Zatem dalej - juz czeka méj powdz u bramy!

OKGON
Uciec? By zyto sie lepiej? Skad my to znamy?

THARTUFFE
Zdaje sie, ze dos¢ dtugo trwaja juz te wrzaski.
Prosze, powinnos$¢ swoja czyn pan ze swej taskil

OFICER GUWARDII
Dlatego zechciej za mna udac sie bez zwtoki
Do wiezienia, gdzie dalsze ustyszysz wyrokil

THRTUFFE
Kto? Ja, panie?

OFICER GWARDIL
Tak, ty sam.

THARTUFFE
Czemuz do wiezienia?

OFICER GUWARDIL

Nic wiecej nie mam panu juz do powiedzenia.
Tyle tylko, ze pod twoim imieniem sie kryje
Znany totr, co juz dawno winien dac byt szyje.

DOKYNA
Niebu niech beda dzieki!

PANTI PERNELLE
To nie moja sprawa!

ELMIKA
Jakiz radosny obrét!

MARTANNA
Czy to sen, czy jawa?

KLEANT
Bo bez wzgledu, jak zycie nasze sadza inni,
Nam wystarczy¢ musi, ze jestesmy niewinni.

OKGON

Marianno i Damisie! Koriczac krotochwile,
Zblizcie sie ku ojcu jeszcze cho¢ na chwile,

By tradycji zado$¢ stato w Molierowskiej sztuce
Deus ex machina na koniec wam zanuce,

Jestem waszym ojcem, sam wiem, co robie i czemu.
Datem wprawdzie poprzednio stowo Waleremu,
Przez ktérego alarmy statbym sie banitg

Az patacu wygnany, z podkulong kitg

Znowu szuka¢ bym musiat rodakéw platformy,
Prosi¢, rozdawac, stuchac jak dawniej, pokornym
Stuga stac sie dla wszystkich w kraju wolnych elit
Zwlaszcza lekarzy, prawnikdw, nauczycieli.
Styszac wiec, ze Walery to felczer jest mierny
Wole pozosta¢ zmienionej decyzji swej wiernym.
Marianne posle tam, gdzie ogtosity media

| zaczeta sie z Tartuffem cata komedia,

A piecze nad wacpanng niech sprawuje Damis,
Sekrety w tenze sposéb pozostang z nami.
Doryna musi odejs¢ - zadnych z nig kontaktéw.

| Kleant nie powinien zapamietac faktu,

Ze w jakiejkolwiek z nim razem bylismy radzie
Zadnych dialogéw. Niech Rejtanem sie ktadzie
Pisze, skomle i wiosy rwie z doktorskiej gtowy,
Wszak mamy naszej mamy, wiasny plan gotowy! m



25 pazdziernika 2012 r. Komisja Europejska dopuscita
do sprzedazy preparat o nazwie Glybera. To pierwszy
lek w UE, ktory dziata poprzez dostarczenie gendw.

lybera przeznaczona jest dla oséb cierpigcych na nie-

dobdr lipazy lipoproteinowej, bardzo rzadkiej choro-
by, dotykajacej jedna, dwie osoby na milion. Chorzy maja
uszkodzony gen, na bazie ktérego organizm wytwarza
wspomniang lipaze, enzym odpowiedzialny za rozktad
thuszczéw (znanych jest ponad 100 mutacji wyzej wymie-
nionego genu). Dotychczasowe metody walki z choroba
polegaty wylgcznie na $cistym przestrzeganiu diety nisko-
tluszczowej. Teraz wreszcie pojawia sie alternatywa.

Glybera podawana jest w jednorazowej sesji, podczas
ktdrej wykonywane s3 liczne wstrzykniecia w miesnie ud
i podudzi obu nég. Wektorem przenoszacym leczniczy
gen jest odpowiednio zmodyfikowany wirus z grupy AAV
(ang. adeno-associated virus). Nie wywotuje on zakazen
i nie moze sie namnazac. Po wstrzyknieciu lek umozliwia
wytwarzanie lipazy lipoproteinowej w komérkach migsni,
dzieki czemu wyréwnuije sie grozny niedobdr enzymu.

Decydujace dla wydania zgody na dopuszczenie leku
byly wyniki trzech programéw badawczych przeprowa-
dzonych w Holandii i w Kanadzie, w ktérych udziat wzieto
27 oséb z ciezka postacig choroby. Jak wykazaty badania,
poziom ttuszczéw we krwi po positkach spadt u niemal
wszystkich pacjentdw, przede wszystkim zas u niektérych
chorych udato sie zredukowac liczbe napadéw zapalenia
trzustki. Spadta tez liczba hospitalizacji i pobytéw w od-
dziatach intensywnej opieki medycznej.

Co niezwykle istotne, lek dziata dtugo. Wystarczyta
jedna dawka Glybery, by pacjenci byli w stanie rozktadac¢
chylomikrony zaréwno 14, jak i 52 tygodnie po przyjeciu
zastrzykdw. Chorzy dos¢ dobrze tolerowali kuracje. Do naj-
czestszych dziatai niepozadanych nalezaly béle nég po
wstrzyknieciu leku. Barierg w stosowaniu preparatu moze
okazac sie cena. Glybera jest obecnie najdrozszym lekiem
na $wiecie - koszt terapii jednego pacjenta wynosi ponad
1,2 min euro. Trwaja juz jednak pierwsze rozmowy z przed-
stawicielami niektdrych panstw UE na temat ostatecznej
ceny i formy ptatnosci. Niektdrzy ptatnicy proponuja, by
koszty roztozy¢ na piec lat, czyli po ok. 250 tys. euro na rok.
W takiej sytuacji cena bytaby tylko niewiele wyzsza od tera-
pii stosowanych w innych chorobach sierocych.m
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Lapraszamy do wspéipracy osoby, ktore uczestnicza w ciekawym
hadaniu alho projekcie naukowym. Chetnie napiszemy o rzeczach wainych, ktore
wiasnie sie dzieja. Czekamy na e-maile pod adresem: nauka@gazetalekarska.nl.
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Trudnarozmowa

Skuteczna pomoc medyczna zalezy nie tylko od doboru terapii
— rdwnie wazne jest wdrozenie przez pacjenta zalecen, co w duzej
mierze uzaleznione jest od jego dobrej relacji z lekarzem.

fasciwa komunikacja jest szczegdlnie istotna

w przypadku trudnych rozméw, informujacych
o zlym stanie zdrowia chorego lub jego bliskich. Jak wy-
nika z raportu opracowanego przez instytut badawczy
PBS i firme Research Now', ponad potowa badanych,
ktérzy w ostatnich latach przeprowadzali z lekarzami
takie rozmowy, jest zadowolona z tego, w jaki sposéb
komunikowali sie z nimi lekarze. Co pigty badany wyrazit
jednak niezadowolenie.

Owocna konwersacja
Badani podkredlali, ze wazna byta koncentracja uwagi
na rozmoéwcy, kultura osobista lekarza, zyczliwos¢ i dys-
krecja. Najwazniejszy jednak okazat sie jasny przekaz,
uzywanie zrozumiatego stownictwa i podanie czytel-
nych wskazarn do dalszego postepowania. Wigkszo$¢
respondentéw pozytywnie oceniata np.. wyjasnianie
watpliwosci, podmiotowe traktowanie, upewnianie sie,
czy rozmoéwca rozumie wypowiedzi lekarza.
Niezadowoleni zwracali uwage, ze podczas rozméw
miaty miejsce: protekcjonalne traktowanie, prowa-
dzenie rozmowy w towarzystwie oséb postronnych
i lekcewazenie obaw pacjentéw. Na zadowolenie z ko-
munikacji z lekarzem nie miata wptywu pte¢ ani wiek
lekarza oraz cechy badanych (cho¢ w nieco mniejszym
stopniu zadowoleni z komunikacji sa mieszkancy naj-
wiekszych miast).

Skuteczny przekaz

Kwestia roli, jaka odgrywa wiasciwa komunikacja
w opiece medycznej, byla tematem przewodnim IX
edycji kampanii edukacyjnej realizowanej przez Fun-
dacje Hospicyjna, ktdra zakonczyta sie w grudniu 2012
r. Tym razem postanowiono wyjs¢ poza ramy proble-
moéw samych hospicjéw, by zwréci¢ uwage na temat
bardziej ogélny. Podkreslano, ze zaden lek ani terapia
nie beda skuteczne, dopdki chory ich nie zastosuje.
Pacjent tatwiej podda sie leczeniu i bedzie stosowat
sie do zalecen lekarza, jesli mu zaufa, a to jest mozliwe
tylko wéwczas, gdy strony traktuja sie po partnersku
i z wzajemnym szacunkiem. — Wtasciwa komunikacja
miedzy lekarzem a pacjentem jest istotnym czynni-
kiem warunkujacym powodzenie w procesie lecze-
nia. Wiasciwa komunikacja to taka, w ktorej tre$¢ oraz
forma przekazu dopasowana jest do specyfiki sytuacji
i mozliwosci przyswojenia informacji przez chore-
go - wyjasnia Aneta Bartnicka-Michalska, psycholog
i psychoterapeuta ze Szkoty Wyzszej Psychologii Spo-
tecznej, ekspert kampanii. - Warto tez pamieta¢, ze

osoba chorujaca w wiekszym stopniu jest wyczulona
na przejawy troski, zyczliwosci i opieki — dodaje.

Dar nie zawsze wrodzony

Wg cytowanego wyzej raportu ponad 90 proc. pa-
cjentéw, ktdrzy czuli sie w wystarczajacy sposéb po-
informowani przez lekarzy, wdrazato w zycie zalecana
terapie i przestrzegato udzielonych im wskazéwek.
Z kolei wsrdéd pacjentéw, ktérzy nie otrzymali (ich
zdaniem) jasnego przekazu, niestosujacych sie do za-
lecen lekarza byto o wiele wiecej.

Nie kazdy ma przyrodzony dar umiejetnego pro-
wadzenia rozmowy z chorym, s3 jednak sposoby,
aby nauczy¢ sie sztuki konwersacji. Przede wszyst-
kim nalezy uswiadomic sobie, ze pacjentowi moze
pomac nie tylko wiedza medyczna, ale tez forma jej
przekazania, a takze sama relacja z chorym. Na dobry
kontakt wptywaja zaréwno komunikaty werbalne,
jak i niewerbalne (np. mimika czy kontakt wzroko-
wy). Wazne jest aktywne stuchanie, okazywanie roz-
moéwcy akceptacji, szacunku, serdecznosci i ciepta,
a z drugiej strony kontrola wiasnych emocji przy
jednoczesnej empatii. — Na przebieg interakgcji duzy
wptyw maja okolicznosci zewnetrzne oraz cechy psy-
chofizyczne jej uczestnikéw. Komunikacja w medy-
cynie jest problemem szczegdlnego rodzaju. Dobre
przygotowanie wskazane jest podczas prowadzenia
tzw. trudnych rozméw, wymagajacych nieraz duzego
wysitku poznawczego i samokontroli emocjonalnej.
Dotyczy to np. dylematéw etycznych, probleméw
egzystencjalnych, a takze ,terapii stowem” chorych
depresyjnych, w leku lub zbuntowanych - podkresla
prof. Krystyna de Walden-Gatuszko, prezes Polskiego
Towarzystwa Psychoonkologicznego.

Rozmowa z pacjentem jest coraz wiekszym wyzwa-
niem dla lekarza, gdyz chory niejednokrotnie przy-
chodzi z wiedzg o chorobie i leczeniu zaczerpniety
z internetu albo srodkéw masowego przekazu. Jest
tez bardziej swiadomy swoich praw, a gdy terapia
w jego odczuciu nie pomaga, buntuje sie. Potrzebny
sg zdrowy rozsadek, cierpliwos¢ i przede wszystkim
- klarowne ttumaczenie, dlaczego zaleca sie takie,
a nie inne postepowanie terapeutyczne. m

"Préba - 1308 pefnoletnich internautéw, ktdrzy w ciggu ostatnich trzech lat
odbyli trudng rozmowe z lekarzem (dot. ciazy, choroby, skutkéw wypadku
lub $mierci). Badanie wykonano we wrzeéniu 2012 . na zlecenie Fundacji Ho-
spicyjnej na potrzeby IX edycji kampanii edukacyjnej,Hospicjum to tez zycie”
poswieconej sztuce komunikacji w opiece medycznej. W ramach kampanii
powstata platforma do wymiany doswiadczeri na temat roli prawidtowej ko-
munikacji w przebiegu leczenia (www.zdrowarozmowa.pl).



Obudzic olbrzyma

Kiedy pytam pacjentéw zgtaszajacych sie po porade
pulmonologiczng, czy zwrdcili sie ze swoim problemem
do lekarza rodzinnego, wiekszos¢ odpowiada, ze nie.

aznym elementem diagnozy stanu naszego syste-

mu ochrony zdrowia jest stwierdzenie zachwiania
rownowagi miedzy opiekg podstawowa a specjali-
styczna. Terapia za$ moze by¢ wykorzystanie tej pierw-
szej jako podstawowego elementu naprawy.

Warto zastanowic sie, jakie sg przyczyny zachwiania tej
réwnowagi. Jedng z nich jest zapewne przekonanie duzej
czesci spoteczenistwa o mniejszej kompetendji lekarzy ro-
dzinnych, co jest stwierdzeniem w wiekszosci przypadkéow
absurdalnym. Spotykamy sie z olbrzymia wiekszoscig lekarzy
rodzinnych o duzych kompetencjach, funkcjonujacych z ol-
brzymim zaangazowaniem i skutecznie. To otoczenie spra-
wia, ze czesto bywaja bezradni czy ubezwiasnowolnieni. Zal
jest olbrzymiego kapitatu, ktdry zostat roztrwoniony w ostat-
nich latach po bardzo dobrym starcie lecznictwa rodzinnego
na poczatku reformy korca lat dziewie¢dziesigtych.

Istnieje o wiele szersze pole mozliwosci dziatania dla
lekarzy rodzinnych, ktérego znaczaca cze$¢ jest wyrwana
w spos6b nieuzasadniony przez medycyne specjalistycz-
na. Jako pulmonolog nie musze zajmowac sie wszystkimi
pacjentami z astmg oskrzelowa czy przewleka obturacyjng
chorobg ptuc, znaczaca cze$¢ leczenia moze znalez¢ sie
w zakresie odpowiedzialnosci lekarza rodzinnego. Proble-
mem jest zazdrosne, czesto potwierdzajace partykularne
interesy, strzezenie ograniczonego dostepu do mozliwosci
leczenia przez wielu specjalistow.

Jednym z podstawowych praktycznych rozwigzan
moze by¢ ograniczenie czasu obowigzywania skierowan
do specjalistéw. Mogloby to w sposéb zdecydowany
odciazy¢ poradnie specjalistyczne, przywracajac reflek-
sje o rzeczywistej koniecznosdci postepowania specjali-
stycznego. W wielu takich poradniach ,obracanie” wsob-

Anonimizacja..

wielka uwaga przeczytatam w rubryce listy do redakgji”
list Pana dr Bogustawa Lenarda. Chciatabym zabrac gtos
w tej sprawie jako lekarz, a jednoczesnie jako pacjent. By¢
moze ten najtrudniejszy, bo pacjent onkologiczny. Bedac na
ostatniej wizycie w poradni onkologicznej, osobiscie prze-
zywatam wezwania do gabinetéw ,numeréw"”. Z gorycza,
zdumieniem i niedowierzeniem obserwowatam wchodza-
cy do onkologa,numer”i czekatam na swoja kolej, zastana-
wiajac sie, czy nie uciec z poczekalni.
Jednym zarzadzeniem ministra w dzisiejszych czasach
pozbawiono pacjenta jeszcze jednego elementu czlowie-

na grupka wiernych pacjentéw jest w stanie catkowicie
wypetni¢ kontrakty, blokujac dostep nalezny tym, ktérzy
konsultacyjnej pomocy specjalistycznej potrzebuja. Stad
kolejny postulat: premiowania poradni specjalistycznych
zachowujacych otwartos¢ na nowych pacjentdw.

Kolejnym elementem jest doprecyzowanie przebiegu
linii demarkacyjnej miedzy kompetencjami lekarzy ro-
dzinnych a lekarzy specjalistéw. Pewne zakresy moga by¢
wspdlne, jednak proba sprecyzowania standardéw poste-
powania, jakie powinny dotyczy¢ lekarzy rodzinnych, wy-
daje sie byc¢ konieczna.

W obliczu dyskusji odnosnie sposobéw dofinansowania
lekarzy rodzinnych wydaje sie by¢ rozsadnym utrzymanie ka-
pitacyjnego sposobu finansowania. Umozliwia on sprawne
operowanie publicznymi pieniedzmi bez mozliwosci zwigk-
szania popytu na ustugi medyczne przy zachowaniu whasci-
wego pola odpowiedzialnosci.

Warto tez zwréci¢ uwage na element zwigzany z przygo-
towaniem lekarzy do petnienia funkcji medykéw rodzinnych.
Studia medyczne w swym gtéwnym korpusie powinny stu-
zy¢ przygotowaniu whasnie takich lekarzy, generalistow.

Szukajgc optymalnego sposobu wykorzystania prze-
znaczanych na opieke zdrowotng srodkéw, nie sposéb nie
wykorzystywac olbrzymiego potencjatu tkwigcego w me-
dycynie podstawowej — rodzinnej. Warto jednak zachowa¢
delikatnos¢ ocen, by nie doprowadzi¢ do eskalacji — natu-
ralnego w swej istocie — kontrapunktu miedzy medycyna
rodzinng a specjalistyczna.

Trzeba obudzi¢ olbrzyma. Medycyna rodzinna musi by¢
podstawa systemu opieki zdrowotnej i jednym z priorytetéw.
Szkoda, ze w dyskusjach ostatnich miesiecy ten watek jest
stosunkowo rzadko poruszany. m

czenistwa - imienia i nazwiska. Przestalismy by¢ juz leka-
rzami — staliSmy sie Swiadczeniodawcami, przestalismy
byc pacjentami - jestesmy swiadczeniobiorcami, nie leczy-
my — wykonujemy procedury, przestalismy ratowac zycie
- robimy nadwykonania i zadtuzamy szpitale, leczymy nie
cztowieka - leczymy nerki, watrobe, kolano lewe, biodro
itd., a teraz jeszcze wzywamy do poradni kolejny numer.
Protestuje jako pacjent, aby odebrano mi reszte cztowie-
czenstwa tzn. mojego imienia i nazwiska. Nie zgadzam sie
rowniez jako lekarz, ze mam prosi¢ do gabinetu nie panig
Kowalska, tylko numer dwunasty. A jezeli nie moge poprosi¢
w kolejnosci: tzn. nr 12, 13 itd.? Jak wytlumaczy¢ oczekuja-
cym numerom zmiane kolejnosci? A moze nie musimy thu-
maczy¢ sie z tego, przeciez przyjmujemy tylko,numery?! m
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Nie tylko dia ksiegowego

Rak gruczotu krokowego (CaP) jest jednym z najczesciej rozpoznawalnych
nowotworow. Dzieki staraniom Polskiego Towarzystwa Urologicznego
jest polska wersja Kalkulatora Ryzyka Raka Prostaty.

Bardzo wazna grupa w przypadku profilaktyki dotyczacej
'choréb nowotworowych uktadu moczowo-piciowego,
zwlaszcza dziatar edukacyjnych chorych na raka gruczotu
krokowego, raka nerki, raka pecherza czy raka jadra, sg le-
karze medycyny rodzinnej, ktérzy skutecznie moga ja reali-
zowac. Druga grupa wsparcia to lekarze medycyny pracy,
gdyz rak pecherza moczowego zostat uznany za chorobe
zawodowa. — Lekarz medycyny pracy ma kontakt z mezczy-
znami, ktdrzy przychodzg na badania okresowe. Oczywi-
$cie nie ma obowiagzku przekazywac zalecen profilaktycz-
nych, ale gdyby to robit, bytoby to z ogromna korzyscia dla
pracownikéw i samorealizacji z pracy — méwi dr n. med. Ro-
man Sosnowski z Kliniki Nowotworéw Ukladu Moczowego
Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie.

W uroonkologii niezwykle istotna jest profilaktyka. Obej-
muje ona ogdlng profilaktyke zdrowotng istotng zaréwno
w onkologii, jak i w szerzej rozumianych chorobach cywi-
lizacyjnych. Gtéwne wskazanie to zakaz palenia tytoniu. —
Udowodniono, ze palenie jest waznym czynnikiem ryzyka,
ktory wptywa bardzo wyraznie na wystapienie raka peche-
rza moczowedo, jak réwniez w nieco mniejszym stopniu,
ale jednak - na raka nerki — podkresla doktor Sosnowski.

Kolejnymi ogdlnymi zaleceniami profilaktycznymi sa:
redukcja masy ciata, wiasciwa dieta, unikanie nadwagi,
aktywnos¢ fizyczna. — Wciaz czynniki te sg badane, ale co-
raz czesciej zauwaza sie ich negatywny wptyw na choroby
nowotworowe ukfadu moczowo-ptciowego; uwaza sie, ze
wysokie BMI i brak aktywnosci fizycznej w wyrazny sposéb
sprzyjaja rozwojowi raka gruczotu krokowego i w mniej-
szym stopniu raka nerki — ostrzega.

Grupy ryzykai postepowanie

W przypadku raka stercza niezwykle wazne jest spojrze-
nie w kalendarz rodzinny” Jezeli w najblizszej rodzinie
mezczyzny kto$ w pierwszej linii meskiej chorowat, ryzyko
zdecydowanie sie zwieksza. W przypadku wystepowania
raka prostaty takze w drugiej linii zwigksza sie ono nawet
10-krotnie. Kolejnym waznym czynnikiem ryzyka jest wiek
chorego - im starszy mezczyzna, tym wieksze zagrozenie.
Bardzo istotne jest tez obserwowanie wiasnego ciata, czyli
objawéw mogacych sygnalizowacé choroby urologiczne.
Jednym z wazniejszych objawéw jest krwiomocz. — Leka-
rze medycyny rodzinnej i medycyny pracy moga zrobi¢
ogromnie wazng rzecz - zacheci¢ swoich podopiecznych
do samooceny - méwi doktor Sosnowski. Zmiana barwy
moczu przypisywana jest czesto spozytym wczesniej pro-
duktom spozywczym, a tymczasem krwiomocz jest bardzo
charakterystyczny dla raka pecherza, takze dla raka nerki,
a nawet dla raka gruczotu krokowego. — Kazdy krwiomocz

powinien by¢ doktadnie zdiagnozowany, co w praktyce
oznacza konsultacje specjalisty urologa i m.in. wykona-
nie cystoskopii. Zawsze powinno by¢ wykonane badanie
ultrasonograficzne i zawsze z wypetnionym pecherzem
moczowym - podkresla méj rozméwca. Niezbedne jest tez
wykonanie ogdélnego badania moczu, a takze okredlenie
poziomu mocznika i kreatyniny.

Co jeszcze powinno zaniepokoi¢? Wyrazna utrata masy
ciata, apatia, brak taknienia, niespecyficzne boéle brzucha
i bole kostne - to wyrazne symptomy choroby nowotwo-
rowej. Problemy z oddawaniem moczu, czestomocz, parcia
naglace — to kolejne wskazanie do przeprowadzenia dia-
gnostyki w kierunku chordb urologicznych.

Kontrowersje

Badanie przesiewowe w kierunku wykrycia raka gruczotu
krokowego to wazny temat, czesto poruszany w gronach
spedjalistow urologéw, onkologéw czy epidemiologéw.
Pomimo przeprowadzenia dwéch duzych i kilku mniej-
szych wieloosrodkowych badan, w czasie ktérych zasta-
nawiano sig, czy jest sens robienia badan przesiewowych
dotyczacych raka gruczotu krokowego, majacych na celu
zmniejszenie $miertelnosci z powodu tej choroby (dwa
gtéwne badania przeprowadzone byly w Stanach Zjedno-
czonym i w Europie) zadne z naukowych towarzystw uro-
logicznych lub instytucji parstwowych odpowiedzialnych
za opieke zdrowotna nie wdrozyto badania skriningowego.
- W badaniu europejskim udowodniono, ze wprawdzie
prowadzenie skriningu moze zmniejszy¢ o kilkadziesiat
procent $miertelnos¢ z powodu raka gruczotu krokowego,
niemniej réwnoczesnie narazi wielu mezczyzn na stres spo-
wodowany wykonywaniem tych badarn diagnostycznych,
zasieje niepokodj w oczekiwaniu na wynik i jego interpre-
tacje. Pozostaje jeszcze problem wykrycia nowotwordw
o tzw. powolnym przebiegu (nieagresywnych), z powodu
ktérych mezczyzna niekoniecznie musi umrze¢ (ang. indo-
lent prostate cancer). Postepowanie diagnostyczne powin-
no by¢ wiec bardzo wywazone i rozsadne - podkresla dr
Roman Sosnowski. Idealny marker diagnostyczny w kierun-
ku raka gruczotu krokowego nie istnieje. Biatko PSA, czyli
biatko specyficzne dla tego narzadu, jest whasciwie jedy-
nym ogodlnie wykorzystywanym narzedziem (markerem).
- Niedoskonatos¢ tego testu polega na jego specyficznosci
dla narzadu, a nie dla choroby, czyli podwyzszone stezenie
PSA niekoniecznie musi oznacza¢ chorobe nowotworowa,
albowiem moze wigza¢ sie z tagodnym przerostem gru-
czotu krokowego czy jego stanem zapalnym - wyjasnia.
Diagnostyka w kierunku raka stercza powinna dotyczy¢
tylko tych mezczyzn, ktdérym szacujemy przezycie diuzsze



niz 10 lat, w innym wypadku mezczyzna nie ucierpi (nie
umrze) z powodu raka stercza, nawet gdy zostanie wykryty
(w zwigzku z tym diagnostyka jest niezasadna).

Lekarze POZ- bardzo waime ogniwo

Nieoceniona jest rola lekarzy rodzinnych w procesie profi-
laktyki i rozpoznania choréb uktadu moczowo-piciowego.
Maja oni bezposredni i najczestszy kontakt z mezczyznami.
- Badanie urologiczne jest proste i krétkie, a jakze potrzeb-
ne. W pierwszej kolejnosci nalezy zebra¢ wywiad, w tym
réwniez wywiad rodzinny dotyczacy choréb nowotwo-
rowych stercza czy nerki. Trzeba tez ustali¢, jakie objawy
ma chory, gtownie z zakresu dolnych drég moczowych,
zbadac go fizykalnie, w tym wykonac badanie per rectum.
| tu ogromny ukton w strone lekarzy medycyny rodzinnej
i ogromna prosba, by takie badanie wykonywali — podkre-
$la doktor Sosnowski. Nalezy jednak zawsze pamietac, by
byto wykonywane w warunkach, ktore zapewniaja komfort
psychiczny choremu, jak i pracy lekarza.

W ostatnim czasie u coraz wiekszego odsetka chorych
nowotwor nerki rozpoznaje sie przypadkowo — najczesciej
przy okazji diagnozowania innych chordb, podczas bada-
nia ultrasonograficznego wykonywanego w ich kierun-
ku. Aby wiasciwie oceni¢ drogi moczowe, nalezy zawsze
wykonywa¢ badanie USG z wypetionym pecherzem, co
umozliwia ocene ewentualnych patologii w pecherzu mo-
czowym. Badanie USG mozna w pewnym sensie zaliczy¢
do badania przesiewowego. — Taka diagnostyka generuje
dla nas wiekszg liczbe pacjentéw, ale zmienia réwniez ich
profil - s mfodsi, maja znacznie mniej zaawansowanga cho-
robe, lepiej poddaja sie leczeniu, a samo leczenie jest mniej
okaleczajace, pozwala unikna¢ nefrektomii radykalnej - za-
uwaza doktor Sosnowski.

Edukacyine kampanie spoleczne

W ostatnim czasie Polacy otrzymuja duze wsparcie od in-
stytudji, ktére dziatajg w medycynie. To m.in. stowarzyszenia
pacjenckie, ktore coraz czesciej dochodza do gtosu w spra-
wach edukadji, s3 wspierane przez peer edukatoréw, jak np.
Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami Uktadu Moczowo-
-Ptciowego ,Gladiator” oraz Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie”
Organizujg one spotkania edukacyjne w terenie, czesto przy
wspdtudziale lokalnych samorzadéw, wojtéw, sottyséw czy
miejscowych parafii oraz oczywiscie lekarzy specjalistow.
,Gladiator"wydaje réwniez biuletyn informacyjny, prowadzi
strone internetowa www.gladiator-prostata.pl.

Kolejna ciekawa inicjatywa jest dziatalno$¢ organizacji
naukowych, jak np. Polskiego Towarzystwa Urologiczne-
go (PTU). - Podejmujemy wiele wyzwar majacych na celu
edukacje zdrowotnga pacjentéw — méwi dr Sosnowski. We
wrzesniu 2012 r. w todzi odbyt sie kongres PTU, podczas
ktérego zorganizowano sesje edukacyjng skierowana do
pacjentédw. Spotkafa sie ona z duzym zainteresowaniem
spoteczenstwa, a takze mediéw. — Udato sie zaprosi¢ pa-
cjentdow oraz przedstawicieli wiasciwie wszystkich orga-
nizacji i instytucji, ktére dziatajg w obszarze profilaktyki
zwigzanej z uroonkologig: poczawszy od Ministerstwa
Zdrowia, poprzez stowarzyszenia pacjentdw, a takze ludzi
i instytucje, ktére prowadza projekty dotyczace wybranych
tematéw, np. raka gruczotu krokowego czy raka nerki. Dys-

kusja w czasie sesji byfa bardzo zywa — opowiada. £6dzka
sesja wpisata sie w tzw. urology week organizowany w catej
Europie przez Europejskie Towarzystwo Urologiczne (wie-
cej informacji i materiaty edukacyjne na www.pturol.org.pl,
www.urologyweek.org i www.patients.uroweb.org).

Takze Departament Polityki Zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia oraz warszawskie Centrum Onkologii wspierajg
prozdrowotne dziatania edukacyjne. Od prawie dwdch lat
prowadzony jest projekt wspoétfinansowany ze srodkéw
UE w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, doty-
czacy dziatar edukacyjno-profilaktycznych w zakresie raka
pecherza, gruczotu krokowego i nerki, skierowany do mez-
czyzn nalezacych do okreslonych grup wiekowych oraz
zawodowych. W ramach tego projektu w zaktadach pracy
odbywaja sie spotkania edukacyjne prowadzone przez
psychologa i urologa. Program skierowany jest réwniez do
lekarzy rodzinnych oraz lekarzy medycyny pracy i urolo-
géw, dla ktdérych przygotowywane sg seminaria z zakresu
psychoonkologii i uroonkologii (wigcej informacji o akcjach
edukacyjnych oraz szkoleniach na www.mezczyzna45plus.
pl, www.mzgov.pl). - Centrum Onkologii jako wiodaca in-
stytucja w kraju jest otwarte i gotowe do kazdej wspétpracy
w zakresie profilaktyki i diagnostyki. Zachecamy lekarzy do
kontaktu z nasza placéwka, ze specjalnie dedykowang do
tego celu przychodnia, ktéra dziata przy szpitalu na Roe-
ntgena 5 w Warszawie, ale takze do kontaktu z Polskim To-
warzystwem Urologicznym, we wszelkich aspektach doty-
czacych dziatan edukacyjnych i prozdrowotnych — dodaje.

Wsparcie on-line

W ostatnim czasie jednym ze sposobdw utatwiajacych
dziatania diagnostyczne w okredlaniu problemu zwigza-
nego z gruczotem krokowym stat sie kalkulator ryzyka raka
stercza, stworzony w oparciu o europejskie badanie prze-
siewowe w kierunku tego nowotworu. — PTU stale wspdt-
pracuje z prof. Fritz Schroderem - autorem kalkulatora
i jednoczesnie twoércy europejskiego badania przesiewo-
wego. Poprosilismy o udostepnienie tego narzedzia do wy-
konania polskiej wersji jezykowej. Ogromna w tym zastuga
prof. Marka Sosnowskiego, bytego prezesa PTU, ktéry jako
pierwszy uznat, Zze to bardzo wazny krok, mogacy pomaéc
lekarzom i spofeczeristwu. Bytem odpowiedzialny za ada-
ptacje kalkulatora na nasz rodzimy grunt, oczywiscie przy
wsparciu i pod nadzorem Polskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego - informuje doktor Sosnowski.

Od pazdziernika ub.r.nastronie www.kalkulatorprostaty.pl
po wprowadzeniu informacji od bardzo ogdlnych, po szcze-
gdblowe — oparte na wstepnej diagnostyce, korzystajac z na-
rzedzia bardzo prostego w obstudze i przyjaznego, mozna
oszacowac ryzyko wystapienia raka gruczotu krokowego.
Kalkulator podzielony jest na dwie czeci: pierwsza przezna-
czona jest dla niespecjalistéw, druga dla profesjonalistéw,
przede wszystkim dla urologéw. Istnieje osiem réznych
pozioméw badania. Pierwsze dwa formularze kalkulatora
wypetnia sam pacjent, nie potrzebuje do tego wiedzy me-
dycznej. To narzedzie uzupetniajace, ktére daje szanse kom-
pleksowego spojrzenia na pacjenta, nie tylko przez pryzmat
stezenia PSA, ale wielu innych czynnikéw, ktére petnig wazna
role w diagnostyce. Warto poswieci¢ chwilg, by skorzysta¢
zkalkulatora. Korzysci moga by¢ nieocenione. m
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Dyskusje etyczne
—Konferencja

W Kapsztadzie

Przysztos¢ Deklaracji Helsinskiej w sprawie etycznych zasad
prowadzenia badan medycznych z udziatem ludzi.

neklaracja Helsinska (Declaration of Helsinki — DoH)
to jeden z najwazniejszych dokumentéw etycz-
nych w medycynie. Powszechnie akceptowana (takze
w Polsce,Kodeks etyki lekarskiej” wprost przywotuje ja
w przypisie do art. 41a odnoszacym sie do badan na-
ukowych w medycynie) reguluje wazny dla duzej licz-
by lekarzy zakres etycznych zasad prowadzenia badan
medycznych z udziatem ludzi.

Deklaracja przygotowana jako apel lekarzy do le-
karzy zostata uchwalona przez Zgromadzenie Ogélne
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) w Helsin-
kach w czerwcu 1964 r. i od razu stafa sie ,konstytu-
¢j3" badaczy w obszarze medycyny (nie tylko lekarzy)
na catym Swiecie. Byto to szczegdlnie wazne po tym,
jak $rodowisko medyczne nie tylko dowiedziato sie
o zbrodniczych eksperymentach pseudobadaczy hi-
tlerowskich, ale gdy zaczeto zdawac sobie sprawe, ze
réwniez po wojnie w wielu skadingd cywilizowanych
krajach prowadzono badania juz na pierwszy rzut oka
naruszajace dobra badanych oséb i narazajace na-
uke w medycynie na zarzut niegodnego traktowania
pacjentéw.

DoH od tego czasu byta szesciokrotnie nowelizowa-
na (ostatnio w 2008 r.), zachowata jednak swoj wyjatko-
wy charakter i wartosci. Wobec pojawienia sie w mie-
dzyczasie licznych innych dokumentéw z tego obszaru
(np. Zasad Dobrej Praktyki Klinicznej [GCP] Miedzy-
narodowej Konferencji Harmonizacyjnej [ICH], czy
wytyczne Rady Miedzynarodowych Organizacji Nauk
Medycznych [CIOMS]) DoH pozostaje krotkim (w wers;ji
angielskiej nieco ponad 2 tys. stéw) zestawem najwaz-
niejszych zasad prowadzenia badan z udziatem ludzi,
ktére powinny by¢ znane cztonkom komisji bioetycz-
nych oceniajagcym dopuszczalnos¢ badan, lekarzom
naukowcom, ale takze licznym lekarzom uczestnicza-
cym czasem incydentalnie w badaniach lub wykonuja-
cym niewielkie badania towarzyszace np. pracom dok-
torskim (polska wersja DoH jest dostepna na stronach
NIL pod adresem http://www.nil.org.pl/dzialalnosc/
orodek-bioetyki/deklaracja-helsinska).

WMA zdajac sobie sprawe z tego, ze jest depozy-
tariuszem tak waznego dokumentu, poddaje go nie-
ustannemu przegladowi i takze obecnie planuje jego
nowelizacje. W dniach 5-7 grudnia 2012 r. odbyta sie
w Kapsztadzie wstepna konferencja poswiecona temu
tematowi. Wzieli w niej udziat przedstawiciele 26 lekar-
skich organizacji narodowych (NIL reprezentowali Ma-
ciej Hamankiewicz i Konstanty Radziwitt) oraz eksperci
(filozofowie, etycy, prawnicy). Liczne wystapienia i dys-
kusje byty poswiecone zidentyfikowaniu obszaréw wy-
magajacych zmiany, doprecyzowania lub ewentualnie
usuniecia z DoH.

Mimo zdarzajacych sie naciskéw, aby do ,Dekla-
racji..” wprowadzi¢ szczego6towe regulacje precyzyj-
nie opisujace liczne problemy, ktére moga pojawic
sie podczas prowadzenia badan, przewaza poglad,
ze powinna ona pozosta¢ krotkim dokumentem
(dajacym sie przeczyta¢ w ciggu nie wiecej niz
15 minut) zawierajgcym podstawowe pryncypia,
ktérych spetnienie jest koniecznym warunkiem
uznania dopuszczalnosci badania. Omawiajac po-
szczegOlne sprawy regulowane przez DoH, poru-
$zano ponizsze sprawy.

1. Badania z udziatem 0séb z ograniczong mozliwoscia
decydowania o sobie lub narazonych na naduzycia.
Podkreslano, ze z jednej strony takie grupy (wsréd
nich obok oséb z ograniczonag poczytalnoscia, zot-
nierzy czy wiezniéw, takze m.in. dzieci oraz ludzie
starsi) wymagaja szczegélnej ochrony przed jaka-
kolwiek forma wykorzystania, z drugiej jednak ich
powszechne eliminowanie z badan prowadzi do
ograniczania dostepu takich oséb do postepu w me-
dycynie. Zauwazono, ze kwalifikowanie oséb do ta-
kich grup moze mie¢ miejsce zaréwno w przypadku
ograniczonych mozliwosci wyrazenia Swiadomej
zgody, jak i réznego rodzaju uposledzenia spotecz-
nego lub ekonomicznego.

2. Biobanki. Omoéwiono skomplikowang kwestie uzy-
skiwania zgody na prowadzenie badan w oparciu
ozgromadzony wczesniej spersonalizowany materiat



biologiczny lub dane medyczne (w tym genetyczne).
Przewazyt poglad, ze juz przy pozyskiwaniu takiego
materiatu lub danych powinno sie prosi¢ o szeroka
zgode obejmujaca ewentualne przyszte badania
z jednoczesnym zapewnieniem zwrotnej informacji
na ten temat.

. Dziatania podejmowane po zakoriczeniu badania.
Podtrzymano koniecznos¢ utrzymania obowigz-
ku zapewnienia kontynuacji koniecznej opieki po
zakonczeniu badania. Zwracano jednak uwage, ze
odpowiedzialno$¢ w tym zakresie powinna roz-
ktadac sie na organizatoréw badania oraz wtadze
publiczne. Badania powinny przynosi¢ korzys¢ nie
tylko osobom badanym, ale takze calym spofecz-
nosciom (np. w zakresie prewencji choréb czy do-
stepnosci do leczenia). Szczegdlng uwage zwraca-
no na konieczno$¢ faktycznego zapewnienia petnej
rekompensaty osobom poszkodowanym w wyniku
badania.

.Komisje bioetyczne. Podkreslano koniecznos¢ za-
pewnienia wysokich kompetencji (szkolenia!) czton-
kom komisji. Zauwazano, ze komisje nie powinny
by¢ dochodowe, a takze ze powinno sie unikac sy-
tuacji konfliktu intereséw (w szczegdlnosci zauwa-
Zano, ze niestosownym jest ocenianie badan przez
komisje pracujgce w obrebie instytucji majacych
prowadzi¢ te badania).

5.0méwiono krétko propozycje odrebnego uregu-
lowania sprawy enhancement. Uznano jednak, ze
badania w tym granicznym obszarze medycyny, jesli
maja miec rzeczywisty charakter, powinny spetnia¢
wszystkie wymagania DoH i nie wymagaja innych
regulagji.

6. Dtuzsza dyskusja wywiazata sie na temat prawa leka-
rza do siegania do terapii niestandardowych (w tym
do uzywania lekéw poza wskazaniami rejestracyjny-
mi). Uznano, ze jest ono oczywistym przejawem au-
tonomii zawodowej. Jednoczesnie jednak zwracano
uwage, ze jesli takie praktyki nabieraja rutynowego
charakteru, to lekarze powinni rozwazy¢ przeprowa-
dzenie badan umozliwiajacych zbadanie zasadnosci
uznania ich za standard. Jednocze$nie podkreslano
nieroztacznos$¢ opieki medycznej i badarn w medycy-
nie, ktére czesto sie przeplataja.

Nalezy podkresli¢, ze debata miata charakter wstep-
ny i obecnie nadal jest czas na wyrazenie wszelkich
uwag wobec ,Deklaracji..”. Prace w WMA beda konty-
nuowane, a kolejne spotkania ekspertéw beda miaty
miejsce w przysztym roku. Obecnie przychodzi pora
na zgtaszanie konkretnych poprawek do DoH. Dobrze
by byto, aby takze polskie sSrodowisko lekarskie wzieto
udziat w dalszej debacie nad tym waznym i stosowa-
nym na co dzierh dokumentem. m
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To system zupetnie inny niz np. w Polsce. Finansowany jest z budzetu
panstwa. Przeszedt droge od rozdrobnienia do centralizacji. Niektore
wskazniki stanu zdrowia mieszkancow — jeszcze kilkanascie lat temu
nalezace do najgorszych w UE — dzi$ sytuuja ten kraj w czotowce.
Jeden z celow irlandzkiego systemu to pomoc grupom ubozszym.

miegjsce istniejacych wczesniej kilku regionalnych
urzedéw zdrowia (Health Boards) w 2005 roku powstat
jeden krajowy Zarzad Stuzby Zdrowia (Health Service Exe-
cutive, HSE) odpowiedzialny za gospodarowanie budzetem
zdrowotnym (ponad 13 mld euro) i dostarczanie wszelkie-
go rodzaju Swiadczen. Jest najwiekszym pracodawca, za-
trudnia ponad 100 tys. osob. Sktada sie z trzech jednostek:
narodowego biura szpitali, departamentu podstawowej,
srodowiskowej i dtugoterminowej opieki oraz dyrekdji
zdrowia publicznego. Odrebna jednostka ds. lekéw ocenia
sposob ich dostarczania, uczestniczy w negocjacjach ceno-
wych i refundacyjnych. W terenie HSE dziata przy pomocy
doradczych grup ekspertéw skupiajacych profesjonalistow
medycznych i pacjentéw.

Zrédlem finansowania systemu sa gtéwnie podatki.
W 2006 r. stanowity one 78 proc. catkowitych wydatkéw
na zdrowie, reszta pochodzita ze sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, podatkéw posrednich i srodkéw prywatnych —
w tym optat pacjentdw (out-of-pocket, OOP) za porady le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej (general practitioner,
GP), za pobyt w szpitalu i leki oraz z prywatnych ubezpie-
czen, ktérych udziat w kosztach ochrony zdrowia wynosit
8 proc. Catkowite wydatki na zdrowie w 2007 r. wynosity
ok. 14,5 mld euro - 25 proc. wszystkich wydatkéw rzado-
wych. Udziat zaleznych od zarobkéw sktadek zdrowotnych
od zatrudnionych i pracodawcéw (maksymalnie 2,5 proc.
przy zarobkach ponad 100 tys. rocznie) jest niewielki, stano-
wi ok. 10 proc. budzetu na zdrowie.

Iwiasnej kieszeni
Optaty pacjentéw pokrywaja 13 proc. kosztéw ochrony
zdrowia. Cze$¢ korzysta z tzw. schematéw uprawniajacych

do zwolnien z OOP, pozostali ptaca za ustugi do putapu
90 euro miesiecznie (porada GP kosztuje 50-80 euro, optata
za dobe pobytu w szpitalu publicznym 66 euro, do osiggnie-
cia rocznego putapu 660 euro). Zwolnieni z tych opfat s3
hospitalizowani z powodu choréb zakaznych, cigzy, nowo-
rodki i dzieci w niektorych sytuacjach. Opfaty w placéwkach
prywatnych sg znacznie wyzsze, ale ubezpieczenie prywat-
ne pozwala je zredukowac, np. przy optacie 80 euro mozna
uzyskac zwrot 20-30 euro.

Najwiekszym ubezpieczycielem prywatnym (75 proc.
rynku) jest Urzad Dobrowolnego Ubezpieczenia Zdrowot-
nego (Voluntary Health Insurance Board, VHI) - niekomer-
cyjne ciato prywatno-paristwowe, z radg nadzorcza wskaza-
na przez ministra zdrowia. Z VHI korzysta 51 proc. ludnosci.
Petni on dwie role: pokrywa koszty optat dla nieposiadaja-
cych uprawnien do bezptatnych swiadczen i wspiera pu-
bliczna stuzbe zdrowia, skracajac czas oczekiwania na za-
biegi poprzez umozliwienie dostepu do ustug prywatnych.

Karty medycme i inne schematy
Swiadczenia zdrowotne publicznej stuzby zdrowia sg bez-
ptatne lub ptatne czesciowo dla oséb o niskich dochodach.
Uprawnienie do darmowych $wiadczeri podstawowej
opieki wiaze sie z faktem zamieszkiwania w Irlandii (nie
z obywatelstwem i ptaceniem podatkéw). Parnstwo ma kon-
stytucyjny obowigzek zapewnienia odpowiedniej opieki
zdrowotnej osobom o niskich dochodach.

Powszechnie stosowanym narzedziem sg tzw. karty me-
dyczne, np. karta medyczna | kategorii uprawniajaca do
wszystkich swiadczen bez optat przystuguje osobom po



Swiadczer\ opieki podstawowej (Primary Care Reimburse-
ment Scheme, PCRS), ktdry pacjentom | kategorii pozwala
korzystac bezpfatnie z ustug prywatnych lekarzy ogdlnych
(nalezacych do tego schematu), a zakontraktowanym far-
maceutom daje prawo do uzyskania refundacji. Obejmuje
okoto 30 proc. ludnosci. Pozostali ptaca sami za $wiadcze-
nia podstawowe, chyba ze kwalifikujg sie do GP Visit Card
- karty lekarza ogdlnego, rozszerzajacej grupe uprawniong
do bezptatnego korzystania ze swiadczen POZ; wtedy HSE
ptaci za wizyty u lekarzy oraz czesciowo za przepisywane
przez nich leki.

Dziataja tez inne schematy: macierzyriski na bezpfatna
opieke ambulatoryjng i szpitalng w ciazy - rozszerzony,
gdy matka ma np. cukrzyce; opieki w chorobach przewle-
ktych (np. cukrzyca, padaczka, SM, ostra biataczka) pokry-
wa wszystkie koszty leczenia i lekéw (obejmuje 2,5 proc.
populagji); wysokiej technologii pozwala opfaci¢ leczenie
onkologiczne i transplantacje; metadonowy zapewnia tera-
pie uzaleznionych od narkotykéw; lekowy (dla os6b niepo-
siadajacych kart medycznych) refunduje wydatki powyzej
okreslonego poziomu (korzysta z tego schematu 36 proc.
ludnosci); zasitkowy zapewnia pomoc finansowa w uzyska-
niu $wiadczer dentystycznych, okulistycznych, stuchowych.

Szczegodlnie wazny jest schemat lekowy (Drugs Payment
Scheme, DPS); pozwala refundowac¢ 4500 lekéw ujetych
w wykazie ustug refundowanych POZ i 3600 z wykazu DPS.
Farmaceuci otrzymuja refundacje niezaleznie od tego, do
jakiego schematu nalezy pacjent. Tylko nieliczne farmaceu-
tyki nie sa objete refundacja: niektére srodki przeciwbolowe
(panadol), suplementy witaminowe.

Niektdre swiadczenia nie s dostepne w publicznym sys-
temie, nie obejmuije ich wiec zaden ze schematdw: chirurgia
kosmetyczna, testy genetyczne, zaptodnienie in vitro (cho-
ciaz farmakoterapia stosowana w in vitro - tak). Aborcja jest
zakazana - z wyjatkiem zagrozenia zycia matki.

Zasitki chorobowe nie przystuguja z automatu, ale wielu
pracownikéw je otrzymuje — wysoko$¢ zalezy od ostatniej
pensji. Starszym, niezdolnym do pracy, niepetnosprawnym
wyptlacane sg zasitki pielegnacyjne.

Lekarze na kontraktach

Lekarzy ksztatci piec uczelni, studia trwaja szes¢ lat i daja
tytut lekarza medycyny, chirurgii lub potoznictwa. Specja-
lizacje GP uzyskuje sie po odbyciu w jednym z 12 centréw
specjalnego 4-letniego schematu szkoleniowego za-

acji, dba o standar

ustawicznego - 50 godzin rocznie) i kontroluje uczelnie
medyczne, prowadzi rejestr lekarzy i wdraza procedury
dyscyplinarne.

W 2005 r. pracowato w Irlandii ok. 2200 lekarzy ogdlnych,
wiekszo$¢ w praktykach indywidualnych albo grupowych.
Swiadczenie ustug w ramach publicznej SZ wymaga posia-
dania kontraktu z HSE. Na wynagrodzenie lekarza sktadaja
sie stawki kapitacyjne plus za optaty dodatkowe ustugi
(wizyty domowe, szczepienia). W 2006 r. stawki per capi-
ta oscylowaty od ok. 50 euro za pacjenta w wieku 5-15 lat
mieszkajacego do 3 mil od gabinetu do 240 euro za pa-
cjentke w wieku ponad 70 lat mieszkajaca ponad 10 mil od
gabinetu.

Dentysci, optycy i farmaceuci takze dziatajg w ramach
prywatnych praktyk. Konsultanci (specjalisci) w publicznych
i niepublicznych szpitalach sg zatrudnieni na kontraktach
dla konsultantéw medycznych, otrzymuja pensje. Moga tez
uzyskiwa¢ dochody z prywatnej praktyki. Sredni zarobek
brutto konsultanta szpitalnego wynosi 127 tys. euro rocznie.
W 2006 r. w systemie publicznym pracowato 2100 spegjali-
stow-konsultantow.

Szpitale publiczne wspomagane
W 2007 r. dziataty w Irlandii 53 szpitale, w tym specjalistycz-
ne, pediatryczne, 8 klinicznych. Szpitale s3 publiczne i nie-
publiczne (spoteczne). Te drugie — jest ich 29 — moga by¢
prowadzone przez organizacje religijne oraz stowarzyszenia
i 53 to zaréwno duze osrodki akademickie, jak i niewielkie
lokalne; swiadczenia prowadzg na zasadach ogodlnych, sa
finansowane ze $rodkéw publicznych. Korzystaja z nich pa-
cjenci publiczni i prywatni. Kilka szpitali czysto prywatnych
takze $wiadczy ustugi dla pacjentéw publicznych. W szpita-
lach wszystkich typéw 20 proc. t6zek jest przeznaczonych
dla pacjentéw prywatnych. Wigczenie do systemu publicz-
nego prywatnych szpitali pozwala skrci¢ czas oczekiwania
na zabiegi. Specjalny fundusz National Treatment Purchase
Fund (NTPF) stuzy do zakupu ustug prywatnych dla pacjen-
téw czekajacych na zabieg w sektorze publicznym dtuzej niz
3 miesigce.

Przyjecie pacjenta do publicznego szpitala odbywa sie ze
skierowaniem GP - poza sytuacjami nagtymi. m

Korzystatam z opracowan:
Health Care Systems in Transition: Ireland. Health System Review 2009,
przygotowanego przez European Observatory on Health System and Po-
licy, oraz zrédet whasnych.
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Zobaczytam Go na szpitalnym parkingu. Wysiadat z czarnego
terenowego samochodu o gabarytach wozu bojowego,
rejestracja wskazywata na pochodzenie z o$ciennego wojewodztwa.

lego troche niestaranny wyglad przypisalam umie-
jetnej stylizacji. Z otchtani swojego krazownika
wydobyt, na oko stulitrowej pojemnosci, plecak, wy-
pchang torbe na ramie, fartuch, jednorazowa toreb-
ke z popularnego dyskontu spozywczego, lokalnie,
cho¢ nie bez ztosliwosci, nazywang ,0szotomka”. Po
namysle zanurkowat w czelus¢ bagaznika i wytowit
z niej kolejno dwa biate klapki crocsy. Mignat jeszcze
zawadiacko swiattami, uruchamiajgc autoalarm i po-
biegt w kierunku wejscia dla personelu. Oto przedsta-
wiciel nowego gatunki szpitalnej fauny - dyzurowy
backpacker!

Nie poznatam go prawie, cho¢ przeciez razem od-
bywalismy staz podyplomowy. Przypomniata mi sie
nasza dawna rozmowa w szpitalnym bufecie, gdzies
w pierwszej potowie lat dziewiecdziesigtych. Wygla-
dat wtedy Zle - blady i jaki$ wymiety, ale z btyskiem

nadziei w oku. Lekko niedoprany w szpitalnej pralni
fartuch z daréw, z naszywka ,Krankenschwester” na
piersi, przyozdobit naszyjnikiem firmy Littman - hit
wsrdd stazystow. Kupowat kajzerke i serek homoge-
nizowany. - No ciezko jest - moéwit. - Mam sze$¢ dy-
zuréw na Izbie Przyje¢, cztery w Karetce i jeszcze te na
Oddziale. Jak zrobie ,jedynke’, bedzie lepiej. Troche
sie wstydzit przed mniej zdolnymi kolegami z liceum,
ktérzy w ciggu pomaturalnych szesciu lat osiggneli
stabilizacje finansowa.

Teraz zmadrzat. Fartuchy pierze mu pralnia ,Biaty
kotnierzyk”, do marki stuchawek przyktada mniejsza
wage niz do logo smartfonu. Dyzury wybiera z rozmy-
stem — cztery w jednym oddziale, cztery w innym, dwa
w prywatnej lecznicy w stolicy wojewddztwa. Czasem
jeszcze w Nocnej Pomocy Lekarskiej. Wykonuje jedna
z deficytowych specjalnosci, wiec wynegocjowat za

FOTO: Photos.com



nie stawke pozwalajaca na sptate kredytu. Nie ma juz
komplekséw wobec mniej zdolnych licealnych kole-
gow. Jezdzi dobrym samochodem, pobudowat dom,
cho¢ rzadko w nim bywa. Jada sushi, swietuje Beau-
jolais nouveau, wakacyjna plaze w Dartéwku, zamie-
nit na Cote d>Azur. Tylko po latach spedzonych pod
bezcieniowymi lampami sali operacyjnej przygast mu
dawny btysk nadziei w oku.

Backpacker - cztowiek podrézujacy samotnie z nie-
wielkim bagazem. W $wiecie podréznikéw to wiecej
niz turysta. Plecak, niski budzet podrézy, mimo jej
egzotycznego kierunku i préba nawigzania bliskie-
go kontaktu z rdzennymi mieszkaricami odwiedza-
nego kraju, to dla backpackera wiecej niz sposéb
na podrézowanie. To styl zycia. To gwarancja nieza-
leznosci od grupy i od czasu, swoboda w okreslaniu
regut i wyboru towarzystwa. Dla innych, wcisnietych
w ramy zorganizowane;j turystyki, spietych gorsetem
hotelowych rezerwacji i voucherdw, to personifikacja
wolnosci.

Medyczny backpacker przestrzega wszystkich po-
wyzszych regut w odniesieniu do idei dyzuru lekar-
skiego. Odrzuca rutyne szpitalnego obchodu, liczenie
punktow, comiesieczna statystyke, rozliczenia réwno-

waznego czasu pracy. Unika obowiazku prowadzenia
historii choréb, zmudnych i nudnych wypiséw. Poja-
wit sie w panteonie szpitalnym wraz z mozliwoscia
petnienia tak zwanych ,kontraktowych” dyzuréw.
Poczatkowo niesmiato wypetniat swoja osoba luki
w grafiku, zastepujac kolegéw, ktérzy z przyczyn lo-
sowych byli nieobecni w pracy. Stopniowo ze swej
wedréwki pomiedzy oddziatami danej specjalnosci
uczynit sposéb na lekarskie zycie. Szybko okazato
sie, ze dla dyrekcji szpitala jest prawdziwym skarbem
- doswiadczony, nie generuje kosztéw wynikajacych
z koniecznosci ksztatcenia, nie wymaga zapewnienia
oston socjalnych, ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng
za swoje poczynania, sam ptaci za swdj urlop. Dla
kolegdw, ktérzy dyzurujg z obowigzku wynikajacego
z zatrudnienia na oddziale, niejednokrotnie ten szpi-
talny nomada jest wybawca. Chetnie przeciez dyzu-
ruje w lepiej ptatne, ale jednak dla wiekszosci wolne
od pracy dni $wigteczne, swoim zejsciem z dyzuru
nie uszczupla liczebnosci zespotu. To dzieki niemu za-
trudnieni w oddziale mogga zaczerpna¢ haust wolno-
$ci — wyskoczy¢ na dyzur do innego zaprzyjaznionego
szpitala...

Sa miejsca na medycznej mapie naszego kraju, kto-
re bez obecnosci backpackeréw przestatyby istnie,
niewielkie szpitale, do ktérych pielgrzymuja dyzuro-
wi turysci z odlegtych nawet kraricéw kraju. Dla back-
packera odlegtos¢ nie stanowi problemu, cho¢ ma
oczywiscie swojg cene. To dzieki niemu wcigz mamy
wrazenie, ze jest nas, lekarzy, wystarczajaca ilos¢, by
wypei¢ comiesieczne dyzurowe grafiki. Nikt prze-
ciez nie liczy, ile godzin po dyzurze backpacker spe-
dzit na innym dyzurze. Wszyscy wiedza, ze zbytnio
w prace oddziatu sie nie angazuje, a wiec pewnie na
ktédryms z nich uda mu sie wypocza¢. A jesli nie? No
€6z, jest dorosty i wie, co robi. Nie znajdzie zrozumie-
nia wéréd kanapowych dyzurantéw”!

Z punktu widzenia mechanizméw rynku pra-
cy, dyzurowy backpacker wydaje sie forma stojaca
na szczycie ewolucyjnej drabiny. Sam okresla czas
i miejsce wykonywania swojego zawodu, sam sobie
jest szefem, pracodawca i pracownikiem. Czeka go
jednak los emigranta. Tak naprawde nigdzie nie jest
u siebie, 0 zadnym miejscu nie powie ,na naszym od-
dziale”. Nie prowadzi pacjentdw, nie zna ich loséw, nie
planuje ich terapii. Udziela im doraznej, sensu stricto
dyzurowej, pomocy. Tak naprawde ceng za niezalez-
nosc jest, w jego przypadku, pozbawienie sie tego,
co stanowi niezbywalng warto$¢ w procesie leczenia
- powrotu informacji o skutkach zastosowanej tera-
pii. Nikt go w prawdzie nie zgani, ale tez pewnie nikt
mu nie podziekuje. Gdy tylko po porannym raporcie
zabiera swoj dyzurowy ekwipunek i znika — znika tak-
Ze, a moze przede wszystkim, dla pacjentow.

Mozemy, wzorem turystow licytujacych sie, kto jest
lepszym podréznikiem, zastanawiac sie, czy dyzuro-
wy backpacker jest wart tyle samo, co doktor zwigza-
ny na state z miejscem zatrudnienia. Ja zadaje sobie
pytanie: czy na pewno o taka wolno$¢ wykonywania
zawodu nam chodzi... m
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Patrzenie z gory, protekcjonalny ton, Zle ukrywane lekcewazenie
i pobtazanie, to czeste przymioty funkcjonariuszy osrodkéw
centralnych, mieszkancow duzych miast, a zwfaszcza stolic.

esztg nie tylko u nas. Ciagle bawi dowcip o warszawskich

waniakach, ktérzy przed wojna sprzedali most Kierbe-
dzia, stojagcemu na nim bezradnemu prowincjuszowi. Czesto
styszy sie, jak mieszkancy stolicy (zwlaszcza ci w pierwszym
pokoleniu) protekcjonalnie rozprawiajg o ,prowincjonal-
nych artystach, lokalnych politykach” czy ,stomie w butach”
dopiero co przybylych ludzi zinnych miast. Epitety kawalera
z Groéjca, eleganta z Mosiny, zyda z Kalisza, dupy z Czeladzi,
chama z Miechowa, ztodzieja z Podola, krzyzaka z Pomorza,
brzmia wprawdzie obrazliwie, ale zagniezdzity sie juz na do-
bre w arsenale wulgarnych i potocznych okreslen.

Mieszkancy poszczegdlnych regionéw wykazujg swoiste
cechy, czesto uwarunkowane historycznie i przekazywane
z pokolenia na pokolenia. Zamiast powiedzie¢ wprost o przy-
stowiowym skapstwie krakowiakdw i poznaniakéw, przyta-
cza sie opowies¢, skad na Swiecie wziat sie drut miedziany.

Oto6z dawno temu dwaj mieszkancy tych miast spierali sie
o miedziang monete wielkosci 5 groszy. Chwycili pienigzek
z dwdch koncéw i poczeli ciggna¢ kazdy w swoja strone.
Kiedy Zaden nie ustapit z pieciogroszéwki, zrobit sie drut, po
ktorym do dzis przeptywa energia elektryczna.

Studiujac, mieszkatem na  krakowskim Salwatorze,
w skromnej mansardzie, za kt6rg wiascicielka pobierata nie-
wielka optate. Pewnego razu poprositem o przejrzenie sie
w wysokim tremo, stojacym w pokoju jadalnym. Wychodzi-
tem wiasnie na koncert w nowym, dtugim, modnym wéw-
zas plaszczu. Whascicielka chetnie udostepnita mi lustroii. ..
pobrata dodatkowa opfate w wysokosci 1 zt.

Dalsze studia postanowitem kontynuowa¢ w Poznaniu.
Tutaj poczatkowo straszono mnie maksyma ,gos¢ w dom
— cukier w kredens!” Stanowczo zaprzeczam wszelkim tego
rodzaju insynuacjom. Poznaniacy nie s3 skapi, a czesto po-
suwajg sie nawet do goscinnosci. Na przyktad podawanie
tanich, stodkich, domowych wypiekéw juz na poczatku

My wsnoiczesni

[...]1Srednia wieku lekarzy w Polsce jest nizsza od kilku do
kilkunastu lat od $redniej wieku Polakéw i zalezy od rodzaju
specjalizacji lekarskiej. Poréwnujac charakter pracy lekarzy
w Polsce i za zachodnia granicg mozna zdefiniowac przyczy-
ny takiego stanu rzeczy. Otéz model pracy lekarza na zacho-
dzie jest generalnie modelem pracy w jednym miejscu. Praca
w szpitalu czy w klinice, a wiec na oddziale, rozpoczyna sie
zwykle o godzinie 6smej i koriczy o godzinie siedemnastej.
W tym czasie lekarz ma prawo do przerwy na lunch oraz na
pdétgodzinny tzw. odpoczynek przy kawie. Nieliczna grupa
lekarzy, oprécz pracy na oddziale szpitalnym, pracuje tez

przyjecia, w dowolnej ilosci. Nasyceni goscie zjadaja potem
o wiele mniej potraw, tych drozszych. To nie jest skapstwo.
Raczej pragmatyczna oszczednosé. A to réznica.

Antagonizmy dzielnicowe wsrdd réznych spoteczenstw
nie sa czyms nowym. U nas pochodza gtéwnie z odrebnosci
politycznych, ekonomicznych i kulturalnych miedzy niegdy-
siejszymi zaborami. Warmiacy réznili sie od Kaszubéw, Po-
morzanie od Wielkopolan, Mazowszanie od krakowiakéw,
a ci zza Buga - od reszty Swiata.

Co innego zadawniona nieche¢ - réwniez siegajaca
zaboréw — miedzy Zagtebiakami a Slazakami. Tutaj roz-
dzwieki i antagonizmy byly i sa powazniejsze, czesto bar-
dziej zawziete i nacechowane wieloletnia pamietliwoscia.
Jakiekolwiek ich podsycanie stanowi akt wrogosci wobec
jednych i drugich. By¢ moze nie do konca uswiadomit to
sobie pochodzacy z Malborka wesotek Kacper Rucinski.
Przed szalejacg z rozbawienia publicznoscig w Rybniku
(centrum Slaska) opowiedziat niedawno mniej wiecej
taki oto — transmitowany telewizyjnie przez Polsat na catg
Polske — ,witz": — Sa w sprzedazy 4 gatunki kurzych jajek:
ekologiczne (najlepsze), wolny wybieg (dobre), scidtkowe
(takie sobie) i klatkowe (marne). Potem wymieniat jeszcze
dalsze, az doszedt do liczby 30. | wtedy powiedziat tak:
- Trzydziesty gatunek to jest jajko z... Sosnowca! Odnidst
sukces, bo byto to w slaskim Rybniku.

Uprzedzam pana Rucinskiego z Malborka, aby na wszelki
wypadek nie pokazywat sie w Sosnowcu, nieformalnej stoli-
cy Zagtebia. A juz bror Boze nie wystepowat z jakimikolwiek
witzami” o jakichkolwiek jajkach. Moze bowiem stac sie to
przyczyna publikacji o zwigzkach marnych dowcipéw z me-
dycyna i pogotowiem ratunkowym, zwlaszcza gdy udzie-
lona bedzie pierwsza pomoc po kolejnej probie wkiadania
kija w szprychy i przy wjezdzie z niewybrednymi dowcipami
w $lgsko-zagtebiowskie mrowisko. m

w prywatnej praktyce. Ta grupa jest rzeczywiscie nieliczna,
poniewaz otwarcie prywatnej praktyki w wigkszosci nobi-
lituje lekarza, powoduije jego rezygnacje z pracy szpitalnej,
umozliwiajac mu uzyskanie w praktyce prywatnej lepszych,
czyliwyzszych zarobkéw.[...] przecietna praca lekarza jest nie
krétsza od 12 godzin dziennie bez przerwy na lunch i kawe.
Lekarze dyzurujacy czesto majg czas pracy przekraczajacy
24 godziny, a nawet ponad 48 godzin ciagtej pracy. [...]W Pol-
sce coraz bardziej zaznacza sie podziat na lekarzy, ktérzy juz
uzyskali specjalizacje oraz tych, ktérzy sg dopiero w trakcie
jej uzyskiwania. Otdz lekarze specjalisci, oprocz podstawo-
wego miegjsca pracy, czesto zakladaja swoje wiasne prywat-
ne osrodki, w ktérych oczywiscie pracuja po normalnych
godzinach pracy. Nierzadko zdarza sig, ze lekarz specjalista



19ory przepraszam za temat rozwazan

Na pewno byt juz wielokrotnie komentowany, a moze nawet
pojawit sie w analizach naukowych. | pominatbym go milczeniem
zazenowania, gdyby nie fakt, ze zjawisko przybiera na sile.

pedzitem kilka dni za granica. W hotelu miatem do-

step do jednego polskiego programu telewizyjnego
i kilkudziesieciu niepolskich. Po kilkudniowych pobiez-
nych obserwacjach stwierdzam, ze obcokrajowiec,
ktéry na podstawie docierajacego do niego programu
naszej telewizji, chciatby sobie wyrobi¢ jaki$ wstepny
poglad na temat wspdtczesnych mieszkarncéw kraju
nad Wista, uznatby, ze jeste$Smy narodem dziesigtkowa-
nym przez wzdecia i zaparcia. Reklamy leku na te przy-
padtosci pojawiajg sie co chwile, na zmiane z reklama
firmy ubezpieczeniowej, oferujacej polisy na wypadek
$mierci, zeby nie robi¢ ktopotu bliskim. Ze taki prze-
cietny Wtoch czy Niemiec nie zna polskiego i nie zrozu-
mie, ze chodzi o lek na wzdecia? Zrozumie. Bo oprécz
inscenizacji nadymania sie bohatera tej opowiesci, jest
scenka rysunkowa, w ktérej pokazane sa: wzdeta czes¢
wnetrza tego pana i proces usuwania z niej (tej czesci
whnetrza) gazéw. | juz. Wyttumacz potem takiemu Hisz-
panowi czy Amerykaninowi, ze Kopernik, Kosciuszko,
Sktodowska-Curie, Chopin, by¢ moze i miewali takiej
przypadtosci, ale nie byty one ich gtéwna zaletg i na
pewno nie poswiecili wzdeciu wiekszosci swojego zy-
cia. A Chopin nawet zadnego Mazurka.

Wiem, Ze to czepianie sie, ze tak naprawde to nic
ztego i nikt nie ma na to wptywu, bo telewizja bierze
reklamy, jakie daja, a firma produkujaca lek daje rekla-
my, zeby sie sprzedawat. A przypadtos¢ jak kazda inna
i nie ma sie co wstydzi¢. Wiecej - obroncy tej reklamy
stwierdza, Ze ma ona réwniez pozytywne przestanie.
Mozna z niej wyciagna¢ wnioski, ze jesteémy narodem
zyczliwym i empatycznym, bo w korcowej scenie wi-
da¢, jak wszyscy wspotpasazerowie z tramwaju szcze-
rze sie ciesza, ze lek usunat wreszcie gazy z wzdetego
wnetrza tego pana. Tez fatsz! Potem taki Portugalczyk

przemieszcza sie pomiedzy kilkoma miejscami, wykonujac
specjalistyczne badania, takie jak ultrasonografia, endo-
skopia lub operuje, co wymaga duzej wiedzy. Obok wiec
normalnej i dodatkowej pracy, lekarz spedza kilka godzin
w samochodzie. Oczywiscie taki charakter pracy pozytywnie
przektada sie na jego zarobki, ktére w mediach pokazywane
sg jako tzw. wysokie zarobki lekarzy, a ktdre s suma zarob-
kéw za prace zwykle przekraczajaca liczbe 60 godzin pracy
tygodniowo. Czes¢ z tych pieniedzy pochodzi z kontraktow,
od ktdrych trzeba zaptaci¢ podatki i nie tylko. Nie wydaje mi
sie, zeby w najblizszym czasie sytuacja ta mogta ulec zmia-
nie. Wprawdzie powszechnie panujagca moda na karanie,
w tym karanie lekarzy za rézne uchybienia administracyjne,
do ktdrych nalezy zaliczy¢ m.in. afere receptowa, uspokaja

czy Irlandczyk przyjedzie do Warszawy i zdziwi sie,
ze w tramwajach nie usémiechamy sie tak bardzo, jak
pokazywata to telewizyjna reklama. No ale moze to
dlatego, ze akurat tym razem, siédemka, wyjatkowo
nie jedzie nikt, kto w czasie kursu miat problem ze
wzdeciem, ale sobie z nim na naszych oczach poradzit.
A my, w tramwajach, usmiechamy sie tylko do takich.

| zeby byfa jasnos¢ - nie chodzi mi o unikanie tema-
tu. Chodzi o proporcje i réznorodnos¢. Moze trafitem
na taki okres, moze w takich chwilach wigczatem tele-
wizor. Ale w tych samych dniach wiaczatem telewizje
niemiecka, wioska i francuska, i tam takiego zjawiska
nie zauwazytem. Chociaz... Wlosi najczesciej rekla-
mowali kawe i drozdzowa babke $wigteczng. Nawet
w swojej ztosliwosci powiedziatem w pewnej chwili do
ekranu telewizora: ,Jedzcie! Pijcie! Zobaczycie, co was
potem dopadnie i jakiego leku bedziecie potrzebo-
wali”. Dos¢! Poczekajmy do wiosny. Znowu wybieram
sie za granice i wtedy poréwnam. Moze w tym czasie
przybedzie reklam kwiatkéw, bocianich gniazd i spty-
woéw kajakowych?

A propos sptywow. Mam kolezanke lekarke. Ze
wzgledu na karnacje, kolor wtoséw i stroju robocze-
go, nazywamy ja Biata Ewa. Biata Ewa przygotowuje
sie do wyjazdu na kilkuletni kontrakt za granice. Za-
czatem przygotowywac prezenty na pozegnanie. Jed-
nym bedzie mdj autorski medyczny stownik polsko-
-niemiecki. Na razie mam tylko jedno hasto: ,Wizyta
domowa - Doktor Haus" Drugim prezentem bedzie
wystep chéru przyjaciot, ktéry na imprezie pozegnal-
nej zaspiewa piesn:,Biata Ewo, lecz daleko stad”. Obie-
cafa, ze wrdci. No chyba, ze sie okaze, ze tam czesciej
i bez kontekstu gastrycznego usmiechaja sie do niej
w tramwaju. m

spoteczenstwo, ze stuzba zdrowia, a zwlaszcza lekarze, s3
pod kontrola. Stuzbe zdrowia u nas zmienia sie rewolucyjnie.
Zmiana ma stworzyc i po czesci tworzy idealng w mediach
prywatna stuzbe zdrowia. Oczywiscie media skutecznie pod-
bijaja bebenek [...]. Brak jest reakcji na gtosy ludzi madrych
i siedzacych realnie w medycynie. Stad pytanie, czy bedzie-
my zyli jeszcze krécej? Czy coraz bardziej dotgczajacy do nas
wyczerpaniem personel pielegniarski pracujacy w dwdch,
trzech szpitalach, biaty personel techniczny réwniez pracuja-
cy w coraz to wiekszej liczbie placéwek medycznych bedzie
mogt liczy¢ na swoje, atrakcyjne medialnie opracowania
statystyczne dotyczace dtugosci Zycia, a takze oceny whasne-
go komfortu zycia? Mysle, ze odpowiedz na te dwa pytania
brzmi: tak. m

Ldwach
stron sceny

Dziennikarz
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We wtorek w Paryiu

Woody Allen teskni za Paryzem lat dwudziestych, ja za tym z korica
XIX w., z rozbuchanymi kafejkami Montmartre, z zielenig absyntu, ze
smutnymi oczyma kelnerki z Folies-Bergére. Ale Paryz lat 80. XIX w.
oferowat takze mniej oczywiste sposoby spedzania wieczorow.

Przypuéc’:my zatem, ze jest rok 1887, zima, ko-
niecznie wtorek. Nasz bohater, koniecznie mto-
dy i koniecznie artysta, idzie szybkim krokiem, prze-
cinajac na skos aleje platanéw w Jardin des Plantes.
Za parkowga bramg skreca w Boulevard de I'Hépital,
przechodzi przez potezng brame, biegnie juz pra-
wie po schodach, zeby zdazy¢ na spektakl, ktéry
za chwile rozegra sie w jednej z sal. Otwiera ciezkie
drzwi i wslizguje sie na sam koniec widowni.

Ten wiasnie wyimaginowany mtody artysta mogt-
by by¢ bohaterem obrazu André Brouilleta. Uchwy-
cona przez malarza scena przedstawia jedna z lekgji
doktora Jean-Martin Charcota, éwczesnego leka-

rza celebryty. Wykfady organizowane przez niego
w kazdy wtorek w szpitalu La Salpétriére przyciggaty
ttumy nie tylko lekarzy, a miaty na celu zaprezento-
wanie najnowszych wynikéw jego badan. Mimo ze
sam Charcot i jego pacjentka, Marie ,Blanche” Witt-
man, przesunieci s znacznie na prawg strone ob-
razu, to jednak oni stanowig jego centrum, ku nim
kieruja sie ciata i spojrzenia widzéw, na nich zbie-
gaja sie linie perspektywy. Gwattowne wygiecie cia-
ta pacjentki, podkreslone jeszcze skosami ramion,
dtoni i gtowy, odréznia jg od statycznych, ciemnych
postaci wokét, czyniac z niej gtdwna bohaterke tego
osobliwego spektaklu. Na co cierpiata Blanche?

André Brouillet
sLekcja Charcot

w szpitalu La
Salpétriere” (1887)
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HOTEL PREZYDENT

MEDICAL SPA & WELLNESS
Krynica-Zdroj

Znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy.
Wskaz oryginat i postaw rozpoznanie.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pnl
do 15 stycznia 2013 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO1.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).

Dla jednej z 0séb, ktére przesla prawidtowe
odpowiedzi, Hotel Prezydent****
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher

obejmujacy m.in.:

« dwa noclegi dla dwoch oséb w apartamencie

« dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

» pakiet zabiegéw (dla dwdch oséb) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla
dwojga, Ajurwedyjski masaz na,Talaxa Spa’, Ztoty
zabieg na ciato)

» mozliwos¢ korzystania bez ograniczen z basenu,
jacuzzi, 3 rodzajow saun, sitowni

NAGRODZENI Z,GL" 12/2012
Voucher do Hotelu

Prezydent**** Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju otrzymuje
Magdalena Huber ze Sleszowic.
Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI Z,,GL" 12/2012

Obraz oryginalny: B

Diagnoza: Morbus gallicus, czyli syfilis

Co dolegato Gerardowi de Lairesse? Jedng z najczesciej stawianych przez bada-
czy diagnoz jest syfilis. Na Morbus gallicus wskazuja miedzy innymi nastepujace
objawy, widoczne u malarza: nos siodetkowaty, stabo wyksztatcone kosci szcze-
kowe i prawdopodobne promieniste blizny rozchodzace sie od kacikdw ust por-
tretowanego.

Szczegoly réznigce obrazy:

1. Umieszczenie w tle na stoliku pedzli i palety malarskiej.

Gdyby Rembrandt rzeczywiscie umiescit w tle te atrybuty malarza, profesja de
Lairesse'a bytaby momentalnie rozpoznawalna, zdecydowat sie on jednak na
bardziej intymna scene, kierujac swiatto na samego tylko de Lairesse’a, odartego
z rekwizytow. Konwencja tego portretu w istocie przypomina liczne autoportre-
ty samego Rembrandta, w ktdrych i on sam, jako malarz, rzadko wystepuje przy
sztaludze czy z paletg i pedzlami.

2.Umieszczenie w tle na stoliku dwéch naczyn: jednego mniejszego, z mata
zawartoscia cieczy; drugiego wiekszego, wypetnionego po brzegi.

Jednym z popularnych metod leczenia Morbus gallicus od XV w. byta kuracja
rtecia. Chorego czesto smarowano mascia rteciowa badz tez poddawano go tak
zwanym rteciowym inhalacjom. Leczenie to powodowato jednak znaczny $li-
notok, stad w pozniejszych przedstawieniach syfilitykéw czesto mozna spotkac
dwa naczynia ustawione przy t6zku chorego, jedno zawierato rte¢, podczas gdy
drugie, zazwyczaj petne, miescito $line. Slinotok uwazany byt za objaw pozytyw-
ny, pozwalajacy na oczyszczenie sie z choroby.

3. Usuniecie kapelusza z glowy de Lairesse’a.

W oryginalnej wersji Gerard de Lairesse ma na gtowie charakterystyczny dla
holenderskiej XVII-wiecznej mody kapelusz. Jednak juz w swoich autoportre-
tach, de Lairesse zawsze prezentuje sie bez nakrycia gtowy, odstaniajac dtugie
pukle wtoséw, okalajace twarz, ktére niewiele ma wspdlnego z tg przedstawio-
ng przez Rembrandta. By¢ moze w wersji Rembrandtowskiej kapelusz petni do-
datkowa funkcje: ma dyskretnie przestania¢ charakterystyczne wypukte czoto
de Lairesse’a.

4. Dodanie zmian skornych na lewej rece portretowanego. Owrzodzenia na
dfoniach i wewnetrznej stronie stp byty jednym z objawéw postepujacego sy-
filisu. Jesli wiec de Lairesse rzeczywiscie cierpi na Morbus gallicus, to takie defor-
macje dtoni nie pozostawatyby nieuzasadnione.

Regulamin konkursu dostepny na stronie www.gazetalekarska.pl.

Wyjasnienie dotyczace poprzedniego rozwiagzania: poniewaz w oznaczeniu
obrazéw w nr.,GL" 11/2012 wkradt sie btad polegajacy na przypisaniu tych sa-
mych liter obrazom (A i A), redakcja wskazata oryginat, opisujac go jako: ,obraz
A umieszczony na dole strony’, czyli ponizej rozwigzania.

Wszystkich Czytelnikéw, ktorzy uznali nasze wskazanie oryginatu za nieczytelne,
przepraszamy za mato precyzyjne/dwuznaczne sformutowania.

Rembrandt
van Rijn
,Portret

Gerarda de

Lairesse’a”
(lata 60.

XVIIw.)
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Nie przesadze chyba, jesli powiem, ze Tomasz Mann
znalazt sie wtedy w potrzasku. Od dawna poszuki-
wat postaci, ktéra ubarwi ,Czarodziejskg gore”. Wresz-
cie wpadt na Menheera Peeperkorna. Kto by go dzi$
nie znal! | krzepki, i watty” zarazem, jakat sie, betkotat
i popijat bez umiaru. Za pierwowzér postuzyt autorowi
sam Gerhard Hauptmann. - Byfem w opresji - ttuma-
czyt sie Mann - i ulegtem pokusie. Opresja byta natury
artystycznej: nie miatem postaci niezbednej ze wzgle-
déw kompozycyjnych i od dawna zaplanowanej, ale jej
nie widziatem, nie styszatem, nie posiadatem. Ol$nito
go w Bolzano, gdzie spotkat starego przyjaciela. — Ten
idiotyczny wieprz ma by¢ podobny do mojej skromnej
osoby! — oburzyt sie noblista, bo przeciez natychmiast
po przeczytaniu powiesci rozpoznat tam siebie. | tak
sie zjezyl, tak zelzyt miodszego kolege, ze tamten
natychmiast pozatowat pozornie niewinnego Zartu.
Sprawa zaszta daleko, Hauptmann napisat bowiem
list do Samuela Fischera (ich wspolnego wydawcy),
w ktérym poskarzyt sie: [Mann] ubiera w moje buty Ho-
lendra, pijaka, socrealiste od trucizn, samobdjce, intelek-
tualnego bankruta. Potem zaszyt sie w Agnetendorfie
(dzisiejszym Jagnigtkowie), grzmiat w strone Sniezki,
straszyt Liczyrzepe, spuscit psy z taficucha i przygoto-
wat putapke z lisci na wypadek, gdyby ten fotr przy-
jechat btagac o przebaczenie. Nie odbierat telefonéw,
ogtucht na zaczepki znajomych, wyraznie knut zemste.
A Mann tylko stat kartki z przeprosinami, lamentowat,
usprawiedliwiat sie, zastaniat gtupim zartem. Az mistrz
dat sie udobrucha¢. Swiat za$ szybko zapomniat, czyj
zyciorys zwigzat sie z Peeperkornem.

A kto dzi$ pamieta kottuny? To motyw w sztuce catkiem
nieefektowny. Przegrywa z irokezem, lokami czy nawet
zwyklym jezem. Rozgladatam sie coraz bardziej nerwo-
wo, wreszcie przyszto ol$nienie. Przeciez ,Wojowniczka”
Ignacego Nowodworskiego ma zmierzwiong fryzure!

Kottun nazywano kiedys gwozdziem, gosé¢cem albo
z facinska plica polonica. Nosili go zabiedzeni chto-
pi, pojawiat sie tez u flejtuchdw sposréd mieszczan
i szlachty, widziano go réwniez u kilku magnatéw. Jak
powstawat? Wystarczyto przez jakies p6t roku sie nie
my¢, za to wiosy naciera¢ ttuszczem i odwarem z bar-
winka, fopianu czy babiego muru i juz na gtowie two-
rzyly sie kotki przypominajace wielka, wtochata czape.
Catos¢ kiwata sie na wietrze, podskakiwata podczas
chodzenia, hustata sie i obijata o ramiona.

Wyobrazmy sobie przez chwile, ze kto$ z naszych
znajomych sie tak zapuscit, ze obnosi sie z posklejana

broda i ciezkim od brudu
warkoczem. tatwo byto-
by naprawi¢ taka szkode,
wystarczytyby mydto i no-
zyce. Ale nie w dawnej
Polsce! Naszych przodkéw
straszono bowiem jaka$
dziwng choroba, ktéra
nadchodzi znienacka

i przynosi rozmaite cier-
pienia:,$lepote, wymioty,
potraw obrzydzenie, zyt pokurczenie, guzy albo wrzo-
dy na ciele” - jak wyliczat osiemnastowieczny porad-
nik medyczny ,Compendium medicum auctum”. Nie-
moc ,wywijata sie” powoli. Najpierw — do$¢ niesmiato
- skrecata wiosy, potem uktadata catkiem tadne pukle
i loki, aby zaraz zamieni¢ je w straki i ttuste kedziory.

Wierzono, ze choroba stabnie podczas skrecania
i platania wtosow. Ponoc¢ wraz z rosngcym nieporzad-
kiem na gtowie chory odzyskiwat sity. Zalecano, aby
kottuna pod zadnym pozorem nie $cinac. Potrafit sie
bowiem msci¢, nawiedzac rodzine i znajomych, a nie-
rzadko dawat nauczke catej wiejskiej gromadzie.

Méwiono tez o czarodziejskim pochodzeniu gwoz-
dzia. ,Rodzi sie kottun z réznych przyczyn, najprzéd
z czaréw” - czytamy dalej w,Compendium”. Skoro tak
- ,zadawano” go niegodziwym panom i niedobrym
sasiadom. W catym kraju odprawiano gusta, zaklinano,
wyklinano i zamawiano kottuny.

Dziwna to byfa choroba. W 1778 r. podrézujacy po
Polsce Sir Nathaniel Wraxall donosit: ,trudno zaiste wy-
obrazi¢ sobie co$ bardziej odrazajgcego i wstretnego”
W tym samym roku Johann Caspar Lavater opubliko-
wat czwarty tom ,Fizjognomatycznych fragmentow ku
krzewieniu wiedzy o cztowieku i mitosci do cztowieka”
(fizjognomatyka to umiejetnos¢ poznawania charak-
teru cztowieka na podstawie jego cech zewnetrznych,
gtéwnie twarzy). A gdyby wtenczas duchowny odwie-
dzit nasz kraj? Wedtug niego brzydka byta osoba zta.
Ciekawe — co powiedziatby na widok niektérych na-
szych rozczochranych przodkéw?

Bytam w opresji - mogtabym powtdrzy¢ za Mannem
- i ulegtam pokusie. Gwézdz to temat we wspodtczesnej
sztuce raczej nieczesty. Czy ,Wojowniczka” nosi go na
gtowie? Jesli nie, Ignacy Nowodworski chyba nie be-
dzie pomstowat i knut zemsty. Tworzy przeciez posta-
cie niepospolite, otoczone aurg wyjatkowosci. A takiej
osobowosci nie oszpeci zaden kottun. m

Ignacy Nowodworski
,Wojowniczka” (2012)

FOTO: Michat Grochowski



Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie
zaprasza Kolezanki i Kolegow
pasjonatow fotografii do udziatu

w | Ogodlnopolskim Plenerze

Fotograficznym Lekarzy,
ktory odbedzie sie w dniach 25-28 kwietnia 2013 r.
w Kazimierzu Dolnym nad Wista

Liczba miejsc: 20

UWAGA ! Liczy sie kolejnos¢ zgtoszen.

Szczegoty na stronie www.kultura.oil.lublin.pl/?p=399
Uczestnicy pleneru sa zobowiazani do przekazania
w formie elektronicznej minimum 1 pracy z
pleneru, na adres Lubelskiej 1zby Lekarskiej
umozliwiajacej wykonie odbitki/wydruku w
formacie 40x60 cm, do 20 maja 2013 r. na e-mail:
sekretariat@oil.lublin.pl do p. Kamili Chudaszek

tel: 536 04 50 fax: 536 04 70.
FOTO: D. Hankiewicz

Il ogdlnopolski konkurs

fotograficzny

LEKARZY
| STUDENTOW MEDYCYNY

Impreza towarzyszaca

- v

Mistrzostwa Polski Lekarzy w lenisie Stotowym, Nowy lLarg 9.03.2013.

informacje, zgloszenia: WWW.Igrzyskalekarskie.org




KALENDARZ IMPREZ
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| SPORTOWYCH

2013

przyjety przez Komisie
ds. Kultury, Sportu i Rekreacji NRL

Dr Monika Kapinska-Mrowiecka
Krynica

XI Mistrzostwa Polski Lekarzy
Dermatologéw w Narciarstwie
Alpejskim

Jozef Safian

601511 361

WOSIR Drzonkéw

XIV Turniej Halowy Tenisa Ziemnego
Lekarzy

OIL Zielona Goéra

Anna Lella

609690518

0golnopolski Konkurs Fotograficzny
»+Kamien i Woda” wydanie
pokonkursowe albumu,,ARS VITAE”
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska

zastepczy: 27.01

Janusz Lewandowski

606 235 361

43-474 Koniakéw 668

Osrodek Narciarski Stozek Wista

XI Ogélnopolskie Mistrzostwa Slaska
Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim
Beskidzka Izba Lekarska

Barbara Szefer-Marcinkowska
42/686 28 10

Klub Lekarza OIL w todzi

Otwarty Konkurs Literacki Jednego
Wiersza

OILt6dz

Jacek Labudzki

603 914 107 drdjl@op.pl

Sandomierz

VI Zimowe Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Triathlonie

Maciej Pajakowski

602 177 857

XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Narciarstwie biegowym
Beskidzka Izba Lekarska

13.03

Maria Szuber

17 853 58 37

Bystre k. Baligrodu

XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Narciarstwie Alpejskim,,Bystre 2013"
OIL Rzeszé6w

Barbara Szefer-Marcinkowska
42/686 28 10

Klub Lekarza OIL w todzi

Xlll Ogdlnopolska Biesiada Literacka
OILt6dz

Majka Zywicka-Luckner

604 286 324 majkazywicka@wp.pl
IV Ogdlnopolski Konkurs
Poetycko-Prozatorski

»Puls Stowa”

OIL Warszawa

Maciej Jachymiak

606 340 275

Zakopane

VIl Zimowe Igrzyska Lekarskie
OIL Krakéw

8-10.03

Alek Micat Jacek Kowal
603927870 17 853 58 37
Stalowa Wola

XVI Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie Ziemnym
OIL Rzeszéw

Maciej Jachymiak

606 340 275

Nowy Targ

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
Stolowym

OlL Krakow

E DIOWS

Izby: Slaska, Matopolska, Beskidzka,
Czestochowska

Wista

Program,, Aktywny lekarz-zdrowy lekarz

7

Leszek Walczak

601754720

Towarzystwo Gimnastyczne, Sokét” i WIL
delegatura w Lesznie

XXVIiI Bieg,,Sokota”

Bukowiec Gérny 2013

Wielkopolska Izba Lekarska

18-20.04

Janusz Bieniasz

146705261

Lestaw Ciepiela

602 758 441

Basen MOSIR Debica

IX Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Plywaniu,Debica 2013”
OIL Rzeszéw

18-21.04

Mariusz Malicki

600064 818

Czestochowa, Jasna Géra

V Ogélnopolski Jurajski Zlot Lekarzy
Motocyklistow-Poraj 2013

OIL Czestochowa

Robert Bibik

695 864 973

Hala Sportowo-Widowiskowa UM w todzi
Il Medyczny Puchar Badmintona
»Zdazy¢ przed lotka-2013"

| Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Badmintonie

OlLto6dz

2104

bieg jesienny: 13.10

tukasz Skorupa

skori@gumed.edu.pl

Teren Nadmorskiego Parku im. Ronalda
Reagana w Gdarisku oraz Tréjmiejski Park
Krajobrazowy

Gdanskie Biegi Lekarzy

OIL Gdansk

25-28.04

Dariusz Hankiewicz

Kazimierz Dolny

1 0gdlnopolski Plener Fotograficzny
dla Lekarzy

Lubelska Izba Lekarska

zastepczy: czerwiec

Wiodzimierz Ceranski

602 121 084

Miejsce do ustalenia

XIll Ogolnopolski Plener Malujacych
Lekarzy

OIL Warszawa

Krzysztof Makuch

608 200 190

Centrum Konferencyjne WP, Warszawa, ul.
Zwirki i Wigury

Il Mistrzostwa Polski Samorzadow
Zawodowych w Brydzu Sportowym
»Misja”

OIL Warszawa

Dariusz Hankiewicz

506 036 266

Galeria Sztuki Nieprofesjonalnej

U Lekarzy” Lubelskiej Izby Lekarskiej

11l OgéInopolski Konkurs Fotograficzny
dla Lekarzy i Studentéw Medycyny
Lubelska Izba Lekarska

aj oraz pazilziemi
Matgorzata Sobis-Zmudzinska
602119 504

HIPOKRATES - rajd konny dla lekarzy
iich rodzin

Bydgoska Izba Lekarska

Krzysztof Muskalski

343681888

Anna Zelechowska 608 283 685
siedziba OIL w Czestochowie, Muzeum
Czestochowskie w Ratuszu

| Miedzynarodowy Salon Fotografii
Artystycznej Lekarzy,,Photo Art.
Medica 2013

OIL Czestochowa

zastepczy: 20.04

Janusz Stepien

608 089 706

Olsztyn

Ogolnopolski Koncert zespotu
rockowego lekarzy,,The Doctors”
z okazji jubileuszu 10 lat istnienia
Warmirisko-Mazurska Izba Lekarska

Pawet Cholewinski

606 953 602

Klub Motocyklowy Kazimierz nad Wistg
Zlot Otwarcia Sezonu 2013 Dr Diders

Jerzy Pabis

605 569 065

Wista

XII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Szachach

Slaska Izba Lekarska

Lestaw Rudzinski

601913 381

Rita Idziak

34 3681888

Czestochowski Klub Tenisowy, Victoria’,

ul.3Maja 1

Xll Ogélnopolski Turniej Tenisa
Ziemnego Lekarzy w Czestochowie
OIL Czestochowa

Grzegorz Goral

668 285173

Magdalena Gawron-Kiszka

606 789 428

Katowice, Czeladz,

Mikotow

Ill Ogdinopolskie Koncerty Chérow
i Orkiestr Lekarskich

Slaska Izba Lekarska

Grzegorz Goral

668 285 173

Ill Ogdinopolski Konkurs Fotograficzny
,Okiem Eskulapa”

Slaska Izba Lekarska

Grzegorz Czajkowski

606 246 446

Kamila Sidor

0914877561

Szczecin

Il edycja Miedzynarodowego
Konkursu Piosenki Amatorskiej
Lekarzy Spiewajacych

OIL Szczecin

18-19.05

Maciej Borowiecki

606 978 528

Ill Memoriat Szachowy im. prof.
Bugalskiego

Beskidzka Izba Lekarska

18-19.05

TomaszKlimza

691488 383

Rita Idziak

Hotel Kmicic w Ztotym Potoku
0Ogolnopolski Jurajski Rajd Rowerowy
Lekarzy

OIL Czestochowa

zastepczy: 14-16.06

Wojciech Sedzicki

722282750

Marek Kmieciak

501230991

0godlnopolski Rajd Konny Lekarzy im.
mjr Hubala

Elzbieta Czechowska

Filharmonia Krakowska

IV Koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy
OIL Krakéw

Andrzej Swies

426831701

Klub OIL w todzi

X1 Ogolnopolska Wystawa Malarska
Lekarzy

OlLt6dz

Maciej Pajakowski

602 177 857

XV Mistrzostwa Polski Lekarzy w biegu
na 10 km

Beskidzka Izba Lekarska

Maciej Mrozewski
Tomasz Grodzki



Dariusz Adamczyk

914612251

XXIIl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie Lexus Cup 2013

OIL Szczecin

mai/czerwiec

Maciej Fortuna

604 230 468

Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wedkarstwie Muchowym
i Spinningowym

OIL Krakow

Hanna Sliwinska

502585 343

Ogolnopolski Zlot Lekarzy
Motocyklistow, Motobridge 2013"
Bydgoska Izba Lekarska

Mateusz Koberda

605 678 443

Korty Tenisowe Sopockiego
Towarzystwa Tenisowego,

ul. Haffnera, Sopot

0godlnopolski Turniej Tenisa Ziemnego
Lekarzy Sopot 2013

OIL Gdansk

1-8.06

zastepczy: 14-15.06

Jerzy Szymczak

501161191

Modry Las Golf Club

XIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie
OIL Szczecin

zastepczy: 14-16.06

Krzysztof Matras

605081016

Mariusz Trus

697 111 238

Bychawa- Pszczela Wola

XI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Kolarstwie Szosowym
Lubelska Izba Lekarska

8-9.06

Klaudiusz Komor

608 365 164

kkomor@op.pl

stawy Kofa Beskid w Skoczkéw-Pogorze
XI Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Wedkarstwie Sptawikowym
Beskidzka Izba Lekarska

9-16.06|

Krzysztof Kordel

Slesin

0Ogodlnopolski Zlot motocyklistow
WIL Poznan

Maciej Lewandowski

606 980 888

Kamila Sidor

091487 7561

Niechorze

VII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Siatkéwce Plazowej

OIL Szczecin

14-16.06

HalinaTeodorczyk  Kamila Sidor
604416 864 0914877 561
Jezioro Dabskie

X Ogodlnopolskie Mistrzostwa Izb
Lekarskich w Zeglarstwie klasa Omega
o Puchar Prezesa NRL

OIL Szczecin

D

Przemystaw Rzepecki

693 525 263

Akwen zatoki Puckiej-HOM Puck
IV Ogdlnopolskie

Regaty Lekarzy

w klasie Puck

8-9.06

Piotr Janik

602 380 957

Przemystaw Klimas
604792574

VI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w pitce noznej 6-osobowej

w Czestochowie

OIL Czestochowa

Marek Gogacz
502114 898
Tomasz Wojcicki
504 190 494

Strzelnica w Pufawach

Ill Grand Prix w Srzelectwie
Mysliwskim Lekarzy,
0Ogolnopolskie Zawody
Strzeleckie, Ztoty Eskulap”
Lubelska Izba Lekarska

Piotr Kosielski

535003 002

Zgierz

XVI Mistrzostwa Polski
Lekarzy MTB XC,

11 OgéInopolski Piknik
Rowerowy Medicycling MTB

Krystyna Aniol-Strzyzewska
600 362 792

Bartoszyce lub Warszawa

XII Mistrzostwa Polski Lekarzy
i innych Profesji Ochrony
Zdrowia w Ringo

OIL Warszawa

Janusz Kawatko

696 066 100

Andrzej Semczuk
Zamos¢ Korty,, RETURN”
0Ogolnopolski Turniej
Tenisa Ziemnego
Lubelska Izba Lekarska

26-28.01

Adam Dyrda

601 447 521
Adam.dyrda@onet.eu
Tychy Korty Tenisowe

Il Otwarte Mistrzostwa
Slaska Lekarzy w Tenisie
Slaska Izba Lekarska

S.Leks

606 887 104

Chefmno

MotoBridge

(rajd motocyklowy)
Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska

3.08-11.08

Maria Szuber,

Alfred Orlowski

178535837

Bieszczady

Rajd Goérski Stuzby Zdrowia
»Bieszczady 2013”

OIL Rzeszow

23-24.08

Julian Petka

Torun

Il Mistrzostwa Lekarzy

w Lekkiej Atletyce
Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska

24.08

Jacek tabudzki drdjl@op.pl
IV Letnie Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Triathlonie

zastepczy:1.09

Mateusz Koberda

605678 443

Plaza miejska w Gdansku Brzeznie
Amatorskie Mistrzostwa
Pomorza w Siatkowce
Plazowej Gdansk 2013

OIL Gdansk

30.08

zastepczy: 01.09
Wiodzimierz
Dluzewski

601803 771

IX Zlot DoctoRRiders
OILt6dz

Marek Jedwabiriski

663 333 377

XIV Miedzynarodowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Strzelectwie
Mysliwskim OSIE 2013

Bydgoska Izba Lekarska

6-8.09

Bogdan Kula

607 229 601

Osrodek,Wrota Mazur”

k/Pisza, Jezioro Ro$

XXl Zeglarskie Mistrzostwa Polski
Lekarzy Jachtow Kabinowych
Warmirisko-Mazurska Izba Lekarska

Maciej Jachymiak
602 649 851
Zakopane

Xl Igrzyska Lekarskie
OIL Krakow

Jozef Safian

601511 361

Zielona Géra MOSIR

Il Turniej Ogélnopolski Lekarzy
w Tenisie Ziemnym

OlL Zielona Géra

Mariusz Janikowski

601406 830

Baranéw

IV Motocyklowy Zlot Lekarzy
OIL Krakéw

11.09)

Tomasz Kaczmarek
tomkolar@dostep.pl

Wieleri nad Notecig

Xl Ogdlnopolski Maraton
MTB Lekarzy,,Michatki 20137,
Mistrzostwa Polski Lekarzy
w maratonie MTB
Wielkopolska Izba Lekarska

Wojciech Lacki
602244817
Gniezno

XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pétmaratonie w Gnieznie
Wielkopolska Izba Lekarska

2809

Aleksander Skop

604 267 343

Zbigniew Kula

606 464 455

XIV Mistrzostwa Lekarzy Pomorza
i Kujaw w Tenisie Ziemnym
Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska
Bydgoska Izba Lekarska

pandziernik

Krzysztof Makuch

608 200 190

Centrum Konferencyjne WP, Warszawa, ul.
Zwirki i Wigury

XIX Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Brydzu Sportowym

OIL Warszawa

Wojciech £acki 603 914 107
wojciechlacki@poczta.onet.pl
Poznan

XII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Maratonie

Wielkopolska Izba Lekarska

Komisja Kultury OIL w todzi
426831378

biuro@oil.lodz.pl

Klub Lekarza w todzi

0golnopolska Wystawa Fotograficzna
~Swiat w obiektywie lekarskim”
OILt6dz

listopad

Zbigniew Bober

508 202 626

Mielec

XVIII Mistrzostwa

Polski Lekarzy w Halowej Pitce Noznej
+Mielec 2013”

OIL Rzeszéw

Elzbieta Czechowska
Poznan
V Koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy

Adam Jakubowski

604121 360

Bogustaw Rataj

602574099

Pabianice Hala MOSIR

Halowy Ogdlnopolski Turniej Lekarzy
w Tenisie Ziemnym -Memoriat A.
Jasinskiego

OlL tédz

listopad

Alek Micat

Jacek Kowal

17 8535837

Korty Tenisowe Nowa Wies k. Rzeszowa
Ill Podkarpackie Mistrzostwa Lekarzy
w Tenisie

OIL Rzeszéw

Artur Czekierdowski

606 118922

Jacek Grabski

605 332041

Sobienie Krélewskie k/Garwolina
V Druzynowe Mistrzostwa Izb
Lekarskich w Golfie

Lubelska Izba Lekarska
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snortowiec roku 2012

Plebiscyt na najlepszego lekarza sportowca w 2012r.
oraz na najlepszego lekarza sportowca debiutanta.

Snortowiec 2012r.

1.Andrzej Bernatowicz - oiL Warszawa

MediGames Antalya: 3 srebrne medale w tenisie stotowym,
1 brazowy w siatkdwce plazowej

MP Lekarzy w Tenisie Stotowym: 2 medale Zlote, 1 srebrny
Igrzyska Lekarzy w Zakopanem: 4 ztote medale w tenisie
stotowym

2 Janusz Emerich - oiL Gdansk

Zimowe Igrzyska Lekarzy w Zakopanem: ztoty medal

w zjezdzie, srebrny w gigancie, bragzowy w slalomie
Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem: 4 ztote medale
w ptywaniu, srebrny i bragzowy w tenisie ziemnym

3.Malgorzata Gasowska - k-PoIL Torun

XXII MP Weteranéw w Lekkiej Atletyce: 2 ztote medale
I MP Lekarzy w Lekkiej Atletyce: 2 ztote medale
Igrzyska Lekarskie w Zakopanem: 6 ztotych medali

w lekkiej atletyce, 4 rekordy igrzysk

4.Andrzej Kacala - oi+odz

MediGames Antalya: zloty medal w squashu, srebrne

w skoku w dal i w sztafecie, 3 brazowe w tenisie stotowym,
brazowy w badmintonie i siatkéwce plazowej

Igrzyska Lekarskie w Zakopanem: ztoty medal w skoku wzwyz,
srebrny w tenisie stotowym, brazowe medale w skoku w dal

i badmintonie

5. Piotr Kalinowski - urolog zWioctawka

Mistrz Polski Lekarzy 2012 w triathlonie letnim i zimowym,
zwyciezca triathlonu podczas Igrzysk Lekarskich w Zakopanem
oraz zdobywca ztotych medali w ptywaniu. Mistrz MediGames

w tych konkurencjach. Z powodzeniem uprawia réwniez kolarstwo
i lekka atletyke. Wybitny takze w urologii - uzyskat najlepszy wynik
ztestu egzaminacyjnego sposréd wszystkich zdajacych.

6.Joanna Kala - oL krakow

MediGames Antalya: ztoty medal w dysku, srebrne w kuli
i oszczepie, brazowy w siatkéwce plazowej

MP Lekarzy w Siatkéwce Plazowej: ztoty medal

Igrzyska Lekarskie w Zakopanem: ztote medale w dysku
i oszczepie, srebrne w kuli i siatkéwce halowej, brazowe
w tenisie stotowym

7. Krzysztof Kawecki - wojskowa Izba Lekarska
MediGames Antalya: 3 medale ztote i 4 srebrne w ptywaniu
Igrzyska Lekarskie w Zakopanem: 8 ztotych medali w ptywaniu
Mistrzostwo Wielkopolski oraz Mistrzostwo Konstancina:
ztote medale w kategorii Masters, a takze na zawodach

w Chodziezy, Toruniu i Szczecinku

s.Bozenna Kedzierska - oL warszawa

10-krotna Mistrzyni Swiata Lekarzy w Tenisie

Mistrzyni Polski Lekarzy w Tenisie 2012 - Zabrze i Pabianice
Zwyciezczyni wielu turniejéw tenisowych

Ztota i srebrna medalistka MediGames w Alcante

i Montecatini w tenisie i lekkiej atletyce

o.Patrycja Kowalska - o lublin
Zdobywczyni 2 ztotych, 5 srebrnych i 4 brazowych medali
podczas Igrzysk Lekarskich w Zakopanem

10.Michal Niewczas - o Lublin
Zdobywca 3 ztotych, 4 srebrnych i 1 bragzowego medalu
na lgrzyskach Lekarskich w Zakopanem

11.Joanna Stepien-Gielo - oiL szczecin

MP Lekarzy w Plywaniu w Mielcu: 7 medali ztotych,

5 srebrnych i brazowy, pierwsze miejsce w klasyfikacji
indywidualnej kobiet

Igrzyska Lekarskie w Zakopanem: 2 ztote medale, 2 srebrne
i 3 brazowe w ptywaniu, srebrny w pchnieciu kula, brazowe
w biegu na 200 m i 400 m, w cross-country i rzucie dyskiem

12.Ewa Zimna-Walendzik - o1 +6dz
Igrzyska Lekarskie w Zakopanem: 7 ztotych i 2 srebrne
medale w ptywaniu

Debiut 2012r.

1.Marta Bielewicz - ol Gdansk
MP Lekarzy w Ptywaniu: 5 srebrnych medali i brazowy
IV miejsce w klasyfikacji generalnej dla OIL w Gdansku

2.Dorota Izabela Fabijainska - oiL Lubiin
Igrzyska Lekarskie w Zakopanem 2012: 3 ztote medale
w lekkiej atletyce — skok w dal, skok wzwyz i bieg na 100 m

3.Maciej Michalak - oL warszawa
MediGames Antalya: ztoty medal w skoku w dal,
5 srebrnych i brazowy w lekkiej atletyce

I MP Lekarzy w Lekkiej Atletyce: 2 srebrne medale
Igrzyska Lekarskie w Zakopanem: 4 medale ztote,
1 srebrny i 1 brazowy w lekkiej atletyce

4.Ewa Wonko -oiLt6dz

MP Lekarzy w Triathlonie: ztoty medal

Igrzyska Lekarskie w Zakopanem: ztoty medal

w triathlonie, srebrny w skoku wzwyz, 3 brazowe w biegu

S, porz‘ow/‘ecro,éa @3&285@/ ekarska 2/
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TWO] rejon, twoj wyhor
Machina wyborcza ruszyta. Przygotowanie wyboréw

dla grupy ponad 150 000 lekarzy nie nalezy do rzeczy
tatwych i prostych. Wymaga znacznego zaangazowania
od cztonkéw komisji wyborczych, pracownikéw biur oraz
wtadz OIL. Wiagze sie rdwniez z koniecznoscig poniesienia
okre$lonych wydatkéw, pozyskania materiatow i sprzetu.
Od strony organizacyjnej jest to cata batalia.

lednoczes’nie dla kazdego lekarza uczestniczace-
go w wyborach procedura jest banalnie prosta.
Po otrzymaniu na adres domowy duzej koperty,
w ktérej znajdowac sie bedzie miedzy innymi karta
wyborcza wraz z instrukcja, jak poprawnie zagtoso-
wa¢, aby gtos byt wazny, nalezy dokona¢ wyboru,
a karte wyborcza umiesci¢ w matej nieoznakowanej
kopercie i jg zaklei¢. Catos¢ wiozy¢ do wiekszej ko-
perty z adresem zwrotnym izby lekarskiej i rowniez
zaklei¢. Na odwrocie tej koperty bedzie zaznaczone
pole, w ktérym nalezy przystawi¢ imienng pieczatke
lekarska i sie podpisa¢. To bardzo wazne: zaréwno
pieczatka, jak i podpis lekarza na tej kopercie, to
warunek niezbedny. Brak podpisu i pieczatki unie-
mozliwia identyfikacje i jest rbwnoznaczny z nie-
uczestniczeniem w gtosowaniu w trybie korespon-
dencyjnym. Na koniec pozostaje jedynie wrzucié¢
list do skrzynki pocztowej, oczywiscie dotrzymujac
podanego przez OKW terminu. Przesytka bedzie
optacona przez izbe.

W chwili ukazania sie ,Gazety Lekarskiej” okrego-
we rady lekarskie podjety uchwaty o parytecie wy-
borczym oraz podziale terenu izby na rejony wybor-
cze. W wielu izbach na wniosek zainteresowanych
utworzono nowe rejony wyborcze. Swiadczy to
0 zaangazowaniu i zainteresowaniu zblizajgcymi sie
wyborami tych grup lekarzy.

Zgodnie z przyjetym kalendarzem wyborczym do
19 stycznia 2013 r. listy cztonkéw rejonéw wybor-
czych zostana umieszczone na stronie internetowej
oraz udostepnione w siedzibie izb lekarskich. W nie-
ktérych izbach, cho¢ nie ma takiego formalnego
wymogu, lekarze zostang powiadomieni indywidu-
alnie o przypisaniu ich do okreslonego rejonu wy-
borczego. W ten sposdb rady lekarskie chca utatwi¢
przeprowadzenie kolejnych procedur zwigzanych
z wyborami.

Wazne jest, aby lekarze sprawdzili, czy ich nazwi-
ska znajduja sie na liscie okreslonego rejonu wybor-
czego oraz poznali jego sktad osobowy. W przypad-
ku, gdy lekarz bedzie chciat zmieni¢ rejon na inny,
musi ztozy¢ stosowny wniosek do OKW. Wzér wnio-

sku bedzie dostepny w OIL lub na jej stronie inter-
netowej. Moze to zrobic¢ poczta, faxem, poczta elek-
troniczna lub osobiscie. Listy rejonéw wyborczych
byty tworzone w oparciu o dane zawarte w rejestrze
izbowym oraz aktualizowane na podstawie informa-
¢ji, ktére naptynety od pracodawcédw. Nie wszyscy
pracodawcy jednak nadestali listy zatrudnionych
lekarzy, zastaniajac sie ustawg o ochronie danych
osobowych(!). Prawdziwym ktopotem byta jednak
wielorakos¢ zatrudnienia lekarzy. Tak wiec przypi-
sanie tych lekarzy do okreslonego rejonu w wielu
sytuacjach moze nie odzwierciedla¢ ich preferencji.
Skala tych przenosin moze by¢ duza. Aby skorzystac
z tej mozliwosci nalezy pamietac o tym, aby wnio-
sek dotart do OKW do 18 lutego 2013 r. Lekarze
moga sie przenies¢ jedynie do rejondw lekarskich,
a lekarze dentysci do rejonéw lekarzy dentystéw
i oczywiscie zmiany te s3 mozliwe tylko w obrebie
danej izby lekarskiej.

Do 28 lutego 2013 r. okregowe komisje wyborcze
opublikujg ostateczne listy cztonkéw rejondw wy-
borczych. Kolejny etap to zgtaszanie kandydatéw
na delegatéw. Ale o tym w kolejnym tekscie.

Los stanu lekarskiego jest w twoich rekach, masz
okazje, chciej — miej wplyw na podejmowane decy-
zje, zastuz na uznanie Srodowiska. m
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FOTO: Jarostaw Wanecki

Zycie nas mija

i patrzy ze smiechem,
jak nad zagadkq
stoimy bezradnie,

jak ztotq pitkq
bawimy sie grzechem,
czas przeklinajqc

co sny nasze kradnie

Stanistaw Ignacy Witkiewicz

lko raz rozmawiatem z Andrzejem Dziukiem - zato-

zycielem, dyrektorem i kreatorem Teatru Witkacego w
Zakopanem. Byto to w Krakowie, w przerwie obrad Kon-
wentu Prezeséw. Z tym wieksza przyjemnoscia przyja-
fem zaproszenie na otwarcie rewitalizowanej, zakopian-
skiej sceny, po dwuletnim remoncie, sfinansowanym w
duzej czesci ze Srodkéw UE. Teatr nie przerwat nawet na
chwile gry, ale z obawa czekaliSmy w gronie przyjaciot
na prapremiere, drzac o zachowanie jedynej w swoim
rodzaju atmosfery wnetrz i szczegélnosci formy podha-
larskiej Swiatyni Melpomeny.

Teatr Witkacego, to Teatr intelektualny, pytajacy, stwo-
rzony dla ludzi idacych z gér, zmeczonych szlakiem, do-
swiadczonych przez zycie. Teatr Witkacego rzadko ubiera
sie w garnitur i lakierki, czesciej w sweter, traperskie czy
narciarskie buty i jak zawsze wita zdrozonych wedrow-
cow goraca herbatg w cieptym salonie. Jednak kwestie
wypowiadane przez artystow nie sg tutaj tatwe do zaak-
ceptowania, pozbawiaja ztudzen, obdzieraja z hipokryz;ji.
Dzieki temu wystawiane dzieta moga uzdrawia¢ miedzy-
ludzkie relacje, pozwalajac zgodnie z maksyma zespotu
godnie zy¢.

Nowa Scena zostata bajecznie wyposazona w najno-
woczesniejszy sprzet. Nie to byto jednak w ten zimowy
wieczdr najwazniejsze. Ponad doskonatymi mozliwoscia-
mi mobilnosci scen i widowni, $wiatet, kurtyn i zapadni,
przewazyt dramat hiszpariskiego mistrza baroku Felixa
Lope de Vegi.

,Na niby - naprawde” nalezy do sztuk opartych na
zywotach $wietych, w tym wypadku Swietego Genezju-
sza, zawodowego aktora, ktéry w czasach przesladowan
chrzescijan za panowania cesarza Dioklecjana, nawrdcit
sie podczas grania przedstawienia majacego wyszydzic
wyznawcow Chrystusa, za co zaptacit zyciem. To sztuka
0 grze rozgrywanej na réznych poziomach teatru $wiata,
gdzie mieszaja sie role odtwarzane w zyciu prywatnym,
zawodowym, politycznym i spotecznym. W zmieniaja-
cych sie scenografiach, myla sie nam teksty, nie wytrzy-

Naniby -naprawde

mujemy tempa codziennego spektaklu, nie potrafimy
opanowac emogji, ukrywamy pod usmiechnieta maska
prawdziwy dramat cztowieczenstwa.

Gines — bohater utworu, w doskonatym wykonaniu
Andrzeja Bieniasa, umiera na naszych oczach podtaczo-
ny do $miercionosnej kropléwki, ktéra w powszechnym
rozumieniu powinna nie$¢ nadzieje rekonwalescencji
i powrdt na scene zycia. Catosci towarzysza genialne
kompozycje Jerzego Chruscinskiego, niosace rytm statej
walki o prawde, sumienie, sens kazdego oddechu oraz
zmienny rytm mitosci i zdrady ideatéw. Oto Misterium, w
ktérym bezwiednie bierzemy udziat, zaktadajac na przy-
kfad kostium lekarza — wspdtczesnego szamana, aktora
dyktujacego, za pomocg rozwaznych stéw, recepte na
kolejny przeciwbdlowy lek.

Niby na niby, a jednak naprawde Teatr Witkacego
zndéw opowiedziat o chorobach cztowieka. m
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Objasnienia 70 haset podano w przypadkowej kolejno- C
$ci. W diagramie ujawniono wszystkie litery C, G, L i Y. 33 29
Na ponumerowanych polach ukryto 37 liter hasta, ktore G £t G c .
stanowi rozwigzanie. Nalezy je przesta¢ na karcie poczto-
wej lub e-mailem na adres redakgji do 10 lutego 2013 r. 2l 2 2
Wsréd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy Y 36 3l 9
nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizadji). L c

14 8 30
Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 182 (,GL" nr 11/2012) 1 L 31 12
Ziemia zabiera wszystko, co zrodzila. Lukan Y ;

34
Nagrody otrzymuja: Barbara Matlak (Oswiecim), Jan 17 15
Romantowski (Gdarisk). C . Y ol s
Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 16 s ¥ 2
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta. 2 5 C » Y
13 20 Y
7 G 26 6
Y 18 28 24 G

* oculus * przysiegtych lub oskarzonych * Korea Pn. * piesr w operze * rezus lub magot * swiete miasto 3 religii * gody cietrzewi * nauka o dziedzicznosci
* maty kamyk, a skarb prawdziwy * wyzyna miedzy Missouri i Arkansas * rézyczka lub bankiwa * izocyjanek * Hanna, autorka rozméw z Edelmanem
* dodatkowa podziatka * cztowiekowate * cztowiek-nietoperz * sternik Argonauta * innowator * cze$¢ aparatu gebowego stawonogdw * Radwarska
dla bliskich * partner Tobago * rolny zaczatek * nodus * tonacja minorowa * wytwérca mikroskopdw z Jeny * szkic * partner selera * Max, szachowy
mistrz $wiata * najwyzszy szczyt Pirenejow * gréd z kopalnig Suszec * rzeski (fac) * Mel w,Mtodym Frankensteinie”* najlepszy wynik * krzyzacki okreg
administracyjny * grzywacz, siniak i turkawka * pétpustynia pd. Izraela * drapiezna zadtdéwka * miesak (fac.) * ojciec Atlasa * zagrat doktora Korczaka
* bujna na glowie * suszone owoce biedrzerica * dawne Tokio * potwyrdb * miedzy strontem a cyrkonem * miasto ze Zdrojem nad Nysg Szalong *
Mazowiecka albo Ruska * rozmowa * bawét z Celebesu * wyspa Odysa * stolica Katmucji * do kropienia galarety * kraj tulipanéw * palcem w nos *
z zachwami i sprzaglami * kolega Bolka * stawny rotmistrz Witold * konik, pasja * etylen * imie Cembrzynskiej * ptynie w Myszyricu * drazek sterowy
* pozycja * stolica Pikardii * konkurenci szyitéw * obozowy wiezien-dozorca * przehandlowat pierworédztwo * uchodzi w Archangielsku * wreczany

kelnerowi * drobnoustrdj
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