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WlasSciwe sposoby

GosSciem Prezydium NRL
w dniu 18 marca br. byl
dr Milan Kubek, prezes
Czeskiej I1zby Lekarskiej.
Opowiadal o proteScie na-
szych czeskich kolegow,
jego przycezynach, organi-
zacjii przebiegu. Jak pamig-
tamy, niezadowoleni z funk-
cjonowania systemu opieki
zdrowotnej w Czechach i ze
swoich wynagrodzen leka-

rze pracujacy w panstwo-
wych placowkach zdecydowali
si¢ na posunigcie dramatycz-
ne — masowo ztozyli wymo-
wienia z pracy. Ich termin
mijat w ostatnim dniu lute-

go, co oznaczato, ze, w przy-
padku braku porozumienia,
od 1 marca w wielu szpita-
lach i przychodniach zabra-
ktoby lekarzy. Protest przebie-

gat pod hastem ,,Dzigkujemy,
odchodzimy”. Dr Kubek mo-
wit 0 znaczeniu akcji medial-
nej, przedstawiajacej argumen-
ty lekarzy i pozyskaniu do tego
0s0b powszechnie znanych.
Jedna ze stosowanych form
miata charakter, ktéry mozna
uznac za drastyczny.

w protescie wzigto udziat tyl-
ko 20% sposrdd nich. Pod-
pisano z rzadem porozumie-
nie gwarantujace lekarzom
20-30-procentowe podwyz-

ki wynagrodzen oraz kolejne
w nastepnych latach. W szpita-
lach prywatnych ich wlasciciele
przyznali lekarzom podwyzki

Sukces czeskiego protestu,
to m.in. wlasciwe przekazywanie do
wiadomosci publicznej wltasnych racji.

Po Pradze jezdzita karetka,

w polowie przemalowana na
karawan, z napisem ,,Nasz exo-
dus — wasz exitus”. Czescy le-
karze osiagneli sukces, cho¢

na samym poczatku prote-
stu, aby zapobiec tej akcji we
wiasnych placowkach. Prote-
stu w tych szpitalach nie byto.
Po fakcie okazalo sig, ze pod-

wyzki tam byly nizsze niz wy-
walczone protestem. Zrodiem
sukcesu czeskiego protestu by-
ta, wedtug prezesa Kubka, de-
terminacja protestujacych,
ich solidarnosc¢ oraz wtasciwie
dobrane sposoby przekazy-
wania do wiadomosci publicz-
nej wlasnych racji. To ostatnie
dziato si¢ przy zdecydowanie
nieprzychylnej postawie me-
didéw. Czeskie pisma bruko-
we nie przebieraty w srodkach.
Dos¢ powiedzied, ze na jednej
z oktadek lekarz przedstawio-
ny byl jako... diabel! Podstawa
wymuszenia na rzadzie poro-
zumienia byta $cista wspot-
praca Czeskiej Izby Lekarskiej
i tamtejszego Zwiazku Zawo-
dowego Lekarzy.
Ryszard Goladiski
naczelny@gazetalekarska.pl
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Pamietamy

nie lecieli aby zgingc...
nie lecieli aby zgingc...

petni Zycia, wielkich marzen,

chceieli tylko sie pochyli¢ nad miejscami dawnych zdarzen
tylko chcieli ztozy¢ kwiaty, by dac dowdd swej pamieci,
nad grobami sie poklonic i wspomnieniom czas poswigcic.

nie lecieli aby zgingc...

miedzy ziemiq a chmurami

zawieszeni — sobie rowni — cho¢ z roznymi ideami

cheieli tylko dac Swiadectwo, Ze jest miejsce, gdzie przed laty
dokonano ludobojstwa i, Ze miejscem tym jest Katyn.

nie lecieli aby zgingc...

tyle mieli do spelnienia

chcieli tylko Swiat obudzic i poruszyc¢ w nim sumienia,
ludziom prawde zas ukazad, a ta krwi ich byla warta,
niq zostata dopisana, ksiqg katynskich biafa karta.

10 kwietnia 2010
Grazyna Przybylska-Wendt*

10 kwietnia 2010 r. w katastrofie
prezydenckiego samolotu na lotnisku
w Smolensku zgineto dwoje lekarzy:
Wojciech Lubinski i Bronistawa
Orawiec-Loffler.

Wojciech Lubinski mial 40 lat. Byt ostatnim osobistym lekarzem
Prezydenta Lecha Kaczynskiego. Absolwent Wojskowej Akade-
mii Medycznej z 1994 r., specjalista chorob wewnetrznych i cho-
rob phuc. Kariere lekarska zaczynat jako lekarz Jednostki Woj-
skowej w Ostrodzie. Od 1996 r. byt asystentem w Wojskowym

Szpitalu Gruzlicy i Choréb Pluc w Otwocku, a od 2000 r. praco-
wal w Klinice Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergolo-
gii CSK MON. Od 2008 r. byt zastepca Komendanta Centralne-
go Szpitala Klinicznego MON.

Bronistawa Orawiec-Loffler — emerytowana lekarz dentysta

z Poronina, miala 81 lat. Na pokladzie samolotu znalaz!a si¢ na
zaproszenie Kancelarii Prezydenta, ze wzgledu na zashugi, jako
przedstawicielka Stowarzyszenia Rodzin Katynskich. Prace
zawodowg zaczynala w Nowym Targu, gdzie byla kierownikiem
zakladu protetyki, potem pracowata w Bukowinie Tatrzanskiej.
W Poroninie prowadzila swoja praktyke lekarska.

¥ Autorka wiersza Grazyna Przybylska-Wendt jest doktorem nauk medycz-
nych, lekarzem sadowym i anestezjologiem. W 1981 r. internowana

jako jedyna kobieta Prezydium Komisji Krajowej ,,Solidarno$ci”.
Odznaczona Krzyzem Kawalerskim Polonia Restituta przez prezydenta
Ryszarda Kaczorowskiego oraz Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia
Polski przez prezydenta Lecha Kaczynskiego za zashugi na rzecz odzyskania
Niepodleglosci Polski w ramach opozycyjnej dzialalnosci 1980-89.
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Fot.: Szkola Spadochronowa OMEGA

Temat miesigca

Specyﬁka zawodu lekarza

*

sprawia, ze ZYJG jak w kieracie.

Czy uprawianie hobby moze
J by¢ na to antidotum?

Lucyna Krysiak

bieraja znaczki,

monety, staro-
Z druki, porcela-

ne, graja w bry-
dza, $piewaja w choérach,
zegluja, nurkuja, jezdza na
motorach, wspinaja si¢ na
szczyty gor, majsterkuja,
maluja, jednym stowem ma-
ja swoje hobby. Twierdza,
ze te pozazawodowe pasje
pozwalaja im nie tylko le-
piej funkcjonowac w pracy
1 w rodzinie, ale petniej
i dtuzej zy¢.
By si¢ nie wypali¢

Szacuje sig, ze wsrod le-
karzy i lekarzy dentystow
co najmniej potowa ma ja-

kies$ hobby, ktoremu po-
swieca swoj wolny czas.
Okreggowe izby lekarskie
zachecaja swoich czton-
kow do rozwijania poza-
medycznych zainteresowan
organizujac wystawy ich
prac, wieczorki autorskie,
zawody sportowe, rajdy,
wystepy. Ogromnym po-
wodzeniem ciesza si¢ wWy-
cieczki przeznaczone dla
pasjonatow turystyki i spo-
tkania, podczas ktorych
ich uczestnicy dziela sig¢
wrazeniami, ogladaja zdje-
ciaislajdy. O tym, jak sze-
roka jest gama tych dzia-
fan, swiadcza publikacje
ukazujace si¢ na tamach

Hobby to lekarstwo na unikniecie
wypalenia zawodowego i utrzymanie
w kondycji ciata i ducha.

8 Gazeta

Lekarska

NR 4 (244) KWIECIEN 2011

pSJ kary

,»Gazety Lekarskiej” oraz
w pismach okregowych izb
lekarskich. Sa to przewaz-
nie relacje z imprez kul-
turalnych i sportowych,
ale tez recenzje ksiazek
nie zwiazanych tematycz-
nie z wykonywanym za-
wodem, fotografie, wier-
sze czy prace plastyczne.
Ich autorzy zadziwiaja ta-
lentem i zaangazowaniem,
z jakim oddaja si¢ swoim
hobby. Zdaniem psycho-
logéw hobby, to nie tylko
sposob na zintegrowanie
srodowiska, odreagowanie
stresu, zrelaksowanie po
cigzkiej i odpowiedzialnej
pracy. To takze skutecz-
ne lekarstwo na uniknie-
cie wypalenia zawodowe-
go 1 utrzymanie kondycji

fizycznej. Obok nauczy-
ciela, prawnika, psycho-
loga czy policjanta zawdd
lekarza i lekarza denty-
sty zalicza si¢ do najbar-
dziej stresujacych, a tym
samym zagrozonych wypa-
leniem zawodowym. Dzie-
je si¢ tak, poniewaz sa to
profesje wymagajace za-
angazowania emocjonalne-
go w sprawy innych ludzi.
Ten bezposredni kontakt
z drugim czlowiekiem wy-
maga stanu ciaglej goto-
wosci 1 napigcia. Tym bar-
dziej, ze obecnie pracuje si¢
w zespotach, czgsto na du-
zych przestrzeniach, gdzie
trudno o zachowanie choé-
by odrobiny prywatnosci.
Czlowiek wypalony czu-
je si¢ zle, jest zmeczony




Skuteczna
terapia

Czestaw Michalczyk, psycho-
log i certyfikowany psychote-
rapeuta z Lodzi:

W zawod lekarza wpisany jest
kontakt z ludZzmi. Nie chodzi jed-
nak tylko o to, ze przebywa sie
znimi przez wiekszo$¢ dnia, a jak
dyzuruje - takze nocy, ale Ze jest
sie przez caty czas zaangazowa-
nym intelektualnie, emocjonal-
nie, uczuciowo. Mozna wiec po-
wiedzie¢, ze praca lekarza jest
niezwykle absorbujaca, przez

€O naraza go na réznego rodza-
ju przykre konsekwencje. Najcze-
sciej mowi sie o wypaleniu zawo-
dowym, ale pod tym okresleniem
kryje sie szereg réznych dolegli-
wosci — frustracja, obnizenie na-
stroju, nerwica, a takze choroby
psychosomatyczne. Czesto do-
chodzi do rozpadu rodziny, bo
druga strona nie jest w stanie zro-
zumie¢ specyfiki tego zawodu

i zwigzanych z nim obcigzen.
Todlatego najtrwalsze sg matzen-
stwa lekarskie. Moim pacjentom
lekarzom, w ramach terapii, wrecz
zalecam jakie$ hobby. Mimo, ze
najczesciej to medycyna jest ich
najwieksza pasja, nie moga ogra-
niczac sie do czytania wytacznie
literatury fachowej, a kontaktéw
towarzyskich czy turystykitaczyc
z wyjazdami na kongresy nauko-
we czy sympozja. Hobby odswie-
Za umyst, pozwala zdystanso-
wac sie do spraw zawodowych,
poznawac ludzi nie zwigzanych
zmedycyna, jednym stowem
wzbogaca, jest wiec skuteczng te-
rapia. Najlepiej znalez¢ sobie ta-
ka dziedzine zainteresowar, ktéra
odbiega jak najdalej od medy-
cyny. Wielu lekarzy angazujac sie
W prace zarzucito pasje, ktorymi
sie interesowali w przesztosci. Za-
checam, aby do nich wrdcili.

Aby dobrze funkcjonowad, po-
trzeba rownowagi i uprawianie
hobby jest na to najlepszym le-
karstwem. Pamietajmy, ze zawdd
sie uprawia, a pasja zostaje. ~ (®
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emocjonalnie, psychicz-
nie i fizycznie, jednym sto-
wem jest sfrustrowany. Nie
docenia siebie ani swoich
dokonan. Poswigcanie si¢
hobby pozwala odbudowac
stan rownowagi i motywa-
cj¢ do pracy. Nie wiadomo,
ilu Polakéw ma syndrom
wypalenia zawodowego.
W USA problem ten doty-
czy prawie potowy pracu-
jacych Amerykanéw. Na-
lezy wigc przypuszczac, ze
w Polsce jest podobnie.
By nie popas¢
w pracoholizm
Lekarze i lekarze den-
tysci to ludzie zapracowa-
ni. Nie znam ani jednego
medyka, ktéry pracowatby
wylacznie na jednym etacie.
Szpital, przychodnia, dyzur.
Na dodatek ciagle ksztal-
cenie, bo zeby cos znaczy¢
w tym zawodzie, caty czas
trzeba si¢ uczyc. Jednym sto-

wem praca, praca, praca.
Brakuje czasu na normal-
ne zycie — rodzing, kontak-
ty z przyjacioimi, rekreacje,
a to prosta droga do praco-
holizmu. Termin karoshi,
oznaczajacy $mier¢ na sku-
tek przepracowania, stal si¢
bardzo popularny w Japo-
nii, ale tam problem pra-
coholizmu naprawde jest
zagrozeniem spotecznym.
Mozna powiedzieé, ze Po-
lakom daleko do Japon-
czykow, ale czy na pewno?
Jestesmy coraz bardziej ce-

nieni za pracowitos¢ i za-
angazowanie w prace, nie
tylko w kraju, ale i za grani-
ca. Nasuwa si¢ jednak pyta-
nie, czy moze to by¢ dla nich
grozne. Okazuje sig, ze tak,
szczegolnie dla mtodych le-
karzy i lekarzy dentystow,
ktorzy wkraczajac na sciez-
ke kariery zawodowej cze-
sto traca kontrole nad ilo-
$cia czasu poswigcanego
pracy. Sprzyja temu inter-
net, od ktorego takze moz-
na si¢ uzaleznié. Zagroze-
nie pracoholizmem jest wigc

catkiem realne. Psycholo-
dzy ostrzegaja, ze ten rodzaj
uzaleznienia wyniszcza nie
tylko organizm i psychike,
ale rujnuje zycie.

By zdrowiej
I pelniej Zy¢

Hobby — inaczej pasja,
konik — to zajecie, ktoremu
oddajemy si¢ dla relaksu
w czasie wolnym od pra-
¢y 1 innych obowiazkow.
Moze taczy¢ sig¢ ze zdo-
bywaniem wiedzy w da-
nej dziedzinie, gléwnym
celem pozostaje jednak
przyjemno$¢ ptynaca z je-
go uprawiania. Frajda dla
hobbysty jest mozliwosé
podzielenia si¢ z inny-
mi swoimi dokonaniami.
Kolekcjoner jest najszcze-
sliwszy, kiedy pokaze swo-
je zbiory kolegom, sporto-
wiec, kiedy pochwali si¢
zdobytym pucharem lub
medalem, a poeta, kiedy

To inny Swiat, w ktorym

warto zagoscic!

7. Robertem Drozdowskim — skoczkiem spadochro-
nowym 1 lekarzem z Kliniki Choréb Wewngtrznych

WIML w Warszawie — rozmawia Marzena Bojarczuk

Co sie czuje stojac w otwartych
drzwiach na progu samolotu?

Nie da si¢ tego opowiedziec, opisac,
trzeba sprobowac, poleciec i poczud.

Przygode ze sportem spadochrono-
wym zaczat Pan z ciekawosci?
Zaczelo si¢ w harcerskich czasach,
kiedy miatem 15-16 lat, zarazili mnie
ta pasja starsi koledzy. Najbardziej
protestowata moja mama, ktora
musiata wyrazi¢ zgode na pierw-
sze skoki, ale w koncu udato mi si¢
1ja przekonac. ,,Potknatem haczyk”
i tak zostato do dzis. Oczywiscie,

kiedys wygladato to zupetnie ina-
czej — inny byt sprzet i mozliwosci,
ale taka sama ciekawos¢ i radosc.

To sport ekstremalny, niebezpiecz-
ny, czy tylko trudny?
Odpowiedzialny i wymagajacy. Trze-
ba szybko 1 pewnie podejmowac de-
cyzje. Nie ma czasu na rozwazanie
1 analizowanie ani miejsca na nie-
pewnos¢ i wahanie. Trzeba wiedziec,
co chcemy zrobi¢, przygotowac si¢
do tego 1 umie¢ szybko reagowac na
ewentualne trudnosci. Istnieja stan-
dardy postgpowania i schematy, kto-

t
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rych trzeba si¢ nauczy¢ na pamigc, ale
wiele czynnos$ci powinno si¢ odbywac
w sferze odruchow.

A co dostajemy w zamian?

Ogromna ilo$¢ adrenaliny i pozytyw-
nej energii oraz nieprawdopodobna
porcje endorfin! To inny $wiat, w kto-
rym warto zagosci¢. Do tego jest to
porzadny wysitek fizyczny, tak po-
trzebny nam na co dzien.

Wielu jest skoczkow spadochrono-
wych wsréd lekarzy?
Znam kilku z wieloletnim doswiadcze-




wyda swoj tomik wier-
szy. Wiele dyscyplin na-
ukowych zawdzigcza
swoje poczatki hobby-
stom. Nie ma wigc wat-
pliwosci co do tego, ze
pozamedyczne zainte-
resowania nie tylko da-
ja satysfakcje, ale roz-
wijaja 1 pozwalaja na
dtuzej zachowad do-
bry stan ciala i ducha.
Maciej Prochowski, le-
karz internista, spe-
cjalista choréb ptuc
z Lodzi, a jednocze-
$nie instruktor karate
1 mito$nik sztuk walki,
w jednym z wywiadoéw
powiedzial, ze dla hi-
gieny ciata i umystu nie

mozna zajmowac si¢ tyl-
ko jedna dziedzina, ja-
ka jest opieka medycz-
na, bo to zubaza sama
medycyne. Prof. Jan So-
kotowski, chirurg on-
kolog z Gdanska, do
niedawna kierownik
Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Klatki Piersiowej
w tym miescie, obecnie
na emeryturze, zawsze
uprawial sport. Grat
w pitke, a obecnie har-
tuje si¢ jako mors. Je-
go syn Jarostaw, row-
niez chirurg onkolog,
upodobat sobie hoke;j,
ale podobnie jak ojciec
nalezy do Gdanskiego
Klubu Morséw 1 pta-

wi si¢ zima w lodowatej
wodzie. Ich praca zawo-
dowa bywa niezwykle
stresujaca i czasochton-
na. Wymaga ciaglego
doksztalcania sig, po-
dejmowania trudnych
decyzji. Sa zgodni co
do tego, ze by méc ja
wykonywac przez wie-
le lat, trzeba umie¢ od-
dzieli¢ zycie zawodowe
od prywatnego. Potrafi¢
zdystansowac si¢ 1 wy-
ciszy¢. To wlasnie daje
im sport. I dlatego, po-
za medycyna, stat si¢
ich druga pasja.

Wsréd lekarzy sa wy-
bitni alpinisci, fotogra-
ficy, malarze, muzycy,

a nawet $piewacy ope-
rowi. Wioda jakby dwa
diametralnie rozniace sie
od siebie zycia, a jednak
tworza one ze soba niero-
zerwalna calosc.

®

niem i spora liczba skokow na kon-
cie. Moje osobiste doswiadczenia
odbiegaja nieco od utartych stan-
dardow. W ubiegltym roku wspolnie
z Atmosfera Skydive Club stworzy-
lismy odmienny od istniejacego sys-
tem wykonywania skokow. Zwykle
skacze si¢ z wysokosci do 4000 m.
Nasz program umozliwit bezpiecz-
ne wykonywanie skokow z wysoko-
$ci przekraczajacej chwilami 7000
m. Wiaze si¢ to z kilkoma ograni-
czeniami wynikajacymi z warun-
kow panujacych na tej wysokosci
1 koniecznoscia specjalnego przygo-
towania, trzeba np. poddac si¢ ba-
daniom w komorze niskich cisnien.
7000 m to juz niemal putap, na kto-
rym lataja duze samoloty pasazer-
skie. Grozna jest ostra hipoksja,
problemem moze by¢ choroba wy-
sokosciowa. Ale w zamian — swo-
bodne opadanie z tego putapu zaj-
muje ponad 100 sek., a wrazenia sa
fascynujace! Wsrod kilku juz setek
skokow, ktore mam na swoim kon-
cie, te 10 wykonanych z 7000 m pa-
migtam szczegolnie.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Skakac kazdy moze?

Mozna powiedzieé, ze to dyscyplina
sportowa o duzej dostgpnosci. My-
sle, ze kazdy moze wyskoczy¢, w tan-
demach skacza nawet osoby niepel-
nosprawne ruchowo. Ograniczeniem
nie jest tez wiek. Najstarsza ze zna-
nych mi skaczacych pan ma ponad
80 lat. Istnieja ograniczenia zdro-
wotne, dyskwalifikuje np. epilepsja
i te choroby, w ktorych putap wyso-
kosci ma znaczenie.

Spadochroniarstwo, to sport odpo-
wiedzialny. Nie za duzo Panu odpo-
wiedzialnosci w pracy, zeby jeszcze
dostarczac sobie dodatkowej

w ramach hobby?

To zupelnie inny jej rodzaj. W co-
dziennej pracy podejmujemy decyzje
zwiazane z ludzkim zdrowiem i zy-
ciem, odpowiadajac za inne osoby
1 procesy terapeutyczne. A w sporcie
spadochronowym odpowiedzialnos¢
dotyczy nas samych. To taka pozy-
tywna odpowiedzialnosé, ktéra po-
woduje, ze ma si¢ cheé do zycia, pracy
i kolejnych skokow.
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To nadaje naszemu zawodowi gleb

Tomasz Sztencel

okulista z Zakopanego i Zo-
na Danuta, dermatolog, mi-
lo$nicy muzyki powazne;j:
Zamitowanie do muzyki towarzy-
szy nam od dawna, w rodzinie mamy
wielu muzykdéw, podejrzewam wigc,
ze jest to pasja wrodzona. Jednym
stowem, muzyka gra nam w duszy,
a poniewaz mamy zacigcie spolecz-
nikowskie, bycie melomanami prze-
stalo nam wystarczad i staliSmy sig¢ jej
propagatorami. Powotalismy w Za-
kopanem Stowarzyszenie im. Mie-
czystawa Kartowicza i jesienig 2009 r.
odbyla si¢ pierwsza edycja Miedzy-
narodowego Festiwalu Muzyki Ka-
meralnej ,,Muzyka na szczytach”.
ChcieliSmy przypomnie¢ kompozy-
torow zwiazanych z tym miejscem,
ale sukces festiwalu sprawit, ze w dn.
17-24 wrzesnia organizujemy juz je-
go trzecia edycje. Obcowanie z mu-

zyka uskrzydla nas, motywuje, roz-
wija. Poznajemy wspaniatych ludzi.

~

Mieczyslaw ChrusSciel

ginekolog ze Szczecina, por-
trecista, ktorego kolekcja li-

czy kilkadziesiat obrazow:

Gdyby w Szczecinie byta ASP, zo-
stalbym artysta, a tak ukonczylem
Pomorska Akademi¢ Medyczna
i zostalem lekarzem. Te dwie pro-
fesje jednak uzupetniaja si¢, bo me-
dycyna to nauka humanistyczna.
Moze dlatego na réwni kocham
malowanie i swoja prace. Bytem ad-
iunktem w PAM, ale zrezygnowa-
fem 1 mam tylko gabinet. Byt w tym
pewien zamyst. Chcialem stworzy¢
Poczet Rektoréw i1 udato mi sig.
Mojego pedzla sg tez portrety by-
tych prezesow Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie, $w. Faustyny

i Jana Pawta II. Obecnie maluj¢
Poczet Honorowych Cztonkow OIL.
Jestem malarzem z Laski Bozej, ama-
torem, ktory kieruje si¢ intuicja. Sta-
ram si¢ uchwyci¢ nie tylko zewngtrz-
ne podobienstwo postaci, ale oddaé
ich osobowo$¢. Malowanie portre-
tow lekarzy nadaje naszemu zawo-
dowi glgbszy wymiar.

~

Wlodzimierz
Nowatorski

chirurg z Plocka, wlaSciciel
prywatnego muzeum

o tematyce medycznej:

Moja pasja kolekcjonowania ekspo-
natéw zwiazanych z medycyna li-
czy 20 lat. Zgromadzitem ich w tym
czasie 4 szafy lekarskie. Przeznaczy-
fem na nie jeden z pokoi w moim do-
mu. Sa tam niespotykane juz dzis
naczynia aptekarskie, stare ksiazki

Dobrze sie bawie
i ¢wicze umyst

7 Januszem Pawlowskim — eme-
rytowanym anestezjologiem
z Wielkiego Rychnowa, pasjona-

tem kosmologii i astrofizyki — roz-
mawia Lucyna Krysiak

Jest Pan wynalazca, autorem wierszy,

a ostatnio ksiazki o kosmosie. Skad
tak r6znorodne zainteresowania?

Nie chciatem, aby moje zycie ogra-
niczato si¢ wytacznie do pracy,
chcialem, aby pozazawodowe pa-
sje nadaty mu kolorytu. Co do mo-
ich patentow, nie przyniosty mi ani
pieniedzy, ani rozgtosu, ale mam
satysfakcje, ze wymyslone prze-
ze mnie, m.in. urzadzenie do pod-
trzymania czynnosci zyciowych

1 2 Gazeta

wyosobnionych narzadéw zwie-
rzgcych lub ludzkich, zwlaszcza
serca, znalazlo zastosowane przez
zespot naukowcow z Brna. Wyna-
laztem tez pneumatyczny zderzak
samochodowy, ale nie wzbudzit za-
interesowania. W tamtych czasach
trudno bylo si¢ przebi¢ z nowymi
pomystami. Fascynacja kosmosem
sigga czasOw dziecinstwa, kiedy ro-
dza si¢ pytania, skad pochodzimy
i dokad zmierzamy. Wtedy nie by-
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to zbyt wielu publikacji na ten temat.
Obecnie jest swobodny dostep do li-
teratury, mozna poglebia¢ wiedze
i konfrontowac swoje przemyslenia
z innymi. Jednym slowem realizuj¢
dziecigce marzenia.

Pana ksigzka ,Kosmos maj prywat-
ny” i ,Wielki wybuch w ziarnistej
przestrzeni” ma status popularno-
naukowej, ale zawarte w niej kon-
cepcje na temat budowy kosmo-

su, to raczej science fiction. Co Pan
na to?

Ta ksiazka to swego rodzaju przy-
goda intelektualna. Przedstawio-
na w niej koncepcje budowy kosmo-
su opartem na istnieniu sztywnego
eteru, usunigtego z oficjalnej nauki.
Myslatem, ze wywotam tym poru-
szenie. Probowatem zainteresowac
moja ksiazka kilka osrodkow na-
ukowych, ale nie dostatem zadnej re-
cenzji. Moze wigc co$ jest w tej mo-
jej koncepcji, skoro nikt nie chce si¢
wypowiadac? Ksigzka jest wyda-
na przez wydawnictwo interneto-




SZy wymiar

medyczne, narzgdzia chirurgiczne,
stomatologiczne, laryngologiczne,
ginekologiczne. Mam nawet pierw-
szy gumowo-metalowy gastroskop.
Kolekcja jest unikatowa. Nieste-

ty, nie wszystko jest w zasiggu moje-
go portfela. W pasji zbierania tych
przedmiotow tacze przyjemnosé

z misja, bo chcialbym ocalié je od
zapomnienia. Tylko co dalej, bo na
rozwoj muzeum potrzebne sa insty-
tucjonalne srodki. By¢ moze w przy-
sztosci przekazg je jakiejs izbie le-
karskiej. Jesli sa osoby, ktore maja
przedmioty mogace wzbogacié ko-
lekcje, prosze o kontakt.

~

Mariusz Lochowski
torakochirurg z WSZ

im. Kopernika w Lodzi,
pasjonat Bitwy Lodzkiej

z okresu I wojny §wiatowej:

Zainteresowanie ta tematyka sigga
mojej mtodosci, kiedy jezdzitem rowe-
rem po podtddzkich lasach i natyka-
fem si¢ na zapomniane groby z 1914 r.
Najpierw byla cieckawosé¢ loséw pocho-
wanych w nich zotnierzy, ktora z cza-
sem przerodzita si¢ w pasj¢. Zaczatem
szukac starych map, ksiazek, doku-
mentow, militariow, ciekawostek. Ta
przygoda trwa do dzis. Wciaz szukam
nowych eksponatéw. Odwiedzam an-
tykwariaty, przegladam strony w in-
ternecie. Udato mi sie zebrac¢ blisko
300 unikatowych fotografii, odzna-
czenia i jakze cenne guziki od mundu-
réw, co do ktérych mam jednoznaczne
skojarzenie z filmem ,,Katyn”. Jeden
z oficerow powiedzial: Pozostana po
nas tylko guziki—1ito prawda. Ta pa-
sja daje mi wytchnienie, ucieczke od
emocji, ktore wiaza si¢ z wykonywa-
nym zawodem lekarza. Tak odpoczy-
wam, a by¢ moze wzbogacam historig.

zebrala: L. Krysiak

we ,,Radwan”, jest tatwo dostep-
na, wiec wciaz licze na odzew.
Niektorzy naukowcy rozwaza-
ja istnienie eteru, cho¢ go tak
nie nazywaja. Postuluja istnie-
nie tzw. Pola Higgsa, ktére w mo-
im mniemaniu moze odpowiadaé
kosmicznemu eterowi. Szukaja
czastki i Pola Higgsa w Wielkim
Zderzaczu Hadronéw. Eter zostat
zarzucony przez astrofizykow, ale
w kontekscie dowiedzionej na-
ukowo prawdy, ze materia w isto-
cie jest pusta, koncepcja budowy
wszechswiata na bazie eteru nie
musi by¢ nieprawdopodobna.

Jakie jest przestanie tej ksiazki?

Chciatem troche¢ namiesza¢ w na-
uce. JesteSmy ograniczani przez
wiele sztywnych pogladéw, pod
ktorymi podpisuja si¢ autorytety
naukowe, dlatego uwazamy je za
niepodwazalne. Czytajac jednak
prace na temat rozwoju astrofizy-
ki i kosmologii wyraznie widzimy,
jak narasta wiedza o naszej mate-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

rialnej rzeczywistosci 1 kto wie czy nie
powrdcimy do niektdérych dawniej-
szych koncepcji. Noblisci i inni od-
krywcy tak naprawde nie wymyslaja
zupetnie czegos nowego, ale bazuja na
tym, co juz udowodniono, dodajac do
tego swoja cegieltke. Moze taka cegiel-
ka jest i moja dysertacja. Pomyslatem,
Ze moze wniosg $wiezy powiew do te-
go hermetycznego $wiata nauki.

Co Panu daje uprawianie tak orygi-
nalnego hobby?

Dobrze si¢ bawig, ¢wiczg¢ umyst
1w fascynujacy sposob spedzam wol-
ny czas. W glebi duszy mam jednak
jakas nadziejg, ze by¢ moze moje pi-
sanie jest nie tylko rozrywka, moze
w tych przemysleniach jest jakies zia-
renko prawdy o kosmosie, ktore do-
piero czeka na odkrycie. W historii
jest wiele przyktadow na to, ze zna-
czacych odkry¢ dokonali amatorzy.
Poza tym hobbysci to swietni popu-
laryzatorzy nauki, bo podejmuja dys-
kusje, na ktore nie pozwolilby sobie
szanowany naukowiec. ®
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Z Michalem Zaleskim,
Prezydentem Miasta Torunia,
rozmawiaja Ryszard Golanski

1 Marzena Bojarczuk
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Michat Zaleski

Prezydent Miasta Torunia

For.: Z ArcH. UM ToruK

» To lokalny szpital
zbiera ,baty”
za system <«

Jakiego rodzaju placéwki opieki zdro-
wotnej, ktérych Gmina Miasta Toru-
nia jest organem zatozycielskim dzia-
taja na terenie miasta? Jakie dziatania

i przedsiewziecia znajduja sie wsrod
priorytetéw w tym zakresie?

Sa to trzy placowki: Specjalistyczny
Szpital Miejski, Zaktad Pielggnacyj-
no-Opiekunczy i Miejska Przychodnia
Specjalistyczna. Inwestujac w rozbudo-
we bazy zaktadow opieki dlugotermi-
nowej, staramy si¢ podazac za ogrom-
nym wyzwaniem demograficznym,
jakim jest starzenie si¢ spoleczenstwa,
wydhuzanie sredniej dhugosci zycia oraz
odejscie od wielopokoleniowego mo-
delu spotecznego rodziny i przyrost
jednoosobowych gospodarstw ludzi
starych. W 200-tysigcznym Toruniu
mamy prawie 200 miejsc w trzech tego
typu zaktadach, tj. w gminnym Zakta-
dzie Pielggnacyjno-Opiekunczym oraz
dwoch zaktadach opiekunczo-leczni-
czych prowadzonych przez podmioty
niepubliczne: Zgromadzenie Siostr Se-
rafitek i Fundacje ,,Swiatlo”. Na tle in-
nych jednostek samorzadu terytorial-
nego wypadamy naprawde dobrze.

Nie brak tez inwestycji w torunskim
lecznictwie zamknietym i innych za-
kresach swiadczen...

Tu najbardziej specjalistyczny jest od-
dzial hematologii w szpitalu miejskim.
Jest to jeden z dwoch wyspecjalizowa-
nych oddziatéw hematologii w regio-
nie. Wkrotce (2012/2013) bgda tam
przeprowadzane przeszczepy szpiku.
Nasz szpital to szpital na 230 tozek, w kto-
rym rocznie hospitalizowanych jest ok.
14 000 pacjentow, wykonuje si¢ tu po-
nad 4 000 zabiegow rocznie i ok. 50 000
porad w specjalistycznych poradniach.
Dzigki zaangazowaniu inwestycyjnemu
miasta szpital jest w pelni wyremontowa-
ny, ma blok operacyjny na miarg XXI w.
oraz nowoczesny sprzet i aparature
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medyczna. Sytuacja finansowa szpi-
tala w ostatnich latach byta stabilna,
niestety, na skutek pogorszenia sytu-
acji ekonomicznej kraju, co przetozy-
fo si¢ na gorsze finansowanie, w ubie-
glym roku zanotowano ujemny wynik
finansowy. Dobra renoma cieszy si¢
Miejska Przychodnia Specjalistycz-
na, ktora wérod wielu swiadczen spe-
cjalistycznych oferuje kompleksowe
poradnictwo i zabiegi rehabilitacyjne
nie tylko dla dorostych, ale i wysoko-
specjalistyczna opieke w tym zakresie
dla dzieci. Mozemy sig¢ tez pochwali¢
kilkoma programami profilaktyczny-
mi, w tym programem szczepien dla
kobiet przeciwko wirusowi wywotu-
jacemu raka szyjki macicy. Jako jedni
z pierwszych w Polsce sprywatyzowa-
lismy podstawowa opicke zdrowotna,
w wigkszosci placowki POZ przeksztat-
caly si¢ z jednostek publicznych w nie-
publiczne. Z prawdziwa radoscia pa-
trzg na to, jak placowki te si¢ rozwijaja
1 dobrze petnia swoja rolg, chociaz na
poczatku tych przeksztalcen wszyscy
bylismy pelni obaw. Duze znaczenie
dla stanu naszego zdrowia — nie tylko
w tym miescie —ma to, kto si¢ naszym
zdrowiem zajmuje. Wielu torunian wy-
biera swojego lekarza kierujac si¢ je-
go doswiadczeniem i renoma —juz nie
chcemy by¢ pod opieka lekarza w ogo-
le, ale pod opicka konkretnego lekarza.

Czy problemy zdrowotne mieszkan-
c6w Torunia znajduja sie czasem

w programach obrad Rady Miejskiej?
Rada Miasta ma obowiazek raz do
roku omowic aktualna sytuacje w tej
sferze 1 przyjac sprawozdania z dzia-
talnosci swoich placowek. Poza tym
kontraktujemy jako miasto ustugi pro-
filaktyczne i w tym zakresie podejmu-
jemy szereg decyzji.

Jak uktada sie wspétpraca z innymi or-
ganami zatozycielskimi placowek me-
dycznych w zakresie spraw zdrowia?
Jako gmina mamy najwickszy wptyw
na te jednostki, dla ktérych jestesmy
organem zatozycielskim. Marszalek
wojewddztwa zabiega o rozwdj swo-
ich jednostek —utworzyl nawet spotke
w tym celu, a my swoich — inwestujemy
w rozbudowe 1 sprzet. Brakuje rozwia-
zan prawnych umozliwiajacych stala,
systemowa wspotprace poszczegolnych
jednostek. Wobec braku mechanizmow

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Rozmowa polityczna o zdrowiu

systemowych jakos$¢ wspotpracy uza-
lezniona jest od dobrej woli dyrektoréw
zaktadow opieki zdrowotnej. W Toru-
niu w zdecydowanej wigkszosci ukta-
da si¢ to poprawnie. Jako samorzad
terytorialny dbamy, by ewentualne
niedostatki wspotpracy nie odbijaty
si¢ negatywnie na poziomie §$wiadczen
udzielanych naszym mieszkancom.
Dobre strony tej swoistej konkurencji
pomigdzy placowkami medycznymi tez
sa: modernizujemy obiekty, inwestu-
jemy w sprzet 1 technologie, wykorzy-
stujemy dotacje ze Srodkow unijnych,
a najwazniejsze, ze korzystaja na tym
pacjenci. W Toruniu z pewnoscia nie
mozna narzekac na zast6j, brak mo-
dernizacji i inwestycji w placoéwkach
zdrowotnych.

Jakie problemy w funkcjonowaniu tej
sfery zycia publicznego wystepuja naj-
czesciej i jak sobie z nimi radzicie?
Dobrze radzimy sobie z wypetnianiem
zadan wlasnych gminy. Mamy placow-
ki na wysokim poziomie, wyksztalco-
na kadre, weiaz inwestujemy, pozysku-
jemy i dobrze wykorzystujemy $rodki
unijne. Z pewnoscia nie mamy si¢ cze-
go wstydzi¢. Podstawowym problemem

)) Dbamy o rozwdj
swoich jednostek <«

funkcjonujacego systemu opieki zdro-
wotnej w catym kraju jest brak koor-
dynacji dziatan poszczegdlnych ogniw
systemu. Brakuje zaréwno na szcze-
blu krajowym, jak i lokalnym polity-
ka zdrowotnego, ktéry koordynowat-
by funkcjonowanie placowek. Jest to
m.in. pochodna faktu, ze poszczegolne
placowki ochrony zdrowia maja rozne
organy zatozycielskie, ktore nie zawsze
chca wspotpracowac. Partykularny
interes placowki bywa przedktadany
nad interes pacjentow. Bolaczka sys-
temu jest tez nadmierne uzaleznienie
organu finansujacego ochrong zdro-
wia, tj. NFZ od naciskow politycznych.
Zbyt duza jest rola uznaniowosci przy
podziale srodkéw finansowych — ak-
tualnym przykladem jest przyznanie
woj. mazowieckiemu potowy krajo-
wej rezerwy finansowej NFZ za 2010 r.

jako ,rekompensaty” za zmiang
algorytmu finansowego podziatu $rod-
kéw na wojewddztwa pomimo tego,
ze sytuacja finansowa placowek pu-
blicznych w tym regionie jest najko-
rzystniejsza w poréwnaniu z innymi
regionami kraju.

Pieniadze, a wlasciwie ich brak to naj-
wieksza zmora samorzadowej opieki
zdrowotnej?

NFZ nie ptaci za jakos¢, np. wysoki
standard nowego bloku operacyjne-
go w szpitalu miejskim nie przektada
si¢ na wigksze finansowanie z Fundu-
szu — niewazne, w jakich warunkach
wykonywane sg zabiegi, a to wpty-
wa przeciez na komfort pacjentow.
NFZ ptaci tylko za konkretne zabie-
gi, a szpital jest wykonawca tych zle-
cen. Co wigcej, to whasnie lokalny szpi-
tal zbiera ,,baty” za system i NFZ,
bo to my pozostajemy w bezposrednim
kontakcie z pacjentem. Niedostatecz-
na edukacja spoteczenstwa w zakresie
systemu opieki zdrowotnej prowadzi
czesto do konfliktow. Ponadto, zaktady
niepubliczne $wiadczg te ustugi, kto-
re s optacalne, a jednostki publiczne,
prowadzone przez samorzady, musza
odpowiadac na wszystkie potrzeby
pacjentéw. Ostatnio do sfery niedo-
finansowanej dotaczyta rowniez sto-
matologia szkolna.

Jakich narzedzi i rozwigzan prawnych
potrzeba, by ochrona zdrowia na szcze-
blu lokalnym funkcjonowata lepiej?
System opieki zdrowotnej jest niesta-
bilny, cze¢sto si¢ zmienia, a te zmia-
ny 1 modyfikacje sprawiaja, ze nawet
personel szpitala czy przychodni gu-
bi si¢ w przepisach. Pacjenci, nie zna-
jac systemu opieki zdrowotnej, traca
zaufanie do jednostek opieki zdro-
wotnej 1 lekarzy, a przeciez podstawa
skutecznego leczenia jest ZAUFA-
NIE. Bez scentralizowanych, skoor-
dynowanych dziatan system zawsze
bedzie dziurawy, a srodki finansowe
beda w cze$ci marnotrawione. W me-
dycynie wazne sa standardy i to do
nich powinnismy dazyc¢. Niestety,
ani NFZ, ani Ministerstwo Zdrowia
nie maja spojnej polityki zdrowotne;j,
brakuje rozwiazan systemowych. Po-
nadto, polityka panstwa zmierza ku
temu, aby odpowiedzialnos¢ prze-
rzuci¢ na samorzady.
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Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne

Kijomarchewka

- W potowie kwietnia
br. maja si¢ zakonczy¢

konsultacje spoteczne 1 mig-
dzyresortowe nad projektem

i resort zdrowia skieruje nowe

Jesienna ofensywa
legislacyjna rzadu,
ktéra ma

% zreformowac
polska ochrong
zdrowia weszta
w faze... wiosenna.

MARZENA BoJARCZUK
edna z pierw-
szych propozy-
cji, ogltaszanych
przez Minister-

stwo Zdrowia juz
na poczatku kadencji obecne-
go rzadu byta ustawa o dodat-
kowych ubezpieczeniach zdro-
wotnych. Ustawa ta jest czescia
tzw. pakietu ustaw zdrowot-
nych, ktory w zalozeniach jest
krokiem milowym w zreformo-
waniu systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce.

Im blizej, tym... dalej

Najwigkszym postgpem w za-
kresie dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych jest fakt, ze po kil-
kumiesigcznych zapowiedziach
projekt ustawy w ogodle powstat.

przepisy do dalszych prac legi-
slacyjnych. Minister Zdrowia
Ewa Kopacz zapowiada znacz-
ne przyspieszenie dzialan, nie
tylko nad ta ustawa. Zgodnie
z jej zapowiedziami, na-
# lezy sie spodzie-
wac, ze jeszcze
£ W pierwszej po-
i towie roku ten
i inne projekty
stana si¢ przed-
miotem zaintereso-
wania prac komisji sej-
% mowych i parlamentu.
i Wydaje sig, ze tylko Mi-
‘ nisterstwo Zdrowia podcho-
dzi do tej inicjatywy z entu-
= zjazmem, wyliczajac same
korzysci — dla wszystkich:
systemu, szpitali i innych
publicznych 1 niepublicz-
nych $wiadczeniodaw-
céw, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, a przede
wszystkim dla pacjentow.
I to nie tylko tych, ktorzy
zdecyduja si¢ na wyku-
pienie polisy dodatkowe-
go ubezpieczenia zdrowot-
nego. Bardziej sceptyczni,
a moze raczej ostrozni sa
inni — takze bezposrednio
zainteresowani tym, by sy-
tuacja w polskiej ochronie
zdrowia byla lepsza. Firmy
ubezpieczeniowe czekaja na
ustawe i zmiany w innych
przepisach, pacjenci pytaja
o ceng polis i ich zakres.

Koncert Zyczen,
szacunkow
i obietnic
Ministerstwo Zdrowia
zapewnia, ze system dodat-
kowych ubezpieczen zdro-
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wotnych poprawi dostgpnosé¢ do
$wiadczen opieki zdrowotnej (m.in.
poprzez zmniejszenie kolejek), stwo-
rzy $wiadczeniodawcom mozliwosé
wykorzystania wolnych zasobdéw
1 zwigkszy poziom jakosci realizowa-
nych $wiadczen opieki zdrowotne;.
Prywatne wydatki na opiek¢ me-
dyczna w Polsce rosna z roku na rok
—w 2005 r. obywatele przeznaczy-
li na ten cel 19 mld zt, a w 2010 r.
juz ok. 30 mld zt. Teraz rzad chce
im da¢ do dyspozycji mozliwos¢ za-
wierania umow — polis z prywat-
nymi firmami ubezpieczeniowymi.
Od kilkunastu lat istnieje w Pol-
sce rynek prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych, w wigkszosci pod po-

Dodatkowaq zachetq do
kupowania polis ma by¢é
ulga podatkowa

stacia tzw. abonamentéw. W mysl
nowych przepisow dodatkowa za-
cheta do kupowania polis (ale tyl-
ko polis, nie abonamentéw) ma byc
ulga podatkowa. Jaka? Nie wiado-
mo — na ten temat musi si¢ wypo-
wiedzie¢ Minister Finanséw. Biorac
jednak pod uwage tzw. procedure
nadmiernego deficytu, w ktorej si¢
znajdujemy jako panstwo czton-
kowskie Unii Europejskiej, obietni-
ca ta wydaje si¢ mocno na wyrost.
Proponowane w ustawie odliczenie
od podstawy opodatkowania
zmniejszytoby dochody budzetu
panstwa o ok. 38 mln zt, projektowa-
ne uregulowania prawne beda takze
mialy wptyw na budzet Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Dodatko-
wy system finansowania Swiadczen
zdrowotnych odciazy, co prawda,
publicznego platnika, ale jedno-
czednie moze zmniejszy¢ wptywy
do NFZ z tytutu umow dobrowol-
nego ubezpieczenia zdrowotnego.







Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne

Wprowadzajac do systemu do-
datkowe ubezpieczenia, ustawodaw-
ca ma na uwadze przede wszystkim
interes pacjentow. Zapewnienie ta-
twiejszego dostgpu do $wiadczen,
zmniejszenie kolejek oczekujacych,
podniesienie jakosci §wiadczen to
gltowne cele projektu ustawy. Inte-
resem pacjentdéw ttumaczy si¢ takze
nowe obowiazki, jakie z tytutu za-
warcia umowy z prywatnym ubez-
pieczycielem bedzie mial swiadcze-
niodawca, posiadajacy jednoczesnie
kontrakt z ptatnikiem publicznym —
nowe obowiazki, ktore w tym wy-
padku oznaczaja przede wszyst-

Interesem pacjentow
ttumaczy sie takze
nowe obowiqzki, jakie

z tytutu zawarcia
umowy z prywatnym
ubezpieczycielem bedzie
miat swiadczeniodawca.

kim dodatkowa dokumentacj¢
wymagang przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Swiadczeniodaw-
ca bedzie musial np. poinformo-
wacé whasciwy wojewddzki oddziat
NFZ o zawarciu umowy z prywat-
nym ubezpieczycielem, wskazujac
jego nazwe i adres, a takze o za-
kresie $wiadczen opieki zdrowot-
nej objetym ta umowa, wskazujac
kod swiadczenia wg ICD-9. Kazda
zmiana w umowie z firma ubezpie-
czeniowa, a takze fakt jej wygasnie-
cia lub rozwiazania takze musza
by¢ zgtoszone NFZ. Zakres prze-
kazywanych publicznemu ptatniko-
wi informacji obejmuje takze dane
o prowadzonych listach oczekuja-
cych na swiadczenia oraz raport
z oceny tych list. Kazde naruszenie
w tym zakresie ze strony placowki
opieki zdrowotnej bedzie skutko-
walo karami finansowymi naktada-
nymi przez NFZ i ograniczeniami
w zawieraniu umoéw z ubezpieczy-
cielem. Do tych przepisow ustawy
krytycznie odnosi si¢ Polska Izba
Ubezpieczen w swoim stanowisku
dotyczacym projektu. ,,Duze wat-
pliwosci Polskiej Izby Ubezpieczen
(PIU) budzi danie NFZ mozliwosci
nadzorowania wszystkich swiadcze-
niodawcow, zaréowno publicznych,

Panstwowy platnik

bedzie konkurentem
ubezpieczycieliiich
kontrolerem.

jak 1 prywatnych. Idea ustawy po-
winna by¢ likwidacja barier w kon-
traktowaniu przez ubezpieczycieli
publicznych swiadczeniodawcow,
ktorych zasoby sprzetowe i kadro-
we nie sa w pelni wykorzystywane.
Tymczasem instrumenty, w ktore
projekt ustawy wyposaza Fundusz
sprawiaja, ze panstwowy ptatnik
bedzie jednoczesnie konkurentem
ubezpieczycieli i kontrolerem ich
umow ze §wiadczeniodawcami” —
czytamy w oswiadczeniu PIU.

A wszystko po to, by nie dzie-
li¢ pacjentéw na ,,lepszych” — bo-
gatszych z prywatnymi polisami
1,,biedniejszych” z ubezpieczeniem
tylko w NFZ.

Tekst projektu ustawy wraz z uza-
sadnieniem znalez¢ mozna na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia
(www.mz.gov.pl). ®

»Ludzie szlachetni odchodzq
otoczeni wdzieczng pamieciq
zywych”

Z gtebokim smutkiem
i zalem zegnamy naszego
Kolege

Sp.
dr. n. med.
Jana Kowalczyka
wieloletniego dziatacza
samorzadu lekarskiego,
cztonka Naczelnego Sadu

Lekarskiego Il kadengji
Wspaniatego Cztowieka

Rodzinie i Bliskim Zmartego
wyrazy gfebokiego wspétczucia
sktada Zespot
Naczelnego Sqdu Lekarskiego

= L

Z gtebokim zalem zawiadamiamy ze 10 marca 2011 r. zmart w wieku 68 lat
dr med. Jan Kowalczyk
(1943-2011)

Doktor nauk medycznych, specjalista chirurgii onkologicznej,
wieloletni pracownik Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie.
Jeden ze wspottwdrcdw samorzadu lekarskiego,
delegat na wszystkie krajowe i okregowe zjazdy lekarzy.
Zatozyciel i redaktor naczelny ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”,
ktdre to obowiazki petnit do chwili obecnej.
Przez dwie kadencje przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego,
Sedzia Naczelnego Sadu Lekarskiego. Byty cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej.
Odznaczony m.in. Ztotym Krzyzem Zastugi i Honorowg Odznaka
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie.
Czlowiek wielkiej prawosci i wiedzy, oddany catym sercem swojej pracy
zawodowej i samorzadowi lekarskiemu, zawsze pogodny, lubiany i zyczliwy ludziom.
Lekarz z poczuciem judymowskiej misji, 0 sercu wrazliwym na cierpienie,
zawsze gotéw do niesienia pomocy w bélu i niedoli.
Okregowa Izba Lekarska w Krakowie stracita jednego ze swoich najlepszych lideréw.
Bedzie Go nam ogromnie brakowato.
Czes¢ Jego Pamieci!
Okregowa Rada Lekarska w Krakowie
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Z notatnika

rzecznika prasowego
Katarzyna Strzatkowska rzecznik prasowy NIL (22) 559 13 27, 660 763 725

Dziekujemy,
odc?\odzimy

vt T
Milan Kubek - prezes Cze-
skiej Izby Lekarskiej byt go-
Sciem posiedzenia 18 mar-
ca br. Przybyli na nie réwniez
przewodniczacy OZZL Krzysz-
tof Bukiel i przedstawiciele
zwigzku z catej Polski. M. Ku-
bek opowiadat o szczego-
tach akgji ,Dziekujemy, odcho-
dzimy", ktérej skutkiem byto
porozumienie z rzadem ws.
wzrostu wynagrodzen cze-
skich lekarzy. Na poczatku ro-
ku Prezydium NRL wyrazito so-
lidarnos¢ z czeskimi lekarzami.

Lecznicza

- uchwalona

W chwili zamykania tego
numeru ,GL", postowie Sej-
mu RP rozpoczeli gtoso-
wania nad projektami za-
wartymi w pakiecie ustaw
zdrowotnych. 18 marca br.
uchwalono ustawe o dziatal-
nosci leczniczej, do ktorej sa-
morzad zgtaszat szereg uwag
(,GL" 1/2011). NRL wyrazita za-
niepokojenie uznaniem dzia-
talnosci leczniczej za jeden
zrodzajéw dziatalnosci go-
spodarczej, poddanych zwy-
ktym prawom wolnego rynku.
Ocenifa negatywnie dazenie
do jak najszerszej ,prywatyza-
di" jednostek ochrony zdro-
wia. Jednoczesnie wskazy-
wata na szereg kwestii, ktore
uwzgledniono w toku prac
sejmowej komisji, tj. pozo-
stawienie w gestii samorza-
du lekarskiego rejestru prak-
tyk lekarskich, wprowadzenie
nowej formy wykonywania
zawodu — praktyki lekarskiej
wytgcznie w przedsiebior-

Gazeta

stwie podmiotu lecznicze-
go, umozliwienie zatrudniania
w praktyce lekarskiej lekarza,
lekarza dentysty celem odby-
wania przez niego spedjaliza-
dji lub szkolenia w celu uzy-
skania umiejetnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycy-
ny lub udzielania okreslone-
go swiadczenia zdrowotnego,
utrzymanie mozliwosci udzie-
lania przez podmiot leczni-
czy zamdwienia na udzielanie
w okreslonym zakresie $wiad-
czen opieki zdrowotnej inne-
mu podmiotowi lecznicze-
mu z wyfaczeniem rygorow
ustawy o zamadwieniach pu-
blicznych.

Wopisy w KINOZ

Krajowy
INDEKS
mivdoreocenoici

w nchronie adrowin

Sa juz pierwsze wpisy

w utworzonym w lutym br.
Krajowym Indeksie Niedo-
rzecznosci w Ochronie Zdro-
wia. Wpisy dotycza swiad-
czen kontraktowanych z NFZ,
kontroli recept, nocnej i Swig-
tecznej pomocy ambulato-
ryjnej, skierowan, limitow, za-
kazu konkurendji. Lekarze

i lekarze dentysci, ktorzy za-
uwazyli niedorzecznosci i ad-
ministracyjne bariery w wy-
konywaniu swojego zawodu
proszeni sa o dokonywanie
wpisOw na adres e-mailowy:
kinoz@hipokrates.org

Wymaég: skargi
pacjentow

i

Barbara Koztowska -
Rzecznik Praw Pacjenta by-
ta 25 lutego br. gosciem
Prezydium NRL. Omawia-
no kwestie sygnatéw od pa-
cjentéw w zwigzku z trybem
udzielania swiadczer me-

Lekarska

dycznych i skarg na roz-
wigzanie narzucone przez
NFZ. Zaznaczono, ze pod-
stawg dziatania Rzecznika
sg skargi pacjentow, ktére
mozna przesytac na adres:
prasa@bpp.gov.pl

Na ich podstawie Rzecznik
moze wystapic z pismem do
dyrektora NFZ. Jak podkre-
$lita Barbara Koztowska, dzia-
tajgc od pazdziernika 2009,
obserwuje znaczacy wzrost
spraw —w 2010 r. byto ich
30000.

10 000 zt

za odpady?

Lekarz lub lekarz dentysta
bedacy posiadaczem od-
padow jest obowigzany do:
prowadzenia ewidencji odpa-
doéw lub przekazywania wy-
maganych informadji lub spo-
rzadzania i przekazywania
zbiorczego zestawienia danych
lub sporzadzania podstawo-
wej charakterystyki odpadow
lub przeprowadzania testéw
zgodnosci. Jezeli nie wykonu-
je tego obowigzku albo wy-
konuje go nieterminowo lub
niezgodnie ze stanem rzeczy-
wistym, podlega karze pieniez-
nej w wysokosci 10 000 zt. Tak
stanowi przepis art. 79 c ust.

3 ustawy o odpadach, doda-
ny ustawa z 22 stycznia 2010 1.
0 zmianie ustawy o odpadach
oraz niektorych innych ustaw.
NRL podjeta stanowisko, w kté-
rym domaga sie nowelizacji
przepisow. Jednoczesnie ape-
lowata na stronie internetowej
www.nil.org.pl o zwrécenie
uwagi na ten problem.

Dyrektor
Biura NIL

Od 1 marca br. nowym Dy-
rektorem Biura NIL jest
Wanda Fidelus-Ninkiewicz.

k.strzalkowska@hipokrates.org

Wiecej informacji w Newsletterze
NIL. Uprzejmie informuje, ze mozli-
wosc¢ otrzymywania Newslettera NIL
droga elektroniczna nastepuje

po zarejestrowaniu si¢ na stronie
internetowej www.nil.org.pl
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Nasi w Europie

Priorytet

Parlament Europejski
(PE) 8 marca przyjal
»sRaport na temat nie-
rownoS$ci w zdrowiu”.
Staty Komitet Lekarzy
Europejskich (CPME)
wspotpracowal w jego
przygotowaniu i z zado-
woleniem przyjat go, jako
krok w kierunku znosze-
nia nierownosci w dzie-
dzinie zdrowia w Euro-
pie. Hanba naszej czegsci
$wiata jest, ze nierownosci
zdrowotne migdzy pan-
stwami cztonkowskimi

i wewnatrz nich sa wciaz
ogromne. Dotyczy to za-
rowno dostepu do opieki
zdrowotnej (zwt. wysokiej
jakosci), jak i konkretnych
wskaznikoéw zdrowia.
Istniejace od dawna roz-

nice sa wzmacniane przez
kryzys gospodarczy i fi-
nansowy, w ktoérym ogra-
niczenia budzetowe po-
glebiaja nierownosci
pomiedzy panstwami, re-
gionami i grupami etnicz-
nymi, spotecznymi i eko-
nomicznymi. Jedynym
sposobem na skutecz-

ne rozwigzanie problemu

nieréwnosci w dziedzi-
nie zdrowia jest uwzgled-
nienie tego aspektu zy-
cia Europejczykow we
wszystkich politykach eu-
ropejskich i narodowych
inadanie mu odpowied-
niego priorytetu. Dziata-
nia te powinny byc¢ sko-
ordynowane i oparte na
spotecznych, ekonomicz-
nych i sSrodowiskowych
uwarunkowaniach zdro-
wia. Zdrowie winno staé
si¢ jednym z filaréw poli-
tyk narodowych i europej-
skiej polityki spojnosci.
Dobrze, ze PE odniost sie
do ograniczen dostepu

do opieki zdrowotnej, kto-
rych doswiadczaja naj-
bardziej narazone grupy
spoteczne. Prawo do naj-
wyzszego osiagalnego po-
ziomu zdrowia jest uni-
wersalne. Zapewnienie

réwnego dostepu do opie-
ki wszystkim mieszkan-
com Unii, w tym takze
nielegalnym imigrantom,
a szczegolnie dzieciom

i kobietom w ciazy mu-

si by¢ gléwnym celem

w zwalczaniu nieréwnosci
w zdrowiu. Jest nadzieja,
ze Raport pobudzi §wia-
domos¢ politykow unij-
nych i narodowych i stwo-
rzy ramy dla konkretnych
dziatan na obu pozio-
mach. UE, ktéra ktadzie
nacisk na rowne prawa dla
wszystkich, powinna stac
si¢ $wiatowym liderem
pod wzgledem zapewnie-
nia dostgpu do wysokiej
jakosci i bezpiecznej opie-
ki zdrowotnej wszystkim
potrzebujacym. A Polska
ma takze w tej dziedzinie
wiele do zrobienia.
Konstanty Radziwitt

REKLAMA




Kwestie sporne

Lekarskie;j.

Postanowieniem z 2 lutego br.
Urzad Ochrony Konkurencji
¥ 1 Konsumentow wszczat ¥
postgpowanie antymonopolowe
wobec Naczelnej [zby

NIL - homeopatia
- UOKIiK

Katarzyna Strzalkowska

aczelnej Izbie Lekar-
skiej postawiono za-
| \ I rzut zawarcia na krajo-

wym rynku $wiadczen

zdrowotnych porozu-
mienia ograniczajacego konkuren-
cj¢ na krajowych rynkach sprzeda-
zy produktow leczniczych
homeopatycznych wydawanych
z przepisu lekarza. Ograniczenie to
polega —zdaniem UOKIiK - na ogra-
niczeniu dostepu do tych rynkéow
przedsigbiorcom prowadzacym
sprzedaz produktow leczniczych,
wskutek ograniczenia lekarzom i le-
karzom dentystom mozliwosci ordy-
nowania tych produktéw w wyniku
przyjecia przez NRL stanowiska,
iz stosowanie homeopatii stoi
w sprzecznosci z zasadami etyki
lekarskiej.

Zmiana paradygmatu

Na konferencji prasowej zorgani-
zowanej w lutym br., prawnicy pod-
kreslali, ze wszczgcie postgpowania
antymonopolowego w powyzszym
zakresie to dziatanie nie przewidzia-
ne prawem i ryzykowne spotecznie.

Jak zaznaczyl mec. Krzysztof
Wasowski, adwokat z Uniwersytetu

22 Gazeta

Warszawskiego, jezeli NRL chcia-
laby regulowac rynek sprzedazy
lekéw, to UOKIiK powinien prze-
ciwdziata¢ temu, by lekarze mig-
dzy soba nie prowadzili nieuczciwej
konkurencji. Tymczasem, wszcze-
ciem postegpowania wobec NRL
W sprawie ograniczania przez nia
konkurencji na krajowych rynkach
sprzedazy produktéw leczniczych
homeopatycznych wydawanych
z przepisu lekarza UOKIiK posta-
nowil okresli¢, jakie leczenie jest do-
bre, a jakie zte. ,,Jest pewna zmiana
paradygmatu. Niepokojace jest to,
ze administracja zajmuje si¢ nie tyl-
ko strukturami, ale i metodami le-
czenia, co nie powinno mie¢ miej-
sca” — zaznaczyt mec. Wasowski.

Absurdalnosé wniosku

W ocenie prezesa UOKIiK, opu-
blikowane stanowisko mogto mieé
negatywny wptyw na sytuacje pro-
ducentow 1 sprzedawcdéw produk-
tow leczniczych homeopatycznych,
utrudniajac im prowadzenie dziatal-
nosci gospodarczej. ,,Prezes UOKIK
wymienia dokumenty NRL i zapo-
mina o konsumentach. W tym jest
absurdalnos¢” — méwit na konfe-
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rencji Jerzy Kruszewski, przewodni-
czacy Komisji ds. Ksztalcenia NRL.
Dla niego decyzja UOKIK to wejscie
we wspotczesne trendy, kiedy poje-
ciu leczenia prébuje si¢ nadac kono-
tacje: leczenie to poprawianie sobie
samopoczucia. ,,Samopoczucie po-
prawia wrozka lub bioenergotera-
peuta, lekarze jednak powinni ogra-
nicza¢ si¢ do definicji leku i leczenia.
Nie méwmy o leku, ale o produkcie
homeopatycznym” — zaapelowat.
Jolanta Ortowska-Heitzman — Na-
czelny Rzecznik Odpowiedzialno-
sci Zawodowej dodata, ze okrggowi
rzecznicy prowadzili postgpowania

UOKiK postanowit
okreslié, jakie leczenie
Jjest dobre, a jakie zle.

ze skarg pacjentow, w ktorych skar-
zacy wskazywali, iz produkty home-
opatyczne nie powodowaty popra-
wy zdrowia, a w takcie stosowania
tych produktéw konieczne bylo za-
przestanie leczenia konwencjonal-
nego, co skutkowato pogorszeniem
stanu zdrowia.

»NRL jednoznacznie dziata na ko-
rzys¢ pacjentow. Byloby niedobrze,
zeby interes producentéw produktow
homeopatycznych zwycigzyt nad do-
brem chorych” — zaznaczyt Konstanty
Radziwilt, wiceprezes NRL.




Aktualna wiedza

Maciej Hamankiewicz — prezes
NRL podkreslit: ,,O produktach ho-
meopatycznych nalezato mowic juz
w 1945 r. W migdzyczasie jakakolwiek
rozmowa na ten temat sprowadzata
si¢ do naruszenia czyichs interesow.

Mamy obowiqzek leczyé
pacjentow w sposob
absolutnie weryfikowalny.

Widzac interes, wlaczyty si¢ w to roz-
ne kregi wraz z krggami medyczny-
mi, zrealizowano kursy z homeopatii,
niektdrzy lekarze do nich przystapi-
li. Z bolem serca przyznajemy, ze na-
sze dziatania sa sp6znione. Walka
nie jest nasza rola, ale my mamy obo-
wiazek leczy¢ pacjentdow w sposob
absolutnie weryfikowalny”.

Do sposobdéw leczenia odniost
si¢ mec. Wojciech Idaszak z Zespotu
Radcow Prawnych NIL, przytacza-
jac tres¢ art. 4 ustawy o zawodach le-
karza ilekarza dentysty, wedlug ktorej
lekarz ma obowiazek wykonywac za-
wod zgodnie ze wskazaniami aktualne;
wiedzy medycznej, dostgpnymi mu me-
todami i $rodkami zapobiegania, roz-
poznawania i leczenia chorob, zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoscia. ,,Jak wynika
z wypowiedzi autorytetow medycz-
nych, aktualna wiedza nie jest w stanie
zaprezentowac¢ naukowej skutecznosci
produktéw homeopatycznych” — pod-
kresliti stad, jego zdaniem, wynika sta-
nowisko NIL, ktora ma dbac o nale-
zyte wykonywanie zawodu. ,,NRL nie
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otworzyla nowego rozdziatu, nie idzie
na wojng z produktami homeopatycz-
nymi, ale wypowiedziata si¢ w ramach
swoich kompetencji. To nie jest kam-
pania przeciwko produktom, bo je-
zeli kto$ wierzy, ze mu pomoze dany
produkt, to niech go sobie kupi. Jeze-
li jednak przyjmujemy co$ ze wskazan
lekarza, to oczekujemy, ze ten $rodek
skutecznie leczy” — podsumowat.

Stanowiska NRL
kontra UOKIK

Artykut 57 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej méwi: ,,Lekarzowi nie wolno po-
stugiwac si¢ metodami uznanymi przez
nauke za szkodliwe, bezwarto$ciowe
lub nie zweryfikowanymi naukowo. Nie
wolno mu takze wspoétdziatac z osoba-
mi zajmujacymi si¢ leczeniem, a nie po-
siadajacymi do tego uprawnien”. Stano-
wisko w sprawie stosowania homeopatii
oraz pokrewnych metod przez lekarzy
ilekarzy dentystow oraz organizowania
szkolen w tym zakresie zostato podje-
te przez NRL w kwietniu 2008 r. NRL
wymienita w nim tres¢ art. 57 Kodek-
su i zaznaczyla, ze czg$¢ lekarzy i leka-
rzy dentystdw, jak rowniez niektore or-
ganizacje lekarskie i uczelnie medyczne
angazuja si¢ w popularyzacje homeopa-
tii 1 pokrewnych metod, stuzac pomo-
ca w organizacji szkolen i dziatan ma-
jacych na celu legitymizowanie oraz
promocj¢ homeopatii, co stoi w sprzecz-
nosci z tym artykutem. NRL w 2008 r.
wrocila rowniez do swego stanowiska
z roku 2002, w ktorym ocenita nega-
tywnie zjawisko coraz wigkszej eks-
pansji nieracjonalnych i nie zalecanych
metod tzw. medycyny alternatywne;j,
proponujacej niesprawdzone metody
diagnozowania oraz leczenie o watpli-
wej wartosci, ktore sa praktykowane
i popularyzowane przez rézne podmio-
ty w naszym kraju. ,,W takiej sytuacji
dochodzi do naduzycia pojec: medycy-
naileczenie” — czytamy w stanowisku.

Postgpowanie przed UOKIiK ma
pokaza¢, czy wymienione stanowiska
przyczynity si¢ do ograniczenia konku-
rencji na krajowych rynkach sprzedazy
produktow leczniczych homeopatycz-
nych wydawanych z przepisu lekarza.
NIL ustosunkowata si¢ do postawione-
go zarzutu i bedzie broni¢ swoich stano-
wisk w toku dalszego postepowania. (©

Autorka jest
rzecznikiem prasowym NIL
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Lekarze w UE (2)

Polska ‘delega

Staly Komitet Lekarzy Europejskich
(CPME) wspotpracuje z innymi europejskimi
organizacjami lekarzy.

KoNSTANTY RADZIWILE

omitet zostal utworzony
w 1959 r. w Amsterda-
K mie. Powotato go szes¢
narodowych organi-
zacji lekarskich (z Belgii, Francji,
Holandii, Luksemburga, Nie-
miec Zachodnich i Wtoch). Od te-
go czasu CPME znacznie powigk-
szyl swoje szeregi — zrzesza obecnie
narodowe organizacje lekarskie
z 27 panstw europejskich oraz,
na prawach obserwatorow, organi-
zacje z Andory, Chorwacji, Izraela,
Macedonii i Serbii. Stale wspotpra-
cuje takze z innymi, ,,wyspecjalizo-
wanymi” europejskimi organizacja-
mi lekarskimi.

wZdrowotne Schengen”

i inne dyrektywy

CPME bral czynny udziat w pra-
cach (nie bez wptywu na jej tres¢) nad
Dyrektywa w sprawie praw pacjenta
w transgranicznej opiece zdrowotnej.
To dokument, ktéry juz dzi$ okre-

Gazeta
24 Lezkarska

slany bywa jako ,,zdrowotne Schen-
gen” i otwiera nowy rozdziat w in-
tegracji europejskiej — wazny dla
przysztych pacjentéw, ale takze dla
lekarzy i innych profesjonalistow me-
dycznych. Zapisane w Dyrektywie
(m.in. pod naciskiem CPME) zale-
cenie wypracowania ogdlnoeuropej-
skiego standardu rozwiazan w za-
kresie e-zdrowia z uptywem czasu
uniemozliwi kontynuowanie anachro-
nicznych rozwiazan w organizacji
ochrony zdrowia, w ramach ktorych
wielu z nas nadal musi pracowac.
W 2008 r. wielkim sukcesem Srodo-
wisk medycznych byto zablokowanie
proby liberalizacji przepiséw Dyrek-
tywy 2003/88/WE dotyczqcej niekto-
rych aspektow organizacji czasu pra-
c¢y. Praktycznie nie bylo posta do PE,
ktéry nie bytby adresatem informacji
ze strony CPME wyjasniajacej szcze-
g6ty problemu oraz ,,instrukcji” glo-
sowania wedhug stanowiska srodowi-
ska medycznego.
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COMITE PERMAMNENT DES MEDECINT IURDPEENS rr
STAHDING COMMITTED OF CUBOGPEAN DOCTOAS

Rowniez i teraz, kiedy niektore
rzady (wsrod nich niestety takze pol-
ski) ponownie podejmuja probe libe-
ralizacji Dyrektywy poprzez wpro-
wadzenie w niej ducha , flexicurity”
(nowomowne stowo,
ktére mozna by prze-
thumaczy¢ jako ,,cla-
styczenstwo” — mimo
mylacej, kompromiso-
wo brzmiacej nazwy,
oznaczajace zwrot od
bezpieczenstwa pra-
cownikéw do elastycz-
nosci stosowania za-
sad, ktore ich chronia),
CPME sprzeciwia si¢
odchodzeniu od za-
sad stojacych na strazy
zdrowia lekarzy i bez-
pieczenistwa pacjentow. W szczegol-
nosci ostro zwalcza pomysty uzna-
wania dyzurow tylko czgsciowo
za czas pracy oraz przyjecia, ze czas
odpoczynku moze by¢ przyznany le-
karzowi nie bezposrednio po dyzurze.

CPME wlaczyt si¢ takze do de-
baty na temat ewentualnej no-
welizacji Dyrektywy 2005/36
w sprawie uznawania kwalifika-
¢cji. Broni w niej przede wszystkim
zasady automatycznego uznawa-
nia kwalifikacji lekarzy z prawem
do podjecia praktyki lekarskiej
w dowolnie wybranym kraju czton-
kowskim UE. CPME wystepuje tez
o wpisanie medycyny rodzinnej
na list¢ specjalnosci europejskich.

Jako odpowiedzialna reprezenta-
cja zawodu szczegdlnego zaufania pu-

CPME sprzeciwia sig
odchodzeniu

od zasad stojqcych

na strazy zdrowia lekarzy
i bezpieczenstwa
pacjentow.

Autor jest prezydentem
CPME, wiceprezesem NRL

blicznego zabiera glos w europejskiej
debacie na temat waznych spraw do-
tyczacych zdrowia publicznego, bez-
pieczenstwa pacjentdw, organizacji
ochrony zdrowia i praktyki lekarskiej,
np. w sprawach takich,
jak: ochrona przestrze-
ni publicznej przed dy-
mem tytoniowym, bez-
pieczenstwo zywnosci,
prewencja choréb, po-
lityka lekowa, leczenie
pacjentow z choroba-
mi rzadkimi, sposoby
poprawy jakosci i bez-
pieczenstwa leczenia,
informacja kierowana
do pacjentéw, proble-
my etyczne zwiazane
z opieka nad terminal-
nie chorymi, wsparcie dla pro-
testujacych czeskich lekarzy itd.
To wystapienia, ktore czgsto staja si¢
poczatkiem odpowiednich regulacji
europejskich, ale tez w znaczacy spo-
sOb poprawiaja wizerunek srodowi-
ska lekarskiego w Europie.

Potega Komitetu

Polska delegacja w Komitecie jest
od dawna jedna z najbardziej aktyw-
nych. Przedstawiciele NIL nie tylko
podczas posiedzen, ale takze poprzez
wktad w prace licznych grup robo-
czych (pracujacych obecnie przede
wszystkim z uzyciem narzedzi elek-
tronicznych) wnosza wiele cennych
uwag znajdujacych odzwierciedlenie
w ostatecznym ksztalcie przyjmowa-
nych stanowisk.

Po niedawnej zmianie statu-
tu, w ktoérym site gltosu uzaleznio-
no od liczby reprezentowanych le-
karzy, staliSmy si¢ jedna z poteg
Komitetu. Nie bez znaczenia jest
trwajace obecnie polskie przewod-
nictwo w CPME, poprzez ktore jesz-
cze kilka lat nasz glos bedzie bardziej
znaczacy. To niewatpliwie wyzwa-
nia dla catego polskiego samorzadu
lekarskiego, coraz lepiej rozpoznawa-
nego w Europie.

Gazeta
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Przychodzi lekarz do prawnika

W ostatnich latach zaréwno
ustawodawca, jak i instytucje
spoleczne ktada ogromny
nacisk na wyeksponowanie
praw pacjenta i1 edukacje
w tym zakresie.

tez ma prawal

Zustyna Zajdel

zialania te sa zrozumia-

fe biorac chociazby

pod uwagg nadrzedna

zasadg rzadzaca medy-

cyna: Salus aegroti
suprema lex esto — dobro chorego po-
winno by¢ dobrem najwyzszym.
Dedykowanie pacjentom kolejnych ak-
tow poswigconych ochronie praw
zwigzanych z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych i propagowanie wiedzy
na ten temat stanowi jednak przeciw-
wagg dla sytuacji lekarzy.

Od paternalizmu do
eksponowania praw pacjenta

Zawod lekarza nalezacy do gru-
py zawodow zaufania publicznego nie
doczekat si¢ do tej pory zadnego ak-
tu prawnego, ktory skupiatby rozpro-
szone przepisy odnoszace si¢ do szero-

ko pojetych praw osob wykonujacych
ten zawod. Wydaje sig, ze prezentowa-
ne podejscie wynika z dziewigtnasto-
wiecznych tradycji, kiedy to gtéwna
uwaga srodowiska medycznego po-
Swigcana byta prawom lekarzy, chore-
mu za$ pozostawiono wylacznie pra-
wo do swobodnego wyboru lekarza.
Paternalistyczna relacje
lekarz-pacjent starano
si¢ ztagodzi¢ zamieszcza-
jac odpowiednie regula-
cje w dokumentach od-
noszacych si¢ do etyki
zawodowe;j.

I tak Kodeks War-
szawskiego Towarzystwa
Medycznego z 1884 r.
podkreslat, aby lekarz

towania procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego odzwierciedla przeobra-
zenia medycyny praktycznej i stosunku
pacjentéw do lekarzy.

Marginalizowanie
praw lekarza

Wraz z przyjgciem modelu gwa-
rantujacego pacjentowi kluczowy
wplyw na przebieg $wiadczen zdro-
wotnych prawa lekarza zaczgto trak-
towaé marginalnie eks-
ponujac jednoczes$nie
prawa pacjenta. Istotne
minimalizowanie zna-
czenia praw lekarza roz-
poczeto si¢ po I1 woj-
nie Swiatowej, kiedy to
zawod lekarza zacze-
to postrzegaé jako ,,po-
stannictwo spoteczne”.
W ksiazce autorstwa T.

nie wykorzystywal swo-  Autorka jest adiunktem Cypriana i P. Astanowi-
jej przewagi nad pacjen- w Zakladzie Prawa cza (,,Karna i cywilna
tem, ktora byla wyraz- =~ Medycznego UM w Eodzi odpowiedzialno$¢ leka-

nie widoczna w zwigzku

z wykreowaniem paternalistycznego
stosunku lekarza do pacjenta uznawa-
nego przez dugi czas za podstawe na-
wiazania wlasciwe] relacji terapeutycz-
nej. Ewoluowanie relacji lekarz-pacjent
od paternalizmu przez wspotprace, az
do uznania prawa pacjenta do ksztat-

t
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rza”, Krakow 1949 r.) po-
jawia si¢ twierdzenie, ze konsekwen-
¢jq zmiany zapatrywania sie na pozycje
lekarza jest natozenie na osoby wyko-
nujqce ten zawéd obowiqzku stuzenia
spoleczenstwu w znacznie szerszym za-
kresie niz to mialo miejsce w ustroju,
w ktorym lekarz jako przedstawiciel




Jednego z wolnych zawodow oddawal
swe ustugi na mocy zwyczajnej umo-
wy i pobieral za nie honorarium. Obec-
nie marginalizowanie praw lekarza
widoczne jest chociazby w samej ter-
minologii, ktéra zarowno w literatu-
rze, jak i aktach prawnych odnosi si¢
do praw pacjenta i obowiazkdéw lekarza.
Potrzebg zajecia si¢ tematyka odno-
szaca si¢ do praw lekarza potwierdza
ostatnia decyzja srodowiska lekarskie-
go o powotaniu Rzecznikow Praw Le-
karza, ktora to instytucja ma zupetnie
nowy charakter. Nie bez znaczenia po-
zostaje fakt, ze Rzecznik Praw Leka-
rza nazywany jest ,,obrona konieczng”
(patrz www.rynekzdrowia.pl) niezbed-
ng do zrownowazenia sytuacji, w kto-
rej pacjent posiada prawa, a lekarz wy-
tfacznie obowiazki z nich wynikajace.

Prawda o prawach lekarza

Pomijanie tematyki zwiazanej z pra-
wami lekarza widoczne jest nie tylko
w zwiazku z brakiem aktow prawnych
dedykowanych tej tematyce, ale row-
niez w zwiazku z charakterystycznym
podejsciem do tego problemu ogdlnie
uzywanego 1 powszechnego zrodta wie-
dzy, jakim jest internet. Poszukujac od-
niesienia do praw lekarza w interne-
cie natrafitam na nieliczne publikacje,
co pozwala przyjaé twierdzenie, Ze po-
ruszanie tej tematyki jest kazuistycz-
ne. Nalezy przy tym podkresli¢, ze do
tej pory nie powstala zadna monogra-
fia, ktéra w sposob kompleksowy od-
nositaby si¢ do omawianej tematyki.
Wkrotce ukaze si¢ pierwsza jak do tej
pory monografia autorki niniejsze-
go testu, poswigcona w calosci temu

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

tematowi. Majac na uwadze potrze-
by srodowiska lekarskiego, wspolnie
z Redakcja, rozpoczynam na tamach
~Gazety Lekarskiej” cykl poswigco-
ny prawom lekarza. Pierwsza czgsé cy-
klu zostanie poswigcona prawom, kto-
re maja Scisty zwiazek z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych, w tym prawu
do odmowy udzielania $wiadczen, pra-
wu do ochrony dobr osobistych i prawu
do podejmowania autonomicznych de-
cyzji w procesie leczenia.

Kolejna czgé¢ dedykowana bedzie
kontrowersyjnym prawom lekarza,
do ktorych naleza, migdzy innymi,
mozliwo$¢ zastosowania lekow ,,off-la-
bel use”, wykorzystanie telemedycznych
srodkow przekazu w trakcie udzielania
$wiadczen zdrowotnych, decydowa-
nie o odstapieniu od uporczywej te-
rapii i pobieranie narzadow ze zwlok
ludzkich wbrew woli najblizszej rodzi-
ny zmarfego. Nie zostana takze pomi-
nigte prawa lekarza jako pracownika,
prawa lekarza zolnierza oraz prawa
lekarza przedsigbiorcy. Wybor kolej-

Rzecznik Praw Lekarza
nazywany jest ,,obrongq
koniecznq” niezbednqg

do zrownowazenia
sytuacji, w ktorej pacjent
posiada prawa, a lekarz
wylqcznie obowiqzki

z nich wynikajqce.

nych tematoéw podyktowany bedzie rze-
czywistg potrzeba Czytelnikow i profi-
lem zainteresowania poszczegdlnymi
problemami.

Theodor Billroth mawiat, ze ,,zasa-
da, metoda i celem dociekan jest usta-
lenie prawdy pomimo tego, ze prawda
moze okazacd si¢ sprzeczna z naszymi
realiami spotecznymi, etycznymi i pu-
blicznymi”. Wierzac, ze prawda o pra-
wach lekarza i potrzebie ich szybkiego
wyeksponowania i umocnienia wpi-
sze si¢ zarOwno w oczekiwania §ro-
dowiska medycznego, jak i samych
pacjentéw, zachgcam do lektury
kolejnych artykutow. ®

Lekarska
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okienku, ktore wlaSnie
otwieramy, beda sie po-

-\; V jawialy pytania wszel-
kich gatunkow, z réz-

nych dziedzin i o rozmaitym
podtekscie czy wydzwieku. Moga
one by¢ powazne, filozoficzne, sa-
tyryczne, absurdalne, prymityw-
ne lub wysublimowane, nie ko-
niecznie zartobliwe, ale zawsze
takie, ktore potrafia zaciekawic lub
sprowokuja do szukania odpowie-
dzi - choéby i tych niezbyt kon-
kretnych, lub nieco glupawych. To
jest propozycja na chwile wspolnej
rozrywki i odprezenia, ale czy te-
go rodzaju eksperyment sie powie-
dzie, bedzie zalezalo od nas sa-
mych. W kazdym razie warto
sprobowac, bowiem to obecne, na-
zbyt pos$pieszne, a niekiedy wrecz
zagonione zZycie nieraz pozbawia
nas stosownego dystansu do tzw.
rzeczywistosci. Zacznijmy wiec ar-
tykulowa¢ swoje watpliwosci, za-
dawa¢é pytania i odpowiadaé¢ na
nie, uyjawniajmy tez kontrowersje,
nawet prowokujmy umowne, row-
niez absurdalne spory, ale niechaj

RoMAN WERS

ic'ma gluplch pytan — natomiast bywaja glupawe
0dpow1ed21 Jednak ja.z tym twierdzeniem zgodzic€ si¢
nie moge, poniewaz znam'wiele bezsensownych pytan,
wsrod ktorych znajduja si¢ tez owe irytujaco-naiwne,
nieraz modelowane na niby dziecinne, a takze takie,
na ktore trudno jest znalez¢ jakas sensowna odpowiedz.
I nie szkodzi, poniewaz zawsze mozna je skwitowac
usmiechem lub cho¢by wzruszeniem ramion.

ania‘
przerozne

wreszcie dzieje sie if
co$ pozytywnego
i radosnego. Na po- a
czatek, a nawet i po-
tem, mozna rozrzucic 3
serpentyny i konfet-
ti, zapali¢ pochodnie,
zalozy¢ jakie$ twarzo-
we, blazenskie czapki
(moga byé¢ tez niewidki).
Potem sprébujmy ustroic
barwnymi balonikami humoru
nasze domowe twierdze, gdzie by-
tujemy w coraz wiekszej izolacji.
Od pewnego czasu czlowie-

kowi do cztowieka nie jest tatwo

sie zblizy¢, bo wszedzie sq zasie-
ki; w efekcie kultywowania qu-

asi-postepu zrobiliSmy sie jacys

»ksobni-osobni”; jednak czy na-

prawde tak powinno by¢ i czy

nam z tym dobrze? Polacy wszak
od zawsze byli goScinni, towa-
rzyscy i nawet w zyciowo trud-
nych sytuacjach zachowywali
poczucie humoru; az trudno so-
bie wyobrazié, ze to wszystko
moze nam zaniknaé. Nie dajmy
sie przerobi¢ na sztywne mumie

ym*

,»Gdy dwaj robiq to

samo, to nie jest to samo”
TereNciusz (PuBLius TERENTIUS AFER,

oK. 190 - ok. 159 p.N.E.)
,» Gdy amfora jest pusta,

przyjaciele rozchodzq si¢”
Horacy (Quintus HorATIUS

Fraccus, 65 - 8 P.N.E.)

i koniecznie zachowajmy nieco
fantazji. Sprobujmy przymru-
zy¢ oko i uchyli¢ drzwi, ponie-
waz za nimi by¢ moze juz stoi
taki fajny, uSmiechniety piesek,
ktory zaskoczy nas pytaniem:
Czy wiecie, dlaczego pies ma-
cha ogonem? A jesli zabraknie
nam refleksu, to sam odpowie:
Poniewaz ogon psem nie moze
machaé. I w podskokach pobie-
gnie dalej, aby innych, nazbyt
powaznych lub wrecz nadetych,
takze pytaé o takie lub podobne
glupotki, jak np.: Gdzie jest naj-
wiecej mokrych kamieni, a gdzie
najwiecej zyl? Albo: Dlaczego,
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& » Glupszym

od nieuka jest
glupiec uczony”

MOLIERE (WEASC. JEAN BAPTISTE POQUELIN,

1622-1674)

-1‘:,..’1_1_

dpowiedzi

madre, glupie i takie sobie

gdy Anglik napisze rozprawe na-
ukowa, to czyta sie ja jak humo-
reske, natomiast w Polsce humo-
reske, satyre lub fraszke nieraz
czyta sie jak rozprawe? I gdy-
by wtedy kto$, dotychczas wiel-
ce wazny-powazny, zechcial tez
wpasé w podobnie frywolny ton,
poglaskal tego umownego psa
i spytal: A co komu do jemu, a je-
mu do komu? (albo jako$ tak po-
dobnie), to czy by nie bylo zna-
komicie?

Jeszcze pozwole sobie dodaé
od siebie kilka ,,zapytan” z proSba

o nadsylanie (choéby anonimowo)
stosownych, ewentualnie catkiem
niestosownych lub purnonsenso-
wych odpowiedzi oraz podpowie-
dzi czy propozycji. Postaramy sie
publikowaé je w tym oto gazeto-
wym okienku i wspélnie tworzyé
przyjazny klimat.

Lacze serdeczne, kolezenskie
pozdrowienia i pozostaje z na-
dzieja, ze jednak nam sie uda.

e-mail: wersl@o2.pl

PS. A tutaj sa te dodatkowe,
oparte na cytatach ,,zagadnienia
do rozpatrzenia”. O)

. Formuta sztuki
nowoczesnej stata si¢ bardzo
prosta: prowokacja plus reklama”
(Gioraio pE CHIRICO)

wFilozofia nie ma bezcennych
wynikow, lecz studiowanie filozofii
daje wyniki bezcenne”

M A
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Moim zdaniem

Wszystko
mozna ulepszyé
z wyjqtkiem
cztowieka
Bertolt Brecht

y
b

JoLANTA MAEMYGA

d dawna samorzad le-
karski zabiega o wpro-
O wadzenie koszyka gwa-
rantowanych §wiadczen
medycznych finansowanych ze
srodkoéw publicznych, czyli Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Praw-
da jest takze, ze propagowalismy
ide¢ dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych dla obywateli — ubez-
pieczen na procedury, ktérych nie
bedzie w koszyku, a dodatkowe
ubezpieczenia utatwia i przyspie-
sza ich wykonanie.

Latanie budzetu

strachem

No i mamy, co chcielismy, czy-
li zapowiedZz wprowadzenia ubez-
pieczen dodatkowych, dla zamoz-
nych. Maja one wykresli¢ z kolejek
na zabiegi i na porady specjalistycz-
ne bogatych, aby zwolni¢ miejsca
dla mniej zamoznych.

Wedtug projektodawcow to ide-
alny sposéb na likwidacje kole-
jek i tatanie niskiego budzetu, jaki
w naszym Kraju przeznacza si¢ na
opieke zdrowotna.

A koszyka ciagle brak — no bo
i po co on? Moim zdaniem koszyk
pewnie bedzie zbyteczny, jezeli spo-
teczenstwo dodatkowo si¢ ubezpie-
czy. Moze wcale nie bgdzie potrze-
by przeznaczania tak duzej ilosci
srodkow finansowych na zapew-
nienie opieki medycznej. W starze-
jacym si¢ spoteczenstwie, ze stra-
chu przed chorobami, wigkszos$¢
ludzi powinna przeznaczy¢ ostat-

Jak nie kijem,

ni grosz na zapewnienie sobie le-
czenia — tym bardziej, ze nie wia-
domo, jaki zakres $wiadczen beda
owe ubezpieczenia obejmowaly.
Tylko pytam: Z czego rencisci
1 emeryci maja te dodatkowe pie-
nigdze wytozy¢? Mlodzi maja inne
priorytety i o chorobach nie mysla.

Koszyk swiadczen
gwarantowanych
pewnie bedzie
zhyteczny, jezZeli
spoteczenstwo
dodatkowo sie¢
ubezpieczy.
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to patka

Zamiast leczyd,
bedziemy drukowaé
paragony.

Prywatna
= kosztowna?

Stomatologia praktycznie
w wigkszosci jest juz prywatna. Czy
wszyscy sa zadowoleni?
Mam co do tego watpli-
wosci, ale w wielu wy-
padkach nie ma innego
wyjscia i trzeba leczyé
si¢ prywatnie. Wciaz
straszy si¢ nas prywaty-
zacja szpitali — uczciwie
powiem, zZe nie wszyst-
kich, tylko tych, kto-
rych zarzadzajacy beda
na takie przeksztatce-
nia gotowi. Istnieja juz
przeciez szpitale w pet-
ni prywatne, w ktorych
pacjenci sg przyjmowani szybko
i udziela si¢ im $wiadczen na wyso-
kim poziomie — owszem, to kosztu-
je obie strony, ale obie tez sa zado-
wolone. Nie mowig tu o szpitalach
prywatnych, ktére maja kontrak-
ty z NFZ i przyjmuja pacjentoéw
w ramach Funduszu - te radza so-
bie dzi¢ki mozliwosci wykonywa-
nia procedur w petni optacanych
przez pacjentdw. A szpitale publicz-
ne wiecznie sa zadtuzone.

wlLeczenie” paragonem

Gdyby si¢ zastanowié, toz to
kraina szczesliwosci! Predzej
czy pOzZniej wszyscy zrozumieja,
ze lepiej si¢ zabezpieczy¢ dodat-
kowym ubezpieczeniem, zy¢ bez
strachu i nie liczy¢ na swiadcze-
nia publiczne. Owszem, pozosta-
nie pewna grupa spoteczenstwa,
ktora tego nie zrobi z braku moz-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Autorka jest lekarzem
dentystg, wiceprezesem
ORL w Gorzowie Wlkp.

liwosci finansowych, ale prze-
ciez zgodnie z Konstytucja RP
jakas opieke bedzie miata zagwa-
rantowana.

Bardzo pomocne w realizacji tego
pomystu w takim wydaniu jest wpro-
wadzenie kas fiskalnych w gabinetach
prywatnych. Kierowcy taksowek na
paragonach wpisuja liczbg kilometrow,
a lekarze zgodnie z zaleceniami Mi-
nisterstwa Finanséw maja wpisywac
liczbe udzielonych §wiadczen z wy-
szczegblnieniem ich rodzaju i odwota-
niem do pozycji cennika
lub katalogu $wiadczen,
np. opartego na wykazie
swiadczen NFZ.

Po co takie wydruki —
nie wiem, o tajemnicy le-
karskiej nie wspominam,
gdyz na paragonach nie
ma danych identyfikuja-
cych pacjenta, a jedynie
dane lekarza. Zamiast
leczy¢, bedziemy druko-
wag¢ paragony, a tym sa-
mym mniej czasu pozo-
stanie na leczenie — fakt,
pewnie bedzie to robita zatrudnio-
na dodatkowo osoba i, prosze, ma-
my dodatkowy efekt: udziat lekarzy
w zmniejszeniu bezrobocia, a prze-
ciez o to chodzi.

Predzej czy poiniej
wszyscy zrozumiejq,
Ze lepiej 7y¢ bez
strachu i nie liczy¢ na
Swiadczenia publiczne.

Moim zdaniem pomyst jest ge-
nialny, jeszcze w zadnym panstwie
nikomu nie udato si¢ wprowadzic
takiej szybkiej reformy opieki zdro-
wotnej, prawda?

Polak potrafi, szczegdlnie przed
wyborami!

Gazet
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U stomatologow

Dokladacé

do interesu...

| Narodowy Fundusz Zdrowia placi stomatologom |

J nie tyle, ile trzeba, tylko tyle, ile chce.

ANDRZEJ BASZKOWSKI

azdy lekarz, takze stoma-

tolog, ma prawo otrzymy-
K waé za wykonana na

rzecz NFZ ustuge zapta-
te, ktéra w catosci pokryje jego kosz-
ty i pozwoli na stosowny do wktadu
pracy i wyksztalcenia zarobek. Taka
zasada obowiazuje w gospodarce
rynkowej. Ale nie w NFZ. Fundusz
placi nie tyle, ile trzeba, tylko tyle, ile
chce. Komisja Stomatologiczna Na-
czelnej Rady Lekarskiej od lat doma-
ga si¢ wprowadzenia w rozliczeniach
z Funduszem cen rzeczy-
wistych. Ich opracowa-
niem zajat si¢, na zlecenie
samorzadu, mgr inz.
Waldemar Stylo, ktory
wyliczyt je w realiach ro-
ku 2003, a nastgpnie
dwukrotnie aktualizo-
wat. Powstato rzetelne
opracowanie, bedace
podstawa do rozmow
z NFZ. Zeby je przypo-
mnie¢ postuzg si¢ przy-
ktadem 4 najczesciej wy-
konywanych s§wiadczen.

Gazeta

Autor jest lekarzem den-
tysta, wiceprezesem WIL,
czlonkiem NRL

Minimalne koszty jednostko-
we $wiadczen na koniec 2005 r.,
i przy zatozeniu, ze koszt pracy le-
karza oparto o poziom 2-krotnego
przecigtnego wynagrodzenia w go-
spodarce, powinny przedstawiac si¢
nastgpujaco:
® badanie stomatologiczne 34,77 zt,
® wypelnienie (tzw. plomba) 96,04 z1,
® ckstrakcja ze znieczuleniem miej-

scowym, nasigkowym 80,16 z}.

Trzeba przy tym pamigtac, ze koszty
utrzymania gabinetu (m.in. media, ma-
teriaty, srodki dezyn-
fekujace, ptace perso-
nelu) od 2005 r. do dzi$
znacznie wzrosty. Na-
lezatoby wigc powyz-
sze ceny waloryzowac.
W ten sposob wiado-
mo byloby, jak powin-
ny wygladaé rzeczy-
wiste ceny swiadczen
stomatologicznych i do
czego chcemy dojsc.

W ostatnim jed-
nak czasie pojawi-
ly si¢ w internecie
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1w niektérych publikacjach zdumie-
wajace wypowiedzi kolegow zaniza-
jacych swoje oczekiwania finansowe
wobec NFZ. Deklaruja oni, ze wy-
starczajaca dla nich wartos$¢ punktu
to np. 1,15 czy 1,20 zt. Oznacza to, ze
dla nich badanie warte jest 12,65 lub
13,20 zt, wypelnienie 49,45 1 51,60 zt,
a ekstrakcja ze znieczuleniem od-
powiednio 48,201 50,40 zt. Koledzy
utrzymuja, ze te ceny pokrywaja po-
niesione przez nich koszty. Ciekawe,
czy pozwalaja takze na utrzymanie
wlasciwej jakosci $wiadczen. ..
Trudno zrozumie¢ dlaczego ko-
ledzy postanowili pojs¢ na rgke
NFZ, zanizy¢ swoje koszty i zre-
zygnowac z naleznych im pienig-
dzy. Thumaczenie, ze aktualne prze-
pisy nie pozwalaja Funduszowi
na wprowadzenie cen rzeczywistych
jest batamutne. Przepraszam, ale co
to nas obchodzi? Lekarze nie chca
nie wiadomo czego, tylko zaptaty za
swoja pracg, do czego maja Swigte
prawo. Zadne przepisy tego nie za-
braniaja, a wrecz przeciwnie. Urzed-
nikow trzeba zmusi¢ do zaakcepto-
wania tego oczywistego faktu. Do
tej pory to si¢ nie udato. Nalezy jed-
nak szukac¢ wszelkich sposobow, aby
ten stan zmienié. Z pewnoscia de-

Komisja Stomatologiczna
NRL od lat domaga

si¢ wprowadzenia

w rozliczeniach

z Funduszem

cen rzeczywistych.

klaracje samych lekarzy, ze oni rezy-
gnuja z czescl roszezen wobec NFZ
— sprawie nie pomagaja. Wigcej —
jest to absurd, ktorym zachwyco-
ny musi by¢ Fundusz. Rezygnowaé
z naleznych pienigdzy i doktada¢ do
interesu... No, no...

Co bym pomyslat o pompiarzu
na stacji benzynowej, na ktorej dzis
placitem 5 zt za litr paliwa, ktory
przy kasowaniu dobrodusznie za-
proponowatby, zebym zaptacit nie
po 35, ale po 4, bo wiadomo: wszyst-
kim jest cigzko...? ®




Listy do redakcji

Czujemy sie
osaczent

zanowny Panie Redaktorze!

Przeczytali$my wraz z Zona

Pana artykut ,,W czarnych
barwach” (,,GL” nr 2/20011) i jako le-
karze stomatolodzy popadlismy w roz-
pacz. Dotarlo bowiem do nas, w jaka
putapke zastawiong przez urzednikow
z ochrony srodowiska zostaliSmy zta-
pani. Staramy si¢ prowadzi¢ nasz ga-
binet zgodnie z wszelkimi przepisami,
ale czego$ takiego si¢ nie spodziewali-
$my. Oczywiscie prowadzimy tak zwa-
na gospodarke odpadami, lecz o spra-
wozdaniu do marszatka wojewodztwa
ustyszeliSmy dopiero jesienia ubiegte-
go roku. Wiedzg t¢ posiedlismy dzigki
,.Gazecie Lekarskiej”. Niedtugo przyj-
dzie nam zlozy¢ takie sprawozdanie za
2010 r. 1 pewnie dopadna nas urzednicy
za 2009 r., za ktory nie ztozyliSmy spra-
wozdania. Mamy z Zona zarejestro-
wane osobne praktyki w tym samym
gabinecie, wigc zagrozeni jesteSmy po-
dwojna kara. 20 000 zt jednorazowo
bedzie dla nas prawdziwa ,,egzeku-
cja” finansowa. Nie wiemy jak mozna
bylo taka ustawg opracowac. Tak jak
Pan wspomniat w artykule, segregu-
jemy odpady, przechowujemy w spe-
cjalnych pojemnikach i kolorowych
workach, w przeznaczonej do tego ce-
lu lodowcee, posiadamy umowy z firma
utylizacyjna, prowadzimy dokumenta-
cje.  mimo to czeka nas gigantyczna
kara za niezlozenie papierka. Niech-
by tam jakas kara byta, ale racjonalna
i adekwatna do czynu. Tak na margi-
nesie, tych odpadow mamy maksymal-
nie okoto 30 kg rocznie.

Dochodzimy do wniosku, ze pro-
wadzac nasze praktyki czujemy si¢
osaczeni przez coraz bardziej zbiuro-
kratyzowane systemy panstwa. Pro-
wadzenie samodzielnie gabinetu le-
karskiego jest juz udreka. Dopadaja
nas przepisy skarbowe, ,,zusowskie”,
ochrony srodowiska, ,,sanepidow-
skie”, ewidencje dziatalnosci go-
spodarczej, koszmar systemu NFZ,
przepisy z zakresu ochrony danych,
prowadzenia dokumentacji, gospo-
darki lekami. Mozna by pewnie jesz-
cze wymieniac dtugo. Nie jestesmy

tego w stanie §ledzi¢ ani poznad.
Zawsze co$ robimy nie tak jak chca
przepisy, chociaz o tym czgsto nie wie-
my. Az przychodzi taki dzien, w kto-
rym dowiadujemy sig, ze jest dla nas
kara po 10 000 z1, albo za co$ tam
mozemy poj$¢ do wigzienia. Czeka-
my, kto zapuka do gabinetu, by nam
przytozy¢ z jakiego$ przepisu. Pro-
simy Pana Redaktora o kontynu-
owanie rozpoczgtego tematu i nagla-
$nianie sprawy tych drakonskich kar
za sprawozdania o odpadach.
JoANNA 1 Tomasz WESOLOWSCY

Fakie systemy
wartosci?

numerze 12/2010 ,,GL” jest

interesujacy artykut dra

Konstantego Radziwitta
pt. ,,Klauzula sumienia”. Z uwagi na
osobe autora, dtugoletniego prezesa
NRL i przedstawione w tym artyku-
le poglady nalezy ten artykut trakto-
wac z odpowiednig uwaga. Otoz au-
tor pisze, ze art. 39 o zawodzie lekarza
ilekarza dentysty przyznaje lekarzo-
wi prawo do powstrzymania si¢ od
wykonywania $wiadczen zdrowot-
nych niezgodnych z jego sumieniem,
jednak w ogdle nie przyznaje takiego
prawa placéwkom ochrony zdrowia.
Z cala pewnoS$cia wymaga to nowe-
lizacji twierdzi autor. (...) Czyli autor
uwaza, ze nie tylko pracownicy stuzby
zdrowia, ale i cate placowki maja swo-
je sumienie i moga postgpowac we-
dtug swojego systemu wartosci. Uwa-
Zam, Ze z uwagi na osobg autora takie
twierdzenia wymagaja wyjasnienia.

Gazet
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Po pierwsze, o jakie placowki
ochrony zdrowia chodzi? Czy to ma
by¢ np. panstwowy szpital klinicz-
ny, ktory zatrudnia ok. 1000 osob,
czy oddzial ginekologiczny szpi-
tala powiatowego? Jak ustalic, ja-
ki system wartosci chce mie¢ dana
placowka i jakie ,,kontrowersyjne
procedury z punktu widzenia mo-
ralnego” w zwiazku z tym bedzie
chciala wykonywac, a jakich nie?
Czy za pomoca tajnego glosowania
wigkszoscia gtoséw, czy ustali to
dyrektor, rada szpitala albo ordy-
nator wg starej zasady Cuius regio,
eius religio? Co sig stanie z pracow-
nikiem, ktory si¢ temu systemowi
wartosci placowki nie podporzad-
kuje? Zostanie zwolniony, czy tyl-
ko napigtnowany, czy moze jeszcze
co$ innego go spotka?

I najwazniejsze, o jakie systemy
wartosci chodzi? Dr Radziwitt nie
pisze tego. A w ,,pluralistycznym
Swiecie” tych systemow wartosci jest
duzo. Kazda placéwka bedzie mogta
mieé ,,swoj system”. W jednej nie be-
dzie mozna zapisywac srodkow an-
tykoncepcyjnych, a w drugiej beda
wykonywane aborcje ze wskazan
spotecznych, bo uznawanie ,,Swoje-
g0 systemu wartosci” ma sta¢ ponad
prawem obowiazujacym w danym
kraju. Trzeba tylko wskazaé placow-
ke, ktora tego prawa przestrzega.

Moga by¢ ,,systemy wartosci” bud-
dystow, ewangelikéw, a w systemie
wartosci $wiadkow Jehowy nie bedzie
mozna leczy¢ chorych przetaczaniem
krwi. Taki artykut jak ,,Klauzula su-
mienia” p. dra Radziwitta z pewnoscia
wymaga wyjasnien 1 dyskusji.

DR MED. JACEK KSIAZECKI,
LuBLIN
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Najwyzszy czas na

Od 1 maja 2011 r. lekarze
prowadzacy prywatne praktyki
1 udzielajacy w ich ramach
swiadczen zdrowotnych na rzecz
indywidualnych pacjentéw beda
zobowigzani do posiadania
kas fiskalnych.

REKLAMA

MARZENA BojJARCZUK

d kiedy rozpo-

cze¢liSmy na la-

O mach ,,Gaze-
ty Lekarskiej”
publikacj¢ artykutdéw
z cyklu ,,Kasy fiskalne —
informator dla lekarzy”,
do redakcji naptywa wie-
le listow z pytaniami do-
tyczacymi nowych fiskal-
nych obowiazkdw, ktore
rozporzadzeniem mini-
stra finansow zostaty na-
tozone na lekarzy. Obo-
wiazkowi temu lekarze
1 lekarze dentysci podle-
gac beda od 1 maja br.,
czyli juz za kilkanascie
dni. To ostatnie chwile
na wyjasnienie watpliwo-
$ci 1 podjecie decyzji do-
tyczacych tego, czy i jakie
urzadzenie rejestrujace
zakupié. W poprzednim
numerze ,,Gazety Lekar-
skiej” odpowiadaliSmy na
najczesciej pojawiajace
si¢ pytania Czytelnikow.
W biezacym wydaniu
,Gazety” — w ostatnim
juz odcinku dotycza-

cym kas fiskalnych i obo-
wiazku ich instalowania
w indywidualnych gabi-
netach lekarskich — za-
mykamy seri¢ pytan i od-
powiedzi. O wyjasnienie
wciaz istniejacych wat-
pliwosci zwrociliSmy si¢
do Departamentu Podat-

Podatnicy majq prawo do odliczenia kwot
wydatkowanych na zakup kaZdej 7 kas
rejestrujgcych, ktore zostaly zgloszone

na dzien rozpoczecia ewidencjonowania.
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O liczbie kas niezbednych
do prawidtowego prowadzenia ewidencji

decyduje sam podatnik.

ku od Towarow i Ustug
Ministerstwa Finansow.
W imieniu MF odpowie-
dzi udziela rzecznik pra-
sowy Ministerstwa Finan-
sow Magdalena Kobos.

Jakie akty prawne
reguluja kwestie
rejestrowania
przychodéw za
pomoca urzadzen
rejestrujacych i objecia
tym obowigzkiem
prywatnych praktyk
lekarskich?

Zagadnienia zwiazane
z obowigzkiem ewiden-
cjonowania obrotu za po-
moca kas rejestrujacych

REKLAMA

reguluja przepisy art. 111
ustawy z 11 marca 2004 r.
o podatku od towarow
iustug (Dz.U. nr 54, poz.
535 ze zm.), jak réwniez
rozporzadzenie ministra
finansow z 26 lipca 2010 r.
w sprawie zwolnien z obo-
wiazku prowadzenia ewi-
dencji przy zastosowaniu
kas rejestrujacych (Dz.U.
nr 138, poz. 930) oraz roz-
porzadzenie ministra fi-
nanséw z 28 listopada
2008 r. w sprawie kryte-
riéw i warunkow tech-
nicznych, ktorym musza
odpowiadacd kasy reje-
strujace oraz warunkow
ich stosowania (Dz.U.

nr 212, poz. 1338 ze zm.).
Zgodnie z art. 111 ust. 1
ww. ustawy obowiazkiem
ewidencjonowania obrotu
za pomoca kas rejestru-
jacych objeci sa podatni-
cy dokonujacy sprzedazy
na rzecz osob fizycznych
nieprowadzacych dziatal-
nosci gospodarczej oraz
rolnikéw ryczattowych.

Co jest obrotem
konsumenckim
w kontekscie ww.
przepisow?

Obrotem w rozumieniu
ustawy o podatku od to-
wardw i ustug jest kwota
nalezna z tytutu sprzeda-
7y, pomniejszona o kwo-
t¢ naleznego podatku.
Ustawa nie postuguje si¢
pojeciem obrotu konsu-
menckiego i nie zawie-
ra szczegdtowych regula-
cji dla rozliczenia ustug
prowadzonych w ramach

prywatnej praktyki le-
karskiej. W tych dziedzi-
nach maja zastosowanie
ogolne przepisy dotycza-
ce ewidencji przy zastoso-
waniu kas.

Czy do limitu rocznego
obrotu 40 000 zt
wlicza sie np. kwote ze
sprzedazy samochodu
osobie fizycznej lub
przychéd z tytutu
wynajmu lokalu osobie
fizycznej, czy tez jest
to wylacznie przychéd
z tytutu Swiadczonych
ustug medycznych?
Limit 40 000 zt obro-
tu, ktory uprawnia do ko-
rzystania przez podatni-
kow ze zwolnienia do 31
grudnia 2011 r. lub 2012 r.
z obowiazku ewidencjo-
nowania obrotu za pomo-
ca kas rejestrujacych, od-
nosi si¢ tylko do obrotu
uzyskanego ze sprzedazy




Kasy fiskalne - informator dla lekarzy (8)

na rzecz osob fizycznych
nieprowadzacych dziatal-
nosci gospodarczej oraz
rolnikow ryczattowych
w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodar-
czej. Dziatalnoscia gospo-
darcza w rozumieniu art.
15 ust. 2 ww. ustawy jest
wszelka dziatalnosé pro-
ducentow, handlowcow
lub ustugodawcoéw, a tak-
ze dziatalnosc osdb wyko-
nujacych wolne zawody
— réwniez, gdy czynnos$é
zostata wykonana jedno-
razowo w okolicznosciach
wskazujacych na zamiar
wykonywania czynnosci
W sposob czgstotliwy. Je-
zeli samochod osobowy
stanowi majatek przed-
sigbiorstwa podatnika,
sprzedaz tego samocho-
du winna by¢ wliczona do
ww. limitu.

REKLAMA

Czy przyjmujac
pacjentow
indywidualnych

w kilku gabinetach

w réznych miejscach
(np. w 2 gabinetach

w rézne dni tygodnia)
trzeba w kazdym z nich
instalowac urzadzenia
rejestrujace, czy
wystarczy jedna kasa
przenosna (mobilna),
ktéra dodatkowo zabiera
sie na wizyty domowe

i wymagana kasa
rezerwowa na wypadek
awarii?

Wybor whasciwego ty-
pu kasy rejestrujacej nale-
zy do podatnika. Wybor
ten powinien byc poprze-
dzony analiza specyfiki
prowadzonej przez podat-
nika dziatalnosci gospo-
darczej. Przepisy w zakre-
sie kas rejestrujacych nie

O liczbie urzqdzen rejestrujgcych

i miejscu (adresie) ich uZytkowania
podatnik informuje naczelnika
wlasciwego urzedu skarbowego.

rozstrzygaja tej kwestii.
Podstawowym wymogiem
dotyczacym ewidencjono-
wania obrotu za pomo-
ca kas rejestrujacych jest
obowiazek rejestrowania
na kasie kazdej sprzedazy,
o ktérej mowa w art. 111
ust. 1 ww. ustawy. O licz-
bie kas niezbednych do
prawidlowego prowadze-
nia ewidencji decyduje
sam podatnik. O liczbie
kas rejestrujacych i miej-
scu (adresie) ich uzytko-
wania informuje naczel-
nika wlasciwego urzedu
skarbowego.

Czy refundacja
kosztéw urzadzenia
rejestrujgcego bedzie
dokonywana tylko w tym
roku czy zawsze przy
zakupie pierwszej kasy?
Na podstawie art. 111
ust. 4 ww. ustawy podat-
nicy maja prawo do od-
liczenia kwot wydatko-
wanych na zakup kazdej
z kas rejestrujacych, kto-
re zostaty zgloszone na

dzien rozpoczecia (po-
wstania obowiazku) ewi-
dencjonowania. W odnie-
sieniu do ww. regulacji
obecnie nie zastosowa-
no zadnego czasowego
ograniczenia. Odejscie
od tej regulacji wymaga-
toby zmiany ustawy o po-
datku od towardow i ustug.
Warunkiem skorzystania
z odliczenia (§ 2 ust. 1 pkt
1 rozporzadzenia mini-
stra finansow z 27 grud-
nia 2010 r. w sprawie od-
liczenia i zwrotu kwot
wydatkowanych na za-
kup kas rejestrujacych —
Dz.U. nr 257, poz. 1733)
jest ztozenie przez podat-
nika do naczelnika wta-
Sciwego urzedu skarbo-
wego, przed terminem
rozpoczecia ewidencjono-
wania obrotu i kwot po-
datku naleznego, pisem-
nego zgltoszenia o liczbie
kas rejestrujacych i miej-
scu (adresie) ich uzytko-
wania, ktore podatnik za-
mierza stosowac do tego
ewidencjonowania.
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Obowiagzek posiadania
kasy fiskalnej w 2011 r.
okresla sie m.in. na
podstawie wysokosci
obrotu w roku 2010. Czy
analogicznie bedzie to
wygladato w przysztym
roku, tzn. jezeli w tym
roku nie powstanie taki

REKLAMA

obowigzek, to na jakiej
podstawie okreslac sie
go bedzie na rok przyszty
i lata nastepne?
Powotane wczesniej
rozporzadzenie z 26 lip-
ca 2010 r. okresla zasa-
dy zwolnien z obowiazku
ewidencjonowania za po-
moca kas rejestrujacych
w latach 2011-12. Nieprze-
kroczenie 40 000 zt obro-
tuw 2011 r. z dziatalnosci
okreslonej w art. 111 ust. 1
ww. ustawy pozwala na
korzystanie ze zwolnienia
z obowiazku ewidencjo-
nowania za pomoca ka-
sy rejestrujacej w 2012 r.
pod warunkiem jednak,
ze wczesniej w stosunku
do podatnika nie powstat
obowiazek ewidencjono-
wania (§ 3 ust. 1 pkt 2 ww.
rozporzadzenia) i podat-
nik nie rozpoczat wyko-

nywania czynnosci wy-
szczegblnionych w § 4 ww.
rozporzadzenia.

Szczegolowe infor-
macje dotyczqce obo-
wiqgzku instalowania kas
fiskalnych w indywidu-
alnych gabinetach lekar-
skich znalezé mozna tak-
Ze na stronie internetowej
Ministerstwa Finansow
(www.mf.gov.pl) w bro-
szurze informacyjnej pt.
,, Kasy rejestrujqce — pra-
wa i obowiqzki podatnika
zobowiqzanego do prowa-
dzenia ewidencji za pomo-
cq kasy rejestrujqcej”. Py-
tania w tej sprawie mozna
takze kierowac (najlepiej
w formie pisemnej) do
L Sswojego” urzedu skar-
bowego. ®

Marzena Bojarczuk

OD REDAKC

W zwiazku

Z pojawiajacymi sie
pytaniami dotyczacymi
danych, ktére powinny
by¢ umieszczone na
paragonie (wydruku)

z kasy fiskalnej
informujemy, ze zakres
tych danych szczegdtowo
zostat opisany

w poprzednim odcinku
informatora z cyklu ,Kasy
fiskalne — informator dla
lekarzy”. Wspomniana tam
mozliwo$¢ umieszczenia
na paragonie symboli
odwotujacych sie do
pozydji z cennika lub np.
wykazu swiadczen NFZ
jest tylko mozliwoscia,

a nie bezwzglednym
wymogiem.
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Podzegacze1kutac

Biopolityka to wspotczesna
forma rzadzenia Swiatem.

KRrysTYNA KNYPL

etoryka zimno-
R wojenna dobrze

sprzedaje si¢

w polityce — tak
przynajmniej sadza ci, kto-
rzy ja uprawiaja. Stwierdze-
nia uzywane w polityczne;j
walce na stowa powinny by¢
dosadne i dzialajace na wy-
obraznig stuchacza lub czy-
telnika, ktory jest wyborca.

REKLAMA

Przy spadajacym poparciu
wszystkie chwyty sa dozwolo-
ne 1 wszystkie rodzaje zalotow
wobec wyborcoOw uzasad-
nione. Najlepsze polityczne
umizgi polegaja na zadekla-
rowaniu nieustajacej troski
o zdrowie 1 finanse obywateli.
Poniewaz ludzie lubig stuchaé
obietnic, w zasadzie mozna
si¢ do nich ograniczy¢. Mini-

sterstwo Zdrowia wprawdzie
nie jest resortem sitowym,
ale z pewnoscia w strate-
gii oddziatywania na spo-
teczenstwo ma bardzo silna
1 wazna pozycje. Wszak bio-
polityka to wspotczesna for-
ma rzadzenia $wiatem. Dzi$
nie trzeba zaorywac¢ komus
miedzy, najezdzac teryto-
rium sasiada czy podbijaé
catych krajoéw, aby wygrac
wazna bitwe. Wystarczy za-
wladnaé wyobraznia ludzi,
a gdy owo zawtadnigcie doty-
czy tak wrazliwej kwestii jak
zdrowie, wygrana jest pra-
wie pewna.

Dlatego wie co robi mi-
nister, a takze postanka Ewa
Kopacz, poswiecajac bar-
dzo duzo uwagi wystapie-
niom w mediach, natomiast
zdecydowanie mniej anga-
Zujac si¢ w stanowienie pra-
wa. Postanka Ewa Kopacz
nie traci czasu na taka pracg
w sejmie, jak dyskusje w ko-
misji czy zadawanie pytan
przedstawicielom innych re-
sortow. Gdy klikniemy na
link zatytulowany ,,wysta-
pienia na posiedzeniach sej-
mu” (http://orka2.sejm.gov.
pl/Debata6.nsf/idWWW?0-
penView&RestricttoCate-
gory=170), dowiemy sig¢, ze
poset Ewa Kopacz nie wy-
glosita zadnych wypowie-
dzi. Link ,,interpelacja, za-
pytania, pytania w sprawach
biezacych (http://orka2.sejm.
gov.pl/IZ6.nsf/www-ident?o-
penview&RestrictToCatego-
ry=170) dostarczy nam odpo-
wiedzi ,,brak aktywnosci”.

Pani poset Ewa Kopacz
nie nalezy tez do zadnej ko-
misji sejmowej, zespotu par-
lamentarnego, delegacji
parlamentarnej czy grupy
bilateralne;.

Autorka jest doktorem
nauk medycznych, internista
— hipertensjologiem

Watla aktywnos$¢ par-
lamentarna nie przeszko-
dzita jednak pani poset zo-
sta¢ — nazwijmy to zgodnie
z poetyka filmowa — mat-
ka chrzestna pakietu ustaw
zdrowotnych. Od paru mie-
sigcy tres¢ tych ustaw budzi
zywe dyskusje praktycznie
wszystkich srodowisk zwia-
zanych z systemem ochro-
ny zdrowia i, powiedzmy
jasno, nie sa to glosy zachwy-
tu. Wykazuje si¢ uchybienia
iniejasne zapisy w propono-
wanej tresci ustaw, niereali-
styczne rozwiazania, grozne
dla srodowiska lekarskiego
pomysty, nieprecyzyjne sfor-
mutowania i inne kwiatki.

Wszelkie watpliwosci, za-
pytania czy krytyczne glosy
pani minister kwituje krotko
— to z inspiracji firm farma-
ceutycznych! Wszyscy, kto-
rzy maja inne zdanie niz pani
minister, sq przez tajemni-
czego kogos$ inspirowani,
podzegani i, ktos za nimi
stoi”, jak mowi znane w kre-
gach politycznych okreslenie.

W czasach mojego dzie-
cinstwa zawsze na dyzurze
w mediach byto dwoch wro-
g6w ludu pracujacego miast
1 wsi. Byli to podzegacze wo-
jenni i kutacy. Teraz sytu-
acja jest prostsza —w ochro-
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nie zdrowia zawsze winne
sa firmy farmaceutyczne.
Wprawdzie pani minister
nie wyjasnia, na czym owa
wina wspotczesnych podze-
gaczy i kulakow mialaby po-
lega¢, ale co tam takie deta-
le! Przeciez ida nowe wybory
1 trzeba zawalczy¢ o mozli-
wosci kontynuowania skraj-
nego zatroskania o los pol-
skiego pacjenta! Ktoz lepiej
pomoze w pokazaniu roz-
miaru tej troski niz media?
I zgodnie z tym sprawdzo-
nym sposobem zwigkszania
szans wyborczych pani mi-
nister nie stroni od mediow,
a nawet jest starannie do
tych kontaktéw przygoto-
wana, zgodnie z wymogami
wspolczesnego PR. Na przy-
ktad gdyby kto$ nie mogt so-
bie przypomnie¢ jak wygla-
da pani minister, kliknie na
http://www.kopacz.pl/gale-
ria,2.html i juz ma galeri¢
zdjec¢ do wykorzystania. Fir-
ma obstugujaca strong inter-
netowa pisze w swej ofercie,
ze ktadzie glowny nacisk na
zadowolenie klienta. Mozna
sadzié, ze jest to firma sku-
teczna w swym dzialaniu,
bo czego jak czego, ale za-
dowolenia to u pani minister
zawsze dostatek 1 zamiesz-
czone pod wspomnianym
adresem zdjgcia dobrze owo
zadowolenie dokumentuja!
W technikach PR wazna
strategia jest tzw. ocieplanie
wizerunku. Nic bardziej nie
nadaje si¢ do takich akcji niz
czas swiat. W okresie Bozego
Narodzenia mieliSmy wigc
zwierzenia kandydatki na
postanke nadchodzacej VII
kadencji na temat pielggno-
wania tradycji kulinarnych
w rodzinie (http://kobieta.
dziennik.pl/kuchnia-i-prze-
pisy/artykuly/314624,swia-
teczne-przepisy-ewy-kopacz.
html). Akcja ,,Kochaj swo-
je serce. Dla zdrowia!” po-
kazata nam wielce ,,ocieplo-
ng” pania minister zdrowia,
lepiaca pierogi wedtug wiha-

snego przepisu. Rozumiem,
ze lepienie pierogow jest bar-
dziej medialne niz pisanie
sensownych ustaw 1 pewnie
tez bym si¢ na te pierogi rzu-
cila, zwlaszcza ze to popiso-
we danie w mojej kuchni.

Jednak akcja ocieplania
wizerunku pani minister
miata, moim zdaniem, zbyt
maty zakres. Gdybym byta
doradca do spraw medial-
nych, zaraz wymyslitabym
na okres przedswiateczny
cos zdecydowanie wigkszego.
Zaproponowatabym co naj-
mniej Narodowy Program
Lepienia Pierogdw, a nawet
dobratabym odpowiednio
nosne hasto. Jakie? Na przy-
ktad takie: Narodzie drogi —
Jjedz zawsze pierogi, a komu
milsza kielbasa, ten nie po-
hasa! Wszelkie programy ze
stowem ,,narodowy” w na-
zwie nabieraja z definicji wy-
sokiej rangi 1 kazdy czuje si¢
odpowiednio dopieszczony.

Cho¢ plyna deklara-
cje, ze pod rzadami nowych
ustaw pacjenci beda wyda-
wali mniej na leki, to nic na
to nie wskazuje — bo skoro
wszystko drozeje, to dlaczego
akurat leki miatyby stanie¢?
Jedyny powdd, jaki przycho-
dzi mi do glowy jest taki, ze
obietnice bezplatnosci lub mi-
nimalizmu finansowania za-
wsze mito brzmia dla ucha
wyborcy, ktéry ma zakodo-
wane, ze ,,zdrowie” rowna si¢
,,zadarmo”.

Gdy rankiem id¢ do
kiosku po gazete, przygla-
dam si¢ zakupom sasia-
dow. Prosza o papierosy,
zapalniczki, pras¢ koloro-
wa, zbiory krzyzowek do
»Cwiczenia pamigci” i bez
mrugnigcia okiem placa
10-15 zt. Nigdy nie widzia-
tam osoby, ktora by ode-
szta od kiosku ze stowa-
mi: ,,To dla mnie za drogo,
nie sta¢ mnie na ten zakup”.
Zapytatam kioskarke, czy
ktos$ narzekat na ceny tych
codziennych i powiedzmy
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sobie nie pierwszej potrze-
by zakupdéw. Z usmiechem
odrzekta, ze wszyscy ptaca
bez protestow.

Sprobowatam wigc so-
bie wyobrazié, ze oto zle-
cam pacjentowi lek, ktore-
go 1 tabletka kosztuje 15 z1,
1 musi biedak wysuptac 450
zt miesiecznie na leczenie.
Ilez zaraz by zadano pytan
w stylu: ,,Kto za tym stoi?
Czy leczenie musi tyle kosz-
towaé?” — podobne spazmy
i lamenty na tamach prasy
nie miatyby konca.

Nie jestem przekonana,
Ze powinni$my na stale przy-
wiazywac si¢ do minimali-
zacji medycznych budzetow.
Wszyscy twierdza, ze zdro-
wie jest najwazniejsze, a sko-
ro tak jest, to musi koszto-
wac 1 moze pora powiedziec:
nie ma rzeczy bezcennych za
darmo — jeszcze takiej kom-
binacji ekonomisci nie wy-
myslili ani w socjalizmie, ani
w komunizmie, a tym bar-
dziej w liberalnym ustroju,

ktéry co jak co, ale pieniadze
lubi mie¢ policzone i dobrze
ulokowane, a niewydane na
zachcianki wyborcow.

Sejm uznat ustawy zdro-
wotne za wymagajace po-
prawy i powedrowaly one do
komisji sejmowej w celu udo-
skonalenia. Z internetowe-
g0 monitoringu prac komi-
sji wynika, ze przyjeta ona
zlota zasadg festina lente.
14 grudnia 2010 r. ustawa
w swej dotychczasowej po-
staci zostata skierowana do
podkomisji nadzwyczajne;j,
ktore to gremium dwukrot-
nie zebralo si¢ w styczniu 2011
r. dwukrotnie i przedyskuto-
wato dwa z siedemdziesigciu
czterech artykulow ustawy
refundacyjnej. Rozumiem,
ze do udoskonalania przepi-
SOW nie maja zastosowania
proste reguty arytmetyczne
i komisja moze nabrac¢ nie-
bywatego rozpedu w kazdej
chwili, trzeba jednak pamig-
taé, ze co nagle, to po diable.

®

Ro0ZzSZYFRUJ RECEPTE

W zwiazku z do$¢ czesto wyrazang opinia, Ze ostatnio po-
kazywane zagadki z serii okulistycznej byly zbyt latwe, po-
stanowilam podnie$¢ poprzeczke do poziomu, na ktorym
kazdy Czytelnik bedzie mogl zrealizowaé swoje najwieksze
ambicje deszyfracyjne. Dotychczas tradycja ,,Rozszyfruj recep-
te” bylo to, Ze w numerze grudniowym, gdy obchodzimy urodziny ru-
bryki, zagadka jest troche trudniejsza. Pora $wiat sprzyja rozkoszom
tamania glowy, wigc do tych trudniejszych zagadek bozonarodzenio-
wych dodaje wielkanocng — supertrudna. Ilustracja graficzna przed-
stawia rozpoznanie, jakie otrzymala moja pacjentka podczas hospi-
talizacji w Japonii. Gorny rzad znakow jest napisany recznie przez
lekarza, drugi komputerowo przez moja pacjentke, ktora jest japo-
nistka. Pierwszym zadaniem do wykonania jest porownanie wszyst-
kich znakéw i wytypowanie, ktory z nich (w gérnym wierszu) jest na-
pisany najbardziej starannie (zgodnie z wierszem dolnym), a ktory
najmniej starannie. Drugie zadanie jest przeznaczone dla Kolegéw,
ktorzy znaja jezyk japonski lub potrafia skorzystaé z thumacza Go-
ogle i poda¢ rozpoznanie. Poniewaz w historii rubryki nie zdarzylo
si¢ jeszcze, aby nie nadeszlo przynajmniej jedno rozwigzanie, jestem
przekonana, ze i tym razem tak si¢ stanie. Laureatem ,,Rozszyfruj
recepte” z poprzedniego numeru zostaje dr Jacek Grabowski z Choj-
nic. Prosimy o podanie specjalizacji oraz adresu, na ktéry zostanie

przestana nagroda ksiazkowa.

Na rozwigzania czekam pod adresem: krystyna.knypl@compi.net.pl
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Indeks korzySci

} Relacje pomigdzy nami

%  apacjentami byly wprawdzie

J ,,patriarchalne”, ale 1 bardziej
bezposrednie 1 serdeczne.

JERZY FRIEDIGER

to dla Pana Le-

karza — powie-
A dziata starusz-

ka w jednej
z podkrakowskich wsi,
wreczajac mi (rok 1974),
poczatkujacemu lekarzo-
wi pogotowia, 50 zt na za-
konczenie wizyty. Widac¢,
ze dom dwojga starych lu-
dzi biedny, ale wigcej niz
schludny. Wszedzie czy-
Sciutko wysprzatane, stot
nakryty biatym obrusem.
Odmowitem przyjecia pie-
nigdzy. Babcia w odpo-
wiedzi wyjeta z kredensu
100 zt, a kiedy ponowne
odmoéwitem, starsza pa-
ni dotozyla jeszcze 50 zt
i rozptakata sig, ze wigcej
juz nie ma. Co bylo robi¢?
Z 50 zt wydatem 40 i po-
wiedzialem, ze tyle si¢ na-
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lezy. To bylo moje pierw-
sze zetkniecie si¢ idealow
Z zyciem.

Lekarz jak
niewykwalifikowany
robotnik

Rejestr korzysci byt
wtedy dziwny. Niepisana
umowa panstwa z leka-
rzami wygladata podob-
nie jak umowa z kelnerka-
mi w kawiarniach licznie
odwiedzanych przez tu-
rystow: my wam ptacimy
grosze, reszt¢ macie z na-
piwkéw. Dlatego pensja
mtodego lekarza zbliza-
ta si¢ do pensji robotni-
ka niewykwalifikowane-
g0, a ordynatora oddziatu
szpitalnego do pensji ro-
botnika kwalifikowanego,
cho¢ w zaden sposob nie
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byla porownywalna z za-
robkami pracownikow hu-
ty czy kopalni. Za to, we
wspomnianym pogotowiu,
niemal co tydzien na we-
sele odbywajace si¢g w re-
jonie naszego dzialania
zapraszana byta karetka.
Podkreslam: zapraszana,
nie wzywana. Kiedy juz
pracowalem w szpitalu,
znajdujacym si¢ w niespo-
kojnym 1 niebezpiecznym
(wowczas) rejonie Krako-
wa, ktérego po zmroku
wszyscy unikali, my, mto-
dzi wowczas lekarze, mo-
glismy bezpiecznie wejsé
w kazdy zautek, a nasze
samochody zaparkowane
pod szpitalem (w odréz-
nieniu od innych) byty cate
nawet w nocy. Relacje po-

Nie jestesmy
catkiem

bez winy, ale
nie zastugujemy
na krzywdzqce
uogolnienia.

Kwalifikacje
lekarzy,

w tym naszych
mitodych kolegow,
sq coraz wyzsze,

poprawily sig¢
warunki leczenia.

migdzy nami a pacjenta-
mi nie tylko w pogotowiu,
ale w szpitalu i poradni
byty wprawdzie niewat-
pliwie ,,patriarchalne”,
ale i bardziej bezposred-
nie i serdeczne. Bez ba-
riery pomiedzy ,,ustugo-
dawca” a ,,ustugobiorcg”
Wigcej byto w tych rela-
cjach wzajemnego sza-
cunku i zaufania, mniej
strachu i formalnosci.

Na czele
rankingu zaufania

Wracajmy do ,,ko-
rzysci”. Gloryfikujacym
(przewaznie publicystom)
dawne czasy chciatbym
przypomnieé, ze wiel-
cy 1 mniejsi tamtych cza-
sow (podkreslam, ze nie
wszyscy, aby uniknaé za-
rzutu uogodlniania), facznie
z najwigkszymi, uznawa-
nymi i cytowanymi do dzi-
siaj autorytetami etyczny-
mi w wigkszosci nie mieli
w zwyczaju leczy¢ za dar-
mo. Wéwczas, mimo tych
licznych minuséw, bylismy
na czele rankingu szacun-
ku i zaufania spotecznego.
Co w takim razie zmieni-




to si¢ od tych — niedawnych
przeciez — czasow, ze spa-
dlismy w tym rankingu na
znacznie nizszy poziom?
Czy jest to wina nasza, czy
czgsciowo nasza? A mo-
Ze wina zmieniajacych si¢
szybciej od nas warunkdow,
w jakich przyszto nam pra-
cowac? Bo — moim zda-
niem — nie pracujemy go-
rzej. Kwalifikacje lekarzy,
w tym naszych mlodych
kolegow sa coraz wyzsze,
zmienito si¢ na korzysé po-
dejscie do chorych, popra-
wity si¢ warunki leczenia.
Wyniki leczenia nie odbie-
gaja od swiatowych. Co si¢
stato? Jak to si¢ zaczelo, ze
w wielu miejscach jestesmy
odsadzani od ,,czci i wia-
ry”? Ze lekarzom przypi-
suje si¢ wszystko co naj-
gorsze? Mowi sig i pisze, ze
nie umiemy i nie chcemy
leczy¢, ze bez tapowki nie
przystepuj, ze okradamy
Narodowy Fundusz Zdro-
wia, leczymy po pijanemu
1w ogole dobrze, ze ktokol-
wiek uchodzi z zyciem z na-
szych tap, a ratunkiem dla
ochrony zdrowia jest zdy-
scyplinowanie lekarzy.
A jesli
nie ma winnych?
Cho¢ niewatpliwie nie
jestesmy srodowiskiem sa-
mych aniotow i $wietych,
to na taka ocene nie zashu-
gujemy. Poczatkiem takiej
opinii byla afera ,,fowcéw
skor”. Teraz juz wiado-
mo, ze sad nie potwierdzit
zarzutdéw stawianych pu-
blicznie lekarzom. Ale tez
nikt ich nie odwotat. La-

wina ruszyla. Najglosniej-
sze sprawy nie znalazty
potwierdzenia w sadach,
jednak te wyroki uniewin-
niajace nie byly juz nagtla-
$niane. Gdzies znalazla si¢
drobna wzmianka na pia-
tej stronie. Osad pozostat
zaréwno w opinii publicz-
nej, jak 1 wérdd nas. ,,Ura-
bianie opinii” trwa. Wobec
pogarszajacych si¢ warun-
kow finansowania, rosna-
cej biurokracji, trudno-
Sci w dostepie do leczenia,
zwlaszcza specjalistyczne-

Jezeli dr X
przyjmowat
pijany, to winny
jest dr X, a nie
Hlekarze”,

I to on powinien
zostac ukarany.

go, trzeba wskazac winne-
go. Oczywiscie, nie moze
by¢ winny system finan-
sowania, brak organiza-
¢ji ochrony zdrowia, brak
specjalistow, rosnace kosz-
ty, ograniczenia stawiane
przez ptatnika. Winni sa
lekarze. Przekonuje o tym
minister zdrowia, NFZ,
p- Sandauer i wielu innych.
Nie jestesmy calkiem bez
winy, ale nie zastugujemy
na krzywdzace uogdélnie-
nia. Jezeli dr X przyjmo-
wat pijany, to winny jest dr
X, a nie ,,Jekarze”, 1 to on
powinien zosta¢ ukarany.
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Jezeli dr Y odmowit pomo-
cy, to winny jest dr Y, a nie
Llekarze”. W srodowisku
sporego jak na polskie wa-
runki miasta zawsze znajda
si¢ tacy, ktdrzy postepuja zle
1 nic nie upowaznia do roz-
ciagania ich odpowiedzial-
nosci na reszte srodowiska,
podobnie jak nie upowaznia
do rozciagnigcia odpowie-
dzialno$ci na cate miasto.

Duma mimo
wszystko

Znowu odszedlem od
korzysci. Bo mimo tego,

Co pisz¢ powyzej, jestem
dumny ze swojego zawodu
i swojej pracy. Jak kazdy
lekarz, nie mam w pracy
samych sukcesow. Gdy-
bym jednak po raz kolej-
ny miat wybieraé zawdd,
to chyba zostatbym zno-
wu lekarzem i jeszcze do
tego chirurgiem. A jak jest
z tym rejestrem korzysci?
Cho¢ rejestr kojarzy si¢
z czym$ wymiernym i po-
liczalnym, to mysle, ze
w naszym przypadku nie
o to chodzi. Myslg, ze bi-
lans jest jednak dodatni.(®



Szanowny
Panie Ministrze

W numerze 1/2011 ,,Gazety Lekarskiej” (2011,
241,1,10-11) ukazal sie wywiad z Panem ,Wiele

mozemy zaproponowaé Europie”. $rodowisko nasze
dowiedzialo sie w ten W sposob, oficjalnie, 0 zadaniach,
jakie stoja przed polskim systemem ochrony zdrowia

i Ministerstwem Zdrowia W zwiazku Z prezydench

w Unii Europej skiej.

Jednym z programow priorytetowych jest projekt
badan przesiewowych narzadu stuchu, wzroku

imowy u dzieci. Jest to zatem projekt W duzej czgsel
zwiazany Z otorynolaryngologiq, audiologia i foniatria.
Reprezentantem specjalistéw tych dziedzin jest Polskie
Towarzystwo Otorynolaryngologéw Chirurgow

Glowy i Szyi (PTORL). Uprzejmie informujg, e Nasze
Towarzystwo nie zostato do tej pory poinformowane

o takim projekeie. Nikt tez nie zwracat si¢ do nas

o konsultacje WW- przedSiQWZiQé.

Jest nam mito, 7e Ministerstwo Zdrowia docenia
prace 3 000 polskich otorynolaryngologéw, audiologow
{ foniatrow. Uwazamy jednak, ze informacja moglaby
dotrze¢ do nas nieco wezesniej. By¢ moze zapomniany
zostal juz ZWYCzaj konsultowania istotnych spraw

7 lekarskimi towarzystwami naukowymi i zawodowymi,
reprezentujqcymi srodowisko W sposob realny, a nie
wirtualny, CZY medialny.

Pragne poinformowaé Pana Ministra, 7e Polskie
Towarzystwo Otorynolaryngolog(')w Chirurgow Glowy
i Szyi obchodzi w tym roku jubileusz 90-lecia 1 przez caly
ten okres prowadzilo dziatalnos¢ edukacyjna, kliniczna
1 proﬁlaktycznqi wspierato nasz kraj w kazdej sytuacjl.

Nawiazujac do projektu badan przesiewowych
narzadu stuchu, wzroku 1 mowy i dzieci jako polskiego
priorytetu medycznego podczas Zblizajace] Si¢ prezydencji
w UE pragne poinformowaé, s istnieje w Polsce
Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu
1 Noworodkow (PPPBSuN). Program jest nadzorowany
i utrzymywany w duzej mierze przez Fundacje »W ielka
Orkiestra Swiateczne) Pomocy” i opiera sie na pracy
neonatologow, otorynolaryngologéw, audiologow,
foniatrow, logopedOw i pielqgniarek. Funkcjonowanie
programu Z oczywistych wzgledow whpisuje si¢ W ramy
priorytetu, ktorym Pan Minister wspomina. Ponadto
Program PPPBSuN jest niezwyktym osiggnigciem
polskim W skali swiatowe] Z Kilku powodow:

- w momencie powstawania (w2003 1) byt to pierwszy
w $wiecie program powszechnych badan przesiewowych
stuchu (obejmujac caty kraj, wszystkie osrodki
neonatologiczne i wybrane o$rodki audiologiczne, Przy
czym wejscie do programu jest mozliwe dla wszystkich
o$rodkow audiologicznych po speinieniu okreslonych
kryteriow),
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- Program ten jest
prowadzony przey
Organizacje Pozarzadowa,

- funkcjonuje W duzej mierze

- funkcjonuje nadal dobrze ponad 96% noworodkow

- Spowodowat istotne obnizenie wicky dzieci, y ktorych
wykonywana jest specjalistyczng diagnostyka, ustalane
f0Zpoznanie, wdrozone wlasciwe leczenie j rehabﬂitacja
Zaburzen stuchu,

- Wptynat Znaczaco na swiadomog¢ rodzicow
W zakresie Znaczenia stuchy dla prawidlowego rozwoju
dziecka.

W imienjy Zarzady PTORL Wyrazam opinie, ze nawet
niewielkie Wsparcie ze Strony MZ i NFz Spowoduje, ze
bedzie to nada] najlepszy program badan przesiewowych
stuchu na Swiecie j bedziemy si¢ moglj S$zczycic tym

Jjako polskim, oryginalnym osiagnieciem medycznym
W zakresie profilaktyki zaburzen stuchu, mowy i rozwoju

Liczymy, ze Powyzsze uwagj beda traktowane Jjako
glos Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw,
Chirurgow Glowy i Szyiw dyskusji nad ostatecznym
wyborem priorytetéw medycznych podczas polskiej
prezydencji w Unjj Europejskiej.

Zwyrazami Szacunku
prof. Kazimierz Niemczyk —
przewodniczqcy Zarzadu
Gléwnego PTORL
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Profilaktyka

Caloroczna prewencja
W1osennych alergii

} Profilaktyka chorob alergicznych ma

% duze znaczenie w codziennym zyciu —x—

| chorych, zwykle przez caty rok.

JERZY KRUSZEWSKI

przypadku cho-

rob wywotywa-

V V nych przez po-
jawiajace si¢ na

wiosng (sezonowo) alergeny
wziewne, gtownie pytki ro-
$lin, profilaktyka ma szcze-
golne znaczenie z uwagi na
uporczywos¢ objawow sta-
nowiacych duze utrudnienie
w codziennym zyciu, nauce

i pracy. Chorobg alergiczna
wywolana pyleniem roslin,
przebiegajaca z objawami
niezytu nosa, zapalenia spo-
jowek i niekiedy takze ast-
my okresla si¢ czgsto mia-
nem pytkowicy.

Skuteczna kontrola

W pytkowicy mozliwe sa
trzy kierunki dziatan profi-
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laktycznych unikanie aler-
genow, 1mmunoterap1a aler-
genowa 1 stosowanie lekow.
Decyzja o wdrozeniu okre-
Slonych dziatan zalezy od
zajetych narzadow oraz na-
silenia choroby i powin-
na by¢ przedyskutowana
z pacjentem. Zawsze musi
by¢ poprzedzona postgpo-
waniem diagnostycznym,
majacym na celu ustalenie
uczulajacego alergenu. Sku-
teczna kontrola narazenia
na alergeny wziewne, za-
wsze wazna w praktyce, ma
raczej ograniczone znacze-
nie. O okresie i stopniu na-
razenia pacjentow na aler-
geny pytkow roslin w danym

roku decyduJe sama natu-
ra, serwujac nam okreslo-
na pogode (wiatr, deszcze).
Jednak mozliwe sg indywi-
dualne sposoby ogranicza-
nia ryzyka. W tym zakresie
zaleca sie:

® Uwzglednianie informa-
¢ji o aktualnym i prognozo-
wanym stezeniu pytku uczu-
lajacej rosliny, a gdy jest
wysokie — pozostanie w po-
mieszczeniu zamknigtym.
® Unikanie otwierania
okien i przebywania na ze-
wnatrz pomieszczen w cza-
sie, gdy stezenie pytku jest
najwyzsze, a w szczegolno-
$ci unikanie spaceréw, bi-
wakowania, przebywania

Profilatyka chorob alergicznych - prewencja pierwotna

Zapadalnos¢ na choroby aler-
giczne w krajach rozwinietych
stale rosnie i staje sie powaz-
nym problemem zdrowia pu-
blicznego. Dlatego istnieje na-
glaca potrzeba sformutowania
strategii zapobiegania rozwojowi
alergii. Wiemy, ze u podioza aler-
gii lezy ztozona reakcja immuno-
logiczna. Nie jest natomiast oczy-
wiste, dlaczego u pewnej grupy
0s6éb ekspozycja na antygeny, ta-
kie jak pokarm czy pytki roslin po-
woduje uczulenie. Nie potrafimy
okresli¢, jakie czynniki powoduja
rozwoj alergii. O ile unikanie kon-
taktu z alergenem w prewendji
wtérnej ma logiczne uzasadnie-
nie, 0 czym pisze prof. Jerzy Kru-
szewski, to pytanie, czy w pre-
wendji pierwotnej znaczenie
ochronne ma ekspozydja, czy uni-
kanie alergenu jest otwarte. Jak

Gazeta

Kierownik Kliniki Chorob
Wewnetrznych, Astmy
i Alergii UM w Lodzi

dotad udato sie zidentyfikowac
kilka czynnikéw ryzyka rozwoju
alergii. Nalezg do nich dieta sto-
sowana w okresie niemowlecym,
ekspozycja na alergeny powietrz-
nopochodne, infekcje wirusowe

i bakteryjne, narazenie na spali-
ny samochodowe oraz dym ty-
toniowy. Pierwsze objawy alergii
Wystepuja czesto we wczesnym

Lekarska

dziecinstwie, dlatego sugeruje
sie, ze dziatania profilaktyczne po-
winny rozpoczac sie tuz po uro-
dzeniu, a nawet w okresie prena-
talnym. Zagadnienia prewendji
chordb alergicznych pozosta-
wiajg nadal wiele pytan. Na pod-
stawie wynikéw najnowszych
badar mozna sformutowac na-
stepujace zalecenia:

Ekspozydja na dym tytonio-

wy, szczegolnie w okresie cigzy

i wczesnego dziecinstwa zwiek-
sza ryzyko wystapienia astmy.
Stosowanie diety eliminacyjnej
przez kobiety w ciazy nie przy-
nosi korzysci, a nawet moze by¢
szkodliwe.

® Dieta wykluczajaca wysoce
alergizujace pokarmy stosowa-
na przez kobiety w czasie lakta-
gji w grupie wysokiego ryzyka
atopii przynosi pewne korzysci,
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ale musi by¢ prowadzona pod

$cistym nadzorem.

® Karmienie piersig przez co

najmniej 4-6 miesiecy chroni

przed wystapieniem swistow

i atopowego zapalenia skory.

® Dowody na prewencyjna

wartos¢ eliminacji alergendw

roztoczy kurzu domowego

ze srodowiska domowego nie

53 jak dotad wystarczajaco prze-

konujace.

® Strategia taczaca zalecenia

dietetyczne i eliminacje antyge-

noéw roztoczowych wptywa na

redukcje czestosci atopowego

zapalenia skory i astmy.

® Probiotyki (Lactobacillus

Rhamnosus GG) mogg miec

znaczenie w zapobieganiu roz-

wojowi atopowego zapalenia

Skory. ®
Prof. dr hab. Piotr Kuna




Prof. dr hab. Jerzy
Kruszewski — kierownik
Kliniki Chorob Infekcyjnych
i Alergologii WIM

w namiotach, udzialu w wy-
cieczkach w dni o wysokim
stezeniu pytku.

® Zaktadanie okularéw
przeciwstonecznych pod-
czas przebywania na ze-
wnatrz pomieszczen, aby
uchroni¢ oczy przed kon-
taktem z pytkiem.

® Unikanie jazdy samo-
chodem lub pociagiem przy
otwartych oknach w dniach
o wysokim stezeniu pytku.
® Zmiang odziezy po po-
wrocie do domu i (za pomo-
ca kapieli) usunigcie osadzo-
nych ziaren pytku.

® Wychodzenie na spacery
po deszczu lub wieczorem,
gdy stezenie pytku w atmos-
ferze jest najnizsze.

® (Czeste koszenie trawni-
koéw wokot domu tak, by za-
pobiega¢ wytworzeniu si¢
kwiatostanow.

® Urlop w czasie i miejscu,
gdzie pylenie uczulajacej ro-
$liny jest niskie lub nie wy-
stepuje (np. nad morzem,
rejs zeglarski, w wysokich
gorach, za granica w innej
strefie klimatycznej).

Pacjenci wolq leki?

Warto wiedzie¢, ze w na-
szej strefie klimatycznej py-

tek drzew iglastych nie
uczula, cho¢ wdychany mo-
ze uwrazliwia¢ §luzowki na
kontakt z innymi alergena-
mi pytkowymi, a fruwaja-
ce w okresie pylenia traw
gniazda nasienne topoli
nie sa pytkiem topoli i nie
uczulaja. Zaleznos¢ pomig-
dzy st¢zeniami alergenow
pytkow roslin naszej strefy
a reakcja drog oddechowych
jest ewidentna. Warto$¢ gra-
niczna stgzenia pytku kwit-
nacych traw niezbgdna do
wywotania objawow cho-
robowych waha si¢ miedzy
10 a 50 ziaren w 1 m* powie-
trza, a objawy staja si¢ ci¢z-
kie przy stezeniu ponad 80
ziaren w 1 m® Pierwsze obja-
wy chorobowe u wigkszosci
uczulonych na pylek olchy
pojawiaja si¢ przy ekspozycji
na 45 ziaren w 1 m® gdy ste-
zenie to przekracza 85 zia-
ren w 1 m® objawy wystepuja
u wszystkich chorych. Pa-
cjenci zwykle w niewielkim
stopniu stosuja si¢ do tych
zalecen, traktujac je jako
zbyt uciazliwe oraz stosun-
kowo mato skuteczne i pre-
feruja stosowanie lekow.

A moZze odczulanie?

Mozliwy jest tez szczegol-
ny rodzaj profilaktyki pyt-
kowicy, realizowany na wie-
le tygodni przed pyleniem
uczulajacych roslin. Chodzi
o immunoterapig¢ alergeno-
wa, popularnie zwana od-
czulaniem. Polega ona na
podawaniu, w naszym kraju
gtownie droga wstrzyknieé
podskoérnych, stopniowo
wzrastajacych co 7-14 dni da-
wek wyciagow alergenowych
w okresie przed sezonem py-
lenia, powtarzanym przez

Srednia dlugosé zycia mezczyzn pozycjonuje
nasz kraj blizej Biatorusi czy Rumunii
niz krajow Europy Zachodnieji USA.
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kilka kolejnych lat. Podda-
nie si¢ takiemu postgpowa-
niu jest w stanie u wigkszosci
chorych po kilku latach zde-
cydowanie zmniejszy¢ ob-
jawy powstajace w wyniku
dziatania pytkéw roslin. Jed-
nocze$nie zapobiega progre-
sji pytkowicy do jej cigzszych
postaci. Jesli chory do tej po-
ry nie byl poddany immuno-
terapii alergenowej, to o jej
wdrozeniu nalezy pomysle¢
jesienia. Przed tym nalezy
wykonac testy skorne z od-
powiednim, dobranym na
podstawie informacji z wy-
wiadu, zestawem alergendw,
ustali¢ zwigzek wykrytych
uczulen z wystegpowaniem
objawow, dobrac szczepion-
ke i rozpoczad jej stosowanie
na poczatku stycznia.

Farmakoprofilaktyka

Jak wspomniatem,
u wigkszosci chorych na
pyltkowicg istotne ograni-

czenie narazenia, a takze
immunoterapia alergenowa
z roznych przyczyn nie za-
wsze sa mozliwe, a ich sku-
tecznos$¢ moze by¢ nizsza
niz oczekiwania chorych.
W takiej sytuacji nalezy
rozwazy¢ farmakoprofilak-
tyke, ktéra jest postegpowa-
niem typowo objawowym.
Stosuje sig, najlepiej na kil-
ka dni przed okresem pyle-
nia uczulajacej rosliny (za-
powiedz taka jest dostgpna
w komunikatach o pyle-
niu roslin), przed wystapie-
niem objawdw, leki zaleca-
ne w zapewnieniu kontroli
choroby. Najczesciej sa to
leki przeciwhistaminowe
podawane w tabletkach, ae-
rozolach donosowych lub
kroplach do oka, sterydy
donosowe 1 betamimetyki
doraznie. W szczegolnych
przypadkach konieczne
moze by¢ tez stosowanie
innych lekow.



Rozmowa o samorzadzie

Zamienmy
wyczekiwanie
na dziatanie

Mija rok odkad zostat Pan prezesem
Naczelnej Rady Lekarskiej. Czy to byt
dobry czas dla samorzadu lekarskiego,
czy raczej mozna mowi¢ o pewnym
niedosycie?

Wejscie w nowa rolg jest zawsze trud-
ne, wymaga zaadaptowania si¢ do no-
wych warunkow i zestrojenia oczeki-
wan z zastang rzeczywistoscia. Tego
rodzaju dzialania moze nie sa spek-
takularne, ale istotne dla funkcjono-
wania naszego gospodarstwa, jakim
jest Naczelna Izba Lekarska. Zjazd
Krajowy powierzajac mi prezesurg
zobowiazat mnie do przeprowadzenia
reasumpcji wydatkow i utworzenia re-
zerwy na wypadek nagtych zdarzen.
Taka rezerwa juz jest i stato si¢ to za
sprawa zmian dokonanych w sposo-
bie wydawania ,,Gazety Lekarskiej”.
Pismo pozostato autonomiczne, jego
wydawca nadal jest Naczelna Rada
Lekarska, ale sktad, druk i kolportaz

Powodzenie wielu
inicjatyw, ktore
podejmujemy, zalezy od
jednoznacznej postawy
cztonkow samorzqdu.

przejeta firma z zewnatrz i mamy z te-
go wymierne korzysci. Cigzar codzien-
nych obowiazkéw dzwigam wspodlnie
z Prezydium i biurem. Dokonalismy
pewnych ruchéw, m.in. w strukturze
zatrudnienia, co pozwolito wzmocni¢
wewnetrzng strukturg NIL. Jednym
z zadan, jakie spoczywaja na prezesie
izby jest reprezentowanie srodowiska

6 Gazeta

lekarskiego na zewnatrz. Prowadze
kalendarz zdarzen medialnych i wy-
liczytem, zZe srednio dwa razy w ciagu
dnia udzielam wypowiedzi do medidw.
To dowod na to, ze izba jest aktywna,
zajmuje stanowisko w wielu sprawach
1 potrafi przebi¢ si¢ z nimi poza srodo-
wisko medyczne.

Mozna wiec powiedzie¢, ze wiele sie
dziato. Z ktérymi z tych zdarzen najtrud-
niej bylo Panu sie zmierzy¢?
Najwigksze zamieszanie wywotato
wprowadzenie kas fiskalnych. Decy-
zje w tej sprawie zapadly odgérnie,
nasze protesty nie mogly wigc niczego
zmieni¢. Skupili$my si¢ wigc na tym,
aby wejscie w kasy fiskalne bylo dla
kolegow jak najtagodniejsze. Ostatnie
pot roku zdominowaly dyskusje na te-
mat pakietu ustaw zdrowotnych przy-
gotowanych przez rzad. Spotykalismy
si¢ z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia, zorganizowalismy specjal-
ne posiedzenie Rady, przebijalismy
si¢ z naszymi stanowiskami. Apelo-
wali$my do postow, uczestniczylismy
w posiedzeniach sejmowej podkomisji
zdrowia. W drugiej potowie ubiegte-
go roku zajelismy si¢ egzekwowaniem
od Ministra Zdrowia zwrotu pienig-
dzy, ktore ustawowo naleza si¢ izbom
za czynnosci przejete od organow ad-
ministracji panstwa. Przy wsparciu
prezesow okregowych izb lekarskich
otrzymalismy wyzsze refundacje, choc¢
uwazam, ze refundacja powinna by¢
pehna i nie ukrywam, ze czuj¢ niedosyt.

Samorzad lekarski liczy juz sobie 22 lata,
ale nie jest dobrze postrzegany w srodo-
wisku. Dlaczego?

Nie wiem, ale zrobi¢ wszystko, aby po-
zna¢ odpowiedz na to pytanie. Na jed-

Lekarska
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Z Maciejem
Hamankiewiczem,
prezesem Naczelnej

Rady Lekarskie;,
rozmawia
Lucyna Krysiak

no z posiedzen Prezydium zaprositem
prezesa Czeskiej Izby Lekarskiej, aby
opowiedzial, jak tamtejsi lekarze zdo-
tali si¢ zjednoczy¢ i poprawic swdj sta-
tus. Powodzenie wielu inicjatyw, ktore
podejmujemy, zalezy od jednoznacznej
postawy cztonkow samorzadu, ktorej
u nasznie ma. Przyktadem sa nieko-
rzystne dla nas rozstrzygnigcia doty-
czace wystawiania drukow L-4 przez
ZUS. Gdyby wszyscy lekarze odmo-
wili wypisywania tych za§wiadczen
za darmo, unikneliby$my problemu.
Wszystkich, ktérzy krytykuja samo-
rzad — czgsto dla samej krytyki — za-
chgcam do wspodtpracy. Niech zamie-
nig wyczekiwania na dziatanie. Moze
maja lepsze pomysty, aby co$ zrobi¢ dla
innych. Skorzystamy z nich.

Lekarze zarzucaja wiadzom samo-
rzadowym skostniatos¢ struktur,
pasywnos¢. Moze tu tkwi przyczyna
tej niecheci?

Izby lekarskie sa w trudnej sytuacji,
bo z mocy ustawy reprezentuja wla-
dzg panstwowa, a wltadzy si¢ w Pol-
sce nie lubi, panstwowej w szczegol-
nos$ci. Maja rowniez uprawnienia
do reagowania w przypadku tych,
ktorzy sa na bakier z etyka, a tego tez
si¢ nie lubi. Jestem jednak optymista,
bo to postrzeganie samorzadu powo-
li, ale zmienia si¢ na lepsze i wierzg,
ze z czasem bedzie to zmiana diame-
tralna. Koledzy lekarze wciaz bardzo
mato wiedza o dziataniach samorza-
duito jest jeden z powoddw ich nie-
checi. Robimy wszystko, aby kontakt
byt lepszy. WiaczyliSmy w te dzia-
tania ,,Gazete Lekarska” i internet.
Izby podejmuja si¢ zadan trudnych
1 beda one coraz trudniejsze. Jednym
z przykladow jest wprowadzenie parg




Wszystkich, ktérzy krytykuja
samorzad, zachecam do wspélpracy.

lat temu nowego trybu obejmowania
stanowisk kierowniczych w ochro-
nie zdrowia. Weszlismy wtedy w no-
wa Polske, bardziej demokratyczna,
ktora stwarzala rowne szanse awan-
su dla wszystkich. Ale konkurs wy-
grywala jedna osoba, a przegranych,
czgsto minimalnie, bylo co najmniej
10. Wokot tych konkursow narastata
zta atmosfera, tworzono teorie spi-
skowe, a to wszystko szkodzito §ro-
dowisku.

Moze wigc potrzebna jest zmiana men-
talnosci, sposobu myslenia?

Sadzg, ze tak, poniewaz — co mnie bar-
dzo boli — niechec lekarzy do samorza-
du jako do instytucji czgsto si¢ perso-
nifikuje. Tak si¢ ztozylo, ze zarowno ja,
jak i wielu moich kolegow dziataczy sa-
morzadowcow zostawia tu kawatl swo-
jego zycia prywatnego 1 zawodowego,
a jednak niechec przewaznie skupia si¢
na nich i prezesach, a wigc na tych, kto-
rzy aktywnie dziataja i kieruja izbami.
Ale to wlasnie samorzad lekarski do-
konat wielkiej mobilizacji, by wykorzy-
sta¢ zapis dyrektywy unijnej o zmianie
Czasu pracy na rzecz poprawy wyna-
grodzen, dzigki czemu znaczaco wzro-
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sty ptace w ochronie zdrowia. To byt
spektakularny sukces korporacji i war-
to o tym pamigtad, zreszta deklaruje,
ze na tym nie koniec.

Nasilaja sie ataki agresji ze strony pa-
cjentéw i mediow wobec lekarzy. Sa to
bardzo upokarzajace incydenty. Pacjen-
ci w sytuacjach, kiedy czuja sie pokrzyw-
dzeni, potrafia stworzy¢ silne lobby i bro-
nic¢ swoich praw, a lekarze nie.

Cossie stato?

Zostato zachwiane zaufanie spotecz-
ne, ktore przez wiele dziesigcioleci
towarzyszylo pracy lekarza. Polity-
cy zaczeli wykorzystywac media do
manipulacji nastrojami spotecznymi.
Po drugiej stronie strajkow i prote-
stow postawiono lekarza o watpli-
wej reputacji i kwalifikacjach. Wy-
starczyto kilka naglosnionych spraw,

Podjelismy jako samorzqd
ogromny wysitek,

aby staraé si¢ porozumieé
I osiqgnqc consensus.

aby nakrecita si¢ spirala agresji ze
strony pacjentdw, ktorzy maja dosé
kolejek do specjalistow, trudnosci
z uzyskaniem skierowania na bada-
nia itd. Ten kryzys zaufania uderzyt
w cala opieke zdrowotna, ale pacjent
nie szuka winnych w zlej organizacji
systemu, czy nietrafionych decyzjach
politykéw, ale skupia sie na lekarzu.
Staramy si¢ odbudowac to zaufanie,
ale to jest dtugi proces. Powotalismy
w izbach, rowniez w NIL, Rzeczni-
kéw Praw Lekarza, ktorzy udzielaja
pomocy pokrzywdzonym kolegom.

Panska prezesura przypadta na okres
wprowadzania przez rzad reform zdro-
wotnych. W jakim stopniu samorzad
lekarski wptynat naich ksztatt?

Od poczatku byta nieche¢ ze strony re-
sortu zdrowia do dyskusji na temat pa-
kietu ustaw zdrowotnych, co rokowa-
fo zle dla naszych uwag. Z niepokojem
Sledzitem tok spraw. Podj¢lismy jako
samorzad ogromny wysitek, aby sta-
rac si¢ porozumie¢ i osiggnac consen-
sus, spowodowac, aby opinie srodowi-
ska lekarskiego wzigto w tych ustawach
pod uwagg. Nie wszystko nam si¢ uda-
o — nie pozostawiono stazu podyplo-
mowego w ustawie o zawodach, nie
wprowadzono odpowiedniego modelu
odszkodowawczego, jaki proponowa-
lismy w ustawie o prawach pacjenta,
wiele do zyczenia pozostawia ,,wolno-
rynkowos¢” w dziatalnosci leczniczej.
Uwzgledniono natomiast nasze postu-
laty dotyczace egzaminow. Nowy eg-
zamin begdzie si¢ nazywat Lekarskim
Egzaminem Koncowym i ma spetniaé¢
funkcje, o jakie zabiegalismy. Udato
si¢ nam zachowac rejestry lekarskie,
udalo si¢ przeforsowac uwagi w usta-
wie o dziatalnosci leczniczej, np. moz-
liwos$¢ zatrudniania lekarzy i lekarzy
dentystow przez specjalistyczne prak-
tyki lekarskie, umozliwiajac im specja-
lizowanie si¢. PrzeforsowaliSmy zapis
zmieniajacy dotychczasowe zasady
w systemie specjalizacyjnym. Takich
przyktadow o wigkszym i mniejszym
znaczeniu jest znacznie wigce;j.

Gdyby byt Pan futurologiem, jak wi-
dziatby Pan przysztos¢ korporacji?

Po nas przyjdzie juz zupetnie inne po-
kolenie, ale wierze, ze uda mu si¢ zbu-
dowac¢ samorzad zawodowy spdjny
ijednolity.

Gazeta 7
Lekarska
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siodlac
marzenia...

....1 pognac galopem przez zielone
.. potoniny radosci” to poczatek wiersza,

ktory przed kilkoma laty przywiodt
J mnie na Biesiade Literacka.

MirostAWA KucHcCIAK-BRANCEWICZ

d tamtej pory
O w kazdy pierw-

szy piatek mar-

ca przybywam
do Lédzkiego Klubu Le-
karza, gdzie w pigknej sa-
li, przy blasku $wiec, przy
udekorowanych stotach
odbywa si¢ biesiadowa-
nie Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy. Tak bylo i w tym
roku. Pomystodawczynia
i realizatorka byta jak za-
wsze Barbara Szeffer-Mar-
cinkowska. Zjechalismy
z calej Polski, w licznym
gronie poetow i1 prozaikow
juz po raz jedenasty. Przy-
byty réwniez nowe oso-
by, ktore po raz pierwszy
doswiadczyty dreszczy-
ku emocji towarzysza-
cego imprezie. Wszyscy
przy wejsciu wpisywali
si¢ do Ksiggi Pamiatkowej
i otrzymywali karteczki
do glosowania.

Po uroczystym powi-
taniu i zapaleniu Znicza
Eskulapa miejsce przy
mikrofonie zajat krytyk
literacki Mariusz Golab.
Z wielka znajomoscia rze-
czy, czyli literatury facho-
wej 1 zawitosci (ktore to sa
nam odkrywane jak od-
stony w teatrze), omawiat
poszczegdlne utwory na-
destane do oceny przez

autorow — w tym |
roku w porzad- |
ku alfabetycznym.
Nastepnie przysta-
pilismy do glosowa-

nia, w ktérym brali
udziat lekarze pisza-

cy 1 zaproszeni go-
Scie. I miejsce zdo-
byla poezja Joanny
Czajkowskiej, IT Wal-
tera Pyki, a III Mar-

ka Pawlikowskiego.
Zdobywczyni (po raz
trzeci z rzedu) wypita
puchar ambrozji (dla le-
karzy kierujacych pojaz-
dami samochodowymi ze
wzgledu na bezpieczen-
stwo powrotu do domu
jest to sok z czarnej po-
rzeczki, zas dla niezmo-
toryzowanych prawdziwe
czerwone wino — i jedno,
idrugie jest dobre, bo sa-
ma kiedys kosztowatam).
Potem byt czas na gratu-
lacje, autografy i wymia-
n¢ ksiazek, drukéw wia-
snych, telefonow i e-maili
oraz jak mawiat Kubus$
Puchatek na ,,mate co
nieco” do przegryzienia
lub wypicia.

Koniec wieczoru od-
dali$my do dyspozycji ar-
tystom kabaretu ,,Bak”
z sekcja muzyczno-wo-
kalna w sktadzie: Adam

t
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,wszystko jedno”
Borys Yelnikoff z filmu ,,co nas kreci, co nas podnieca”

kiedy spadal rzqdowy samolot — siedzialam w kinie

L wszystko jedno” powtarzaf bohater Woody Allena

mimo ekologicznej Zywnosci, energooszczednych Zaréwek
szezepien i regularnych pomiaréw poziomu cukru

Smierc nas nie minie, a po nas gdy przyjdq nastepni

ze swojq naiwng wiarq w napoje bez konserwantow, w joge
w globalny pokoj i mitos¢ bez granic ,,wszystko jedno”
powtarzal, widownia Smiala si¢ glosno

potem zamknieto kina na okres zaloby

o Smierci bylo duzo na kazdym kanale

a przeslanie to samo, co i w Sredniowieczu

wszystko jedno” jak wazny urzqd i wielkie zastugi
Smier¢ zrowna nas ze sobq i zrowna nas z ziemiq

reszta jest pustq formq i szermierkq o nic,

tyradq bltazna, zmietym plikiem gazet

wygastym zniczem i zwiednietym wiericem

Jedynie kwiecien drzewa przyodziewa bielq

co gdy jednych nie bedzie — to innych zachwyci

i bedq kwitly bujnie w swoim krotkim czasie

czy w sadach, czy na grobach, bo im wszystko jedno

JOANNA CZAJKOWSKA

KWIECIEN 2011

For.: MIROSEAW MARCINKOWSKI



Madej (teksty piosenek,
muzyka i gitara), Justy-
na Dtubek ($piew i gra na
flecie), Adam Biatas (in-
strumenty klawiszowe)
i zespolem scenicznym
w skladzie: Barbara Szef-
fer-Marcinkowska, Je-
rzy Andrzejczak, Krysia
Jozwiak i Beata Wyrwas.
Za scenografi¢ odpowie-
dzialna byta Bogumita
Kempinska-Mirostawska.
Caloscia prob i przedsta-
wien kierowata pani re-
zyser Teresa Starzynska.

Wsréd salw smiechu
prezentowali swoje utwo-
ry poszczegdlni wyko-
nawcy, a biesiadnicy od-
krywali nowe oblicza
kolezanek i kolegdéw pre-
zentujacych inne talenty
niz tylko poetyckie.

Nastepnego dnia odbyt
si¢ Walny Sprawozdaw-
czo-Wyborczy Zjazd Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy.

Dokonalismy pod-
sumowania minionego
okresu, udzieliliSmy ab-
solutorium ustgpujacym
wladzom oraz dokonali-
$my wyboru nowego za-
rzadu w sktadzie: Marek
Pawlikowski — prezes, Ja-
rostaw Wanecki i Ryszard
Zaba — wiceprezesi, Bo-
gumita Kempinska-Miro-
stawska — sekretarz, Jerzy
Andrzejczak — skarbnik
oraz Maria Magdale-
na Cztapinska i Barbara
Szeffer-Marcinkowska.

Z wielka niecierpliwo-
$cia oczekujemy na infor-
macj¢ o terminie i miejscu
kolejnego zjazdu UPPL,
gdzie spotkamy si¢ w gro-
nie piszacych, wybierze-
my najlepszego auto-
ra w konkursie jednego
wiersza i poddamy swoje
utwory wnikliwej anali-
zie krytykow, doskonalac
swoj literacki warsztat.

Unia Polskich Pisarzy
Lekarzy wkroétce skonczy
45 lat. ©®

wSerce 1 skalpel”

Lektura tej ksiagzki powinna
by¢ zalecana wszystkim
mtodym adeptom chirurgii
1 kardiochirurgii.

RYSZARD GOLANSKI

o lektury ksigz-

ki przystepo-

watem z pew-
na obawa. Poczatek
mojej pracy to rok
1978, a miejsce — ze-
sp6t anestezjologow
w Instytucie Kardio-
logii Akademii Me-
dycznej w Lodzi. Je-
go szefem byl woéwczas
prof. Jan Moll, zas$ je-
go zastepca... doc.
Antoni Dziatkowiak.
Moje watpliwosci po-
twierdzity si¢! Oczywi-
Scie, zaczatem czytanie
ksiazki od rozdzia-
hu ,,£6dZ 1965-1979”.
W sposob nieuniknio-
ny wracaly wspomnie-
nia z tamtych lat. Zatem
dopiero drugie podejscie
do czytania bylo w miarg
obiektywne.

Profesora Dziatko-
wiaka pamigtam przede
wszystkim jako wybitne-
go chirurga, ktory w kry-
zysowych momentach
bywat ,,instancja odwo-
lawcza”, pomagajac wy-
brnac¢ kolegom z trud-
nej sytuacji. Tymczasem
z kart ksiazki przemawia
do mnie doswiadczony li-
terat, umiejg¢tnie operu-
jacy (to stowo Swietnie
tu pasuje) jezykiem pol-
skim i odpowiednio do-
bierajacy proporcje co
do miejsca poswigcane-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Antoni Jan Dristhowlak
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g0 poszczegol-

nym okresom swego dtu-
giego zawodowego zycia,
piszacy o sprawach nie-
zwykle powaznych, ale
miejscami nie stroniacy
od tonu Izejszego. Dla
mtodych kardiochirur-
gow 1 kardiologow dzie-
to to jest kopalnia wiedzy
o historii tych dziedzin
w Polsce. Dwa rozdzia-
ty szczegdlnie przyku-
ty moja uwage. Napisa-
ny w bardzo osobistym
tonie rozdziat ,,Mosina
— moja mata ojczyzna”
oraz przedstawiony ze
swada, godna kierow-
nika zabiegowej klini-
ki, rozdziat ,,Pie¢ minut
w historii”. Ten dru-

gi prezentuje krakow-
skie dokonania Auto-
ra: zbudowanie Kliniki
Chirurgii Serca, Naczyn
i Transplantologii oraz
stworzenie Fundacji
Rozwoju Kardiochirur-
gii COR AEGRUM.
UsSmiech na twarz przy-
wotuje opis ,,pro-
fesorskiego sto-
lika” w kawiarni
krakowskie-
go Grand Hote-
lu. Szacunek bu-
dzi przedstawiona
przez Autora wi-
zja rozwoju kar-
diologii i kardio-
chirurgii w XXI w.
Lektura rozdziatu
,»,Jaki powinien by¢
i chirurg i kardio-
chirurg” powinna
by¢ zalecona mto-
dym adeptom tych
dziedzin, a wzbudzi
refleksje w kazdym
czytelniku. Znaj-
dujemy w ksiazce
fragmenty zaska-
kujace: z jednej strony
watki historyczne, z dru-
giej wspomnienie okresu,
kiedy Autor byt opieku-
nem zenskiego akademi-
ka na t6dzkim ,,Lumum-
bowie” oraz opisy zabaw
kostiumowych u goscin-
nych panstwa Korom-
bléow w Weglowcee. Nale-
zy wspomnie¢ o osobie,
ktora walnie przyczyni-
ta si¢ do powstania ksiaz-
ki — prof. Hannie Dziat-
kowiak, zonie Autora.
Obojgu gratuluje tak sta-
rannego przygotowania
ciekawego dzieta, a czy-
telnikéw ,,Gazety” zache-

cam do lektury. ®
Gazeta
Lezkarska 61
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IV MistrZosTWA POLSKI LEKARZY
W P1L.cE NOZNEJ 6-0SOBOWE]

w CZESTOCHOWIE
18-19 czerwcA ROZGRYWKI
NA MIEJSKIM STADIONIE ,, RAKOW”
PRZY UL. LIMANOWSKIEGO W CZESTOCHOWIE

ORGANIZATORZY (OIL W CZESTOCHOWIE):
PI10TR JANIK, TEL. 602 380 957; PRZEMYSLAW
KLIMAS, TEL. 604 792 574; RITA IDZIAK,
TEL. (34) 368 18 88, FAKS (34) 365 41 20,
E-MAIL: CZESTOCHOWA(@HIPOKRATES.ORG
Z.GLOSZENIA 1 WPLATY DO 30 KWIETNIA,
DECYDUJE TERMIN WPLATY.
Wrisowk 1000 zr. ob DRUZYNY DO 10 0SOB.
Konto: BRE BANK S.A
ODDZIAL CZESTOCHOWA NUMER:

82 1140 1889 0000 2433 3300 1001
TYTULEM: MISTRZOSTWA W PILCE NOZNE]J.

XTI Jurajski Rajp RowErROWY
LEKARZY

OIL w CZESTOCHOWIE ZAPRASZA
NA KOLEJNY RAJD
PO JURZE KRAKOWSKO-CZESTOCHOWSKIE]

RozPOCZYNAMY 11 CZERWCA, W SOBOTE.
WYJAZD NA TRASY ROWEROWE SPOD
OSRODKA WYPOCZYNKOWEGO W PORAJU
0 GoDZ. 10.00. PRZYGOTOWANO DWIE
TRASY, ODPOWIEDNIO 20 1 50 KM, KAZDA
PILOTOWANA PRZEZ PRZEWODNIKA
PTTK. KoNczymy oK. GoDpz. 17.30
SPOTKANIEM INTEGRACYJNYM NA TERENIE
OSRODKA SZKOLENIOWEGO W JASTRZEBIU
K. PORAJA (OSRODEK KONFERENCYJNO-
-SZKOLENIOWY ,,PORAJ”, UL. WOISKA
POLSKIEGO 79, JASTRZAB K. PORAJA,
42-360 PORAJ).W NIEDZIELE, 12 CZERWCA
ZAPLANOWALISMY ZWIEDZANIE KLASZTORU
NA JASNEJ GORZE.

KOSZT UCZESTNICTWA W RAJDZIE, PIKNIKU
1 WSTEP DO KLASZTORU — 70 ZL. DLA
DOROSLYCH I 30 ZL. DLA DZIECI.

Do DYSPOZYCII SA POKOJE 2, 3 14-0SOBOWE
ZE $NIADANIEM (4-OSOBOWE Z LAZIENKA
300 zL, 3-OSOBOWE Z LAZIENKA
225 71, 2-OSOBOWE Z LAZIENKA 150 z1).
ABY ZAREZERWOWAC POKOJ, NALEZY
DOKONAC PRZEDPLATY W WYSOKOSCI
100 Z1., DOLICZAJAC JA DO OPLATY
ZA UDZIAL W RAJDZIE I PRZEKAZAC
PRZELEWEM NA KONTO OIL
W CZESTOCHOWIE,

NR 82 1140 1889 0000 2433 3300 1001
BRE BANK ODDZIAL W CZESTOCHOWIE.
TYTUL WPLATY: UDZIAL W RAJDZIE
(LiczBa) 0s6B. POTWIERDZENIE
WPLATY NALEZY PRZESLAC
FAKSEM NA NR (34) 365 41 20 w. 300.
WPLATY MOZNA DOKONAC ROWNIEZ
OSOBISCIE W BIURZE OIL, UL. GEN. JOZEFA
ZAJACZKA 5. INFORMACIE: RITA IDZIAK,
TEL. (34) 368 18 88, E-MAIL: POCZTA@CIL.
FINN.PL CZESTOCHOWA(@HIPOKRATES.ORG
Tomasz KLiMzA, TEL. 691 488 383.

Blekit nieba, slonice,

os$niezone drzewa i lek-

ko ujemna temperatu-

ra stwarzaly idealne wa-

runki do rywalizacji...

W Bystrem

zlma jest zawsze

l Kiedy kilkanascie dni przed rozpoczeciem
IIT Mistrzostw Lekarzy Podkarpacia w Narciarstwie

E'A
N

Alpejskim wigkszos¢ witala si¢ juz z wiosna,

‘ stali bywalcy tej imprezy byli spokojni.

czasie poprzed-

nich dwoch
mistrzostw oraz jede-
nastu wczesniejszych
o randze ogoélnopol-
skiej Bystre nigdy nie
zawodzilo. No ale
jak si¢ ma taka szefo-
wa organizatordéw jak
dr Maria Szuber - po-
wtarzaja od lat uczest-
nicy — ktéra ma chy-
ba ,,uktady” na gorze,
to nie straszna odwilz
przed zawodami. Tak
bylo i tym razem.

Pod stok Dzidowe;j
(713 m n.p.m.) zjecha-
to liczne grono uczest-
nikow z jednej stro-
ny zadnych sportowe;j
rywalizacji, z drugiej
stgsknionych za towa-
rzyskimi spotkaniami.
Zaczglo si¢ w piatek,

Gazet
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od rywalizacji w sla-
lomie przy $wiattach.
To byl dobry pomyst.
W poprzednich latach
wieczOr rozpoczyna-
jacy narciarski week-
end poswigcony byl
na trening, w tym ro-
ku byta to juz rywa-
lizacja. Wszyscy zda-
wali sobie sprawe,
ze jest to tylko pre-
ludium do sobotniej
walki o tytuly w sla-
lomie gigancie. Pora-
nek przywitat uczest-
nikow mistrzostw
pickna pogoda. Ble-
kit nieba, petnia ston-
ca, o$niezone wokot
drzewa i lekko ujemna
temperatura stwarza-
ty wprost idealne wa-
runki do rywalizacji.
Jak co roku przed za-

wodami profesjonalng
rozgrzewke dla zawod-
nikow poprowadzit Je-
rzy Stodolny (Swigto-
krzyska IL). Lekarze
przejezdzali tras¢ dwa
razy, sympatycy, dzie-
ciimlodziez jeden raz.
Jak zwykle uczestnicy
podzielili si¢ na dwie
grupy: zwolennikoéw
barona Pierre’a de Co-
ubertina (najwazniej-
sze jest samo uczest-
nictwo) i tych, dla
ktérych wazne sa set-
ne czesci sekundy. Na
stoku byto wszystko:
relaks, walka, tracone
szanse i niespodziewa-
ne wyniki, a najwaz-
niejsze — wspania-
ta zabawa. Wsrod
uczestnikoéw przewaza-
li cztonkowie izb, kto-




Do Bystrego
przyjechali
lekarze z szeSciu
innych izb.

For.: RADOSLAW PoTACZAEA

re byly organizatorami
zawodow — rzeszowskiej
i krakowskiej (ta skupia
lekarzy z okolic Przemy-
sla i Krosna). Ale wspa-
niala renoma, jaka wy-
robili sobie przez 11 lat
organizatorzy ogdlno-
polskich zawodow (OIL
w Rzeszowie) sprawiia
ze do Bystrego przyje—
chali lekarze z szesciu
innych izb (najliczniej-
sza reprezentacje miata
Lubelska IL z Edwar-

dem Wolinskim na cze-
le). ,,Zagraniczni” zdo-
byli tez gléwne trofea,
bowiem organizatorzy
postanowili, Ze nie bg-
da rozdziela¢ tytutow
dla ,,swoich” i przy-
jezdnych. Mistrzynia
Podkarpacia zosta-
ta Maria Mitus-Kenig
(OIL Krakow), a Mi-
strzem Szymon Sko-
czynski (Slaska IL).
Podj¢to tez wazna de-
Cyzj¢ 0 zmianie nazwy

wigeej informacji:
WWW.5Z0S5a.e11

Krzysztof Matras tel. 605084016

imprezy z Mistrzostw
Lekarzy Podkarpacia
na Podkarpackie Mi-
strzostwa Lekarzy. Ni-
by zmiana niewielka,
ale juz oficjalnie zapra-
szajaca lekarzy z innych
izb do rywalizacji. War-
to o tym pamigtaé, bo
w Bystrem pogoda ni-
gdy nie zawodzi.
Wyniki zawodow
1 zdje¢cia na stronie:
www.rzeszow.oil.org.pl

1-"—1!"'

9 Mlstrzostwa Polski nganyw Kﬁlarstwi# Sz0
5—4 czerwca 201 1 r. Bychawa k!'Lublma

Mariusz Trus r_:cl. 69711 1:238
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X OGOLNOPOLSKI
TurNIE] TENISA
ZIEMNEGO LEKARZY
W CZESTOCHOWIE

ODBEDZIE SIE
20-22 MAJA

NA OBIEKCIE
CZESTOCHOWSKIEGO
KvLuBU TENISOWEGO

,,VICTORIA” PRZY
UL. 3 MAJA OBOK JASNEJ GORY.
SEDZIA GLOWNY ZAWODOW:
ZENON HARCIAREK. DRUGIEGO
DNIA TURNIEJU SPOTKANIE
W KLUBIE LEKARZA W SIEDZIBIE
NASZEJ I1ZBY LEKARSKIEJ.

ORGANIZATORZY Z RAMIENIA
OIL: LEsLAW RUDZINSKI,
601 913 381, RiTA IDZIAK,

(34) 368 18 88,
FAKS (34) 365 41 20.
OPLATA zA UDZIAL: 100 zL
— CZLONKOWIE POLSKIEGO
STOWARZYSZENIA TENISOWEGO
LEKARZY, 150 ZL — LEKARZE NIE
ZRZESZENI W PSTL.
WPLATY DO 30 KWIETNIA
NA KONTO BRE BANK S.A.
ODDZIAL CZESTOCHOWA
NUMER:
82 1140 1889 0000 2433 3300 1001
TYTULEM: TENIS 2011.
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Komunikaty

ZJAZDY KOLEZENSKIE )

Absolwenci AM Krakow
rocznik 1956-61

Starosta Roku zaprasza na zjazd absol-
wentéw AM Krakéw rocznika 1956-61,
18 czerwca br. Informacje:
www.krakowskie-dni-dializoterapii.pl
zakfadka Absolwenci AM 1961; Sekreta-
riat zjazdu: danuta.maliszewska@fme.pl
Tel.: 788 684 234. Olgierd Smolenski.

Absolwenci AM w Poznaniu
rocznik 1955-60

50 LAT PO DYPLOMIE
Rektor UM im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu oraz komitet organizacyjny
zapraszaja na ,Odnowienie dyploméw
lekarskich po 50 latach” absolwentéw
AM w Poznaniu rocznika 1955-60, kt6-
re 10 wrzednia br. odbedzie sie w Cen-
trum Kongresowo-Dydaktycznym UM
w Poznaniu. Ze wzgledu na przygotowa-
nie nowych dyploméw prosimy o PILNE
przesytanie zgtoszen do korica kwietnia!
Wszelkie informacje i formularz zgtosze-
niowy umieszczone sg na stronie inter-
netowej: www.absolwenci1961.pl
Zgtoszenia przyjmowane s3 tez telefo-
nicznie, pisemnie lub osobiscie w Biurze
Organizacji Konferencji i Zjazdow Funda-
cji UM, ul. Teczowa 3, 60-275 Poznan,
tel.: (61) 662 11 20 w. 15.
Szanowni Kolezanki i Koledzy! Korzysta-
my z bazy adresowej z poprzednich lat,
prosimy wiec o powiadomienie Koleza-
nek i Kolegdw, z ktérymi jestescie w kon-
takcie osobistym, telefonicznym czy
mailowym, o naszym spotkaniu.

Wydziat Lekarski

Oddziat Pediatrii i Stomatologii

AM we Wroctawiu, rocznik 1961
Serdecznie zapraszamy na uroczyste
obchody z okazji 50 rocznicy uzyskania
absolutorium, 24 wrzesnia br. we Wrocta-
wiu. Optata za uczestnictwo w zjezdzie:
od absolwenta 350 zt, osoba towarzysza-
ca na bankiecie 200 zt, tylko uroczysto-
$ci 150 z. Wpfaty na konto DIL we Wro-
ctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075
0001, do 31 maja, z dopiskiem ,Zjazd
1961” lub bezposrednio w OIL we Wro-
ctawiu (Il p. pok.1). Kolezanki prosimy
0 podanie nazwiska obecnego oraz pa-
niefiskiego. Zakwaterowanie we wtasnym
zakresie (nie jest wliczone w ceng zjazdu).
Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wro-
ctawiu (71) 79 88 068,
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl
lub patka.malec@wp.pl
Komitet Organizacyjny: Danuta Aszkieto-
wicz, Jerzy Fonfara, Krystyna Kazimier-
czak-Orzechowska, Mirostawa Przyjat-
gowska, Jacek Szechinski.

Absolwenci AM we Wroctawiu
rocznik 1971

Serdecznie zapraszamy na spotkanie
kolezenskie z okazji 40 rocznicy ukon-
czenia AM we Wroctawiu, w dn. 7-8 paz-
dziernika br. we Wroctawiu. Optata za

uczestnictwo w zjeZdzie: dla absolwen-
ta z bankietem 350 zt, dla osoby to-
warzyszacej na bankiecie 250 zt, dla
absolwenta — jedynie cze$¢ oficjalna
100 z, przedstawienie w Operze 65 zt.
Wptaty na konto DIL we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do 31 maja, z dopiskiem ,Zjazd 1971”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu
(Il'p. pok.1). Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz z okresu stu-
diéw. Informacje: Patrycja Malec, DIL
we Wroctawiu, (71) 79 88 068,
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl,
patka.malec@wp.pl

Komitet Organizacyjny: Magdalena
Koziorowska, Wanda Man-Widerska,
Bogustaw Romanowicz. Zakwaterowa-
nie (hotel) we wtasnym zakresie.
Proponujemy hotele, w ktérych nalezy
zrobi¢ rezerwacjg indywidualnie

do 18 kwietnia.

Hotel Jana Pawta Il (Sw. ldziego 2)
—tel.: (71) 327 14 00. Hotel Tumski (Wy-
spa Stodowa 10) —tel.: (71) 322 60 88.
Hotel Lothus (Wita Stwosza 22/23)
—tel.: (71) 341 97 38. Hotel przy DIL
(Matejki 6) — tel.: (71) 79 88 068.
Jubilatka (Wojciecha z Brudzewa 10)
—tel.: (71) 348 42 32.

Wydziat Lekarski
i Stomatologii SAM

we Wroctawiu

rocznik 1960-66
Z okazji 45 rocznicy ukoriczenia stu-
diéw, w dn. 20-22 maja br., odbedzie
sie zjazd kolezenski w DW ,JAWOR”
w Ustroniu Jaszowcu, ul. Wezasowa
51. Koszt uczestnictwa 250 zt za pobyt
dwudniowy (sobota-niedziela) oraz
350 zt za pobyt trzydniowy (piatek-
-sobota-niedziela). Wptaty do 5 maja
na konto: DW ,,JAWOR’”, Nr: 51 1050
1096 1000 0022 3344 7123, 7 dopi-
skiem: Zjazd SAM 1960-66. Informa-
cje w recepcji DW , Jawor”,
tel.: (33) 854 23 93 lub (33) 854 39 00,
e-mail: recepcja@jawor.ustron.pl
oraz: Gabriela Stowiriska-Phillipp,
tel.: (32) 222 61 06, kom.: 601 472 562,
e-mail: gabriela.ph@interia.pl
Maria Gowarzewska-Cienciata,
kom.: 600 255 081,
e-mail: ciencialamaria@wp.pl
Teresa Bromilska-Lipowczan,
tel.: (32) 257 12 85, kom.: 696 251 212,
e-mail: lipowczan@neostrada.pl

Absolwenci SAM
rocznik 1961

(reforma studiéw

rocznik 1954-61)
W zwigzku z odnowa dyplomu po
50 latach prosimy absolwentow wy-
dziatu lekarskiego i oddziatu stomato-
logii 0 zarejestrowanie sie w Dzieka-
nacie Wydziatu Zabrzanskiego u pani
Julity Prabuckiej, do 30 czerwca br.
Adres Dziekanatu; 41-800 Zabrze,
plac Traugutta 2, tel.: (32) 370 52 66,

NR 4
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e-mail: kkpzabrze@sum.edu.pl

0O terminie i programie uroczystosci po-
wiadomimy indywidualnie kazdego zare-
jestrowanego. Zyga Wawrzynek, prezes
Stowarzyszenia Wychowankéw SAM.

Wydziat Lekarski
Oddziat Stomatologii AM

im. M. Kopernika w Krakowie
roczniki: 1981, 1980 i 1979

W dn. 10-12 czerwca br. w Rytrze
k. Nowego Sgcza odbedzie sie spo-
tkanie absolwentdw trzech rocznikdw:
'79,’80 i '81 Wydziatu Lekarskiego
Oddziatu Stomatologii dwczesnej AM
im. M. Kopernika w Krakowie. Zainte-
resowanych prosimy o kontakt z orga-
nizatorami spotkania: Tadeusz Berna-
cik, tel.: 602 680 557; Andrzej Wilga,
tel.: 604 133 042; Jolanta Pytko-
Poloriczyk, tel.: 601 453 513.

Absolwenci AM w Gdarisku
rocznik 1955-60

Serdecznie zapraszamy na kolezen-
skie spotkanie 21 maja br. 0 godz.
13.00 do hotelu ,ZATOKA” w Sopo-
cie, ul. E. Plater 7/9/11. Rezerwacja
pokoi, tel.: (58) 551 09 50. Zgtosze-
nia do 30 kwietnia przyjmuja kol.:
Barbara Petlak-Till, ul. Straganiarska
43/46 m. 4, 80-837 Gdansk;
Janina Boréwko, ul. Pawia 1A m. 5,
80-626 Gdansk.

Wydziat Lekarski AM

w Biatymstoku
rocznik 1965-71
W dn. 16-18 wrze$nia br. planowany

jest zjazd absolwentoéw w Biatymstoku
z okazji jubileuszu 40-lecia ukoncze-
nia studiow i uzyskania dyplomu le-
karza. Zgtoszenie uczestnictwa kore-
spondencyjnie: Janusz Zawistowski,
ul. Legionowa 11 m. 6, 15-281
Biatystok Iub tel.: (85) 869 65 54
(kom.: 505 129 714), e-mail:
p.dunaj@pb.edu.pl do 30 maja br.

W zgtoszeniu nalezy podac doktadny
adres zamieszkania, telefon oraz wy-
bor zakwaterowania w akademiku.
Szczegotowy program zjazdu i wy-
soko$¢ opfaty przesle po otrzymaniu
zgtoszenia uczestnictwa.

Wydziat Lekarski AM
w Biatymstoku

rocznik 1975-81
Zapraszamy na zjazd absolwentow
w dn. 15-18 wrzesnia br. do hotelu
Energetyk w Grudzigdzu, ul. Mita 2.
Proponujemy 2 warianty uczestnic-
twa. 1 — pobyt 15-18 wrze$nia obej-
muje zwiedzanie Chetmna, Torunia,
Golubia-Dobrzynia, Grudzigdza oraz
udziat w imprezie grillowej w ogro-
dach hotelu Energetyk i uroczy-
stym Balu Absolwentéw. Cena 750
zt, a osoba towarzyszaca 700 zt. 2 —
pobyt 16-18 wrzesnia obejmuje zwie-
dzanie Grudzigdza i imprezy oko-
licznosciowe. Cena 450 zt, a osoba
towarzyszaca 400 zt. Wptaty
na konto 05 1160 2202 0000 0000
2953 1782, z dopiskiem Zjazd
Absolwentdw, do 15 lipca br. Infor-
macje: Gabriela Gross, tel. kom.:
693 274 333; Michat Sigurski, tel.
kom.: 602 180 103, e-mail:
michalsigurski@wp.pl

Komisja KuLTuRY, SPORTU I TURYSTYKI OIL W WARSZAWIE
ORGANIZUJE W DN. 29 KWIETNIA-6 MAJA BR. WYJAZD NA
BEATYFIKAC]JE Parieza JANA PAWEA 11

ORAZ KROTKA PODROZ DO NAJCIEKAWSZYCH MIEJSC
WE WLOSZECH. INFORMACJE 1 ZGLOSZENIA:
E-MAIL: PRACAG8(@OIL.ORG.PL, TEL.: (22) 542 83 30

OSWIADCZENIE

‘W NAWIAZANIU DO FRAGMENTU ARTYKUEU
+»NAUKA 1 WIEDZA MEDYCZNA JEST JEDNA”
ZAMIESZCZONEGO W ,,GL” NR 2/2011

CYT.: ,,W KLINICE PROF. GADZINOWSKIEGO
PRZEBYWALO DUZO DZIECI PO POZAUSTROJOWYM
ZAPLODNIENIU (CZESTO BYLI TO NASI PACJENCI)

I ZAPEWNIAMY, ZE DZIECI TE NIE STWARZALY INNYCH
PROBLEMOW NEONATOLOGICZNYCH NIZ DZIECI Z CIAZ
POCZETYCH NATURALNIE.” OSWIADCZAM, ZE AUTORZY
NIE KONTAKTOWALI SIE ZE MNA I W ZWIAZKU Z TYM
NIE ZNAJA FAKTOW DOTYCZACYCH NOWORODKOW
w KLINICE, W KTOREJ JESTEM KIEROWNIKIEM.

W ZWIAZKU Z TYM, AUTORZY NIE MIELI PODSTAW
DO TAKIEGO OSWIADCZENIA.

OCENE TEJ SYTUACJI POZOSTAWIAM CZYTELNIKOM

7, POW/
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ANIEM, PROF. DR HAB. JANUSZ GADZINOWSKI




EPIKRYZA (9)

JAROSEAW WANECKI

W moim teatrze kurtyna rozsunela si¢ po raz pierwszy podczas
spektaklu ,,Bestia 1 Pigkna” Grochowiaka. Miatem 7 lat 1 zostalem
oczarowany utworem, gdzie nawet zto 1 brzydota okazaly si¢ maska,
pod ktora ukryto wrazliwosc 1 dobroc.

Kurtyna w gore

» Od tamtej pory kurtyna
unosi si¢ przed moimi oczy-
ma w roznych zakatkach
Polski, najczesciej w Te-
atrze Narodowym w War-
szawie, gdzie gra si¢ nadal
niespiesznie, refleksyjnie,
madrze. Poza tym wykorzy-
stuje si¢ tam ogromne moz-
liwosci inscenizatorskie,
sceny ruchome, obrotowe,
hydrauliczne, zapadnie, fosy
i stawy wypelniane woda.

» Kurtyny teatralne sg roz-
ne. Czgsto s3 to tylko grube
bordowe zaslony. Ale moga
to by¢ rowniez potezne kur-
tyny metalowe stuzace do
celow przeciwpozarowych.
W Teatrze Muzycznym
w Gdyni podczas ,,Open-
tanca” szumiala w tle, sta-
nowiac niezwykla wprost
dekoracje, kurtyna wodna.

» Najpiekniejsze sa jednak
kurtyny haftowane, gobe-
liny w ramie sceny, takie
jak Siemiradzkiego w Te-
atrze Miejskim w Krakowie
czyli po prostu w Teatrze
Stowackiego. O wykona-
nie tej kurtyny bilo si¢ wie-
lIu wybitnych artystéw, na
przyklad Wyspianski czy
Mehoffer, chociaz w dniu
konkursu moze jeszcze

nie az tak stawnych.

» Podczas ,,Dzumy” w Te-
atrze Witkacego w Zakopa-
nem opada tiulowa kurtyna
oddzielajaca sceng
od widowni, symbolizujaca
zamknig¢cie miasta opano-
wanego przez zarazg i pod-
danego kwarantannie.

» Wychylajaca si¢ zza kur-
tyny glowa jest najczeSciej
Swiadectwem programu ka-
baretowego, gdzie pola ma-
terialu trzymanego przez
prezentera lub wykonaw-
ce skeczu ma symbolicz-
nie uchyla¢ rabka tajemnicy

przed kolejnym ,,numerem”,
dajmy na to wystepem Han-
ki Ordonéwny.

» W wielu teatrach nie ma
jednak kurtyny. Dekora-
cje stoja gotowe na oczach
wchodzacej publicznosci.
Nie ma tajemnicy.

» Zdarzajg si¢ takze kurty-
ny wewnetrzne, jesli gra-
ia »»Sen nocy letniej” czy
,Hamleta”, a fachowo
rzecz ujmujac: teatr w te-
atrze. Kurtyna odstania ko-
lejna kurtyne.

» Niespokojnie czekam na
moment az kurtyna péjdzie

w gore i pokaze prace sce-
nografa, technikow sceny,
oswietleniowcow, akusty-
kow, kostiumologow, akto-
row i rezysera. W ogromnej
przestrzeni puszki scenicz-
nej i na proscenium wida¢
wowczas naga prawde

o nas samych, naszych gu-
stach, cierpliwosci, umiejet-
nosci obiektywnej krytyki

i oczekiwaniach teatralnego
katharsis.

» Lekarze lubig Teatr.

Za szpitalnym parawanem
codziennej praktyki kry-

je sie niejedna dramatycz-
na opowies¢ o ludzkim lo-
sie, ktora moglaby postuzy¢
i niejednokrotnie stuzy do
scenicznej interpretacji.

» Teatr lubi Lekarzy. Cho-
roba i walka z nig stanowi
nieodlaczny element, ktory
artysSci wykorzystuja do po-
kazania ludzkiego wnetrza,
zarowno po stronie pacjen-
ta, jak i medyka oraz roz-
wazan etycznych, egzysten-
cjalnych i prawnych.

» Teatr i Lekarze polacza si-
ty 4 kwietnia w warszaw-
skim TM ,,Roma”, a o wra-
zeniach po podniesieniu
i opadnigciu kurtyny opo-
wiemy za miesigc.

KONKURS Z FILIZANKA Przypominamy! Kolegium Redakcyjne ,,Gazety Lekarskiej” oglosito konkurs dziennikarski

na reportaz o samorzadzie lekarskim, ktoérego regulamin znajduje si¢ na stronie internetowej ,,GL”. Teksty zawierajace

nie wigcej niz 5000 znakow edytorskich wraz ze spacjami nalezy przesyta¢ w jednym egzemplarzu na adres: ,,Gazeta Lekarska”,
ul. Konduktorska 4, 00-755 Warszawa, z dopiskiem ,,REPORTAZ Z FILIZANKA” oraz na adres e-mail:
konkurs@gazetalekarska.pl do 30 maja 2011 r. Zwycigski reportaz opublikujemy, wyptacimy honorarium autorskie, a na
grudniowym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej wrgczymy porcelanowa filizanke, czyli nagrode gtéwna.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL
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Na ponumerowa-

nych polach ukryto
49 liter hasta,

ktdre stanowi
rozwigzanie.

Nalezy je przestaé
na karcie poczto-

wej na adres re-

dakcji
do 15 maja br.

Wsréd autorow
prawidtowych

rozwigzan rozlo-
sujemy nagrody

ksigzkowe (prosimy
0 podanie specja-

lizacji).

dwoinka rzezaczki ® krytyk sie nie boi ® miasto z Ostrg Brama ¢ -mo-
rele ® mieszka w Trondheim e grecki rynek e las bogaty w zwierzyne
napad ¢ Inicznik e katedra arcybiskupia ® miedzy Pisco a Nazca ¢ sa-
miec sarny ® metropolita warszawski ® szlachcic w stuzbie u magna-
ta e jest nim mowa e ojczyzna ludzi e flisak ® stan z Boise ® dorobit sie
majgtku ® napis na krzyzu e gtos psa ® O3 e pierwsza odkryta gwiaz-
da wizualnie podwdjna ¢ pozwala kierowac¢ koniem ¢ mieszkanka Bej-
rutu ¢ 1 dyn x 1 cm e duze miasto nad Uralem ¢ dodatek, zatgcznik

* rzemieniec ® Joan, piosenkarka country i protest song e brewiarz

® gory z Musatg ¢ putto ¢ szef Pawlaka ¢ rzemiesinik ® puch marny?

® pnacza w dzungli ® partia Olszewskiego e Turgut, premier i prezy-
dent Turcji ® stawna Spiewaczka opery ¢ kurze ziele ® w ujsciu Saony
do Loary ¢ bawdt indyjski © niewtasciwos¢ sadu lub wtadzy e noblista
Umberto ¢ pomidorowa ¢ ob6z Kozakdw zaporoskich e ostatnia faza
lotu szybowca e wotanie, jak ryk jelenia ® cenne stadium jedwabnika e
przedmiot dawnej sztuki ¢ Mellechowicz e jogurt firmy Zott ¢ podium
do odczytywania Tory ¢ Arkadiusz Skrzypaszek ® zab jedynka e roz-
dziobig nas z wronami e dzielnica Wilna z kosciotem $sw. Piotra i Paw-
ta e chwyt komediowy ¢ otwdr wejsciowy do lisiej nory e lekki statek
wodny e partia Napieralskiego ® pateczka czerwonki

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 163 (,GL” nr 2/2011)
Ludzie w nieszczesciu szybciej sie starzeja. Homer

Nagrody otrzymuja: Janusz Hernik (Zielona Goéra), Barbara Kuca (Krzeszowice), Barbara
Mirska (Czestochowa), Hanna Odorkiewicz-Sikocinska (Katowice), Michat Tarka (Cztuchéw),
Krzysztof Wojtalewicz (Mirostowice Dolne).

Nagrodami za prawidtowe rozwigzania sa ksiazki wydawnictw: medipage, Urban
& Partner i ZNAK (,Lepiej” Atula Gawande). Nagrody przeslemy poczta.
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