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Przykra diagnoza systemu

LUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

edng z pierwszych decyzji Naczel-

nej Rady Lekarskiej tej kadencji bylo

zwolanie Nadzwyczajnego Krajowe-

20 Zjazdu Lekarzy, by dyskutowaé
nad nowelizacja Kodeksu Etyki Lekar-
skiej i zmianami regulaminu wyboru
do izb. Kodeks Etyki Lekarskiej trzeba
dostosowaé do wyzwan wspotczesno-
§ci, np. uszczegblowit przepisy tak, aby
stanowily one odpowiedz na powstawa-
nie tzw. receptomatéw, czy dostosowaé
do prawa unijnego przepisy moéwiace
o zakazie reklamy przez lekarza. W Ko-
deksie Wyborczym rozwazenia wymaga
doszczegbdtowienie obowiazujacych regu-
lacji czy wprowadzenie mozliwosci prze-
prowadzania wybor6éw elektronicznych,
co miatoby zapewne pozytywny wplyw
na frekwencje.

Za nami dwa lata przygotowan,
w trakcie ktérych Komisja Etyki Le-
karskiej i Krajowa Komisja Wyborcza
spedzity setki godzin na analizie obo-
wigzujacych przepiséw i propozycji ich
zmian. Odbyly sie konsultacje publiczne,
w trakcie ktorych kazdy lekarz, a takze
osoby i instytucje spoza naszego $ro-
dowiska, mogli sktadaé uwagi do pro-
pozycji wypracowanych przez Komisije.
W potowie maja poét tysigca delegatow
z calej Polski bedzie dyskutowaé nad
ostatecznym ksztaltem dokumentéw.
Bardzo dziekuje wszystkim czlonkom
Krajowej Komisji Wyborczej oraz Komisji
Etyki za poswiecony czas i ciezka prace
dla nas wszystkich. Dziekuje Przewod-
niczacym Komisji — dr Jackowi Kotule
i dr Arturowi de Rossier za profesjonalne,

LEKARSKIEJ

merytoryczne prowadzenie prac. To
budujace, ze w samorzadzie sg dzi$
ludzie gotowi bezinteresownie po-
§wiecic¢ swoj czas 1 wnie$¢ eksperc-
ka wiedze w waznym dla kazdego
lekarza temacie etyki lekarskiej,
czy istotnym z punktu widzenia
samorzadu temacie wyboréw.

Maj uplynie nam pod znakiem
Nadzwyczajnego Krajowego Zjaz-
du, a na zewnatrz samorzadu, pod
znakiem zapytania. Oczekiwania na
spetnienie danej nam przez Mini-
sterstwo Sprawiedliwosci obietnicy
wprowadzenia klauzuli wyzszego
dobra, dawniej zwanej no-fault. Je-
stem pesymistyczny i powatpiewam,
czy ministerstwo zdazy z opraco-
waniem przepiséw, jednak ztozone
przez ministra zobowigzanie jest
aktualne i bedziemy domagac sie
jego spetnienia.

Do czerwca, wedtug sktadanych
publicznie przez Ministerstwo Zdro-
wia obietnic, ma by¢ gotowy system
automatyzujacy okreslanie refun-
dacji na receptach. Tymczasem za
nami kolejna odstona historii leka-
rzy niestusznie ukaranych za niepra-
widlowe, wedlug NFZ, okreSlenie
refundacji preparatéw mlekozastep-
czych. Wielokrotne, prowadzone
przez samorzad negocjacje z platni-
kiem, a potem z minister zdrowia
Izabelg Leszczyng, ktérych celem
byto zwolnienie lekarzy z natozo-
nych kar, nie przyniosty pozadanego
efektu. Poczatkowa przychylnosé

minister i zrozumienie dla absur-
du sytuacji, w ktorej dziatajacych
w dobrej wierze lekarzy obcigza sie
karami finansowymi, cho¢ zyskiwali
na tej sytuacji co najwyzej pacjenci,
zastapity watpliwo$ci potaczone
z informacjami o trudnos$ciach
prawnych mnozonych przez plat-
nika. Dlatego Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej powotato zespot
zlozony z konsultanta krajowe-
go w dziedzinie gastroenterologii
dziecigcej i wybitnych ekspertow.
Zespo6t poddat analizie dokumen-
tacje medyczng pacjentéw, ktorym
ukarani lekarze okreslali refundacje
na preparaty mlekozastepcze, pod
katem zgodnos$ci postepowania le-
karza z aktualng wiedzg medycz-
ng i dobrem pacjenta. Wyposazeni
w formalne, merytoryczne potwier-
dzenie faktu, ze leczyli wtasciwie,
niestusznie ukarani lekarze beda
mogli teraz broni¢ sie w sadzie,
a my jako samorzad nadal bedzie-
my ich wspiera¢. Szkoda jednak, ze
lekarzy, ktorzy bezspornie dziatali
w trosce o pacjentéw, czeka teraz
batalia sadowa, a calej sprawy, kt6-
ra nie budzi zadnych watpliwosci
ekspertow, mozna bylo uniknaé
poprzez dialog. To przykra diagno-
za obecnego systemu i warunkow,
w ktérych musimy dzi$ leczy¢.
Czy w czerwcu wraz z rzekomym
wprowadzeniem systemu automa-
tyzacji refundacji, nastapi poprawa?
Roéwniez i tu jestem pesymista. e



4 strona | maj 2024

C GAZETA

Przykra diagnoza systemu
tukasz Jankowski

Lata leca...

Klaudiusz Komor

TEMAT NUMERU

6

Historia przenika sie

ze wspotczesnoscig
Odrodzony samorzqd lekarski
w Polsce liczy sobie juz 35 lat.
Historia izb lekarskich siega
jednak ponad 100 lat.

POCZET PREZESOW NRL

10

13

16

19

21

24

tukasz Jankowski:
Potrzebujemy znaku

Andrzej Matyja:

Nie mozna tak po prostu
powiedzie¢ ,do widzenia!”
Maciej Hamankiewicz: Ochrona
zdrowia jest upolityczniona
Konstanty Radziwitt:

Nigdy nie przestatem by¢
samorzadowcem

Krzysztof Madej:

Miedzy idealizmem i buntem
Tadeusz Chrusciel:

Troche wyobrazni

WAZNE SPRAWY

26

28

32

34

Zbigniew Brzezin:

Dzi$ musimy mysle¢

o wypracowaniu kompromisu
Samorzad to nie autonomia
Ani spory, ani préby wykorzy-
stania w rozgrywce politycz-
nej nie ostabily samorzqgdu
lekarskiego, ktéry odrodzit sie
na fali decentralizacji panistwa
1 przetrwat préby jego recen-
tralizacji.

Mata ksiazeczka o duzym
znaczeniu

Wanda Terlecka:

Kodeks nadaje profesji

ludzka twarz

PRAWO | MEDYCYNA

36

Jacek Miarka:

Méj punkt widzenia na
sadownictwo lekarskie

Kazdy, kto decyduje sie by¢
lekarzem, musi mie¢ swiado-
mosé, ze medycyna to nie ma-
tematyka, w ktorej powodzenie
zalezy od wiedzy, intuicji,
doswiadczenia, empatii.

&=#ECIE

Odrodzonego
Samorzadu
Lekarskiego

TEMAT NUMERU
STRONY 6-9

Daqzenie lekarzy
do utworzenia wilasnego
samorzqgdu obserwowano
jeszcze w latach, gdy Polskq
rzqdzili zaborcy, ale dopiero
po odzyskaniu niepodlegtosci
moglo sie ono ziscié

38 Grzegorz Wrona:
Dawno, dawno temu...

39 Wanda Wenglarzy-Kowalczyk:
Sami o sobie

JUBILEUSZ

42 Potrzeba dialogu
Pawet Barucha

42 Jedna rodzina i wspélny
samorzad

46 Kompetencje nie maja ptci

51 Lekarze nie stronig od sportu
i rekreacji

52 Kolorowe pasje

54 Ksztatcenie: wymaég etyczny
i prawny

58 Stownik wyrazéw bliskich
i dalekich

60 Po co lekarzom gazeta?

AKTUALNOSCI

61 Podwyzki dla pielegniarek:
ile i od kiedy

62 Rzad wdraza plan B

64 Wspaniaty mamy porzadek
prawny
Jakub Kosikowski
Recepta na antykoncepcje
awaryjng: jesli wypisze jq
farmaceuta — to legalne, jesli
lekarz — to kryminal. Tak
to wymyslifo Ministerstwo
Zdrowia.

PO GODZINACH

66 Podréze — Trzy pomysty
na wyjatkowy wyjazd

66 Wietnam: sentymentalna
podréz w czasie

68 Brazylia: samba i piranie

70 Cinque Terre: dla romantykow
i nie tylko

72 Btad malarski — W cenie
Sq takie choroby, ktdre
z uplywem czasu zupeinie
zmieniajg swoje trajektorie.
Piegi odbyly jedng z bardziej
spektakularnych podrézy.

74 Odyseja. Nazywam sie Nikt
Jarostaw Wanecki

75 Przychodzi wena
do lekarza

76 Gala Twdrczosci lekarskiej —
wzajemne inspiracje

77 Ogtoszenia

82 Jolka lekarska



C GAZETA

maj 2024 | strona 5

JEDNYM GtOSEM

Lata leca...

W samorzadzie spotkatem niesamowicie mocne osobowosd. Dlatego
chciatbym wszystkich zachecic do tego, aby sami sprébowali i poczuli

amietam, jak w 2001 1. zostatem
po raz pierwszy wybrany do Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Bylem
wtedy tuz po stazu podyplomo-
wym, zatrudniony w szpitalu na etacie
interwencyjnym z bezrobocia. Moze
trudno w to teraz mlodszym pokole-
niom uwierzy¢, ale wtedy najwiekszym
marzeniem mlodego lekarza po studiach
byto gdziekolwiek zatapaé sie do pracy.
Szczesliwey dostawali prace w pogoto-
wiu lub - tak jak ja — etat z urzedu pracy.

Zjazd krajowy odbywat sic wtedy
w teatrze Roma i wybieral nowego
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej po
zakonczeniu drugiej kadencji doktora
Krzysztofa Madeja (zostal nim po pa-
sjonujacych wyborach Konstanty Ra-
dziwitt). Bylem wtedy najmlodszym
czlonkiem NRL, a sukces w wyborach
zawdzieczam goracym staraniom cale-
go grona mlodych lekarzy skupionych
w niedawno powstalych Klubach Mto-
dego Lekarza oraz 6wczesnej przewodni-
czacej ORL Beskidzkiej Izby Lekarskiej
- Krysi Szyrockiej-Kowalczyk. Wtedy, na
tym moim pierwszym krajowy zjezdzie,
poczutem prawdziwego ducha samorza-
du, ktérym zarazilem sie na dtugie lata.
Wspomnienia te przywoluje¢ wlasnie
dzis, gdy pisze o 35. rocznicy odrodzenia
samorzadu lekarskiego.

Wielu lekarzom, ktérzy nigdy nie
zblizyli sie do izb, ktérzy nigdy nie brali
czynnego udziatu w ich zyciu, trudno
zrozumieé, o co w tej samorzadnosci
chodzi. Stysze od nich sakramentalne
pytanie: po co nam te izby? Jednak
w tym felietonie nie chciatbym na to
pytanie odpowiadaé kolejnymi argu-
mentami, przytaczajac liczne korzy-
§ci z posiadania wlasnego samorzadu
(zawody, ktére go nie maja, bardzo

ducha samorzadnosdi.

KLAUDIUSZ KOMOR

WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

nam go zazdroszcza). Chcialbym
wszystkich zacheci¢ do tego, aby
sami sprobowali i poczuli ducha
samorzadnosci.

Wtedy, w tej pierwszej kadencji,
bytem jak kazdy mtody czlowiek
raczej nastawiony buntowniczo
i z zasady na ,nie”. Ale w samo-
rzadzie spotkalem niesamowicie
mocne osobowosci, ktére spowo-
dowaly, ze moje spojrzenie na izby
powoli sie zmienialo. Do dzisiaj
pamietam gorace dyskusje do poz-
nej piatkowej nocy (poczatkowo
posiedzenia NRL byly dwudniowe,
poniewaz kazdy temat zajmowat
bardzo duzo czasu), przenoszone
nastepnie do hotelowych kuluaréw
przy poznej kolacji. Przez kolej-
ne kadencje samorzad bardzo sie
zmienial, ale zawsze Scieraty sie
w nim rézne zdania i poglady.
Zawsze jedni go chwalili, a inni
na niego narzekali. W pamieci
utkwila mi tylko jedna regula,
niezaleznie od kadencji — zawsze
na posiedzenie NRL przychodzit
nowo wybrany minister zdrowia,
zawsze na poczatku deklarowat
$cista wspoltprace i uwzglednianie

naszych sugestii i zawsze potem,
po kilku miesigcach, wygladato to
nieco inaczej... Ale to chyba jedyna
rzecz, ktora laczy wszystkie moje
kadencje w NRL. Poza tym kazda
byta zupetnie inna.

W tym wydaniu ,Gazety Lekar-
skiej” zobaczycie Panistwo $wietng
esencje 35 lat samorzadu. Bedzie
to szczegolnie ciekawa lektura dla
0s0Db, ktore zawdd lekarza uprawiaja
od niedawna. Spojrzg na samorzad
oczami 0s6b najwazniejszych w jego
historii, ze szczegblnym uwzgled-
nieniem wywiadow z bylymi pre-
zesami. Bedzie to tez spojrzenie
na samorzad oczami dziennikarzy,
ktorzy przez lata pracujg w ,Gazecie
Lekarskiej”, ktorzy wiele z historii
izb na goraco opisywali. Uzupelnie-
niem tego numeru bedzie przygoto-
wany na 35-lecie film z kalendarium
samorzadu, ktéry bedzie miat pre-
miere w czasie Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu, a ktory potem
bedzie mozna znaleZ¢ na naszej
stronie i w social mediach. Zapra-
szam zatem do ciekawej, mam na-
dzieje, lektury i skosztowania idei
samorzadnosci. °
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Historia przenika sie
ze wspotczesnoscig

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Odrodzony samorzad lekarski w Polsce lizy sobie juz 35 lat. Historia izb lekarskich siega
jednak ponad 100 lat i to, co w tym asie przeszli i stworzyli przedstawiciele lekarskiego
stanu, ksztattowato i wdigz ksztaftuje obecne poglady i postawy.

gzenie lekarzy do utworzenia wia-
snego samorzadu obserwowano
jeszcze w latach, gdy Polsky rzadzili
zaborcy, ale dopiero po odzyskaniu
niepodlegtosci mogto sie ono zisci¢. I woj-
na $wiatowa i nowy porzadek polityczny
Europy zabraly im jednak to, co zostato
wypracowane przed wojng. Mimo wysitkow
srodowiska lekarskiego, by zachowa¢ ten
dorobek, stalinowski rezim Bieruta doprowa-
dzit do likwidacji struktur samorzadowych.
Dopiero gdy w Polsce do glosu doszla NSZZ
,Solidarnos¢”, ktdra zapoczatkowata zmiany
ustrojowe, powstata mozliwo$¢ odbudowy
samorzadu lekarskiego. Nie bylo to jednak
tatwe. Z jednej strony pojawity sie gorace
pragnienia samostanowienia w sprawach
dotyczacych wykonywania zawodu leka-
rza, z drugiej — byt ewidentny op6r lekarzy
zwigzanych z wiladza, ktéra poprzez tzw.
siemaszkowski system funkcjonowania
ochrony zdrowia zapewniata im lukratywne
stanowiska i finansowe profity. Zarzadza-
ny w sposob centralistyczny i uznaniowy
system demoralizowat i rodzit naduzycia.

PRZELAMYWANIE OPOROW

Grono 0s6b $cisle zwigzanych z pracami nad
odrodzeniem samorzadu lekarskiego starato
sie za wszelka cene nie dopusci¢ do tego,
aby osoby ze starego systemu przeniknety
do tworzacych sie dopiero struktur. Zanim
wiec 17 maja 1989 r. doszto do uchwalenia
ustawy o izbach lekarskich, juz wcze$niej
w Poznaniu z inicjatywy Sekgji Stuzby Zdro-
wia NSZZ ,Solidarnos$¢” zorganizowano
Ogolnopolska Konferencje Lekarzy. Podjeto
tam uchwale o potrzebie reaktywowania
samorzadu lekarskiego w nowej formule,
bez przedstawicieli starego systemu, ktérzy

chcieli w tym procesie uczestniczyc,
forsowac swoich ludzi i racje. Nieste-
ty, nastepnego dnia wprowadzono
stan wojenny i na realizacje tego
zamierzenia trzeba bylo poczekac.
Przewodniczacym Sekcji Stuzby
Zdrowia Regionu Mazowsze NSZZ
,,Solidarnosé¢” byt wowczas Wojciech
Maksymowicz, pozniej sekretarz
NRL w I kadencji odrodzonego sa-
morzadu. Wspominajac ten czas,
prof. Maksymowicz wielokrotnie
podkreslal, jakich karkotomnych
dziatan ze strony lekarzy zwigzanych
z ruchem solidarnoéciowym trzeba
byto sie podjaé, aby zablokowaé na
listach do samorzadu nazwiska os6b
zwigzanych ze starym systemem.
Wymagato to wielu spotkan i roz-
mow z lekarzami, ktdrzy czesto nie
byli $wiadomi, jakie zagrozenie dla
odradzajacych sie struktur samorza-
dowych stanowili postpeerelowscy
dziatacze. Rozumiejgc powage sytu-
acji, wspierali go w tych dzialaniach
Antoni Bilewicz, dzialacz podziemia
solidarno$ciowego, senator Zofia Ku-
ratowska, Bozena Pietrzykowska,
Ewa Wolak, Anna Greziak, Jerzy
Moskwa — lekarze o wyrazistych po-
gladach i nowatorskim spojrzeniu na
odradzajacy sie samorzad.

PRZEJECIE INICJATYWY

Zaledwie miesigc po wejsciu w zycie
ustawy o izbach lekarskich, 19 czerw-
ca 1989 r.,, na wniosek Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego, Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego,
Zrzeszenia Polskich Towarzystw

Lekarskich oraz ministra zdrowia
i opieki spolecznej Rada Panistwa
powolata Komitet Organizacyjny Izb
Lekarskich. I znéw lekarze repre-
zentujacy stary system liczyli na to,
ze licznie zasigdg w tym komitecie
i bedg nadawac ton dziataniom odra-
dzajacego sie samorzadu. Na szcze-
$cie lekarze skupieni wokot ruchu
solidarno$ciowego robili wszystko,
aby do tego nie dopusci¢. Ich wysitki
sie optacily. Cel zostat osiggniety.
W skladzie komitetu przewazaty
osoby przez nich wytypowane.

Wspominajgc to wydarzenie, Bo-
zena Pietrzykowska, wéwczas mtoda
lekarka, ktora obok prof. Tadeusza
Chrusciela zasiadata w gronie pre-
zydium KOIL i petnita tam funkcje
sekretarza, powiedziala, Zze na po-
czatku nie bylo pewnosci, czy uda
sie przeforsowaé kandydatury pro-
ponowane przez srodowisko lekarzy
niezwigzanych ze starym systemem.
Jednak ruch solidarno$ciowy byt
bardzo silny i udato sie przejaé ini-
cjatywe. Posiedzenie inauguracyjne
Komitetu Organizacyjnego Izb Lekar-
skich odbyto sie 6 lipca 1989 r. Jego
przewodniczacym zostal prof. Jacek
Zochowski, a wiceprzewodniczacymi
dr Adam Czarnecki, prof. Wlodzi-
mierz Jozefowicz, dr Jerzy Moskwa,
prof. Wladystaw Nasitowski.

W Polsce bylo wtedy 49 woje-
wodztw i 11 uczelni medycznych. Zde-
cydowano wiec, ze do czasu zjazdu
krajowego komitety organizacyjne
izb lekarskich powstang w osrod-
kach akademickich (11) i trzy poza
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os$rodkami - izby wojskowej, MSW i kole-
jowej. W ksigzce ,Kronika izb lekarskich
w Polsce” autorstwa Zygmunta Wisniew-
skiego Jerzy Moskwa nazywa ten czas burz-
liwym i chaotycznym. Nadrzednym celem
Komitetu bylo wowczas sprawne i szybkie
przeprowadzenie wyboréw do wtadz po-
szczegblnych izb okregowych i zorganizo-
wanie krajowego zjazdu. Najwiecej emocji
wywolaly spory dotyczace wlasnie podziatu
terytorialnego oraz kryterium wyboru dele-
gatow. Jerzy Moskwa wspominal, ze czesto
ambicje i emocje braly gore nad rozsadkiem,
a spory wynikaly ze stabej znajomosci isto-
ty samorzadu zawodowego. Uspokoié te
emocje pomogt list prof. Ewy Letowskiej,
pierwszego rzecznika praw obywatelskich,
wyjasniajacej, ze izby lekarskie to korporacja
prawa publicznego, ktérej administracja
przekazata cze$¢ swoich uprawnien. Ten
list stal sie wowczas dla srodowiska lekar-
skiego drogowskazem, ktérym postuguje
sie do dzis.

PIERWSZE KRAJOWE ZJAZDY LEKARZY

W ciagu 35 lat istnienia odrodzonego samo-
rzadu lekarskiego ustawa o izbach lekarskich
ewoluowata i wcigz ewoluuje. W koricu
zmieniaja sie warunki, w jakich przychodzi
pracowac lekarzom i dziata¢ samorzgdowi.
Niezmienne w swojej istocie sg natomiast
krajowe zjazdy lekarzy, ktore wcigz sprawuja
role nadrzedna nad wszystkim, co sie¢ dzieje
w okregowych izbach lekarskich i naczel-
nej izbie. Zjazdy podsumowujg i rozliczaja
poszczegblne kadencje, wprowadzaja nowe
uchwaty, wstuchuja sie w glosy delegatow
reprezentujacych cate srodowisko lekarskie
iwytyczaja nowe kierunki dziatania. Lekarze
sa zgodni co do tego, ze ten konfrontacyj-
ny charakter zjazdéw inspiruje samorzad
do wprowadzania zmian. Wnosi §wiezo$¢
w jego dziatania i rozwija kreatywno$¢.
Jednak w ciggu 35 lat zjazdy roznily sie od
siebie. Niektore przeszty do historii samo-
rzadu lekarskiego jako spektakularne ze
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» W nowo
formujqcych sie
izbach najwaz-
niejsze bylo usta-
lenie ich zasiegu
terytorialnego

i wybory kandy-
datur do wladz
samorzgdowych

wzgledu na podejmowane tematy,
toczace sie wokot nich dyskusje i po-
stanowienia. Inne nie zapadtly tak
wyraznie w pamieé uczestniczacych
w nich delegatéw.

Najwazniejszy dla odradzajacego
sie samorzadu lekarskiego byt I Kra-
jowy Zjazd Lekarzy, ktory odbyt sie
10-12 grudnia 1989 r. w Warszawie.
I to w szczegblnym czasie. Weigz czuto
sie na plecach oddech lekarzy starego
systemu, ktérzy chcieli uczestniczy¢
w procesie odrodzenia samorzadu i de-
cydowac o tym, jak ma on wygladac.
Dziatacze samorzadowi caly czas ich
blokowali, zdajac sobie sprawe, ze na
tym zjezdzie zapadng bardzo wazne
decyzje i uchwaly tworzace podwaliny
organizacyjne odrodzonej samorzad-
nosci lekarskiej. A tzw. aparatczycy
mogg sporo namieszac. Powstawaly
okregowe izby oraz zaplecze admi-
nistracyjne, dzieki ktéremu mogly
one funkcjonowaé. I Krajowy Zjazd
Lekarzy pokazal, ze sprawy samorzadu
lekarskiego sa Scisle powigzane z tym,
co dzieje sie w kraju, ze demokratyza-
¢ja zachodzi powoli i nie raz jeszcze
przyjdzie pokonywac bariery zwiazane
ze starym systemem.

Mimo charyzmy prof. Tadeusza
Chrusciela, prezesa NRL I kadencji,
bardzo trudno bylo wyegzekwowac
§rodki na realizacje nowych obowiaz-
kéw administracyjnych, ustawowo
przejetych przez samorzad lekarski od
panstwa (ustawa o izbach lekarskich
nakazywata samorzadowi np. przy-
znawanie i wystawianie lekarzom
prawa wykonywania zawodu czy zor-
ganizowanie Centralnego Rejestru
Lekarzy). Zatem mimo ze I KZL byt
wydarzeniem historycznym i kluczo-
wym dla funkcjonowania samorzadu
lekarskiego, nie satysfakcjonowat
w pelni delegatow.

Prof. Stefan Zgliczynski, prze-
wodniczacy Komisji Informacji NRL
oraz redaktor Biuletynu NRL I ka-
dencji, uwazat, ze po I KZL doszto
do rozproszenia dziataii Naczelnej
Rady Lekarskiej, czego dowodzit
nadmiar wystosowywanych sta-
nowisk i o$wiadczen w sprawach
szczegdtowych, a brakowato reakeji
w sprawach zasadniczych, takich
jak reformy stuzby zdrowia, narodo-
we programy ochrony zdrowia oraz
ksztalcenie przed- i podyplomowe.

Odpowiedzia na te i inne stowa
krytyki byto szybkie zwotanie II Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy, nazwanego
nadzwyczajnym, ktory odbyt sie
w grudniu 1991 r. w Bielsku-Biate;j.
Jego inicjatorem byt Witold Fijatkow-
ski, przewodniczacy Okregowej Rady
Lekarskiej w Lublinie. Uwazat, ze
istniata pilna potrzeba sfinalizowania
prac nad kodeksem deontologicz-
nym, ustawg o zawodzie lekarza,
okresleniem zasad kontaktéw NRL
z okregowymi radami lekarskimi
i ustaleniem procentu sktadki prze-
znaczanej na dzialalno$é NRL. Wy-
darzenie to zdominowane bylo przez
uchwalenie Kodeksu Etyki Lekarskie;j.
Wywotlalo to burzliwe dyskusje nie
tylko wérod lekarzy, ale tez politykow,
prawnikow i w mediach.

12-14 grudnia 1993 r. zwotano
w Warszawie III Krajowy Zjazd Leka-
rzy, ktory odbywat sie w atmosferze
kontrowersji zwigzanych z przyje-
ciem przez rzad ustawy antyabor-
cyjnej, ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz wprowadzaniem
instytucji lekarza rodzinnego. No-
wym prezesem NRL zostat Krzysztof
Madej, chirurg z Warszawy. Obrady
skupialy sie nad projektami ustaw
o zawodzie lekarza i o izbach lekar-
skich. Wypracowane na tym zjezdzie
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projekty staly sie podstawg do dalszych prac
legislacyjnych w parlamencie. Nie zdotano
jednak wytyczy¢ programu na kolejng ka-
dencje samorzadu, natomiast we wszyst-
kich organach okregowych izb lekarskich
i w gronie delegatéw na zjazd doszto do
wymiany ponad 50 proc. sktadéw osobo-
wych. Swiadczylo to o tym, ze samorzad
lekarski ulegat transformacji.

POD ZNAKIEM PROTESTOW

PLACOWYCH I NFZ

IV Krajowy Zjazd Lekarzy (odbyt sie 11-13
grudnia 1997 r. w Warszawie) byt zdomi-
nowany przez temat protestow ptacowych
lekarzy, braku reformy lecznictwa i zwig-
zanej z tym frustracji srodowiska. Doktor
Krzysztof Lubecki, delegat z Zielonej Gory,
zaznaczyl w dyskusji, ze na niepowodzenie
akeji protestacyjnych ma wptyw brak od-
powiedniego prawa, a wiec instrumentéw
umozliwiajacych negocjowanie warunkow
pracy i placy. Jego zdaniem takie moz-
liwosci powinna stworzy¢ nowa ustawa
o izbach lekarskich.

Kolejny, V Krajowy Zjazd Lekarzy, ktory
miat status nadzwyczajnego, zorganizowano
pod koniec kwietnia 2000 r. w Mikotajkach.
Byt poswiecony podsumowaniu i ocenie dzia-
talnosci samorzadu lekarskiego po 10 latach
od jego reaktywacji. Dokonania, zaniechania,
porazki — to gléwny temat dyskusji, z ktorej
wylaniat sie obraz samorzadu na kolejne lata.
Zjazd miat zdefiniowad, jak bedzie wygladat
przyszty model systemu opieki zdrowotne;.
O to delegaci chcieli zapyta¢ postow, sena-
toréw, ministra zdrowia, ale ci nie pojawili
sie na zjezdzie. Delegatka Sabina Kantoch,
lekarka rodzinna z Plocka, podkreslita w dys-
kusji, ze ocena reformy ochrony zdrowia nie
jest najwazniejsza, gdyz samorzad zawodowy
jej nie przeprowadza. Najistotniejsza jest
odpowiedzZ na pytanie, jak dalej samorzad
lekarski ma funkcjonowaé¢, majgc nadmierne
oczekiwania wobec zapowiadanej reformy.

W drugg dekade dziatalnosci odradzajacy
sie¢ samorzad lekarski wkroczyt VI Kra-
jowym Zjazdem Lekarzy, ktory odbyt sie
13-15 grudnia 2001 r. w Warszawie. Pre-
zesure NRL objal Konstanty Radziwill,
ktory sprawowal ja przez dwie kadencje.
Wydarzenie to zbieglo sie z powotaniem
w 2002 1. Narodowego Funduszu Zdrowia,
za ktérym stal dwczesny minister zdrowia
Mariusz Eapinski. Rzad, zamiast refor-
my kas chorych, stworzyl centralistyczny
system zarzagdzania pieniedzmi, co przez
kolejne lata stalo sie przedmiotem sporéw
pomiedzy samorzadem lekarskim i NFZ.

VI KZL przyjat uchwate o programie
samorzadu lekarskiego na lata 2001-2005,
w ktérym znalazly sie zapisy dotyczace
wprowadzenia zmian w Kodeksie Etyki

Lekarskiej oraz w ksztatceniu usta-
wicznym. Tematy te jeszcze glodniej
wybrzmiaty na VII Nadzwyczajnym
Krajowym Zjezdzie Lekarzy, kto-
ry odbyt si¢ we wrzeéniu 2003 r.
w Toruniu. Waznym tematem dys-
kusji byta wéwczas ocena sytuacji
w ochronie zdrowia po tzw. okra-
glym stole medycznym, przy ktérym
do dyskus;ji zasiedli samorzadowcy
i rzadzacy. Wynik tych rozmo6w nie
zadowalat lekarzy. Potwierdzily sie
opinie §rodowiska, ze strategia refor-
mowania lecznictwa nie jest spojna
z ich oczekiwaniami i nadal wiele
problemoéw czeka na rozwigzanie.
Na zjezdzie przyjeto jednak zmo-
dyfikowany Kodeks Etyki Lekar-
skiej. Tym samym zjazd w Toruniu
otworzy! nowy etap w ksztattowaniu
pogladéw na sprawy etyki.

VIII Krajowy Zjazd Lekarzy zapla-
nowano na 5-7 stycznia 2006 r. Na
obrady zaproszono prof. Zbigniewa
Relige, ministra zdrowia w rzadzie
Kazimierza Marcinkiewicza, ktéry
deklarowat, ze w planach rzadu jest
wzrost naktadéw na opieke zdrowot-
ng, co wigzaloby sie ze wzrostem plac
lekarzy. Jak sie p6zniej okazato, de-
Kklaracje te byly na wyrost i samorzad
lekarski nie popart reform ministra
Religi. Zjazd zaowocowatl jednak
przyjeciem wielu waznych uchwat,
stanowisk i apeli, ktore odnosily sie
do Owczesnej sytuacji w ochronie
zdrowia — finansowania, dzialan na
rzecz reprezentowania przez samorzad
lekarski $wiadczeniodawcow, defi-
niowania i warto$ciowania procedur
medycznych, zabiegania o stworzenie
lekarzom warunkéw do nieskrepowa-
nego ksztalcenia.

IX Krajowy Zjazd Lekarzy (odbyt
si¢ 11-12 stycznia 2008 r. w Warsza-
wie) byl kontynuacja kierunku dziatan
wytyczonych na VIII KZL. Ministrem
zdrowia byla wéwczas Ewa Kopacz,
z ktora samorzadowi lekarskiemu
nie bylo dane nawigza¢ wspdtpracy,
poniewaz caly czas byta w kontrze do
postulatéw stawianych przez lekarzy.
Wowezas stalo sie jasne, ze samorzad-
no$¢ jest caly czas zagrozona przez
dziatania kolejnych ekip rzadzacych
politykéw i nie jest dana lekarzom
raz na zawsze.

DEKADA ZMIAN | ODNOWY

X Krajowy Zjazd Lekarzy (28-30
stycznia 2010 r. w Warszawie) przy-
niost odnowe. Prezesem NRL po
raz pierwszy wybrano lekarza spoza

stolicy. Byt nim Maciej Hamankie-
wicz ze Slaskiej Izby Lekarskiej, ktory
petnit te funkcje przez dwie kadencje.
Nowy prezes zapowiedzial, ze bedzie
zacie$nial wspolprace z okregowymi
izbami, gdzie powstaje wiele cennych
inicjatyw. Nowe byto takze podejscie
do organizacji pracy poprzez wpro-
wadzenie systemu zadaniowego,
ktory mial zaktywizowaé dzialtaczy
samorzadowych.

Mimo tych zmian zwiastujacych
odnowe XI Nadzwyczajny Krajowy
Zjazd Lekarzy (24-25 lutego 2012 1)
przebiegat juz w atmosferze napiecia.
Jak bumerang wracal temat pakietu
ustaw zdrowotnych Ewy Kopacz, kté-
re m.in. zmienialy system ksztalce-
nia przed- i podyplomowego lekarzy
oraz kontrowersyjng ustawe refun-
dacyjng, ktéra nakazywata karanie
lekarzy za pomoc medyczna nieubez-
pieczonym. To byt zjazd odwaznych
wystapien i krytycznych uwag wobec
rzadzacych. Gos¢ zjazdu Otmar Klo-
iber, wowczas sekretarz generalny
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy,
ostrzegal, ze medycynie zagraza ko-
mercjalizacja i zarzadzanie z pozycji
politycznej. Zaznaczyl, ze w wielu
krajach pojawily sie ataki na samo-
rzadno$c¢ lekarzy ze strony zaktadow
ubezpieczen, instytucji finansujacych
opieke zdrowotng, agend rzadowych,
ktérym chodzi o pozbawienie lekarzy
mozliwosci samoregulowania, a takze
niezaleznosci klinicznej i zawodo-
wej autonomii. Na zjezdzie pojawit
sie takze minister zdrowia Bartosz
Artukowicz, ktéremu delegaci za-
dawali pytania, ale jego odpowiedzi
nie zadowalaly delegatéw, gdyz nie
pokrywaly sie z prawda.

Nastepny, XII Krajowy Zjazd Le-
karzy (20-22 marca 2014 1. w Warsza-
wie), wytyczyt linie dziatania bedaca
kontynuacja poprzednie;j.

Bardziej dynamiczny przebieg miat
XIII Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Lekarzy, zorganizowany w Warszawie
w dniach 13-14 maja 2016 r. Kodeks
Etyki Lekarskiej, klauzula sumienia,
tajemnica lekarska oraz ksztalcenie
przed- i podyplomowe, a takze ko-
nieczno$¢ zmian w systemie specja-
lizowania sie — to wiodace tematy.
W sprawie tajemnicy lekarskiej wska-
zywano wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego, ktéry méwit jednoznacznie, ze
stanowi fundament dla wykonywania
zawodu lekarza i wyktadnie prawna,
na ktorg lekarz moze sie powotaé
w codziennej praktyce.
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XIV Krajowy Zjazd Lekarzy (25-26 maja
2018 1.) znéw przyniost wiele zmian. No-
wym prezesem NRL zostal prof. Andrzej
Matyja z Krakowa. W zwigzku z wezesniej-
szg aktywnoscig ogolnopolskiego protestu
rezydentéw przeciw aktualnej sytuacji
w ochronie zdrowia zarGwno w okregowych
radach lekarskich, jak i w NRL do glosu
zaczeli dochodzi¢ mlodzi lekarze. To oni
ostro domagali sie wzrostu naktadéw na
ochrone zdrowia, reformowania systemu
lecznictwa, lepszych warunkéw pracy i pod-
wyzek wynagrodzen na rezydenturach. Prof.
Andrzej Matyja w swojej wizji dziatania
zapewnial, ze oprocz kontynuacji weze-
$niej rozpoczetych prac chciatby stworzyé
autorska druzyne, ktora potrafi wykreowaé
co$ nowego, co w obecnej, coraz bardziej
zlozonej samorzadowej rzeczywistosci be-
dzie sie sprawdzaé. Na zjezdzie prof. Matyja
przedstawit w 11 punktach priorytety na
biezaca kadencje. Uwazat, ze glos samorza-
du musi by¢ bardziej styszalny, np. poprzez
powolanie przy ministrze zdrowia grupy
roboczej, sktadajacej sie z przedstawicieli
resortu oraz samorzadu, ktorej zadaniem
bedzie wezesniejsze proponowanie 10zwia-
zan prawnych 1 organizacyjnych, zanim
stang sie one oficjalnym projektem, a nie
—jak do tej pory — opiniowanie procedowa-
nych juz projektow.

SAMORZAD PRZYSZtOSCI

XV Krajowy Zjazd Lekarzy (12-14 maja
2022 1.) przynidst jeszcze wiecej zmian,
ktére okazaly sie rewolucyjne. Prezesem
NRL zostat fukasz Jankowski, reprezen-
tujacy nowe, mtode pokolenie lekarzy,
ktore wyptynelo na szerokie wody podczas
protestow rezydentéw i dato sie poznac

m.in. z odwaznych i bezkompromi-
sowych dziatan na rzecz poprawy
finansowania lecznictwa (podniesie-
nie odpisu PKB na zdrowie). W sa-
morzadzie lekarskim nastapita wiec
zmiana pokoleniowa. Nowy prezes
kandydowat z programem pod ha-
stem ,, Samorzad przysztosci” w kto-
rym - jak podkreslatl — konieczne
bedzie wzmacnianie $rodowiska
lekarskiego poprzez rozwoj silnego
i nowoczesnego, odpowiadajacego
potrzebom lekarzy samorzadu zawo-
dowego. Zapowiadat, ze wprowadzi
system no fault i w trakcie trwania
biezacej kadencji ten kierunek dzia-
fan stat sie dla samorzadu lekarskiego
priorytetem. Weze$niej Lukasz Jan-
kowski zdobywat szlify jako prezes
OIL w Warszawie, gdzie juz w czesci
sprawdzity sie gloszone przez niego
koncepcje samorzadu przysztosci do-
tyczace m.in. wlasnie wprowadzenia
systemu no fault, ale tez wzmocnie-
nia pionu odpowiedzialnosci zawo-
dowej, poprawy wizerunku lekarza
i prestizu zawodu oraz stworzenia
w $rodowisku poczucia wspdlnoty
i poczucia pewnosci, ze lekarz jest
czlonkiem dobrze funkcjonujacego
samorzadu, na ktéry zawsze moze
liczy¢. Zaprzeczat glosom pojawia-
jacym sie w zjazdowych kuluarach,
jakoby miat stawia¢ wylacznie na
mlodych, a dziataczy starszego poko-
lenia odsuwa¢ od pelnienia funkeji
w samorzadzie. Na potwierdzenie
tych stéw wskazal na sktad Naczelnej
Rady Lekarskiej w obecnej kaden-
cji, gdzie obok mtodych dzialaczy

znalazly sie osoby w §rednim wieku
i starsze. Zapewnial jednocze$nie,
ze chce by¢ prezesem kompromisu,
takim, ktory pokonuje bariery, 13-
czy, a nie dzieli pokolenia, i korzysta
z wiedzy dziataczy bardziej doswiad-
czonych. Jednym z pomystéw byto
powotlanie przy NRL pelnomocnika
ds. lekarzy z niepetnosprawnosciami,
ktorzy wielokrotnie zgtaszali proble-
my z dostepnoscig do wykonywania
zawodu, spotykali sie z ostracyzmem
i niechecia ze strony pracodawcow.
Nowy prezes uwaza, ze w samo-
rzadzie wcigz tkwi niewykorzystany
potencjal, czesto ukryty, szczegélnie
w okregowych izbach lekarskich,
i trzeba go odkrywaé. Przekonywat
tez, ze istnieje konieczno$¢ dosto-
sowywania sie¢ do wyzwan, ktore
przynosi codzienno$¢ i przysziosc,
ale to wymaga wspoélpracy, zaangazo-
wania i uwaznego wstuchiwania sie
w glosy lekarzy. Ile z tych zamierzen
udato sie Fukaszowi Jankowskie-
mu zrealizowaé w czasie dwoch lat
prezesury? Kiedy ten jubileuszowy
numer ,Gazety Lekarskiej” trafi
w Panistwa rece, wlasnie bedzie sie
odbywat XVI Krajowy Zjazd Lekarzy,
ktory podsumuje i rozliczy trwajaca
kadencje. Jak sie potoczy, co nowego
wniesie, z jakim bagazem i pomy-
stami wystartuje w nowe? A z jakim
przejdzie do historii? Zobaczymy. e

Zrédfa: Z. Wigniewski, ,Lekarze i izby lekarskie w Drugiej
Rzeczypospolitej”; Z. Wisniewski, ,Kronika izb lekarskich
w Polsce w latach 1945-2005"; Z. Wigniewski, ,Kronika izb
lekarskich w Polsce 2005-2009 — kontynuacja”
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POCZET PREZESOW NRL

Potrzebujemy znaku

MAtGORZATA SOLECKA

DZIENNIKARKA

Idac na spotkanie z kolejnymi politykami kierujacymi Ministerstwem Zdrowia, nie mozemy
mie¢ pozudia, Ze celem jest wspalne zdjecie. Musimy zobacy¢, a nie tylko stysze¢, ze
sprawy, ktore dla nas sq nie tylko wazne, ale wrez fundamentalne, idg we wiasciwym
kierunku —mowi tukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej IX kadendji

tym roku mija 35 lat od
uchwalenia ustawy o izbach
lekarskich, ktéra stala sie
podstawqg odrodzenia samo-
rzqdu lekarskiego. I 15 lat od uchwalenia
ustawy, ktéra obowiqzuje w tej chwili.
Dlaczego lekarze potrzebujg samorzqdu?
Prawde méwigc, mySlatem, ze w 2024 .
nikt juz nie zada tego pytania. Ze dla
wszystkich jest to wrecz oczywiste po
tym, jak minister sprawiedliwosci w po-
przednim rzadzie chcial, by Trybunat
Konstytucyjny de facto pogrzebat samo-
rzad lekarski w jego obecnym ksztalcie,
wprowadzajac mozliwosé multiplikacji
izb lekarskich w mys$l zasady ,,dla kazde-
go co$ milego”. A to przeciez tylko jeden
z przyktadéw dziatani wymierzonych
w naszg samorzadno$é, bo byly zakusy
ina pion odpowiedzialno$ci zawodowej,
i na ostabienie glosu samorzadu w deba-
cie publiczne;j.

Mysle, ze wszyscy lekarze dzisiaj
widza, o co toczy sie gra i jak mogtby
wygladaé nasz lekarski $wiat, gdyby nie
bylo samorzadnosci.

Ile razy w ciggu tych ostatnich lat
obawiat si¢ pan, czy samorzqd lekarski
przetrwa?

Dwa razy. Wtedy, gdy w czasie pande-
mii pojawily si¢ naciski na samorzad,

na pion odpowiedzialnosci zawodowe;j,
ale tez fizyczne ataki na izby lekarskie.
ZmagaliSmy sie m.in. ze wzmozonym
hejtem $rodowisk antyszczepionko-
wych. I wtedy, gdy kilka miesiecy przed
wyborami wiedzieliSmy, Zze w resorcie
sprawiedliwosci przyspieszyly prace nad
wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjne-
go Julii Przylebskiej o zbadanie zgodnosci
z konstytucjg ustawy o izbach lekarskich.

Gdyby wybory potoczyly sie ina-
czej, zapewne stanelibySmy przez
perspektywa likwidacji samorzadu
lekarskiego w tej formule, choé
jestem pewny, ze srodowisko lekar-
skie by sie nie poddato i walczylo
0 swojg reprezentacje jako zawod
zaufania publicznego.

Bo warto podkresli¢, Ze izby nie
sa dobrem, wartoscia sama w sobie
- choc jestesmy do nich przywia-
zani. To ciagle tylko narzedzie. I to
narzedzie mozna zmienia¢, udo-
skonalaé, modyfikowaé. Wazne,
ze je mamy. Ze mozemy walczy¢
0 nasze sprawy, o nasze — nie boje
sie tego stowa, bo nie ma w nim
niczego zlego — interesy.

DziS$ realia sie zmienity. Samo-
rzad jest potrzebny nie tylko po to,
by broni¢ lekarzy, ale by poprawiaé
jakos¢ ich funkcjonowania zawo-
dowego. Nasze cele na najblizsze
lata to system no fault, ktéry na-
zywamy klauzulg wyzszego dobra,
doprowadzenie do pozadanych
przez srodowisko zmian w zasa-
dach refundacji lekéw, odcigzenie
lekarzy z obowigzku okre§lania
poziomu odplatnosci za leki i za-
trzymanie, jesli nie odwrdcenie,
procesu dewastacji ksztatcenia
lekarzy.

Ale ostatnie lata pokazaly nam
réwniez, ze w naszym interesie
jest sama samorzadno$¢. Chyba
wszyscy przekonali$my sie, w jak
trudnej sytuacji byliby lekarze,
gdyby jej nie byto, majac naprzeciw
siebie wyrastajace jak grzyby po
deszczu w prokuraturach komor-
ki do spraw rzekomych bledow

medycznych czy ministra sprawie-
dliwosci, ktory nie ukrywal ambicji
,wziecia si¢” za lekarzy. Oddycha-
my z ulgg po dobrych kilku latach,
ale mamy $wiadomo$¢, ze historia
lubi sie powtarzac.

Co martwi dzis w kontekscie
samorzqdnosci lekarskiej?
Powodem do zmartwien jest
wprowadzenie do systemu lekarzy
dwoch predkosci. A konkret-

nie: pojawienie sie grupy osob,
ktére pracujg jako lekarze, ale
poza samorzadem lekarskim.
Moéwimy o osobach spoza UE,
ktére otrzymaty od Ministerstwa
Zdrowia zgode na podjecie pracy
w zawodzie lekarza w Polsce. To
oczywiscie wydarzyto sie juz

kilka lat temu podczas pandemii

i zwigzane bylo z ta wyjatkowa
sytuacja, natomiast niepokoi do
dzi$, bo nie mamy wecale jedno-
znacznych sygnaléw, ze obecny
rzad chciatby uzdrowi¢ te chorg
sytuacje. W efekcie rola samorzadu
jest faktycznie umniejszona — nie
mamy mozliwosci reagowaé nawet
w przypadkach zdecydowanie tego
wymagajacych.

A moze jest tak, ze kazdemu
rzqdowi byloby na reke, gdyby sa-
morzqdu lekarskiego nie bylo albo
gdyby byl on fasadowy? Mamy, co
prawda, do konstytucji wpisang
zasade samorzqdnosci, ktora doty-
czy nie tylko samorzqdéw teryto-
rialnych, ale réwniez zawodow
zaufania publicznego, ale o ilez
fatwiejsze byloby zarzqdzanie,
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gdyby Ministerstwo Zdrowia — wzorem
Korei Poludniowej, w ktérej trwajg
wilasnie ogromne protesty lekarzy —
moglo zawiesié licencje czy zagrozic jej
odebraniem niepokornym?
Niewatpliwie byloby to z punktu widze-
nia urzednikéw czy politykéw kom-
fortowe, moéc jedng decyzja przesadzi¢
o $mierci zawodowej lekarza.

Wiec moze tez na te sytuacje z lekarza-
mi spoza UE czy potencjalnymi lekarza-
mi wyksztalconymi w szkolach, ktorych
prawo do prowadzenia kierunku lekar-
skiego kwestionuje samorzqd, mozna
czy nalezy patrzeé w ten sposob: im
wiecej 0s6b tylko Ministerstwu Zdrowia
zawdziecza mozliwos¢ pracy, znalezie-
nia zatrudnienia, tym mniejsza bedzie
koherentnos¢ srodowiska lekarskiego?
Amen. W samo sedno.

Moge tylko doda¢, ze odkad jestem
w samorzadzie lekarskim, najpierw jako
czlonek rady OIL w Warszawie, potem
jako prezes tej izby i czlonek NRL, teraz
jako prezes samorzadu lekarskiego, z cata
odpowiedzialno$cig moge stwierdzic,
ze zaden z ministréw, zaden z rzadow
nie miat pomystu na realng wspolprace
z samorzadem. OczywiScie, na poczatku
urzedowania kazdego z ministréw byta
petna kurtuazja, spotkania, wizyty w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej, a potem samo
zycie. Nawet gdy minister nie tylko
wywodzit sie z samorzadu lekarskiego,
bo kazdy lekarz jest przeciez cztonkiem
samorzadu, ale rowniez wtedy, gdy
przez lata byt jednym z jego kluczowych
dziataczy i prezesem. Nawet wtedy. Bylo
to bardzo widoczne podczas urzedowa-
nia Konstantego Radziwitta, samorzad
nie byl postrzegany jako partner, a jako
najpierw rywal, potem — przeciwnik.
Kazda krytyczna opinia pozycjonowata
samorzad po drugiej stronie barykady.
To tez sprawia, Ze po stronie samorzadu
jest, przyznaje, raczej nastawienie do
zajmowania pozycji krytycznego, mery-
torycznego recenzenta niz poszukiwania
formuty wspotpracy.

Ministerstwo i politycy nie potrafia
skorzysta¢ z naszych merytorycznych
uwag. Ich zgtaszanie nasila przedziwne
reakcje: grozby, insynuacje. Przyklady
z ostatnich lat mozna mnozy¢. Efekt jest
dla politykéw jednoznacznie negatywny.
Milodzi lekarze, ankietowani pod katem
postaw wobec potencjalnej emigracji,
wskazujg stosunek rzadu do naszej
grupy zawodowej i ten odgérny hejt jako
jeden z najwazniejszych argumentéw za
wyjazdem.

fot.: archiwum NIL

Pamigtam, ale to naprawde
zamierzchla przesziosé, dwoje
ministrow, ktorzy nie szli na zwar-
cie z samorzqdem, cho¢ wcale nie
mieli latwej sytuacji. Franciszka
Cegielska i Zbigniew Religa, by¢
moze z powodu swojej mocnej
pozycji politycznej, niepodwazal-
nego autorytetu i dorobku, nie
czuli si¢ zmuszeni do siggania po
takie dwuznaczne sposoby zwiek-
szania swojej sprawczosci. Nawet
trudne komunikaty byli w stanie
formulfowaé wprost, nie unikali
konfliktéw, wszystko odbywato
sie w atmosferze fair play. Ale od
dlugiego juz czasu ta gra, relacje
migdzy ministerstwem a srodowi-
skiem lekarskim i samorzqdem,
rzqdzq sie innymi prawami. Moz-
na to zmienic?

Ciagle jestem przekonany, ze
lekarze s w stanie zaufa¢ mini-
sterstwu, ale potrzebujemy znaku.
Sygnalu, Ze jesteSmy styszani,
stuchani i rozumiani. Musimy
zobaczy¢, a nie tylko slysze¢, ze
sprawy, ktore dla nas sa nie tylko
wazne, ale wrecz fundamentalne,
idg we wlasciwym kierunku. Czesé
naszych postulatéw to ogromne
wyzwania, nie oczekiwalismy
wprowadzenia systemu no fault

z dnia na dzien. Ale choéby uwol-
nienia lekarzy od kar za tzw. nie-
nalezng refundacje w przypadkach
niebudzacych zadnych watpliwosci,

ze lekarz wystawit recepty, kierujac
sie aktualng wiedzg medyczna i do-
brem pacjenta. Nie wymaga to ani
wielkiego wysitku, ani czasu. Nie
mozemy mie¢ poczucia, méwigc
bardzo wprost, idac na spotkanie
z kolejnymi politykami kieruja-
cymi Ministerstwem Zdrowia, ze
celem jest wspolne zdjecie, ktore
zostanie opublikowane w mediach
spotecznosciowych i bedzie stano-
wi¢ dowdd na prowadzenie dialogu.
Musze powiedzie¢, ze pokolenie
lekarzy, z ktérego sie wywodze,
35-45 lat, ma juz wrecz w DNA
przekonanie, ze Ministerstwo
Zdrowia sobie z nami pogrywa.
Tu nawet trudno méwic o po-
waznej grze, w ktorej od czasu do
czasu zdarza sie mniej lub bardziej
umyslny faul.

Mysle, ze réwniez starsi mogq sie
pod tym podpisad.

To prawda. Miedzypokoleniowym
doswiadczeniem jest tez pewnosé,
ze jesli chcemy co$ zyskaé, musi-

my protestowac.

W 2016 r. 6wczesny minister
zdrowia Konstanty Radziwill jako
g0s¢ Krajowego Zjazdu Lekarzy
przekonywal, ze warto pochylic sie
nad nowelizacjq ustawy o izbach
lekarskich. Jako czionek rzqdu
mial gwarantowad, ze w procesie
legislacyjnym nie bedzie ,,nie-
spodzianek” niekorzystnych dla
lekarzy. Po kilkunastu miesigcach
minister odszedl, a temat zmian

w ustawie o izbach pozostal, po-
jawiajgc sie na przykltad w trakcie
prac ostawionego zespolu parla-
mentarnego, ktory w poprzedniej
kadencji badat funkcjonowanie izb
lekarskich. Wiemy, jak czes¢ poli-
tykow chcialaby zmieniaé ustawe
o izbach. Ale co - i czy w ogole
cokolwiek - chciatby w niej zmie-
niaé samorzgd?

Pojawiaja sie pomysty, przede
wszystkim ze strony pionu od-
powiedzialnosci zawodowej, zeby
znowelizowa¢ konkretne przepisy
regulujace ten obszar. Mysle jed-
nak, ze dzi§ mamy tyle probleméw
zewnetrznych, ze samorzad nie
powinien zajmowac sie sam sobg.
Musimy sie mierzy¢ z zakusami na
nasza pozycje w systemie, probami
ograniczania naszych kompetencji
czy marginalizowania roli lekarza,
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pogarszaniem jakosci ksztalcenia. Jest
naprawde cata diuga lista wyzwan.

Zatrzymajmy si¢ przy tych kompeten-
cjach. Stan rzeczy jest taki: lekarzy nie
jest dramatycznie mato, bo wskaznik
jest na pozzomw um]ne] j sSredniej. Ale
wiadomo, ze zmierzamy w kierunku
podwdjnego wybuchu bomby demogra-
ficznej. Z jednej strony spoleczefistwo
si¢ starzeje, z drugiej — starzejq si¢
kadry lekarskie i rosnie Iuka pokole-
niowa. Dzis nie, ale w perspektywie
dekady, moze kilkunastu lat, lekarzy
bedzie za malo, bo miedzy bajki mozna
wlozy¢ przekaz Ministerstwa Zdrowia
o spodziewanej nadpodazy lekarzy.
Gdy do tego dodamy wyraznie mniejszq
gotowos¢ mlodszych lekarzy do pracy
na dwdch, trzech etatach i zapewne
rowniez do kontynuowania pracy diugo
poza wiekiem emerytalnym, co w tej
chwili jest normgq, braki kadrowe widaé
jak na dloni. Eksperci méwig: skill-mix.
Niech kompetenc;e Iekarzy, czesciowo
oczywiscie, przejmujq inne zawody.
Niech lekarzy odcigzq na przyklad
farmaceuci. Pan méwi o zabieraniu
kompetencji i 0 zamachu na pozycje
lekarza w systemie. Dlaczego?

Bo ta dyskusja o przesuwaniu kom-
petencji jest wszczynana w fatalnym
momencie.

A nie ma pan wrazenia, zZe ona trwa
w ogole bez was?
To réwniez jest problem. Pamietajmy,
ze dopiero co wyszliémy z pandemii,
w trakcie ktorej bardzo duza czesé
lekarzy dawata z siebie wszystko.
Pandemia jeszcze trwata, gdy staliSmy
sie obiektem politycznych, centralnych
atakow, a zawdd lekarza bez zgody
samorzadu, réwniez poza nami, stat sie
przedmiotem r6znego rodzaju decy-
zji czy przymiarek, zeby wspomnieé
skrocenie czasu specjalizacji, zapowiedzi
likwidacji stazu. Degradacji ksztalcenia
studentow towarzyszyly niemal wprost
formutowane tezy, ze gdy przybedzie
lekarzy w systemie, skonczy sie rynek
pracownika i wrdci , rownowaga”, czyli
to podmioty lecznicze beda dyktowac
warunki pracy. A teraz, bezposrednio po
wyjsciu z tamtego dos¢ jednak ciemnego
tunelu, zderzamy si¢ z przymiarkami
do odebrania nam czeSci kompetencji.
Tego jest po prostu za duzo. Trudno sie
dziwié, ze lekarze reagujg bardzo Zle.
Wroce do tego, co méwilem wezeSniej:
gdyby$my byli traktowani jak partnerzy,
gdyby$my nie czuli tego ,,pogrywania” ze

strony politykow, zapewne i rozmo-
wa 0 kompetencjach — gdybySmy
zostali do niej zaproszeni — byla-

by inna.

Wiec zly moment i zly sposob
prowadzenia rozmowy?
Doktadnie tak. My zresztg patrzy-
my na ten temat z duzym dystan-
sem. Przez wiele lat méwiono, ze
kompetencje lekarzy maja przej-
mowac pielegniarki. Przepraszam,
kto? Te pielegniarki, ktérych w sys-
temie brakuje drastycznie bardziej
niz lekarzy juz w tej chwili? I ktdre
maja jeszcze wiekszy problem
demograficzny niz lekarze?
Jestemy naprawde zdumieni,
ze kto$§ moze sie dziwi¢ niechet-
nej reakcji naszego $rodowiska na
6w — reklamowany przez eksper-
tow jako panaceum na bolgczki
— system skill-mix. Lekarzy sie
ostabia, wprost komunikujac,
ze wpuszczenie na rynek stabej
jakosciowo konkurencji zmniej-
szy wartoS$C naszej pracy, a potem
oczekuje entuzjazmu na pomysty
pozbawienia nas kompetencji.
Interpretujemy to jako cheé
zmniejszenia roli naszego zawo-
du w systemie. Opdr §rodowiska
mnie nie dziwi. Cho¢ niekiedy
zaskakuje jego rozmiar, bo przy-
znaje, ze sg obszary, w ktérych
lekarze spokojnie mogliby podzie-
li¢ sie kompetencjami z innymi
zawodami medycznymi.

Wybiegnijmy w przyszlos¢, moze
z nadziejq na nute¢ optymizmu.
Jakie sq perspektywy samorzgdu
lekarskiego w ciggu, powiedzmy,
dekady?

Na pewno na poziomie izb okrego-
wych coraz wigksze znaczenie be-
dzie mie¢ dziatalno$¢ pomocowa,
opiekuncza wrecz. To naturalna
konsekwencja zmian demograficz-
nych w naszym zawodzie. Musimy
pamigtac, ze na emeryture prze-
chodzg — i jeszcze przez pewien
czas bedg przechodzi¢ — lekarze,
ktorzy obiektywnie zarabiali mato
lub bardzo mato. I oni bedg potrze-
bowali naszego wsparcia, réwniez
finansowego.

Z drugiej strony izby okrego-
we stang sie w jeszcze wiekszym
stopniu miejscem integracji
§rodowiska, réwniez najmtodszych
rocznikéw lekarzy. Miejscem, gdzie

ci ostatni beda niejako wprowadza-
ni do zawodu.

Na szczeblu centralnym
spodziewam sie — nie do konca
wiem, czy brzmi to optymistycz-
nie — dalszej walki o zdefiniowanie
roli lekarza w systemie. Jako izba
budujemy przekaz triady: pacjent
przysztosci, lekarz przysztodci
i system przyszlosci. Juz jesteSmy
$wiadkami tego, jak zmieniajg sie
oczekiwania wobec lekarzy, ale
tez jak zmienia sie postrzeganie
naszego zawodu. Pacjenci s3 coraz
bardziej $wiadomi, ze lekarze to
nie bogowie, tylko profesjonaliSci,
ktorzy $wiadczg prace w systemie
ochrony zdrowia. Powinni to robi¢
z najwyzsza kulturg i zaangazowa-
niem, ale to réwniez ludzie.

Mysle, ze zmieni sie relacja
miedzy lekarzem a pacjentem.
Stanie sie bardziej indywidualna.
Z drugiej strony w znacznie wiek-
szym niz obecnie stopniu bedzie
uwzglednia¢ nowoczesne techno-
logie. Jako samorzad bedziemy
musieli pilnowaé, by nie poszto to
za daleko.

To znaczy?

Lekarz nie moze zosta¢ sprowa-
dzony do roli nadzorcy systemu
komputerowego, nie moze staé
sie operatorem systemu. Be-
dziemy musieli pilnowa¢ takich
rozwigzan, rowniez w sferze
legislacji, ktore z jednej stro-

ny beda nadazac za postepem
technologicznym, z drugiej za$
nie sprowadza zawodu lekarza do
funkcji technicznego menedzera
zdrowia pacjentéw. Mysle, ze

w nastepnych dziesieciu latach
samorzad ciggle bedzie miejscem
dyskusji o systemie ochrony
zdrowia. Nie damy si¢ zepchngé
na margines, bo nasz gtos mocno
rezonuje w opinii publiczne;j,
réwniez w mediach. Nie udato
sie nas zmarginalizowa¢ w ciggu
ostatnich kilku lat, nie uda sie

i w kolejnej dekadzie. Bedziemy
slyszalni, natomiast otwarte jest
pytanie, co samorzad, co $ro-
dowisko lekarskie z tym swoim
mocnym glosem zrobi. e

Autorka jest dziennikarkg
portalu Medycyna Praktyczna
i miesiecznika ,,Stuzba
Zdrowia”
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POCZET PREZESOW NRL

Nie mozna tak po prostu

powiedziec ,,do widzenia

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

n
!

Choc lekarze @esto stawali na zele Ministerstwa Zdrowia, znali srodowisko

ilka miesi¢cy temu odszedl Pan ze
Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie na emeryture. Jakie ma Pan
plany na kolejne lata?
Jestem nadal aktywny zawodowo jako
lekarz i mentor oraz spolecznie jako
ekspert i doradca. Mozliwo$¢ dzielenia
sie wiedzg i doSwiadczeniem daje mi
ogromny satysfakcje, dlatego w przyszto-
§ci chee to kontynuowac.

Trudniej by¢ chirurgiem czy szefem
samorzqdu lekarskiego?
I chirurgia, i praca dla samorzadu daja
wiele powod6w do satysfakeji, choé nie
zawsze bywa stodko. Chirurgia to moja
zyciowa pasja, ale zawsze mialem we-
wnetrzng potrzebe taczenia pracy zawo-
dowej z dzialalnoScig spoleczng na rzecz
srodowiska lekarskiego i robie to od czasu
reaktywowania naszego samorzadu.
Trudno poréwnywac te dwie role
wedlug stopnia trudnodci. I tu, i tu sa
wyzwania, sg podobiefistwa i roznice.
W obu konieczna jest praca zespolowa
i gotowos¢ do wspodtpracy, z tym ze na
sali operacyjnej operator musi szybko
podejmowacé decyzje, nie ma czasu na
dyskusje i negocjacje, trzeba polegac na
swojej wiedzy i doswiadczeniu. Dzia-
tania w sferze publicznej wymagaja
cierpliwosci, dyskusji, umiejetnosci ne-
gocjacyjnych i poszukiwania konsensu.
Tu nie ma rozwigzan zero-jedynkowych.

Najwigkszy Paniski sukces jako prezesa
NRL to...

Trudno méwi¢ o moim osobistym suk-
cesie, bo to raczej efekt pracy zespotowej.
Bylo wiele przeszkod i komplikacji, ale

i jego potrzeby, to szzegdlnych osiggniec nie mieli —
méwi prof. Andrzej Matyja, prezes NRL VIl kadendji (2018-2022).

nie brakto mi determinacji, by
walczy¢ o nasze sprawy. Do suk-
cesow VIII kadencji bez watpienia
mozna zaliczy¢ naszg samoorga-
nizacje i wsparcie lekarzy i lekarzy
dentystéw w czasie pandemii.
Kiedy rzadowe magazyny
rezerw materiatowych okazaty sie
puste, dzieki darczynicom zorga-
nizowaliSmy gigantyczny zakup
i dystrybucje $rodkéw ochrony
indywidualne;j. Byla to pierwsza
tego rodzaju akcja w historii
samorzadu lekarskiego. To wy-
jatkowe doswiadczenie wkrotce
przyszto nam wykorzystaé przy
organizacji pomocy dla walczacej
Ukrainy.

Od wiosny 2020 r. miedzy re-
sortem zdrowia i samorzqdem
lekarskim sytuacja stala si¢ bardzo
napieta.

Po ogloszeniu pandemii sprzeci-
wialiémy sie regulacjom narusza-
jacym prawa obywatelskie lekarzy
oraz walczyliSmy o zmiane niera-
cjonalnych przepiséw ograniczaja-
cych prawa pacjentéw w dostepie
do leczenia, testow i szczepien.
Propozycje NRL rzadko akcepto-
wal minister Lukasz Szumowski
i jego nastepca, minister Adam
Niedzielski.

I choé nie wszystko udato sie
wywalczy¢, to czas pokazat, ze
mieli§my racje i wielu nieszcze-
§ciom mozna by zapobiec, gdyby
decydenci byli otwarci na dialog.
Na szczgScie w tamtym czasie

nasza aktywno$¢ — takze eksperc-
ka w ramach utworzonego przy
NIL Forum Naukowego — spra-
wila, ze wyszliémy ze §rodowi-
skowej banki, co wplyneto na
wzmocnienie prestizu lekarzy

w opinii spoteczne;j.

Wazngq osiq sporu byla liberalizacja
dostepu do zawodu. Mimo uplywu
kilku lat to wcigz budzi emocje.
Ostrzegali$émy przed felczery-
zacja naszego zawodu, stawia-
niem na ilo$¢, a nie jakos¢ kadr
medycznych, przestrzegaliSmy
przed dopuszczeniem do zawodu
obcokrajowcow bez odpowied-
nich kwalifikacji i znajomosci
jezyka polskiego. WalczyliSmy

z bledna polityka rzadu w kwestii
ksztalcenia, ktéra umozliwiata
tworzenie uczelni medycznych bez
odpowiedniego zaplecza kadrowe-
go, infrastrukturalnego i tradycji
akademickich.

Byly tez batalie z innymi resor-
tami, zwlaszcza Ministerstwem
Sprawiedliwosci.

Kilka lat temu musieliémy stawic
czota bardziej lub mniej zakamu-
flowanym probom ograniczania
autonomii samorzadéw zawodo-
wych. Sukcesem bylo zintegro-
wanie $§rodowiska medycznego

i solidarny sprzeciw wobec degra-
dacji publicznej ochrony zdrowia.
Obronili$my sie przed skutkami
wewnetrznych konfliktéw $rodo-
wiskowych prowokowanych przez
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rzadzacych, chociazby na tle regulacji
covidowych czy wynagrodzen.
Skutecznie nagtasnialiémy skandalicz-
ne zmiany w Kodeksie karnym i poglte-
biajaca sie penalizacje naszego zawodu.
Przypomne, ze przedstawiliSmy doj-
rzale propozycje zmian legislacyjnych
dotyczacych modelu no fault, usuniecia
niekorzystnych zmian w Kodeksie kar-
nym czy ustawy o bieglych sadowych.
Poza tym oczywiscie nie zaniedbywali-
§my spraw samorzadowych.

Jakis przyklad?

Powstatl chociazby fundusz stypen-
dialny dla mtodych lekarzy. Kolezan-
ki i koledzy szykanowani przez ruchy
antyszczepionkowe czy nieprzy-
chylne media mogli liczy¢ na nasze
wsparcie, ktorego nie otrzymywali

od odpowiednich organéw panstwa.
Sukcesem zakoniczyly si¢ starania
NIL o renty specjalne dla rodzin
lekarzy i lekarzy dentystéw zmartych
z powodu COVID-19.

Dumny jestem z tego, ze mimo
wyjatkowo niesprzyjajacych warun-
kéw w czasie pandemii zrealizowa-
lismy uchwaty Krajowego Zjazdu
Lekarzy, w tym te dotyczacg nowej
siedziby. Do dotychczasowej po-
wierzchni przy ul. Sobieskiego w War-
szawie dokupiliémy ok. 800 mkw.
Dzieki temu mogli$my przebudowaé
i unowoczes$ni¢ pomieszczenia Na-
czelnego Sadu Lekarskiego, Rzecznika
Odpowiedzialnos$ci Zawodowej oraz
Osrodka Doskonalenia Zawodowe-
go (ktory obecnie rozwija sie jako
Centralny Osrodek Badan, Innowacji
i Ksztalcenia).

W sumie ta inwestycja pochtoneta
tylko cze$¢ zaplanowanego budzetu,

a powstala rezerwe zamierzaliSmy
przeznaczy¢ na dzialania pomocowe
dla cztonkéw naszego samorzadu.
Mam wielkg satysfakcje, ze VIII ka-
dencje zamkneliémy z bardzo dobrym
wynikiem finansowym bez podwyz-
szania sktadki. Stworzyliémy solidng
baze do dalszych aktywnos$ci samo-
rzadu, ktore obserwuje z zaintereso-
waniem.

Czy obecnie Polska poradzilaby sobie
lepiej z wyzwaniami w obszarze choréb
zakaznych niz kilka lat temu?
Zgadzam sie z oceng Najwyzszej Izby
Kontroli, ze dzialania podejmowane
przez organy i instytucje pafistwa

w czasie pandemii byly chaotycz-

ne, a plany okazaly sie nieaktualne

i niesp6jne. Nie mieliSmy wy-
starczajacych zasob6w i mam
na my§li nie tylko brak sprzetu
i materialéw ochronnych.

Lista zastrzezei wobec dziatan
Ministerstwa Zdrowia w latach
2020-2021 jest bardzo dtuga.
Dtuga jest tez lista propozycji
zmian. Nie wolno ich zignoro-
wacé. Poprzednia ekipa rzadowa
nie zdazyta wiele zrobi¢ w tym
obszarze, a nowa nie miata
jeszcze dostatecznie duzo czasu,
by wykazac¢ sie sukcesami. Nie
mozemy jednak marnowaé czasu,
bo trzeba stworzy¢ odporny na
kryzysy system ochrony zdrowia.

Czy jest on przygotowany na wy-
buch konfliktu zbrojnego, choéby
0 ograniczonej skali?

Medycyna pola walki ma swoja
specyfike i znacznie odbiega od
tej, z ktéra mamy do czynienia
w codziennej praktyce, m.in. ze
wzgledu na charakter obrazen.
Wiem, ze nasi specjalisci korzy-
staja z doswiadczen ukrainskich
i na ich podstawie modyfiku-

ja istniejace lub tworzg nowe
zasady i procedury zwigzane

z zabezpieczeniem medycznym

i udzielaniem pomocy w razie
wybuchu konfliktu zbrojnego.
Jestem przekonany, ze tocza

sie intensywne prace z udzia-
tem specjalistéw z Wojskowego
Instytutu Medycznego obejmu-
jace m.in. personel medyczny

i niemedyczny, przygotowanie
do udzielania pomocy cywilom,
wojskowym czy uchodzcom.
Niestety wiele méwi sie o bra-
ku schronéw czy braku syste-
mu obrony cywilnej, a wiedza

i umiejetnosci z zakresu pomocy

przedmedycznej w naszym spote-

czenstwie sg skromne. Pamietaj-
my tez o braku kadr medycznych
— lekarzy i pielegniarek...

...co jest bolgczkq juz teraz.
Niestety tak. Mamy dramatycz-
na sytuacje, jesli chodzi o niedo-
boér chirurgéw ($rednia wieku to
59 lat) i nie zanosi sie na popra-
we sytuacji w najblizszym czasie,
poniewaz mtodziez lekarska nie
garnie sie do tej specjalizacji. To
skutek m.in. zaostrzanej przez
poprzednig ekipe rzagdows pena-
lizacji naszego zawodu.

O ile nad bezpieczenstwem
lekowym i zapewnieniem cig-
glosci tanicuchéw dostaw udaje
sie zapanowaé, rowniez dzieki
wspOtpracy w ramach UE, o tyle
niedoboru kadr medycznych,
w tym liczby zabiegowcow czy
zakaznikéw, nie uda si¢ szybko
zwiekszy¢ bez zmian legisla-
cyjnych i dodatkowych zachet
systemowych.

Dat si¢ Pan pozna¢ jako dos¢
surowy recenzent krajowego
systemu ochrony zdrowia. Czy
obecnie jest gorzej niz w 2018 r.,
gdy stangt Pan na czele NRL?
Jesli chodzi o kadry, to jest
gorzej. Starzejemy sie, brakuje
specjalistow, luka generacyjna
bardzo wolno sie zmniejsza.
Wynagrodzenia wprawdzie
wzrosly, ale ich struktura budzi
duze zastrzezenia. Nadal lekarze
sg ponad miare obciazeni obo-
wigzkami biurokratycznymi, nie
maja wsparcia w postaci sekreta-
rek czy sekretarzy medycznych,
brakuje im czasu dla pacjenta,

sa wypaleni zawodowo, a mtodsi
nie tak rzadko decyduja sie na
emigracje.

Wprawdzie rosng nominalne
naktady na ochrone zdrowia, ale
zadtuzenie szpitali powicksza sig,
poziom satysfakcji pacjent6w jest
nadal bardzo niski, kolejki nie
sg krotsze, a udziat wydatkow
prywatnych na ochrone zdrowia
jest jednym z najwyzszych w UE.
Rosng nieré6wnosci w dostepie do
opieki medycznej.

Tymczasem spoleczenstwo
starzeje si¢, jest w coraz gorszej
kondycji m.in. z powodu pande-
mii czy zanieczyszczenia $rodo-
wiska. Niepokojaco szerza sie
teorie pseudomedyczne i ruchy
antyszczepionkowe, czemu sprzy-
ja dynamiczny rozwdj mediow
spolecznosciowych, jaki dokonat
sie¢ w ciggu ostatnich lat. Mamy
tez ogromny kryzys zaufania
spotecznego.

A gdzie w ostatnich latach da
sie zaobserwowac najwiekszy
postep?

Jako zmiane na plus wymienié
trzeba cyfryzacje, wprowadzenie
e-recepty, e-skierowan, Interne-
towego Konta Pacjenta, rozwoj
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telemedycyny, aplikacji mobilnych
wespierajacych pacjentéw i lekarzy.

W publicznej ochronie zdrowia
cyfryzacja postepuje jednak zbyt
wolno. Brakuje integracji systemow,
interoperacyjnoSci, nie sa dostatecz-
nie wykorzystane mozliwosci, ktore
daje informatyzacja, np. lekarz nie
ma dostepu do pelnej historii leczenia
pacjenta, brakuje elektronicznej rezer-
wacji, przypominania o wizytach oraz
mozliwosci ich odwolywania, a to
usprawnialtoby organizacje i poprawia-
to dostepnosé.

W ostatnich latach skrocita sie dtu-
go$¢ zycia w naszym kraju, ale mysle,
ze jednocze$nie mozna zaobserwowac
coraz wiekszg $wiadomos¢ zdrowotna
Polakéw, wieksza sklonnosé do korzy-
stania z programéw profilaktycznych
i rosnace poczucie odpowiedzialnosci
za swoje zdrowie. Przyczynila sie
do tego pandemia i pogarszajaca sie
dostepnos$¢ do lekarzy, ale ta z kolei
wplywa na coraz czestsze samolecze-
nie, naduzywanie lekéw oraz suple-
mentéw, czesto zgubne korzystanie
z porad pseudomedykow.

Gdyby otrzymal Pan mozliwosé zmia-
ny jednej sprawy, jednej konkretnej
kwestii, to co by to bylo?

Probleméw jest bardzo wiele, ale jesli
miatbym wskazaé tylko jedng sprawe,
bytoby to urealnienie wyceny proce-
dur z jednoczesnym ,,odwracaniem”
piramidy $wiadczen — zwigkszeniem
roli opieki ambulatoryjnej, jedno-
dniowych §wiadczen szpitalnych,
podstawowej diagnostyki, kontynuacji
leczenia poszpitalnego w AOS i POZ.
Zwiekszenie finansowania powinno
bra¢ pod uwage m.in. zapewnienie
§rodkéw na personel wspierajacy i cy-
fryzacje, tak by odciazy¢ lekarzy od
nadmiernej biurokracji i pozwoli¢ im
skupi¢ sie na pacjentach.

Od wielu lat samorzqd apeluje o ra-
dykalny wzrost nakladéw na ochrone
zdrowia. Czy 10 proc. PKBw 2030 r.
to marzenie scietej glowy?

Mysle, ze powinni$my orientowaé
sie nie tyle na te konkretna wielko§¢
w 2030 r., bo sytuacja jest dynamicz-
na i peleton moze nam stale uciekaé,
ile wigzaco okresli¢ Sciezke szybkiego
dojscia do poziomu naktadéw zblizo-
nych do czoléwki UE. Nie bedzie to
tatwe ze wzgledu na rosngce wydatki
na zbrojenia, cho¢ warto podkreslic,
ze sprawny system ochrony zdrowia

fot.: archiwum GL

to wazny element bezpieczen-
stwa kraju i odpornosci na rézne
zagrozenia. Sama wielko$¢ wy-
datkéw na ochrone zdrowia i ich
udzial w PKB to za mato — trzeba
bra¢ pod uwage strukture nakta-
dow, efektywnosc ich wykorzy-
stania, a takze efekty zdrowotne,
jakie powinny by¢ uzyskane.

Od kilku lat lekarzy ksztal-

cq uczelnie niemajqce wiele
wspdlnego z medycynq. Czy rzqd
Donalda Tuska odwrdéci decyzje
ministra Przemystawa Czarnka?
O ile wiem, resorty nauki

i szkolnictwa wyzszego oraz
zdrowia pracujg nad stosownymi
rozwigzaniami. Nie sadze, aby
w obecnej sytuacji mozna byto
jednym podpisem reforme ,0d-
wrdci¢”. Trzeba bra¢ pod uwage
sytuacje mlodziezy oszukanej
przez panstwo, ktore wprowadzi-
1o szkodliwe rozwigzania. Nie
mozna tym mlodym ludziom
tak po prostu powiedzie¢ ,do
widzenia!”.

Obecna szefowa resortu zdrowia,
Izabela Leszczyna, ukoficzyla
filologie polskq. Za Pafiskich
czasow samorzqd czesto ,,wy-
tykat” ministrowi Adamowi
Niedzielskiemu, ze przez to, iz
jest ekonomistq, nie rozumie
specyfiki pracy medykow. Nie ma
Pan teraz podobnych obaw?

Uwazatem i uwazam, ze for-
malne wyksztalcenie nie jest tu
najwazniejsze. Przypomng, ze
Franciszka Cegielska [szefowa
resortu w latach 1999-2000 -
przyp. red.] byta raczej dobrze
ocenianym ministrem zdrowia
i mimo wyksztalcenia politech-
nicznego potrafila odnalez¢ sie
w tej roli. Kluczowe znaczenie
ma m.in. osobowo$¢, umiejet-
no$¢ wspodlpracy, otwarto$c na
argumenty, dobor kompetent-
nych wspoétpracownikéw dobrze
znajacych specyfike sektora.
Liczy sie takze silne umocowa-
nie w strukturze rzadu.

W ostatnich trzech dekadach
lekarze czesto stawali na czele
Ministerstwa Zdrowia i choé
znali §rodowisko i jego potrzeby,
to szczegblnych osiggnieé nie
mieli. Mysle, ze obecnie wsp6t-
praca miedzy organami samorza-
du lekarskiego a resortem moze
przebiegac¢ w lepszej atmosferze
niz w czasie mojej kadencji.

Dlaczego?

Z powodu fundamentalnych roz-
nic ideowych miedzy poprzednig
koalicja rzadzacg a obecng. My
zderzaliSmy sie z wizja panistwa
scentralizowanego, w ktérym
samorzad zawodowy chetnie
zredukowano by do roli fasado-
wej, a moze wrecz zlikwidowa-
no. W oparciu o zasade , dziel

i rzadz” réznicowano srodowi-
sko medyczne, Kodeks karny
coraz bardziej wplywal na prace
lekarza, a proces legislacyjny
stawal sie karykaturalny — wy-
starczy przypomnie¢ ultraszyb-
kie ,wrzutki” odnoszace si¢ do
ochrony zdrowia, dopisywane
do projektéw ustaw z zupelnie
innych obszaréw.

Tak bylo chociazby z do-
puszczeniem do zawodu 0s6b
spoza UE z niezweryfikowany-
mi kwalifikacjami i bez do-
statecznej znajomosci jezyka
polskiego. Z efektami takich
dziatan bedziemy sie jeszcze
dtugo borykaé. Mam nadzieje,
ze w przyszlosci z podobnymi
patologiami nie bedziemy juz
mie¢ do czynienia, a w procesie
stanowienia prawa Srodowisko
lekarskie zostanie potraktowane
po partnersku. e
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POCZET PREZESOW NRL

Ochrona zdrowia jest
upolityczniona

Nawet legendamy profesor Zbigniew Religa jako minister zdrowia

nie podejmowat wszystkich decyzji po linii samorzadu lekarskiego — méwi
dr n. med. Maciej Hamankiewicz, prezes NRL VI i VIl kadenji 2010-2018).

ozmawiamy kilkadziesigt godzin
po tym, gdy wrdcil Pan z Japonii.
Jak tam jest?
Nieprawdopodobnie czysto.
Brakuje koszy na $mieci, a mimo to na
ulicach nie widzialem zadnych odpad-
koéw, nawet niedopatkéw papierosow.
W czasie pobytu musialem skorzystaé
z tamtejszej opieki zdrowotnej. W apte-
ce nie chciano mi sprzedaé leku, mimo
ze pokazywatem moje prawo wyko-
nywania zawodu. Wizyta w placéwce
opieki podstawowej, przynajmnie;j tej,
w ktorej bylem, wygladata podobnie jak
w Polsce.
To jaskrawy kontrast w poréwnaniu
z tym, co rok temu zobaczytem w jed-
nym ze szpitali klinicznych w Izraelu.
Spedzitem tam prawie p6t doby, towa-
rzyszac jednemu z pielgrzymoéw. Bylem
zszokowany, jak Zle mozna traktowaé
osoby z zagrozeniem zycia w szpitalnym
oddziale ratunkowym. Wielu polskich
pacjentéw zmienitoby perspektywe,
widzac, jak duzo dobrego robi sie u nas,
majac do dyspozycji znacznie mniejsze
$rodki niz Izrael.

Wrdémy jednak do Polski. Jest Pan
delegatem na Krajowy Zjazd Lekarzy
nieprzerwanie od 1993 r. Co sie wtedy
dziato?

Moj pierwszy zjazd, w ktérym uczest-
niczylem jako delegat, dotyczyl kwestii
etycznych. Zorganizowano go w Sali
Kongresowej w Warszawie. Mimo ze
od tego czasu mineto ponad 30 lat,
doskonale pamietam, ze w czasie dys-
kusji Scieraty sie rozne $wiatopoglady.

fot.: archiwum NIL

Uczestnicy prezentowali wlasne
punkty widzenia, zwlaszcza

w kwestii ochrony zycia ludzkiego
i badan klinicznych.

Sprawami etycznymi zajat sie
takze p6zniejszy zjazd, w Toru-
niu, ale wéwczas nie bylo az tylu
debat co w 1993 r. A najwicksza
warto$cig kazdego Krajowego
Zjazdu Lekarzy jest to, bySmy ze
sobg dyskutowali i spierali si¢ na
argumenty. Dopiero potem mozna
podejmowac decyzje. Te rozmowy
sg tworcze zaréwno dla samorza-
du, jak i kazdego lekarza i lekarza
dentysty z osobna.

Co jest najwiekszym sukcesem
samorzqdu lekarskiego z perspek-
tywy 35 lat od jego reaktywacji?
Moim zdaniem doprowadzenie do
uchwalenia ustawy umozliwiaja-
cej samorzadowi samoregulacje
etyczng. Dla mnie istotne jest

to, ze Kodeks Etyki Lekarskiej
powstawal w pewnej niezgodzie

z obowigzujacym wowczas prze-
pisami. Fakt, ze dopiero pdzniej
prawo uwzglednito dorobek

etyki lekarskiej, takze cieszy,
cho¢ o niektoére kwestie trzeba
bylo zawalczy¢ przed Trybunatem
Konstytucyjnym.

Co jeszcze?
O wielu sprawach mogliby$my
rozmawiaé. Z perspektywy czasu
widze, Ze praca w samorzadzie
okazata sie dla wielu 0s6b szkola,
wrecz uniwersytetem w zakresie
pogtebienia wiedzy o kwestiach
etycznych, co — i to kolejny sukces
— umozliwilo wniesienie polskiego
dorobku do migdzynarodowych
organizacji lekarskich. Dziatajac
w izbach lekarskich, ludzie do-
rastali, dojrzewali, co nie pozo-
stawalo bez wplywu na wzrost
$wiadomosci prawnej w catym
srodowisku. Przed reaktywacja
samorzadu byta ona znikoma.
Poza tym udato sie zinte-
growa¢ Srodowisko. Wezesniej,
przed 1989 r., byliémy znacznie
bardziej rozproszeni. I to dotyczy
nie tylko lekarzy w moim wieku,
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ale réwniez duzo mtodszych, ktérzy
angazuja sie w dzialalnos¢ samorza-
dowa. Obecnie jest ich catkiem sporo.

A najwigksze porazki? Co przez te
trzy i pot dekady sie nie udafo?

Nie udalo sie utrzymac na dluzsza
mete przyjacielskich stosunkéw

z osobami, ktore stawaly na czele
resortu zdrowia. Mam na mysli
zarGwno ministréw, jak i wicemi-
nistréw. W przypadku kilku oséb
wywodzacych sie z naszego samo-
rzadu poczatkowo relacje byly dobre,
ale z uptywem czasu to sie zmie-
niato. Praktycznie zaden minister
nie chcial stuchaé opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej. Poza tym nie udato
sie przekona¢ ministra finanséw do
wprowadzenia stawki VAT dla ochro-
ny zdrowa. Ochrona zdrowia jest
niestety bardzo upolityczniona.

To politycy przeszkadzajg lekarzom
czy lekarze politykom?

My nie przeszkadzamy, lecz stara-
my si¢ im pomagaé w zrozumieniu
naszej misji, ktérg jest ratowanie
zycia i zdrowia ludzi. Niestety nie-
ktorzy politycy wykorzystuja ludzkie
nieszcze$cia do wlasnych interesow.
Taka postawa budzi w nas sprzeciw.

Co uwaza Pan za najwieksze osig-
gniecie w okresie swojej prezesury?
Dla mnie najwiekszym sukcesem
byta wygrana przed Trybunatem Kon-
stytucyjnym 7 pazdziernika 2015 r.
Trybunat zgodzit sie z Naczelng
Radg Lekarsky, ze obowiazek wska-
zania przez lekarza, ktory powoluje
sie na klauzule sumienia, realnych
mozliwosci uzyskania §wiadczenia

u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym jest niezgodny z kon-
stytucja, poniewaz narusza wolno$é
sumienia. To zdecydowanie zmienilo
nasza rzeczywistoSsc.

Pamietam, ze rozprawa trwatla caty
dzien. Jak powiedziat przewodniczacy
sktadu sedziowskiego, byt to jeden
z nielicznych przypadkéw w jego
karierze, gdy przygotowane wcze$niej
uzasadnienie do wyroku zostato
zmienione. W tym konkretnym
przypadku stato sie to pod wplywem
argumentacji samorzadu.

To nie byla jedyna sprawa w Try-
bunale Konstytucyjnym w tamtym
czasie.

W Trybunale udato si¢ takze
wygra¢ sprawe dotyczacg jawno-
$ci pytan testowych z odbytych
juz egzaminéw LEK, LDEK i PES.
P6zniej ministrowie robili, co
mogli, zeby tylko nie zrealizowac
wyroku w rzetelny sposdb, ale
koniec kofic6w jawno$¢ stata

sie faktem. NieszczeSciem jest
jednak to, ze obecnie bardzo duza
cze$¢ pytan jest powielana, co
prowadzi do parodii znanej ze
zdawania egzaminu teoretyczne-
g0 na prawo jazdy.

Poza tym rozpoczeliSmy
zdecydowang walke z wyko-
rzystywaniem nienaukowych
metod leczenia przez niekt6érych
lekarzy. Prawnie potwierdzone
zwyciestwo, ze homeopatia nie
jest formga terapii, byto kolejnym
nietatwo osiggnietym sukcesem
w tamtym czasie.

Pytat Pan, jak sie domyslam,

0 to, co najistotniejsze i co jedno-
cze$nie zostato okupione wielkim
trudem i wysitkiem ze strony

Naczelnej Izby Lekarskiej. Te trzy

reklama

SWIAT OPERY | TEATRU

Podroze muzyczne pod patronatem prasowym tygodnika ,,ANGORA”

WIEDEN

SYLWESTROWY KONCERT FILHARMONIKOW WIEDENSKICH
Najstynniejszy koncert muzyki klasycznej
Samolot 5% hotel w centrum Wlednla. program turystyczny -

ZAPRASZAMY ROWNIEZ NA WYJAZDY Z UDZIALEM

DYREKTORA POLSKICH TEATROW OPEROWYCH SEAWOMIRA PIETRASA

® CHORWACJA — opera Zloto Renu R. Wagnera w Teatrze Narodowym w Rijece,
pobyt wezasowy w Opatii, 16 —21.06.2024

® WEOCHY - 70. Festiwal Pucciniego w Toskanii, opera Manon Lescaut — inscenizacja
plenerowa, pobyt w uzdrowisku Montecatini Terme, zwiedzanie Pizy i Lukki, 31.07 —4.08.2024

® SANKT MARGARETHEN (AUSTRIA) — opera Aida G. Verdiego

zainscenizowana w dawnych kamieniotomach, 21-23.08.2024
® SYCYLIA — opera Turandot G. Pucciniego w Teatro Massimo w Palermo,
pobyt wezasowy nad morzem w okolicy Cefalu, 24 — 29.09.2024

= NOWY JORK - op er; Opowiesci Hoffmanna |. Offenbacha i Tesca G. Pucciniego
w Metropolltan Opera, 9 - 14.10.2024

Proponujemy tez arcyciekawy OBOZ DZIENNIKARSKI dla miodziezy
|2~ 19 lat w Rewalu nad morzem. Warsztaty obejmuja: redagowanie gazety,

prowadzenie lokalnej rozgtosni radiowej oraz telewizji internetowej.
Turnusy: 26.06 — 11.07.2024i 12 - 27.07.2024

INFORMAC]A | REZERWAC]JA: Regionalna Agencja Turystyki ,,Grand Tour”
90-430 Lodz, ul. Piotrkowska 123, tel. 42 632 06 47, 42 632 63 79

www.grandtour.com.pl
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sprawy — dotyczace klauzuli sumienia,
jawnosci pytan z egzaminéw i homeopa-
tii — wlasnie takie byly.
W okresie, gdy byl Pan prezesem, NIL
alarmowat o luce pokoleniowej i apelo-
wal o zwiekszenie limitow przyjeé na
kierunek Iekarski. Decydenci postuchali
tych rad, ale przyszli lekarze coraz cze-
sciej zdobywajg dyplomy w uczelniach,
ktore obecny szef NRL okresla mianem
,,szkolek lekarskich”.
To, z czym teraz mamy do czynienia, jest
parodig. Za czaséw ministra edukacji
i nauki Przemystawa Czarnka ksztatce-
nie przyszlych lekarzy doprowadzono do
absurdu. Zamiast z powrotem otworzy¢
szkoty felczerskie, doszto do uruchomie-
nia kierunku lekarskiego w placéwkach,
ktére nie spetniajg oczekiwan dotycza-
cych przyzwoitego wyksztalcenia. Jest to
dramatyczna porazka takze samorzadu,
ktéremu niestety nie udato sie przekonaé
decydent6w, ze przyszli lekarze powinni
by¢ rzetelnie przygotowani do wykony-
wania zawodu.

Niestety to zrodzi powazne problemy.
W przysztosci samorzad lekarski bedzie
ponosit wysitek weryfikacji poziomu
wiedzy tych os6b. Zgodnie z przepisami
izby maja obowiazek reagowac w uzasad-
nionych przypadkach.

Czy ksztalcenie lekarzy powinno
odbywac sie tylko w uniwersytetach
publicznych?

Nigdy nie protestowatem przeciw formie
whasnosci szpitala, bo pacjentom mozna
pomagaé zaréwno w placéwkach publicz-
nych, jak i prywatnych. Podobnie jest

z uczelniami — najwazniejsze jest zapew-
nienie jakosci ksztatcenia. W przesztosci
optowalem nawet za tym, by niektore
uczelnie niepubliczne otrzymaty mozli-
wos¢ ksztatcenia przysztych lekarzy, ale
oczywiscie nie chodzito mi o te, ktdre
robig to od niedawna.

Obecnym przewodniczgcym sejmowej
Komisji Zdrowia jest Bartosz Artuko-
wicz, z ktérym, gdy byl szefem resortu
zdrowia, a Pan prezesem NRL, relacje
nie ukladaly sie najlepiej.

Jestem chrzescijaninem, wiec uwazam,
ze kazdy ma prawo do poprawy. Poglady
obecnego przewodniczacego Komisji
Zdrowia ulegly duzej metamorfozie.
Zreszta w sprawach dotyczacych ochrony
zdrowia liczni dziatacze Platformy
Obywatelskiej bardzo sie zmienili przez
ostatnig dekade. Oczywiscie poglady
zmieniali tez przedstawiciele innych
ugrupowan.

Prosz¢ przypomnied, dlaczego
iskrzylo na linii minister-NRL, bo
mliodsi czytelnicy majq prawo tego
nie wiedzieé.

Z kazdym ministrem zdrowia
iskrzylo, poniewaz politycy — bez
wzgledu na przynalezno$¢ partyjna
— wola realizowaé wytyczne swoich
lideréw, zamiast skupic sie na fak-
tycznej poprawie sytuacji w ochro-
nie zdrowia. Ustawa refundacyjna,
ktéra weszta w zycie za czaséw
ministra Artukowicza, poczatkowo
byla dramatycznie niedopracowana
i m.in. z tego powodu wczesniej
stawaliSmy w kontrze wobec mini-
ster Ewy Kopacz.

Trudno oczekiwaé, by ,,pro-
dukcja” ztych, niewlasciwie
przygotowanych ustaw spotykata
sie z przychylnoscig NRL. Po-
dobnie bylo z onkologia, ktéra
szybko chciat sie chwali¢ minister
Artukowicz.

Chodzi o pakiet onkologiczny?
Tak. Poczatkowo przepisy doty-
czace tej kwestii byly zwyczaj-
nym bublem. Dopiero po wielu
pézniejszych zmianach pakiet
onkologiczny zaczat funkcjonowaé
w praktyce, ale gdy 6wczesny szef
resortu zdrowia na konferencjach
prasowych oglaszal wielki sukees,
zadnego przetomu w obszarze po-
prawy opieki onkologicznej jeszcze
nie byto.

Jako prezes NRL zlozyt Pan
wniosek do Trybunalu o zbadanie
zgodnosci z konstytucjq przepiséw
wprowadzajqcych pakiet onko-
logiczny w zakresie dotyczqcym
wykonywania zawodu lekarza...
Zaden polityk nie lubi krytyki,
bo zyje z sukcesow. Z kolei inny
minister, zwigzany z PiS, ponosi
odpowiedzialno$¢ za wejScie w zycie
dramatycznego bubla w postaci Sys-
temu Monitorowania Ksztalcenia
Pracownikéw Medycznych, z czym
zresztg zmagamy sie do teraz.
Nawet nasz legendarny profe-
sor Zbigniew Religa, cho¢ spo-
§r6d wielu ministréw zdrowia to
wtasnie z nim najtatwiej dato sie
porozumied i z ktérym udato mi
sie troche spraw zalatwic jeszcze
w czasie, gdy bytem prezesem
Okregowej Rady Lekarskiej w Ka-
towicach, nie podejmowatl wszyst-
kich decyzji po linii samorzadu.

Ale my nie byliémy i nie jesteSmy
od schlebiania ministrom, lecz od
recenzowania ich pracy.

Czy w ochronie zdrowia w Polsce
jest za duzo centralnego plano-
wania i finansowania, a za malo
konkurencji?

Centralizacja nie zawsze jest wta-
$ciwa, a w przeszlosci byta przepro-
wadzana w dziwny sposéb. System
finansowania tez jest wadliwy.
Prawo i Sprawiedliwo$¢ jeszcze
przed dojéciem do wtadzy w 2015 .
obiecywalo likwidacje Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Koncepcje
opracowal minister z ramienia
6wczesnej partii rzadzacej. PiS nie
zrealizowat obietnicy, bo prezes
Jarostaw Kaczyniski uznal, iz NFZ
oferuje najtaniszy system ochrony
zdrowia. Niestety nie wzial pod
uwage tego, ze nie najlepszy.

Co bedzie najwiekszym wyzwa-
niem dla lekarzy i lekarzy den-
tystow w odleglej perspektywie,
powiedzmy, za 15-20 lat?
Obawiam sie, ze te same problemy,
z ktérymi dzi$ sie mierzymy, beda
aktualne w kolejnych dekadach.
Wielkim wyzwaniem jest tworze-
nie przepiséw prawa i ustalanie
wysokosci wynagrodzen. Bolaczke
stanowi przypisanie do szpitali
obowiazkéw, ktére nie powinny byé
naktadane na $wiadczeniodawcow,
lecz na urzednikéw panstwowych.
Jest potrzebna zmiana organi-
zacji nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej.

Mogtbym tak jeszcze diugo wy-
mieniaé. Rozregulowany i niesp0j-
ny system bezwzglednie wymaga
naprawy, niestety wydaje mi sie, ze
obecna ekipa nie bedzie w stanie go
poprawi¢. Trudno sobie wyobrazi¢
dokonanie tego w rewolucyjny spo-
sob. Z kolei podejscie ewolucyjne
wymaga konsensusu i konsekwen-
cji kolejnych rzadzacych ekip.

Jedno nie ulega watpliwosci. Sa-
morzad lekarski powinien czuwac
nad kierunkiem zmian, wytykaé
btedy i nie obrazac sie, jesli nasze
postulaty nie zostang uwzgled-
nione przez decydentéw. Do tego
potrzebna jest madros$¢ doswiad-
czonych dziataczy lekarskich.
Madros¢ i doswiadczenie to dwie
kluczowe cechy, jakimi powinni sig
charakteryzowac. e
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Nigdy nie przestatem
byc samorzadowcem

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Noblesse oblige. Jako $rodowisko stanowimy elite spotezng, a to zobowigzuje
do postawy prawdziwe] odpowiedzialnosci — méwi dr Konstanty Radziwitt, ambasador RP na Litwie,
prezes NRL IV i V kadengji 2001-2010)

elnigc funkcje sekretarza w I ka-
dencji, prezesa w V i VI kadencji
i kolejne dwie wiceprezesa NRL,
pOZniej znéw sekretarza, mozna
powiedzieé, ze zjadl Pan zeby na samorzg-
dzie lekarskim. Co zadecydowalo o tym,
ze najlepsze lata zycia poswigcil Pan tej
dziatalnosci?
Odkad siegam pamiecia, angazowalem
sie w sprawy spoleczne, a w sytuacji gdy
odradzala sie samorzadnos¢ lekarska,
stalo sie to dla mnie oczywista powinno-
Scig. Wybor nie dotyczyl takiej czy innej
$ciezki kariery, to byt wyb6r moralny.
Przyszto nam wowczas zy¢ w czasach
specjalnych, czasach odzyskiwania Polski
przez Polakéw i tak jak wielu kolegéw
lekarzy, dziataczy izb lekarskich z tego
pierwszego okresu, traktowatem odrodze-
nie samorzadu lekarskiego jako wazny
element procesu odzyskiwania podmio-
towosci. To odrodzenie stato sie drogg do
odbudowania demokratycznego panstwa
prawa i spoleczenstwa obywatelskiego,
a to mialo dla nas gteboki sens. Praco-
waliSmy w systemie, ktory byt skrajnie
niedofinansowany, fatalnie zorganizo-
wany i skorumpowany, co przektadato
sie m.in. na bardzo niskie wynagrodze-
nia pracownikéw sektora medycznego.
System rodzit patologie, ktére niestety
takze dotyczyly srodowiska lekarskiego.
Wywotywato to w nas, samorzadowcach,
gleboki sprzeciw i pchato do siegania po
prawdziwe wartosci, ktére tradycyjnie
towarzyszyly wykonywaniu zawodu
lekarza. Stad zrodzila sie pilna potrzeba
stworzenia Kodeksu Etyki Lekarskiej, co
dla mnie osobiscie byto niezwykle wazne.
Zmiany niosty wolnos¢, ale wigzaly
sie z odpowiedzialnoscia; tylko wtedy
mogly sta¢ sie narzedziem do budowania
nowego, obywatelskiego spoleczeristwa.

fot.. archiwum prywatne

To byly mocne powody, by sie
zaangazowac.

Z jakimi wyzwaniami to sie
wiqzalo?

Kiedy zostalem prezesem NRL

w V kadencji, samorzad lekarski
wiele juz dokonat pod rzagdami
pierwszego prezesa, prof. Tadeusza
Chrusciela, a pézniej dr. Krzysztofa
Madeja. Nadal jednak byt to czas
,fozpoznawania bojem”, nikt z nas
przeciez nie miat do§wiadczenia

w dziatalnosci samorzadowej

i wzorcow, ktorymi moglby sie
postuzy¢. Jednak zdawalismy sobie
sprawe, ze samorzad to nie jest
zwykle stowarzyszenie, ale ze dzia-
ta na podstawie ustawy o izbach
lekarskich, co oznacza, ze obok pel-
nienia roli reprezentacji Srodowiska
lekarskiego ma by¢ podmiotem
prawa publicznego. Przed izbami
lekarskimi staly wiec wyzwania,
jak konieczno$¢ budowania struk-
tury z tym zwigzanej — siedzib,
biur, rejestréw, przejmowania od

administracji panstwowej obo-
wigzkéw dotyczacych wydawania
prawa wykonywania zawodu,

a takze praktyk lekarskich, wspiera-
nia ksztalcenia podyplomowego,
organizowania pionu odpowie-
dzialnosci zawodowej i innych
zadan. Wiele sie wowczas zaczelo
dzia¢ w przestrzeni informatyczne;j.
Rejestr Lekarzy, ktory powstat przy
NRL, stal sie najnowocze$niejszym
rejestrem w kraju, ktdrego uczyli
sie od nas inni.

Jednym stowem sporo si¢ dzialo.
Bardzo nas wowczas angazowat
obszar dzialan legislacyjnych.

To byt czas, kiedy w samorza-

dzie lekarskim w wielu sprawach
zasiegalo sie ekspertyz, takze

— a moze gltéwnie — w zakresie
prawa, z ktérym lekarze mieli coraz
czesciej do czynienia. W izbach
okregowych, a takze w naczelnej
powotywano komisje legislacyjne,
tworzac caly system wypracowy-
wania opinii, ekspertyz, a takze
wlasnych projektow 1 to zaréwno
w formule reaktywnej, jak i proak-
tywnej. Dziatalnos¢ ta stawala sie
coraz bardziej intensywna, czego
przyktadem byt proces dostosowy-
wania prawa medycznego do prawa
unijnego. W czasie wstepowania
do UE byly to wyzwania niezwy-
kie i samorzad mocno zaznaczyt
w nich swdj udzial. Politycy zaczeli
postrzegaé nas nie tylko jako site,
ale takze oSrodek powaznej wiedzy
i ekspertyzy. Wyzwaniem bylo tez
zachowanie réwnowagi pomiedzy
elementami roszczeniowosci wia-
Sciwej dla dziatalno$ci zwigzkowej
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i sprawowaniem pieczy nad wykonywaniem
zawodow lekarza i lekarza dentysty. Ta r6w-
nowaga czesto bywata przedmiotem sporéw
W samorzadzie.

W co wtedy wierzylo pokolenie lekarzy
angazujgcych si¢ w odrodzenie samorzg-
du lekarskiego, czesto za cene wlasnych
karier zawodowych?

Czuli$my, ze jesteSmy czescig epokowej
transformacji zwigzanej z ruchem So-
lidarnosci, wielu dziataczy samorzadu
lekarskiego wywodzito si¢ z tego ruchu.
Chcieli$émy wiec ten nasz kawatek Polski
zwigzany z opiekg zdrowotna przebudowaé
zgodnie z ideami gloszonymi przez ten
ruch. Solidarnosciowe idee uwazaliSmy za
stuszne i nowoczesne, a to dawalo nam site
napedowg do dzialania. Towarzyszyt temu
wielki entuzjazm, ktorego juz dzis nie da sie
powtdrzyé. Wtedy naszym celem byta po-
prawa sytuacji materialnej lekarzy i lekarzy
dentystow, ale takze pacjentéw leczonych
czesto w skandalicznych warunkach.

Jako prezydent Stalego Komitetu Lekarzy
Europejskich (CPME) dzialal Pan takze na
polu miedzynarodowym. Czy byly z tego
wymierne korzysci, czy chodzilo o prestiz?
Przede wszystkim chodzilo o wiedze, ktora
mozna byloby zastosowaé w Polsce. Zasko-
czylo nas, jak wiele probleméw, z ktérymi
sie tam zetkneliémy, bylo podobnych, jak
wiele z nich mozna rozwigzaé, korzysta-

jac z do$wiadczen innych panstw. Wtedy
poszukiwaliémy najlepszych wariantéw dla
budowania naszego systemu lecznictwa.
Mieli$émy np. dylemat, czy przyja¢ samorza-
dowy (np. skandynawski) model ochrony
zdrowia, czy bardziej oparty na ubezpiecze-
niach (np. niemiecki lub holenderski), czy
tez model bardziej oparty na panstwie jak

w Wielkiej Brytanii.

Biorac udziat w spotkaniach lekar-
skich organizacji miedzynarodowych,
mieliémy dostep do tej wiedzy, mogli-
$émy dokonywac¢ analiz i poréwnan oraz
wyboréw najlepszych opcji; w pewnym
momencie zaczeliSmy na réwni z innymi
mie¢ wplyw na prawo stanowione w Unii
Europejskiej. Trudno tu méwié o prestizu,
jednak na pewno jako samorzad lekarski
stawaliSmy si¢ waznym uczestnikiem tej
miedzynarodowej spotecznoéci, np. dr
Anna Lella, stomatolog, pelnita wysokie
funkcje w FDI, a prof. Romuald Kra-
jewski w UEMS. Jednak droga do tych
miedzynarodowych organizacji nie byta
fatwa, na pewnym etapie okazalo sig, ze
przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej
nie mogg zostac ich cztonkami, ponie-
waz obowigzywala zasada, ze tylko jedna

organizacja z danego kraju moze
reprezentowac lekarzy, a to miej-
sce zajeto juz weze$niej Polskie
Towarzystwo Lekarskie, ktore nie
chciato ustapic. Jednak wybor
mojej osoby na prezydenta Statego
Komitetu Lekarzy Europejskich
stal si¢ juz oczywistym sygnatem,
ze to samorzad lekarski reprezen-
tuje polskie srodowisko lekarskie

i powinien by¢ niezaprzeczalnym
czlonkiem europejskiej, a pozniej
$wiatowej rodziny lekarzy i lekarzy
dentystow.

Pé6zniej pojawila sie polityka. Byt
Pan senatorem RP i ministrem
zdrowia, wojewodq mazowieckim,
a obecnie ambasadorem RP na
Litwie. Czy dzialalnosé samorzg-
dowa mogla by¢ trampoling do
pelnienia tych funkcji?

O trampolinie mysli sie zwykle

w kategoriach realizacji marzen lub
planéw. Moim zdaniem droga dzia-
taczy samorzadowych do polityki
wiaze sie z docenieniem naszego
§rodowiska. Na pewnym etapie sa-
morzad lekarski stanowil centrum
analityczno-opiniodawcze, jesli cho-
dzi o rozwigzania dla ochrony zdro-
wia, i to zostato dostrzezone. Nie
bytem pierwszym, ktory z samo-
rzadu trafit do polityki. Za rzadow
Jerzego Buzka ministrem zdrowia
zostat prof. Wojciech Maksymo-
wicz, ktory byl sekretarzem NRL,
wiceministrem zdrowia byt tez

dr Andrzej Wlodarczyk, wiceprezes
NRL. Kiedy w 2015 r. zaproponowa-
no mi stanowisko ministra zdrowia,
uznalem, ze wiedza i do§wiadczenie
zdobyte w samorzadzie pozwolg mi
realizowa¢ niektore z madrych po-
stulatéw stawianych wobec rzadu.
Przyktadem byly oczekiwane przez
$rodowisko ustawy o minimalnych
wynagrodzeniach pracownikow
medycznych, o podstawowej opiece
zdrowotnej, a nawet o sieci szpitali.
Wielokrotnie krytykowana, a jednak
wciaz obowigzujaca, i cho¢ podlega
ciggtym modyfikacjom, stanowi
filar dla opieki szpitalnej. Jednak
najwiecej wniosta tzw. ustawa

6 proc., ktora byta odpowiedzig na
od lat zgtaszane zadania Srodowiska
medycznego. Dzi$ to juz nie 6 proc.,
a wiecej, ale uznanie, ze naklady

na ochrone zdrowia nie mogg by¢
mniejsze niz okreslony odsetek
PKB, to byta rewolucja.

Ile w Konstantym Radziwille pozo-
stalo z samorzqdowca?

Samorzad moze wyraza¢ swojg
opinie i podejmowac decyzje w ra-
mach uprawnien nadanych mu
przez ustawe o izbach lekarskich,
a wiec w stopniu ograniczonym.
Decyzje o znaczeniu pafistwowym
moga zapada¢ dopiero w gremiach
politykéw. Przejécie z samorzadu
do parlamentu, a potem rzadu
bylo szansg na to, aby postulaty
wyrazane m.in. na forum samorza-
dowym mogly by¢ ustyszane przez
rzadzacych. Polityka byla wiec
kontynuacja tego, co robitem w sa-
morzadzie lekarskim. Chce pod-
kresli¢, ze wciaz jestem lekarzem,
cztonkiem samorzadu lekarskiego,
1 interesuje si€ tymi sprawami.
Jednak w przeciwienistwie do
niektérych innych politykow
lekarzy, kiedy zostatem mini-
strem zdrowia, zdecydowatem, ze
trzeba wybraé, i zrezygnowalem

ze wszystkich funkcji samorzado-
wych w NIL i OIL w Warszawie.

Jak Pan postrzega dzisiejszy samo-
rzqd lekarski?

Samorzad lekarski poprzez piecze
nad nalezytym wykonywaniem
zawod6w lekarza i lekarza dentysty
powinien przede wszystkim dbac
o dobro pacjentéw i wydaje mi sie,
ze w dzialalnosci izb obecnie jest
za malo akcentéw z tym zwigza-
nych. Czasem dostrzegam tez za
duzo dziatan roszczeniowych typu
zwigzkowego. Samorzad powinien
interesowac si€ rozwigzaniami
systemowymi w ochronie zdrowia,
bra¢ udziat w tej dyskusji, ale nie
domagaé sie roli decydujacej o ich
ksztalcie. To przeciez rola polity-
kéw, ktdrzy muszg wazy¢ opinie

i interesy pozostatych srodowisk
medycznych, a przede wszyst-
kim pacjentéw. Izby powinny
natomiast w wickszym stopniu
zajmowac sie ksztatceniem
podyplomowym, wytyczaniem
standardéw zgodnie z aktualng
wiedza lekarska i bardzo wyraznie
zwalczaé i odcinac si¢ od patologii
w §rodowisku lekarskim. Gdybym
mial podsumowaé, to powiedziat-
bym: Noblesse oblige. Przeciez
jako §rodowisko stanowimy elite
spoteczng, a to zobowiazuje do
postawy prawdziwej odpowie-
dzialnosci. e
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Miedzy idealizmem i buntem

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

W asie krajowych zjazdow lekarzy w latach dziewiecdziesigtych byto duzo mniej emodji
—mowi dr n. med. Krzysztof Madej, prezes NRL 11 i Il kadendji (1993-2001).

ostajgc po raz pierwszy szefem
samorzqdu lekarskiego, byl Pan
idealistq czy buntownikiem?
Jednym i drugim. Rozumiem,
ze na poczatek trzeba rozméwece ,,zaety-
kietowac”. To znana metoda pozwala-
jaca ,ustawi¢” prowadzacemu wywiad
w okreslonym kontekscie.

Nie chcialem urazié...

Alez prosze bardzo, choé nie lubie tych
,Startowych” epitetow. Przypne wiec so-
bie jeszcze jedna etykiete, ktora bardziej
mi odpowiada — bytem marzycielem.
To jest, wbrew pozorom, blizej racjo-
nalnosci, bo marzycielstwo musi si¢
konfrontowac z refleksja o szansach na
realizacj¢ marzen. Te wszystkie przy-
mioty mojego jestestwa jakos jeszcze
mnie nie opuscity.

Mimo uplywu trzech dekad?

Zgadza sie, cho¢ pojawilo sie co$
nowego. Jestem rozczarowany. 10
piekne polskie stowo. Prosze sie w nie
wsluchaé. W jego rdzeniu sg czary i jest
czar. A magia i pickno misji samorzadu
lekarskiego jako$ zwietrzaty. Mam wra-
zenie, ze wszystko przezarla polityka,
czyli taka forma aktywnosci wasko
grupowej, ktora stuzy sama sobie, a nie
szerokiemu otoczeniu. Ale chyba mam
do tego prawo. W moim zyciu to naj-
lepszy okres, zeby by¢ sfrustrowanym,
rozczarowanym idealistg, buntowni-
kiem i marzycielem.

Kiedy w grudniu 1993 r. zostal Pan
prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej,
premierem byl Waldemar Pawlak, a kil-
ka tygodni wczesniej ostatni zolnierze
radzieccy opuszczali Polske. Na czym
skupiata si¢ uwaga srodowiska lekar-
skiego 30 lat temu?

Wyprowadzaniem wojsk radzieckich
samorzad lekarski sie nie zajmowat

» Od lewej:
prof. Jan
Nielubowicz,
dr Jerzy
Moskwa,
prof. Tadeusz
Chrusciel,
dr Krzysztof
Madej, prof.
Bolestaw
Gornicki

fot.: Archwum ,GL"

($émiech), ale méwiac powaznie,
wszyscy ,,0jcowie zatozyciele”
mieli przekonanie, ze biorg udziat
w transformacji ustrojowej. Prof.
Jan Nielubowicz kilka razy stwier-
dzit, ze dla niego reaktywacja

izb lekarskich to drobny wpraw-
dzie, ale istotny element budowy
nowego ustroju panstwa. Dla nas
brzmi to teraz pewnie przesadnie

i pompatycznie, ale wowczas bylo
to stuchane z przekonaniem i na
powaznie. Profesor odwolywat si¢
pewnie do swojej pamieci o autory-
tecie lekarza, bo miat takie tradycje
rodzinne, i do roli izb lekarskich
sprzed wojny.

Wspomnial Pan premiera
Waldemara Pawlaka... Miatem
okazje rozmawia¢ z nim dawno
temu, ale wrazenia z rozmowy
zapamietalem dobrze, bo miata
dla mnie do$¢ traumatyczny wy-
miar. Chcialem jg jak najszybciej
zakonczy¢ i sie pozegnacd.

Dlaczego?

Go$¢ zwykle ma wiele do po-
wiedzenia i liczy, ze co$ zatatwi,

a gospodarz limituje czas, bo ma
wiele zaje¢ i nie chee by¢ do niczego

zobowigzywany. Tu byto odwrotnie.
Spotkalem czlowieka bez jakie-
gokolwiek wyczucia probleméw
systemu ochrony zdrowia. Pomijam
wiedze na ten temat, chodzi mi
o spoteczny kontekst funkcjonowa-
nia medycyny instytucjonalnej.
Premier Pawlak co chwila staral
sie rozmawia ze mng o jakich§
naiwnie przedstawianych proble-
mach zdrowotnych swoich i swojej
rodziny. To byta dla mnie bardzo
silna lekcja, jak polityka jest odlegta
od spraw, ktore sg przedmiotem
naszej troski.

Czy emocje panujgce w czasie kra-
jowych zjazdow lekarzy w latach
90. XX w. byly wieksze od tych,
ktore mialy miejsce kilkanascie lat
pOZniej?

Alez wprost przeciwnie. Emocje
byly duzo mniejsze. Delegaci
bardzo powaznie traktowali swoja
role. Panowata atmosfera godno-
$ci zawodowej, powsciaggliwosci

i odpowiedzialnosci. Bylo bardzo
duze otwarcie na srodowiskowe
autorytety, na dyskusje merytorycz-
ng i prace programowsa. Byto wielkie
oczekiwanie na wspélny dorobek
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w zakresie propozycji systemowych,
ktéry w niedalekiej przysztosci mogtby
przetozy¢ sie na praktyke legislacyjng
i spoleczna.

W miare uptywu czasu, kiedy
w panstwie nie znajdowali$my réwnie
skupionego na tym partnera i — uderzmy
sie w piersi — nie stworzyliémy ogélno-
systemowej alternatywy programowej dla
polskiej medycyny jako catosci, na zjaz-
dach zaczelo sie pojawiaé wiecej emocji.
Coraz mniej prob wysitku merytoryczne-
g0, a coraz wiecej ,polityki”, walk frakcji,
region6w i 0sob, tzw. walki o wiadze z jej
czesto niezbyt madrymi hastami, postula-
tami, roszczeniami, protestami, uchwata-
mi i towarzyszacymi temu wszystkiemu
emocjami. Wzorce polityki ogblnej zainfe-
kowaly i nasza organizacje.

Najwiekszy sukces samorzqdu lekarskie-
go I1 i ITI kadencji to...?

Nie mnie to ocenia€ i przyznam szczerze,
ze nie bardzo mam ochote odpowiadaé
na to standardowe pytanie. Wolatbym
porozmawiac o porazkach. Ale zeby

nie by¢ niegrzecznym, przytocze jeden
sukces z bardzo waskiego, wlasnego pola
widzenia.

W tamtym czasie Naczelna Izba
Lekarska miata najlepszy zesp6t radcow
prawnych — z trzema bylymi dyrektorami
Departamentu Prawnego Ministerstwa
Zdrowia na pokladzie, z zapleczem
kilkudziesieciu autorytetéw z rozmaitych
dziedzin: profesor6w prawa, ekonomii,

z wybitnymi publicystami i znanymi
politykami tamtej doby. Nie, nie przejezy-
czylem sie, to bylo kilkadziesigt osob, ale
zeby to udowodnié¢, musialbym przyto-
czy¢ teraz listg nazwisk.

Prosze to zrobid.

Nie zrobie tego, bo nie mam zgody na
przywolywanie ich w tym kontekscie

i tym wspomnieniu. Prosze mi wierzy¢, ze
wspOlpracowali z samorzadem lekarskim
na biezaco. Uwazam ich zaangazowanie
za chwalebne.

Jakie byly efekty tych starafi?
Kilkanascie ustaw z zakresu prawa me-
dycznego i ,,nasz” artykut w konstytucji.
Odrobina w tym mojego udzialu, a poza
tym ,,robilo sie to samo”, bo $wiezo
reaktywowana korporacja lekarska byta
pewnie postrzegana — przynajmniej dla
czesci 0sob, o ktérych powiedziatem —
jako atrakcyjny partner dla rozszerzania
zasadniczej dziatalno$ci. Spotykalismy sie
czesto pro bono, dla satysfakgji intelek-
tualnej i skutecznego dzialania. Aha,

i wielkim sukcesem byto jeszcze
zbudowanie podstaw materialnych
dzialania samorzadu i jego zaplecza
administracyjnego. Na catego ruszy-
ty budowy siedzib.

Czy rosngce aspiracje réznych
zawodow medycznych, ktore chcq
miec wlasny samorzqd zawodowy
Iub majq go od niedawna, nie osla-
biajq glosu Naczelnej Rady Lekar-
skiej w debacie publicznej?

W tym pytaniu jest pewna teza, ze
gdyby nie ta mnogo$¢ samorzadéw
zawod6w medycznych — kazdy ze
swoimi postulatami, ktére powo-
duja zgietk i w pewnym stopniu
zagluszajg NRL — to skutecznosé
samorzadu bylaby wieksza.

A czy tak by nie bylo?
Oczywiscie, ze ten zgietk ostabia
nasz glos, ale powinni$émy szukaé
wlasnej skutecznosci w szcze-
g6lnych formach dziatania i wy-
powiedzi, a nie w dotgczaniu sie
do koncertu zyczen i roszczen
innych zawodéw. Nie miejsce tu
i nie okoliczno$¢, aby rozprawiaé
o tych szczegblnych formach - to
praca programowa, gdzie liczy sie
kreatywnos¢.

Prosze jednak zwréci¢ uwage,
ze jest takze teoria, ktora zaklada,
ze gdyby te liczne samorzady sie
zintegrowaly i przestaly konkurowaé
w zakresie swoich roszczen ptaco-
wych, to wywarlyby taki nacisk na
wladze panstwa, ze te by ,pekty”

i wszyscy mieliby tyle, ile trzeba,
najprawdopodobniej po réwno. Stad
te wszystkie pomysty na porozu-
mienia zawodéw medycznych czy —
szerzej — organizacji pracowniczych
w ochronie zdrowia, wywotywanie
zbiorowych tumultéw lub granie
,kociej muzyki” dla rzadu.

Moja opinia w tej sprawie jest
taka, Zze panstwo nie znalazlo
metody, jak regulowac nabywanie
uprawnien i wykonywanie zawodu
w zawodach regulowanych, wiec
kopiuje dla nich jeden wyjsciowy
model, jakim sg izby lekarskie.

To surowa ocena dla bardzo wielu
rzgdow w III RP.

Widzialem mechanizm powstawa-
nia wielu samorzadéw medycznych.
Wiaska grupa dziataczy ,,obstuguja-
cych” dany interes zawodowy uzy-
skiwata przetozenie na lokalnych

postow, a ci ekspresowo przepychali
projekt ustawy przepisany z ustawy
0 izbach lekarskich ze zmieniong
terminologig. Sejmowa wiekszo$¢
glosuje w takich razach zwabiona
kalkulacja, ze dolacza na przy-
sztosé do swojego elektoratu nows,
wdzieczng za samorzad, dotychczas
izolowang grupe zawodowa.

I co z tego wynika?

Caly ten mechanizm jest pozba-
wiony sensu, bo przestanki histo-
ryczne, wynikajace z samej istoty
zawodu lekarza i ze spotecznej roli
stanu lekarskiego w zyciu spotecz-
nym, sklaniajg mnie do przekona-
nia, ze jako korporacja powinnismy
przyjmowac postawe ,splendid
isolation” i méwi¢ wlasnym, bez-
kompromisowym glosem.

Od kilku lat mozna studiowaé na
kierunku lekarskim w miastach
liczqcych kilkadziesigt tysiecy
mieszkaficéw. Krytykowal to Pan
juz kilka lat temu.

Mamy tu dwa r6zne zjawiska
edukacyjne: studia lekarskie
komercyjne i studia na nowych
kierunkach finansowane z dotacji
budzetowej. Majg one ten sam
wspOlny mianownik, ze sg reali-
zowane w nowych podmiotach,
innych niz tradycyjne uniwersy-
tety medyczne. Przez wiele lat
mozna byto obserwowac, jak tzw.
wyksztalcenie wyzsze staje sie
towarem 1 jak tworzy sie rynek
ustug edukacyjnych. Mam tu na
mysli te wszystkie kierunki pra-
wa, biznesu, administracji, mar-
ketingu, zarzadzania, te wszystkie
,€MBieje”, socjologie, politologie
i co tam jeszcze.

O tym, co w dawnym jezyku
nazywato sie zdobyciem wyksztat-
cenia, mozna by teraz niekiedy
powiedzied, ze da sie to kupié.
Bron Boze, nie méwie o kupowa-
niu dyploméw, tylko o kupowaniu
wyksztalcenia. A towar na ryn-
ku, jak to towar: ma rézng cene
i r6zng jakos¢. Wydawalo mi sie,
ze wyksztalcenie lekarskie z na-
tury rzeczy i ze swej istoty samo
bedzie sie bronito przed takimi
aberracjami jak uruchamianie
kierunkéw lekarskich w szkotach
zawodowych, na politechnikach
i w réznych innych egzotycznych
miejscach.
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Ale jest inaczej. Zwracam uwage, ze ten
proces zaczql si¢ znacznie wczesniej niz
kilka lat temu.
Kiedy$ sie méwito, ze wyksztalcenie
lekarza jako profesjonalisty to takze jego
wychowanie jako czlowieka. Wychowanie
w zakresie kompetencji humanistycz-
nych, kulturowych, komunikacyjnych,
etycznych i roznych takich spraw niemod-
nych i gérnolotnych. Skoro praktyka
lekarska musi bazowaé¢ na podstawach
naukowych, to ksztalcenie powinno
odbywac sie w powaznych osrodkach
akademickich dla wyrobienia zrozumienia
dla metod naukowych i odruchu statego
ksztalcenia sie.

Swoja drogg, fascynujaca jest lek-
ko$¢ uruchamiania tych , medycyn”
w przedziwnych miejscach. Jed nak sita
lokalnych ambicji i kalkulacji w potacze-
niu ze staboscia ustrojows panstwa daja
zadziwiajace rezultaty. Zdaje sie, ze teraz
mamy niezly batagan.

Jak Pan ocenia obecny, trzeci juz rzqd
Donalda Tuska, jego dotychczasowe
efekty dzialani i plany w obszarze polityki
zdrowotnej? Blagam, tylko prosze nie
mowic, ze jest na to za wczesnie, skoro
zostal zaprzysiezony w polowie grudnia.
Nie oceniam, bo nie ma czego oceniac.
Obecny rzad, podobnie jak poprzedni,

nie realizuje zadnego nowego programu,
ktory cokolwiek by zmieniat w systemie
ochrony zdrowia. Niektorzy przeSmiew-
czo oczekiwania takie okreslaja jako po-
stulat przeprowadzenia reformy reformy,
a jeszcze bardziej wesotkowaci méwia

o reformie reformy reformy. Ten system
stezal w zastanej, wynikajacej z duzo
weze$niejszych regulacji prawnych formie
1 trwa niezmiennie.

Doprawdy? Przeciez nie wchodzi si¢ dwa
razy do tej samej rzeki.

No dobrze, moze nie do konca. Jest takie
powiedzenie, ze sektor prywatny ma sie
tym lepiej, im gorzej dziata sektor publicz-
ny, a poniewaz sektor prywatny rozkwita
coraz bardziej, to prawdopodobnie sektor
,Ma ubezpieczalnie” ma sie coraz gorzej.
Ale to tylko przypuszczenia i to wynikajace
z po$rednich przestanek. W kontekscie
rozmowy o obecnym rzadzie jedyne, co
ma zwigzek z medycyng i czym sie teraz
zajmujemy, to wspomagany rozrod i abor-
cja. Tyle ze to nie rozwiaze np. probleméw
z dostepnoscig do podstawowej i ambula-
toryjnej opieki zdrowotne;.

Kilka miesiecy temu weszla w zycie
ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej

i bezpieczenistwie pacjenta. Mini-
ster Izabela Leszczyna uwaza, ze
nie spelnia ona oczekiwan. A co
mysli chirurg z kilkudziesigciolet-
nim stazem?

Pani minister ma racje, poniewaz
ta ustawa nie zmienia niczego

w podstawowych mechanizmach
funkcjonowania ochrony zdro-
wia. Rozbudowuje tylko system
urzedniczej kontroli i nadzoru nad
zaktadami opieki zdrowotnej. Mul-
tiplikuje i formalizuje te wszystkie:
autoryzacje, akredytacje, certyfika-
cje, standaryzacje, proceduryzacje,
identyfikacje i aktualizacje. Ustala
rejestry, wagi, opisy, struktury
procedur medycznych, wskazniki
jakos$ci, wewnetrzne systemy, anali-
zy przyczyn, analizy skutkéw...

Szpitale majq znacznie wiecej
obowiqzkéw, ale na mocy ustawy
lekarzom szpitalnikom tez przyby-
fo odpowiedzialnosci.

Pytanie tylko, jakie zostang wycia-
gniete wnioski? Czy, jak to zwykle
bywa w systemach etatystycznych,
na nieskuteczno$¢ jednych roz-
wigzan zaproponowane zostanie
jeszcze wiecej takich samych
pomystow? Czy ktos przekonuja-
co okresli, od czego zalezy jakosé

i bezpieczenstwo — zdaje mi sie, ze
bezpieczenistwo zalezy od jakosci,
ale moze sie nie znam — i zapropo-
nuje co$§ nowego?

Gdyby jakos¢ i bezpieczenistwo
faktycznie byto uzaleznione od
takich przepiséw, to ja proponuje
uchwalié¢ ustawe o jakosci i bezpie-
czenstwie pracy rzadu, a szczegdl-
nie Ministerstwa Zdrowia i Sejmu,
a 3/4 probleméw z funkcjonowa-
niem panstwa mieliby$my z gtowy.

Czy w najblizszych latach w Polsce
jest szansa na autentyczny system
no fault?

Nie ma zadnej!

Jak to? Kilka lat temu aktywnie
zabiegal Pan o to, a jako wiceszef
samorzqdu lekarskiego probowat
osobiscie przekonywaé prezydenta
Andrzeja Dude do zmiany zdania
w kwestii zaostrzania przepiséw
Kodeksu karnego dotyczgcych
lekarzy.

Polska jest paiistwem, w ktorym
tego rodzaju ,,system” na razie nie
zaistnieje. JesteSmy panstwem

regulacji, nadzoru, kontroli i pe-
nalizacji w wiekszym stopniu niz
panstwem pomocy i opieki. U nas
wazniejsza jest kara dla przestepcy
lub, tak chyba bedzie lepiej powie-
dzie¢, zemsta spoteczna dla winne-
go niz pomoc dla poszkodowanego.
No fault to system troski pafistwa
o dobro obywateli, kt6ry robi wiele
dobrego na rzecz zmniejszenia ryzyk
zdarzen niepozadanych zwigzanych
z chorobg i leczeniem i przejmo-
wania realizacji czeSci $wiadczen
z tytutu zado$¢uczynienia i odszko-
dowania. Wprowadzenie praktyki
,no fault” wymaga innej filozofii
i kultury prawotworczej, rozdzielaja-
cej 16zne czyny mogace skutkowaé
$miercig, rozstrojem zdrowia lub
niepowodzeniem w leczeniu. Jeszcze
na to za weze$nie. Teraz medycyna
ze swoja specyfika jest w Kodeksie
karnym w jednym worku z przestep-
stwami pospolitymi.

Jakie wyzwania stang przed srodo-
wiskiem lekarskim za 10-15 lat?
Nie mam pojecia, bo nie wiemy,
jakim panstwem bedzie Polska za
10 czy 15 lat. Tak zwane ,wyzwa-
nia” to odpowiedz na niedogodnoéci
lub szanse w zmieniajgcym sie
otoczeniu.

A jak si¢ ono zmieni?

Diabli wiedza. Mam wiecej lekéw
niz optymizmu, stad ci diabli.

Nie bardzo wierze w istnienie
tego, co Pan nazywa $rodowiskiem
lekarskim.

Mam odmienne zdanie w tej
sprawie, ale doskonale wiem, ze
Pan tak uwaza od dawna. Zresztq
kilka lat temu czytelnicy ,,Gazety
Lekarskiej” mogli o tym przeczytaé
w jednym z Pafiskich felietonow.
Czasami mysle, ze jesteSmy grupa
profesjonalistéw medycznych
bardziej, zdaje sie, konkurujacych
wewnetrznie niz wykazujacych
odruchy solidaryzmu korporacyjne-
g0. Mysle jednak, Ze te wyzwania za
10 czy 15 lat mogtyby by¢ doktad-
nie takie same jak te sprzed 35 lat.
To oznacza, ze — za przeproszeniem
— moglbym namawiaé samorzad
przyszlosci do pogrzebania nieco

w przeszlosci, ale to by bylo takie
nienowoczesne, ze az mi wstyd, ze
odwoluje sie do idealizmu i bun-
townictwa. e
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Troche wyobrazni

EWA BERBERYUSZ

Lekarz z istnienia Izb moze tylko korzystac. Nie wyobrazam sobie zatrzymania tego kofa
zamachowego, ktére pusdlismy w ruch —maéwit prof. Tadeusz Chruéciel, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej | kadendji w wywiadzie dla , Gazety lekarskiej” z lipca 1990r.

zby lekarskie wielkimi krokami
wchodzq w zycie. Sq starq formgq
wspolnoty lekarzy, ale dzis u nas
wszystko, co stare, jest nowo-
sciq. Przeszlismy przeciez dlugolet-
niq zapasé. Prosze wiec w krotkich
stowach okresli¢ miejsce i role Izby,
jej relacje ze zwigzkami zawodowymi
i ministerstwem.
Izby Lekarskie, jak wiadomo, nie s3
niczym innym jak samorzadem, a samo-
rzad, jesli ma mie¢ site, musi obejmo-
wac wszystkich lekarzy. Istnienie poza
tym samorzadem znaczyloby dla lekarza
egzystencje w ksiezycowym Swiecie.
O tym zresztg nie musze gremium
lekarskiego przekonywaé, bo jedynie
wyjatki traktujg obowiazkows przyna-
lezno$é do Izb jako przymus. Wiekszoéé
uznaje te forme za jedyne rozwigzanie,
ktére umozliwia kontakt, porozumienie
i przeptyw informacji miedzy lekarzami
W sposdb optymalny. Dotychczas lekarze
dziatali jak samotne wyspy. Izby maja za
zadanie potaczy¢ w tym, co stanowi isto-
te zawodu, np. wysoko wyspecjalizowa-
nego chirurga z lekarzem wiejskim; a to,
co stanowi istote zawodu, to chory czlo-
wiek. Pyta pani o relacje ze zwigzkami.
Ot6z bierzemy udziat w negocjacjach
placowych i osiagneliSmy juz w styczniu
znaczny sukces, uzyskujgc indeksa-
cje wynagrodzen lekarzy do poziomu
100 proc. dochodéw sfery materialnej.
Nie dublujemy zwigzku zawodowego,
ale zapewniamy w negocjacjach z rza-
dem nasz odrebny wkiad, spojrzenie na
sprawe z innej strony. Od administracji
przejeliémy rejestracje i wydawanie pra-
wa wykonywania zawodu lekarzowi nie
w sposdb mechaniczny, ale jakosciowo
inny: wydajac te uprawnienia, bedziemy
si¢ opiera¢ na sprawdzeniu, nie tylko
czy lekarz posiada dyplom, ale czy odbyt
staze pod kierunkiem ludzi, do ktérych
Izba ma zaufanie. Sprawg orzecznictwa
odpowiedzialnosci zawodowej dawniej

zajmowal sie urzednik, obec-

nie lekarz, bo jedynie on moze
whasciwie oceni¢ problem miedzy
pacjentem a lekarzem.

Jako pacjentka balabym sie tu
solidarnosci lekarskiej w razie
bledu w sztuce...

Bo byla pani przez lata przyzwy-
czajona do opacznie rozumia-

nej solidarnosci, ktéra 6w blad
zamazywala. Dewizg powolanego
przez Izbe sadu ma by¢ fachowosé
i etyka. Zasady stare jak $wiat,
ale u nas zaniedbane. Dlatego
nowy zbior zasad postepowania
etycznego musi przekresli¢ ten
stary, zaczynajacy sie od stow:
W Polsce, ktora jest paiistwem
socjalistycznym, lekarz powinien
staé na strazy panstwa socjali-
stycznego...” Musimy przeoraé
ten teren gruntownie. I tak, zeby
uniknag¢ réznic w postepowaniu
w obrebie kraju, Sciggnelismy naj-
lepszych prawnikéw zajmujacych
sie medycyng, ktorzy wyktadali
te problemy naszym rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowej.
Muszg by¢ przygotowani na
dzialanie w dwoch sferach; przy-
ktadowo lekarz, ktéry dokonat
przetoczenia niewlasciwej grupy
krwi pacjentowi, nie moze sprawy
zaklajstrowywag, ale z drugiej
strony, musi wiedzie¢, ze wobec
niestusznych poméwien znajdzie
W naszym orzecznictwie opar-
cie. Krotko méwige, Izby maja
lekarza przemieni¢ wewnetrznie.
Najpierw poprzez formutowanie
zasad, potem poprzez praktyczne
samorzadowe dzialanie.

Trudno mi uwierzy¢ w takq
przemiane, zwlaszcza w tym
pokoleniu.

A mnie fatwo, poniewaz obracam
sie w gronie zapalencow, ktorzy
nie tylko chca zerwaé z przeszlo-
Scia, ale wiedza, jak to robié. Sg to
ludzie wybrani, maja za soba glosy,
wiec czujg sie pewnie. Ponadto
lekarz ,wychowany” przez Izby
ma by¢ Europejczykiem. W tym
celu chcemy doprowadzié¢ do
takiego toku studiéw (system
jednostopniowej specjalizacji),
ktéry zapewnialby nam uzyskanie
réwnowaznosci dyploméw z dy-
plomami europejskimi. Wsp61-
prace z zagranicg rozumiemy jako
wymiang informacji réwniez co do
metod. Wrécitem wtasdnie z ogdl-
noniemieckiego zjazdu izbowego,
gdzie moglem sie przekonaé, jak
szeroki jest wachlarz dyskuto-
wanych spraw. Dyskusja byta
kontrowersyjna, ale przeglosowana
uchwala — wiazaca. Oni wiedza, co
to jest samorzad, my jeszcze nie
bardzo, ale musze pani powiedzie¢,
ze od poczatku, odkad zostaliSmy
powolani, jesteSmy w uderzeniu.
Jako przyktad niech §wiadczy

fakt, ze zaraz po naszym zjez-

dzie, w styczniu, Izbowa Komisja
Etyki razem z Medecins du Monde
wyslala pierwszy transport lekéw
do Rumunii z lekarzami przygo-
towanymi do pracy w tamtych
warunkach. Umiejetno$¢ szybkiej
mobilizacji to dobra prognoza na
przysztos¢. Sumujac: lekarz z ist-
nienia Izb moze tylko korzystac...

A pacjent, co bedzie z nich miaf?
Lepszego lekarza; lepiej przygoto-
wanego zawodowo i etycznie. Izby
maja tak przestroi¢ wzajemng
relacje lekarz-pacjent, zeby ten
ostatni stal sie niejako wspo6tdecy-
dentem swojego leczenia; majg go
upodmiotowié, jak sie to mowi.
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Wypada mi tylko zalowad, ze nie do-
czekam owego przestrojenia, bo, Panie
Prezesie, nie oklamujmy si¢, zadekre-
towa¢ sie tego nie da, jest to proces
dlugi.

Zdziwi sie pani, ale niekt6re sprawy
mozna zatatwi¢ od reki. Kwestia wy-
obrazni. Wezmy bank lekarzy, sp6tka
akcyjna, urzadza na osiedlu Stawki

w Warszawie, w jednym z mieszkan,
ktore wykupuje, gabinet lekarza rodzin-
nego. Wyposaza ten gabinet w pomoce
szybkiej diagnozy. Osiedla sie tam
lekarz, ktérego kredytuje 6w bank; kazdy
moze przyj$¢, zaplaci gotowka, ale nalez-
no$¢ zostanie mu zwrocona w systemie
ubezpieczeniowym. Pomyst nienowy, ale
u nas mozliwy do realizacji dopiero przy
Izbach. Podobnie rzecz sie ma z ,,,Ga-
zetg Lekarska”, powracam do niej, gdyz
bedzie na naszym gruncie zupelnym
novum. Ogoélnopolska, o btyskawicznym
obiegu tego wszystkiego, co dzieje sie
wérod lekarzy u nas i na $wiecie. Ideat to
zachowanie réwnowagi miedzy informa-
cja Scisle fachowa a wymiarem spo-
tecznym. Sprawa talentu pani kolegéw,
ktorzy przyjda do niej pracowad.

A przyjdg na pewno, choéby wobec
widma bezrobocia. Dla zachety kladzie
mi tu Pan na kolana szesnascie gazet
lekarskich z RFN, kazda wyglgda jak
,,Newsweek”, jest droga, a mimo to
przez lekarzy niemieckich rozchwyty-
wana. I tu dochodzimy do sedna: tam
lekarz jest jednym z najlepiej zarabia-
jacych profesjonalistéw, u nas najgo-
rzej. Pytam wiec Pana, jak Izba zadba
o stan finansowy swoich cztonkéw?
Poprzez dopilnowanie, zeby z puli, ktora
wlasnie otrzymuje ministerstwo, od-
powiednig dziatke dostali i lekarze. No

i zeby pienigdze w ramach taryfikatora
zostaly najsprawiedliwiej rozdzielone.
Trzymamy reke na pulsie od poczatku
do konica. W przyszlosci, gdy wejdzie

w zycie system ubezpieczeniowy, chce-
my, azeby opieka zdrowotna na swoim
terenie mogta zachowa¢ dla siebie
wszystko to, co bylo wynikiem oszczed-
nej gospodarki lekarza. Dysponowanie
oszczednosciami, ktore zrobil, podniesie
wydatnie jego dochody. Chcemy urzeczy-
wistni¢ ten zwigzek przyczynowy.

Kazdy pacjent w tym momencie zapyta
Pana, czy oszczedzanie nie odbedzie
si¢ jego kosztem.

Pani jako dziennikarka powinna naj-
lepiej wiedzieg, ile jest w biurokracji
totalitarnej marnotrawstwa, codziennie
na to patrzymy. Ponadto lekarze zaczng

» Od prawej:
Tadeusz
Chrusciel

i Krzysztof
Madej,
kolejni
prezesi NRL

fot.: archiwum GL

pracowacé prywatnie, w spotkach,
w prywatnych szpitalach, jakie
powstana.

Mowil Pan tu duzo o etyce
zawodowej, jakq bedq kierowaé
si¢ Izby; wszystko ma by¢ jasne,
bez dwuznacznosci. Ale przeciez
takqg dwuznacznos¢ stwarza
branie, nazwijmy to, gratyfikacji
za ustugi lekarskie. Wiem od Ie-
karzy, ze woleliby jawne wyzsze
zarobki, ze im ten status ,,bra-
nia” doskwiera.

Jest reliktem komunizmu. Juz

w roku 48 ustalono, ze lekarze
beda mieli niskie pensje... bo im
i tak pacjenci nie dadzg zginac.

W podobnym tonie bylo utrzy-
mane stwierdzenie Hilarego
Minca o calej gospodarce: , lepiej
niech kradng, nizbysmy im mieli
lepiej placié¢”. To byla filozofia
spoleczna.

Izby jasno mdwig, ze to
nieetyczne.

Tylko ze w sytuacji spaupery-
zowania zawodu takie jasne
mowienie moze mieé skutek
zadrazniajgcy.

Spo6jrzmy na to z wyobraznia:

w ogromnym tempie dgzymy

do poprawy zarobkéw lekarzy.
Réznymi drogami. Zeby nie byé
gotostownym: juz wiem, ze nasze
ministerstwo uzgodnito z Mini-
sterstwem Finans6w, iz zasada
ubezpieczeniowa bedzie podstawa
dla finansowania stuzby zdrowia.
Zatem bedzie wiadomo, jakie kwo-
ty sie zbiera. Nie bedzie to kwestia
przetargu budzetowego z korficem
roku miedzy zdrowiem a np. szkol-
nictwem czy ochrong srodowiska,
ale bedzie wiadomo, ze to wplacili

obywatele i ich pracodawcy na
opieke zdrowotng. Planowanie od
tego momentu musi uwzgledniaé
skok ptac dla lekarzy. Z chwilg
przejscia na system ubezpiecze-
niowy bedzie mozliwos¢ niejako
dwojaka: z jednej strony pierwot-
nego planowanie wyzszych wyna-
grodzen, a z drugiej wprowadzanie
oszczedno$ci mozliwych w ramach
systemu ubezpieczeniowego. Nie
rozwodzac sie nad szczegétami,
chce podkresli¢, ze widze potrzebe
Scistej wspotpracy samorzadu tery-
torialnego z naszym, zawodowym.
Istnialy dyskusije, czy Izba ma by¢
na terenie dwoch lub trzech woje-
wodztw, czy jednego. Rozwigzano
to réznie, jak chcieli lekarze.

Lekarze nie chcq placié skladek
wynoszgcych 2 proc. od podsta-
wowego uposazenia.

Roéznie to bywa. Znéw przywotam
wyobraznie: te kilkanascie tysie-
cy ztotych miesiecznie tylko na
poczatku wydaja sie suma. Niechze
lekarze perspektywicznie spojrza

i zwaza korzysci! Ale ostatecznie
oni zadecyduja. Moze Izby zade-
cyduja, ze cheg by¢ ubogie? Ale
wtedy koniec z Wielka Przemiana,
z szybka informacja! To wszystko,
co powinno pobiec faksem, p6jdzie
poczta. Pusta kasa oznaczataby tez
krach ,Gazety”, bo ,Gazeta” przy
rozruchu zacznie na siebie zarabiac
i musi kosztowa¢. Nie, ja sobie nie
wyobrazam zatrzymania tego kota
zamachowego, ktére puscilismy
wruch. e

Prof. Tadeusz Chrusciel
zmart w 2010 r., natomiast
Ewa Berberyusz w 2020 r.
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Dzi$ musimy mysle¢
0 wypracowaniu kompromisu

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Trzeba znalez¢ Ztoty $rodek i sposb na to, jak w zawitosciach zmieniajacego sie Swiata
zachowac réwnowage miedzy dobra, wartoscowg pracg i satysfakda z niej—
mowi dr Zbigniew Brzezin, ztonek Naczelnej Rady Lekarskiej zasiadajgcy w tym gronie

amieta Pan swoj udzial w pierw-
szym posiedzeniu NRL. Jakie
sprawy dominowaly wéwczas?
Pierwsze posiedzenie Na-
czelnej Rady Lekarskiej odbywalo sie
w Zaktadzie Farmakologii Akademii
Medycznej w Warszawie i miato
charakter proceduralny. Pamietam, ze
prof. Tadeusz Chrusciel, pierwszy pre-
zes OIL, zaproponowal mi — ze wzgle-
du na liczbe otrzymanych glos6w na
I Krajowym Zjezdzie Lekarzy — udzial
w prezydium NRL. Bylem wéwczas
najmtodszg osobg w tym szacownym
gremium i cho¢ czutem sie zaszczyco-
ny, podziekowatem i ustgpilem pola
bardziej do§wiadczonym kolegom.
Pézniejsze posiedzenia byty juz
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
przy ulicy Gréjeckiej w Warszawie,
gdzie sasiadowaliSmy z warszawska
Okregows Izbg Lekarsky. Czlonka-
mi Naczelnej Rady Lekarskiej byty
wowczas stawy polskiej medycyny,
m.in. profesorowie: Jan Nielubowicz,
wtedy honorowy prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, obecnie patron OIL
w Warszawie, Bolestaw Gornicki,
znamienity pediatra, autor wielu pod-
recznikéw akademickich, Wtodzimierz
Jozefowicz, stomatolog i nauczyciel
wielu pokolen lekarzy dentystow, Wi-
told Bartnik, Stanistaw Leszczynski,
pierwszy rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej. Wiekszo$¢ z nich nalezata
do wybitnych méwcéw i wyr6zniata
sie charyzmg, wzbudzajac szacunek
i zarazajac ideami przedwojennego

we wszystkich kadendjach.

samorzadu. Praca z nimi w Na-
czelnej Radzie Lekarskiej rozwi-
jala mnie i wzbogacata o nowe
wartoSci.

Wiadomo, ze poszczegélne
kadencje roznily sie od siebie.
Ktora z nich najbardziej zapadta
Panu w pamieé?

Trudno powiedzie¢. Kazda

miala swojg specyfike. Jestem
czlowiekiem zadaniowym,
kadencje kojarze z praca i zada-
niami, ktére byly do wykona-
nia. W pierwszej kadencji, pod
nieobecnos¢ dr. Cieckiewicza

i dr. Moskwy, nie majac wielkiego
doswiadczenia, zmuszony bylem
do sfinalizowania uzgodnien do-
tyczacych zapis6w ustawy o kon-
kursach w ochronie zdrowia.
Poniewaz czekata nas reforma
systemowa, chcieliSmy si¢ na ten
temat dowiedzie¢ jak najwiecej.
Zespol, ktéremu przewodniczyt
prof. Chrusciel, brat wiec udziat
w wyjazdowych spotkaniach
majacych na celu poznanie me-
chanizm6w zarzgdzania i funk-
cjonowania opieki zdrowotnej,
m.in. w Niemczech, na Stowacji,
Wegrzech, w Czechach.

W mojej pamieci zapisala sie
tez nastepna kadencja, kiedy
pracowatem w zespole, ktory z ra-
mienia Naczelnej Rady Lekarskiej
organizowal pierwszy protestacyj-
ny marsz lekarzy w Warszawie.

Jednak z perspektywy czasu naj-
wazniejsza byla dla mnie trzecia
kadencja. Kierowatem wowczas
zespotem ds. ,reformy” dotycza-
cej kas chorych, co wigzato sie

z uczestnictwem w posiedzeniach
zar6wno sejmowych podkomisji,
jak i Komisji Zdrowia. Udalo sie
wtedy sfinalizowac¢ kilka spraw,
ktore na poczatku wydawaly sie
,biciem gtowa w mur”, a do-
tyczyly recept refundowanych,

a pOzniej skierowan do szpitali

z gabinetéw prywatnych. Obecnie
lekarze $wiadczenia te uznaja

za norme, wowczas do ostatniej
chwili wiceminister zdrowia
Anna Knysok trwala na stano-
wisku, aby wprowadzi¢ model
niemiecki, to znaczy refundacja
przypisana bytaby tylko leka-
rzom, ktoérzy dysponowaliby
catosciowym kontraktem z kasa
chorych. Byl to dla mnie najbar-
dziej pracowity okres. Pod koniec
tej kadencji mimo sprzeciwow
udato sie powotaé¢ Okregows Izbe
Lekarska w Czestochowie. Z cza-
sem wielu przeciwnikéw tej idei
przyznalo, ze sie mylili. Jest to
jedyna izba powotana po pierwot-
nym podziale.

Z sentymentem wspominam
organizacje kongreséw Polonii
Medycznej i tych, w ktérych
uczestniczytem jako przedstawi-
ciel NRL i ORL w Lodzi, a szcze-
gblnie kongres organizowany



C GAZETA

maj 2024 | strona 27

wlasnie w Czestochowie. Nie sposob
pomina¢ w tych wspomnieniach
kadencji szostej i siodmej, gdy praco-
walem w Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej, a w siddmej petnitem
funkcje Rzecznika Praw Lekarza NRL.

Bedgc przez 35 lat w centrum spraw,
ktorymi zajmowala sie w tym czasie
Naczelna Rada Lekarska, nabiera sie
nie tylko doswiadczenia, ale i dystansu.
Jak Pan z perspektywy czasu postrzega
prace tego organu?

Na pewno na poczatku istnienia
Naczelnej Rady Lekarskiej byto wiecej
entuzjazmu. PracowaliSmy w oparciu
o0 ustawe o izbach lekarskich, ktora
wyszla z Sejmu PRL i byta tak skon-
struowana, aby nie da¢ za duzo wladzy
i swobody samorzadowi lekarskiemu,
a odzyskanie chocby czeSci utraconego
majatku bylo niemozliwe. Z naszej
strony byto wiec to ,,rozpychanie sie
tokciami”. Wiecej spraw udawalo sie
wynegocjowac dla srodowiska lekar-
skiego w bezposrednich rozmowach

z postami czy ministrami. Dzi$ to
duzo trudniejsze. Praca polegata na
wielogodzinnych, czasami kilkudnio-
wych, posiedzeniach poswieconych
m.in. tworzeniu Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, przyjetego przez zjazd w Biel-
sku-Biatej, a p6zniej nowelizowanego
przez zjazdy w Warszawie i Toruniu.
Jednoczes$nie pracowaliémy nad
ustawg o zawodach lekarza i lekarza
dentysty i projektami nowelizacji usta-
wy o izbach lekarskich. Przypominam
sobie, ze w tych naradach brali udziat
wybitni znawcy prawa, ktérzy potem
petnili najwyzsze funkcje w Trybunale
Konstytucyjnym czy tez jako rzecznicy
praw obywatelskich. Jako anegdote
przytocze wypowiedz jednego z pro-
fesor6w prawa, ktory zastrzegt, ze
chcemy stworzyé dokumenty na miare
Himalajow, podczas gdy z parlamentu
wychodza ledwie Gory Stotowe.
Pamigtam réwniez warunki, w ja-
kich przyszto nam mieszkaé w czasie
obrad, na przyktad w Domu Nauczy-
ciela, w pokojach kilkuosobowych,

z jednym prysznicem na korytarzu.
Dzi$ trudno to sobie wyobrazié.

Z zafozenia NRL czuwa nad nalezy-
tym wykonywaniem zawodu lekarza
i lekarza dentysty. Jakie obawy z tym
zwiqzane zglaszajq miodzi lekarze na
posiedzeniach NRL?

Odniéstbym sie w tym miejscu

do wypowiedzi jednego z tworcow

fot.: archiwum GL

niemieckiej izby lekarskiej z prze-
tomu XIX i XX wieku, ktory
uwazat, ze dobry samorzad lekar-
ski to taki, ktérego lekarz boi sie
bardziej niz diabta. Po odrodze-
niu sie samorzadu lekarskiego

w 1989 1. oczekiwania lekarzy
wobec samorzadu byly zupetnie
inne. Lekarze otrzymywali wow-
czas glodowe pensje, pracujac na
wielu etatach, aby zwigzaé koniec
z koncem. Wiele rozwigzan byto
rodem z PRL, a jednocze$nie
wzrastaly wymagania wobec
personelu medycznego. Rolg
samorzadu byto zadbanie o godne
wykonywanie zawodu i to osig-
gneliSmy. Staliémy sie réwniez
pracodawcami, powstawaly
prywatne szpitale, zdecydowa-
nie wzrosty uposazenia lekarzy.
Sukeesy samorzadnosci lekarskiej
byly wowczas na miare tamtych
czasOw. Przeszliémy bardzo dtugi
dystans od tamtego momentu

do miejsca, w ktérym jesteSmy
obecnie. Samorzad osiggnat
bardzo wysoki putap profesjonali-
zmu w kazdym aspekcie: nadzoru
nad nalezytym wykonywaniem
zawodu, mam tu na mysli dzia-
talnos¢ okregowych rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej

i sadéw lekarskich, przyznawa-
nie praw wykonywania zawodu,
rejestr praktyk zawodowych czy
zadania przejete od administracji

panstwowej. Jednak zdecydo-
wanie zmienity sie oczekiwania
mlodszego pokolenia lekarzy
wobec samorzadu. Od pewnego
czasu to nie zarobki spedzajg sen
z powiek. Méwi sie o syndromie
wypalenia zawodowego, nadmier-
nym obcigzeniu pracg, hejcie,
roszczeniowosci z tytutu odszko-
dowan, czego nastepstwem jest
dynamiczny rozw06j ubezpieczen
odpowiedzialno$ci zawodowe;j.
Postep w wielu dziedzinach
zycia wiaze sie z komercjalizacja
ustug, powoduje automatycznag
dehumanizacje medycyny. Samo-
rzad lekarski podejmuje liczne
akcje — na przyktad no fault
czy filmowa kampania na rzecz
odbudowania dobrego wizerun-
ku - pracuje nad zrealizowaniem
wielu postulatéw, ktére wymagaja
ciagltego zaangazowania. To sa
wyzwania wspolczesnego samo-
rzadu lekarskiego. Trzeba znalez¢é
zloty §rodek i spos6b na to, jak
w tych zawitosciach zmieniajace-
go sie $wiata zachowaé réwnowa-
ge pomiedzy dobra, warto$ciows
praca i satysfakcja z niej.

Co Pan czuje, bedqc dzialaczem
samorzqdowym z tak duzym
stazem i doswiadczeniem? Czy
sq takie sprawy, ktore, cofajqc sie
w czasie, rozwiqzalby Pan dzis
inaczej?

Oczywiscie, ze niektdre sprawy
moglyby potoczyc¢ sie inaczej.

Na przyklad — wedlug mnie - za-
przepaszczona zostata mozliwosé
przejecia nadzoru nad szkoleniem
specjalizacyjnym. Podczas trzeciej
kadencji byta taka propozycja,
jednak trudno dzi$ stwierdzié, czy
przewazyl argument finansowy,
czy samorzad nie byt na to go-
towy. Gdyby w gestii samorzadu
lekarskiego pozostawato szkole-
nie specjalizacyjne, nie byloby
zakusow likwidacji samorzadu,
ktore od czasu do czasu sie poja-
wiaja, a na pewno byloby trudniej
podjaé takie dzialania. Nalezy
pamietaé, ze pewne kompeten-
cje nie sg dane raz na zawsze.
Politycy na og6t nie lubig dzieli¢
sie wladza. Wazne jest wypraco-
wanie kompromisu, ktéry bylby
korzystny nie tylko dla okreslo-
nego Srodowiska, ale i catego
spoleczenstwa. e
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Samorzad to nie autonomia

Ani spory, ani proby wykorzystania w rozgrywce polityznej
nie ostabity samorzadu lekarskiego, ktdry odrodzit sie na fali decentralizadji parstwa

rytycy samorzadnosci zawodowej

w Srodowisku lekarskim przez

lata dowodzili — cho¢ ostatnio

tych gloséw jest jakby mniej —
ze izby lekarskie sg atrapg. Nikomu,
poza moze urzednikami administracji
panstwowej, niepotrzebnym tworem. Sa-
morzady, i te terytorialne, i moze jeszcze
bardziej zawodowe, dziataja w ramach
okreslonych przez ustrdj panistwa i sg
czeScig wladzy publicznej. W przypadku
samorzadu zawodowego, w tym zawodow
lekarza i lekarza dentysty, bardzo wasko
i precyzyjnie okreslong czescia.

Sa wokot tego liczne nieporozumie-
nia. Mozna wskaza¢ dtugg liste leka-
rzy, a wiec cztonkdéw samorzadu, ktérzy
w przeszlosci niejednokrotnie publicznie
zarzucali izbom, ze istniejg same dla sie-
bie albo ,,tylko po to, by administrowaé
lekarzami”. Istoty samorzadno$ci nie
rozumieja przede wszystkim politycy,
przy czym stopien niezrozumienia bywa
szokujacy.

— Samorzad lekarski moze czué sie
bezpiecznie, dopdki ja jestem na Mio-
dowej — moéwit 13 maja 2016 1., podczas
Krajowego Zjazdu Lekarzy dr Konstanty
Radziwill, 6wczesny minister zdrowia,
gospodarz Miodowej, zaangazowany
w budowe czy tez odbudowe lekarskiej
samorzadnosci od poczatku tego proce-
su, od konca lat 80., wieloletni dziatacz
Naczelnej Rady Lekarskiej i jej prezes
przez dwie kadencje. Przyktad skrajnej
szczerosci? Ostrzezenie, ze nie wszyscy
w rzadzie sg tak zyczliwie nastawieni do
lekarskiej (i nie tylko) samorzadnosci?
A moze jednak dowdd, ze nawet napraw-
de wielkie zastugi dla samorzadu zawo-
dowego nie musza oznaczaé przekonania,
ze ma on gwarancje konstytucyjne, ze
jest po prostu wpisany w ustroj panstwa.
Artykut 17. méwi wyraznie, ze w dro-
dze ustawy mozna tworzy¢ samorzady

i przetrwat proby jego recentralizagj.

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

zawodowe reprezentujace osoby
wykonujace zawody zaufania pu-
blicznego i sprawujace piecze nad
nalezytym wykonywaniem tych
zawodéw w granicach interesu pu-
blicznego i dla jego ochrony.

To konstytucyjne umocowanie
dotyczy konkretnych spraw: repre-
zentowania czltonkéw samorzadu

Samorzad lekarski powinien sie zuc

bezpieznie nie dlatego, ze w rzadzie zasiada

zycliwy mu polityk, ale dlatego,
ze konstytudja dla politykéw jest
nienaruszalna

oraz sprawowania pieczy nad na-
lezytym wykonywaniem zawodu
zaufania publicznego. Wszystkie
inne kwestie regulowane sg ustawa,
ktoérg mozna nowelizowaé (albo
wrecz uchwali¢ nows), jednak fun-
damenty sg oparte na konstytucji.
I samorzad lekarski (a takze kazdy
inny zawodowy oraz samorzady
terytorialne) powinny sie czué bez-
piecznie nie dlatego, ze w rzadzie
zasiada zyczliwy im polityk, tylko

dlatego, ze konstytucja dla polity-
kow jest nienaruszalna.

Jesli jest oczywiscie. To moglaby
zresztg by¢ okoliczno$¢ tagodzaca
wydzwiek wypowiedzi Radziwilla,
ktory przeciez przez kilka dobrych
miesigcy byt co najmniej §wiad-
kiem - jako czlonek pierwszego
rzadu Zjednoczonej Prawicy — de-
montazu konstytucyjnych zasad
panstwa prawa. W takim kontekscie
deklaracje ztozong réwno osiem lat
temu delegatom na Krajowy Zjazd
Lekarzy mozna by traktowaé wrecz
jak przejaw politycznej odwagi.

ZA MALE WARTOSCI

Reaktywacja samorzadu lekarzy
i lekarzy dentystow wyprzedzita
zmiany ustrojowe, cho¢ byloby
przesada twierdzenie, ze wyprze-
dzita proces demokratyzacji. On nie
zaczal sie przeciez 4 czerwca 1989 .
Owszem, Joanna Szczepkowska
oglosila na antenie telewizji, jeszcze
wowczas nie do kornca publicznej,
ze ,,4 czerwca skonczyl sie w Polsce
komunizm”, ale prawda jest taka,
ze ten proces zaczal sie na dtugo
przed datg pierwszych, cze$ciowo
wolnych wyboréw parlamentar-
nych. Symboliczng datg niech beda
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strajki na wybrzezu w 1980 r., choé
przeciez mozna siegnaé pamiecia jesz-
cze dalej.

Moze warto, zwlaszcza tym, kto-
rzy twierdza, ze ,samorzad jest leka-
rzom niepotrzebny” (bo mogg zrzeszaé
si¢ w towarzystwach naukowych czy
zwigzkach zawodowych), przypomnieé
poczatki odtwarzania samorzadnosci
lekarskiej i zalozenia, ze izb terytorial-
nych bedzie jedenascie (tyle, ile byto
osrodkow akademickich pod koniec
lat 80.), uzupelnionych przez trzy izby
,mundurowe”. Bardzo szybko okazalo
sie, ze zgody wérod lekarzy na tak duza
centralizacje samorzadu nie ma. Blisko
dekade pézniej to samo zjawisko powto-
rzylo sie przy okazji finalizacji reformy
samorzadowej: jej tworcy poczatkowo
zaktadali, ze wojewddztw bedzie nie
wiecej niz dwanascie, znaczgco mniejsza
miala by¢ tez — w stosunku do obecnej —
liczba powiatéw. Ostatecznie w obydwu
przypadkach warto$ci okazaly sie za
mate. Nie, nie wobec ambicji mniej lub
bardziej lokalnych politykéw i dziataczy
(cho¢ ten czynnik tez nie byl bez znacze-
nia), ale ze wzgledu na poczucie przy-
naleznosci i odrebno$ci mieszkancow.
Szczegblnie, jak wspominat kiedys jeden
ze wspottworcow reformy samorzadowej,
dr Jerzy Stepieni, dato sie to odczué na
etapie wyznaczania granic powiatow.

Z perspektywy czasu mozna sie za-
stanawiaé, ze by¢ moze cze$¢ ambicji
samorzadowych — czy méwimy o po-
wiatach (a nawet wojewddztwach), czy
tez o izbach lekarskich — nie byta na
wyrost. Samorzad tworzy sie oddolnie,
taka jest jego istota. I wtedy tak sie
utworzyl. Jesli pozostaje zywy, moze
sie przeksztatcaé i zmieniaé (réwniez
— dzieli¢ lub taczy¢, jesli przemawiajg
za tym wystarczajaco silne, racjonalne
argumenty, a zmiana nie narusza istoty
ustroju samorzadowego).

CHWILA REFLEKSJI

Mija 35 lat od uchwalenia w maju
1989 r. pierwszej ustawy o izbach le-
karskich i 15 lat od uchwalenia usta-
wy o izbach lekarskich w ksztalcie,
w ktérym obowigzuje dzi$. Rocznice to
kwestia umowna, mozna je obchodzic,
mozna ignorowac, a mozna wykorzystac
do chwili refleksji, zwlaszcza ze moment
wydaje sie nader odpowiedni. Za samo-
rzadem lekarskim (i za samorzadnoscia
ogolnie) trudne doswiadczenie o$miu
lat rzadow partii jawnie stawiajacej na
centralizacje panstwa w wielu (jesli nie
wszystkich) jego wymiarach.

Nie ma lepszego narzedzia cen-
tralizacji niz pienigdze. Raport Naj-
wyzszej Izby Kontroli opublikowany
w ostatnich tygodniach potwierdzit
to, co byto widoczne gotym okiem:
rzad PiS tak przygotowywal algo-
rytm podziatu srodkéw naleznych
samorzadom z tytulu wykonywa-
nia niektérych zadan, by ,ukara¢”
niepokornych. Ostawione juz tek-
turowe i piankowe czeki, z ktérymi
politycy opcji rzadzacej chetnie sie
fotografowali w ,swoich” gminach
czy powiatach, to znak nie hojnosci,

To pienigdze decydujg, na ile wspdlnota
moze sie sama 1z3dzi¢, a na ile
pozostaje zalezna i w przypisanych sobie
kompetendach — niesamorzadna

ale podporzadkowania. To pienigdze
decyduja, na ile wspélnota moze
sie sama rzadzié¢, a na ile pozostaje
zalezna i réwniez w przypisanych
sobie kompetencjach — niesamo-
rzadna. Pieniedzmi mozna tez bylo
wzmacniaé lub probowaé ostabiaé
samorzady zawodowe. I takie dzia-
tania réwniez byly podejmowane,
0 czym warto pamieta¢ choéby
w kontekscie decyzji o wysokoSci
skladki na izbe lekarska.

CZASEM ,NIEWIELE" OZNACZA
+WYSTARCZAJACO DUZO"

A co z kompetencjami? , Dlaczego
izby nic z TYM nie robig?”. ,0d
czego s32”. ,Po co placimy sktadki,
skoro izby nie mogg nic zrobi¢?”.
Sledzac od lat, od bardzo wieluy, sy-
tuacje w samorzadzie lekarskim,
réwniez na jego ,dotach”, czyli
wsrod lekarzy cztonkéw samorza-
du, mozna zaobserwowac frustracje
wynikajacg po czesci z czynnikow
obiektywnych (na pierwszy rzut oka
izby rzeczywiScie niewiele mogg),
po czesci z braku zrozumienia, co
to naprawde znaczy ,, moc co$ zro-
bi¢”. Czasem ,niewiele” oznacza
,Wystarczajaco duzo”.

— Mamy zdecentralizowany sys-
tem, w ktérym nie ma nikogo, kto
jest odpowiedzialny za pracownikéw.
Za daleko poszlismy w kierunku
liberalizacji, za duzo swobody w de-
cydowaniu dali$my niekt6rym kor-
poracjom zawodowym — stowa Marii

Ochman, przewodniczacej NSZZ
,Solidarno$é¢” Ochrony Zdrowia,
podczas kwietniowego Kongresu
Rzecznicy Zdrowia padly w kon-
kretnym kontekscie, gdy mowa byta
o problemach kadrowych w zawo-
dzie lekarza i kominach ptacowych,
czyli wysokosci kontraktow. I o tym,
ze to nie urzednicy ministerialni
czy wojewddzey decydujg o tym,
jakie specjalizacje wybieraja mtodzi
lekarze i gdzie oraz na jakich wa-
runkach lekarze podejmuja prace.
Nie decyduja o tym réwniez izby
lekarskie, ale stoja one na strazy
tego, by lekarzom nie narzucano
rozwiagzan, na ktore sie oni nie go-
dza zaréwno jako jednostki, jak
i cata spotecznosé.

Nie ma lepszego dowodu, ze
niekiedy wystarczy konsekwencja
w powtarzaniu dobrze uargumento-
wanego ,nie”, by nie tylko wywotaé
u decydent6éw stan bliski furii, ale
realnie wplynaé na rzeczywistosc.
Doktadnie tak, jak pisat Czestaw
Mitosz:

,Nie jestes jednak tak bezwolny,
A chocbys byt jak kamien polny,
Lawina bieg od tego zmienia,

Po jakich toczy sie kamieniach.

I, jak zwykl mawiaé juz kto$ inny,
Mozesz, wiec wplyn na bieg
lawiny”.

Samorzad lekarski wptynal na
bieg lawiny - co do tego nie ma wat-
pliwosci. W sprawie zalewu nowych
kierunkéw lekarskich, praktycznie
pozbawiona wsparcia instytucjonal-
nego ze strony tych, ktérzy z réwna
determinacja powinni stac na strazy
jakosci ksztalcenia, Naczelna Rada
Lekarska trwala, znoszac histerycz-
ne wrecz niekiedy ataki ze strony
rzadzacych. Méwiacych (Przemy-
staw Czarnek) o , bezgranicznej bez-
czelno$ci NRL' czy nawotujacych
(réwniez Przemystaw Czarnek), by
,izby przestaly weszy¢”, gdy NRL
podawata w watpliwoé¢ zasadnosé
wydania zgody na uruchomienie
kierunku lekarskiego w uczelni, ktd-
rej rektor jest czynnym politykiem
poprzedniej opcji rzadzacej. Mozna
powiedzie¢: Coz, Czarnek? Minister
nauki nie ma nic do samorzadu
lekarskiego. Ot, pohukiwania.

Tak oczywiscie nie bylo. Przemy-
staw Czarnek wowczas pozostawat
(i nadal jest) jednym z najbardziej
wplywowych politykéw swojej
formacji, z jeszcze wiekszymi
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ambicjami politycznymi — fotel premiera
podobno nie jest weale ich szczytem.
A przeciez nie tylko byly minister edu-
kacji i nauki stawal w kontrze do sa-
morzadu. Nie jedng, nie dwie i nawet
nie pie¢, bo znacznie wiecej wypowiedzi
0 ,,obronie korporacyjnych intereséw”
mozna przypisaé bylemu ministrowi
zdrowia Adamowi Niedzielskiemu. A jego
zastepea Piotr Bromber kilka tygodni przed
pazdziernikowymi wyborami parlamen-
tarnymi moéwil, ze poniewaz samorzad
lekarski odrzuca wszystkie propozycje
resortu zdrowia twardym: ,nie”, , trzeba
sie zastanowi¢, czy nie rozwigzac tego
inaczej”.

— Gdyby wybory 2023 potoczyly sie ina-
czej... — prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
nie raz w ostatnich miesigcach odnosit sie
do tego, co mogtoby sie wydarzy¢. I nic
lepiej nie oddaje realnosci zagrozen, jakie
zawisly nad obecnym modelem samorzad-
noSci lekarskiej, zwlaszcza w ostatnich
czterech latach, gdy pandemia COVID-19
przeniosta napiecia miedzy srodowiskiem
lekarskim a klasg polityczng na nienoto-
wane wczesniej rejestry.

BY LAWINA ZMIENItA BIEG
Samorzad lekarski od poczatku swo-
jej najnowszej historii w III RP byt dla
rzadzacych kamieniem, kt6ry niekiedy
nadawat nowy kierunek lawinie zmian,
a niekiedy , tylko” bole$nie uwieral, przy-
pominajac decydentom te podstawowa
prawde, ze proces podejmowania decyzji
musi uwzglednia¢ cos$ wiecej niz interes
polityczny czy ich wlasne ego. Byli mini-
strowie, ktorzy radzili sobie z tym lepiej,
byli tacy, ktérzy nie radzili sobie wcale,
wchodzac z samorzadem lekarskim - czy
tez po prostu ze Srodowiskiem lekarskim
—w klincz i trwajac w nim do kofica (ich
ministerialnej kariery, nie samorzadu).

Natozony przez konstytucje obowiazek
reprezentowania lekarzy i lekarzy denty-
stow izby lekarskie realizujg przede wszyst-
kim poprzez wypracowywanie stanowisk
wobec planowanych przez decydentéw
rozwigzan systemowych. To olbrzymia
praca, biorac pod uwage zwlaszcza jakosé
naszej legislacji. Przez osiem ostatnich lat
nie mozna bylo traci¢ z oczu niemal zadnej
ustawy, bo do kazdej (literalnie) mogty
trafi¢ zapisy bezposrednio lub posrednio
dotyczace ochrony zdrowia. Nieraz na
grupach lekarskich pada pytanie: po co,
skoro i tak nikt tego nie uwzglednia, po-
litycy robia, co chca?

Po pierwsze, tak jest. Rzeczywiscie,
przyktady ignorowania glosu samorzg-
du lekarskiego w procesie legislacyjnym

moglyby wypelnié niejedng strong
,Gazety Lekarskiej”.

Po drugie, to rola owego ,kamie-
nia”, ktéry musi robi¢ swoje, czyli byé
po to, by w konicu lawina skrecita,
zmienita bieg. By w sprawach kluczo-
wych, takich chocby jak ksztalcenie
lekarzy, mie¢ wpltyw na rzeczywi-
sto$¢, moc ja ksztattowac.

Wyzwan, ktérym musialy sta-
wié czota izby lekarskie, byto przez
35 lat niemato. Najspokojniej — co
nie znaczy, ze fatwo i bez probleméw
- bylo, paradoksalnie, w pierwszych
kilku latach odrodzonej Polski. Po-
wod? Smutny. Zasadnicze zmiany
w systemie ochrony zdrowia odlo-
zono ,na pozniej”. Samorzad mogt
sie w wiekszym stopniu zajac soba,
podziatami wewnatrz $rodowiska
lekarskiego, definiowaniem swojej
roli w demokratycznym, ale mocno

Izby lekarskie stojg na strazy tego,

by lekarzom nie narzucano rozwigzan,
na ktdre sie nie godzg jako jednostki,

jak i cafa spotecznosc

rozedrganym kraju. Uczeniem sie
samorzgdnosci. Choé biezacych pro-
blemdw systemowych nie brakowato:
chocby zjawisko , nadpodazy” lekarzy
i odziedziczonej po PRL pauperyzacji
tego zawodu.

Lawina ruszylta w drugiej potowie
lat 90., gdy rozpoczely sie najpierw
koncepcyjne, potem coraz bardziej
realne prace nad zmiang systemu
i wprowadzeniem ubezpieczen zdro-
wotnych. I, mozna powiedzie¢, od
tego czasu, czyli blisko 30 lat, samo-
rzad (razem ze wszystkimi interesa-
riuszami, w tym przede wszystkim
pacjentami) pozostaje do dzis. Wpro-
wadzenie kas chorych. Likwidacja
kas chorych. Wprowadzenie NFZ.
Zmiany w NFZ zmierzajace do jego
czeSciowej decentralizacji. Ponow-
na centralizacja NFZ (rozpoczeta
za rzadéw PO-PSL i kontynuowana
,ponad podziatami” przez nastep-
cow). A przeciez to tylko jeden watek,
w dodatku wcale nie najwazniej-
szy — przynajmniej dla samorzadu
zawodowego.

Czas pracy i wynagrodzenia
lekarzy. To nie sa przeciez kwe-
stie zarezerwowane dla zwigzkéw

zawodowych. Od ich uregulowania
zalezy — w ogromnym stopniu — ja-
kos¢ opieki, jakg otrzymuje pacjent.
Politycy udaja, ze tego nie rozumie-
ja lub posuwaja sie do bon motéw
,lepszy zmeczony lekarz niz zaden”.
A przeciez ,jako$¢” lekarza jest
w procesie diagnostycznym i tera-
peutycznym kluczowa. Stad starania
o regulacje czasu pracy, o godng ptace
z jednej strony, z drugiej — o wysoka
jako$¢ ksztalcenia, wysoka jako$¢ we-
ryfikacji jego efektow (egzaminy, za-
réwno konicowy, jak i specjalizacyjny)
i0 to, by nie otwiera¢ szeroko rynku
pracy dla lekarzy spoza UE. Starania,
ktére byly i nadal pozostajg na liscie
,do wykonania”, ale nie rozpoczely
sie w ostatnich o$miu latach.

Jako$¢ ksztatcenia. Kamien o tyle
wplynal na bieg lawiny, ze politycy
musieli si¢ zatrzymaé w swoim entu-
zjazmie dla otwierania — bez kontroli
merytorycznej i gwarancji jakosci —
nowych kierunkéw lekarskich. Los
tych, ktore zostaly uruchomione bez
pozytywnej opinii Polskiej Komi-
sji Akredytacyjnej, rozstrzygnie sie
w maju, najpézniej na przetomie
maja i czerwca. Sukces nie jest ani
pelny, ani pewny - ale w stosunku do
realiow sprzed roku wida¢ ogromna
zmiane. Samorzad lekarski zyskat
sojusznika (Konferencja Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych),
a moze nawet sojusznikéw, bo r6w-
niez wielu ekspertéw wypowiada sie
jednoznacznie przeciw degradacji
systemu ksztalcenia lekarzy.

System no fault. Gdy w 2022 r.
Krajowy Zjazd Lekarzy decydowat
o powierzeniu fukaszowi Jankow-
skiemu misji kierowania samorza-
dem lekarskim, ten zapowiedziat,
ze najwazniejszym zadaniem kaden-
cji beda starania o wprowadzenie
systemu no fault. Owczesne realia
polityczne — ale i do$wiadczenie z po-
lityka w ogble — kazaty z duzg ostroz-
noscig szacowaé szanse na sukces.
A jednak po dwoch latach mozna
powiedzie¢, ze Srodowisko lekarskie
nigdy nie byto blizej realizacji tego po-
stulatu niz w tej chwili. Obietnice ze
strony ministra sprawiedliwosci Ada-
ma Bodnara lekarze mogg traktowaé
jako wiazaca, a koncepcja klauzuli
wyzszego dobra ma szanse zyskaé
zrozumienie i po stronie duzej cze$ci
klasy politycznej (choé nie bedzie to
powszechna akceptacja), i po stronie
opinii publiczne;.
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Klauzula sumienia. Sp6r o nig —
prawdopodobnie — wkracza w nowg faze,
w ktorej stronami beda jednak nie lekarze
iurzednicy, ale urzednicy i podmioty lecz-
nicze. Nie znaczy to, ze samorzad lekarski
nie bedzie sie bacznie przygladat zmianom
zachodzacym w podejsciu organéw Sciga-
nia do lekarzy powolujacych sie —w sytu-
acjach, gdy jest to zgodne z prawem - na
klauzule sumienia.

MROWCZA PRACA

Nie wszystkie zadania — i nawet nie wiek-
sz0$¢ — tych, ktore na samorzad naklada
ustawa o izbach lekarskich i ktore wpi-
suja sie w istote samorzadnosci, reali-
zowane sa w blaskach fleszy i w swietle
jupiteréw, w studiach telewizyjnych, na
konferencjach prasowych i podczas kon-
gresOw poswieconych tematyce zdrowot-
nej. To, mozna powiedzie¢, wierzchotek
gory, u ktorej podstawy jest po prostu
zwyczajna praca. Rowniez postponowa-
ne przez krytykéw ,, administrowanie”
z wydawaniem praw wykonywania za-
wodu, prowadzeniem rejestru lekarzy
ilekarzy dentystow (oraz felczeréw) czy
prowadzenie kurséw i szkoleri. Choéby
w obszarze tak potrzebnych kompetencji
miekkich, zdolnosci komunikacyjnych,
obejmujacych zaréwno relacje z pa-
cjentami, jak i komunikacje z innymi
czltonkami zespoléw terapeutycznych.
To m.in. réwniez obszar dokumentacji
medycznej i utrzymywania przeptywu
informacji na temat uprawnien lekarzy
z odpowiednikami samorzadu w innych
krajach UE.

Mréwceza praca u podstaw to rowniez
wszystkie aktywnosci samorzadu o charak-
terze socjalnym, integracyjnym. Z jedne;j
strony dziatania kierowane do lekarzy
seniordw, ktorzy potrzebuja wsparcia
(czesto réwniez o charakterze bytowym,
finansowym), ale nie tylko. Finansowanie
szczepien zalecanych, a wiec platnych, dla
najmtodszych bale mikotajkowe, pikniki
rodzinne, imprezy sportowe i kulturalne —
to wszystko ma na celu pomoc i integracje
§rodowiska, bez ktorej trudno wyobrazié
sobie zywy samorzad.

SOL W OKU

Zmudna, cho¢ budzaca wiele emocji,
jest praca pionu odpowiedzialnosci za-
wodowej samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystow, rzecznikéw odpowiedzialnoSci
zawodowej oraz sadéw lekarskich. To ich
dzialalnos¢ jest solg w oku Srodowisk
antynaukowych, ale i czeSci politykow,
ktoérzy w minionym czasie chcieli wrecz
uzy¢ dziatalnosci pionu odpowiedzial-
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nos$ci zawodowej jako pretekstu
do zakwestionowania legalnosci,
a na pewno zgodnosci z konstytucja,
istnienia samorzadu lekarskiego
w jego obecnym ksztalcie. Temu
miatl stuzy¢ powotany pod koniec
kadencji parlamentarny zesp6t ds.
zbadania dziatalnosci izb lekar-
skich, w ktdérego prace nadzwyczaj
aktywnie wlaczyto sie 6wczesne
kierownictwo Ministerstwa Spra-
wiedliwoéci. Wystarczy wspomnieé
wniosek, ktéry byty prokurator
generalny Zbigniew Ziobro zlozyt
w Trybunale Konstytucyjnym Julii
Przytebskiej, dotyczacy zbadania
zgodnosci z konstytucjg przepiséw
ustawy o izbach lekarskich w czesci
dotyczacej obligatoryjnosci przy-
naleznosci lekarzy do istniejacego
samorzadu. Teza byla taka, ze kon-
stytucja, wprowadzajac samorzad
zawodowy, nie przesadza, ze ma
by¢ jeden. A argumentacja, ze skoro
lekarzy mogg r6zni¢ wyznawane
systemy wartoSci, zapatrywania na
to, co jest etyczne, a co nie, nalezy
dopuscié¢, by na przyklad lekarze
kwestionujacy bezpieczenstwo
szczepien mogli si¢ zrzeszaé w od-
rebnym samorzadzie.

Whniosek w sprawie samorzadu
lekarskiego nie byt bynajmniej pierw-
szy. Weczesniej, tuz przed ostatnim
Krajowym Zjazdem Lekarzy, gru-
pa postéw obozu wowcezas rzadza-
cego (2022 r.) ztozyta wniosek do

Trybunatu Konstytucyjnego o zba-
danie zgodnosci z konstytucjg ustaw
o dwoch samorzadach zawodow
prawniczych — adwokatéw i radcow
prawnych. Cel? Zblizony do tego,
ktory przy$wiecal pézniejszemu
wnioskowi prokuratora generalne-
g0. Cel bezposredni, bo wspolnym
mianownikiem tych dziatan - a wcze-
$niej skutecznie podjetych préb pod-
porzadkowania wtadzy politycznej
niezaleznych sedziéw i prokuratoréw
— bylo podwazenie istoty samorzad-
nosci zawodéw zaufania publicznego.
Uzaleznienie ich i podporzadkowanie
wladzy politycznej.

Pandemia wyostrzyla, co do tego
nie ma watpliwosci, spory wokoét nie-
ktorych kwestii dzielacych srodowi-
sko lekarskie, co miato i ma odbicie
w aktywnosci pionu odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy. Jednak ani
te spory, ani proby wykorzystania ich
w rozgrywee politycznej nie ostabily
samorzadu, ktdry odrodzit sie na fali
decentralizacji panstwa i przetrwat
proby jego recentralizacji. Nie jako
opozycja wobec wtadzy, tylko jako
niezalezna, nawet jesli o bardzo wa-
skich uprawnieniach, jej cze$¢, skon-
centrowana na tym, by powierzone
jej w konstytucji zadania wykonywac
jak najlepiej. °

Autorka jest dziennikarkg
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Uchwalenie ustawy o izbach lekarskich dla srodowiska medynego oznazato jedno: po latach
niebytu znéw majg Wiasny samorzad i mogg decydowac o sprawach tak waznych,
jak wykonywanie zawodu. Wigzafo sie to jednak z pilng potrzebg przypomnienia zasad etyznych.

rzystapiono do ich opracowywa-

nia, powolujagc w tym celu spe-

cjalny zesp6t roboczy zlozony

z wybitnych postaci Swiata prawa
i medycyny. W jego sktadzie znaleZli sie
prof. Zbigniew Chtap z Krakowa, dr Je-
rzy Umiastowski z Gdanska, dr Wan-
da Terlecka z Czgstochowy, dr Maria
Lastowska z Warszawy i dr Stanistaw
Wencelis z Rybnika.

OREDOWNICY HIPOKRATESA

Dopiero co ukonstytuowana samorzad-
nos¢ lekarska potrzebowala mocnych
filaréw etycznych, na ktérych mogtaby
sie wesprze¢. Zarzadzanie placowkami
ochrony zdrowia, podejscie do wykony-
wania zawodu lekarza, pomysly na temat
przygotowywanej reformy systemu lecz-
nictwa wcigz byly przesigkniete men-
talnoscig i stylem pracy rodem z PRL.
Tizeba byto jasno sprecyzowac, jak lekarz
— niezaleznie od miejsca, w ktdrym pra-
cowal czy ktérym kierowal — powinien
sie zachowa¢ w roznych, takze trudnych
moralnie, sytuacjach.

Czas naglit i zesp6t w zaledwie dwa
lata przygotowal projekt Kodeksu Etyki
Lekarskiej, ktory przedstawit w 1991 r.
na IT Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie
Lekarzy, odbywajacym sie w Hali Sporto-
wej Widkniarz w Bielsku-Biatej. Bylo to
wydarzenie epokowe, a obrady nad pro-
jektem burzliwe. Dr Stanistaw Wencelis,
ktéry uczestniczyt w uroczystosci 25-lecia
uchwalenia KEL zorganizowanej w tej
samej Hali Sportowej Wt6kniarz, wspo-
minajac ten czas, powiedzial, ze najwiecej
kontrowersji budzily proponowane zapisy
dotyczace odmowy wykonywania aborcji,
ktéra wowcezas zgodnie z obowigzujacym
prawem byta legalna do 12. tygodnia ciazy.

Dyskusja na ten temat pordznila nie
tylko lekarzy, ale i politykéw, prawni-
kéw oraz przedstawicieli mediow. Cel
osiagnieto, KEL uchwalono i stawat
sie on coraz wazniejszym dokumen-
tem akceptowanym przez wiekszo$¢
srodowiska lekarskiego. Od poczatku
jednak widziano konieczno$¢ nowe-
lizacji tego dokumentu. Zrobiono to
dwukrotnie: w 1993 r. i w 2003 r.
Obecnie zawarte w nim zapisy sta-
nowig swoisty dekalog, ktérym kazdy
lekarz i lekarz dentysta ma obowigzek
postugiwaé siec w codziennej praktyce.
Ale czy KEL jest przystawalny do obec-
nych warunkéw, w jakich przyszto
zy¢ i pracowac¢ lekarzom i lekarzom
dentystom?

NOWE WYZWANIA, NOWE ZAPISY

Sa co do tego watpliwosci w Srodowi-
sku medycznym i ma je rozstrzygnac
przygotowana kolejna nowelizacja.
Juz na poczatku obecnej IX ka-
dencji, na pierwszym posiedzeniu
Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto
decyzje o zwolaniu XVI Nadzwy-
czajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy,
ktéry odbedzie sie w maju tego roku
i bedzie w duzej czeSci poswiecony
problemom etycznym, komenta-
rzom do Kodeksu Etyki Lekarskiej
oraz zmianom w tym dokumencie.
Whniosek w tej sprawie zglosil Maciej
Hamankiewicz ze Slaskiej Izby Le-
karskiej (prezes NRL VI i VII kaden-
cji, cztonek NRL) juz na pierwszym
posiedzeniu NRL biezacej kadencji,
przekonujac, ze Srodowisku zalezy,
aby KEL dostosowywa¢ do realiéw.
Pawel Czekalski, prezes ORL w to-
dzi i cztonek NRL dodat, ze jesli

samorzad nie bedzie pilnowal spraw
etyki i samorzadnos$ci zawodowej,
bedzie spychany na margines.
Projekt nowelizacji KEL opra-
cowala Komisja Etyki Lekarskiej
NRL, a jego ostateczny ksztalt ma
uwzglednia¢ wyniki konsultacji sa-
morzadowych i spotecznych. No-
welizacja ma na celu zapewnienie
wysokich standardéw etycznego
postepowania w zawodzie lekarza
oraz dostosowanie sie do nowych
wyzwan i oczekiwann w obszarze
medycyny. Przewodniczacy Komisji
Etyki Lekarskiej NRL Artur de Rosier
podkreslal, ze kazda zainteresowana
strona miata mozliwo$¢ zapoznania
sie z projektem, zgloszenia swoich
uwag i sugestii, w ktorych uwzgled-
niono opinie zaréwno zawodowych
organizacji medycznych, jak i pa-
cjentéw oraz spoteczno$ci medycz-
nej. Obecna wersja projektu zawiera
zaréwno nowe artykuly kodeksu, jak
i zachowane, wynikajace z obowig-
zujacych przepisé6w. Dotaczone sg
do nich réwniez komentarze wyja-
$niajace 1 interpretujace poszczegolne
przepisy, zebrane od lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktorzy zamiescili je na
stronie NIL. Nowy projekt uwzglednia
réwniez wypracowane opinie na temat
zmian w zapisach KEL w Komisji
Etyki Lekarskiej NRL w poprzednich
dwoch kadencjach, ktore nie doczeka-
ly sie prezentacji na Nadzwyczajnym
Krajowym Zjezdzie Lekarzy (z powodu
pandemii zostal odwotany). Pierw-
szy i dzi$ juz historyczny KEL wcigz
stanowi filar wszystkich dziatan,
zyskujac range matlej, ale wielkiej
niebieskiej ksigzeczki. °
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twarz

Postawa etyzna lekarza zalezy nie tylko od tego, w jakich warunkach pracuje, ale takze
od tego, jak zostat wychowany, jakie miaf wzorce i kto go uazyt zawodu —
mowi dr Wanda Terlecka, cztonkini zespotu robozego opracowuijgcego projekt Kodeksu

zy spodziewala sie Pani, ze
zostanie pierwszq przewod-
niczqcq Okregowej Izby Le-
karskiej w Eodzi?
Absolutnie nie. Mieszkatam i praco-
watam w Czestochowie, szczegblnych
kontaktéw ze §rodowiskiem lekar-
skim t6dzkim nie miatam. Przez
dwa lata dziatatam w og6lnopolskim
komitecie przygotowujacym odrodze-
nie izb lekarskich w Polsce. Podziat
na poszczegolne izby nie byt dokon-
czony nieomal do I Zjazdu Wybor-
czego. Krotko przed jego terminem
okazalo sie, ze lekarze 6wczesnego
wojewddztwa czestochowskiego wraz
z lekarzami wojewodztwa todzkiego,
piotrkowskiego, sieradzkiego i skier-
niewickiego tworza Izbe L6dzka,
jedna z najwiekszych.
Przebieg Zjazdu Wyborczego
w Lodzi byt na tyle dramatyczny,
ze moglo dojs$¢ do jego zerwania. Po
dtugich i burzliwych dyskusjach jego
uczestnicy nie mogli doj$¢ do porozu-
mienia co do wyboru przewodnicza-
cego — cho¢ wydawalo sie, ze wybory
powinien wygraé kto$ z L.odzi — a to
oznaczato niepowodzenie i kompli-
kacje. Poniewaz pochodzitam spoza
tego $rodowiska i nie bytam zwia-
zana z zadnymi ugrupowaniami,
mogtam spojrze¢ na sprawy §wiezym
okiem. By¢ moze ta $wiezo$¢ oraz
zapal i zaangazowanie w wydarzenia
dziejace siec w kraju wydawaty sie
cenne i tworcze w oczach kolegow,
ktérych przeciez wtedy w wickszosci
nie znalam. Kiedy juz zgodzitam sie

Etyki Lekarskiej odrodzonego samorzadu lekarskiego.

kandydowac¢ na przewodniczaca,
wygralam te wybory przewazaja-
cg liczbg gloséw, co byto dla mnie
zaskakujace. Trudno mi byto
pogodzié prace i zycie w Czesto-
chowie z dojazdami do Lodzi,

Paciendi ozekujg od lekarza nie tylko
profesjonalizmu, ale i empati,
a wiec ludzkich odruchow

ale podjetam to wyzwanie, mimo
ze nikt z nas nie miat zadnego
doswiadczenia ani narzedzi, by
budowaé nowe struktury izb.

We wsp6lpracy z kolegami ze
wszystkich wojewddztw zdota-
tam potozy¢ solidne fundamenty
pod izbe 16dzka.

Polskie srodowisko lekarskie
najbardziej jednak kojarzy Panig
z tworzeniem projektu Kodeksu
Etyki Lekarskiej, poniewaz nale-
zata Pani do zespotu roboczego
opracowujqcego ten dokument.
Na ten temat narasta wiele
mitéw, ktore staram sie przy
kazdej okazji obala¢, jesli nie
pokrywajg sie z faktami, bo

w materii dotyczacej narodzin
Kodeksu Etyki Lekarskiej praw-
da jest wazna; dokument ten
ma juz znaczenie historyczne.

Konieczno$¢ podjecia pracy
nad projektem KEL pojawila sie
na poczatku pracy Naczelnej
Rady Lekarskiej odrodzonego
samorzadu i stala sie prioryte-
tem, mimo ze bylo réwniez wiele
innych spraw, ktére wymagatly
jak najszybszego rozwigzania.
Majac $wiadomosé, jakie zna-
czenie dla wykonujacych zawod
lekarzy ma okreslenie jasnych
zasad etyki i postugiwanie sie
nimi w codziennej praktyce, 6w-
czesny prezes NRL prof. Tadeusz
Chrusciel dat nam dwa lata na
ich opracowanie. To byta wielka
odwaga z jego strony i catej NRL,
aby takg decyzje podjac¢ w wa-
runkach, kiedy panowat jeszcze
chaos, z ktorego dopiero wyla-
nialy sie zreby administracyjne
struktur samorzadowych. Prze-
konat jednak do tej idei cztonkéw
Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora
powotlata roboczy zesp6t redak-
cyjny pracujacy nad projektem
KEL. Bylam jego czlonkiem i pa-
miegtam, jak intensywny byt dla
nas ten czas. Naszym zadaniem
bowiem byto nie tylko przygoto-
wac tres$¢ tego dokumentu, ale
doprowadzi¢ do jego przyjecia
przez Zjazd.

W tym miejscu nalezy sie
ukton w kierunku prof. Zbignie-
wa Chtapa z Krakowa, wybitnego
patomorfologa i naukowca, ktory
byl wéwczas przewodniczacym
Komisji Etyki Naczelnej Rady
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Lekarskiej i przewodniczacym naszego
malutkiego, zaledwie kilkuosobowego,
zespotu. Nalezy pamietaé, ze w tym
czasie w kraju zachodzity polityczne
przemiany, ktére obecne pokolenie
lekarzy zna juz tylko z relacji swoich
rodzicéw czy dziadkéw. Dla wielu leka-
rzy przesigknietych jeszcze peerelow-
ska mentalno$cia, wyznajacych rézne
wartosci, zapisy w KEL byly czyms$
zupelnie nowym i wymagaty zmiany
sposobu my§lenia.

Czy spieraliscie sig o to, jak majq wy-
glgdaé zapisy Kodeksu Etyki Lekarskiej,
czy wazniejsza byla wowczas sama idea
jego powstania jako dokumentu o zna-
czeniu historycznym?

OczywiScie, w wielu kwestiach r6z-
niliémy sie nawet diametralnie, ale

to byly spory konstruktywne. Chcie-
lidmy, aby dokument byt spojny, jak
najlepiej dopracowany merytorycznie,
by idea etyki wykonywania zawodu
lekarza nie przyémita zawartych

w nim treéci. W zespole pracowa-

o nam sie bardzo dobrze. Jak juz
wspomniatam, bylam w tym czasie
przewodniczacg organizujacej sie OIL
w Lodzi, jednocze$nie kontynuowa-
tam prace zawodowa w Czestochowie
i uczestniczytam w tworzeniu projek-
tu KEL. Zesp6t redakeyjny spotykat
sie gtownie w Krakowie ze wzgledu
na miejsce i specyfike pracy prof.
Zbigniewa Chlapa. W naszym matym
gronie moglisSmy powiedzie¢ sobie
wszystko, dzieki czemu mozna bylo
na biezaco rozstrzygac wszelkie wat-
pliwosci, obawy, niejasnosci. To byto
pracochtonne, wymagato od nas mo-
bilno$ci, uwaznosci i skrupulatnosci,
ale tez bardzo cenne. Przeciez w tym
czasie wiele tematéw w medycynie
dopiero sie rodzilo, np. podstawy
etyczne pobierania narzadéw do prze-
szczepow. Dbalismy o to, aby zasady
etyczne zawarte w KEL byly przekaza-
ne jasnym, klarownym tekstem, ktory
moglby by¢ zaakceptowany przez cate
srodowisko lekarskie.

Zapisy w Kodeksie to skomplikowana
materia.

Tym bardziej ze Srodowisko lekarskie
podchodzi do spraw etyki ze szczegol-
nymi emocjami, zawsze wiec bedg sie
pojawialy réznice zdan. Prosze pamie-
tac, ze postawa etyczna lekarza zalezy
nie tylko od tego, w jakich warunkach
pracuje, ale takze od tego, jak zostat
wychowany, jakie mial wzorce, kto

fot.: archiwum prywatne

go uczyl zawodu. Etyki wowczas
nikt nie wyktadat na studiach
medycznych, a przeciez dy-
lematy moralne, ktore lekarz
musi rozstrzyga¢ w codziennej
praktyce, sa odwieczne. Aby

Jezeli Kodeks Etyki Lekarskiej sprowadzimy
tylko do deontologii, to role lekarza
sprowadzimy wylaznie do powinnosd
i obowigzkow

wiec myS$lec szerzej i glebiej,
potrzebna jest wiedza na ten
temat. I te wszystkie aspekty
pojawiajace sie w pracy lekarza
trzeba bylo zawrze¢ w Kodeksie
Etyki Lekarskie;j.

Udalto nam sie tez dotrzymacd
wyznaczonego terminu. Zarzu-
cano nam wprawdzie, ze lekarze
mieli za mato czasu na zgta-
szanie uwag. Ale tak naprawde
kto chciat, to te uwagi zdazyt
zglosié, a reszta byta krytyka dla
krytyki. Wowczas wazniejsza
byta idea przyjecia tego doku-
mentu przez zjazd niz cyzelo-
wanie zapisow, ktére mozna
byto skorygowa¢ na kolejnych
zjazdach 1 takie korekty byly
wprowadzone. Tre$¢ KEL przez

33 lata od jego ustanowienia nie
ulegta zmianie i wcigz stanowi
podstawe dla udoskonalania
pewnych sformutowan i wpro-
wadzania nowych pojeé do tych
zapisow.

Czy lekarze majq swiadomosé,

ze postugujq sie¢ Kodeksem Etyki
Lekarskiej, cho¢ rzadko zaglgdajg
do tej niebieskiej ksigzeczki?

Od momentu uchwalenia KEL
na I Nadzwyczajnym Zjez-

dzie Lekarzy w Bielsku-Bialej

w 1991 r. jego tres$¢ zaczeta
obowigzywaé kazdego lekarza,
ale czy stosuja sie oni do zasad
etycznych zawartych w tej ma-
tej, niebieskiej ksigzeczce, trud-
no jednoznacznie odpowiedzieé.
Wiele zalezy od $rodowisk,

z ktorych sie wywodzg, i na-
uczycieli, ktérzy ich ksztattowa-
li, uczyli zawodu, u ktdrych sie
specjalizowali. Wiele tez zalezy
od zwierzchnikow, ktérzy dzis
bardziej s3 administratorami
placéwek niz medykami. Chodzi
o0 to, aby te dobre zasady etyczne
starsi lekarze przekazali mtod-
szym. Pacjenci oczekujg od le-
karza nie tylko profesjonalizmu,
ale i empatii, a wiec ludzkich
odruchow. Przez kilkanascie lat
wyktadatam bioetyke dla leka-
rzy po dyplomie; uczestniczacy
w zajeciach lekarze mogli wiec
zadawa¢é pytania, dyskutowac,
ale zainteresowanie zgtebianiem
tego tematu bylo niewielkie.

Postep w medycynie sprawia,

ze KEL musi do niego dostoso-
waé swoje zapisy. Niektorzy chcq
zmian rewolucyjnych, co moze
sprowadzié¢ ten dokument do de-
ontologii. Czy istnieje taka obawa?
Takich sygnaléw jest bardzo
wiele. Nie mozna jednak dopuscié
do tego, aby lekarz przestat by¢
czlowiekiem. Jezeli Kodeks Etyki
Lekarskiej sprowadzimy tylko do
deontologii, to role lekarza spro-
wadzimy wylacznie do powinno-
§ci 1 obowigzkdw, ktore zostaty
mu powierzone. Kodeks Etyki
Lekarskiej to co$ wiecej, przyjmu-
je istnienie obiektywnych norm
moralnych, ktérymi lekarz sie
postuguje, wykonujac te obowigz-
ki. Nadaje profesji lekarza ludzka,
osobowg twarz.e
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M06j punkt widzenia
na sgdownictwo lekarskie

Kazdy, kto decyduije sie by¢ lekarzem, musi mie¢ Swiadomosc,
ze medycyna to nie matematyka, ale sztuka, w ktorej powodzenie zalezy od wiedzy,

stawa o izbach lekarskich weszta

w zycie 35 lat temu i odrodzo-

ny samorzad lekarski przejat

wszystkie sprawy zwiagzane
z odpowiedzialno$cig zawodowg lekarzy.
Ale tak naprawde byt to tylko powrét do
przesztosci, bo historia sagdownictwa le-
karskiego w Polsce zaczela sie w 1921 .,
kiedy to ustawowo powotano samorzad
lekarski i Sad Lekarski (SL). Dziatat on
inaczej niz dzisiejszy sad. Funkcje rzecz-
nikéw i oskarzycieli petnili cztonkowie
SL wyznaczani przez przewodniczace-
go. Nowelizacja tej ustawy w 1934 r.
umocnita jeszcze bardziej role SL, ktéry
catkowicie samodzielnie zajmowat sie
wszystkimi sprawami odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy.

UCIEC JAK NAJDALEJ

Z przekazéw moich starszych kolegow,
ktorzy jednoczesnie byli moimi pacjen-
tami, gléwnie doktora Rosyka ze Lwowa,
zapamicetalem, jak wielkg estymg cieszyt
sie przedwojenny SL w §rodowisku. Le-
karze nie bali sie sadéw powszechnych,
jesli tylko mieli dobrego adwokata, na-
tomiast powszechnie uwazali, Zze praw-
dziwa odpowiedzialno$¢ jest przed SL,
bo tam beda ich oceniaé¢ ludzie dosko-
nale znajacy tajniki zawodu. Uznanie
lekarza za winnego przez SL wigzalo
sie z taka infamig, ze lekarz, jesli miat
pozostawione prawo wykonywania
zawodu, musiat wyjechaé jak najdalej
iw praktyce przenies¢ sie do innej izby
lekarskiej. Po wojnie zlikwidowano izby
lekarskie, a odpowiedzialno$cia zawodo-
wa zajely sie okregowe komisje kontroli
zawodowej. O tych komisjach moge

intuigji, doswiadzenia, empati.

JACEK MIARKA
PRZEWODNICZACY
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

powiedzie¢ wiecej, bo zdarzyto mi
sie bra¢ w nich udziat.

KOLEJNE LATA

Bylem tam czesto jedynym leka-
rzem, dominowaty tzw. czynniki
spoleczne majace bardzo uproszczo-
ne pojecie o medycynie, ale nalezy
tez powiedzieé, ze spraw bylto mato
i byly one duzego kalibru, np. zte
skutki zabiegu wykonywanego przez
lekarza upojonego alkoholem. Spo-
teczenstwo nie byto tez wtedy tak
roszczeniowe jak teraz.

Ustawa z 1989 r. rozdzielita
role rzecznikéw odpowiedzial-
nosci zawodowej i sadow lekar-
skich. W styczniu 1990 r. wybrano

W kazdej grupie zawodowej,
takze w naszej, zdarzajg sie
patologie, a my jestesmy po to, by je

wychwytywac

pierwszego naczelnego rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej,
a w marcu przewodniczacego Na-
czelnego Sadu Lekarskiego (NSL).

Zostal nim prof. Tadeusz Wencel,
ktory organizowal od podstaw pra-
ce NSL. Prezes Sadu Najwyzsze-
g0 (SN) oddelegowal wowczas do
wsp6tpracy z NSL trzech, w mojej
opinii §wietnych, sedziéw SN: Lidie
Misiurkiewicz, Haline Gordon-
-Krakowskg i Terese Romer. Panie
przewodniczyly w posiedzeniach
SL. UczyliSmy sie od nich przede
wszystkim procedury, sposobu pro-
wadzenia rozpraw, wlasciwego pro-
wadzenia akt. Ich obecno$é dawata
nam poczucie duzego bezpieczen-
stwa i komfortu, a takze gwarancje
wlasciwego zachowania stron w SL
- podnosito to range NSL. Niestety,
przeobrazenia w polskim sagdow-
nictwie spowodowaly wycofanie
z dziatalnosci NSL sedziéw SN,
co bardzo podniosto poprzeczke
wymagan dla nas.

W II i IIT kadencji przewodni-
czacym NSL byt prof. Wladystaw
Nasitowski, niekwestionowany
autorytet zawodowy i moralny,
a mo6j mentor. Profesor byt jedng
z najwazniejszych postaci polskiej
medycyny sgdowej, nauczycielem
wielu pokolen lekarzy i prawnikéw.
Prof. Wencel i Nasitlowski niestety
odeszli juz od nas na wieczny dy-
zur, pozostala nam tylko pamieé
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i wielka wdzieczno$¢ za ich prace dla
sadownictwa lekarskiego.

Przewodniczacym IV i V kadencji
NSL zostal prof. Romuald Krajewski,
wybitny lekarz i skromny cztowiek. Za
jego kadencji wycofano sedziéw SN,
co stalo sie wyzwaniem dla sktadéw
sedziowskich, ale utrzymano kontakt
i na kazdym szkoleniu s3 oni naszymi
go$émi i wyktadowcami. W tym czasie
nadano pokrzywdzonym uprawnienia
strony, wprowadzono jawno$¢ postepo-
warn oraz statystyke liczby spraw i czasu
postepowania.

Przewodniczacym VI kadencji zostat
dr Jerzy Nosarzewski, a kolejnej VII
i VIII dr Wojciech Lacki. Za czasu Ich
kadencji nowelizowano ustawe o izbach
lekarskich, rozszerzono katalog kar
i wprowadzono pewne zapisy z Kodeksu
karnego do sadownictwa lekarskiego.

TROSKA O PRZYSZt0SC

Jako przewodniczacy NSL IX i juz potowy
X kadencji chcialbym przede wszystkim
wyrazi¢ wielki szacunek dla pracy moich
poprzednikow i wysitku, ktéry wlozyli
w budowanie od podstaw pionu odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy. Chce pod-
kresli¢, ze nie ma u nas tatwych kadencji,
to samo dotyczy okregowych sadéw le-
karskich i rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej. Natomiast z wielka troska
patrze w przyszlo$¢: jest coraz mniej
lekarzy chetnych do pracy, a spraw coraz
wiecej. Wszyscy moi zyjacy poprzednicy
nadal pracujg w sadownictwie lekarskim
i to na starych sedziach opiera sic praca
sadow i rzecznikéw. Ludzie, z ktorymi
pracuje, to pasjonaci. Rezygnuja z pie-
niedzy, okradaja z czasu wlasne rodziny,
zeby zrobié¢ co$ dobrego dla samorzadu
lekarskiego, dla swoich kolegow lekarzy.

Czy czujemy sie docenieni za nasza
prace? Zdecydowanie nie.

Ze strony naszego $rodowiska sg
przykre opinie, ze samorzad nie jest
od tego, by kara¢ lekarzy, a powinien
ich bronié. Pamigtajmy jednak, ze jesli
nie ma twardych podstaw, nigdy nie
karzemy. Niestety, w kazdej grupie za-
wodowej, takze w naszej, zdarzaja sie
patologie, a my jesteSmy po to, by je
wychwytywac i eliminowa¢ dla dobra
pacjent6éw i calego naszego srodowiska.
Musimy dba¢ o godno$¢ zawodu lekarza,
to znaczy wystrzegac sie tego, co moze
wplynaé na negatywne postrzeganie
spoleczne stanu lekarskiego. I dlatego
jeste$my surowi, kiedy ta godnos¢ jest
naruszana. Bo z drugiej strony, spole-
czefistwo ocenia nas odmiennie — ze

jeste$my zbyt poblazliwi, ze stano-
wimy klan biatych fartuchéw, soli-
darnie unikajacy odpowiedzialnosci
i tuszujacy wszystkie sprawy. Taki
wizerunek kreujg chetnie niektore
media, a nawet ugrupowania po-
lityczne, a przy rosngcej roszcze-
niowosci spoleczenistwa jeste$my
ulubionym celem atakéw. Ile w tym
prawdy? Kazdy, kto decyduje sie by¢
lekarzem, musi mie¢ §wiadomosé,
ze medycyna to nie matematyka,
ale sztuka, w ktorej powodzenie

Kodeks Etyki jest naszym
wspdlnym dobrem, a dla sadu podstawg
orzekania

zalezy od wiedzy, intuicji, do§wiad-
czenia, empatii. Nie da sie zawodu
lekarza wykonywaé bezbtednie,
popelnianie btedéw, niepozadane
zdarzenia medyczne, nieoczekiwa-
ne powiklania sg wpisane w naszg
prace. Uczciwie postepuje ten, kto
potrafi przyzna¢ sie do pomytki
i wziad na siebie odpowiedzialnos¢.

REALIA ZAWODU
Przyczyng bledéw moga by¢ zle
warunki pracy, zta organizacja,
przecigzenie obowigzkami — przy
duzym obcigzeniu dyzurami, liczbg
przyjetych pacjentéw wydolnosé
intelektualna spada. Jako orzekaja-
cy lekarze znamy wszystkie realia
wykonywania zawodu, jesteSmy
w stanie oceni¢, czy pomylka zo-
stala spowodowana przez nicuwage,
niedbalstwo, brak kompetencji, czy
przeciazenie obowigzkami i prze-
meczenie. Bierzemy te wszystkie
okoliczno$ci pod uwage. Klauzula
wyzszego dobra, czyli no fault, jest
gotowa, wymaga tylko akceptacji
ustawowej. Idac za przykladem
krajow skandynawskich, mogtaby
bardzo poprawié sytuacje prawng
pacjentow i lekarzy, bo tworzenie
osobnych prokuratur ds. btedéw
lekarskich i zaostrzanie systemu
represyjnego nic nie dato. Trzeba
zmienié system, z ktérym lekarze
majg te same problemy, co pacjenci.
Trudno natomiast znalezé
usprawiedliwienie dla lekarzy, kto-
rzy dla pieniedzy reklamujg i sto-
sujag metody leczenia catkowicie

niezgodne z aktualng wiedzg me-
dyczna, ktérzy propaguja tresci
szkodliwe i niebezpieczne dla spo-
teczenistwa, ktérzy zachowujg sie
niegodnie.

Gdybym miat oceni¢, co stano-
wi dla nas trudno$¢ w orzekaniu, to
w pierwszym rzedzie liczytbym na
zmiany w ustawie o izbach lekar-
skich, ktoére sg przygotowane, ale
do tej pory nie bylo woli politycznej
ich wprowadzenia, np. wydtuzenia
ustawowego czasu przedawnienia,
bo przewlekloé¢ postepowan stano-
wi nadal nasza piete achillesows.

Wazng sprawg jest wspolpraca
z okregowymi sadami lekarski-
mi i rzecznikami. Organizujemy
wspolne szkolenia, staramy sie so-
bie pomagaé, przekazywaé wazne
materiaty. Przy pelnej autonomii
i niezalezno$ci OSL w orzekaniu
pracujemy nad stworzeniem jedno-
litych linii orzeczniczych i elimi-
nujemy btedy proceduralne.

SWIAT SIE ZMIENIA

I na koniec stéw kilka o etyce.
Bralem udzial w uchwalaniu Ko-
deksu Etyki Lekarskiej w 1991 r.
w Bielsku-Bialej, pamietam gora-
ca atmosfere, glosowania, gdzie
34 glosy zdecydowaty o ostatecz-
nym ksztalcie przepiséw o pro-
kreacji, o votum separatum grupy
redakcyjnej, o sporach w Toru-
niu w 2003 r. Nasza spotecznosé
lekarska jest podzielona. Co do
tego nikt rozsadny nie moze mieé
watpliwos$ci. Natomiast od tego
czasu mineto 30 lat, zmienit sie
$wiat wokol nas. Wtedy, spierajac
sie 0 rozne principia, nie wiedzie-
lismy, jakga site i zmiany w naszym
zyciu przyniesie rozwdj internetu,
mediéw spotecznosciowych, nikt
z nas nie przewidzial postepéw
nauki ani receptomatéw. Wresz-
cie licznych zmian systemowych
i prawnych. Kodeks Etyki jest na-
szym wspolnym dobrem, a wiec
tworem pewnego kompromisu,
a dla sadu podstawa orzekania.
Z punktu widzenia odpowiedzial-
nos$ci zawodowej potrzebne sg
zmiany, bo nie da sie wszystkiego
uregulowaé komentarzami. Mam
nadzieje, ze na majowym zjezdzie
w Lodzi olbrzymia praca Komisji
Etyki, w ktorej miatem zaszczyt
bra¢ udzial, zostanie przyjeta przez
wiekszos¢ delegatow. °
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Dawno, dawno temu...

W niedopuszczalnym skrédie o historii orzekanych kar i o ogranizanych prawach

ijajuz 35 lat. 17 maja 1989 r. zo-

stata uchwalona ustawa o izbach

lekarskich. Weszla w zycie

1 stycznia 1990 1., odtwarzajac
zlikwidowany w okresie komunistycz-
nej Polski samorzad zawodowy lekarzy.
W rozdziale VI tej ustawy okreslono zasa-
dy odpowiedzialnosci zawodowej. Zmie-
niajaca sie rzeczywisto$¢ spowodowata
potrzebe zmiany wielu przepiséw ustawy
i1 stycznia 2010 r. w zycie weszla ustawa
z 2 grudnia 2009 r., nazwana takze usta-
w3 0 izbach lekarskich, obowigzujaca do
dzisiaj. Sprobujmy poréwnacé przepisy tych
ustaw dotyczace orzekanych kar.

KATALOG KAR

Wezedniej warto przypomnieé ustawo-
we definicje przewinienia zawodowego.
Ta z 1989 r.: , Czlonkowie samorzadu
lekarzy podlegaja odpowiedzialnosci
zawodowej przed sagdami lekarskimi
za postgpowanie sprzeczne z zasadami
etyki i deontologii zawodowej oraz za
naruszenie przepiséw o wykonywaniu
zawodu lekarza” nieco r6zni sie od tej
z 2009 1.: ,Czlonkowie izb lekarskich
podlegaja odpowiedzialnosci zawodowe;j
za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz
przepiséw zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, zwane dalej »przewinie-
niem zawodowyme«”. Trzeba pamietac, ze
zasady etyki lekarskiej uchwala krajowy
zjazd lekarzy bedacy najwyzsza wladza
naszego samorzadu. I ze te przepisy bedg
miaty dominujacy wplyw na orzeczenia
lekarskich sadow.

A wiec przejdzmy do kar. W latach
1990-2009 sady lekarskie mogly orzekaé
kary upomnienia, nagany, zawieszenie
prawa wykonywania zawodu lekarza na
okres od sze$ciu miesiecy do trzech lat
i pozbawienia prawa wykonywania za-
wodu. I mimo ze kazda orzekana przez
samorzad kara, nawet ta upomnienia,
jest dolegliwa dla czlonka samorzadu
zaufania publicznego, to pomiedzy druga
w kolejnosci karg nagany a trzecia, czyli

wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.

GRZEGORZ WRONA
SEKRETARZ
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

zawieszeniem prawa wykonywania
zawodu, byla oczywista przepasé.
Brakowalo zatem sagdom pozada-
nej mozliwos$ci stopniowania kar.
Te przepasé staraliSmy sie usunac,
wlaczajac do ustawy z 2009 1. kare
pieniezng (orzekang na cel pozytku
publicznego), kare zakazu pelnienia
funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia
na okres od roku do pieciu lat, kare
ograniczenia zakresu czynnosci
w wykonywaniu zawodu lekarza na
okres od sze$ciu miesiecy do dwoch
lat i zmieniajac zakres czasowy (od
roku do pieciu lat) kary zawieszenia
prawa wykonywania zawodu.

NIEZLY BALAGAN

Mimo wielu prawniczych wat-
pliwosci samorzadowi pozosta-
wiono mozliwo$é orzekania kary
pozbawienia prawa wykonywania
zawodu. W ustawie z 1989 r. nie
funkcjonowata quasi-kara pole-
gajaca na mozliwos$ci zarzadzenia
przez sad lekarski opublikowania
w biuletynie okregowej izby lekar-
skiej orzeczenia o karach ograni-
czajacych lub zawieszajacych prawo
wykonywania zawodu. Ten przepis
wprowadzono w obowiazujacej od
2010 r. ustawie. Zaznaczy¢ nale-
zy, ze zmiany dotyczyly tez spra-
wowania konstytucyjnej, sadowej
kontroli nad prawidtowoscia orzecz-
nictwa dyscyplinarnego, w naszym

przypadku nad postepowaniami
w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej. Pod rzgdami ustawy
z 1989 r. kontrole te sprawowat
Sad Najwyzszy w trybie odwotaw-
czym — czyli specyficzna trzecia
instancja — ale tylko w zakresie
orzeczonych kar zawieszenia i po-
zbawienia prawa wykonywania za-
wodu. Od kar upomnienia i nagany
odwolania sktada¢ nie bylo mozna,
co wytknieto Polsce w kilku orze-
czeniach sadéw europejskich. Ten
stan prawny zmieniono w 2004 r.,
kiedy odwotanie do Sadu Najwyz-
szego zastgpiono odwotaniem do
wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania obwinionego sadu
apelacyjnego — sadu pracy i ubez-
pieczen spotecznych - i to przy
zastosowaniu przepiséw Kodeksu
postepowania cywilnego o apelacji.
Od orzeczen sagdéw apelacyjnych
kasacja nie przystugiwata.

Czyli na etapie postepowan sadéw
lekarskich obowiazywaly przepisy
karne, a na nastepnym etapie prze-
pisy cywilne, stosowane przez sady
pracy. A sprawy rozstrzygane przez
sady lekarskie nigdy proste nie byty.
Niezly batagan trwal do 2010 r,,
kiedy przywrécono kontrole Sadu
Najwyzszego, tyle ze na zasadach
kasacji, a nie odwotania. Obowiagzuje
wiec uswiecona historia dwuinstan-
cyjno$¢ postepowania przez sgdami
(lekarskimi). Nalezy tylko doda¢, ze
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kasacje do Sadu Najwyzszego od orzeczenia
Naczelnego Sadu Lekarskiego moze zlozyé
ukarany lekarz, pokrzywdzony i rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej, tak od orze-
czenia uniewinniajgcego lub umarzajacego
postepowanie, jak tez od orzeczenia o wi-
nie. Kasacje moze tez sktada¢ minister
zdrowia (jeszcze nigdy sie nie zdecydowat)
i prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Oczy-
wiscie, ztozenie kasacji podlega pewnym
WYMmogom natury prawne;j.

OGRANICZENIA | ZAWIESZENIA

W drugiej czesci artykutu sprébuje po-
$wieci¢ kilka zdan ograniczeniom i za-
wieszeniom prawa wykonywania zawodu
lekarza zapadajacym w trybie uchwat rad
lekarskich, w trybie opartym na przepisach
prawa administracyjnego. Tu, mimo ze
tez 35 lat mineto, historia jest nieco dhuz-
sza. Rozpoczac ja nalezy od wspomnienia
0 przepisach ustawy o zawodzie lekarza
z 28 pazdziernika 1950 r., kt6éra obowig-
zywala w 1990 r., gdy w zycie wchodzita
ustawa o izbach lekarskich. Zawierata
ona przepisy o mozliwo$ci zobowigzania
lekarza, u ktorego ujawniono niedostatecz-
ne przygotowanie zawodowe, do odbycia
przeszkolenia uzupelniajacego pod rygorem
utraty prawa do wykonywania zawodu.
Zawierata takze odniesienie sie do niezdol-
nosci do wykonywania zawodu z powodu
choroby. Wprost zapisano w ustawie, ze
chodzilo o niezdolnos¢ wywotang chorobg
psychiczng, narkomania, alkoholizmem,
niedotestwem lub kalectwem. Okregowa
rada lekarska mogta na podstawie orzecze-
nia specjalnej komisji pozbawié lekarza na
state badZ na okres trwania niezdolnosci
prawa wykonywania zawodu. Przepisy
ustawy (art. 8 19) zostaty nieco zmodyfiko-
wane wchodzaca w zycie ustawa z 1989 .
0 izbach lekarskich. Podkreslenia wymaga,
ze tylko procedura okreslania niezdolnosci
do wykonywania zawodu z powodu wy-
mienionych choréb podlegata rygorowi
poufnosci. Nieprzygotowanie zawodowe
takiemu rygorowi nie podlegato. Niejasne
byty przepisy dotyczace tych procedur,
w tym duza swoboda samorzadu w wyda-
waniu uchwal. Niejasne takze byly prze-
pisy odwolawcze. Sytuacja w tym zakresie
ulegta zmianie (nie od razu) po wejéciu
w zycie ustawy z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodzie lekarza (pozniej o zawodach lekarza
ilekarza dentysty). Przepisy wprowadzone
ta ustawa w znacznie ztagodzonej z punk-
tu widzenia lekarza treci obowigzuja do
dzisiaj, a o trudnosciach i o zawitosciach
postepowan w tych zakresach staram sie
wspominaé w cyklu artykutéw publikowa-
nych na tamach ,Gazety Lekarskiej.” e
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Sami o sobie

WANDA WENGLARZY-KOWALCZYK
ZASTEPCA NACZELNEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ OD | KADENCI,
OBECNIE Il ZASTEPCA

Moim marzeniem jest, aby zasady etyki lekarskiej, zawarte w naszym
kodeksie, byly dla nas, lekarzy, na miare Dekalogu.

a I Zjezdzie Slaskiej Izby
Lekarskiej 9 listopada
(trwat do rana 10 listopada
1989 r.), gdy w nocy padt
mur berlinski, zostalam cztonkiem
Okregowej Rady Lekarskiej w Ka-
towicach i réwnocze$nie delegatem
na I Krajowy Zjazd. Teraz juz tylko
pozostalo czekaé na ten historyczny
moment, gdy w Warszawie spotkajg
sie wybrani w okregach delegaci z ca-
tego kraju. Wreszcie nadszed! ten czas.
W dniach 10-12 grudnia obradowat
zjazd. Nie brakowato emocji, wybiera-
liémy przeciez pierwsze wtadze krajo-
we izby. Prezesem zostat prof. Tadeusz
Chrusciel, a naczelnym rzecznikiem
odpowiedzialno$ci zawodowej prof.
Stanistaw Leszczynski. Wtedy zaczeta
sie moja praca w zespole rzecznikow.
Dlaczego kandydowatam na za-
stepce NROZ? Dzi$ juz doktadnie
nie pamietam. Czy zadziatalo to,
ze moj tata, przedwojenny nauczy-
ciel, po wojnie skonczyt prawo i byt
radcg prawnym? (Innego kontaktu
z wymiarem sprawiedliwosci nie
mialam). Nie potrafie odpowie-
dzie¢. Przeciez tak naprawde nie
do koica wiedzieliémy, co bedziemy
robi¢. Wazne bylo to, ze sami be-
dziemy wypowiadali sie w naszych
sprawach.

MY, ,WYBRANCY"

Pamictam doktadnie te wybory.
Trzeba byto podejsé do mikrofonu,
opowiedzie¢ krotko o sobie, a po-
tem odpowiedzie¢ na zadane z sali
pytania. Stres niemaly, a potem
oczekiwanie na wyniki wyboréow...
i jest, wybrali mnie. I co to bedzie,
jak to bedzie. Sadze, ze wszystkich

wybranych nurtowaly takie pytania.
Wyznaczono termin pierwszego
spotkania-szkolenia rzecznikow
w Jachrance. Tam sie spotkalismy,
my, ,wybrancy”, i nasz szef, prof.
Stanistaw Leszczynski. To juz dawne
czasy, troche zatarty sie w pamieci,
ale pamietam, ze bardzo szybko na-
wigzaliémy porozumienie. Staliémy
sie grupa ludzi, ktoérzy chyba sie lu-
bili, cieszyli sie na kolejne spotkania
i zaczeli prace. Na pewno to zastu-
ga profesora, a takze wspaniatych
,dziewczyn z biura” — mgr Ewy
Nowosielskiej i mgr Matgosi Rajcy.
Pamietam szkolenie w Mierkach.
Ognisko. Profesor dyryguje, a my
§piewamy znane piosenki. I praw-
nik, prof. Arnold Gubinski, ktéry
wtajemniczal nas w prawo potrzebne
W pracy rzecznikéw, o ktérym mie-
lismy niewielkie pojecie. Czas mijat
szybko, my wdrazali$my sie w nasze
obowiazki, przejeci wygtaszaliSmy
swoje kwestie podczas rozpraw.
Zmieniali sie naczelni rzecznicy,
wybierani przez Krajowe Zjazdy na
kolejne kadencje. Roznili sie, mieli
troche inne podejscie do prowadzenia
zespolu zastepcow, ale ja wspomi-
nam wszystkich z wielka sympatia
i wdziecznos$cia, ze dane mi bylo
z nimi wspo6lpracowaé. Zmieniat
sie nasz zespdl. Jedni odchodzili,
inni przychodzili. Wierzy¢ mi sie
nie chce, ze trwam ,na posterunku”
nieprzerwanie od 35 lat.

PO STRONIE PRAWA,

PRZECIWKO KOLEGOM

W obecnej, IX kadencji, w ktorej
szefuje nam dr n. med. Zbigniew
Kuzyszyn, jest pie¢ os6b, ktore
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pracujg nieprzerwanie od II kadencji,
a ponad 60 proc. obecnego sktadu oso-
bowego stanowig lekarze pracujacy od
kilku kadencji.

Moim zdaniem to sporo, zwazywszy
ze to absorbujgca i czesto niewdzieczna
praca. Stajemy po stronie prawa i etyki,
ale niestety czesto przeciwko kolegom.
A jednak chce sie prace wykonywac. Wi-
dze uptywajacy czas po zmianach w mojej
rodzinie. Kiedy zaczynatam przygode
W pracy zastepcy naczelnego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej mdj star-
szy syn rozpoczynal drugi rok studiéw
na Politechnice Slaskiej, corka pierwszy
w Akademii Ekonomicznej, a najmtod-
szy byl uczniem liceum. Obecny stan
rodzinny to najstarszy wnuk — absolwent
wydziatu lekarskiego, ktory juz rozpoczat
specjalizacje, jego siostra w trakcie stazu
po stomatologii. O innych wnukach nie
bede sie rozpisywaé. Wtedy bytam aktyw-
nym chirurgiem dzieciecym, zaczynalam
prowadzi¢ oddzial, dzi§ odpoczywam na
emeryturze.

LATA LECA, CZAS PEDZI NIEUBtAGANIE
Ciesze sie nadal z mojej , rzecznikowskiej
pracy”, ktora wyglada obecnie inaczej
niz na poczatku. Naczelny sad, przed
ktérym wystepujemy, to od lat druga

instancja naszego izbowego orzecz-
nictwa. To sprawy odwotawcze.
Mamy naprzeciwko zawodowych
prawnikéw, wiec i my potrzebu-
jemy prawniczej pomocy. Kiedy$
byli to prawnicy izbowi, mito ich
wspominam, bardzo nam pomagali.
Pozwole sobie z nazwiska i imienia
wymieni¢ tylko mgr. Marka Szew-
czynskiego, ktorego wkiad pracy
dla nas docenilisSmy, proponujac
jego kandydature do odznaczenia
Meritus Pro Medicis, przyznanego
mu przez kapitule. Obecnie juz
trzecig kadencje stuzg nam pomoca
prawng zatrudnieni w biurze ab-
solwenci wydzialu prawa, a takze
adepci tego zawodu. Im tez dzie-
kuje. W prace rzecznikéw zostat
wprzegniety internet. Zajmujac sie
prolongatami spraw, robie to przy
biurku w swoim mieszkaniu. Na
platformie Finn mamy dostep do
akt spraw, ktorych kilogramy kie-
dy$ wedrowaly, dostarczane przez
poczte. W biurze nadal dba o nas
mgr Ewa Nowosielska i mgr Mal-
gorzata Kurkiewicz-Pypno. Te nasze
dziewczyny s zawsze na posterun-
ku i mozna na nie liczy¢ o kazdej
porze. A nasz zesp6t moim zdaniem

A Wsréd delegatéw prof. Stanistaw
Leszczynski (pierwszy z prawej),
obok prof. Stefan Zgliczyriski

to grupa, ktéra chetnie spotyka sie
na szkoleniach, stara sie jak najle-
piej pracowaé. To moja dziewiata,
na pewno ostatnia, kadencja, czas
na podsumowania.

Kolezankom i Kolegom, z ktérymi
zetknetam sie w kolejnych kaden-
cjach, dziekuje za czas spedzony na
szkoleniach, za kazdy gest sympatii.

Korzystajac z okazji, chciataby
podziekowaé wszystkim moim
szefom, naczelnym rzecznikom,
z ktérymi miatam zaszczyt i przy-
jemno$¢ pracowac. A byli to kolejno
prof. Krystyna Rowecka-Trzebicka,
prof. Zbigniew Czernicki, dr Jolanta
Orlowska-Heitzman, dr Grzegorz
Wrona i obecny dr n. med. Zbigniew
Kuzyszyn. Bardzo dziekuje. Nigdy
nie zapomne tych lat. To byl wspa-
nialy czas pracy, nauki, wymiany
pogladéw, czas rozmoéw, spotkan
oplatkowych, szkolen i §piewéw przy
ognisku.

Kilku rzecznikéw, z ktérymi
pracowali$my razem, juz nieste-
ty odeszto do lepszego Swiata, na
wieczny dyzur. Pamietam o nich,
byli wspaniali. Samo zycie, ludzie
odchodzs...

CO JESZCZE ROBIE W IZBIE?

Od pierwszej kadencji jestem czlon-
kiem Komisji Etyki Slaskiej Izby Le-
karskiej, aktualnie pracujacej pod
przewodnictwem prof. Jarostawa
Markowskiego. Tu tez cze$¢ komi-
sji to lekarze pracujacy od wielu juz
kadencji. To fajny zesp6!, cenie so-
bie nasze spotkania, dyskusje. Zjazd
w todzi, w 35. rocznice powolania Izb
Lekarskich, bedzie po§wiecony ewen-
tualnej nowelizacji Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Mam zaszczyt pracowaé
w Komisji Etyki NIL, powotanej do
przygotowania znowelizowanego
projektu KEL pod przewodnictwem
dr n. med. Artura de Rosier, z grupg
wspanialych ludzi, lekarzy r6znych
specjalnosci i z r6znych stron kraju.
Oczywiscie, praca komisji nie kon-
czy sie wraz ze zjazdem. Etyka i jej
przestrzeganie, poza kompetencjami
zawodowymi, byta zawsze dla mnie
najwazniejsza w pracy lekarza. e
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ARTYKUt SPONSOROWANY — #FUNDUSZE PROMOdI

Olej rzepakowy w profilaktyce
| leczeniu cukrzycy

DIANA WOLANSKA-BUZALSKA

DIETETYCZKA

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologiznego dotyzace kompozydi tluszzu
w diecie 0s8b chorujacych na cukrzyce podkreslaja, ze wazny jest rodzaj stosowanego
tluszzu, a szzegonie — odpowiedni udziat nienasyconych kwasdw tiuszzowych.

zaleceniach zywieniowych i do-
niesieniach naukowych olej
rzepakowy odznacza si¢ szcze-
gblnie korzystna kompozycja
kwaséw ttuszczowych, z przewaga nie-
nasyconych kwasoéw thuszczowych, oraz
prawidtowg proporcjg kwaséw omega-6
do omega-3 — 2:1. Stad olej ten stanowi
jeden z rekomendowanych komponentéw
diety w cukrzycy typu 2.

KORZYSTNY SKLAD
Olej rzepakowy jest bogaty w nienasy-
cone kwasy tluszczowe, takie jak kwas
oleinowy i kwas alfa-linolenowy, ktore
moga korzystnie wpltywaé na regula-
cje poziomu glukozy we krwi i popra-
wié wrazliwo$¢ na insuline. Wedtug
zalecen Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego spozycie ALA u os6b
z cukrzycg powinno wynosic 2 g/dobe.
Warto przy tym podkresli¢, ze dzieki
wysokiej zawarto$ci ALA w oleju rze-
pakowym juz ok. dwie tyzki tego oleju
pokrywaja dzienne zapotrzebowanie
na ALA. Ponadto kompozycja kwaséw
thuszczowych oleju rzepakowego ma
réwniez pozytywny wplyw na obnizenie
poziomu cholesterolu LDL i choleste-
rolu catkowitego, co jest istotne u 0s6b
z cukrzycg ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych.
Ponadto olej rzepakowy zawiera
fitosterole, ktére moga poméoc w kon-
trolowaniu poziomu glukozy we krwi.
Fitosterole moga wptywac na wchtania-
nie glukozy z przewodu pokarmowego

oraz poprawia¢ wrazliwo$¢ tkanek
na insuline, co jest kluczowe przy
leczeniu cukrzycy.

Warto réwniez podkresli¢, Ze olej
rzepakowy jest zrodlem witaminy E,
ktora dziata jako antyoksydant, po-
magajac w ochronie komoérek przed
stresem oksydacyjnym zwigzanym
z cukrzyca.

DZIAtANIE REGULUJACE

Badania sugeruja, ze olej rzepako-
wy moze mieé korzystny wpltyw
na poziom glukozy we krwi, me-
tabolizm glukozy oraz insulino-
opornosc.

Metaanalizy badan potwierdzaja,
ze zamiana ttuszczu zwyczajowo
stosowanego w diecie na olej rzepa-
kowy skutkuje zmniejszeniem steze-
nia glukozy i insuliny na czczo oraz
poprawg kontroli cukrzycy typu 2.
Badania naukowe sugeruja, ze spo-
zywanie oleju rzepakowego moze
przynie$é korzySci w zapobieganiu
cukrzycy typu 2. W metaanalizie ba-
dani oceniajacych jakos¢ diety, w tym
diete DASH, wykazano, ze dieta
wyzszej jakosci, w tym zawierajaca
olej rzepakowy, moze by¢ zwigzana
z mniejszym ryzykiem cukrzycy.

W kanadyjskim badaniu oce-
niajgcym wplyw trzymiesiecznej
diety o niskim indeksie glikemicz-
nym bogatej w MUFA oraz kwas
a-linolenowy pochodzacy z oleju
rzepakowego dowiedziono, ze ma

ona wplyw na wyréwnanie gospo-
darki weglowodanowej u chorych
na cukrzyce typu 2 leczonych do-
ustnymi lekami hipoglikemizujacy-
mi, redukcje HbAlc oraz obnizenie
wskaznika ryzyka rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych obliczanego
na podstawie skali Framingham.
W innych doniesieniach naukowych
wskazuje sie, ze osoby spozywajace
olej rzepakowy maja nizsze ste-
zenie glukozy w doustnym teScie
obcigzenia glukozg niz te uzywa-
jace thuszczu o wyzszej zawartos$ci
nasyconych kwaséw ttuszczowych.

PODSUMOWANIE

Olej rzepakowy jest jednym z ole-
jow roslinnych, ktore sa szeroko
stosowane zaréwno w profilaktyce,
jak i dietoterapii cukrzycy. Prozdro-
wotne dzialanie oleju rzepakowe-
go wynika z korzystnego wplywu
na gospodarke weglowodanowa
oraz dzialania antyoksydacyjnego,
przeciwzapalnego oraz antyatero-
gennego. Warto jednak pamietad,
ze wplyw oleju rzepakowego na
poziom glukozy moze by¢ rézny
u kazdej osoby i zalezy od indywi-
dualnych czynnikéw zdrowotnych
oraz calej diety. Dlatego zawsze
zaleca si¢ konsultacje z lekarzem
lub specjalista ds. zywienia przed
wprowadzeniem zmian w diecie
w celu regulacji poziomu glukozy
u 0s6b z cukrzyca. °
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Potrzeba
dialogu

Po raz kolejny musimy sie pochyli¢ nad sprawami
dotyzacymi lezenia stomatologiznego. Mam nadzieje,
ze w korcu bedziemy traktowani jak dobrzy doradcy.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

inisterstwo Zdrowia

przekazato nam projekt

rozporzadzenia dotycza-

Cego zmian w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z za-
kresu leczenia stomatologicznego.
Dokument jest datowany na koniec
lutego 2024 r. Oczekiwali$my wpro-
wadzenia kolejnych zmian i ulepsze-
nia systemu $wiadczein w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Niestety, pomimo wskazania na
posiedzeniach Rady ds. Rozwoju
Stomatologii doktadnych punktéow
do poprawy tres¢ projektu rozporza-
dzenia budzi liczne kontrowersje. Po
raz kolejny uniemozliwiono specja-
listom chirurgii szczekowo-twarzo-
wej wykonywanie procedur chirurgii
stomatologicznej. Nie uwzgledniono
protetyki wieku rozwojowego. Nie
rozwigzano probleméw zwigzanych
ze znieczuleniami ogblnymi w sto-
matologii. Brakuje nowej wyceny sto-
matologii zachowawczej i dzieciecej.
Musi zosta¢ poprawiona, jak to mia-
fo miejsce w przypadku $wiadczen
z zakresu chirurgii i periodontologii.

Na najblizszym posiedzeniu Komisji
Stomatologicznej Naczelnej Rady Le-
karskiej opracujemy nasze poprawki
i przeSlemy resortowi zdrowia. Nie
rozumiem koniecznosci wielokrotnego,
wieloletniego pochylania sie nad tymi
samymi sprawami. Mam nadzieje,
ze w koncu bedziemy traktowani jak
dobrzy doradcy. System musi dziataé¢
sprawnie dla dobra pacjent6ow.

KS NRL we wspolpracy z dr. Pawlem
Grzesiowskim (ekspertem NRL ds.
zagrozen epidemicznych), Central-
nym Osrodkiem Badan, Innowacji
i Ksztatcenia (COBIK) i grupa eksper-
tow pracuje nad nowymi, aktualnymi
wytycznymi sanitarno-epidemiolo-
gicznymi dla gabinetéw stomatolo-
gicznych. Koncowy dokument bedzie
uzgodniony z organami kontrolnymi.
Mamy nadzieje na ujednolicenie wy-
magan dotyczacych prowadzenia gabi-
netéw na terenie catego kraju. Pozwoli
to na bezpieczne prowadzenie naszych
gabinet6w i sprawne kontrole tego bez-
pieczenstwa. Pierwsze rezultaty naszej
pracy pojawia sie w maju. Chcemy
zakonczy¢ prace do korica tego roku. e

zby lekarsko-dentystyczne powstaty

jako niezalezny byt w 1938 1. Bylo to

wielkie osiagniecie tego Srodowiska,

poprzedzone wieloma wysitkami
osrodkow ksztalcacych przedstawicieli
tego zawodu, a takze dziataniami sto-
matologéw praktykujacych w duzych
os$rodkach akademickich. Jednak ledwo
co zdazyly sie ukonstytuowac, wybuchta
II wojna $wiatowa i izby lekarsko-den-
tystyczne podzielity los izb lekarskich.
Przed wojng oprocz Naczelnej Izby Le-
karsko-Dentystycznej funkcjonowaty
tez izby okregowe (Warszawa, Poznan,
Wilno, Krakoéw). NIL-D petnita w sto-
sunku do nich funkcje koordynujaca,
a jej prezesem byl wtedy lekarz denty-
sta Julian Laczynski. Kiedy w 1989 r.
ustawg o izbach lekarskich odrodzit sie
samorzad lekarski, a lekarze dentysci
mieli staé sie jego czescia, z tesknota
spogladali wstecz.

KIERUNEK BYt WEASCIWY

Sytuacja polityczna byla jednak wtedy
skomplikowana, a proces demokratyza-
¢ji po upadku komunizmu nastepowat
opieszale. We wtadzach zaréwno szcze-
bla wojewddzkiego, jak i centralnego
wciaz zasiadali ludzie starego systemu,
niechetni tworzeniu sie korporacji za-
wodowych, ktore ostabiaty ich wiadze.
Lekarze wywodzacy sie z ruchu soli-
darno$ciowego w swojej liczebnej sile
mieli szansg na wywalczenie suweren-
nego samorzadu zawodowego. Lekarze
dentys$ci byli wowczas zbyt stabi, aby
stworzy¢ lobby zdolne przebi¢ sie do
rzadzacych ze swoimi oczekiwaniami.

Swiadome tego srodowisko aka-
demickie stomatologéw z prof. Wto-
dzimierzem Jézefowiczem na czele,
wiceprzewodniczacym Komitetu Or-
ganizacyjnego Izb Lekarskich, czton-
kiem prezydium NRL I kadencji i jej
skarbnikiem oraz czltonkiem Komisji
Finansowej i Wsp6lpracy z Zagrani-
ca NRL, forsowato wiec z calg moca
koncepcje samorzadu dwoch zawo-
dow - lekarzy i lekarzy dentystow.
Wielki wysilek w jej urzeczywistnienie
wlozyli 6wczesni cztonkowie Komisji
Legislacyjnej NRL, ktérzy przygotowali
projekt ustawy dla lekarzy dentystow:
Andrzej Fortuna, Halina Porebska,
Zbigniew Klimek.

Wspomagali ich w tym konsul-
tanci: prof. Janusz Piekarczyk i prof.
Eugeniusz Spiechowicz (prezes i wice-
prezes Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego). Obaj odegrali znaczaca
role w procesie legislacyjnym, uzy-
skujac porozumienie z konsultantami
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Jedna rodzina

JUBILEUSZ

| wspolny samorzad

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Kiedy odradzata sie samorzadnos¢ lekarska, stomatolodzy nie byli przekonani,
by pdjs¢ z lekarzami g droga. Przedwojenny dorobek dawat im podstawy,
aby reaktywowac wiasny samorzad. Tak sie jednak nie stato i od 35 lat
tworzg jedng rodzine lekarzy i lekarzy dentystow.

krajowymi przy omawianiu zakresu
uprawnien zawodowych stomatologéw.

Waznym wsparciem dla lekarzy den-
tystow w pracach nad tym projektem byt
mec. Witold Preiss, ktory jako dtugo-
letni radca prawny PTS doskonale znat
problemy zawodowe lekarzy dentystow.

Do pionieréw idei reaktywowania
samorzadu z ramienia PTS zaliczat sie
takze Zbigniew Zak — cztonek Komi-
tetu Organizacyjnego Izb Lekarskich,
a'w IV kadencji wiceprezes NRL. Twier-
dzit, ze mimo réznicy zdan, potyczek
i zawirowan samorzad lekarski to wielka
warto$¢, o ktérg stomatolodzy powinni
walczy¢. Rok 1991 byt dla nich szczegol-
nie wazny. 30 listopada powotano Komi-
sje Stomatologiczng NRL, a 14 grudnia
jej przewodniczacy, dr Andrzej Fortuna,
stomatolog z Nowego Sacza, z rekomen-
dacji prof. Jézefowicza zostal nowym
cztonkiem NRL. Oznaczalo to, ze pro-
ces polaczenia lekarzy i lekarzy denty-
stow w samorzadzie lekarskim zmierza
we wlaSciwym kierunku i zaczyna sie
finalizowac.

INTEGRACJA SRODOWISKA

Dla stomatologéw bardzo wazna byta
wowczas integracja Srodowiska, w czym
mialo im poméc wlasnie powolanie
Komisji Stomatologicznej NRL, ktora
dawata mozliwo$¢ wypowiadania sie
na szerszym forum na tematy nurtujga-
ce te grupe zawodowg i podejmowania
decyzji w waznych dla niej sprawach.
A sprawy, ktérymi sie zajmowata w tym
trudnym czasie przemian ustrojowych,
byly dla stomatologéw najwyzszej wagi.

» Andrzej
Fortuna

Fot.: archiwum GL

Dotyczyly stazéw podyplomowych,
prywatyzacji praktyk, wartoéciowa-
nia pracy stomatologéw. Opracowa-
ny autorski katalog pracy lekarzy
dentystéw stat sie wzorem dla in-
nych specjalnosci lekarskich.
Wtasna komisja z jednej stro-
ny dawata stomatologom poczu-
cie spojnosci, ale i odrebnosci jako
grupy zawodowej, z drugiej — przy-
naleznoéci korporacyjnej do samo-
rzadowej spotecznosci lekarskiej.
Kluczowe dla integracji stomato-
logéw i wytyczenia drég, ktérymi
mieli kroczy¢ w przysztosé jako
grupa zawodowa, bylo spotkanie
w Rytrze (1-2 maja 1992 1.), na
ktore przyjechato 140 lekarzy den-
tystow z catego kraju, a wéréd nich
profesorowie, konsultanci krajowi,
przedstawiciele ZG PTS, resortu

zdrowia i nowo powstatej Komisji
Stomatologicznej NRL. Uczestni-
czacy w spotkaniu prof. Janusz Pie-
karczyk, reprezentujacy Akademie
Medyczng w Warszawie i 6wczesny
prezes PTS, przekonywat wowczas,
ze integracja stomatologéw z leka-
rzami ma wiele punktéw stycznych,
poniewaz juz same studia stomato-
logiczne w akademiach medycznych
stanowig jeden z dwoch kierunkow
studiow lekarskich, a konczacy je
lekarze dentysci otrzymuja solidne
wyksztalcenie medyczne. I choé
jest ono ukierunkowane na lecze-
nie schorzen jamy ustnej, to jest
zblizone tematycznie choéby za
sprawg zajeC z anatomii, histologii,
fizjologii, mikrobiologii i patologii.
Prof. Piekarczyk nadmieniat, ze daja
tez przygotowanie m.in. w farmako-
logii, chirurgii ogblnej, chorobach
wewnetrznych. Zaznaczal, ze ten
wspolny tok studiéw ze studenta-
mi medycyny tworzy w nich silng
zawodowa wiez, wspdlny samorzad
nie jest wiec dzietem przypadku czy
tez sztucznym tworem.

Ta wiez przejawiala sie na wiele
sposobow, np. w walce o prawa leka-
rzy dentystéw do specjalizacji, czemu
dat wyraz Andrzej Fortuna na posie-
dzeniu Komisji Stomatologicznej
NRL z 4 listopada 1992 r. Powiedziat
wowczas: , Aktualna regulacja praw-
na nie zezwala na odbywanie stazy
specjalizacyjnych, jesli lekarz nie jest
zatrudniony w placéwee publicznej
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stuzby zdrowia. Prywatnie praktykujacy
lekarze zostali wiec pozbawieni tej moz-
liwosci, a co za tym idzie — podnoszenia
swoich kwalifikacji”.

Tak wiec cho¢ lekarze denty$ci stali sie
pionierami prywatyzacji ustug lekarskich,
nie dano im mozliwosci uzyskania tytutu
specjalisty. Wszystko sie zmienito dopiero
wtedy, gdy NRL zajela stanowisko w spra-
wie ksztalcenia specjalizacyjnego stoma-
tologbéw, umieszczajac je w dokumencie
traktujagcym w catosci problem ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy. To byt kolejny
niezbity dowdd na to, ze lekarzy i lekarzy
dentystow taczy wspolny samorzad.

OKNO NA SWIAT

Pierwszym przewodniczagcym Komisji
Stomatologicznej NRL zostat Andrzej
Fortuna, wiceprezes NRL w II i III ka-
dencji, ktory zapisat sie jako negocjator
traktatu akcesyjnego do UE i oredownik
spojnego systemu organizacyjnego stoma-
tologii. Byt takze goracym zwolennikiem
otwarcia sie polskiej stomatologii na $wiat
i czerpania z tego wiedzy oraz do$wiad-
czen. Sekundowal mu w tym Kazimierz
Bryndal, lekarz dentysta z Torunia, ktory
przyczynit sie do podpisania w Niemczech
ukiadu o wspétpracy izb lekarskich Europy
Srodkowo-Wschodniej.

W tych dazeniach zlotymi zgloskami
zapisala sie tez Anna Lella z Olsztyna,
wiceprezes NRL w V i VI kadencji, obecnie
prezes OIL w Olsztynie. Kiedy objeta Ko-
misje Stomatologiczng, miata juz wzorce
w przecieraniu szlakéw w umacnianiu
pozycji samorzadu lekarskiego w kraju i za
granicy. Zostala pierwsza kobieta w historii
ERO FDI, ktora przewodzita tej miedzy-
narodowej organizacji stomatologéw, i do
dzi$ pelni tam najwyzsze funkcje.

Wracajac jednak do 35-letniej hi-
storii samorzadu lekarskiego, pierwsze
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posiedzenia KS NRL zdominowaty
sprawy zwigzane z funkcjonowa-
niem stomatologii — ministerialne
projekty rozporzadzen dotyczace
podstawowych $wiadczen i mate-
riat6w stomatologicznych, a takze
stazu podyplomowego i specjalizacji
lekarzy stomatologéw oraz kontrak-
ty z kasami chorych. Prof. Grazyna
Smiech-Stomkowska, specjalista or-
todoncji z Lodzi, wéwczas wiceprezes
PTS, nawigzujac do tych posiedzen
NRL, zaznaczyla, ze zmiana ustroju
weale nie oznaczala automatycznego
sprywatyzowania ustug dentystycz-
nych i poprawy sytuacji stomatologii.
Trzeba byto o to usilnie zabiegaé,
zardwno na poziomie urzedéw wo-
jewoddzkich, ktére weigz moceng reka
trzymaly stuzbe zdrowia, jak i resortu
zdrowia, ktory tkwil organizacyjnie
i mentalnie w starych strukturach.
Pierwsze posiedzenie KS NRL
zdominowaly wiec sprawy zwigza-
ne z funkcjonowaniem stomatologii
w nowej rzeczywistosci. Wszyscy za-
angazowani w tworzenie wspolnego
samorzadu lekarskiego mieli $wiado-
mos¢é, ze znajdujg sie na dziejowym
zakrecie. Zwolennicy tej idei chciel,
aby o sprawach lekarzy decydowali
sami lekarze, ale nietatwo bylo zmie-
ni¢ mocno osadzony w strukturach
panstwowy system organizowania
i finansowania ustug dentystycznych.

PRYWATYZACIJA | KASY CHORYCH

Stomatolodzy wiedzieli jednak, ze
po latach zap6znien zwigzanych
z poprzednim systemem, fatalnej
organizacji pracy w przychodniach
z przestarzalym sprzetem i materia-
tami, w koricu musi nadej$¢ zmia-
na. Wszyscy na to czekali, liczac na

4 0d lewej:
Kazimierz
Bryndal,
Halina
Ey-Chmie-
lewska

Fot.: archiwum GL

poprawe warunkow pracy i godziwe
wynagrodzenia. Jednak proces prywa-
tyzacji rozpoczat sie w tym samym
czasie, kiedy powotano kasy chorych,
ktore zmienialy sposéb finansowania
ustug medycznych w naszym kraju.
Dla sektora publicznego rozliczenie
sie z nowym platnikiem byto w mia-
re czytelne. Dla stomatologii prze-
chodzacej przez proces prywatyzacji
byta to wielka niewiadoma. Nikt nie
okredlit zasad finansowania $wiad-
czonych ustug przez nowo powstate
praktyki dentystyczne. Podpatrywano
kraje zachodnie, szczegolnie Niemcy
i Austrie, ale tamtejsze rozwigzania
dotyczace finansowania sprywatyzo-
wanej stomatologii nie odpowiadaty
polskim realiom.

Komisja Stomatologiczna NRL,
analizujac projekt rozporzadzen mi-
nistra zdrowia i opieki spoteczne;j
w sprawie wykazu podstawowych
$wiadczeni i materialéw stomatolo-
gicznych przygotowanych zgodnie
z zapisem art. 31 ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym,
nie znalazta wskazéwek dotyczacych
sposobu finansowania $wiadczen po
prywatyzacji. Krytycznie odniosta
sie wiec do projektu, obawiajac sie,
ze §rodki przeznaczone na te $wiad-
czenia bedg niewystarczajace i nie
zapewnig dostepnosci wszystkim
ubezpieczonym, co moze skutkowaé
pogorszeniem sie stanu uzebienia,
szczegOblnie u dzieci i mltodziezy.

Niestety, obawy te sie potwierdzi-
ty. Ale byl to czas, kiedy z opiniami
lekarzy dentystéw rzadzacy musieli
sie liczy¢, a sprawila to przynalez-
no$¢ do samorzadu lekarskiego —
cho¢ w sprawach prywatyzacji cele
dentystow nie zawsze byly spojne
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z celami lekarzy. Andrzej Cisto, wiceprezes
NRL w minionej kadencji i jeden z lideréw
dzialan na rzecz uzyskania przez stomato-
logéw wiekszej autonomii w samorzadzie,
wypowiadajac sie na ten temat, zauwazyl,
ze lekarze dentySci obarczeni tworzeniem
wlasnych praktyk i podmiotéw leczniczych
zaczeli by¢ $wiadomi, ze wprawdzie dgzenia
sa wspolne, to jednak w szczegbtach dla
obu grup majg rézne znaczenie.

Prof. Halina Ey-Chmielewska, prote-
tyk ze Szczecina, nauczyciel akademic-
ki, byta jednak zdania, ze z chwilg kiedy
okreslono minimum koszyka $wiadczeni
stomatologicznych, wprowadzono katalog
punktowego warto§ciowania pracy leka-
rza. RozbieznoSci nie sg wiec tak istotne,
wazny jest gléwny cel, a wtedy byta nim
prywatyzacja, ktéra diametralnie zmienita
rzeczywistoSe.

W tle dyskusji o przeksztatceniach
i rozliczeniach toczyla sie batalia o staze
podyplomowe i specjalizacje lekarzy den-
tystow. Nowe rozporzadzenie wprowadzato
specjalizacje I stopnia gtéwne i szczegdto-
we. W zakresie stomatologii w pierwszej
kategorii — specjalizacje ogolng, chirurgie
szczekowgq oraz higiene i epidemiologie,
a w zakresie specjalizacji szczegblowych
— chirurgie stomatologiczng, protetyke,
ortodoncje i zdrowie publiczne. To byl na-
prawde milowy krok do przodu.

KATALOG DOKTORA GRABEGO
Fenomenem tamtego czasu byt Katalog
Warto$ciowania Pracy Lekarza Stomato-
loga, ktéry opracowal dr Wojciech Grabe
z Gdanska, wiceprezes KS NRL I kadencji.
Zajeto mu to 12 lat, ale projekt ten na za-
wsze zmienit stomatologie, stat si¢ bowiem
obowigzujacym wzorcem wyceny procedur
stomatologicznych, stanowiac podstawe do
rozliczen z kasami chorych. Dr Wojciech
Grabe tak méwit o tym projekeie: , Ten ka-
talog byt oparty na moich doswiadczeniach
oraz wzorcach amerykanskich, szwedzkich
i niemieckich. Poniewaz ubezpieczyciel
chcial stosowac wtasne wyliczenia, krzyw-
dzace finansowo lekarzy dentystéw, projekt
idealnie wstrzelit sic w temat”.

Autor przekazal dokument samorzadowi
lekarskiemu. Niestety, nie obwarowano go
zapisem, ze nikt oprocz samorzadu nie ma
prawa do nanoszenia poprawek i wkrotce
w zaleznosci od tego, kto zasiadal w kasie
chorych, modyfikowat jego zapisy. Powstaly
matle i duze punkty, zaczeto przy kolejnych
kontraktach je obcinaé, przez co stomato-
lodzy tracili finansowo. Dr Grabe moéwit,
ze wcigz nie moze tego przebole¢. Wypo-
wiadajac sie na ten temat, Andrzej Cisto
podkreslat, ze te bolaczki nie stracity na

aktualnosci wobec niedosytu, jaki od-
czuwa $rodowisko lekarzy dentystow.
Stomatologom przychodzi sie z nimi
mierzy¢ w kolejnych kadencjach.

PRESTIZ | PARTNERSTWO

Przez 35 lat wsp6lnej historii lekarze
dentysci sporo przeszli i doswiadczyli,
ale tez osiggneli. Przede wszystkim,
jak zauwazyt Pawel Barucha, wicepre-
zes NRL w obecnej kadencji i prze-
wodniczacy KS NRL, zyskali prestiz
w oczach catego $rodowiska, o czym
$wiadczy fakt, ze w wielu okregowych
izbach to stomatologom powierza sie
funkcje prezeséw. To znaczy, ze stali
sie oni partnerami w dziataniu dla
lekarzy, a ich pozycja w samorzadzie
jest ugruntowana. W ciggle zmienia-
jacej si€ rzeczywistoSci mierza sie
juz z nieco innymi problemami niz

w przeszlosci — z cyfryzacja, RODO,
polityka rteciows, odpadami, nowym
prawem atomowym, a takze wal-
ka o lepsze finansowanie i wycene
$éwiadczen refundowanych przez
NFZ.

Obecnie prawie kazdy lekarz
dentysta jest przedsiebiorca, czesto
zatrudnia w swojej praktyce takze
inne osoby i coraz trudnej jest to
przedsiebiorstwo utrzymac. Musi
wiec szuka¢ nowych i bardziej sku-
tecznych rozwigzan tych probleméw
i dzieje sie to przy wsparciu samo-
rzadu lekarskiego. °

Zrodta:
Zygmunt Wisniewski, ,Kronika izb lekarskich w Polsce
w latach 1945-2005"

Halina Porebska, Anna Lella, ,Lekarze dentysci w Rzecz-
pospolitej Polskiej”

reklama
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JUBLIEUSZ

Kompetencje nie majq pfci

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

W proces odrodzenia i rozw0j izb lekarskich angazowato sie wiele kobiet.

eaktywacja samorzadu zawo-

dowego lekarzy i lekarzy den-

tystow, do ktoérej formalnie

doszto 17 maja 1989 1. za sprawa
uchwalenia przez Sejm PRL ustawy
0 izbach lekarskich, byta poprzedzona
staraniami wielu os6b, w tym takze
lekarek. Temat pojawil sie lata wstecz,
a stanowisko dotyczace zagadnieni
zwigzanych z samorzagdem wykuwa-
no podczas posiedzen podzespotu ds.
zdrowia zajmujacego sie reformami
opieki zdrowotnej w ramach rozmoéw
Okraglego Stotu. W jego skladzie nie
brakowato kobiet, z prof. Zofig Ku-
ratowska jako wspolprzewodniczaca
reprezentujacy strone solidarnoscio-
wo-opozycyjng. O szczegdlach tego
procesu warto poczyta¢ w rozprawie
doktorskiej ,Geneza, struktura i funk-
cjonowanie samorzadu lekarskiego
w Polsce w latach 1989-2009” autor-
stwa Piotra Kordela.

OD USTAWY DO KONKRETOW

Jednym z wazniejszych elementéw
uchwalonej w maju 1989 r. ustawy
o izbach lekarskich byt zapis o utwo-
rzeniu Komitetu Organizacyjnego
Izb Lekarskich (KOIL). Miat on kilka
kluczowych zadan, w tym opracowa-
nie projektu regulaminu I Krajowego
Zjazdu Lekarzy (w czasie ktorego miato
dojs$¢ do wyboréw wiadz I kadencji
Naczelnej Rady Lekarskiej) i zasad wy-
boru delegatéw na ten zjazd, a takze
ustalenie liczby, obszaru i siedzib okre-
gowych izb lekarskich oraz zwotanie
pierwszych zjazdéw okregowych izb
lekarskich. Rada Panstwa powolata
KOIL w drugiej polowie czerwca 1989 r.
W skladzie prezydium Komitetu, kt6-
re miato kierowaé pracami, byto kil-
ka kobiet, m.in. dr Wanda Terlecka
i dr Bozena Pietrzykowska, ktéra obok

prof. Tadeusza Chrusciela pelnita
funkcje sekretarza.

— Reaktywacja nastepowata
w trudnym czasie przemian ustro-
jowych. Walczylisémy, aby jak naj-
wiecej os6b identyfikujacych sie
z ruchem solidarno$ciowym bylo
w sktadzie KOIL. Po to, aby nie zo-
stawi¢ decyzji waznych w procesie
tworzenia izb lekarskich osobom
zwigzanym ze $rodowiskiem ko-
munistycznym. Dla mnie udzial
w Komitecie byt sprawg oczywista.
W tamtym czasie dziatatam w ,,So-
lidarnosci” juz od niemal dekady.
W to dzieto zaangazowato sie wiele

Kobieta przez role, jakg jest bycie
matka, zostaje troche z tytu; dlatego
W samorzadzie ciggle jest mniej kobiet
niz mezazyzn

kobiet, na przyktad Anna Tymow-
ska, Anna Greziak, Ewa Wolak —
wspomina dr Bozena Pietrzykowska,
ktora zwiazala sie z samorzadem
lekarskim na dlugie lata, w tym
w I kadencji byta wiceprezesem Na-
czelnej Rady Lekarskiej.

Kadencji, w ktorej w skladzie
NRL znalazlo sie kilkanascie kobiet,
w tym dr Elzbieta Seferowicz, kto-
ra réwnoczesnie byla postanka na
Sejm. ,Mojg wizja jest izba lekarska,
ktéra ma ogromny prestiz w $rodo-
wisku, ma decydujacy wplyw na
zachowanie lekarzy, na ich etyke
zawodowg. Tak, zeby byto wiado-
mo, iz czlonek izby lekarskiej jest
czlowiekiem wysokiej moralnosci,
wiedzy i odpowiedzialnosci, i to nie

tylko w zakresie zawodu, ale réwniez
wartoSci ogélnoludzkich. Mysle, ze
mamy tu bardzo wiele do zrobienia
i chyba ciagle robimy za malo, ale
giniemy pod naporem wielu codzien-
nych, zwyklych spraw (...)” - méwita
dr Elzbieta Seferowicz w wywiadzie
dla ,Gazety Lekarskiej” opublikowa-
nym na poczatku 1991 r.

PRZETARCIE SZLAKOW

Poczatki odradzania samorzadno-
$ci zawodowej charakteryzowaty
Sprawy zwigzane z organizowaniem
sie izb lekarskich. W procesie ich
tworzenia nie moglo zabrakna¢ pan.
Nie sposob nie wspomnie¢ o prof.
Halinie Pilawskiej — postaci zastu-
zonej w powstaniu Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie. Specjalistce
pediatrii i epidemiologii o niezwy-
ktym zyciorysie, taczniczce AK
w czasie Powstania Warszawskiego,
a po wojnie zaangazowanej lekarce,
oddanej nauczycielce, wychowaw-
czyni wielu pokolen lekarzy, a tak-
ze dzialaczce spolecznej. Pierwsza
prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie (zrezygnowala z tej
funkeji w potowie I kadencji) byta
zaangazowana w prace samorzadu
przez wiele kolejnych lat, szczegolnie
w zakresie prac komisji bioetycznej
i socjalnej, a takze spraw waznych
dla senioréw.

,Potrafila uwaznie stucha¢ in-
nych, ale zawsze Jej glos byl nie-
zwykle wazny w podejmowaniu
istotnych decyzji. Cieszyta sie sza-
cunkiem i uznaniem. (...) Zawsze
cechowata Ja madros¢ i skrom-
nos¢, wzorowa postawa etyczna,
pracowito$¢ i wytrwalosé, empatia
i wrazliwos¢ (...) Zegnaj, Lekarzu
Szlachetny” — pisal o niej dr Mieczy-
staw Chrusciel we wspomnieniu na
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tamach biuletynu szczecifiskiej izby ,Vox
Medici” (maj-czerwiec 2017).

W I kadencji kobieta staneta na czele
takze ORL w Lodzi. Mowa o dr Wandzie
Terleckiej. ,Samorzad lekarski reaktywo-
wali lekarze, ktorzy chcieli samodzielnie
zarzadzac swoja pracg. Pamictam, ze
wszystko trzeba bylo tworzy¢ od nowa.
Brakowato $rodkéw materialnych, zad-
na izba nie posiadata swojego lokalu,
nie mieliSmy wsp6lpracownikéw i do-
$wiadczenia, bo praktycznie nikt nie
pamietal, jak samorzad dziatal przed
II wojng $wiatowa. Bylo za to duzo odwagi
i bezinteresownos$ci” — méwila pierwsza
przewodniczaca todzkiej izby na tamach
majowego numeru ,Gazety Lekarskiej”
w2019 1.

Z kolei w ptockiej izbie prezesem
w I kadencji od pewnego momentu byta
Krystyna Badowska, ktéra zastgpita na
tym stanowisku Zbigniewa Jedrzejew-
skiego. Inna dziataczka OIL w Plocku
— 6wczesna sekretarz Hanna Hejke-
-Mojzesowicz — zastyneta symbolicznym
gestem majacym podkreslaé jednosé sa-
morzadu lekarzy i lekarzy dentystow. Jak

IX KADENCJA

W obecnej kadencji samorzadu
lekarskiego role prezesow petnig
kobiety w siedmiu okregowych
radach lekarskich — w Opolu,
Tarnowie, Gorzowie Wielko-
polskim, Koszalinie, Olsztynie,
Kielcach, a takze w Bydgoszczy.
To najwiecej w historii. Ponad-

to w czesci prezydiow ORL jest
sporo kobiet, nie wspominajac
juz o dziataniach w innych obsza-
rach. — W samorzadzie lekarskim
dziatam, odkad urodzitam trzecig
corke, a w tym roku ona pojdzie
juz do szkoty. To instytucja, ktéra
dba o srodowisko lekarskie, do
ktorej mozna i warto sie zgtosic,
by uzyska¢ pomoc. Dziatania
okregowych izb lekarskich i Na-
czelnej Izby Lekarskiej sg inne i sie
uzupetniajg — mowi Maria Kto-
sinska, kierownik Dziatu Mediow
i Komunikacji Naczelnej I1zby
Lekarskiej, ktora przewodniczy
réwniez Zespotowi Matek Leka-
rek w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie.

czytamy w ksigzce Lucyny Krysiak
,25x25" Hanna Hejke-Mojzesowicz
przyniosta do izby dwa krzesta i po-
wiedziata: ,Jedno jest dla lekarza,
drugie dla lekarza dentysty”.

ROZNICE W REGIONACH

Jak wygladaja kolejne kadencje izb
lekarskich? Réznie, w zaleznosci
od izby. W niektdrych okregach ko-
biety zostajg prezesami kilkakrot-
nie, w innych wcale. Na czele ORL
w Gorzowie Wielkopolskim panie
staja pieciokrotnie, w tym cztery

W dagu ostatnich 35 lat w $cistym
kierownictwie NRL przedstawicielki ptci
pieknej pojawiajg sie rzadko

razy prezesure objeta Ewa Joniec
(ITT, IV, VIII oraz obecna, IX kaden-
cja). Swoja przygode z samorzadem
lekarskim zaczeta w potowie lat 90.
XX w. Wczesniej byta dzialaczem
zwiazkowym.

— Przez wszystkie kadencje, kiedy
szefowalam izbie, nie brakowato
probleméw. Reforma kas chorych,
wyceny $wiadczen ponizej kosztéw,
wzrost biurokracji, walka o poprawe
warunkéw pracy i placy lekarzy,
a ostatnio kontrowersje zwigzane
z wydawaniem PWZ dla lekarzy
cudzoziemcoéw spoza UE i walka
0 wprowadzenie systemu no fault
to tylko niektére z wyzwan, z kto-
rymi przyszlo nam sie zmierzyc.
Do wdrazanych przez decydentéw
zmian systemowych w opiece zdro-
wotnej wydajemy mndstwo opinii.
Niestety, zbyt czesto nasze uwagi
sg pomijane. Mimo to uwazam, ze
reaktywacja samorzadu byla dla
srodowiska lekarskiego wielkim
osiggnieciem — méwi Ewa Joniec.
Podkresla, ze oczekiwania zawsze
beda duzo wicksze niz mozliwosci.
Nalezy jednak drazy¢ skale, a nie
mySlec, ze skoro cos sie nie udaje, to
trzeba odpuscic. — Nieobecni w ogole
nie maja racji, a nasz glos jednak
wybrzmiewa —wyjasnia.

Poza nig prezesem izby byla tez
Jolanta Malmyga (V kadencja), spe-
cjalistka chirurgii stomatologiczne;j,
ktoéra uczestniczyta w tworzeniu
gorzowskiej izby w 1990 r.

Z kolei w Beskidzkiej Izbie Le-
karskiej kobiety zostaly prezesami
czterokrotnie.

— Naszg izbe organizowali gtow-
nie mezczyzni, ale kobiet zawsze
bylo sporo — wspomina dr Krystyna
Szyrocka-Kowalczyk, prezes ORL
BIL w III i IV kadencji. Zmagala sie
miegdzy innymi z probg likwidacji
izby, co bylto zwigzane z reforma
administracyjng kraju, kiedy to
z mapy Polski znikneto woj. bielskie
(wtaczone do woj. §lgskiego i woj.
matopolskiego). Izba obronita jednak
swoja niezalezno$¢. Za jej prezesury
doszlo tez do utworzenia izbowego
os$rodka ksztalcenia medycznego.

— Na parterze naszej siedziby
dziatal wojewddzki osrodek dosko-
nalenia kadr medycznych. W zwigz-
ku z reforma miat by¢ zlikwidowany,
a lekarzom nie pozostatoby nic inne-
g0, jak jezdzi¢ na kursy i szkolenia
do Krakowa albo do Katowic. Nie
moglismy do tego dopusci¢. Prze-
jeliSmy jego dziatalnosé. Osrodek
ruszyt w 1999 r. W izbie pracowa-
lismy tez nad ubezpieczeniem od
odpowiedzialnosci cywilnej dla le-
karzy i lekarzy dentystéw. Nigdy
nie jatrzylam, zawsze dazytam do
zgody. Zeby porwaé ludzi za sobg,
trzeba mie¢ wizje, pomysty, ale tez
umieé sie porozumie¢ — opowiada
dr Krystyna Szyrocka-Kowalczyk.

Czy kobietom trudniej jest po-
dejmowac dziatania wykraczajace
poza podstawowa prace zawodowa?
—Kazdemu jest trudno, a kobietom
by¢ moze rzeczywiscie jeszcze trud-
niej. Kiedy zaczetam intensywnie
pracowaé w izbie, musiatam zre-
zygnowa¢ z dyzurdéw w szpitalu.
Nadmiar pracy wplywa na rodzi-
ng, w tym przede wszystkim na
dzieci. Trzeba zwolnié, przewarto-
$ciowac, z pewnych rzeczy zrezygno-
wacé. CoS§ za co§ — uwaza Krystyna
Szyrocka-Kowalczyk.

Nastepne dwie kadencje tej izby
to czas kolejnej kobiety prezes, Zyty
Kazmierczak-Zagorskiej. Znanej
i cenionej dziataczki samorzadowe;j,
aktywnie dziatajacej takze w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej.

POZOSTAWMY WYBOR KOBIECIE

— Samorzadno$¢ jest najlepsza forma
mozliwo$ci wplywania na otaczajaca
nas rzeczywisto$¢ — uwaza dr hab.
Magda Wisniewska, prezes ORL
w Szczecinie VII i VIII kadencji.
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Jedyna kobieta, ktora przewodniczyta
Konwentowi Prezeséw Okregowych Rad
Lekarskich (VIII kadencja). - W 1999 1.,
kiedy konczylam studia medyczne,
glosno byto o pomysle wprowadzenia
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego.
Jako $wiezo upieczona absolwentka me-
dycyny chcialam znalezé przestrzen,
w ktoérej wspélnie z innymi mtodymi
lekarzami znajde wsparcie i bede mogta
wplywaé na ksztaltt naszego zawodu.
Skierowatam swoje kroki do Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie. Od
razu dostalam pelne wsparcie. Tak to
sie u mnie zaczeto — wspomina dr hab.
Magda Wisniewska. W samorzadzie
zostala do dzis. — Kompetencje nie maja
plci. Jesli ktos§ sie nadaje do danego zada-
nia, to po prostu powinien je wykonac.
Niestety musze tez przyznac, ze kobieta
przez role biologiczna, jaka jest bycie
matkg, zostaje troche z tytu. Mysle,
ze dlatego w samorzadzie lekarskim
ciagle jest mniej kobiet niz mezczyzn.
Trudno pogodzi¢ prace zawodowa, zycie
rodzinne i aktywno$¢ na innych polach
— dodaje Magda Wisniewska.

Z kolei stery Warminisko-Mazur-
skiej Izby kobieta przejmuje dopiero

< Portret
olejny prof. Ha-
liny Pilawskiej
namalowany
przez dr. Mie-
czystawa
Chrusciela

fot.: Archiwum M. Chrusciela

w VIII kadencji. Mowa o dr Annie
Lelli, specjalistce periodontologii,
ktora takze w ostatnich wyborach
zostata wybrana na prezesa tej izby.
To do$wiadczony samorzadowiec
— zar6wno w okregu, na szczeblu
centralnym, jak i arenie miedzy-
narodowej. Wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej (V, VI kadencja),
pierwsza kobieta przewodniczaca
Komisji Stomatologicznej NRL, od
lat reprezentujaca polski samorzad
lekarski w organizacjach migdzyna-
rodowych (prezydent Europejskiej
Regionalnej Organizacji ERO FDI
w latach 2016-2019 jako pierw-
sza kobieta na tym stanowisku,
pierwsza Polka w §cislym zarzadzie
Swiatowej Federacji Dentystycznej
FDI, a takze wiceprezes Rady Euro-
pejskich Lekarzy Dentystow CED).

Warminsko-Mazurska Izba Le-
karska p6zno doczekata sie prezesa
kobiety. — To prawda, ale z drugiej
strony zeby zostac szefem izby, trzeba
kandydowa¢, na co kobiety rzadko sie
decyduja. Nie kazdy chce po$wiecaé
swoj czas na takie aktywnosci — thu-
maczy dr Anna Lella. Jakie jest jej

zdanie o roli kobiet w samorzadzie
lekarskim? — Nie chcialabym w taki
sposdb dzieli¢ os6b. Kwestie plci czy
wieku powinny mie¢ drugorzedne
znaczenie. Nie jestem zwolenniczka
podziatéw: mlodzi vs starzy, lekarze
vs lekarze dentysci, kobiety vs mez-
czyzni. Oceniajmy kompetencje!
Liczy sie to, czy ktos wykonuje po-
wierzone mu zadania, jest sumien-
ny, zaangazowany, kreatywny. Jesli
mamy co$ wartoSciowego do powie-
dzenia, z pewnoscig nasz glos bedzie
styszalny — uwaza Anna Lella.

W ciggu 35 lat odrodzonego
samorzadu lekarskiego funkcje
prezesa w okregowych radach le-
karskich obejmowato/uje prawie
20 kobiet (na jedng, dwie lub wie-
cej kadencji), w tym cztery lekarki
dentystki (Anna Lella z Warmin-
sko-Mazurskiej Izby Lekarskiej,
Jolanta Malmyga z OIL w Gorzo-
wie Wielkopolskim, Jolanta Smer-
kowska-Mokrzycka z OIL w Opolu
i niezyjaca juz Anna Mackiewicz
z OIL w Zielonej Goérze). W marcu
tego roku dotarta do nas smutna
informacji o $mierci dr Barbary
Sarankiewicz-Konopki, prezes ORL
w Gdansku w III i IV kadencji.

W czesci izb nigdy nie byto preze-
sa kobiety, ale w dziatania samorzadu
lekarskiego w okregach angazuje sie
duzo lekarek i lekarek dentystek na
przer6znych polach — miedzy inny-
mi w roli wiceprezesow, sekretarzy,
skarbnikéw, delegatéw na krajowe
i okregowe zjazdy lekarskie, czton-
koéw rad izb lekarskich, przewod-
niczacych albo czlonkéw komisji
rewizyjnych, wyborczych, stoma-
tologicznych oraz komisji problemo-
wych. Angazuja sie w wydawanie
biuletynéw izbowych. Pracuja na
rzecz spraw waznych dla senioréw,
etyki zawodu, pamieci historycznej,
integracji Srodowiska. Wszystkich ich
dziatan nie spos6b nawet wymienic.

Sa tez obecne w Naczelnej
Izbie Lekarskiej. Dotychczas
funkcje wiceprezesa NRL petnity
cztery kobiety — wspomniane juz
wczesniej dr Bozena Pietrzykow-
ska (I kadencja), dr Anna Lella
(V, VI kadencja), Zyta Kazmier-
czak-Zagorska (VII kadencja), a tak-
ze dr Agnieszka Ruchata-Tyszler
(potowe VII kadencji).

Od odrodzenia samorzadno$ci
zawodowej lekarzy i lekarzy denty-
stéw na czele NRL nigdy nie staneta
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Praca w samorzadzie lekarskim
to takze wspieranie dziatalno-
Sci integracyjnej srodowiska
lekarskiego. — Zalezy mi na
tym, aby lekarz byt uwazany
za osobe wyksztatcong, nie
tylko w sensie zawodowym,
ale takze w zakresie szeroko
pojetej kultury. Dlatego wspie-
ramy i promujemy lekarzy z ar-
tystycznymi pasjami — mowi
dr Bozena Hoffman-Golanska,
przewodniczgca Komisji ds.
Kultury ORL w Warszawie,
organizujacej m.in. konkurs
literacki , Lekarze matym
pacjentom”, a ostatnio Gale
Tworczosci Lekarskiej.
Wiele lekarek dziata w obsza-
rze kultury w izbach lekar-
skich, pomagajac rozwijac
m.in. pisarskie, wokalne,
fotograficzne i malarskie pasje
medykow. Jak na przyktad
Katarzyna Bartz-Dylewicz
prowadzaca Koto Lekarzy
Malujacych Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej. Przygladajac
sie roli kobiet wspierajacych
integracje poprzez sport, nie
sposob nie wspomniec¢ o Marii
Szuber, organizatorce styn-
nych rajdéw gérskich stuzby
zdrowia w Bieszczadach, od
lat dziatajgcej w komisji ds.
sportu zarowno w NIL, jak
i w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Rzeszowie.

kobieta. Trzeba tez przyznac, ze w ciagu
ostatnich 35 lat w $cistym kierownictwie
NRL przedstawicielki plci picknej poja-
wiaja sie rzadko, s3 tez w mniejszoSci,
jesli chodzi o sktad samej NRL. Wiecej
dziata w zespotach i komisjach problemo-
wych. Silng kobiecg reprezentacje ma tez
Komisja Stomatologiczna NRL.

0 GODNOSC | ETYKE ZAWODU

12 grudnia 1997 r., w drugim dniu obrad
IV Krajowego Zjazdu Lekarzy, odbyly sie
wybory na naczelnego rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej III kadencji.
Delegaci zadecydowali o wyborze na to
stanowisko prof. Krystyny Roweckiej-

-Trzebickiej, specjalistki pediatrii.
W V i VI kadencji funkcje NROZ
ponownie objeta kobieta — Jolanta
Orlowska-Heitzman (pézniejsza
przewodniczgca Naczelnej Komisji
Rewizyjnej). W pozostatych kaden-
cjach te funkcje pelnili mezezyzni.
Z kolei przewodniczacym Na-
czelnego Sadu Lekarskiego byli
wylacznie mezezyzni. Kobiety to
zdecydowanie czeSciej zastepcy
NROZ i cztonkinie NSL. Przykta-
dem jest migdzy innymi Wanda
Wenglarzy-Kowalczyk, ktora jest
w skladzie zastepcow NROZ od
I kadencji samorzadu lekarskiego.
Dodatkowo w swojej okregowej izbie
lekarskiej pracuje w komisji ety-
ki. Wieloletnia ordynator oddziatu
chirurgii dzieciecej Wojewo6dzkie-
go Szpitala Specjalistycznego nr 3
w Rybniku (obecnie na emeryturze),
a prywatnie mama trojga dorostych
juz dzieci. — Reaktywacja izb lekar-
skich wzbudzita w moim pokoleniu
mnostwo entuzjazmu, bo uwazali-
$my, ze bedziemy mogli sami o sobie
decydowad, ale tez staé na strazy
odpowiedzialnoéci zawodowej. My,
lekarze, potrafimy ocenié¢ naszych
kolegéw i kolezanki z szerszej per-
spektywy niz prawnicy. JesteSmy
praktykami i zdajemy sobie sprawe,
z czego pewne problemy moga wyni-
kaé. Lubie te prace i ludzi, z ktérymi
przez te wszystkie lata przyszto mi
wspoltpracowaé. Zawsze tez miatam
fantastycznych szeféw — opowiada
Wanda Wenglarzy-Kowalczyk.
Specjalistke periodontologii Ma-
riole Lyczewska do pracy w pionie
odpowiedzialnosci zawodowej na-
moéwili koledzy. Zaczeta dziataé pod
koniec lat 90. XX w. w roli zastepcy
okregowego rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej OIL w Gdansku.
Od prawie dwudziestu lat jest
w NSL, w tym juz trzecig kadencje
jako wiceprzewodniczgca. — Pracy
jest coraz wiecej. W obecnej kadencji
w kilkudziesiecioosobowym skladzie
NSL jest tylko czterech lekarzy den-
tystow, a spraw stomatologicznych
bardzo duzo. To sie wiaze z czyta-
niem ton akt, na co trzeba poswieci¢
wiele godzin. Trzeba si¢ przygotowaé
do rozprawy, dojechaé¢ na wokan-
de, potem pisaé¢ uzasadnienia. To
oznacza dlugie wieczory spedzone
znosem w aktach, zamiast na przy-
ktad w ciekawej ksigzce. Rozprawy
sg stresujace. To po prostu ciezki

kawatek chleba — opowiada Mariola
Lyczewska. Przyznaje, ze brakuje jej
czasu wolnego, nie zatuje jednak
swojej decyzji. — Ta praca jest bardzo
ciekawa i daje satysfakcje. To moja
pasja. Jestem szcze$liwa, ze moge
wykonywac zawod stomatologa, ale
gdybym mogta jeszcze raz wybieraé
Sciezke zawodows, chyba wybra-
tabym prawo. W obecnej kadencji
NSL jest osiem kobiet. Zawsze nas
bylo znacznie mniej niz mezczyzn.
Kobiety, sitg rzeczy, maja wiecej na
glowie i trudno znaleZ¢ czas zarGwno
na rodzine, prace zawodowg i na
dodatkowe zajecia — dodaje moja
rozmowczyni.

Kobiety sa réwniez obecne
w strukturach okregowych dba-
jacych o jakos¢ profesji lekarskiej,
tacznie z pelnieniem funkcji
okregowych rzecznikéw odpowie-
dzialnosci zawodowej czy prze-
wodniczacych okregowych sadow
lekarskich.

DLUGA LISTA ZASLUZONYCH

Jesli zaczniemy zliczaé kobiety
dzialajace w samorzadzie lekar-
skim od 35 lat, zapewne wyjdzie
ich zdecydowanie mniej niz mez-
czyzn, ale to w dalszym ciagu
dluga lista. O ich osiaggnieciach
i stopniu zaangazowania w roz-
woj izb lekarskich niech $wiadczy
chocby pokazna liczba odznaczen
Meritus Pro Medicis przyznanych
paniom. Orderem wyrézniono pra-
wie 50 kobiet (na 152 przyznane
odznaczenia ogbtem, wiele z nich
wystepuje w tym tekscie), w tym
niemal potowa to lekarki dentystki.
Co oczywiste, niemozliwoscig by-
toby w skromnym artykule praso-
wym przytoczy¢ choby nazwiska
wszystkich pan, ktore pochtoneta
praca na rzecz dobra wspo6lnego
lekarzy i lekarzy dentystéw. Doce-
niamy ich zaangazowanie. Pamie-
tamy tez o tych, ktérych juz nie
ma ws$rdd nas, i kibicujemy tym,
ktore w przysztosci bedg budowaty
samorzad lekarski. °

Zrédta:

P. Kordel, ,Geneza, struktura i funkcjonowanie samorzadu
lekarskiego w Polsce w latach 1989-2009"

Z. Wisniewski, ,Kronika izb lekarskich w Polsce w latach
1945-2005"

L. Krysiak, ,25x25"

strony internetowe i biuletyny okregowych izb lekarskich
i ,Gazety Lekarskiej"

materialy wiasne
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Nowotwory
krwi: problemy
i nadzieje

W ramach solidarnosci z pa-
cjentami zmagajacymi sie
z nowotworami krwi 21 maja br.
w Willi Foksal odbedzie sie de-
bata pokazujaca, jak wazna jest
pomoc psychologa w zmaganiach
z chorobg.

Choroby hematologiczne
w wielu wypadkach sa przewlekle.
Pacjenci borykaja sie z r6znymi
fazami i nasileniem dolegliwosci,
a personel medyczny koncentruje
sie na ratowaniu zdrowia i zycia.
Pomoc psychologa nie znajduje
sie w centrum zainteresowania.
Tymczasem chorzy potrzebujg ta-
kiej pomocy nie tylko w szpitalu,
ale réwniez po powrocie do domu.
Sami, w wielu wypadkach, wstydza
sie 0 nia poprosic, sadzac ze moze
zosta¢ odebrana jako ,fanaberia”.
Dlatego w wielu przypadkach sami
probuja stawiaé czota problemom.
Podobnie zresztg, jak rodzina cho-
rych, ktéra réwniez nie zawsze
jest w stanie w prosty sposéb po-
radzi¢ sobie z sytuacja, w ktorej
si¢ znalazla.

Fundacja DKMS chce pokazac,
jak wazna jest pomoc psycholo-
ga i ze powinna sie znajdowacd
w $ciezce leczenia pacjenta on-
kologicznego. W zorganizowanej
przez nig debacie udziat wezma
m.in. prof. Iwona Hus, kierownik
Kliniki Hematologii, Pafistwowy
Instytut Medyczny MSWiIA w War-
szawie oraz prof. Katarzyna Drab-
ko, kierownik Kliniki Hematologii,
Onkologii i Transplantologii Dzie-
ciecej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, a takze maty pacjent
Jas i jego mama Dorota Kieszek,
autorka ksigzki ,Jak przetrwaé na
oddziale?” praktyczny poradnik
OnkoMamy. Zaproszenie do dys-
kusji otrzymat réwniez rzecznik
praw pacjenta oraz Ministerstwo
Zdrowia. °

Dylematy
wspotczesnosci

N owoczesne technologie to postep, ale
i wyzwania zwigzane z ochrong praw
pacjentéw i zachowaniem zasad etyki.

Sztuczna inteligencja (SI), technologie
biomedyczne czy telemedycyna, niosg za soba
liczne korzysci, ale réwniez rodzg pytania
o ich zgodnos¢ z obowigzujgcymi normami
prawnymi i deontologicznymi.

Kolo Naukowe Prawa Medycznego
,Respirator” zaprasza wszystkich zain-
teresowanych prawem medycznym na
II Ogolnopolsky Konferencje Naukows
Prawa Medycznego: Nowoczesne technolo-
gie a prawo medyczne. 15 maja w Wyzszej
Szkole Administracji i Biznesu im. Euge-
niusza Kwiatkowskiego w Gdyni uczest-
nicy konferencji beda dyskutowac m.in.
o robotach da Vinci i odpowiedzialnosci
karnej, o sztucznej inteligencji w badaniach
klinicznych oraz o autonomii woli pacjenta
w kontekscie nowoczesnych technologii.

Organizatorzy zapraszaja do udziatu
w konferencji réwniez mlodych naukoweéw,
doktorantéw, studentéw 1 cztonkéw kot
naukowych prawa medycznego. °

reklama
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Lekarze nie stronig
od sportu i rekreacji

RYSZARD GOLANSKI
CZLtONEK KOMISJI DS. SPORTU

Popularos¢ réznych dysayplin spowodowata, ze te dieszace sie najwiekszym
zainteresowaniem szybko dozekaly sie zorganizowania turniejow
ogalnopolskich, a potem mistrzostw Polski.

ardzo wielu przyszlych lekarzy
w szkole $redniej i podczas studiow
pasjonuje si¢ sportem. Reprezentuja
szkole, a p6zniej uczelnie w zawo-
dach rangi wojewddzkiej lub ogolnopolskie;j.
Cze$¢ z nich pozostaje aktywna sportowo
takze po uzyskaniu dyplomu i podjeciu
pracy zawodowej. Dlatego wkrotce po reak-
tywowaniu w 1989 r. samorzadu lekarskiego
do wielu okregowych rad lekarskich zgtaszali
sie lekarze z propozycjami zorganizowania
pod egidg izby zawodéw sportowych.
Wiekszo$¢ izb bez wahania odpowiedzia-
ta pozytywnie na te propozycje. W wielu sa-
morzadach powstaty odpowiednie komisje.
Czesto faczono w jednej komisji kulture,
sport i rekreacje. Tak byto w przypadku
Naczelnej Rady Lekarskiej. Czas pokazat, ze
s4 to jednak zupetnie rézne sfery i ze lekarze
zajmujacy sie poezja i proza czy malarstwem
r6znig sie od lekarzy uprawiajacych sport.
Dlatego z czasem rozdzielano te dziedziny.

TENIS | ZAGLE

Popularnosé roznych dyscyplin sportu spo-
wodowala, ze te cieszace sie najwiekszym
zainteresowaniem szybko doczekaly sie
zorganizowania turniejéow ogélnopolskich,
a potem mistrzostw Polski lekarzy w danej
dyscyplinie. Moze dla czytelnikéw ,Gazety
Lekarskiej” bedzie zaskoczeniem, ze pitka
nozna nie byla najpopularniejsza. Pierwsi
zorganizowali mistrzostwa Polski lekarzy te-
nisiéci. W ich §lady wkrétce poszli zaglarze,
gléwnie za sprawg Srodowiska w Warmin-
sko-Mazurskiej Izbie Lekarskiej. Poczatko-
wo mistrzostwa nosity nazwe Zeglarskie
Mistrzostwa Polski Pétnocno-Wschodnie;j.
Tenisisci szybko, bo w 1999 r., stworzyli
Polskie Stowarzyszenie Tenisowe Lekarzy.

Warto od razu dodaé, ze polscy leka-
rze tenisi$ci zdobyli na lekarskich
mistrzostwach $wiata wiele medali,
takze ztotych. Jezeli wszystko utozy
si¢ pomyslnie, w przysztym roku Mi-
strzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie
odbeda sie w Polsce.

MOTOCYKLE, NARTY | PILKA

Kolejnym stowarzyszeniem jest Mo-
tocyklowy Klub Lekarzy ,DoctorRi-
dres”, utworzony w 2006 1., samo
stowarzyszenie powstato pdzniej.
Mistrzostwami Polski lekarzy o wie-
loletniej tradycji sa zawody ptywackie

Rekreadja to m.in. rajdy: bieszzadzki,

konny im. Hubala i Jurajski Rajd
Kajakowo-Rowerowy

w Debicy. Ich poziom czesto jest bar-
dzo wysoki, a zdobycie medalu jest
traktowane przez lekarzy ptywakow
jako satysfakcjonujacy sukees.
Kolejna dyscyplina, o ktoérej
warto wspomnie¢, to lekkoatle-
tyka. Mistrzostwa Polski lekarzy
s3 czesto wlgczone w Mistrzostwa
Masters, w ktorych wystepuja byli
reprezentanci Polski, a czasami
olimpijczycy. Zawody lekkoatletycz-
ne odbywaja sie dwa razy w roku:
w hali i na stadionie otwartym.
Swoje mistrzostwa maja takze
lekarze milosnicy biatego szalen-
stwa. Narciarstwo alpejskie to nie
tylko zawody rangi mistrzostw

Polski, ale takze uczestnictwo pol-
skich doktoréw w mistrzostwach
Europy i §wiata. W tegorocznych
mistrzostwach $wiata polskie le-
karki i polscy lekarze zdobyli kil-
kanascie zlotych medali.

Krajowe mistrzostwa organi-
zuja takze kolarze. Jest to grupa
bardzo zintegrowana, ktéra potra-
fi pogodzi¢ sportowg rywalizacje
i kolezenskie relacje. Dyscypling
bardziej kameralng, ale cieszaca
si¢ sporym zainteresowaniem, jest
badminton. Mistrzostwa Polski
odbywaja sie tradycyjnie w Lodzi.
Rowniez lekarze biegacze uczestni-
cza w zawodach na wielu dystan-
sach. Rywalizuja na 5, 10 km,
w pOlmaratonach i maratonach.
Najczesciej sa to wydarzenia o du-
zej liczbie uczestnikow, najlepsza
lekarka i najlepszy lekarz otrzymuja
tytuly mistrza Polski lekarzy. Dosé
liczng grupa sa lekarze siatkarze.
Zawody o randze mistrzostw Polski
odbywaja sie cztery razy w roku:
w hali w kategorii open oraz oldboy
oraz dwie edycje siatkowki plazowej
—jedna w hali, druga na prawdziwej
plazy w Niechorzu.

Wiele turniejéw rozgrywa sig tez
w pilce noznej. Czeé¢ z nich ma
range mistrzostw Polski. Turnieje
z wieloletnig tradycja to Czestocho-
wa i Mielec. Nowoscig jest turniej
mistrzowski w futsalu, rozegrany
w tym roku po raz pierwszy w Lodzi.

DLUGA LISTA DYSCYPLIN

Oprocz tenisa ziemnego swoich zwo-
lennikéw, i to dosé licznych, ma
tenis stolowy. Dlugg tradycje maja
mistrzostwa w brydzu. Mistrzostwa
Polski lekarzy sg organizowane takze
w dyscyplinach mniej popularnych:
w bowlingu, strzelectwie mysliw-
skim i sportowym, w golfie oraz
w... ringo. Wszystkie wymienione
wydarzenia sg wspierane organi-
zacyjnie i finansowo przez samo-
rzad lekarski, okregowy i naczelny.
Kwintesencjg lekarskiego sportu sa
Igrzyska Lekarskie. 20 edycji byto or-
ganizowanych przez Macieja Jachy-
miaka w Zakopanem. Bralo w nich
udziat 600-700 lekarzy. Kolejne,
XXI, s organizowane przez Komisje
ds. Sporu NRL i biuro NIL w Cetnie-
wie w dniach 4-7 wrze$nia. Maciej
Jachymiak w tym pomaga. Miejmy
nadzieje, ze bedzie to impreza roéw-
nie udana jak te pod Giewontem. o
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Kolorowe pasje

JAROStAW WANECKI

OSRODEK KULTURY | DZIEDZICTWA HISTORYCZNEGO NIL

Opowiadanie o dziatalnosci kulturalnej i historyznej lekarzy i lekarzy dentystow zawsze
bedzie zaledwie rozpozete i niedokorizone. Nie ma takiej osoby wsrod nas, aby wielos¢
nitek tworzacych sie¢ wydarzen, ktére organizujemy od trzech i pot dekady, zmiescita

w pamigtkowym tomie, a c6z dopiero w krétkim wspomnieniu.

aczne od literatury. Lekarze nie

tylko sg zapalonymi czytelnika-

mi, ale tez znakomitymi pisa-

rzami. Wsréd zalozycieli Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy, dziatajacej od
57 lat, byt Stanistaw Lem. Co roku od-
bywaja sie sympozja UPPL. Za kazdym
razem w innym miescie. Obecnie stowa-
rzyszenie prowadzi Waldemar Hiadki,
ktory jest jednoczesnie wiceprezesem
Zwigzku Literatéw Polskich. Przez wiele
lat na czele poetéw i prozaikoéw stali
Barbara Szeffer-Marcinkowska i Marek
Pawlikowski.

WENA, CERAMIKA | MUZYKA.

| FOTOGRAFIA OCZYWISCIE

Samorzad lekarski wspotorganizuje kon-
kursy literackie. Najwiekszy odbywa sie
w Krakowie i nosi imie prof. Andrzeja
Szczeklika. Wena przychodzi do leka-
rza podczas majowych gal ,Medycyny
Praktycznej” z udzialem Fundacji Anny
Dymnej. Warszawa oglasza cyklicznie
,Puls Stowa” dzieki zaangazowaniu Maj-
ki Zywickiej-Luckner, a Lublin konkurs
tworczosci dla dzieci. Nie wszyscy pisarze
sa w Unii. Wystarczy zajrze¢ na potki
ksiegarskie, by odnotowa¢ literackie
talenty lekarzy. Wérdd nich jest jeden
z najwybitniejszych ttumaczy dziet Wil-
liama Szekspira — Ryszard Dtugotecki
z Bydgoszczy.

Niewiele 0sob wie, ze lekarze zajmuja
sie rzezbiarstwem oraz sztukg ceramiki
uzytkowej. Rokrocznie pod wodzg Sta-
nistawa Mysiaka odbywajg warsztaty
ceramiczne w Centrum Rzezby Polskiej
w Oronsku. Niewiele 0sob takze wie, ze
w Polsce dzialajg az trzy lekarskie orkie-
stry. Pierwsza to zesp6t studentéw War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Orkiestra ,Operacja Muzyka” gra
przy Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej
w Poznaniu. Najwiekszym zespo-
fem jest Polska Orkiestra Lekarzy,
ktorg kieruje Elzbieta Czechowska.
Najblizszy koncert charytatywny
POL odbedzie sie 20 pazdziernika
2024 r. w Bydgoszczy.

Dzieki telefonom komorkowym
kazdy z nas wykonuje setki zdjec.
Wedtug artystow sztuke tworzy sie
za pomoca profesjonalnego sprzetu
i talentu migawkowego chwytania
chwil. Polscy lekarze sg uznany-
mi w $wiecie artystami fotografii.
Sposrod pleneréow i konkurséw,
w ktoérych uczestnicza, trzeba wy-
mienic te z Lodzi, Kielc i Katowic.
Zlot fotografikow w Zyrardowie
to najmlodsza inicjatywa Bozeny
Hoffman-Golanskiej z izby war-
szawskiej. Najwiekszy rozgtos nie-
sie si¢ jednak z Czestochowy, gdzie
Krzysztof Muskalski organizuje
Miedzynarodowy Salon Fotografii
Artystycznej Lekarzy i Warsztaty
Fotografii ,, PhotoArtMedica”. Ale
wystawy fotograficzne organizowane
sg przeciez w calej Polsce: w gale-
riach izb i przestrzeniach miast.
W Kazimierzu Dolnym nad Wi-
stag warsztaty plenerowe prowadzi
mistrz uje¢ Dariusz Hankiewicz.
Lublin ma ponadto ciekawa oferte
dla student6w.

WYSTAWY | SALONY SZTUKI

Jerzy Woy-Wojciechowski — kom-
pozytor przeboju ,,Gonigc kormo-
rany”, wykonywanego pierwotnie
przez Krystyne Wieczorek, a jed-
noczesnie lekarz i prezes honorowy

PTL - calymi latami zabiegatl o po-
wstanie Muzeum Historii Medycyny
w dawnym Szpitalu Ujazdowskim.
Dop6ty marzenia profesora sie nie
spetnig, powstajg liczne muzea
uniwersyteckie oraz gromadzo-
ne sg artefakty w izbach okrego-
wych. Muzeum Historii Medycyny
i Farmacji Slaskiej Izby Lekarskiej
w Katowicach nalezy do najnowo-
czes$niejszych placowek tego typu
w Polsce. Zasobami opiekuje sie
Osrodek Dokumentacji Historycz-
nej pod kierunkiem Krzysztofa Sie-
mianowicza. Koralowy jubileusz
samorzadu stat sie przyczynkiem do
zajmowania sie juz nie tylko dawny-
mi dziejami, z ktérych styng bracia
Zbigniew i Krzysztof Kopcinscy, An-
drzej Grzybowski (redaktor naczel-
ny stuletniego , Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny”), Staszek My-
siak czy Halina Ey-Chmielewska,
ale réwniez historycy odrodzenia
izb, z ,matuzalemem” Markiem
Stankiewiczem. Zesp6t Historyczny
NRL powotano w 1991 r., a dzieki
jego pracy zorganizowano i uporzad-
kowano Archiwum NIL. Emocjonu-
jaca debata o przysztosci i celowosci
badania historii medycyny odbyta
sie podczas ubiegtorocznego Kon-
gresu Kultury i Historii Lekarskiej
w Opolu, zorganizowanego z ini-
cjatywy Jerzego Lacha.
Malarstwo to kolejna wielka
pasja lekarzy i nie jest to tylko
zwiedzanie §wiatowych galerii.
Najwiekszym rozmachem moze
pochwali¢ sie £.6dz, ktéra organi-
zuje od wielu lat konkurs i wielkg
wystawe obraz6w nadestanych przez
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lekarzy z catego Swiata. Patacyk przy
Czerwonej zamienia sie¢ wowczas w salon
sztuki. Wér6d wystawcow i laureatow
jest Mieczystaw Chrusciel ze Szczeci-
na, jeden z najbardziej rozpoznawalnych
polskich portrecistéw, ktorego album stu
lekarskich twarzy z okazji 100-lecia samo-
rzadu lekarzy i lekarzy dentystow jest nie
lada gratka dla koneseréw. Tymczasem
technik malarskich mozna nauczy¢ sie
podczas pleneréw organizowanych przez
Wilodzimierza Ceraniskiego z Warsza-
wy. 24. edycja odbedzie sie w czerwcu
w Mlynczysku.

Z WYSOKIEGO ,,C"

Choralistyka lekarska, od ktdrej wiasci-
wie powinienem zacza¢ prezentacje, to
$wiatowa potega. W jedenastu chérach
wystepuje obecnie ponad trzystu leka-
rzy i lekarzy dentystow. Repertuar maja
ogromny. Jest tam: muzyka dawna, sakral-
na, klasyczna i rozrywkowa. Przygotowanie
piosenki dla chéru nie jest tatwe. Zajmujg
sie tym profesjonalni aranzerzy. Zespoty
¢wicza 1-2 razy w tygodniu oraz podczas
weekendowych zjazdow. Warsztaty choréw
organizowane byly zaledwie kilka razy
w Olsztynie, Warszawie i ostatnio w Opolu
podczas Lekarskiego Przegladu Piosenki
Polskiej. Marcin Nowinski polaczyt spo-
tkanie choérzystéw z Kongresem Polonii
Medycznej w Gdanisku. Az trzykrotnie
chorzystow goscita Wielkopolska, gdzie
trud organizacyjny zawsze brala na siebie
Justyna Chelminiska, Taczaca aktywnosé
lekarza i dyplomowanego dyrygenta.

Z chérami wystepuja solisci — zawo-
dowe soprany, mezzosoprany, basy i te-
nory, bez ktorych msza Moniuszki czy
Requiem Mozarta bytyby niemozliwe do
wykonania. W Szczecinie organizowany

byt konkurs solistow muzyki powaz-
nej. Najbardziej rozpoznawalnymi
glosami dysponuja Hanna Zajaczkie-
wicz, Anna Kutkowska-Kass i Ewe-
lina Sielska -Badurek. Wysokie ,,C”
nie przeszkadza im w codziennej
pracy z chorym i rozwijaniu karier
naukowych.

Najstarszym chérem jest zesp6t
z Olsztyna. Dziala od ponad 30 lat
i byt organizatorem wielkich wyda-
rzeri muzycznych. Najmtodszy chér
zalozono w Krakowie. Dumne ze
swoich wykonawcéw sa: Poznan,
Warszawa, Szczecin, Biatystok, Ka-
towice, Lublin, Opole, Bydgoszcz
i Gdansk.

PASJA MA WIELE TWARZY

W stolicy Warmii i Mazur odbywa
sie jedna z najbardziej dynamicznych
i energetycznych imprez rozrywko-
wych. Co dwa lata zjezdzajg tam
kapele, by zagra¢ podczas festiwalu
Esculap Rock. Ubiegtoroczny odbyt
sie podczas IV Swiatowego Zjazdu
Lekarzy Polskich i zgromadzit re-
kordowa liczbe wykonawcéw, bo az
jedenascie zespolow.

Joanna Maslankowska jest autor-
ka projektu #SztukaNaszychDzieci,
integrujacego wokét artystycznych
pasji rodzin lekarskich. Dotychcza-
sowe edycje poswiecone byty piosen-
ce i literaturze.

Najwazniejsze wydarzenia kul-
turalne i historyczne dziejg sie
w okregowych izbach lekarskich.
Dla przyktadu, organizujaca jubile-
uszowy koncert podczas XVI Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy ORL w Lodzi
z prezesem Pawlem Czekalskim

przygotowuje calg palete zaproszen
na: wernisaze, wieczory jazzowe,
konkursy wszelkie, biesiady lite-
rackie i jedyne w swoim rodzaju
wystepy kabaretu , Bak”. A przeciez
w kazdym niemal zakatku kraju
odbywaja sie noworoczne bale, cho-
inki lub dni dziecka, potancéwki,
turnieje gier planszowych i spo-
tkania z zajmujacymi sie r6znymi
dziedzinami sztuki, kolezankami
i kolegami. W plockiej izbie tradycja
staly sie wycieczki teatralne. Scena
to pasja, ktérg wykorzystywalismy
do przygotowywania ogdlnopolskich
gal w teatrach: Narodowym, Polskim
i Capitolu w Warszawie, Stowac-
kiego i Starym w Krakowie, Fredry
w Gnieznie, Operze Lwowskiej oraz
Kochanowskiego w Opolu. Wielu nie
udatoby sie zrealizowa¢ bez pomocy
TU Inter Polska.

Kultura to takze terapia. Historia
to nie tylko dzieje, ale wycigganie
wnioskow na przysztosc i pamieé
o mistrzach, autorytetach oraz
geniuszach zawodow, ratujacych
zdrowie i zycie. W kulture i historie
warto inwestowac. Pozazawodowe
pasje sa wentylem bezpieczenstwa
psychicznego oraz $wiadectwem
humanistycznej potegi medycyny,
w tym budowania relacji lekarz—pa-
cjent i lekarz-lekarz. °

Rada* Osrodka Kultury i Dziedzictwa
Historycznego NIL stara sie, aby caly dotych-
czasowy dorobek artystyczny i dziejowy izb
lekarskich, pokazac na platformie mediateka.
nil.org.pl. Mamy nadzieje, ze do nastepnego
jubileuszu wszystko uda sie zamkngé w sto-
wach, nutach, pejzazach i faktach.
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Ustawizna edukadja to podstawowy obowigzek lekarzy wynikajacy z samej istoty zawodu.
Jak jest realizowany w NIL, pokazuje droga, jakg udato sie przejs¢ od Osrodka Doskonalenia
Zawodowego do Centralnego Osrodka Badan, Innowadji i Ksztatcenia.

otrzeba stalej aktualizacji wiedzy
i umiejetnosci to wynik przede
wszystkim szybkiego rozwoju
nauki i innowacji w medycynie.
W 2000 r. Naczelna Rada Lekarska (NRL)
skonkretyzowata i sprecyzowata zasady
ksztatcenia lekarzy poprzez uchwate (nr
13/97/00/111) w sprawie sposobu dopelnie-
nia obowiazku doskonalenia zawodowe-
g0 przez lekarzy i lekarzy stomatologéw,
a nastepnie jej nowelizacje w 2003 r. (nr
38-03-1V). Dokumenty te staly sie pod-
stawa rozporzadzenia ministra zdrowia
z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposo-
bow dopelnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.
Naczelna Izba Lekarska nie poprzestata
jedynie na sygnalizacji potrzeb i wptywa-
niu na korzystne dla srodowiska lekar-
skiego procesy decyzyjne ministerstwa,
ale w ramach wlasnych zasobéw zaczeta
organizowa¢ kursy i szkolenia dla lekarzy.
— Gléwny argument przemawiajacy
za utworzeniem OS$rodka Doskonalenia
Zawodowego (ODZ) w NIL stanowit
fakt, ze lekarze zawsze, od starozytno-
§ci, podwyzszaja swoje kwalifikacje albo
przynajmniej staraja sie utrzymac je na
poziomie, ktoéry formalnie nazywa si¢
zgodnym z aktualng wiedzg medyczna
i zasadami wykonywania zawodu. Posta-
nowiliémy na to zapotrzebowanie odpo-
wiedzie¢ w NIL - ttumaczy prof. Romuald
Krajewski, wiceprezes NRL V i VI kadencji,
pierwszy kierownik O$rodka Doskonalenia
Zawodowego NIL.

SZKOLENIE NIE TYLKO W OKREGACH

ODZ w ramach Naczelnej Izby Lekarskiej
utworzono w V kadencji organéw samo-
rzadu lekarskiego — 19 wrze$nia 2008 .,
kilka lat po tym, jak ODZ zaczely funk-

cjonowaé w niektorych okregowych
izbach lekarskich. Dlatego pojawiato
sie pytanie, zadawane wowczas przez
niektorych przedstawicieli samo-
rzadu lekarskiego z okregdw, o cel
powstania o$rodka w NIL.

— Zrb6znicowanie miedzy aktyw-
noscig edukacyjng w zakresie do-
skonalenia zawodowego pomiedzy
okregowymi izbami lekarskimi byto
wowcezas bardzo duze. Zalozenie czy
tez twierdzenie, ze okregowe izby
lekarskie zaspokajaja te potrzeby

W latach 2009-2017 ODZ
przeszkolif ponad 11 tys. lekarzy i lekarzy
dentystow z catej Polski w zakresie
m.in. kompetendji miekkich

w pelni, bylo w polowie niestuszne.
Sadzitem i mocno podkre$latem,
ze NIL jest miejscem dla lekarzy.
Dysponowali$my $rodkami, ktére
chcieliémy wykorzysta¢ w wymierny
sposdb na cel, ktérym beda zainte-
resowani lekarze. Posiadalismy tez
wyniki badan $wiadczace o checi
lekarzy do podjecia szkoleri w NIL —
przypomina prof. Krajewski.
Poczatki dziatalnosci ODZ to
stworzenie od podstaw jego struktury
organizacyjnej, okreslenie kierunkéw
oferty edukacyjnej i pozyskane wy-
ktadowcow. Do zadan nowo powola-
nego ODZ NIL nie nalezalo jedynie
organizowanie szkolen, ale takze
wsparcie okregowych izb lekarskich
w realizacji ustawowego obowigzku

doskonalenia zawodowego oraz roz-
powszechniania wytycznych poste-
powania medycznego opierajacych
sie na aktualnej wiedzy medycznej
i zasadach evidence based medicine.
Niepisang zasade w organizacji szko-
lers w ramach samorzadu lekarskiego
stanowil podzial tematyki szkolen.
NIL oferowat kursy zwigzanie z za-
gadnieniami ogolnomedycznymi z za-
kresu komunikacji czy tez prawa,
natomiast bardziej specjalistycznymi
zagadnieniami zajmowaly sie okrego-
we izby lekarskie. Poczatkowe watpli-
wosci zostaly w ten sposéb rozwiane
na rzecz rtéwnowagi calo$ciowej oferty
doskonalenia zawodowego w ramach
samorzadu lekarskiego.

ODPOWIEDZ
NA ZAPOTRZEBOWANIE
Istotnym momentem w funkcjono-
waniu ODZ, kt6ry ukierunkowat
dalsze dziatania o$rodka, byt projekt
szkolen dla mtodych lekarzy dotycza-
cy umiejetnodci komunikacyjnych.
- To byla nasza odpowiedz na
zapotrzebowanie srodowiska, ktore
wtedy jeszcze nie bylo zbytnio §wia-
dome, jak zdolnosci komunikacyjne
wplywaja na prace lekarza. Obecnie
umiejetnosci komunikacyjnych czy
tez spotecznych uczy sie na uczel-
niach. Wowczas pojawila sie dyskusja
medialna dotyczaca potrzeby poprawy
komunikacji z pacjentami w zawodzie
lekarza, oczywiScie niepozbawiona
znacznych uproszczen i utopijnych
schematéw myslenia o zbawczym
wplywie komunikacji na leczenie.
Jednak dzieki m.in. tej dyskusji udato
sic nam otrzyma¢ dofinansowanie
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i zorganizowa¢ szkolenie, ktére w mery-
toryczny sposob dotyczylo komunikacji
— moéwi wiceprezes NRL V kadencji.

Dzieki obecnosci mlodych lekarzy
w NIL wraz z powstalym w 2010 r. O$rod-
kiem Studiéw Analiz i Informacji NIL
ODZ mo6gt badaé r6znego rodzaju potrzeby
edukacyjne, ktére nastepnie realizowal,
organizujac odpowiednie szkolenia. W la-
tach 2009-2017 ODZ przeszkolit ponad
11 tys. lekarzy i lekarzy dentystow z catej
Polski w zakresie kompetencji miekkich,
prawa medycznego i zarzadzania. W la-
tach 2012-2015 w szkoleniach wspo6l-
finansowanych ze $§rodkéw UE wzieto
udzial 3724 lekarzy i lekarzy dentystow.
W latach 2013-2017 w szkoleniach z ra-
diologii w ramach ODZ NIL uczestniczylo
2990 lekarzy dentystow.

CZAS FUNKCJONOWANIA ONLINE

Od 2020 1. obowigzki kierownika ODZ
przejat Artur Drobniak. Pandemia
COVID-19, zwigzane z nig zagrozenia,
ograniczenia i wyzwania — wprowadzenie
nowego systemu podatkowego oraz prze-
piséw dotyczacych nowych zasad funkcjo-
nowania podmiotéw leczniczych — zrodzity
potrzebe wspierania lekarzy w radzeniu
sobie z tymi problemami.

— W pandemii z wiadomych wzgledow
przeszliSmy w ODZ na szkolenia online.
Poczatkowo nie byto to proste, gdyz nikt
z nas nie byl przyzwyczajony do ksztal-
cenia zdalnego, szczegolnie w zakresie
tzw. kompetencjach miekkich. Sprawnie
musieli$my przeszukaé rynek dostepnych
juz edukatoréw, ktérzy w sposob ciekawy
i merytoryczny byli w stanie realizowaé
szkolenia i warsztaty w formie online.
W ciggu 2-3 miesiecy udalo nam sie utwo-
rzy¢ nowe plany ksztalcenia, dzielac szko-
lenia na kategorie: prawo, zarzadzanie,
tzw. kompetencje miekkie i zawodowe —
przypomina dr Artur Drobniak, éwczesny
kierownik ODZ NIL, obecnie dyrektor
Centralnego Osrodka Badan, Innowacji
i Ksztatcenia NIL.

Przeniesienie szkoleri do sieci zostato
bardzo dobrze przyjete przez lekarzy. Po-
zwolilo nie tylko kontynuowa¢ je mimo
restrykeji pandemicznych, lecz takze sta-
nowilo Swietne odzwierciedlenie funkcji
szkolen oferowanych przez NIL, ktore —
cho¢ od zawsze stanowily oferte NIL dla
lekarzy z calej Polski — dopiero przeniesione
do internetu przetamaty wszelkie bariery
dostepnosci.

W tym okresie z racji dos¢ duzej
liczby lekarzy, ktérzy otwierali wta-
sng dziatalno$é gospodarczy, stajac sie

» Dyrektor
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mikroprzedsiebiorcami, zrodzila sie
réwniez potrzeba szkolen dotyczacych
zarzadzania.

— Wyszliémy z zalozenia, ze be-
dziemy starali sie zawsze odpowiadaé
na potrzeby — nazwijmy to — chwili,
czyli na przyktad w reakcji na nowe
zasady opodatkowania czy nowe
zasady zarzadzania jednoosobowsg
dziatalnoScia gospodarczg. Korzy-
stajac z pomocy specjalistow prawa
podatkowego, organizowali$my takie
szkolenia w szybkim trybie. Musze
przyznad, ze cieszyly sie ogromng
popularnoscia, czesto frekwencja
siegala nawet 500 os6b. Po zmia-
nie przepis6w w zakresie ochrony
radiologicznej dla lekarzy dentystow
blyskawicznie zorganizowali$my kurs
na inspektora ochrony radiologicznej
z panstwowym egzaminem dajacym
uprawnienia. Wszystko w siedzibie
NIL - dodaje dr Drobniak.

KROK DO PRZODU

Potrzeba prac nad danymi, ktdre na-
pltywaly do NIL, przyczynila sie do
utworzenia jednostki, ktora na zle-
cenie samorzadu lekarskiego facho-
wo zajela sie prowadzeniem badan
potrzeb lekarzy i lekarzy dentystow
oraz badan samych grup lekarzy. Na
zlecenie NRL Osrodek Badan i Analiz
prowadzi badania, ktérych wyniki
i wnioski pozwalajg na prowadzenie
skutecznych rozméw z decydentami.
Uzupelniwszy zakres dziatalnosci
dotychczasowego ODZ o analityke,
nowe kierownictwo o$rodka dostrze-

dr n. med. Artur Drobniak

Dyrektor Centralnego Oirodk>

Badan Innowacjl | Ksztalce
Naczelne] Izby llﬂlh\'

glo réwniez potrzebe zaangazowania
sie w proces rewolucji technologicznej
w medycynie. Stad na bazie pierwot-
nego Osrodka Doskonalenia Zawo-
dowego powstat Centralny Osrodek
Badan, Innowacji i Ksztalcenia.

— Uwazam, ze ten tryptyk (Osro-
dek Ksztalcenia, OSrodek Badan
i Analiz oraz Centrum Innowacji i Te-
lemedycyny) pozwala na zamkniecie
calego skrzydta dziatalnosci Naczel-
nej Izby Lekarskiej i samorzadu le-
karskiego w zakresie edukacji, badan
i rozwoju, takze tego zwigzanego
znowoczesnymi technologiami. Wy-
chodze z zalozenia, ze zawsze warto
by¢ krok do przodu i wspéttworzyc
zmiany, a nie jedynie reaktywnie
odpowiadaé¢ na wprowadzane roz-
wigzania. Chcemy, by COBIK prze-
widywat wydarzenia polityczne czy
prawne, ktore wkrotce nastapia,
i przynajmniej posrednio wlaczat
sie w proces decyzyjny — zaznacza
Artur Drobniak.

Lekarze takze dostrzegaja potrze-
be poszerzania swoich kompetencji
w zakresie zarzadzania i innowacji,
skad wyptywa pionierska rola COBIK
w organizowaniu takich szkolen.

— Probujemy przekazaé naszym
kolezankom i kolegom pigutke wie-
dzy o tych dwoéch zagadnieniach.
Mam wrazenie, ze stajemy si€ roz-
poznawalng instytucjg pod katem
ksztalcenia wtasnie w tych zakre-
sach. W zasadzie w zakresie inno-
wacji w medycynie obecnie nikt nie
ksztalci, jedynie nie$miato ,dokleja”
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te zagadnienia do prowadzonych studiéw
podyplomowych. Szerokie dotarcie do leka-
rzy pozwala nam zajaé pozycje pionieréw
w tym obszarze, przynajmniej dla naszej
grupy zawodowej. W najwiekszym stopniu
odczuli$my to dzieki dziatalnoéci w ramach
Sieci Lekarzy Innowatoréw, czyli NIL IN
powolanej péttora roku temu. Nalezy do
niej obecnie prawie 700 lekarzy — podkresla
dyrektor COBIK NIL.

W minionym 2023 r. Centralny Oéro-
dek Badan, Innowacji i Ksztalcenia NIL
zorganizowat 250 wydarzen edukacyjnych,
w ktorych wzieto udziat ponad 30 tys.
uczestnikow — lekarzy i lekarzy dentystow.
W zaleznosci od potrzeb i celéw byly to
warsztaty stacjonarne, warsztaty online, we-
binaria i konferencje hybrydowe, szkolenia
online w czasie rzeczywistym oraz wyktady
wezedniej nagrane i retransmitowane. e

MARIOLA tFODZINSKA
PREZES NACZELNEJ RADY
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

o chwili obecnej samorzqd zawodowy pie-

legniarek i pofoznych nie posiada sposobu
weryfikowania tego obowigzku, choc bylo juz kilka
préb wprowadzenia systemu weryfikowania poprzez
okreslenie punkiéw edukacyjnych. W naszej ocenie
obecnie punkty edukacyjne funkcjonujgce wsréd
innych zawodéw, nie tylko medycznych, ale tez
prawniczych, to sposéb dokumentowania aktualizacji
wiedzy. Nalezy dodaé, ze nie jest on idealny. Warto
podkreslic, ze jest to dobry moment na wywiqzanie sie
z ustawowego obowiqzku, poniewaz trwajq prace nad
nowelizacjqg ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej, ktéra taki proces weryfikacji moze wprowadzic.
Zapewne juz na etapie wprowadzania zmian w usta-
wie nalezy pomyslec o skutecznym egzekwowaniu
tego obowigzku i ewentualnych konsekwencjach
braku przestrzegania przepiséw prawa. °

SUKCESY | SZANSE

Obowiazek ustawicznego ksztatcenia jest wymogiem etycz-
nym i prawym dla wszystkich grup zawodéw zaufania pu-
blicznego. Nie wszystkie jednak zdajg sie realizowac go w ten
sam sposob, co czesto wynika z tempa rozwoju struktury
samorzadowej danego zawodu, jego zasobéw instytucjonal-
nych czy potrzeb przedstawicieli danej profesji. O komentarz

dotyczacy realizacji obowigzku ustawicznego ksztatcenia
poprosilismy Wtodzimierza Chroéscika, prezesa Krajowej Rady
Radcow Prawnych, ktéra moze sie poszczyci¢ wysokg skutecz-
nosciag ksztafcenia, oraz Mariole todzinska, prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych — samorzadu, przed ktérym

stoi szansa wprowadzenia odpowiednich przepiséw dotycza-
cych weryfikacji ustawicznego ksztatcenia cztonkéw swojego

samorzadu.

WEODZIMIERZ CHROSCIK
PREZES KRAJOWE) RADY RADCOW
PRAWNYCH

amorzqd radcowski notuje

jeden z najwyzszych w kraju
poziomdéw wykonania obowigzku
doskonalenia zawodowego przez
swoich czlonkéw, siegajgcy pra-
wie 95 proc. Nie bez znaczenia dla
tego wyniku jest zaangazowanie
okregowych izb radcéw prawnych
1ich oferta szkolen online, stacjo-
narnych i wyjazdowych. Uzupetnia
je sukcesywnie poszerzana ofer-
ta szkolen na platformie e-KIRP
- w samym 2023 r. udostepnili-
S§my ponad 100 nowych szkoleri.
Wykorzystujgc jedynie platforme
e-KIRP, mozna uzyskaé ponad
500 punktéw.

Radcowie mogq tez wplywaé na
ksztalt oferty szkoleniowej, zglasza-
jgc propozycje wykltadowcéw oraz
tematoéw szkolen, co dodatkowo

urozmaica katalog dostepnych
szkoleni, spetniajqc rosngce ocze-
kiwania uzytkownikéw.

Warto wspomniec, Ze na sto-
piefi realizacji obowigzku szkole-
nia zawodowego wplywa tez fakt,
Ze niewypelnienie przez radce
obowigzku uzyskania minimum
40 punktéw w trzyletnim cyklu
szkoleniowym moze prowadzi¢ do
wszczecia postepowania dyscypli-
narnego. Aby utatwic rejestracje
punktéw szkoleniowych, urucha-
miamy wspélng, specjalng platfor-
me, ktéra umozliwi automatyczne
naliczanie punktéw zdobytych
podczas szkolerh samorzgdowych
na indywidualnym koncie radcy
oraz zapewni mozliwosé zdalne-
go dopisania punktéw zdobytych
w innych miejscach. °



m O_érodek N :
Ksztatcenia N I aczelna

Osrodek Ksztalcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej

zaprasza na nowe szkolenia
W sesji wiosenno-letniej!

COBIK NIL

63 szkolenia on-line
10 warsztatow stacjonarnych
bezptatne dla lekarzy w ramach optacanych sktadek cztonkowskich do izb lekarskich
akredytowane - uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne
dla lekarzy z calej Polski

Tematy szkolen dotyczq zagadnien m.in.: prawnych, zarzadzania, kompetencji miekkich, innowaciji
w medycynie oraz zagadnien zwigzanych z wykonywaniem zawodu i wiedzg medyczng z obszaru
poszczegolnych specjalizacii.

W okresie wiosenno-letnim Osrodek Ksztalcenia NIL przygotowat
dla Panstwa wiele szkolen w porozumieniu
z Polskimi Towarzystwami Medycznymi, takimi jak:

Polskie Towarzystwo Badania Bolu

Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Polskie Towarzystwo Patologow

Polskie Towarzystwo Neurofizjologii Klinicznej

Polskie Towarzystwo Leczenia Otytoscii Novo Nordisk Polska

Polskie Towarzystwo Seksuologii Medycznej

Zapraszamy do zapiséw na nasze szkolenia!

Zapisy na szkolenia:
www.nil.org.pl/dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia

Gz

9 szkolenia@nil.org.pl @ (22) 55913 00 wew. 507
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Stownik wyrazow
bliskich i dalekich

JAROStAW WANECKI

Subiektywny spis hasef opisujacych dziatalnos¢ odrodzonych izb lekarskich w Polsce
powstat piec lat temu. Jubileuszowe kamienie milowe i perty chwaty niewiele sie w tym
@asie zmienity. Dlatego krétka historia samorzadu dwéch zawodéw wymagata zaledwie

odkurzenia i skromnego suplementu. Znacie? Znamy! To poczytajcie!

utonomia stomatologéw to po-

stulowana od lat samodzielno§é

lekarzy dentystow w sprawach

zawodu, ktéra wymyka sie, gdy
o lekarzach niedentystach decyduje caty
samorzad, a jurysdykcja organéw nie
jest rozdzielona. Substytut autonomii
powinna zapewnia¢ sita Komisji Stoma-
tologicznej, a dawne dazenie do separa-
cji i przedwojennego podziatu na izby
lekarskie i dentystyczne jest juz raczej
poza dyskusja.

Biurokracja i cyfryzacja zabijaja relacje
z pacjentem i kolezefistwem. W przeko-
naniu wielu lekarzy elektroniczne har-
monogramy, formularze, zwolnienia,
recepty i sprawozdania s3 narzedziami
kontroli fiskalnej. Kolejne rzady uszczel-
niajg system dokumentacji medycznej
papierem formatu P1, a mimo to kolejki
do gabinetéw wydluzaja sie niezaleznie
od politycznych zmian.

Emigracja spedza sen z powiek po-
litykom. Europa jest nadal elementem
poréwnan warunkéw pracy, placy i stan-
dardéw terapii. Unia Europejska to wiele
miejsc, do ktoérych wyjezdzamy nie tylko
w celach turystycznych, ale takze zarob-
kowych i naukowych. Masowy exodus byt
swego czasu straszakiem, ktéry zamiast
przestraszy¢, sprowokowat do utworzenia
kilkudziesieciu wydzialéw lekarskich
w celu wypelnienia wakatéw.

Frekwencja wyborcza jest jednym
z najbardziej miarodajnych miernikow
braku popularnosci samorzadu i jego li-
der6w wérdd lekarzy i lekarzy dentystow.
Osiagniecie 20-proc. udziatu w wielu

rejonach jest niemozliwe. W VII ka-
dencji izba ptocka, jedyna w kraju
i w historii, osiggnela najlepszy
wynik frekwencyjny, uzyskujac
53 proc. zwrotéw kart wyborczych.
Srednia ogdlnopolska wyniosta wow-
czas... 15 proc.

,Gazeta Lekarska” dociera do
kazdego lekarskiego domu nieprze-
rwanie od 1990 r. Podobno nikt jej
nie czyta i jest zlo§liwie nazywa-
na najdrozszym miesiecznikiem
w Polsce.

Glosowanie w lokalach i gloso-
wanie korespondencyjne to sposoby
na przeprowadzenie wyboréw w re-
jonach. Wkroétce mozliwe bedzie
réowniez glosowanie elektroniczne,
a izby lekarskie beda pionierami
w testowaniu nowych rozwigzan
wyborczych w Polsce.

Hasztag to znacznik poprzedzajg-
cy stowo lub wyrazenie, utatwiajacy
wyszukiwanie powigzanych tresci
w mediach spotecznos$ciowych.
#SamorzadPrzyszlosci pozwolil na
grupowanie wiadomosci i wybor-
cow podczas XV Krajowego Zjazdu
Lekarzy. #SztukaNaszychDzieci
jest proba integracji wokot tworcow
kultury w domach lekarskich.

Izba to nie urzad! - tak brzmia-
o osiem lat temu hasto kampanii
mitodszych lekarzy. Rzeczywisto$é
jest jednak bardziej skomplikowana.
Oczekujemy kolezeniskiego trakto-
wania i usuwania wszelkich prze-
szk6d w wykonywaniu zawodu, ale

ustawodawca przenidst na samorzad
obowigzki pafistwa. Nie powinna
zatem dziwi¢ urzednicza czujno$é
administratora rejestr6w oraz orga-
néw odpowiedzialnosci zawodowej.
Jubileusz taczy i dzieli. Urodzi-
ny izb lekarskich odbywaja sie co
pie¢ lat od 1999 r. Organizatorami
byly kolejno: Krakéw, Poznan, dwu-
krotnie Warszawa, a obecnie £.6dz.
Uroczystos$ci integrujg wokot wspol-
nych temat6w i honoruja najbardziej
zastuzonych. Nie wszystkim takie
okazjonalne zloty sie podobaja.
Kodeks Etyki Lekarskiej uchwa-
lono podczas obrad Nadzwyczajnego
II Krajowego Zjazdu Lekarzy w Biel-
sku-Biatej. Obecnie obowiazuja-
cy kanon deontologiczny powstat
w 2003 r. w Toruniu. To najbardziej
nieznany dokument wérdd lekarzy
i lekarzy dentyst6w. Jednostki re-
cytuja go z pamieci. Gros stosuje
KEL intuicyjnie. Na Kodeks chetnie
powotuja sie dziennikarze, czesto
nie wiedzac, o czym moéwig i pisza.
Konwent Prezesow jest komisjg
Naczelnej Rady Lekarskiej. Liderzy
izb majg mandaty zjazdéw okre-
gowych i reprezentujg wykonaw-
coéw uchwal. 24-osobowe gremium
jest forum wymiany do$wiadczeri
1 wypracowywania rozwigzan, ktére
prowadza do ujednolicenia procedur
przez niezalezne organizacyjnie izby.
Kultura lekarska, poza aspek-
tem merytorycznym, jest cze-
§cig porady lekarskiej. Media
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nieustannie donosza o jej braku, co cze-
sto potwierdzajg organy dyscyplinarne.
Zaprzeczeniem tego braku sg natomiast
zainteresowania pozazawodowe lekarzy.
Jestedmy potega talentdéw: literackich,
muzycznych i rzemiosta artystycznego,
co nie zawsze jest wysoko cenione przez
dziataczy lokalnych i naczelne wtadze
w Warszawie.

Lekarz. Ilekro¢ w przepisach jest
mowa o lekarzu bez blizszego okresle-
nia, rozumie sie przez to rowniez lekarza
dentyste. Wszyscy jeste$my lekarzami!

Lut szcze$cia zdecydowatl o powotaniu
odrodzonych izb lekarskich. Kadencja
Sejmu IX kadencji PRL zostata skroco-
na, co spowodowato, Zze ustawe mozna
byto glosowa¢ tylko podczas ostatniego
posiedzenia 17 maja 1989 r. lub czeka¢,
az odbeda sie wybory do Sejmu kontrak-
towego. Ustawe przyjeto jednoglosnie,
przy nieobecnosci Klubu Zjednoczonego
Stronnictwa Ludowego.

Majatek izb jest trudny do oszaco-
wania. Skladaja si¢ na niego nie tylko
zaksiegowane sktadki, ale przede wszyst-
kim nieruchomosci, w ktoérych sg se-
kretariaty, gabinety wladz, sale rozpraw
sadowych, aule konferencyjne, kluby
lekarza i archiwa. Pierwotna prza$nosé
lat dziewieédziesiatych zastgpiono este-
tyczng funkcjonalnoscig lub bezdusznym
urzedowym chtodem biur obstugi leka-
rza. Numerek, okienko i hajda stad...

Mate izby sg klopotem izb duzych. Na
poczatku okregi rozlokowano w o$rod-
kach akademickich, w wojsku, MSW
i na kolei. Rozstrzygajace o mapie byly
referenda i zmiana ustroju. W 1999 r,,
w czasie reformy administracyjnej, nie
powiodlo sie wyznaczenie 16 izb tozsa-
mych z wojewodztwami. Ostatnia bitwa
przetoczyla sie podczas prac nad obo-
wigzujacg ustawg o izbach lekarskich.
Najmlodsza izba powstata z oderwania
sie delegatury czestochowskiej od Lodzi
w 2001 r. i wytrwala sagdowo-terytorialny
bo6j przez kolejne osiem lat ze Slgskiem.

Ministerstwo Zdrowia jest adresatem
niemal kazdego postulatu lekarskiego.
Pielgrzymki na Miodowa odbywaja sie
nieustannie. Trampolina podrzucita do
ministerialnych gabinetéw kilku akty-
wistow, ale karuzela stanowisk szybko
koniczyta ich kariery.

Naczelna Rada Lekarska (NRL) kie-
ruje dziatalnoscig Naczelnej Izby Lekar-
skiej (NIL) w okresie miedzy krajowymi
zjazdami lekarzy (KZL).

No fault jako rozwigzanie syste-
mowe powinno umozliwi¢ wynagra-
dzanie pacjentom wystapienia u nich

niepozadanych zdarzen medycz-
nych bez orzekania o winie lekarza.
Wszystko przed nami.

Okregow mamy 23. Dodatkowo
wojskowa izba obejmuje caty kraj.
Najwiekszy rejestr prowadzi stoli-
ca, majac ponad 30 tys. cztonkow.
Niejednorodnoéé izb ma lokalne
zalety, ale podstawowa wada tkwi
w ustawie, ktéra stworzyta struktu-
ry praktycznie niezalezne od centra-
li. Wokét izb skupia sie dziatalnosé
integrujaca: wydawane sa biuletyny,
organizowane doskonalenie pody-
plomowe oraz imprezy kulturalne,
sportowe 1 okolicznos$ciowe. Tutaj
oparcie znajduja seniorzy stanowia-
cy 20 proc. cztonkéw samorzadu.

Podyplomowe ksztalcenie to
jedno z wazniejszych zadan izb,
ktore jednocze$nie maja apetyt na
jego kompleksowe prowadzenie
w przysztosci, tacznie z odpowie-
dzialnos$cig za specjalizacje i egza-
miny. Jednak obowiazek ksztalcenia
podyplomowego jest masowo za-
niedbywany, punkty edukacyjne
potwierdza garstka skrupulantow.

Praktyka zawodowa prowa-
dzona w formie jednoosobowej
dziatalnosSci gospodarczej podle-
ga rejestracji w okregowej izbie
lekarskiej i wykonywana jest pod
nazwiskiem. Debata o uchyleniu
zakazu zatrudnienia lekarza przez
lekarza przetacza sie okresowo,
zwlaszcza wérdd stomatologow.
Z kolei moda na samozatrudnienie
jest poklosiem antypodatkowego
przepisu o praktyce lekarskiej wy-
konywanej wylacznie w zakladzie
leczniczym, co doprowadzito do
sytuacji, ze niejeden szpital pro-
wadzony jest przez dziesiatki pod-
miotéw gospodarczych.

Prezes NRL jest twarzg samo-
rzadu i pierwszym jego glosem.
Reprezentowanie 200 tys. indy-
widualnosci i autorytetow, w sze-
rokim spektrum od stazysty do
Swiatowej stawy naukowca, jest
awykonalng ekwilibrystykg i kolej-
ne préby przetamania tej sytuacji
koniczyly sie i bedg nadal sie kon-
czy¢ niepowodzeniem.

Protest! Od lat 80. XX w. wy-
razamy niezadowolenie z reform,
ktore spychajg medykéw na mar-
gines systemu. Gniew przybierat
rozne formy, az do dlugotrwatych
glodéwek. Najczesciej organizowa-
ne byly manifestacje i oflagowania.

W negocjacjach jak bumerang wra-
caly tematy: czasu i warunkéw
pracy, dyzuréw, podwyzek oraz
magicznych procentdéw na zdrowie.
Symbolem ostatniej fali buntu zo-
stat Rezydent.

Rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowej prowadzi postepowanie
wyjasniajace w sprawach z zakresu
odpowiedzialno$ci zawodowej leka-
rzy oraz sprawuje funkeje oskarzy-
ciela przed sadami lekarskimi.

Sad lekarski jest zdobycza
1989 r. Rozumiejg to odpowiada-
jacy przed nielekarskimi gremia-
mi, oceniajacymi btedy zawodowe
w czasach stusznie minionych.

Sktadka w 1990 r. wynosita
2 proc. pensji. Nikt nie potrafit
policzy¢ takiej daniny. Dzisiaj by-
foby jeszcze trudniej. Obecne 120 zt
miesiecznie w poréwnaniu z in-
nymi korporacjami nie jest suma
wygbérowang. Problem stanowi re-
dystrybucja. Na co sie¢ sktadamy?
Kazda izba daje inng odpowiedz.

Teczka. Kazdy lekarz i lekarz
dentysta ma swojg kartoteke w ma-
cierzystej izbie lekarskiej oznaczo-
ng numerem prawa wykonywania
zawodu. Pierwsze teczki przenie-
siono w 1990 r. z wojewddzkich
wydzialéow zdrowia. W tekturo-
wych oktadkach mozna znalezé
zyciorysy, wnioski, dyplomy i §wia-
dectwa pracy.

Ustawe o izbach lekarskich wy-
szarpalo Polskie Towarzystwo Le-
karskie od Sejmu PRL IX kadencji.
Nie mniej wazne bylo pdZniejsze
prawodawstwo dotyczace zawodow,
aborcji, zdrowia psychicznego, za-
ktad6éw opieki zdrowotnej, finan-
sowania ze §rodkéw publicznych,
ratownictwa medycznego, dzia-
falnosci leczniczej i sieci szpitali.

Warszawa, ul. Sobieskiego 110
— to adres organ6w NIL. Siedziba
oddana zostata do uzytkuw 1997 r.

»Zeszyt Historyczny” jest wy-
dawnictwem z okazji 100-lecia
izb lekarskich w Polsce z 2021 r.
Jego zawartoS¢ stanowi sto pytan
z tezg, na ktére odpowiada stu
wybranych samorzadowcdw, poli-
tykow, dziennikarzy i etykow. |, Ze-
szyt Historyczny” poréwnywany
jest do raportu Flexnera z 1910 r.
ijest przedmiotem badan nauko-
wych z zakresu medycyny nar-
racyjnej i historii izb lekarskich
w Polsce. °
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Po co lekarzom gazeta?

RYSZARD GOLANSKI

REDAKTOR NACZELNY ,,GL" W LATACH 2010-2019

W ciggu 35 lat bardzo zmieniat sie charakter , Gazety Lekarskiej", ale do dzi$ aktualne jest
oczekiwanie, ze bedzie ona zrédtem informadji o zmieniajgcych sie przepisach dotyzacych

ytul ,Gazeta Lekarska” ma tra-

dycje liczacg 158 lat. W 1866 1.

zostato zatozone pod tg nazwg

pismo poswiecone wszystkim
galeziom umiejetnosci lekarskich.
W 1922 r. powstata , Polska Gazeta
Lekarska” z potaczenia czterech czaso-
pism: ,Gazety Lekarskiej”, , Przegladu
Lekarskiego”, ,,Czasopisma Lekarskie-
go” oraz ,,Lwowskiego Czasopisma
Lekarskiego”.

Naturalne byto, ze po odrodzeniu
samorzadu zawodowego lekarzy na mocy
ustawy o izbach lekarskich z 17 maja
1989 r. ,,Gazeta Lekarska” zostata usta-
nowiona oficjalnym organem Naczelnej
Rady Lekarskiej. Jej pierwszy numer
ujrzal $wiatlo dzienne w 1990 r.

SAMORZAD TO KORZYSCI

W ciagu 35 lat bardzo zmieniat sie cha-
rakter ,Gazety”. W pierwszym okresie
jej gléwnym zadaniem bylo informo-
wanie lekarzy i lekarzy dentystéw o or-
ganizacji izb lekarskich, ich zadaniach
i sposobach dziatania. Dla zdecydowa-
nej wiekszosci lekarzy ich samorzad
zawodowy byl czym§ nowym, niezna-
nym, a czesto niechcianym. Niecheé
wynikata z obowigzkowej przynalez-
noSci do izby oraz wynikajacej z tego
koniecznosci placenia sktadki. Ten rygor
byt cze$ciowo niezgodny z tendencjami
wolno$ciowymi, zrodzonymi przemia-
nami w Polsce w 1989 r. Oczywistg
rolg ,Gazety Lekarskiej” byto przeko-
nywanie lekarzy o korzys$ciach wyni-
kajacych z funkcjonowania samorzadu
zawodowego. Jednym z podstawowych
argumentow bylo przejecie przez izby
systemu odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy — powstanie organéw rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej i sadu
lekarskiego. Korzys¢ z takiego rozwia-
zania polegala na tym, ze to lekarze

zawodu lekarza i lekarza dentysty.

oceniajg sposob wykonywania za-
wodu, a nie przypadkowe osoby.
Trudno przeceni¢ role ,GL’ w po-
czatkach dzialania samorzadu. Byta
ona gléwnym, a czesto jedynym,
zrodlem informacji o ksztattowaniu
sie struktur Naczelnej Izby Lekar-
skiej: Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej, Naczelne-
g0 Sadu Lekarskiego i Naczelnej
Komisji Rewizyjne;j.

Zgodnie z ustawg uchwaly NRL
obowigzujg wszystkich lekarzy.
Dlatego tak wazne byto przeka-
zywanie wiadomosci dotyczacych
prawa wewnetrznego samorzadu.
Waznym zadaniem byto tez infor-
mowanie czytelnikéw o zmianach
w przepisach dotyczacych ochrony
zdrowia. A lata 90. to byt okres
znaczacych przemian w organizacji
opieki zdrowotnej oraz jej finanso-
waniu. Zmieniono takze system
ksztalcenia podyplomowego leka-
rzy i lekarzy dentystéw. Kolejne
redakcje ,GL’ zawsze uwazaly te
informacje za niezwykle wazne.
Bylo to zgodne z oczekiwaniami
lekarzy. Dwukrotnie przeprowa-
dzano wsrod lekarzy ankiety co do
zawarto$ci gazety. W obu przypad-
kach na pierwszym miejscu byto
oczekiwanie, ze bedzie Zrodlem in-
formacji o zmieniajacych sie prze-
pisach dotyczacych wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty.
A poniewaz zmiany w przepisach sa
czyms$ permanentnym, ten postulat
pozostaje niezmiennie aktualny.

NOWOSCI W MEDYCYNIE

Waznym zadaniem , GL” byto przed-
stawianie najnowszych osiggniec
w naukach medycznych. Robiono

to w roznych formach. Co roku
informujemy o laureacie Nagrody
Nobla w medycynie i szczegdtach
jego odkrycia. Rozmowy z preze-
sami lekarskich towarzystw na-
ukowych pozwalajg kazdemu z nas
dowiedzie¢ sie o nowoSciach w in-
teresujgcej nas specjalizacji.

Niektore informacje stracity na
znaczeniu. Tak jest z ogloszenia-
mi o konkursach na stanowiska
ordynatoréw. Ale nadal wazne sg
informacje o miejscach pracy dla le-
karzy. Z ,,GL’ mozna sie tez dowie-
dzie¢ o konferencjach naukowych
oraz o jubileuszach zwigzanych
z uzyskaniem dyplomu. W ostat-
nich latach ,Gazeta” informuje
0 dziataniach Centralnego Osrod-
ka Badan, Innowacji i Ksztalcenia
NRL, przede wszystkim o licznych
kursach doskonalgcych.

Wazng, moim zdaniem, sferg
w ,GL’ s3 informacje o pozaza-
wodowych aktywnos$ciach lekarzy,
czyli dziatania w kulturze, sporcie
i rekreacji. Wielu lekarzy jest uta-
lentowanymi poetami, pisarzami,
malarzami i fotografikami. Sa-
morzad lekarski jest miejscem,
w ktérym powinni znalez¢ pomoc
i wsparcie. I tak sie dzieje. Podobnie
jest ze sportowcami. Izby lekarskie
organizuja dziesigtki mistrzostw
i turniejow. Wiadomo, ze taka ak-
tywno$¢ zmniejsza ryzyko wypale-
nia zawodowego.

Sytuacja dotyczaca informowania
lekarzy zmienita sie w 2014 r. Pod
adresem gazetalekarska.pl zaczat
dziata¢ portal internetowy, na kto-
rym mozna znalez¢ archiwalne wer-
sje pisma, a takze biezace informacje
ze $wiata medycyny i wiesci z dzia-
talnosci samorzadu lekarskiego. e
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Podwyzki dla pielegniarek:
ile 1 od kiedy

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Resort zdrowia proponuje kompromis: roziozong na dwa lata podwyzke
wspbtzynnikéw w dwach grupach. Rozpozetaby sie ona 1 styznia 2025 .

spotczynnik 1,08 dla pielegnia-

rek ze $rednim wyksztalceniem

i 0,95 dla lekarzy stazystow?

1,15 dla pracownikéw z pigtej
grupy i 1,19 dla lekarzy bez specjalizacji,
czyli grupy czwartej? Ministerstwo Zdro-
wia 11 kwietnia przedstawilo propozycje
zmian w ustawie o ustalaniu minimalne-
go wynagrodzenia pracownikéw ochrony
zdrowia, wychodzace naprzeciw postulatom
zawartym w projekcie obywatelskim ztozo-
nym przez pielegniarki. Propozycje, ktore
nie tylko splaszczaja, ale wrecz wypaczaja
logike wynagrodzen.

Sejm od listopada pracuje — przynaj-
mniej w teorii — nad projektem, pod kto-
rym Ogo6lnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych zebrat ok. 120 tys.
podpiséw. Prace nie byly zbyt intensywne,
a na poczatku kwietnia wydawalo sie wrecz,
ze projekt zostanie albo trwale zamrozony
w komisjach sejmowych, albo wrecz odrzu-
cony. Po wyborach samorzadowych okazato
sie jednak, ze resort zdrowia przygotowat
konstruktywna odpowiedz.

NIE MA PIENIEDZY

Podczas posiedzenia specjalnej podkomis;ji
wiceminister zdrowia Marek Kos poinfor-
mowal, Ze nie ma mowy o rozpoczeciu
spelniania postulatéw pielegniarek w tym
roku, bo w budzecie panstwa i w NFZ
nie ma na ten cel pieniedzy. W tej chwili
trwaja wyliczenia, ile pieniedzy NFZ be-
dzie musiat przekaza¢ podmiotom lecz-
niczym na realizacje obecnych przepiséw
—na pewno w skali roku koszt podwyzek
przekroczy 15-16 mld zt. Nawet ze zna-
lezieniem tych pieniedzy, jak méwig eks-
perci, moze by¢ problem. Dodatkowe 8,8
mld zt - bo na tyle oszacowano postulaty
pielegniarek — s poza zasiegiem.

Resort proponuje wiec kompro-
mis: roztozong na dwa lata podwyzke
wspOlczynnikéw w dwoch grupach
(piatej i szostej). Rozpoczetaby sie
ona 1 stycznia 2025 1., wspolczyn-
niki wzrostyby odpowiednio do
1,111,02 (wtej chwili: 1,021 0,94).
1 stycznia nastapitaby kolejna korek-
ta wspoétczynnika: do 1,15 w piatej
i 1,08 w szdstej grupie. Pracownicy
zaliczani do tych dwaoch grup, ktérych
najwickszg cze$¢ stanowiag wtasnie
pielegniarki i potozne, otrzymaliby
podwyzki dwukrotnie w ciggu roku.
W styczniu odnosityby sie one do
,starej” kwoty bazowej (1 stycznia
2025 r. bytaby to kwota bazowa obo-
wigzujaca od 1 lipca 2024 r.), od lipca
—wraz z innymi grupami — wynagro-
dzenia bylyby przeliczone wedlug
nowej kwoty bazowej. — W 2025 r.
wynagrodzenia w ochronie zdrowia
wzrosng zgodnie z zalozeniami Mi-
nisterstwa Finanséw o ponad 9 proc.,
a w kolejnym roku o ponad 7 proc.
— uspokajat Kos.

ZDEMOLOWANA .

SIATKA WYNAGRODZEN

To oczywiscie dobra wiadomosé,
zwlaszcza ze wysoka inflacja juz nie
straszy, wiec jest szansa — réwniez
w tym roku — na wyrazny, realny
wzrost plac (zamiast ich prostej
waloryzacji). Jednak gorsza jest
taka, ze propozycje ministerstwa
praktycznie demoluja siatke wyna-
grodzen od grupy drugiej do szdste;j.
To, jak moéwit Kos, dziatanie celowe
o tyle, ze ministerstwo dostrzeglto
realny problem rozwarstwienia wy-
nagrodzen pielegniarek z tytutem

magistra i specjalizacja (zaliczanych
do grupy drugiej) oraz pozostatych
— r6znice w zarobkach siegnety juz
3 tys. zI. Decyzja resortu idzie w kie-
runku zmniejszenia tych réznic. Ale
poniewaz wspdtczynniki w grupie
czwartej (stazySci) 1 trzeciej (lekarze
bez specjalizacji) maja pozostac bez
zmian, ma doj$¢ do trudnego do
zaakceptowania przez lekarzy, na
co zwracal uwage podczas dyskusji
dr Klaudiusz Komor, wiceprezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej, splaszcze-
nia wynagrodzen migdzy lekarzami
a pielegniarkami. Przykladem tego
jest wyzszy wspolczynnik dla grupy
pielegniarek niz lekarzy stazystow.
W kuluarach mozna ustysze¢ argu-
menty, ze lekarz stazysta taka pensje
otrzymuje tylko przez rok, nato-
miast dla pielegniarek z grupy sz6-
stej, ktorej zdecydowang wiekszo$é
stanowig najstarsze pielegniarki,
po liceach medycznych, juz czesto
bedace w wieku emerytalnym, to
wynagrodzenie maksymalne.
Ministerstwo Zdrowia bagatelizuje
réwniez problem niemal zréwnania
wynagrodzenia minimalnego leka-
rzy bez specjalizacji (trzecia grupa)
z pracownikami grupy piatej. Zda-
niem Marka Kosa rezydenci, ktdrzy
stanowig wiekszo$¢ lekarzy bez spe-
cjalizacji, i tak maja wynagrodzenia
ustalane odrebnie, na korzystniej-
szych zasadach, i niejednokrotnie
zarabiaja niemal tyle, ile lekarze
specjalisci. °

Autorka jest dziennikarkgq
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Rzad wdraza plan B

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Aborda, pigutka ,dzien po”, edukadja zdrowotna w szkotach od wrzesnia 2025 r, requlade
dotyzace zniezulen okotoporodowych —to juz nie tylko wrazenie, ale wyrazne przyspieszenie
w obszarze, ktéry od pozatku kadendji wydaje sie ozkiem w gtowie rzadu Donalda Tuska.
| choc nie dotyczy systemu ochrony zdrowia, ma z nim wiele punktéw wspdlnych.

uz przed Wielkanoca prezydent

Andrzej Duda ogtlosit decyzje

0 zawetowaniu nowelizacji Prawa

farmaceutycznego, ktora umozli-
wiala dostep kobietom od 15. roku zycia
do tzw. antykoncepcji awaryjnej bez re-
cepty. Prezydent i jego wspotpracownicy
ttumaczyli, ze weta by nie bylo, gdyby
parlament podwyzszyt granice dostep-
nosci tego srodka bez recepty do 18 lat.
Niepelnoletnie osoby, choé¢ moga legal-
nie uprawia¢ seks, zdaniem prezydenta
nie mogg mie¢ swobodnego dostepu do
,bomby hormonalnej”.

OBIETNICA OD 1 MAJA

Weto trudno uznaé za niespodzianke.
Byto przesadzone, a przedstawiciele 1za-
du zapowiadali konsekwentnie, ze maja
plan B. Jaki? Minister zdrowia przygo-
towata projekt rozporzadzenia. Zgodnie
z nim prawo do wystawiania recept na
pigutke , dzieri po”, ktdra zgodnie z ustawg
miata by¢ dostepna bez recepty, zyskaja
farmaceuci. Jednak by samo wystawienie
recepty byto dla zainteresowanych bez-
ptatne, MZ i NFZ uruchomig program
pilotazowy — i za , ustuge farmaceutyczna”,
polegajaca na przeprowadzeniu wywiadu
oraz wystawieniu recepty i wydaniu leku,
Fundusz zaptaci 50 zI. Pojecie ,,ustuga far-
maceutyczna”, ktora bedzie — jak planuje
Ministerstwo Zdrowia — zawiera¢ réwniez
elementy edukacji na temat zdrowia sek-
sualnego oraz antykoncepcji, ma pozwoli¢
obej$¢ przepisy ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych i ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z nimi
osoby niepelnoletnie mogg korzystaé ze
$wiadczen zdrowotnych tylko w obecnosci
lub przynajmniej za pisemng formalng
zgoda rodzica lub opiekuna prawnego.

Farmaceuta, ktory miatby wykonac
te ustuge, uprzednio musi —w mysl
projektu rozporzadzenia — zweryfi-
kowa¢ prawo zglaszajacej sie ko-
biety do korzystania ze Swiadczeri
zdrowotnych.

Naczelna Izba Aptekarska nie
ma zadnych watpliwosci: wystawia-
nie recept, poprzedzone wywiadem,
dla osoby niepelnoletniej moze sie
odbywac tylko za wiedza i zgoda
opiekuna prawnego, optymalnie
w jego obecnosci. Jej prezes Marek
Tomkéw méwi o statym kontakcie
z ministerstwem i dobrych rozmo-
wach z minister Izabelg Leszczyna.
Ta za§ w tym samym czasie pro-
wadzi na ten sam temat rozmowy
z poloznymi, ktére réwniez majg
zyskad prawo do wystawiania recept
na pigutki ,dzieit po”. Aby oddaé
sprawiedliwo$¢, prawo to beda mieé
(nadal) r6wniez lekarze.

Czy rzadowi uda sie spetnié
obietnice i 1 maja antykoncepcja
awaryjna stanie sie dla kobiet do-
stepna bez recept lekarskich? Powo-
dzenie programu pilotazowego jest
uzaleznione od tego, ile podmiotéw
prowadzacych apteki do niego przy-
stapi. Mozna sie spodziewac, ze
jesli resort nie odstapi od koncepcji
yustugi farmaceutycznej” dostepne;j
dla niepelnoletnich na identycznych
zasadach jak dla dorostych, zainte-
resowanie ze strony wykonawcow
nie bedzie znaczace.

NIC SIE NIE ZMIENIA?

Na razie trudno tez zaktada¢ sukces
(mierzony skalg dotrzymania obiet-
nicy) na polu legalizacji aborcji czy

tez nawet poluzowania przepisow
dzi§ obowigzujacych. 12 kwiet-
nia, po burzliwej, kilkugodzinnej
i'w ogromnym stopniu pozbawionej
merytoryki dyskusji, Sejm zdecydo-
wal, ze wszystkie cztery projekty
dotyczace przepis6w antyaborcyj-
nych (dwa projekty Lewicy i jeden
Koalicji Obywatelskiej) oraz projekt
Tizeciej Drogi przywracajacy stan
prawny sprzed werdyktu Trybunatu
Konstytucyjnego Julii Przylebskiej
z pazdziernika 2020 1. — trafia do
komisji nadzwyczajnej. Uzyskanie
poparcia dla tej decyzji koalicja rz3-
dzaca moze uznac za maty sukces.
Losy trzech pierwszych projektow
zaktadajacych albo wprost legali-
zacje aborcji do 12. tygodnia cigzy
lub dekryminalizacje i depenaliza-
cje aborcji (nie tylko kobieta, ale
rowniez personel medyczny czy
inne osoby pomagajace w aborcji
nie podlegatyby $ciganiu i karaniu)
dostownie do ostatniej chwili wisialy
na wlosku. Glosowanie pokazato
dramatyczne pekniecie w tej sprawie
w Kklubie TD PSL: o§mioro postow
gltosowalo za odrzuceniem projek-
tow, pietnascioro wstrzymato sie
od gtosu. W samej komisji, ktora
liczy 27 postéw (przede wszystkim
postanek), mozna spodziewaé sie
absolutnej rownowagi sit miedzy
zwolennikami i przeciwnikami
zmian w prawie. Zapewne przetozy
sie to nie tylko na kierunek (widac,
ze zadne radykalne rozwigzanie nie
zyska wiekszosci), ale i tempo prac.

To jednak nie oznacza, ze w spra-
wach zwigzanych z aborcjg nic sie
nie zmienia. Na finiszu s3 prace nad
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EDUKACJA ZDROWOTNA

Nie minat miesigc od posie-
dzenia sejmowej Podkomisji
stafej ds. onkologii, podczas
ktérego przedstawiciel-

ki Ministerstwa Edukacji
Narodowej zapowiadaty,

ze elementy edukacji zdro-
wotnej zostang dotaczone
do podstawy programo-
wej wychowania do zycia

w rodzinie od roku szkolne-
go 2025/2026, dajac dosc
jasno do zrozumienia, ze
nie ma mowy o odrebnym
przedmiocie. Spotkato sie to
z uzasadniona, gwattowna
reakcja dr. Janusza Medera,
ktéry wprost zaapelowat,
by rzad natychmiast, od
najblizszego roku szkolnego,
wprowadzit do szkét przed-
miot poswiecony zdro-

wiu. Ministrowie edukacji,
zdrowia i sportu wspdlnie
ogfosili, ze nowy przedmiot
bedzie. Warto zauwazy¢, ze
data sie nie zmienita: wrze-
sien 2025.

Skad ten przetom i nawet
pewna determinacja wi-
doczna u ministrow? Wyniki
wyboréw samorzgdowych
nie okazaty sie tak dobre,
jak zaktadali liderzy koalicji
15 X. Premier, jak wynikato
z kuluarowych doniesien,
gdy okazato sie, ze réznica
miedzy PiS a KO wcale nie
jest minimalna, ale wynosi
blisko 4 punkty procentowe,
zaczat szukac odpowie-
dzialnych. | znalazt dtuga
liste — ministrow, ktérzy do
tej pory, przez juz ponad
sto dni, nie dowiezli rézni-
cy. A w zasadzie od konca
stycznia. Od apelu Bartto-
mieja Chmielowca w spra-
wie pilnego wprowadzenia
do szkét przedmiotu po-
swieconego zdrowiu wiele
razy wracaty poréwnania

z poprzednimi rzgdami,
ktére wiele obiecywaty w tej
sprawie, ale bez przetomu

i bez jednoznacznego roz-
strzygniecia.

fot.: Shutterstock.com

rozporzadzeniem ministra zdrowia
dotyczacym ogdlnych warunkow
umoéw, jakie NFZ podpisuje ze szpi-
talami. W mys$l nowych przepisé6w
kazdy szpital majacy kontrakt na
oddziat ginekologiczno-polozniczy
bedzie musiatl gwarantowa¢ wyko-
nywanie zabiegdw terminacji ciagzy
- oczywiscie w przypadkach, gdy
jest to zgodne z obowigzujgcymi
przepisami.

Odestanie pacjentki posiada-
jacej (na przyktad) zaswiadczenie
od psychiatry, ze cigza zagraza jej
zdrowiu psychicznemu, pociggnie
za sobg kontrole NFZ (a zapewne
i Rzecznika Praw Pacjenta). Moze
tez skutkowaé albo karami finan-
sowymi, albo — jesli skala bedzie
wieksza — utratg kontraktu. Bardzo
ostro w tej sprawie zareagowaly or-
ganizacje zrzeszajace organy wia-
Scicielskie szpitali, czyli Zwigzek
Powiatow Polskich i Zwiazek Miast
Polskich. W ich ocenie resort zdro-
wia przerzuca odpowiedzialnos$é na
szpitale i samorzady, bo nie chce
(nie potrafi) doprecyzowaé przepi-
s6w dotyczacych klauzuli sumienia.
- Nie obchodzi mnie, jaki lekarz
to zrobi. Dyrektor szpitala moze
zawrze¢ umowe z lekarzem spoza
placéwki — komentowata w mediach
minister zdrowia Izabela Leszczyna,
odpierajac zarzuty, ze szpitale beda
musialy zatrudniaé lekarzy, ktérzy
wykonuja aborcje, co znéw zwickszy
ich obcigzenia finansowe.

ZMIANA PODEJSCIA

Ale nie tylko szpitale muszg sie liczy¢
z konsekwencjami ewentualnych
odmow. Sygnaly z rzadu idg w tym

kierunku, ze w przypadku kazdej
odmowy wykonania zabiegu aborcji,
gdy zgodnie ze stanem prawnym
mogla ona zostaé legalnie wykona-
na, prokuratura bedzie sprawdzac,
w jakich okolicznoéciach i dlaczego
konkretny lekarz zdecydowat sig na
odmowe. Ministerstwo przypomina,
ze gdy w gre wehodzi przestanka o za-
grozeniu zycia i zdrowia, lekarz nie
moze korzystac z klauzuli sumienia.
Zmiana podejécia juz niesie zresztg
konkretne skutki. Pod koniec lutego
resort oglosit, ze lekarze, ktorzy od-
mawiali wykonywania aborcji w przy-
padkach, gdy prawo ja dopuszczato,
nie mogg liczy¢ na stanowiska kon-
sultantéw krajowych i wojewodzkich.

Nie wiadomo, jak zakonczy sie
natomiast spor — czy impas — w pra-
cach nad jednolitymi wytycznymi
dla lekarzy i szpitali w sprawie
aborcji. Ministerstwo Zdrowia
przyjeto postawe wyczekujacy,
patrzac, czy towarzystwa nauko-
we (Polskie Towarzystwo Gineko-
logéw i Poloznikéw oraz Polskie
Towarzystwo Zdrowia Seksualnego
i Reprodukeyjnego) zdotaja si¢ w tej
sprawie porozumiec. Jako pierwsze
swoje rekomendacje przedstawito
starsze z towarzystw. Do tych re-
komendacji odwotywata sie pod
koniec stycznia minister zdrowia,
zapowiadajac jednak, ze czeka na
,zgodne ze standardami WHO” re-
komendacje drugiego towarzystwa.
W tej chwili oba dokumenty sg juz
na stole. °

Autorka jest dziennikarkg por-
talu Medycyna Praktyczna i mie-
siecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Wyroznienie
dla redaktora

czasie gali w Senacie Rzeczpo-
spolitej Polskiej Mariusz Tom-
czak z ,Gazety Lekarskiej”
odebrat, wyr6znienie w kon-
kursie , Perspektywy Medycyny” w ka-
tegorii ,, Promocja zdrowia w mediach”.

,Za 1zetelno$¢ dziennikarska i wnikli-
we analizy probleméw systemu ochrony
zdrowia w Polsce, $ledzenie zmian legi-
slacyjnych i przyblizanie ich wptywu na
warunki wykonywania pracy medykow
oraz sytuacje pacjentéw, za dostrzeganie
tego, co wazne, a nie zawsze zauwazane,
za trzymanie reki na pulsie” — czytamy
w uzasadnieniu kapituly.

Wreczenie nagréd odbyto sie w po-
niedziatek 25 marca 2024 r. w Senacie.
Poprzedzila ja konferencja ,,One Health
—Jedno Zdrowie”, w czasie ktorej zapre-
zentowano rekomendacje ekspertow. Wy-
darzenie bylo wspolorganizowane przez
senacka Komisje Zdrowia oraz Rade Pro-
gramowga Kongresu , Zdrowie Polakéw”.

Spotkanie swojg obecnoscig uswietni-
ta marszalek Senatu Malgorzata Kidawa-
-Bloniska oraz przewodniczaca senackiej
Komisji Zdrowia Beata Matecka-Libera,
ktéra wraz z przewodniczacym Rady
Programowej Kongresu ,,Zdrowie Po-
lakéw” prof. Henrykiem Skarzynskim
i rektorem Szkoty Gtéwnej Handlowej
prof. Piotrem Wachowiakiem wreczyta
laureatom pamigtkowe dyplomy.

Celem konkursu ,Perspektywy Me-
dycyny” jest promowanie ekspertéw,
lideréw i zespoléw, ktére przyczyniaja
sie do podnoszenia poziomu polskiej me-
dycyny, wspierania pozytywnych zmian
w ochronie zdrowia w Polsce, popra-
wiajacych jako$¢ opieki medycznej oraz
popularyzacji postaw prozdrowotnych. e

Wspaniaty mamy
porzadek prawny

Recepta na antykoncepdje awaryjna: jesli wypisze jg
farmaceuta —to legalne, jesli lekarz —to kryminat. Tak to
wymyslito Ministerstwo Zdrowia. Nielogizne? Nie szkodzi.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE IZBY
LEKARSKIEJ

zecznik praw obywatelskich
w odpowiedzi na zapytanie
NIL u$wiadomil nas, Ze stan
prawny dotyczacy wskazan do
legalnej aborcji jest niepewny — usu-
niecie przestanki embriopatologicznej
przez wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego jest wadliwy prawnie. Panstwo
polskie nie naprawito jednak tego,
mimo wyroku Europejskiego Trybuna-
tu Praw Czlowieka, do dnia, w ktorym
oddaje felieton do druku. Bezpieczniej
jest stosowaé prawo po wyroku TK,
ale i zastosowanie przepiséw sprzed
jest realne do obrony w sadzie.
Nastepnie udalo sie wreszcie usta-
li¢ stan prawny dotyczacy wystawia-
nia recept pro auctore i pro familiae,
przez lekarzy na zasitku ZLA. ZUS
po kilku miesigcach namystu odpart:
wolno, ale zostawiamy sobie prawo
do kontroli, jesli kto$ bedzie tego
prawa naduzywal niezgodnie z usta-
wa (czyli wypisywal recepty osobom
spoza ustawowej listy). Jesli kto§ ma
na tym polu spor z ZUS - prosimy
zglosic¢ sie do NIL po pomoc.
Dziala skrzynka mailowa naru-
szenia@nil.org.pl. Mozna na nia

wysylac¢ wszystkie naruszenia, kto-
rymi powinien zajaé sie samorzad.
Zar6éwno te po stronie lekarzy, jak
i politykéw, wpisdw w sieci, w social
mediach i inne. Narzedzie to pozwoli
nam skutecznie reagowaé zar6wno
w wypadku nieuzasadnionych atakéw
na $rodowisko, jak i w sytuacji, kiedy
dziatania danego lekarza szkodza
wszystkim. Czym si¢ to r6zni od
zawiadomienia do okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej?
Tu mozna je zlozyé anonimowo, zo-
stanie zweryfikowane przez powotany
do tego zespot lekarzy i prawnikow.

Jesli lekarz wypisze recepte na an-
tykoncepcje awaryjng, to jest to Swiad-
czenie. Jesli zrobi to farmaceuta — nie
jest. Jesli dziecku bez zgody rodzica
lekarz wystawi recepte — to jest to
kryminal. Jesli farmaceuta — jest to
legalne. Przynajmniej tak to wymyslito
Ministerstwo Zdrowia. Proponowane
przepisy sa tak nielogiczne, ze przeciw
sg wszystkie samorzady medyczne
na czele z farmaceutami. Wspaniaty
mamy ten porzadek prawny, niebawem
chyba otworzg rezydentury z prawa
medycznego. °
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Wietnam: sentymentalna
podroz w czasie

JOANNA BON

Chcesz sie pozuc jak w starym filmie? W kolonialnym, nieoczywistym i przywotujgcym odlegte
wspomnienia otozeniu? Jedz do Hoi An i Hanoi. Takiego klimatu jak tam nie znajdziesz nigdzie.

to pamieta , Kochanka” Jeana-Ja-

cques’a Annaud, wie, 0 czym pisze.

Nie chodzi o 16zko w zacienionym

pokoju i dwojke bohateréw, lecz
o Indochiny z 1929 r. i dobiegajacy zza
okna gwar ulicy. Zostawmy zatem kochan-
koéw skupionych na swojej namietnosci
i wyjdZmy na ulice... Cho¢ moze jeszcze
podejrzymy kolejny film - ,, Indochiny”
Régisa Wargniera — nagrodzony Oscarem
i Zlotym Globem z Catherine Deneuve.
Potudniowo-wschodnia Azja... Indochiny
s3 tu niemal mistyczne. Kraina mlekiem
i miodem plynaca i ta wszechobecna no-
stalgia za tym, co minione. ..

CZAS ZATRZYMAL SIE W MIEJSCU

Hoi An ze swoj3 starg czes$cig miasta i ko-
lonialng architektura, knajpkami, rzeka
i t6dkami przewozacymi turystow w sce-
nerii wypelnionej tysigcem lampionéw.
Czeg6z chcie¢ wiecej? Przejazdzki rowero-
we po okolicy przywotujace dawne czasy,
pola ryzowe, groble wody, klimatyczne
uliczki miasta i urokliwe zautki. Mamy
wrazenie, ze cofneliémy sie o cale wieki.
Tu czas naprawde zatrzymat sie w miej-
scu. Mozemy czué sie jak bohaterowie
dawnych filméw.

Obowigzkowy punkt to przejazdzka to-
dzig ozdobiong lampionami. Jeste§my my,
odrobina $wiatla i nabrzeze, ktére rownie
dobrze moglo tak samo wygladac przed stu
laty. Potem wizyta na nocnym targu, bo
w Hoi An (zresztg nie tylko tu) zycie zaczyna
sie po zmroku. Koniecznie, tak nakazuje
tradycja, trzeba zapalony lampion pusci¢ na
rzeke i wypowiedzieé zyczenie. Na pewno
sie spetni! I nawet jesli nie mamy zbyt wielu
marzen i nie zamierzamy zapewniac¢ ich
realizacji w taki wlasnie sposob, wieczorny
spacer nad rzeka bedzie niezapomniany.

A rano, po $niadaniu, ruszamy rowe-
rem. Najlepiej na nabrzeze, gdzie sg piekne
plaze. Po drodze tarasy ryzowe i palmy.
A na miejscu ciepla, przejrzysta woda,

zachecajaca do kapieli, i plaza — jed-
na z najlepszych w kraju. Uwaga na
fale! Zabieraja nieuwaznym turystom
okulary.

Wieczorem, po powrocie do mia-
sta, ostatnia przymiarka w jednym
z zakladéw krawieckich, a jest ich
tu pelno. Garnitur a la James Bond
z ostatniego filmu? Nie ma problemu!
W jakim kolorze? Z jakiego mate-
rialu? Do tego jedwabna koszula?
Prosze bardzo. W dwa dni. Dla od-
wazniejszych do wyboru sg oryginalne
lokalne wzory. I jesteSmy gotowi,
by ruszy¢ na kolacje do jednego ze
starych domoéw z zottymi Scianami.
Do wyboru mnéstwo lokalnych spe-
cjatéw, w tym klasyczne receptury
w nowoczesnej odstonie. Zmysty
smaku i wzroku beda zaspokojone.

Pomysle¢, ze mogliSmy to stra-
ci¢. Niewiele brakowato. W latach
90. pojawit si¢ pomyst, by wyburzy¢
zabytkowy cze$¢ miasta i zastgpié
nowymi budynkami (takich zreszta
powstaje w okolicy coraz wiecej). Za-
protestowal przeciwko temu polski
konserwator Kazimierz Kwiatkow-
ski, ktory pracowat przy renowacji
$wiatyni w okolicy. To dzieki jego
staraniom Hoi An wpisano na liste
UNESCO i nadal mozemy podziwia¢
jego niezaprzeczalny urok.

W MORZU SKUTEROW

Chaos. To pierwsze, co przychodzi do
glowy po wyjsciu na ulice w Hanoi.
Wszedzie ttum ludzi. Ruch. Ener-
gia. Hanoi nie jest dla tych, ktorzy
szukaja spokoju. Tu ciagle sie co$
dzieje. Zanosi sie, ze bedzie duzo
emocji. Pierwsze juz w takséwee z lot-
niska. Milion motocykli i skuteréw
w niekoficzacym sie strumieniu. Nie
ma zadnych zasad ruchu. Zaraz sie
zderzymy. Zamykam oczy i krzycze.

Kierowca si¢ Smieje. Wiem juz, ze
czeka mnie wielka przygoda.

Miasto nie jest pickne w trady-
cyjnym znaczeniu tego slowa, ale
ma swoj wyjatkowy i niepowtarzalny
klimat. Niewazne, czy jeste$ mito-
$nikiem kultury, czy jedzenia, Hanoi
ma co$ do zaoferowania kazdemu.
Wystarczy wyj$¢ na ulice. To tu od
rana do wieczora toczy sie zycie. Na
ulicy sie rozmawia, spotyka znajo-
mych, przygotowuje i zjada positki.
Ciagly hatas, kolory, gwar rozméw;,
trabienie. Gdziekolwiek spojrzeg,
pelno Wietnamcezykéw z catymi ro-
dzinami. Kupuja dostownie wszystko.
Jest gtosno, duszno i ciekawie. To raj
dla mito$nikéw jedzenia. Zupa pho,
sajgonki, Cao Lau (mieso wieprzowe,
ogrom zieleni i makaron sojowy),
banh mi (butka z dodatkami). Street
food. Im wiecej lokalnej spoteczno-
§ciiim bardziej tloczno, tym lepsza
rekomendacja — wiadomo, ze dobrze
zjemy. I cho¢ wiele razy przyjdzie
nam do gtowy, patrzac, jak positki
s4 przygotowywane, ze za chwilg sig
rozchorujemy, nic takiego si¢ nie zda-
rza (pateczki zawsze sg jednorazowe).
Do tego wszyscy siedza w matych
knajpkach, przy malych stolikach
i na matych krzestach! Ale to jest to!
Dtugo tego nie zapomnicie.

I zn6éw kolejny , street”. Tym razem
Train Street. Cho¢ to bardzo turystycz-
ne miejsce, jest cickawe. Waska uliczka,
po obu stronach budynki mieszkalne,
a po Srodku przejezdzajace pociagi.
Do tego po bokach bary i restauracje,
i mndstwo turystow, ktorzy — jak my
— chea zrobié to jedno jedyne zdjecie.
Wszystko w starodawnym klimacie.
Sceneria jak z dawnego filmu, tylko
w XXI wieku. Na koniec teatr lalek na
wodzie. Tradycja majaca ponad tysiac
lat. T do zobaczenia tylko tu. °
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A Train Street — kto zrobi idealne zdjecie

» Hoi An i jedna z uliczek
ozdobiona lampionami
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Brazylia: samba i piranie

JOANNA BON

Najbardziej tanezne widowiska mozna zobazy¢ w okresie karawatu w Rio de Janeiro. Ale ludzi
tanzacych na ulicach —i to jak! — nie brakuje przez cay rok. Nie tylko w stolicy, ale réwniez
w najpiekniejszym miescie kraju: Salvadorze de Bahia. Gdy nacieszymy wzrok i zmeczymy ruchem nog,

io de Janeiro — tego miasta nikomu

nie trzeba przedstawia¢. Jednym sig

kojarzy z karnawatem i sambg, in-

nym z Jamesem Bondem. To tu, na
Gorze Cukru, rozegrala sie jedna z bardziej
pamietnych scen ,Moonrakera” — pojedynek
w kolejce linowej miedzy Bondem a Buzka,
gigantem z tytanowy szczeka.

Sama kolejka powstata w 1912 r. jako
trzecia na $wiecie. Ciekawa jest tez historia
jej nazwy. Zamieszkujacy te tereny miesz-
kancy Tupi méwili na gore pau-nh-acu-
gua, co w doktadnym tlumaczeniu oznacza
szpiczastg gore. Z kolei przybywajacy
w XVI wieku do Rio de Janeiro Portugalczycy
rozumieli te stowa jako Pa6 de Acucar, co
oznacza bochen z cukru. Historycy twierdzg
za$, ze Portugalczykom gora przypominata
bryte krystalizujacego sie cukru, co miato
wplyw na jej nazwe. Tak czy inaczej, jest to
ikona Rio de Janeiro i nieodigczny element
krajobrazu tego miasta.

TANIEC, TANIE, TANIEC...
Karnawal w Rio to jedna z najstynniej-
szych imprez na $wiecie. O wystepie
W tym czasie marzg liczni tancerze ze
szkol samby. Kolorowy spektakl jest
ogladany z trybun specjalnej areny |(ja,
niestety, widzialam jg pusta). A moze ona
pomiesci¢ do 80 tys. oséb. Sambodrom
porusza sie ulicami Rio w czasie festi-
walu i jest najbardziej widowiskowym
elementem.

Nie wszyscy jednak wiedzg, ze karnawat
w Rio nie zawsze tak wygladat. Gdy do kraju
przyplyneli Portugalczycy, uliczne zabawy
byly zupetnie inne. Ludzie oblewali si¢ woda,
obrzucali bfotem i jedzeniem, dochodzito
do bojek. Dopiero w XIX w. zorganizowano
pierwsze parady. Co ciekawe, na poczatku
taficzono walca. W potowie XIX w. parady
zaczely uSwietniac platformy ciggniete przez
konie. Musiato ming¢ troche czasu, by sam-
ba stata sie czescig karnawatowego swicta.

sprobujmy przetrwac w dzungli. tatwo nie bedzie.

Pulsujace rytmy zaczely wybrzmiewac
po zniesieniu niewolnictwa (w 1888 r.)
gléwnie w slumsach otaczajacych Rio,
a dzi$ sambe tanczy sie dostownie
wszedzie. I nie tylko w czasie karna-
watu. Przez caly rok mozna natknaé
sie na ludzi tanczacych na ulicach
w rytm pulsujgcej muzyki — i jest to
niezapomniany widok. Odwazni moga
probowac sie przylaczyc!

KOLEBKA CAPOEIRY

Salvador de Bahia — kto nie byt,
niech zatuje, kto byl, wie, ze to naj-
pickniejsze miasto Brazylii. Stawe
zawdziecza Michaelowi Jacksonowi.
To on nagrat tu brazylijska wersje
jednego ze swoich najstynniejszych
teledyskow poswieconych rasizmo-
wi (They Don’t Care About Us).
Ale nie tylko jemu. Do dzi§ swoj
koloryt miasto zawdziecza portugal-
skim kolonizatorom i afrykaniskim
niewolnikom.

Salvador byt pierwszg stolica Brazy-
lii. To miejsce petne zabytkow. Miesz-
kancy $mieja sie, ze w mieScie jest tyle
kosciotéw, ze kazdego dnia mozna
i$¢ do innego. Nie samg modlitwag
Zyja jednak Brazylijczycy. Salvador jest
kolebka capoeiry. To potaczenie tafica
i sztuki walki stworzone przez niewol-
nikéw. Pozwalato nie tylko zapomnieé
o trudach codziennej niewoli, ale tez
manifestowa¢ odrebno$é¢ kulturows.
Capoeira wywodzi sie z rytualnych
tancow plemion afrykanskich, taczac
w sobie ich rytmy i cechy kulturowe
charakterystyczne dla Indian potu-
dniowoamerykanskich.

Tak jak w Rio, tak i tu odbywa sie
karnawal. Rozpoczyna si¢ sze§¢ dni
przez Sroda Popielcowa, trwa sze$é
dni i nocy i bierze w nim udzial ponad
1,5 mln o0s6b! Cate miasto wychodzi

na ulice i niezaleznie od wieku poddaje
si¢ odgtosom bebnéw i radosnym ryt-
mom samby. I cho¢ warto to zobaczy¢,
to nie tylko tafica potrzebuje turysta...

ZtOWISZ, A POTEM ZJESZ
Gdy sie wytanczymy i znudzimy
ogladaniem zabytkow, leémy do
Manaus. Jedna z lokalnych firm
z pewnoscig zechce zabra¢ nas do
dzungli. To my decydujemy, na jak
dlugo. Co najmniej dwa noclegi po-
zwolg poczud jej smak... A jest on
niezapomniany. Drewniany domek
bez okiem, tylko z siatks. Lazienka
z naturalnymi grzybami. Skromne
t6zko z moskitierg. A ze zwykle za-
zywamy malarone, to i sny mamy
barwne, przynajmniej niektorzy.
Dzwieki, ktore ustyszymy w nocy,
s3 niezapomniane. Wyobraznia dzia-
ta, wiec kazdy dopowie sobie co$
innego. Pohukiwania, cykady (?),
mruczenie, brzeczenie, nie da sie
tego opisac... Spac nie bedziecie, ale
trzeba to przezy¢. Choc raz w zyciu.
Zreszta nie tylko to. Jeszcze ciekaw-
sza bedzie sama wyprawa do dzungli:
gigantyczne mréwki, po ugryzieniu
ktorych czujemy sie jak po postrzale
(uwaga! atakuja znienacka), liczne
tarantule, dla glodnych pozywne
robaki, hu$§tawka na lianach, a na
koniec — lowienie piranii na wedke
z patyka. Ile zlowisz, tyle zjesz — mo-
wit przewodnik i nie zartowat. A ze
na piraniach miesa nie ma, to nawet
gdy zlowisz duzo, bedziesz glodny.
Sita przyrody jest niesamowita i do-
piero gdy jesteSmy w zderzeniu z nig
— mozemy si¢ o tym przekonaé. Do-
$wiadczenie dla kazdego! Jak méwia
cariocas, czyli rodowici mieszkancy
Rio de Janeiro: , Przetrwasz karnawat,
przezyjesz wszystko inne”. °
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Cinque Terre:
a romantykow i nie tylko

JOANNA BON

Riwiera Liguryjska to bajkowe miejsce. Mieszanka plaz, zatok, malowniczych miasteczek i gérskich
sciezek. Prawdziwa gratka dla mitosnikdw wioskiego wybrzeza. Urzeknie kazdego.

ie¢ cudownych miejscowosci, w kt6-

rych mozna si¢ zakochaé niemal od

pierwszego wejrzenia: Monterosso

al Mare, Vernazza, Corniglia, Manaro-
la oraz Riomaggiore. To wlasnie Cinque Terre.
Kazde miejsce wyjatkowe i jedyne w swoim
rodzaju. Male pereltki z gaszczem waskich uli-
czek, wcisniete we wzgdrza otoczone morzem,
w ktorych zawsze panuje tlok i gwar. Trudno
znalez¢ pore roku, by nie bylo tu turystéw,
cho¢ wiadomo, ze od wiosny do jesieni jest
ich najwiecej. Nie zrazajmy sie tym jednak.
W koncu sami tez jesteSmy turystami.

DROGA MIt0SCI

W malych miasteczkach jest co$ uroczego.
Inna atmosfera, inne powietrze, urzekajace
krajobrazy. Chcesz zrobi¢ wrazenie na uko-
chanej? Zabierz ja do Ligurii i pokaz pie¢
miasteczek. W kazdym maly kosciétek,
z ktérego wylewa sie wloskie wesele z pan-
na mloda urody Moniki Bellucci, kolorowi
weselnicy, §miechy gosci, dtugi tren sukni.
Takich obrazkéw jest pelno. Gdy juz oboje
nacieszycie wzrok, czas na wyprawe. Turysci
dtugo na to czekali. Via dell’Amore, czyli
wloska Droga Mitosci, zostala ponownie
otwarta dla zwiedzajacych w ramach testow
w 2023 r. Poczatkowo na okreslony czas
i tylko jej cze$¢. W potowie 2024 r. ma zo-
sta¢ otwarta w calo$ci. Prowadzi z Manaroli
do Riomaggiore. Niektérzy twierdza, ze to
dwa najpiekniejsze miasteczka tego regio-
nu. Sama $ciezka uwazana jest za jedna
z najbardziej romantycznych na Swiecie.
Biegnie wzgérzami przy stromej skalnej
$cianie wérod winnic. Bedzie wiele okazji
do podziwiania widokéw zapierajacych dech
w piersiach, a moze i o§wiadczyn. Zadna
kobieta nie odm6wi w takiej scenerii. .. wes-
tchnieniom nie bedzie korica.

W MORZU KOLOROW
Czerwony, z6lty, pomaranczowy, zielony,
btekitny... pastelowe kolory zabudowy

zachwycaja kazdego. Domy malowa-
no na zywe kolory, by rybacy powra-
cajacy z potowu mogli rozpoznac swoj
dom. Dlatego zaden z sgsiadujacych
ze sobg nie ma takiej samej barwy.

Czes¢ z zawieszonych na skatach
miasteczek wyglada, jakby za chwile
miata sptyngé i zniknagé w glebinie
fal. Inne zas, jak Monterosso al Mare,
nie moze sie zdecydowac: trzymac
sie blizej morza czy skal? Takich dy-
lematéw nie ma Corniglia, bo nie
ma kontaktu z woda. We wszystkich
za$ miasteczkach znajdziemy plata-
nine waskich uliczek, liczne schody,
wejScia pod gorke i z gorki, urokliwe
place, malenkie sklepiki i kawiarenki
i mnostwo restauracji, z ktérych roz-
chodzg sie zapachy — od nich natych-
miast staniecie si¢ glodni. A jedzenie
w Ligurii jest przepyszne: tagliatelle,
carbonara, pizza, prosciutto, owoce
morza, ryby, anchois, focaccia z pe-
sto... dtugo by wymienia¢. Potem
kieliszek sciacchetra — bialego i stod-
kiego wina dostepnego tylko tutaj. Od
storica i wina niejednej osobie zakreci
sie w glowie. Na koniec koniecznie
lody — najlepiej cytrynowe, serwowane
podczas Lemon Festival w Monte-
r0sso. Z6lte kule cytryn stopia serca
16d - jak pisat Eugenio Montale. Do
tego likier limoncino. A potem dalej
na zwiedzanie.

OD STACJI DO STACJI

Po Cinque Terre najlepiej poru-
szaC si€ pociggiem. Zatrzymuje si¢
w kazdym z pieciu miasteczek. Nie
ma w nim nic romantycznego, jest
tloczno i gorgco, ale pozwala szybko
sie przemieszczac. I nie trzeba mar-
twié sie 0 samochdd (kazdy skrawek
ziemi jest tu na wage zlota, o miej-
sca na parkingach trudno, do tego

zlokalizowane s3 poza miastem). Kto
chce patrze¢ na miasteczka z perspek-
tywy wody (zdjecia na pewno beda
tadne), powinien poptynaé todzia.
Nie da sie nig jednak dotrzec¢ do Cor-
nigli. Nie poplyniemy tez, gdy morze
jest wzburzone (todzie nie kursuja).

Od ktoérego miasteczka zaczaé?
Decydujmy sami: kazde ma swoj
niepowtarzalny urok. W licznych fol-
derach reklamowych kusi Manarola.
Z jednej strony skaly, z drugiej woda.
Port, plaza i mewy. A w grudniu naj-
wieksza szopka bozonarodzeniowa
na Swiecie.

Albo Vernazza. Skaliste klify opa-
dajace do lazurowego morza, wzgdrze
i zamek z przepicknym widokiem,
silne morskie wiatry i skaly na plazy,
z ktérych mozna skakaé do wody.
Mury obronne, wieza i piraci. To znak,
ze rozpoczela sie Festa dei Pirati. Wia-
dze przejmujg Saraceni, a na rynek
wychodza grupy perkusyjne.

A moze Riomaggiore? Przejscie
z jednego korica miasta na drugi zaj-
muje kwadrans. Ale za to czujemy sie
jak w innym $wiecie. Romantyczne
zaulki i kamienice z historig siegajaca
kilku wiekéw wstecz, w ktérych moz-
na mieszka¢. Do tego kameralne plaze
(to nic, ze kamieniste). I port z blekit-
nymi fodziami rybackimi, w ktérym
siedza miejscowi mezczyzni, popijajac
wino. Nie bedziecie chcieli wyjezdzaé.

Spragnieni opalania? Jedzcie do
Monterosso al Mare. Ma dtugg i sze-
roka plaze, usiang skatami i setkami
lezakéw z kolorowymi parasolkami.
Macie dosy¢ thumoéw? Zajrzyjcie do
kameralnej Cornigli. Z tarasu Santa
Maria roztacza sie wspanialy widok na
Manarole i morze. A wokol winnice
i gaje oliwne. Do tego nie wiecej niz
300 mieszkancow. e



c QAAZRESTA maj 2024 | strona 71

A Vernazza
z jej
skalistymi
Klifami i ko-
lorowymi
domami
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W cenie

53 takie choroby; ktdre z uptywem @asu zupetnie zmieniajg swoje trajektorie, ewoluujac
od deformadji do obiektu pozadania. Piegi odbyly jedng z bardziej spektakulamych
podrézy. Podzas gdy praprababki staraly sie je usunag, ich wnuzeta placg duze
pienigdze za tatuowanie twarzy sztuznymi ,pocatunkami storica”.

—
.

3 \\”\%

iegi zar6wno w tradycji Zacho-

du, jak i Wschodu uwazane byly

przez wieki za element szpecacy

urode, a nawet za chorobe, ktora
nalezalo leczy¢. Tak klasyfikuje je osiem-
nastowieczna chinska ksiega , Ztote lustro
medycyny: konieczna wiedza i sekrety
medycyny zewnetrznej”, z ktorej pochodzi
omawiana ilustracja. Widniejgca na niej
kobieta jedng dlonia dotyka glowy, byc
moze w gescie zatroskania. Powodéw do
zmartwien przysparzajq jej zapewne piegi,
szczodrze rozlane po policzkach, nosie
i czole. Nadzieje na poprawe kondycji
skory ma dawaé zapewne kwiat, ktory
trzyma w dloni, prawdopodobnie roslina,
z ktorej napar czy masé miala wybieli¢
twarz i nadac jej pozadany jednolity por-
celanowy kolor.

Medycyna zachodnia oferowata znacz-
nie bardziej inwazyjne zabiegi w celu po-
zbycia sie niechcianej pigmentacji skory.
Reklamy niezliczonych wybielajacych
kreméw obiecujace natychmiastowe efekty
zapetnialy strony amerykanskich gazet

Obraz: ,Medycyna zewnetrzna: Piegi”, drzeworyt chiniski, kolekcja Wellcome

Trust, XVIII wiek

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

w latach 20. XX wieku. Bombardo-
waly one potencjalne klientki histo-
riami zlamanych zy¢ piegowatych
nastolatek, nazywajac piegi ohyd-
nymi czy irytujacymi znamionami,
a nawet posuwajac sie do okrzyk-
niecia ich deformacjg. Jako lekar-
StWO proponowano rowniez wysoko
kwasowe peelingi. Zniszczenia, ktére
mogly powodowac na skorze, jesli
byty uzywane w nadmiarze, nie byty
W stanie odstraszy¢ napietnowanych
piegusek, ktore odstawiaty oklady
z ogorka i soku z cytryny i poddawaty

sie czesto trujacym kuracjom, by-
leby tylko pozby¢ sie niechcianej
,,choroby”.

Az tu nagle, gdzies koto lat 60.
ubiegtego stulecia, piegi zaczetly
by¢ w cenie jako atrybuty mtodosci
czy beztroskiego czasu spedzonego
w slonecznych destynacjach. Gdyby
chinska ksiege medycyny pisano
wspolczesnie, piegi nie znalazlyby
w niej miejsca wérod chorob, ktore
nalezy zwalczaé. Zamiast recepty
XXI-wieczna pieguska dostataby
angaz na oktadke ,Vogue”. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 4/2024

Szczegbly r6znigce obrazy:
1. Zmiana tla sSrodkowego obrazu na magente.
Warhol byt niezwykle wrazliwym kolorysta. Magenta, ktérej uzyt
w portretach Marilyn Monroe, bylaby zbyt ostra do przydymionej
nieco palety, ktérg zaaplikowal w autoportrecie z 1966 1.

2. Dodanie kilku stojacych pasm wlosow do kazdej z gtow.
Warhol stynat z ekscentrycznych fryzur i noszenia peruki. Na por-
trecie z 1966 1. zdaje si¢ jednak pokazywac swoje wtasne wlosy.

3. Zmiana koloru wlos6w na trzecim wizerunku w pierwszym
rzedzie na fluorescencyjny zielone.
Oryginalny ugier zastosowany do koloru wloséw w tej wersji
twarzy Warhola sprawit, ze zlala sie ona z ttem: artysta zdotat sie
tu niemalze schowad.

4. Dodanie pasma z faktura przypominajaca farbe pozostawio-
na po przeciagnieciu pedzla na zielonym policzku artysty na
ostatnim wizerunku (trzecia twarz w dolnym rzedzie, liczac
od lewej strony).

Warhol stosowat w wielu swoich obrazach technike sitodruku,
eliminujac zupelnie faktury powstate poprzez tradycyjne uzycie
farb i pedzli.

WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 16 maja 2024 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL0O4 oraz poda¢ dane do kontaktu

(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

NAGRODZENI , GI’ 03/2024
Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Malgorzata Kusztal z Mirkowa. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Katarzyna Paczyfiska (Dzialoszyn), Dominika Stefaniec (Lublin),
Karolina Debowska (Katowice)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

WYDAWNICTWO
>< UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech os6b, ktére przesla prawi-
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujacy m.in.: dtowe odpowiedzi, ufundowato Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego:

* 2 noclegi dla 2 0s6b w apartamencie

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji E : B
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga e NEZWYKEE :,
* pakiet zabiegow (dla 2 0s6b) w hotelowej Amba- cencoen [ IMYSEY i

sadzie Zdrowia i Urody SPA

* masaz dla dwojga, ajurwedyjski masaz na ,Talaxa
Spa”, ztoty zabieg na cialo

* mozliwo$é korzystania bez ograniczen z basenu,
jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

St M
&wﬁ}rﬂ

KLAUZULA INFORMACYINA
Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych
jest Naczelna Izba Lekarska z siedzibg w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez

okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz

prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl

Obraz: Andy Warhol, ,Autoportret”, 1966, Muzeum Sztuki Nowoczesne]

(MoMA), Nowy Jork
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Odyseja. Nazywam sie Nikt

Homerycka ,Historia dla Hollywoodu"”, zbudowana z reportazy Hanny Krall i rezyserskiej wrazliwosci
Krzysztofa Warlikowskiego, od ponad dwach lat zaprasza do Teatru Nowego w Warszawie. W mitycznym
poszukiwaniu drogi do Itaki ludzko$¢ niezmiennie napotyka przeszkody, ktére utrudniajg osiggniecie celu
podrézy. Co gorsza, doptyniecie do wysnionego ladu po stokroc nie kofczy sie happy endem.

zterdziesci lat walki o odrodzenie
samorzadu lekarskiego i 35 rocz-
nicowych préb odnalezienia ak-
ceptowanego przez wszystkich
epilogu to nasza ,Iliada” i ,Odyseja”
w jednym. Dwa tomy greckiego eposu
czytane w kontekstach wspolczesnosci sa
jak mit, za ktérym §$lepo gonimy i z kt6-
rego wciaz probujemy uciec. Rownolegle.

Warlikowskiego oczywiscie trzeba lu-
bi¢. W innym wypadku trudno byloby
wysiedzieé kilka godzin podczas przedsta-
wienia granego w dawnej zajezdni tram-
wajowej. Warlikowskiego otacza zesp6t
aktoréw doskonatych. Wéréd nich sa:
Maja Ostaszewska i Magdalena Cielecka,
Ewa Datkowska i Malgorzata Hajewska-
-Krzysztofik, Andrzej Chyra i Mariusz
Bonaszewski. Warlikowski zawsze po-
rusza, nawet jesli autorskie dzieto jest
przegadane albo niedopowiedziane w fi-
nale, rozmyte w szczegbtach i zapatrzone
w zblizenia z wszedobylskich kamer.

Samorzad lekarski trzeba polubié.
W innym wypadku trudno zrozumieé
chocby cze$é zadan, ktérymi sie zajmu-
je lub nie zajmuje. Izba to zesp6t ludzi,
w wielu wypadkach niedoskonaty, zabie-
gany, rozdarty r6znorodnoscig zaintereso-
wan, pogladéw i zawodowych obowigzkow.
Ustawa z maja 1989 r. przywracajaca
samostanowienie lekarzy i lekarzy den-
tystow budzita emocje niewyobrazalne
w dzisiejszym rozumieniu. Zblizenie do
nich jest powrotng podrdza do Troi: cze-
kaniem na sprzyjajacy wiatr zmian, wojng
o glosy stronnictw, achillesowymi pietami
paragraféw, fortelami Odysa i... Zamiast
trzech kropek napisatem najpierw. .. zwy-
ciestwem. I skreslitem.

W czasie dtugiej wedréwki do domu
Ulisses stracit wszystkich swoich towa-
rzyszy, z ktorymi wyruszyt dwie dekady
weczesniej pod wodzg Agamemnona, by
odbi¢ z ramion Parysa pickng Helene.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

Nie ocalat nikt, poza samym kro-
lem Itaki, ktory uciekajac z piecza-
ry Polifema, obral imieg... NIKT.
A potem zapomniano imiona zot-
nierzy, ktérzy walczyli i gineli za
sprawe. Zapomniano o bohaterstwie
codzienno$ci i pracy pod zaglami
w czasie sztormu. Na koniec, gdy Po-
lifem przekonat sie, ze Odys uciekt
przypiety do baranich brzuchéw,
zwolal ziomkéw, olbrzymich jak on
cyklopdw, 1 prosit, zeby go pomécili.
Gdy zapytali, kto mu oko wypalit.
— Nikt! Nikt! — krzyczat Polifem. ..

Los Odysa jest metafora. Dlatego
kazdy gra swoja role jak Nikt. Jak
nikt inny wybiera swoja droge.

W maju 1989 r. (pisatem o tym
juz wiele razy) przygotowywalem
sie do egzaminu na wydzial lekar-
ski w Lodzi. Symbolicznie zatem
wracam do Lodzi, skad wyruszytem
dalej. Kto tam jeszcze mogtby mnie
rozpoznac? Pies? Telemach - syn,
ktéry ma juz wlasne plany? Coéz
znaczy Troja, stary ojcze? Bylo. Mi-
nelo. Nie wyglupiajcie sie z tymi
swoimi historiami. Co ta wasza
wojna byta warta? Mtodos¢ i sche-
da zawsze stajg ponad wszystkim,
a kombatanci, o ile zyja jeszcze,
powinni wykona¢ rozkaz: odmasze-
rowac. I tylko Penelopa wcigz cze-
ka jak poslubiona przyrzeczeniem

lekarskim medycyna: wyteskniona,
cierpliwa i wymagajaca.
Streszczenie ,Odysei” w ukta-
dzie scen: Warlikowski, Krall i Ho-
mer, jest o tyle trudne, o ile nie na
miejscu. Temat jest jedynie pre-
tekstem do rozwazan na wiekszg
skale. Spektakl trzeba zobaczy¢, aby
z nowych translacji odwiecznych
kod6éw utozyé wlasng mitologie
pogubionych $ciezek. Mit za mi-
tem. Epizod za epizodem. Casus
za casusem. Kazdy znajdzie tam
kawatki wtasnego losu i przezna-
czen napisanych przez bogow.
Czy w ogoble sg mozliwe powroty
do Zrodet? — pyta Maja Komorow-
ska w programie teatralnym. — Czy
prébujemy tylko, patrzac wstecz,
odnalezé sens przebytej drogi,
jakie§ prawdy zapomniane albo
wskazowki, ttumaczace wybory?
Zmierzy¢ sie z tym, co nie do od-
wrocenia. W natgzeniu wpatrujemy
sie w przeszlo$¢, powtarzajac jak
modlitwe Miltoszowskie ,gdzie-
kolwiek wedrowatem, po jakich
kontynentach, zawsze twarza by-
tem zwrécony do Rzeki”. Nasze
Itaki, nasze Zrédla, nasze Rzeki
- szukanie odpowiedzi, szukanie
tadu i sensu.
Nikt lepiej za nas tego nie zrobi.
Bez skreslen. °
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Witaj, mam na imie

Depresja

(fragmenty)

MONIKA SZYMCZAKOWSKA

fot.: materialy prasowe

Laureatka XII edycji Ogélnopolskiego Kon-
kursu Literackiego dla Lekarzy im. Prof.
Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi wena do
lekarza”. 11l miejsce w kategorii proza.

Zawodowo przez wiele lat byla zwigzana
z Instytutem Psychiatrii i Neurologii, gdzie
ukoriczyla specjalizacje z psychiatrii. Miedzy
2019 a 2021 1. petnita tam tez obowiqzki
kierownika Oddziatu Leczenia Zespotow
Abstynencyjnych. Od 2021 r. pozostaje
w pracy ambulatoryjnej.

Prywatnie jest zong (mqz Sebastian),
mamgq trojga dzieci (Zosi, Janka oraz Wojtka)
oraz posiadaczkqg dwéch pséw (Elorentyny
1 Jozefiny). W wolnym czasie mitosniczka
czytania ksigzek, fotografowania (laureatka
I miejsca oraz wyréznienia w II Konkursie
Fotograficznym OIL w Warszawie); swoje
pierwsze kroki stawia tez w malarstwie.

Przygoda z pisaniem trwa juz od czaséw
liceum, ale wowczas nie odwazyla sie wyjsé
poza obreb szuflady. Od kilku lat wrécita do
pisania wierszy oraz opowiadari jako kola
ratunkowego w codziennosci. Od 2022 t.
jest cztonkiem UPPL. Laureatka I1l miejsca
ex aequo w XII Ogélnopolskim Konkursie
Poetycko-Prozatorskim ,,Puls Stowa” w ka-
tegorii poezja.

zwartek, gdzies w grudniu

Wygladzam zmarszezki prania, szyb-

ko przesuwajac gorace zelazko. To

umiem robi¢, nawet do$¢ sprawnie.
Prosta czynno$¢, ale mam wtedy wrazenie
chwilowej kontroli nad Zyciem. Z rosnacej
dniami gory ubran wyczarowuje idealnie
ztozone podkoszulki, bluzki i spodnie. Po-
rzadek i spokdj.

Ale teraz coraz trudniej nawet za
to sig zabra¢. Goéra ubran wyglada dla
mnie jak Himalaje; jest nie do zdoby-
cia. I roénie dalej, wypietrza sie. A we
mnie ro$nie poczucie beznadziejnosci,
ze nawet tu nie daje rady.

Poniedziatek, zaczqt sie Iuty
Nastat kolejny ranek, czyli najgorsza
dla mnie cze$¢ dnia. Juz sama nie
wiem, czy lepiej by¢ wtedy w pracy,
czy zosta¢ w domu.

Do pracy szykuje sie niczym aktor
przed spektaklem — myje zeby, ukladam
wlosy. Na twarz naktadam kolejne war-
stwy makijazu, cho¢ niestety i tak po-
trafig rozmazac sie przy najmniejszym
placzu. Ale twardo — podkiad, puder,
jeszcze 16z na dosé blade policzki; rzesy
koniecznie wytuszowa¢, blyszczyk na
usta! Voila, wygladam zupelnie dobrze,
zaskakujaco dobrze. Jeszcze przyklei¢
u$miech i jestem gotowa. Do boju!
W pracy nikt nawet si¢ nie domysla,
co dzieje sie w mojej glowie.

Wracam po potudniu, noga za noga,
jakby kto§ zarzucit mi na plecy wielki
wor. A w tym worze kilogramy ludz-
kiego nieszczescia, lekow, placzu. Ciato
boli mnie niemilosiernie; moze dopada
mnie grypa? Przynajmniej bede miata
wymowke, zeby zostaé w t6zku. ..

Wtorek

To jednak nie grypa. Ale dzisiaj
przynajmniej przedpotudnie wolne.
W domu bez makijazu i eleganckich
ciuchéw wygladam marnie, szaro
i bardzo przecietnie. Po rozwiezieniu
dzieci do okolicznych szkét mam
,czas dla siebie”. Dotychczas byt
to wyScig miedzy ogarnianiem po-
rannego rozgardiaszu, zakupami,
szykowaniem obiadu i wlgczaniem
pralki z kolejnymi praniami. Teraz
staram sie utrzymywac pozory, ale
idzie mi coraz gorzej. Obiad najszyb-
szy, taki mato angazujacy. Zakupy

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

w pobliskim sklepie, zeby nie zaje-
y duzo czasu. Poza tym przerazaja
mnie teraz supermarkety z muzy-
ka, $wiattami, mieszanka zapachow
pieczonego kurczaka i $rodkéw do
prania oraz znacznie wiekszym ry-
zykiem (tak, ryzykiem!), ze spotkam
kogo$ znajomego. A potem padam,
zaglebiam sie w poduszki i kotdry
i chciatabym zniknag.

Sobota

Wolne. I co z tego? Plany mialam
ambitne, ale jak ostatnio czesto
skonczyto sie na niczym. Bylejakoéé
zaczyna by¢ moim drugim imie-
niem; byle szybko, byle wykreslié
z listy, byle skoniczy¢. A potem siup
do 16zka, pod koc, zamkna¢ oczy.
Chwila niebycia, nieczucia. Wylg-
czam telefon, ten moment nawet
sprawia pewnag przyjemnosc.

Budze sie z lekiem, nienawidze tego.
Serce fomocze i tak bardzo sie boje.
W pierwszej chwili nie wiem, czego sie
tak lekam, ale potem przylatuje moje
czarne stado i dziobie... Juz wiem...
Zawsze najgorszy jest strach o naj-
blizszych, o meza i dzieci, o ich zdro-
wie i zycie. Bo jesli... Potem inne, ze
przeciez obok wojna, grozby jak bomby
atomowe, lasy krzyzy. I juz sie rozpe-
dzam w tym myslach; nie wiadomo,
gdzie dzis skonicze. Najczesciej wienicze
,dzieto” kolejnym lgkiem — ze spotka
mnie kara, bo ,ciagle jecze, a mam
tak dobrze”. I ze $ciggne tym na siebie
nieszczescia.

I znowu bdl ciata, karku, plecow,
ndg. Tak, wiem, moze ponownie fibro-
mialgia, ale biore juz leki przeciwde-
presyjne, ktore podobno dzialaja i na
te chorobe (i wcze$niej byly nawet
skuteczne). Eykam dzisiaj po raz ko-
lejny tabletki — tym razem na bdl, bo
wezeSniej — na szczescie. Zadne nie
pomagaja.

e [ ]
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Gala Tworczosa Lekarskiej —
wzajemne inspiracje

marca 2024 1. w Strefie
Kultury Poleczki odbyta
sie Gala Tworczosci Le-
karskiej ,Wzajemne in-

spiracje” zorganizowana przez Komisj¢
ds. Kultury Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie. Przewodniczaca komisji
dr Bozena Hoffman-Golaniska wiosna
ubiegtego roku chciata potaczyc wspol-
ne pasje lekarzy, ktorzy uczestniczyli
w warsztatach literackich w Domu
Literatury, z lekarzami malujacymi
obrazy w pracowni malarskiej oraz
z sekcja lekarzy pasjonatéw fotografii.
Od maja 2023 1. - z przerwg wakacyj-
ng — wybierany byl w czasie warszta-
tow literackich utwor miesiaca, ktory
wedrowal do malarzy i fotografikow,
by sta¢ sie inspiracja. Jednoczes$nie
zwrotnie do literatow trafial wybra-
ny obraz miesigca, by pobudzié¢ pidra
i sktonié lekarzy piszacych do refleksji,
wiersza, opowiadania. Wszyscy uczest-
niczacy w tym lekarze byli ciekawi,
co z tego wyniknie. Obrazy nie miaty
ilustrowac wierszy, wiersze nie mialy
opisywac obrazéw. Fotografie miaty by¢
artystyczng wizja przeczytanych stow.

Bozena Hoffman-Golanska
zagrzewala wszystkich do pra-
cy tworczej, miata w sobie niega-
snacy zapal — i chyba dzieki temu
muzy fruwaty nad pracowniami,
by wreszcie na koniec roku zaowo-
cowac calkiem pokaznym zbiorem
literacko-malarsko-fotograficznym.

Nad literatami czuwal prezes
Zwiazku Literatéw Polskich Marek
Wawrzkiewicz w czasie spotkan z cy-
klu ,Ostry dyzur literacki”. Dzicki
temu utwory poddawane kuracji
warsztatowych uwag i cie¢ zyskiwaty
zdrowszy wyglad. Pracownia malarzy

KATARZYNA WIERZBICKA

Spotkanie zwienzyto kilkumiesieczng prace tworaa lekarzy
malujacych, fotografujgcych i piszacych poezie i proze.

Fot.: archiwum wiasne

lekarzy z dr. Wlodzimierzem Ceraniskim na
czele pracowala intensywnie, a prace zaskaki-
waly literatéw feerig barw i r6znorodng tema-
tyka. Dr Mirostaw Zydecki, prowadzacy sekcje

lekarzy fotografikéw, dostarczyt wiele
prac ilustrujacych poezje, a takze
artystyczne portrety tworcow.

Wspaniata Gala Tworczosci Le-
karskiej zgromadzita wszystkich
razem. Dr Bozena Hoffman-Golan-
ska oraz prof. Bohdan Wasilewski
prezentowali efekt kilkumiesiecz-
nych tworczych zabiegdéw. Prze-
platali stowem literatéw obrazy,
a obrazami stowa.

Czekamy na kolejne inspira-
cje, wspaniate inicjatywy komisji
i dziekujemy serdecznie za wspar-
cie, mozliwo$¢ rozwijania pasji,
oddech od codziennych obowigzkow
i medycznych wyzwan. °

PO GODZINACH — PHOTOARTMEDICA

www.photoartmedica.pl

» Departures

Dr Leonid Goldin -
dentysta — Izrael
Ztoty Medal
Fotoklubu RP -
PhotoArtMedica 2017
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Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie 4-8 WRZES’ NIA 2024

zaprasza na

XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy WLADYSEAWOWO CETNIEWO

w Pilce Noznej 6-osobowej w Czestochowie,
VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy OLD Boys 45+
w Pilce Noznej 6-osobowe;j
w Czestochowie

w dniach 14-15 czerwca 2024 .

Rozgrywki odbedg sie na Stadionie Miejskim
JVictoria” przy ul. Krakowskiej 80
w Czestochowie.

Kontakt do organizatorow:
Piotr Janik tel: 602380957,
Przemystaw Klimas tel.: 604792574,
Rita Idziak (034) 368-18-88, 692397518,
e-mail: czestochowa@hipokrates.org

Zgloszenia i wplaty przyjmujemy do 20 maja 2024 .,

. decyduie termin Wplaty / ORGANIZATOR PATRONAT HONOROWY PATRONAT MEDIALNY
Wpisowe 300 zt za osobe — druzyny od 10 0sdb. o :
Numer konta: 82-1140-1889-0000-2433-3300-1001 NIL e Eb:sg::teiris"rrv;styki ¢ GAZETA
Tytutem: , Mistrzostwa w Pilce Noznej”

szczegOly: www.oilczestochowa.pl
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JOLKA LEKARSKA 294

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

&
PZWL

Objasnienia 67 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery F, Ki T. Na ponumerowanych
polach ukryto 39 liter hasta, ktére stanowi rozwiazanie. Jest to mysl
Liwiusza.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem
na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 16 maja 2024 r. Wsréd
autoréw prawidtowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktorzy
otrzymaja nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki).

* okolica z nasadami ko$ci miednicy * cze$¢ hamulca * dystroficzna prochnica
lesna * plynie przez Mlada Boleslav * przybytek X muzy * tworca praw ruchu
planet * kraj z Pretorig * cmentarz Matejki i Szymborskiej * dzwiek, brzmienie
* arabskie imie Jezusa * Maciej z Lipiec * ksztaftuje $wiadomos¢ * brzona,
glabiel  akceptacja * nawracajaca niedrozno$¢ drog oddechowych u koni

* wegierska kietbasa * na glowie bez wioséw * nieprzychylnie o kontrolerze
biletow * Turku po szwedzku * nasz cudowny zespot LA (1956-66) * roslina

o nietrwatych pedach nadziemnych * czynno$¢ mitej u Grechuty * plynie

w Chocimiu * buty majora * tytori donosowy * stup nosny mostu * ptynie
przez Oksford * skrajne nacjonalistki * koriska gtowa * druk jak ulotka lub
menu * ojciec detektyw z Sandomierza * miesza w kuchni * Theodule, pionier
psychologii eksperymentalnej * zmierzanie do celu * nakrecit ,Noce i dnie”

* wykaz bfedéw * ostroga (fac.) * tym niepetny * mistyczny kierunek w islamie
* w rekach Fajdka * granulocyty kwasochtonne * zbudowat arke * land,

rzeka i zagtebie * cztonek Izby Lordoéw * zarodziec * opiekun Jezusa

20 13 6
K
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K F
36 10
K
3 32 24
26 27
AL \‘;;QP)‘\VF
7 i B n D Gone
F K T | IPILNE DECYZJE
30
T T K
17 33
T
28 21
K T
Dysfunkcje
38 :Za!!;!kawu-lu[i\wajwe
T T
12 8 34
K
2 -
K F -
22 18 25 29
T Diagnoslyka
prenatalna
1 35 37 w praktyce
K K
WEGRZYN
31 39 9 WRCsAN WLGOS
« & v ﬂ
16
alrzw

* Waranesi * muzutmanski ksigze * swoisty antygen sterczowy * skarbiec

w banku * londyriska $wiatynia futbolu * egipska bogini nieba * azalie,
rododendrony * najwyzszy organ kontroli RP * wyplywa z Bajkatu * zwolennik
Dmowskiego * ma zaburzenia ptynnosci mowy * géma cze$¢ kobiecego stroju
$lubnego * stolica Azerbejdzanu * skapiec w ,Skarbie” * miedzy holmem

a tulem * $ledzie pod pierzynka * szpilka z duza gtéwka * konskie lub
kowalskie * najwieksze miasto Pakistanu * jednostka pracy w CGS * lek

na wszystkie choroby

Jerzy Badowski

Rozwigzanie jolki lekarskiej nr 292 (,GL" nr 2/04)
Prawde nalezy mowic tylko temu, kto chce jej stucha¢

Nagrody otrzymuja:

Tomasz Trochanowski (Zielona Gora), Stanistaw Bajena (Sopot), Martyna
Wrdbel (Poznan), Krystyna Siudyka-Szubert (Dabrowa Gérnicza), Marcelina
Miernik-Jasiurkowska (Tarnowskie Gory)

Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 73/ Regulamin konkursu dostepny na
www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA
N I Naczelna
Izba Lekarska

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezptata

Naktad: 186 600 egz.

Kolegium redakcyjne

Jacek Bujko, Pawet Doczekalski,
Klaudiusz Komor, Maria Kfosinska,
Ryszard Golariski, Dariusz Samborski,
Mikotaj Sinica, Anna Wojda,

Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00 - 14.00.

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 80 40
m.tomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl

Reklama i marketing
anna.wojda@nil.org.pl
tel. 606 699 830

Ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspétpracuja
Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka,
Matgorzata Solecka, Jarostaw
Wanecki, Grzegorz Wrona,
Stawomir Zagorski

Projekt okfadki
Michat Trusz

Projekt
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznan Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wiasciwg okregowa izba lekarska.
Materialéw niezaméwionych redakdja nie zwraca
izastrzega sobie prawo do skrétow; adiustadji, zmia-
ny tytulow. Redakda nie odpowiada za treé¢ reklam
i ogloszen. Autordw prosimy o przysytanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgaym
w $rodowisku Windows. Publikacja ta prze-
znaczona jest tylko dla osob uprawnionych do
wystawiania recept oraz osob prowadzacych
obrét produktami leczniczymi w rozumieniu
przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 r. — Pra-
wo farmaceutyzne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
7 pozn. zmianami i rozporzadzeniami).
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Dach solarny
~ SunRoof 2w

LIMITOWANA OFERTA SPECJALNA

DLA LEKARZY
GRATIS
System bezpieczenstwa ‘,
o wartosci 15 tys. zt
Dostep do Programu *
Ambasadorskiego VIP
Maksymalny wzrost v,

wartosci inwestydji

Dach zintegrowany z ogniwami
fotowoltaicznymi, ktory chroni i izoluje
budynek, jednoczesnie zasilajgc go
zielong energig.

Dotacz do grona lideréw medycyny,
ktorzy skorzystali z recepty na
energooszczednose, wysokg estetyke
i wzrost wartosci domu w jednym.

Zapraszamy do kontaktu:
22123 7111
lekarze@sunroof.se







