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-
Ryszard Golanski

zytelnicy ,Gazety Lekarskiej” z satysfakcjg

wytykaja mi, ze pomylitem sie w prognozach
przedstawionych w czerwcowym numerze. Bije
sie w piersi i przyznaje, ze nie docenitem deter-
minagji i sprawnosci naszych drogowcéw. Odci-
nek autostrady A2 miedzy Strykowem a Kono-
topa byt przejezdny w przeddzier rozpoczecia
najwiekszego sportowego wydarzenia w dzie-
jach Polski! O sprawnosci i determinagji naszych
reprezentantdw nie bede pisat. Bez wzgledu na
wynik sportowy, jako spoteczenstwo przezyli-
Smy pewien rodzaj $wieta, z licznymi powodami
do satysfakgji. W chwili, kiedy pisze te stowa, wia-
domo juz, ze polscy pitkarze nie zostang mistrza-
mi Europy. Panstwo juz wiedza, kto nimi zostat.
Podobna jest miedzy nami réznica, co do wiedzy
o skutkach lekarskiego protestu, dotyczacego
umow z NFZ w sprawie recept refundowanych.
Mam nadzieje, ze apele samorzadu lekarskiego
i innych lekarskich organizacji nie poszty na mar-
ne i ze wiekszo$¢ z nas powstrzymata sie od pod-
pisania umowy. | obym sie tym razem nie pomy-

Co przyniesie
przysziosc?

lit. Pan minister Artukowicz pytany w potowie
czerwca przez dziennikarke jednej z radiowych
rozgtosni o to, jak wielu lekarzy podpisato te
umowy, wypowiadat sie bardzo powsciagliwie.
A przeciez z pewnoscia otrzymuije z NFZ biezace
informacje w tej sprawie.

Zespot ds. Negodjacji z NFZ Naczelnej Rady
Lekarskiej, pod przewodnictwem Zyty Kazmier-
czak-Zagorskiej, przygotowat projekt umowy
receptowej. Po uwzglednieniu uwag radcéw
prawnych i cztonkéw NRL jest on gotowy i zosta-
nie oficjalnie przedstawiony. Jest dowodem, ze
samorzad lekarski pragnie i potrafi uczestniczy¢
W przygotowaniu przepiséw regulujgcych wy-
konywanie zawodu lekarza. Jest takze zaprze-
czeniem tezy, ze lekarze potrafia tylko narzekac
i protestowac. Miejmy nadzieje, ze projekt zosta-
nie wykorzystany i wysitek nie p6jdzie na marne.

Czerwiec byt miesigcem lekarskich dyle-
matéw, zwigzanych z umowami dotyczacy-
mi recept oraz okresem pracowitym dla tych
sposrdd nas, ktdrzy sg whascicielami praktyk

Teraz czas na urlopy

i chwile zapomnienia

o trudnej codziennosci.
Zycze Panstwu sfofica

| wytchnienial

lekarskich, administratorami publicznych
placowek medycznych albo wiascicielami
dawnych NZOZ-6w; ustawa o dziatalnosci
leczniczej wymogta zmiany rejestrowe.

Teraz czas na urlopy i chwile zapomnienia
o trudnej codziennosci. Zycze Pafstwu ston-
caiwytchnienial m

Autor jest redaktorem naczelnym ,GL"

Migawka

Jubileusz 90-lecia

urodzin obchodzit w NIL
prof. Stanistaw Leszczynski
- Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej | i Il kadenciji
samorzadu lekarskiego.

Na uroczystos¢ przyjechali ci,
ktdrzy pracowali z nim

w latach 1989-1997.
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Obowigzkowe ubezpieczenia
— obowi1gzkowo w nowym ksztalcie

Zbliza sie termin dostosowania sie do nowych przepisow, ktore wprowadzita

Lekarze objeci s3 obowiazkowym ubezpie-
czeniem odpowiedzialnosci cywilnej od 2010
roku. Mimo Ze nie jest to dtugi okres, zasady
podlegania temu obowigzkowi ulegaly juz
zmianom. Ostatnia dokonana zostata ustawg
z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.
1 lipca 2012 r. mija rok od wejscia w Zycie tej
ustawy. Data ta wyznacza w wielu przypad-
kach granice na dostosowanie si¢ do nowych
przepisow. Warto wobec tego przyjrze¢ sig
zmianom  dotyczacym  obowigzkowych
ubezpieczen i ich skutkom dla lekarzy.

Ustawa o dzialalnosci leczniczej potaczyta
funkcjonujace dotad niezaleznie obowigz-
kowe ubezpieczenia indywidualne lekarzy,
ubezpieczenie podmiotu, ktéremu udzielo-
no zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
na podstawie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej i podmiotu zwigzanego umowsa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowych ze $rodkéw publicznych. Nie
trzeba wigc obecnie zawiera¢ odrebnych
uméw ubezpieczenia dla réznych form ak-
tywnoéci zawodowej.

Obowiazkowe ubezpieczenie lekarzy obej-
muje szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Obowiazek ubezpieczenia powstaje najpoz-
niej w dniu poprzedzajacym dzien rozpo-
czecia wykonywania dzialalnosci leczniczej.
Nie p6zniej niz w terminie 7 dni od zawarcia
umowy ubezpieczenia nalezy przekazac izbie
lekarskiej jako organowi rejestrowemu, do-
kumenty potwierdzajace zawarcie umowy
ubezpieczenia wystawione przez ubezpieczy-
ciela. Informacja o zawarciu umowy ubezpie-
czenia wpisywana jest do rejestru. Zmiany
w tym zakresie muszg by¢ zgloszone w ciagu
14 dni od ich powstania. Naruszenie tego
obowigzku (podobnie jak obowiazku zglo-

ustawa o dziatalno$ci leczniczej.

szenia zmian innych danych wpisywanych
do rejestru) nie jest juz bezkarne. W takim
wypadku na lekarza moze by¢ nalozona kara
pieniezna w wysokosci do dziesigciokrotnej
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za
prace. Obecnie bytaby to kwota 15000 zt.

Surowe konsekwencje moze mie¢ réwniez
niezawarcie umowy obowiazkowego ubez-
pieczenia. Fakt taki moze by¢ potraktowany
jako razace naruszenie warunkéw wymaga-
nych do prowadzenia praktyki zawodowe;.
Jego skutkiem jest wydanie decyzji o zakazie
wykonywania dziatalnoéci objetej wpisem
i wykredlenie z rejestru praktyk. Ponowny
wpis do rejestru mozliwy bedzie wtedy do-
piero po 3 latach.

W ustawie o dzialalnosci leczniczej znalazl sie
ponownie zapis, ze obowigzek ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej nie narusza
przepisow art. 120 kodeksu pracy. Ozna-
cza to, zgodnie z interpretacja Ministerstwa
Zdrowia, ze jesli lekarz zatrudniony na pod-
stawie umowy o prace wyrzadzi szkode przy
wykonywaniu obowiazkow pracowniczych,
zobowigzany do naprawienia szkody jest
wylacznie pracodawca lekarza, a co za tym
idzie - lekarz wykonujacy zawod wylacznie
na podstawie umowy o prace nie podlega
obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowie-
dzialnoéci cywilnej.

Poniewaz przed wejsciem w zycie ustawy
o dziatalnosci leczniczej lekarze podlegali
obowiazkowi ubezpieczenia i mieli juz za-
warte umowy obowigzkowego ubezpieczenia
na wezesniejszych zasadach, nowe przepisy
dotyczace ubezpieczen stosowane sg od 1
stycznia 2012 r. Jezeli umowa obowigzkowe-
go ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej zostata zawarta na okres, ktéry konczyt
sie po 1 lipca 2011 r., nowa umowe ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej trzeba
podpisa¢ najpdzniej w ostatnim dniu okresu

obowiazywania dotychczasowej umowy, ale
najpo6zniej 31 grudnia 2012 r. Nie trzeba wiec
natychmiast zawiera¢ nowych uméw i moz-
na spokojnie czeka¢, az zakonczy si¢ okres, na
ktory zostaty zawarte.

Minimalna suma gwarancyjna ubezpiecze-
nia obowigzkowego, w okresie ubezpieczenia
nie dtuzszym niz 12 miesigcy, wynosi 75 000
euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszyst-
kich zdarzen, ktérych skutki sg objete umowa
ubezpieczenia.

mec. Jarosfaw Klimek
radca prawny OIL w Ltodzi

LEKARZU! PAMIETAJ, ZE:

1. Obowiazek ubezpieczenia powstaje
najpézniej w dniu poprzedzajacym
dziefi rozpoczecia wykonywania
dziatalno$ci leczniczej.

2. Niezawarcie umowy obowiazkowego
ubezpieczenia moze skutkowaé
wydaniem decyzji o zakazie wykony-
wania dzialalnosci objetej wpisem
i wykreslenie z rejestru praktyk.
Ponowny wpis do rejestru mozliwy
bedzie po 3 latach.

3. Jezeli umowa ohowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zostala zawarta na okres,
ktéry koriczyt sie po 1 lipca 2011
I., nowa umowe trzeha podpisa¢
najp6zniej w ostatnim dniu okresu
obowiazywania dotychczasowej
umowy, ale najpézniej 31 grudnia
2012 r. Nie trzeha wigc natychmiast
zawiera¢ nowych uméw.

4. Nadal lekarz wykonujacy
zawéd wylacznie na podstawie
umowy o prace nie podlega
obowiazkowemu ubezpieczeniu
odpowiedzialno$ci cywilnej.
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Maciej Hamankiewicz

potowie czerwca w Sejmie RP zorganizo-

wano debate na temat ochrony zdrowia,
w ktorej wielokrotnie powolywano sie na sta-
nowiska Naczelnej Rady Lekarskiej. Postowie
RP sporo méwili o umowach na wypisywanie
recept na leki refundowane zaproponowanych
przez odwotanego juz prezesa Paszkiewicza, za-
wierajacych kary np. za preskrypcje niezgodng
z ,udokumentowanymi wzgledami medyczny-
mi’; ,uprawnieniami pacjentéw” i w wysokosci
kosztéw nienaleznej refundacji. Z méwnicy sej-
mowej padaty stwierdzenia postéw RP: Tomasza
Latosa z PiS:, Art. 48 pkt. 8 — ustawa, nowelizacjg
przez panstwa proponowang, zostaty wykreslo-
ne pewne sankgje, ktére przeniesliscie paristwo,
ktére przenidst NFZ do aneksu, gdzie jest mowa
o lekarzach. Jest to, przepraszam za wyrazenie,
skrajna nieodpowiedzialnos¢ i arogancja”; An-
drzeja Orzechowskiego z PO:, Warto zastanowic¢
sie nad tym, czy nowelizacja ustawy refundacyj-
nej rzeczywiscie nie wprowadzita tych kar takze
dla lekarzy, ktérzy wypisuja leki w gabinetach
prywatnych, czy dla siebie, czy dla rodziny. Ta
kwestia wymaga uregulowania. Konstytucjonali-
$ci twierdza, ze prezes NFZ nie ma takich upraw-

Opracowalismy

NOwWy wzor umowy,
ktory powinien
zaistnie¢ jako aneks
dla wszystkich
upowaznionych

do wystawiania recept
na leki refundowane.

nier stanowigcych, aby te kary wprowadzac”;
Zbigniewa Kuzmiuka z PiS:,Panie ministrze, od-
nosze wrazenie, ze panstwo konsekwentnie - od
momentu, kiedy zaczefa sie ta druga kadencja
— rekami lekarzy chcecie ograniczy¢ wydatki re-
fundacyjne na leki”; Beaty Mateckiej-Libery z PO:
Wierze gteboko, ze w najblizszym czasie dojdzie
do wprowadzenia zmian w tych umowach'.

To kolejny raz, kiedy parlamentarzysci
wsparli nasze stanowiska. Po raz pierwszy
zrobili to w styczniu, kiedy zdecydowali
o wykresleniu zapiséw o karach z ustawy
refundacyjnej. Przy ich poparciu oraz po od-
wotaniu pomystodawcy przywrécenia tych
kar — co z pewnoscia byto zgodne z naszymi
oczekiwaniami - teraz opracowalismy nowy
wzér umowy, ktéry powinien zaistnie¢ jako
aneks dla wszystkich upowaznionych do wy-
stawiania recept na leki refundowane.

ym dziataniu srodowisko lekarskie jest

skonsolidowane - wspdlnie z Porozu-
mieniem Organizacji Lekarskich chcemy, aby
problem uméw zostat jak najszybciej rozwigza-
ny. Nie ma dnia, zebym nie zastanawiat sig, jak
bedzie wygladat czas po 1 lipca. Juz teraz, przy
zamykaniu tego numeru ,Gazety Lekarskiej’,
nalezy wskazac, ze stanowiska samorzadu i or-
ganizadji lekarzy zmierzaja do tego, aby protest
miat charakter powszechny, aby do akgji przy-
stapili wszyscy lekarze i lekarze dentysci — bez
wzgledu na forme wykonywania zawodu:
w prywatnej praktyce lekarskiej, w publicznym
lub niepublicznym podmiocie leczniczym. Jest
to bardzo wazne, poniewaz jako srodowisko
nie mozemy pozwoli¢, aby tylko jedna grupa
lekarzy byta narazona na konsekwencje pro-
testu. Musimy by¢ solidarni. Przypominam, ze
lekarze i lekarze dentysci wykonujacy zawéd
w publicznym lub niepublicznym podmiocie
leczniczym sg takze zagrozeni poprzez kary
naktadane na pracodawce, ktéry w umowie
z NFZ o udzielanie swiadczerh ma takze zapisy

Musimy bycC
solidarni

o karach. Lekarze posiadajacy umowe o pra-
ce mogg ponies¢ szkode z tytutu kary w wy-
sokosci do ich trzykrotnego wynagrodzenia,
natomiast przeciwko lekarzom pracujagcym
na umowach cywilnoprawnych pracodawca
moze zatozy¢ sprawe odszkodowawcza. Tak
wiec propozycja, aby wszyscy wypisywali po
1 lipca br. recepty na 100 proc., nie wynika tylko
z wezwania do solidarnosci i checi wytrwania
w protescie, ale takze z gtebokiego przekona-
nia, ze jezeli tres¢ umowy pomiedzy lekarzem
i lekarzem dentystg a NFZ pozostanie taka,
jaka dzisiaj narzuca NFZ, to takie same kary
réwniez zostang zawarte w propozycji aneksu
do uméw z pracodawcami o udzielanie swiad-
czer obowigzujacych od 1 stycznia 2013 r.

Kary dla swiadczeniodawcéw uregulo-
wane sg rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej. Dlatego tez apelujemy do Ministra
Zdrowia o zmiane ogoélnych warunkéw
umow.

Trybuna’f Konstytucyjny uznat ostatnio,
ze ustanowienie gdrnej granicy wyna-
grodzenia dla biegtego z zakresu medycyny
za wydanie opinii wylacznie na podstawie
akt sprawy jest niezgodne z konstytucja. Za-
znaczyt, przyjety mechanizm wynagradza-
nia paradoksalnie uderza przede wszystkim
w tych biegtych, ktérzy przygotowaniu opi-
nii musieli poswieci¢ wiele godzin pracy.
Orzeczenie Trybunatu bardzo mnie cieszy,
bo jest zgodne z opinia samorzadu lekar-
skiego, ze praca lekarza biegtego jest wyce-
niana niesprawiedliwie. Teraz bedzie szansa
na przeliczenie czasu poswieconego na ba-
danie, na sporzadzenie opinii i wystawianie
rachunkéw wedtug aktualnie obowiazuja-
cej stawki godzinowej. m

Autor jest prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej.
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Refundacja - spotkanie
w Ministerstwie Zdrowia

Minister zdrowia zaprosit prezesa NRL Macieja
Hamankiewicza oraz cztonkéw zespotu Naczelnej
Rady Lekarskiej ds. wspétpracy z Ministerstwem
Zdrowia na spotkanie w dniu 20 czerwca br. po-
Swiecone dyskusji na temat kwestii zwigzanych
zrefundacja lekdéw w Polsce.

Wiceprezes NRL Romuald Krajewski zwrocit
sie do ministra zdrowia z podziekowaniem za
zaproszenie, podkreslajac, Zze sprawa ustawy re-
fundacyjnej i innych aktéw prawnych jest przed-
miotem troski catego srodowiska lekarzy i lekarzy
dentystéw w Polsce. Jednoczesnie zaznaczyt, ze
potrzebne jest zapewnienie udziatu w spotkaniu
réwniez przedstawicieli Porozumienia Organizadji
Lekarskich.

100% od 1 lipca 20127

Prezydium NRL wyrazito uznanie dla wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy do 31 maja br.
nie podpisali anekséw do uméw z NFZ na wysta-
wianie recept na leki refundowane i zaznaczyto,

Ze ma nadziejg, iz w czerwcu zostang przez NFZ
zaproponowane nowe zasady dotyczace wysta-
wiania recept zgodne z oczekiwaniami srodowi-
ska lekarskiego.

Z dotychczasowych stanowisk NRL, Prezy-
dium NRL, Konwentu Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich w potowie czerwca wynikato,
ze jesli sytuacja nie ulegnie zmianie — po 1
lipca br. rekomenduje sie wszystkim lekarzom
i lekarzom dentystom pisanie recept na 100%
bez wzgledu na rodzaj zatrudnienia i miejsce
wykonywania zawodu.

Na stronie internetowej NIL znajduje sie re-
komendacja w sprawie sposobu wystawienia
recepty oraz wzory ulotek dla pacjentéw, ktére
opracowane zosta-
ty w celu wyjasnie-
nia braku zgody
lekarzy i lekarzy
dentystéw na pod-
pisywanie nowego
wzoru umoéw. ,Wy-
pisujac Ci recepte,
chcemy to zrobi¢
zgodnie z wiedza
medyczna, w zalez-
nosci od Twojego

schorzenia, bez ograniczen i strachu przed kara-
mi w NFZ"- widnieje napis na ulotce, ktéra kazdy
moze pobrac ze strony.

Uwagi do dziafalnosci
leczniczej

Naczelna Rada Lekarska odpowiedziata na pro-
jekty zmian ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W dokumentach NRL wskazano przede wszyst-
kim, ze zakres proponowanej nowelizagji jest
zbyt waski i przedstawiono propozycje jej roz-
szerzenia. Zmiany proponowane przez samo-
rzad lekarski sa w znacznej mierze rezultatem
sprawowania przez okregowe rady lekarskie
funkgji organu prowadzacego rejestr podmio-
téw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w od-
niesieniu do praktyk zawodowych lekarzy i leka-
rzy dentystéw. Prezydium NRL podkreslito m.in.,
ze projekt dzielenia podmiotéw leczniczych na
przedsiebiorstwa wykonujace jeden rodzaj dzia-
falnosci jest niecelowy i przysparza obowigzkéw
biurokratycznych oraz nawiagzato do stanowiska
NRL w sprawie zatozert do ustawy o zmianie
ustawy. Prezydium podniosto ponadto m.in.
konieczno$¢ wytaczenia obowigzku posiadania

Swiatowy Dzien bez Papierosa - konferencja,Stomatologia 2012” w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej.

— o —




Choroby cywilizacyjne XXI wieku

regulaminu organizacyjnego przez praktyki za- P H A R M I N D EX®
wodowe oraz postulat wyfaniania w drodze kon-

kursu nie tylko ordynatora, ale réwniez lekarza
kierujgcego oddziatem. ‘

Leczenie szpitalne Zaprasza na:

— howe zarzadzenie

nych w rodzaju leczenie szpitalne jest niedosza-

cowana, a opiniowany projekt przewiduje dalsze
obnizanie wyceny poszczegdlnych procedur” :
- napisat prezes NRL w liscie do prezesa NFZ

w zwiagzku z zamieszczeniem na stronie interne-
towej Narodowego Funduszu Zdrowia projektu WA RSZAWA
zmiany zarzadzenia w sprawie okreslenia warun- 6 p ai d Zi ern i ka 20 1 2 r

kéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecze-

nie szpitalne. Samorzad lekarski oczekuje wyceny 2 5
Swiadczeni opieki zdrowotnej uwzgledniajacej : \ |

rzeczywiste koszty i warunki ich udzielania. P OZ N A N

- 13 pazdziernika 2012 r. punktéw
Swiatowy Dzien edukacyjnych
bez Papierosa

— Stomatologia 2012

W tym roku konferencja organizowana przez
Komisje Stomatologiczng NRL sktadata sie !
z dwdch czesci tematycznych: epidemiologii
i zagrozen dla zdrowia zwiazanych z pale- !
niem tytoniu i zorganizowano ja w Swiatowy
Dzie bez Papierosa; oraz aktualnosci legi- !
slacyjnych (temat omdwiony na stronie 26)

9,8 min 0séb w Polsce pali — wskazywat :
Tadeusz Parchimowicz z MZ, pali tez - jak za-
znaczyt prof. Prof. Tomasz Konopka - 22,81%
lekarzy. Wiceprezes NRL Konstanty Radziwitt
wskazat, ze na papierosy Polacy wydaja 2,6% :
PKB, prof. Jan Zapata podat, ze okoto 1/3 zgo- !
néw z powodu nowotwordéw ztoéliwych ma !
zwigzek z paleniem tytoniu. Wéréd palaczy,

ktorzy podjeli prébe zaprzestania palenia, SZCZEGOLOWE INFORMACJE

57,2% zostato zapytanych przez lekarza o to,

czy pala, 41,8% otrzymato od lekarza porade, ORAZ ZAKU P U CZESTN |CTWA

aby zaprzestac palenia tytoniu — podkreslat

Krzysztof Przewrozniak z WHO. Lekarz musi WWW.S klep p harm | n dex. pl

pamigtac, iz palenie papierosow nie jest za- !

chowaniem etycznie poprawnym — nawoly- =

wat Stefan Bednarz z Komisji Etyki NRL. Iu b telefon ICZne (22) 1 01 -36-67
Konferencje otworzyli: Maciej Haman-

kiewicz - prezes NRL oraz Anna Lella - wi-

PHARMINDEX'

KOMPENDIUM LEKOW

| N2}

Dla kazdego uczestnika
konferencji prezent:

encyklopedia lub CD-ROM
PHARMINDEX
KOMPENDIUM LEKOW 2012
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ceprezes NRL oraz przewodniczaca Komisji : UBM Medica Polska Sp. z 0.0

FOTO: Katarzyna Strzatkowska

- ora v b
Stomatologicznej NRL. = 5 o oo Plac Bankowy 2, 00-095 Warszawa
Katarzyna Strzatkowska °8_ o° infolinia: 801-196-449,
o rziczn;ql{przsowyN/L e tel.:(22) 101-36-67/68, fax:(22) 101-36-01
Strzalkowska@hipokrates.org . UBM Medica www.pharmindex.pl, e-mail: sklep@pharmindex.pl

Punkty przyznawane sa po rozwiazaniu testow z wykiadow. Forma doskonalenia
zawodowego- Pkt. 8 zalacznika nr 3. Niniejsza oferta nie stanowi oferty w rozumieniu
przepisow Kodeksu Cywilnego oraz innych wiasciwych przepisow prawnych.
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Stawomir Badurek

ostatnich miesigcach srodowisko le-
karskie bulwersuja drakonskie kary, za-
pisane w nowych umowach na wypisywanie
lekédw refundowanych. Wielu lekarzy uwaza,
Ze to zemsta prezesa Paszkiewicza za otwartg
krytyke ze strony samorzadu, w szczegdlnosci
jego szefa. Mocnym dowodem, potwierdzaja-
cym taka teze, jest wywiad udzielony radiowej
Jedynce, w ktérym prezes Paszkiewicz nazwat
kolege (?) po fachu, doktora Hamankiewicza,
~produktem negatywnej selekcji”. No céz, gdy-
by rzeczywiscie przesytane lekarzom umowy
byty, produktem urazonych ambicji”ich autora,
tym gorzej dla niego, bo stawia go to w fatal-
nym Swietle nie tylko jako prezesa ogromnej,
wplywowej instytucji, ale przede wszystkim
jako cztowieka. Moim zdaniem, niezaleznie,
czy mamy do czynienia z prywatna wojenka
prezesa Paszkiewicza, czy nie, NFZ bardzo chet-
nie siega po kary, bo ta instytucja po prostu tak
ma. Nie ma chyba dyrektora duzego szpitala,
ktéry nie przezyt kilkutygodniowej albo nawet
kilkumiesiecznej kontroli Funduszu, zakoriczo-
nej zadaniem zwrotu pieniedzy. W podpisy-
wanych przez zawierajacych kontrakty z NFZ
warunkach udzielania swiadczern zdrowot-
nych jest obszerny rozdziat poswiecony karom

Jesli poradnia ma
zakontraktowane 300
punktow w miesigcu,

to absurdem ze strony
Funduszu jest wymagac,
by specjalista do wieczora
wpatrywat sie w Sciany
pustego gabinetu.

Z armaty

do muchy

umownym. Kary moga maksymalnie wynosi¢
do dwoch procent wartosci kontraktu za kaz-
de ze stwierdzonych naruszen i sumujg sie do
trzech procent wartosci kontraktu w toku jed-
nego postepowania kontrolnego oraz czterech
procent w okresie obowigzywania umowy. Na
pozér niewiele, ale biorac pod uwage wyso-
kos¢ szpitalnych budzetéw, mowa jest o kwo-
tach liczonych w miliony ztotych. Nie trzeba
przekonywad, ze jedna kontrola jest w stanie
zniweczy¢ wielomiesieczne wysitki zréwnowa-
zenia budzetu szpitala.

W jeszcze gorszej sytuacji s3 poradnie. Tu
ceng za podpadniecie urzednikom z NFZ
moze by¢ rozwigzanie umowy, czyli w prakty-
ce zamkniecie przychodni. W ten sposéb za-
konczyty sie kontrole dla prawie czterdziestu
poradni z kujawsko-pomorskiego, gtéwnie
z Bydgoszczy i Torunia. W dostepnym w in-
ternecie  komunikacie, Kujawsko-Pomorski
Oddziat Wojewddzki NFZ informuje, ze w sze-
regu przypadkéw stwierdzono ,drastyczne
naruszenie zapiséw zawartych w umowach’,
a w ,szczegdlnym stopniu dotyczyto to czasu
pracy lekarzy” Moéwiac bardziej zrozumiatym
jezykiem, kontrolerom nie podobato sie, ze le-
karze nie siedzieli w gabinetach w godzinach
podanych w kontrakcie. Trudno mie¢ ptatniko-
wi za zte, ze pilnuje, czy umowa jest wykonywa-
na nalezycie. Z drugiej strony nie stwierdzono,
by ,drastyczne naruszenie zapiséw umowy”
wigzato sie z nieprzyjeciem kogokolwiek, kto
byt zapisany na wizyte albo po prostu tego
wymagat. ,Poradnia, w ktérej przyjmuje, zo-
stata zamknieta, bo wyszedtem dziesie¢ minut
weczesniej z pracy. Oczywiscie juz po przyjeciu
wszystkich zapisanych na ten dzien pacjentek”
- thumaczyt w toruniskim dodatku ,Gazety Wy-
borczej” jeden z ginekologéw. W innym przy-
padku zarzut polegat na niezgtoszeniu zwol-
nienia lekarskiego jednego z lekarzy. | na ogét
takie byty owe ,drastyczne naruszenia’; o czym
wiem z innych zrédet. Wiadomo mi réwniez, ze

poradnie zobowiazaty sie do naprawy stwier-
dzonych uchybien. Mozna wiec byto ukarac,
ale nie trzeba byto strzela¢ z armaty do muchy.
Kontrole powinny by¢ tez dobra okazja do ure-
alnienia wymagan co do czasu pracy. Bo jesli
poradnia ma zakontraktowane 300 punktow
W miesigcu, to absurdem ze strony Fundu-
szu jest wymagac, by specjalista do wieczora
wpatrywat sie w Sciany pustego gabinetu. Jak
widag, to zbyt cywilizowane jak na nasze stan-
dardy rozstrzygniecia. Wypowiadajac umowy,
Fundusz,zrobit sobie dobrze" A przy okazji tak-
ze rzadowi, bo w czasach kryzysu oszczedno-
$ci s mile widziane. Prztyczka dano lekarzom,
cho¢ w ich przypadku chodzi raczej o zmiane
harmonogramu pracy niz finansowa strate.
Gorzej z pielegniarkami i rejestratorkami, dla
ktérych wypowiedzenie przez NFZ kontraktu
to realna grozba utraty pracy. Ale najszybciej
i bardzo bolesnie ,wnioski pokontrolne” od-
czuli ci, dla ktérych dobra to wszystko sie robi.
Nasz narodowy ptatnik zdrowotny nie ma bo-
wiem w zwyczaju informowania pacjentow,
gdzie maja sie udac¢ na oczekiwane leczenie.
,Dobry lekarz powinien poczuwac sie do od-
powiedzialnosci i wskaza¢ pacjentowi najbliz-
szg placéwke, gdzie przyjmie go specjalista”
— pouczat na tamach lokalnej prasy rzecznik ku-
jawsko-pomorskiego NFZ. Brakuje tylko tego,
by w nowych umowach Fundusz zastrzegt, ze
w przypadku ich przedterminowego rozwig-
zania, w poradniach nadal beda obecni (w wy-
znaczonych przez ptatnika godzinach!) ,dobrzy
lekarze', ktérzy wskaza pacjentom, gdzie maja
sie leczy¢. Trzeba oczywiscie obwarowac zapis
odpowiednio surowymi karami. Podpowiadat
nie bede, bo dla funkcjonariuszy Narodowej
Farsy Zdrowia opracowanie katalogu dotkli-
wych represji to butka z mastem. =

Autor jest diabetologiem,
wiceprezesem KPOIL w Toruniu,
publicystqg ,Pulsu Medycyny”.
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Temat miesigca

Jarostaw Wanecki

Czy wszyscy kfamiq?

Amerykanska telewizja FOX zakonczyta po o$miu sezonach produkcje serialu ,,Doktor
House”. Wedtug krytykow wczesniejsze filmy o tematyce lekarskiej pokazywaty
poczciwych medykéw, czule pochylonych nad komfortem pacjenta. Wprowadzenie
w 2004 roku do wirtualnego pokoju lekarskiego ordynarnego, bezlitosnego kloszarda
z bagazem kompleksow i niespotykang intuicjg sledczego chordb przysporzyto
tworcom wielkg popularnosé i ogromne zyski, a jednoczesnie ostatecznie zerwato

ze schematami. Konglomerat wad i geniuszu House'a, ktory wszystkich posgdza

o ktamstwo — zaréwno w zdrowiu, jak i w chorobie, zmienito wizerunek lekarza takze
w Swiadomosci widza, a co za tym nieuchronnie idzie — naszego pacjenta.

»+Nadobreinazle”. Na zdjeciu:
Marcin Rogacewicz, Michat
Zebrowski, Marcin Zacharzewski,
Katarzyna Dabrowska, Marek
Bukowski, Radostaw Krzyzowski,
Agnieszka Judycka




»~CzlowiekzM-3"(1968). Na zdjeciu:
Bogumit Kobiela, Bogdan tysakowski,
(drugi plan) Andrzej Szalawski

ilka lat temu jeden z kolegéw zapytat, czy
aleze do ,Klubu doktora Burskiego™? Po
blizszym opisie okazato sie, Ze elitarne, chociaz
symboliczne grono, sktada sie z lekarzy, ktérzy
szczerze nienawidza bohateréw popularnego
od 13 lat serialu,,Na dobre i na zle” (wtasnie wy-
emitowano 448. odcinek). Filmowe kolezanki
i celuloidowi koledzy po fachu, niezaleznie od
specjalizacji okazali sie na poczatku XXI w. nie-
doscignionymi ideatami, ktérzy w nieznanej
nikomu podwarszawskiej miescinie prowadza
doskonaty kliniczny zespét diagnostyczno-tera-
peutyczny, majg na wszystko czas i srodki. Hasto
ze sztandaréw samorzadu lekarskiego: ,Naj-
wazniejsze jest dobro chorego” nie napotykato
w pierwszych odcinkach na zadne obiektywne
trudnosci. Scenarzysci nie opisali znaczenia po-
jec: zadluzenie, limit przyje¢, reforma czy protest.
W ciaggu kilku lat obraz ten na szczescie sie zmie-
niat, mnozyt komplikacje, dodat persony mniej
krystaliczne, doszli bezideowi i bezwzgledni
wobec siebie stazysci oraz chorobliwie ambitni
rezydenci. A mimo to w niejednej szpitalnej izbie
przyje¢ stychac az do dzisiaj: ,lepiej od razu od-
dajcie mnie do Le$nej Gory, tylko tam sg napraw-
de dobrzy lekarze!"

Od literatury do scenariusza
W kinematografii polskiej XX i poczatku XXI w.

powstato kilkadziesigt filmoéw fabularnych i kil-
kaset odcinkéw seriali z udziatem bohateréw
wywodzacych sie ze stanu lekarskiego. W po-
szczeg6lnych okresach historycznych zainte-
resowanie profesjami medycznymi, umiejsco-
wienie akcji w szpitalach, przychodniach czy
wigjskich osrodkach zdrowia byto bardzo rézne.
Zalezato ono nie tylko od gustéw widowni, ale
takze od propagandowych trendéw, zim i od-
wilzy politycznych, a w ostatnim czasie réwniez
od umiejetnosci zrywania ze stereotypami, ktére
przez wiele dziesigtkow lat zamykaty wizerunek
,pani doktor” lub czesciej ,pana doktora” w wy-
marzonej profesji dla cérki lub syna przecietnego
Kowalskiego.

Literacki lekarz przetomu dwéch minionych
wiekéw utozsamiany byt zazwyczaj z czlowie-
kiem w sile wieku, u ktérego wiasnie wiek sta-
nowit gwarancje posiadanej fachowosci. Ubrany
schludnie, zgodnie z trendami mody, z atrybu-
tami wskazujacymi na niezaprzeczalne zwiazki
z medycyna, czyli torbg w ksztatcie kuferka oraz
trabka lekarska. Doktorzy nalezeli do wyzszych
sfer, o ugruntowanej pozycji spotecznej, ale
czesto byli bezradni wobec schorzen, przeciw
ktérym nie dysponowali antidotum. W okresie
miedzywojennym niemoc zamieniono na sku-
tecznos¢ terapii, zwlaszcza na polu chirurgii, co

pozwala obserwowac rozwdj wiedzy medycznej
oraz nowe relacje lekarz — pacjent. Pojawia sie
ponadto zawodowa konkurencja.

Opis medykéw w latach Il wojny swiatowej to
film faktu, doswiadczen, poswiecen i zachowan
etycznych, ktére przypisywane sg w czarno-bia-
tych barwach w zaleznosci od tezy, jakg miat udo-
wodnic¢ seans o niedalekiej przesztosci. Lekarz to
nadal inteligent, ale przede wszystkim reprezen-
tant okreslonego narodu. Przynaleznos¢ ta decy-
dowata czesto o postawie moralnej bohatera.

W opowiadaniach z okresu powojennego le-
karze byli passé, a ich postacie raczej marginalizo-
wane, gdyz nie miescity sie w pojeciu klasy robot-
niczej. Dopiero kolejne dekady przyniosty model
Jinteligencji pracujacej”. Dlatego typowa dla po-
czatku gierkowskiego socjalizmu staje sie wiejska
lekarka, wspdtczesna sitaczka. Wizerunek ten
zdaniem ankietowanych w latach siedemdzie-
sigtych czytelnikéw prasy byt wyidealizowany,
a podejmowane problemy zbyt pospolite. Moze
dlatego obraz ten poszerzono w nastepnych fil-
mach, prezentujac wiekszy wachlarz mozliwosci
wykonywania zawodu, takze przez naukowca,
klinicyste czy praktyka pogotowia ratunkowego.
Dodatkowo uznano, ze lekarz tez cztowiek i moze
miec¢ osobiste problemy, choc¢by mieszkaniowe.



FOTO: FOTOTEKA FILMOTEKI NARODOWEJ

»Doktor Judym” (1975). Na zdjeciu:
Jan Englert

Lekarze! Subiektywny poczet kreacji aktorskich
Czy patrzac na bohateréw z ekranu, dopatru-
jemy sie podobienstwa miedzy kreowanymi
postaciami a nami? Sadze, ze tak, chociaz nie po-
winnismy mie¢ ztudzen, ze liczba postaci lekarza
czy lekarza dentysty jest nieograniczona. Kazdy
znas ma inny charakter, doswiadczenie, maniery.
Najpierw i przede wszystkim tworzony jest wize-
runek psychologiczno-emocjonalny bohatera
w biatym fartuchu, a atrybuty lekarskie i medycz-
ne otoczenie dodaja tylko wiarygodnosci scen,
ktére powinny wzruszaé. Nawet jedli dalekie sa
od prawdy.

Im wiecej proponowanych jest lekarskich twa-
rzy na duzym i matym ekranie, tym bardziej gu-
bimy sie kto kim jest?". Latwiej mieli twdrcy kina
przedwojennego, kiedy w latach trzydziestych
w starym kinie doktorami byli Ludwik Solski
(,Tajemnica lekarska”), Kazimierz Junosza Ste-
powski czy Jozef Wegrzyn (,Znachor’; ,Profesor
Wilczur”). Jednak petnie popularnosci przyniosty
lata telewizyjnego boomu, gdy wszyscy ogladali
na jednym lub co najwyzej dwdch programach
te same propozycje i nie byli uzbrojeni w pilota
do przeskakiwania z kanatu na kanat. Dlatego
drednie i starsze pokolenie bez trudu rozpozna

w aktorce Teatru Ateneum Ewie Wisniewskiej
(,Doktor Ewa") Ewe Lipska — mioda, fadng le-
karke tuz po ukoriczeniu studiow medycznych,
ktéra mimo atrakcyjnej pracy w Warszawie osia-
da w Miedzyborzu i tam rozpoczyna praktyke
w osrodku zdrowia. Innym przypomnieniem
niech bedzie kreacja Tadeusza Borowskiego
(,Zaraza") opowiadajaca o wybuchu epidemii
ospy prawdziwej we Wroctawiu w 1963 r,, gdzie
po raz pierwszy w tak jaskrawy sposéb pokaza-
no réznice zachowan lekarzy zza biurka i przy
tézku pacjenta, w ferworze walki z chorobg i pod
wptywem aparatu partyjno-politycznego.

W moim subiektywnym przegladzie nie
moge poming¢ Tadeusza Janczara (,Dom"”), war-
szawskiego lekarza z kamienicy przy ulicy Zto-
tej, ktory po traumatycznych doswiadczeniach
obozu koncentracyjnego nie jest w stanie dalej
pracowac i nie moze wrdci¢ do normalnego zy-
cia. W tym samym filmie patrzymy na Tomasza
Stockingera (,Karol Lang”), mtodego ortopede,
ktéry zafascynowany postepami nauki widzi
marnowane szanse polskiej medycyny. W tle
przesuwa sie postac lekarza dentysty odgrywa-
na przez Stanistawa Zaczyka (,Leopold Lawina”),

ktory po utracie reki, przy niezgodzie na rodzacy
sie ustroj, stoi przed dylematem podjecia pracy
dydaktycznej w akademii medycznej.

Nie sposoéb przeoczy roli Jerzego Birczyckie-
go (,Znachor”) jako doktora Rafata Wilczura, kté-
ry po rabunkowym napadzie i urazie gtowy za-
pomina, kim jest i staje sie wiejskim znachorem
na Podlasiu. Na szczescie podczas procesu sado-
wego rozpoznaje go wieloletni asystent i nastep-
ca, grany przez Piotra Fronczewskiego, ktéremu
musze dorzuci¢ jeszcze role doktora nauk wsze-
lakich, w tym takze medycyny Pana Ambrozego
Kleksa i cynicznego ginekologa w ,Cesarskim
cieciu” W, Znachorze" nie miat tatwej roli Andrzej
Kopiczynski (doktor Pawlicki), ktory bezradny
wobec przypadkéw leczonych przez uzdrowi-
ciela nie potrafit broni¢ zawodu w inny sposdb,
niz tylko atakujac konkurenta w imie fatszywie
pojetego dobra pacjentéw i zagrozenia wiasne-
go interesu materialnego.

Kt6z pamieta, ile niewiescich westchnien
towarzyszyto Andrzejowi tapickiemu (doktor
Tamten) - eleganckiemu i dystyngowanemu le-
karzowi lat miedzywojennych w adaptadji ksigzki
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+Korczak” (1990). Na zdjeciu:
Wojciech Pszoniak

Michata Choromaniskiego, Zazdros¢ i medycyna’;
gdzie pokazano zawite relacje panujace w $rodo-
wisku. Pamietam takze Edwarda Lubaszenke (Ro-
man Bognar) w ,Uktadzie krazenia” Nagle lekarz
okazat sie by¢ zwyklym cztowiekiem. Podejrzany
0 eutanazje na nieuleczalnie chorym i przyjmo-
wanie korzysci materialnych, zostaje zawieszony
w prawach wykonywania zawodu.

Na dobre i na zte

W przeciwienstwie do serialu ,Doktor Ewa’, fa-
bufa wspétczesnego nam ,Na dobre i na zte”
powstata w odmiennej rzeczywistosci spotecz-
no-politycznej, opiera sie na wydarzeniach bar-
dziej prawdopodobnych i mocno osadzonych
w realiach Zycia codziennego. Przypadki, z jaki-
mi majg na co dziert do czynienia medycy, nie
zawsze konczg sie cudownym wyzdrowieniem.
Film przynidst wielka popularnos¢ odtwdrcom
gtéwnych rél, takim jak: Artur Zmijewski, ktory
fartuch zamienit na sutanne i inng misje uzdra-
wiania; Matgorzata Foremniak (anestezjolozka
Zosia Burska), Krzysztof Pieczynski (odcinajacy
sie podczas spotkan autorskich od jakichkolwiek
zwiazkdéw z medycyna), Andrzej Zielinski (po-
czciwy doktor Pawica, ktérego wykonczyta praca

administratora-dyrektora), Marian Opania (pro-
fesor starej daty Tadeusz Zybert), Bartek Opania;
Anita Sokofowska (lekarze maja réwniez proble-
my ze zdrowiem, 0 czym wszyscy doskonale wie-
my, a nikt nam nie wierzy), Jolanta Fraszyriska;
Olga Bonczyk (rozépiewana aktorka, a w jednym
z odcinkéw takze $piewajaca lekarska, doskona-
ta w jezyku migowym, wychowywana przez gtu-
choniemych rodzicéw), Beata Scibakéwna, Piotr
Garlicki (chimeryczny dyrektor i chirurg), Rado-
staw Krzyzowski, ktéry doskonale poprowadzit
koncert finatowy konkursu ,Przychodzi wena
do lekarza’, Marek Bukowski (nie tylko wspaniaty
ratownik z innego serialu, ale réwniez specjali-
sta gastroenterologii), Redbad Klijnstra (kolega
Z zagranicy zawsze wnosi $wieze spojrzenie na
polskie obyczaje, takze medyczne), Krzysztof
Wakulinski oraz cata plejada nowych gwiazd,
przebojowych lekarzy miodego pokolenia, do-
brych fachowcéw, z bardzo codziennymi proble-
mami, kompleksami i pragnieniami. Wsréd nich
wyrézniaja sie kreacje Emilii Komarnickiej (z laska
jak u House'a?), Katarzyny Dabrowskiej (fadnej,
zadziornej i piekielnie zdolnej), a w ostatnim
czasie Kamilli Baar i Michata Zebrowskiego (pier-
wowzor postaci znajdziemy w kazdym zakatku
polskiej ochrony zdrowia).

Pierwszy i drugi plan lekarski

Wyobrazenie o lekarzu w polskiej literaturze
wyznaczyt Tomasz Judym z ,Ludzi bezdom-
nych” Stefana Zeromskiego. Doskonale role te
przedstawit Jan Englert w filmie Wiodzimierza
Haupe. Niezwyklg posta¢ wojskowego gine-
kologa stworzyt Marek Kondrat w ,Putkowniku
Kwiatkowskim”w rezyserii Kazimierza Kutza. Czy
mozna zapomnie¢ o ciapowatym poszukiwaczu
zony i ortopedzie w wykonaniu Bogumita Kobie-
li, ktory chce poprzez matzenstwo dostac klucze
do whasnego mieszkania (,Cztowiek z M-3").

W filmografiach znajdziemy réwniez klisze
z udziatem lekarzy pokazywanych poprzez fak-
ty Il wojny $wiatowej z dylematami moralnych
wyboréw miedzy powinnosciami lekarza, czto-
wieka i patrioty (,Ostatni etap” — Tatiana Gorec-
ka, ,Szpital przemienienia” — m.in. Henryk Bista
i Ewa Datkowska, ,Umartem, aby zy¢’, ,Czysta
chirurgia’,, Korczak” z wy$mienitym Wojciechem
Pszoniakiem).

W wielu filmach role lekarskie sg drugo-
planowe. Maja jednak swoje znaczenie dla
opisu dramaturgii lub epoki rozgrywaja-
cej sie akcji. Wymienie kilka z nich: ,Noce
i dnie”, ,Lalka”, ,Zamach’,,Akcja pod Arsena-
tem’, ,Polskie drogi’, ,Daleko od szosy” (Bar-
bara Horawianka gra lekarza stomatologa),
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»Zazdro$¢i medycyna”(1973).
Na zdjeciu: Andrzej Mrowiec, Andrzej
tapicki, Edmund Fetting

,Co mi zrobisz jak mnie ztapiesz?’, ,Alter-
natywy 4" (Jerzy Kryszak), ,07 zgtos sie”
(odcinek z Grazyng Barszczewska — stoma-
tolozka, ktéra spotyka sie z porucznikiem
Borewiczem w lokalu, w ktérym pada za-
bojczy strzat), ,Konsul’, ,Glina” (rewelacyjny
jak zawsze Mariusz Bonaszewski - dobry
lekarz i bardzo zty cztowiek). W czesci seriali
role lekarzy kolejnego planu sg statymi ele-
mentami, jak w wypadku ,Czterdziestolat-
ka", ktérego przyjacielem jest doktor Karol
Stelmach (w znakomitej interpretacji Le-
onarda Pietraszaka), ,Klanu” (ze $wietlanym
Pawtem Lubiczem Tomasza Stockingera
i dobrotliwego Tadeusza Kozielty Andrzeja
Strzeleckiego) czy ,Rancza” (z pociesznym,
ale solidnym lekarzem rodzinnym Wojcie-
cha Wysockiego).

Ekran telewizyjny nie zapomniat réwniez
o kandydatach na studia i studentach medycy-
ny. Wspomne jedynie: Joanne Pacute (,Zielona
mitos¢” krecona byla w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Ptocku, gdzie odbywatem czes¢
stazy), Wojciecha Malajkata (,Cesarskie ciecie”),
Edyte Olszéwke i Marie Seweryn (,Pét serio”).

Na marginesie toczy sie polsatowskie ,Daleko
od noszy’; ktére mimo dobrej obsady wywotuje
zte wrazenie marnym humorem i manipuladja,
ktdéra w przekonaniu realizatoréw jest groteska.

Jak to sie robi?

Tomasz Trojnar, absolwent warszawskiej AWF
i Akademii Medycznej w Szczecinie, specjalista
rehabilitant, od czasu spotkania z Romanem
Polanskim na planie ,Piratow’, czesto zatrudnia-
ny jest do obstugi medycznej podczas realizacji
zdje¢, zwlaszcza o charakterze kaskaderskim
lub pokazujacych ofiary wypadkéw. Zdarza sie
réwniez, ze sam grywa epizody lekarskie, na
przykfad w odcinkach ,Domu’; ,Plebanii’, ,Gliny’;
,Egzaminu z zycia” oraz ,Przeprowadzek’, gdzie
byt dublerem.

- Scenariusz pod wzgledem medycznym kon-
sultowany jest na poziomie autorskim, bardzo
odlegtym od planu filmowego - opowiada dok-
tor Trojnar. - W zaciszu wybierane s3 jednostki
chorobowe, o ktérych mowa podczas danego
odcinka, doktadnie dobiera sie objawy, zacho-
wania pacjentéw, profesjonalne postepowanie
poszczegdlnych specjalistow, rekwizyty, ujecia
ze sprzetem medycznym i w pracowniach dia-
gnostycznych lub na sali operacyjnej. Nie zawsze
opis jest wystarczajacy, stad czesto trzeba wpro-
wadza¢ korekty lub dodatkowe wyjasnienia
typu: ,co autor miat na mysli”. Zalezy to oczywi-
$cie od wizji rezyserskiej i od kultury realizatoréw,
ktérzy w wiekszosci przypadkéw nie chcg sie wy-
gtupi¢ i na wszelki wypadek dopytuja, czy takie
lub inne zdarzenie wyglada wiarygodnie. Tak
samo jest przy charakteryzacji, ktéra umiejetnie

powinna pokazac uraz gtowy, koriczyn, utozenie
poszkodowanego, reakcje na polecenia perso-
nelu w zadanej sytuacji. Zdarzaly sie takze praw-
dziwe wypadki na planie albo w drodze, kiedy
nasza pomoc byta niezbedna. Czasami niestety
nieskuteczna — dodaje.

Gorzki lek - najlepiej leczy

Najbardziej wyraziste wybory moralne lekarzy
widzimy w intelektualnych rolach Zbigniewa
Zapasiewicza ,Zycie jako $miertelna choroba
przenoszona droga ptciowq” Krzysztofa Zanus-
siego i Aleksandra Bardiniego w,Dekalogu Dwa”
Krzysztofa Kieslowskiego. Pierwszy, chory na
raka, poszukuje odpowiedzi na najwazniejsze
pytania, ktore cztowiek stawia sobie przed smier-
cig. Sam siebie nie potrafi oszukac. Drugi $wiado-
mie oktamuje Zzone pacjenta, aby nie dopusci¢
do usuniecia cigzy. Klamstwo, jak u House'a?
Nie, bardziej wyrafinowane, gorzkie, ale zarazem
lecznicze.

Film odgrywa ponadto ogromna role eduka-
cyjng, ktdra powinnismy wykorzystywac w swojej
pracy. Wystarczy wspomnie¢ kampanie na rzecz
przeszczepu narzaddw czy przefamywanie tabu
0s6b uposledzonych w chorobach genetycz-
nych. Czasem warto takze spojrze¢ na ekran, aby
wiedzie¢, do kogo chciatby przyjs¢ nasz pacjent!
Wszak sztuka lekarska i aktorska maja w sobie
pewne podobienistwa, oparte na doskonatym
warsztacie i psychologicznych interakcjach. m
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Nasi w Europie

Anna Lella

Europie i na $wiecie coraz czesciej pod-
kredla sie zwigzek pomiedzy zdrowiem

¢ jamy ustnej a zdrowiem ogolnym czlowieka
i oraz wskazuje, ze ksztatcenie lekarsko-den-

tystyczne powinno zosta¢ w wiekszym niz
dotychczas stopniu umedycznione. Dostrze-
zono, jak wazna role w opiece zdrowotnej od-

i grywa lekarz dentysta.

Swiatowe i europejskie organizacje sto-
matologiczne od dawna zwracajg na te
zagadnienia uwage wiadz panstwowych
odpowiedzialnych za organizacje ochrony
zdrowia. W roku 2007 udato sie — gtow-

. nie za sprawa staran miedzynarodowego
. $rodowiska stomatologicznego poprzez

Swiatowg Federacje Dentystyczng (FDI) -
doprowadzi¢ do przyjecia przez Zgroma-
dzenie Ogolne WHO rezolucji naktaniajacej
panstwa cztonkowskie WHO, aby zdrowie

;| jamy ustnej byto wigczone do ogdlnej poli-
. tykizapobiegania i leczenia choréb. Biezace

dziatania FDI koncentruja sie na wpisaniu
schorzen jamy ustnej w zintegrowana wal-
ke z chorobami niezakaznymi.

Rada Europejskich Lekarzy Dentystéw

(CED) w przyjetych rezolucjach podkresla, ze

problemy przestrzeni szczekowo-twarzowej
s3 Scisle powigzane z ogélnym zdrowiem i do-
brostanem cztowieka i maja istotne znaczenie
dla jakosci zycia Europejczykéw. CED postu-

i luje, aby ksztatcenie lekarzy dentystow ukie-
i runkowa¢ bardziej medycznie. Opracowano

szczeg6towg propozycje zmian w zakresie
minimalnych wymogoéw ksztatcenia lekar-
sko-dentystycznego, okreslonych w unijnej
dyrektywie w sprawie uznawania kwalifikagji

¢ zawodowych — prace nad nowelizacjg tej dy-
¢ rektywy sa obecnie w petnym toku.

stomatologii

s~Umedycznienie”

Podczas wiosennej Sesji Plenarnej Europej-
skiej Regionalnej Organizacji FDI, ERO-FDI,
prezes dr Gerhard Seeberger podkreslit, ze po-
myst rozdzielania stomatologii i medycyny byt
historycznym btedem. Stwierdzenie to wska-
zane bylo pdzniej w relacjach z posiedzenia
jako motto Sesji Plenarnej. Na zebraniu ERO
koledzy z Niemiec podali, iz oczekuja juz na
realizacje nowych regulacji prawnych przewi-
dujacych bardziej medyczny program studiéw.

Jak wiadomo, w Polsce omawiana kwestia
nie jest niczym nowym. Program studiow
stomatologicznych  tradycyjnie uwzgled-
niat w duzym stopniu przedmioty ogélno-
medyczne. Co ciekawe, podczas negocjacji
przedakcesyjnych eksperci doradzajacy Ko-
misji Europejskiej jako gtéwng przyczyne rze-
komej niezgodnosci polskich studiéw stoma-
tologicznych z wymogami prawa unijnego
wskazywali wiasnie nadmierne, ich zdaniem,
umedycznienie programu. Szkoda, ze wtedy
— cho¢ przeciez byto to tak niedawno - nie
zauwazono stusznosci polskich zatozen i nie
przyjeto naszych argumentow.m

Autorka jest wiceprezesem NRL,
sekretarzem generalnym ERO-FDI.

CED postuluje,

aby ksztatcenie
lekarzy dentystow
ukierunkowac
bardziej medycznie.
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Z profesorem Andrzejem Strzeleckim,
rektorem Akademii Teatralnej w Warszawie,
rozmawiajg Lucyna Krysiak i Jarostaw Wanecki.
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Nie jestem pewien, czy mozna pokusi¢ sie
o takie poréwnanie. Praca aktora jest uroczo
beztroska wobec odpowiedzialnosci lekarza.
W moim przekonaniu ludzie uprawiajacy réz-
ne zawody dzielg sie na dwie kategorie - na
tych, ktérzy dobrze wybraliiswéjzawod wyko-
nuja z przyjemnoscia i pasja, oraz tych, ktérzy
kiedys Zle skrecili i praca jest dla nich katorga.
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Ale profesje lekarza, jak i artysty, sa — czy tez
winny by¢ - czyms$ wiecej niz i tylko zawo-
dem. Wymagajg backgroundu emocjonal-
nego, miewajg w sobie co$ mistycznego i to
jest ich prawdziwy i wspdlny element. Na
przyktad sa takie dyscypliny sportowe, ktére
s3 czym$ wiecej niz tylko sportem. Zeglar-
stwo, golf, alpinizm to raczej sposéb zycia,
a nie tylko wynik sportowy. Emocjonalna
nadwyzka jest tu konieczna. Podobnie jest
w pracy lekarza i aktora.

Jak doswiadczenie tutejszych
luminarzy aktorstwa przektadajq sie

na proces weryfikacji chetnych do
uprawiania tego zawodu?

Wiele os6b, ktére sie do nas zgtaszaja, nie
bardzo wie, na czym polega ten zawdd, ale
chca skonfrontowac swoje domniemania
z rzeczywistoscig. W uczelni, ktérg prowa-
dze, wyktadaja najwieksi z najwiekszych,
to gdrna potka polskiego aktorstwa. Sa to
wybitni artysci, ale drogi, sposoby, w jaki
osiggali ten status, byty bardzo rézne. | ci
rézni ucza mtodych adeptédw aktorstwa
bardzo réznych rzeczy. Tak naprawde ucza
ich ,siebie”, swojego sposobu rozumienia
zawodu. Ten eklektyzm edukacyjny jest
wartoscig sama w sobie. Poprzez kontakt
z najwiekszymi student aktorstwa zostaje
bogato wyposazony w umiejetnos¢ po-
ruszania sie po profesji, uczy sie réznych
technik, poszerza spektrum swej wyobraz-
ni. Ale dla siebie musi znalez¢ wiasng dro-
ge, bedaca niejako wypadkowa nabytej
wiedzy. Profesjonalne aktorstwo wbrew

Zawsze ktos sie komus
podoba bardzigj,
kto$ mnie|. Zawsze
ktos ma w sobie
jaka$ magiczna site
lub nie, wreszcie
zawsze znajdzie sie
ktos, kto wyrasta
ponad przecietnosc,
ma charyzme, ktorg
przycigga do siebie
ludzi lub nie.

pozorom zaczyna sie od myslenia. Anga-
zuje przede wszystkim gtowe, intelekt.
Ten aspekt Swiadomego dziatania ciatem,
gtosem, ruchem i konstruowania formy
w okreslonym celu i w okreslonej konwen-
¢ji sktada sie na efekt koricowy, ktérym jest
komunikat artystyczny.

Sa jednak aktorzy, ktorzy twierdza, ze
gdyby mniej mysleli, byliby lepszymi
aktorami...

Zbyt wielki intelekt w niektorych sytu-
acjach moze by¢ przeszkoda w osigganiu
celu, ale mysle, ze tylko na etapie préb.
Gustaw Holoubek bedac przeciez wybit-
nym aktorem i rezyserem, w ani jednej ze
swoich najwiekszych realizacji nie zosta-
wiat intelektu w szatni. Przeciwnie, nie-
ustannie z niego korzystat. Z kolei Tadeusz
tomnicki, ktéry takze byt nieprzecietnie in-
teligentnym cztowiekiem, byt w stanie caty
ten bagaz wiedzy zostawi¢, a jednoczesnie
tworzy¢ wielkie kreacje, osiggac cele srod-
kami technicznymi i by¢ w tym wiarygod-
nym. Osoba, ktéra korzystata z obu tych
szkot byt Zbigniew Zapasiewicz, ktérego
najczesciej obsadzano w rolach intelektu-
alistow, co dla niego byto tatwe i tesknit za
artystyczng obecnosciag kreacyjna, zreszta
Swietnie sie w tym realizowat.

W medycynie i sztuce wazni sg
mistrzowie. Czy w czasach, kiedy
zaciera sie granica pomiedzy wielkim
aktorstwem, udzialem w reklamie, gra
w serialach czy uzyczaniem twarzy dla
réznych akcji, wciaz spetniaja oni role
przewodnikéow po zawodzie?

Zawsze kto$ sie komu$ podoba bardziej,
kto$ mniej. Zawsze kto$ ma w sobie jakas
magiczng site lub nie, wreszcie zawsze
znajdzie sie ktos, kto wyrasta ponad prze-
cietnos¢, ma charyzme, ktéra przyciaga
do siebie ludzi lub nie. W moim przeko-
naniu nalezy wystrzegac sie tych, ktérzy
wiedza. Ktos, kto wie na pewno, ze tak
by¢ powinno, jest osoba, ktéra moze nie
stuchac innych i ta wiedza czyni go utom-
nym. Bardziej fascynujace w sztuce jest
poszukiwanie, ktérego wyniki sg czesto
nieprzewidywalne. Kiedy sie wie, juz sie
nie szuka, tylko oczekuje potwierdzenia.
W aktorstwie, i podejrzewam w medycynie
réwniez, wiekszos¢ uprawiajacych ten za-
wod to dobrzy rzemieslnicy, a tylko czes¢
z nich to mistrzowie. Sg naprawde lepsi od
innych. Nie wiem, jak to jest w medycynie,
ale w srodowisku artystycznym wszyscy
doskonale wiedza who is who, czyli co kto
potrafi i na co kogo sta¢. Kazdy sztucznie
wylansowany twér, w prawdziwym obiegu

Wiele oséb, ktore sie
do nas zgtaszajg, nie
bardzo wie, na czym
polega ten zawdd, ale
chca skonfrontowac
swoje domniemania

z rzeczywistoscia.

zawodowym nie ma racji bytu. Ma nato-
miast wziecie w Swiecie medialnym, ktory
jest w stanie ludziom niezorientowanym
zburzy¢ ich hierarchie wartosci i powaznie
narozrabia¢. Na szczescie wyznacznikiem
jakosci aktora zawsze pozostanie jego
dorobek, a nie czestotliwos¢ obecnosci
w mediach, kolorowych pismach i na ban-
kietach.

Seriale medyczne maja wyjatkowe
powodzenie wsrod widzow.

Czemu to przypisac?

Wszystko, co jest zwigzane z medycyna,
jest nam bliskie, poniewaz kazdy jest po-
tencjalnym pacjentem. Krotko moéwiac,
predzej czy pézniej kazdemu z nas przyj-
dzie spotkac sie z lekarzem. To, co rozgry-
wa sie w serialu medycznym, dotyczy takze
odbiorcow. Jesli nie teraz, to za moment.
Medycyna w serialach jest petna emocji,
bohaterowie dokonuja trudnych wyboréw
etycznych, toczy sie tam walka o zdrowie
i zycie, a to jest takie ludzkie i bliskie rze-
czywistosci, a uniwersalizm tematyki prze-
nika sie z konkretem, co wzbudza jeszcze
wieksze zainteresowanie widza.

Kreuje sie tam jednak

wyidealizowany wizerunek lekarza

- zawsze eleganckiego,

empatycznego, uprzejmego,

o nienagannych manierach...

W sztuce mamy do czynienia z umowno-
$cig. Poruszamy sie w pewnej dekoracji,
w tym wypadku szpitala, kliniki, szkoty,
srodowiska. Scenarzysci nie pisza serialu
o medycynie, tylko o ludziach. Bo tak na-
prawde widza nie interesuje sprawa, tylko
cztowiek, a to, czy ubrano go w biaty far-
tuch, ma mniejsze znaczenie. To komuni-
kacja emocjonalna, intelektualna pomie-
dzy aktorem i widzem decyduje o tym,
czy serial oddziatuje na jego wyobraznie,
dociera do jego wnetrza. Sztuka niekiedy



jest od tego, aby poméc lepiej, madrzej
zy¢. Perypetie bohateréw, petnia funkcje
- nazwijmy to - para terapeutyczne. Istot-
ng role naprawde terapeutyczna sztuka
spetniata w epoce stusznie minionej. Teatr
i kosciot to byty miejsca, gdzie pojawiaty
sie prawdy, ktére nie mogly pojawiaé sie
w innych miejscach. Teraz sie to zmieni-
fo. Prawda moze sie pojawia¢ w dawkach
maksymalnych gdziekolwiek. Teatr utracit
nieco swéj byty status, a ranga zawodu ak-
tora jako nosnika tej prawdy zmalata. Tro-
che zal tego, co sie dziato w kulturze pol-
skiej w latach 60-70., a takze rangi tej kul-
tury na $wiecie i w Europie. To wtedy Erwin
Axer - kolega Durrenmatta, Maxa Frischa,
Brechta, Tovstonogova, Mrozka, prowa-
dzac teatr na Mokotowskiej i wystawiajac
ich sztuki dawat ludziom poczucie, ze nie
sg prowincjuszami. Kultura byta wéwczas
jednym z naszych towaréw eksportowych,
wielu ludzi mimo ograniczen ustrojowych,
mogto pooddychaé¢ innym powietrzem,
a kultura petnita funkcje terapeutyczne.
Mozna powiedzie¢, ze dzieki kulturze
przez miniong epoke przeszliSmy troche
zdrowsi... Na szczesdcie kultura nadal jest

naszym mocnym ,towarem” eksportowym.
Miejsce Grotowskiego i Kantora zajeli Lupa
i Warlikowski. Ale my tu u nas wiemy, ze
ludzi tej rangi i klasy artystycznej jest na-
prawde wielu. | to jest dobra wiadomos¢
na przysztos¢.

Bliska jest panu piosenka

aktorska. ,Serce” to jedno z wielu
przygotowywanych przez pana
spektakli muzycznych. Czy bez takich
stow jak zycie, Smier¢, zdrowie,
choroba, szalenstwo, lekarstwo, serce,
teatr mogtby trwac?

Bez tych wyrazéw moze tak, ale bez tych
poje¢ bytoby to trudne. Teatr pantomimy
czy teatr tanca nie potrzebuje stéw, ale
pojecia te dla cztowieka sg najistotniej-
sze i bez nich nie sposob funkcjonowacé
w ogodle, a szczegdlnie w sztuce.

Aktor to twarz. Czy rozpoznawalnos¢
pomaga, czy przeszkadza chorowac?
Kiedy$ lezatem w szpitalu w Swinoujéciu
i pacjenci oraz personel z innych oddziatéw
przychodzili mnie ,zwiedzac". Jak kto$ upra-
wia zawod publiczny, to obrazanie sie na
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Wszystko, co jest
zwigzane z medycyna,
jest nam bliskie,
poniewaz kazdy jest
potencjalnym
pacjentem.

to bytoby irracjonalne. Mnie to jako$ szcze-
gdlnie nie przeszkadza, chociaz urlop z ro-
dzing wole spedzac za granica, gdzie mam
pewnos¢, ze zza ptotu nie beda nas napa-
dac paparazzi. Na szczescie gtéwnie jestem
rezyserem, scenarzystq i pedagogiem, a ak-
torem tylko bywam. Nie gratem tez rél oséb
tak ztych, ktére niostyby ze soba odium spo-
fecznego niezadowolenia. Widzom czesto
myli sie fikcja z rzeczywistoscia i na aktorze
odbija sie niekiedy pietno takiej roli. Mnie
raczej rozpoznawalno$¢ pomaga, ptace nie-
co mniej mandatow. m
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Lucyna Krysiak

Kujaowsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Lekarze

Z charakterem

Torun zostat zbudowany przez zakon krzyzacki i surowos$¢ zakonnych obyczajéw
czuje sie tu po dzis dzien — zaréwno w architekturze, jak i w mentalnosci
mieszkancow, ktorych ztosliwi nazywajg czasem ,Krzyzakami”.

Etnicznie wiekszos¢ ludnosci zamieszkuja-
cej te tereny zalicza sie do potomkéw tu-
zyckich plemion, a wiec sg Kujawiakami i Po-
morzanami. Otwarci i ufni, ale - jesli przyjdzie
im broni¢ swoich racji - konkretni, twardzi
i wytrwali. Takze o lekarzach Kujawsko-Po-
morskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
méwi sie, ze sg to ludzie z charakterem.

Kongres wisial na wtosku

Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekar-
ska w Toruniu zalicza sie do tych mniejszych
(liczy niewiele ponad 3 tys. cztonkéw), ale to
stad wywodzg sie lekarze sportowcy osia-
gajacy sukcesy na arenie miedzynarodowe;j
np. w tenisie i pitce noznej. Przyktadem jest
Julian Petka, ktéry zdobyt 8 ztotych medali
w lekkiej atletyce na Mistrzostwach Swiata
Medykéw. To tu, na Nadzwyczajnym VI Zjez-
dzie Lekarzy dokonano pamietnej noweli-
zacji Kodeksu Etyki Lekarskiej. To tutaj takze
odbyt sie przed dwoma laty Kongres Polonii
Medycznej, na ktéry zjechato ponad 700
polskich lekarzy z catego $wiata. Pokatnie
szeptano, ze tak mata izba nie udzwignie cie-

W jednym wojewddztwie
funkcjonujg dwie izby

— bydgoska I torunska.
Bydgoszcz i Torun

to dwa gtéwne miasta
tego regionu

i odwieczni rywale.

Zaru organizacyjnego tak duzej imprezy, ale
okazato sie, ze wywiazata sie z tego zadania
z nawigzka, a kongres przeszedt do historii. —
To byt sukces logistyczny i merytoryczny, nie
tylko samorzadu lekarskiego, ale uniwersy-
tetu, wtadz miasta, ktore réwniez finansowo
wspieraty te inicjatywe i wielu ludzi dobrej
woli — wspomina tukasz Wojnowski, prezes
KP OIL w Toruniu. Zorganizowanie kongresu
wisiato na wiosku. Termin imprezy byt juz
spozniony o rok w stosunku do zaplanowa-
nego. Czes¢ funduszy na ten cel przyznanych
przez Naczelng Rade Lekarska, jako kwote do
rozliczenia, pochtonety inne wydatki izbowe,
brakowato wiec pieniedzy i sponsoréw. Dr
tukasz Wojnowski dopiero co zostat wybrany
prezesem KP OIL i nie zdazyt jeszcze okrzep-
nac na tym stanowisku, kiedy dowiedziat sie,
Ze zostato mu pét roku do zorganizowania
kongresu. — To byfa dla nas sprawa honoru —
mowi i dodaje, ze na szczescie szefostwo Kon-
gresu Polonii Medycznej objat wowczas prof.
Marek Rudnicki z Chicago, ktéry podjat sie
przygotowac program i zaprosi¢ wykfadow-
céw. To byta petna mobilizacja, kazdy z czton-
kéw izby za co$ odpowiadat, wiaczyli sie na-
wet mtodzi lekarze, ktérzy na czas kongresu
pehili role przewodnikéw, opiekunéw grup,
a nawet szatniarzy. Prof. Rudnicki przedstawit
program naukowy na najwyzszym poziomie.
Powiato wielkim $wiatem, do Torunia zjechali
z wyktadami naukowcy z najwyzszej potki.
- Profesor przygotowat nam bestsellerowa
ksiazke, a my jako introligatorzy musielismy
zadbac o jej oprawe - zartuje prezes Woj-
nowski. O kongresie i izbie méwity woéwczas
wszystkie media. Okazato sie, ze Torun to nie
tylko stawetny piernik i Kopernik, ale miejsce,
gdzie moga sie spotkac i dyskutowac autory-

tety medyczne w swoich specjalnosciach. To
byta promocja tutejszej izby, uniwersytetu,
torunskich wiadz i spotecznosci oraz okolic,
poniewaz polonusi w ramach pobytu zwie-
dzili kawatek regionu. Trafili do Grudzigdza
i Wioctawka, a nawet do Kowala, jednego
z najmniejszych miasteczek w Polsce.

Rywal i sojusznik

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie utwo-
rzono z dawnych wojewddztw: bydgoskie-
go, torunskiego i wioctawskiego. Kiedy re-
aktywowano samorzad lekarski, Bydgoszcz
poszedt swojg droga, a Torun i Wioctawek
potaczyty sie, chwile pdzniej dotaczyt do
nich Grudziagdz i powotaly wiasng izbe.
Gtéwna siedziba izby znajduje sie w Toru-
niu, a we Witoctawku i Grudziadzu sg jej de-
legatury. Delegaturag we Wtoctawku kieruje
Andrzej Kunkel, a w Grudzigdzu - Wiestaw
Uminski.

Specyfika Kujawsko-Pomorskiej OIL jest, ze
bedac tak matg izbg, ma az szesciu wicepreze-
s6w. Prezes Wojnowski méwi, ze to praktycz-
ne. Utatwia kontakty z mediami i urzedami, to
takze przejaw petnej demokracji i zaufania do
siebie oraz wzmocnienia stanowiska izby wo-
bec réznych spraw. Jednym stowem: w jed-
nym wojewddztwie funkcjonuja dwie izby
- bydgoska i toruriska. Bydgoszcz i Torun to
dwa gtéwne miasta tego regionu i odwieczni
rywale. Zawsze rywalizuja ze sobg o palme
pierwszenstwa, ale w dziatalnosci samorzado-
wej wspdtpracuja. Prezes podkresla, ze maja
jeden wspdiny Oddziat NFZ, urzedy, problemy
zwigzane z funkcjonowaniem ochrony zdro-
wia. W minionym roku zorganizowali wspél-
ne pierwsze w historii posiedzenie prezydium
obu izb. Wspdlnie wydali tez o$wiadczenie
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Nowa siedziba Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu -

w sprawie recept. Ale miasta i ich mieszkan-
cy chca istnie¢ jako odrebne byty, a o tym,
jak silne s3 emocje z tym zwigzane, $wiadczy
fakt, ze w chwili nowego podziatu administra-
cyjnego kraju urzedy i jednostki szczebla wo-
jewddzkiego zostaty rozdzielone pomiedzy
Torun i Bydgoszcz.

Siedziba wojewody oraz wiekszosci urze-
doéw administracji panstwowej zostata usta-
nowiona w Bydgoszczy, a siedziba sejmiku
wojewodzkiego oraz organéw administracji
samorzadowej w Toruniu. Maciej Czerwinski,
pierwszy prezes KP OIL w Toruniu po reakty-
wacji samorzadu lekarskiego od poczatku
dbat, aby izba zyskata na znaczeniu. Jego sta-
raniem ustanowiono tutaj pierwsze odzna-
czenie samorzadu lekarskiego - ,Pro Gloria
Medici’, ktére 7 czerwca 1999 r. lekarze wre-
czyli papiezowi Janowi Pawtowi Il podczas
jego pielgrzymki do Polski. — Odznaczenie
to byto dowodem uznania dla nauk Karola

Wojtyty, jego wyjatkowego traktowania cho-
rych i zawartych w tym nauk — méwi tukasz
Wojnowski, prezes KP OIL w Toruniu. Polski
papiez otrzymat tez pierwszy egzemplarz
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Byt to egzemplarz,
ktérego nowelizacji dokonano podczas
obradujacego w Toruniu Nadzwyczajnego
VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy w 2003 r.
Gléwna bolaczka izby to finanse. Mata izba,
mato pieniedzy, a samorzad chciatby mie¢
wiekszy wptyw na zycie tutejszej spoteczno-
$ci, miec gtos nie tylko opiniotworczy.

Wspoétpraca miedzynarodowa

Kazimierz Bryndal przez jedna z minionych
kadendji petnit funkcje prezesa KP OIL w Toru-
niu, obecnie przewodniczy komisji ds. wspot-
pracy z zagranica. To barwna, rozpoznawalna
i ogolnie lubiana postac — zaréwno jako lekarz,
jak i dziatacz samorzadowy. Ma wybitne osia-
gniecia w promowaniu oswiaty zdrowotnej,
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kultury kaszubskiej, ale tez trwajacej od lat
przyjazni i wymiany doswiadczerr pomiedzy
torunska izba lekarska i lekarska izbg w Getyn-
dze. Getynga jest miastem partnerskim Toru-
nia: sg podobne jesli chodzi o liczbe mieszkan-
cow, uniwersytety i stawnych ludzi. Torun to
Kopernik, a Getynga to Uniwersytet, ktory wy-
ksztafcit 30 laureatéw Nagrody Nobla. Najbliz-
szy wyjazd do tego miasta z wizyta w ramach
kontaktéw miedzy izbami bedzie poswiecony
szkoleniu podyplomowemu mtodych leka-
rzy polskich i niemieckich. W minionym roku
obchodzono 20-lecie tej wspétpracy i lekarze
z Getyngi przestali do KP OIL list, w ktérym
zawarli merytoryczne tresci tej wspdtpracy.
- To s ciepte, nieomal rodzinne kontakty,
ale tez bardzo rozwijajace - zastrzega Kazi-
mierz Bryndal. Z okazji jubileuszu izba gosci-
fa delegacje dziesieciu lekarzy izby lekarskiej
z zaprzyjaznionej z Toruniem Getyngi. Izba
lekarska w Getyndze jest delegatura Dolno-
saksonskiej Izby w Hanowerze. Goscie zwie-
dzili szpital i inne placéwki medyczne oraz
dyskutowali na tematy zwiagzane z organizacjg
ochrony zdrowia w Europie przed przystapie-
niem Polski do Unii Europejskiej. Po wyjezdzie
gosci KP OIL w Toruniu otrzymata pismo z po-
dziekowaniami, co zbiegto sie z podpisaniem
niemiecko-polskiego uktadu o dobrym sa-
siedztwie i przyjaznej wspotpracy.

Warto
wiedziec

Metryka Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu:

Terytorium: byte wojewddztwo toruriskie
i byte wojewddztwo wioctawskie

Adres siedziby: Chopina 20, 87-100 Torun
Kontakt: tel. (56)655 41 60, 61, 62

e-mail: torun@hipokrates.org

Strona internetowa: www.kpoil.torun.pl

Liczba cztonkéw: 3024, w tym lekarze dentysci 633

Liczba delegatéw na zjazd: 107

Liczba cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej: 21

Prezes: tukasz Wojnowski

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:

Piotr Piekarski

Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego:

Stanistaw Izdebski

Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej:

Jerzy Hermanowski

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy: Jolanta Sobczyk

Rzecznik Praw Lekarza: Krzysztof Izdebski
Liczba pracownikow etatowych: 9
Liczba samorzadowcéw na etacie: brak

Wiecej przestrzeni

Jak wiekszo$¢ izb, torunska potrzebuje
przestrzeni. W najblizszym czasie zamie-
rza wyprowadzi¢ sie z zajmowanej obecnie
400-metrowej willi przy ul. Chopina 20 do
restaurowanego obiektu, nazywanego po-
tocznie Patacykiem Geograféw, o dwukrot-
nie wiekszej powierzchni, z dziatka 4 tys. m2
Nieruchomos¢ KP OIL odkupita od Uniwersy-
tetu im. Mikotaja Kopernika w Toruniu. Stara
siedziba, cho¢ niepozbawiona uroku i cieka-
wej historii, stata sie za ciasna dla wciaz roz-
wijajacej swoja dziatalnos¢ samorzadowej
spofecznosci. Najbardziej doskwierat brak
sali wyktadowej, w ktérej mozna by prowa-
dzi¢ spotkania, szkolenia naukowe, orga-
nizowa¢ okregowe zjazdy lekarzy i lekarzy
dentystéw oraz brak parkingu.

Obecnie najwieksza sala z trudem mie-
$ci okoto 25 oséb. Caty parter zajmuje Od-
dziat Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej. Biblio-
teka liczy kilkanascie tysiecy woluminéw
i specjalistycznych czasopism medycz-
nych, z ktérych chetnie korzystajg lekarze,
a ostatnio takze pielegniarki i fizjoterapeu-
ci. - Wydawatoby sie, ze w dobie Internetu
ksiazki to przezytek, a tu drzwi sie nie za-
mykaja, a naszych pomieszczen uzyczamy
bibliotece nieodpfatnie - ttumaczy tukasz
Wojnowski.

Nawet sasiadujacy z izba ogrod botanicz-
ny, nie jest w stanie zrekompensowac niedo-
godnosci lokalowych. Plany zwigzane z nowa
siedzibg i okalajacym ja terenem sg ambitne
- bedzie tam sala na 120 0séb, duzy parking
i rozlegty teren, gdzie bedzie mozna organi-
zowac imprezy w plenerze. Do starej siedziby
pozostat jednak sentyment. Kiedy 20 lat temu
lekarze przejeli obiekt po Zwigzku Mtodziezy
Socjalistycznej, w czasie remontu okazato sie,
ze pod boazerig w catym budynku jest zain-
stalowany podstuch. Lekarze i lekarze denty-
$ci do dzi$ opowiadaja o tym anegdoty, zar-
tuja, ze jak Jarzabek w kultowym filmie ,Mis”
Stanistawa Barei mogli wychwala¢ zalety
swojego prezesa. Wszyscy sie przy tym smie-
ja, bo lekarze z KP OIL majg poczucie humoru.
Lubig zabawne sytuacje. Kazimierza Bryndala
ludzie czesto pytaja, czy zna satyryka i dzien-
nikarza Rafata Bryndala i czy styszat kiedys
o takim zespole, Atrakcyjny Kazimierz’, w kt6-
rym $piewa Jacek Bryndal. — Tak, to s moi
synowie, a mam w rodzinie jeszcze dwdch
takich — odpowiada, $miejac sie. Koledzy le-
karze tez sie usmiechaja, bo przeciez wszyscy
wiedzg, ze nazwa zespotu to zart syna, kt6-
ry postuzyt sie imieniem swojego ojca i nie
moga sie nadziwi¢, jak z matzerstwa dwojga
statecznych lekarzy dentystéw, mogto naro-
dzi¢ sie czworo takich artystow.m




Jolanta Matmyga

W zyciu nic sie

nie powtarza,
wyjgtkowa

/ cenna jest

kazda minuta, wiec
korzystajmy

z chwil I nauczmy sie
cleszyc tym,

co mamy.

Punkt widzenia

Zwolnij, idg wakacje...

Nie mozesz zatrzymac sie w ciggu dnia
przynajmniej na pietnascie minut,
rozejrzec¢ sie wokol, spojrzec¢ na siebie,

po prostu nic nie robic?

amy lato, czas wakacji i urlopéw. Kaz-

demu z nas nalezy sie chwila oddechu
od probleméw codziennego zycia, choréb,
recept, lekow. Czy my, lekarze, potrafimy
cieszy¢ sie zyciem? Znalez¢ czas na relaks
i odpoczynek? Zatrzymajmy sie na chwile
i zastanowmy. Przeciez bez nas nie zawali
sie Swiat, a wszyscy chorzy i tak otrzymaja
niezbedna pomoc.

Zmeczeni ciaggta gonitwa tracimy zro-
zumienie dla tych, ktérym z racji naszego
zawodu winnismy je okazywac. Smutni,
zdenerwowani przekazujemy innym te
uczucia i niekiedy sami prowokujemy agre-
sje. Trzeba znalez¢ czas na wypoczynek, na
chwile zadumy i zachwytu nad pieknem
Swiata. UsSmiechnijmy sie do wszystkiego,
co nas otacza... zielonych drzew, kwitna-
cych kwiatéw. W promieniach storica na-
tadujmy baterie na caty rok. Postuchajmy
szumu morza. Zachwyémy sie pieknem za-
chodu storica w pogodny wieczér z dala od
zgietku i hatasu cywilizacji. Taka odrobina
zadumy i romantyzmu pomaga pogodniej
patrze¢ na $wiat. Gdy wypoczniemy, be-
dzie nam tatwiej wréci¢ do pracy. Z wiek-
sza empatig i cierpliwoscia wystuchamy
skarg naszych pacjentéw, znajdziemy czas
na rozmowe. Wielokrotnie dobre stowo po-
maga bardziej niz najlepszy lek — zapisany
szybko, dla swietego spokoju, na prosbe
pacjenta. W zyciu nic sie nie powtarza, wy-
jatkowa i cenna jest kazda minuta, wiec ko-
rzystajmy z chwil i nauczmy sie cieszy¢ tym,
co mamy.

Nie pokazujmy catemu Swiatu zatroska-
nej twarzy, przeciez kazdy ma jakie$ zgry-
zoty i problemy — zawsze jednak mozna je
rozwigza¢. W zyciu zdarzaja sie zaréwno
sukcesy, jak i rozczarowania, ale taki jest

Paulo Coelho

jego koloryt. Nie rozpamietujmy przeszto-
sci i nie ogladajmy sie wstecz, to przysztos¢
nalezy do nas. Nie odkfadajmy niczego na
pdzniej, nie cofniemy czasu, a potem moze
go zabrakna¢. Potrzeba tylko troche dystan-
su i ustalenia wiasciwej skali waznosci, by
cieszyc sie zyciem. Nieczesto widze $mieja-
cych sie lekarzy, a przeciez lubimy i potrafi-
my sie Smiac. Przeciez kazdy z nas chetniej
przebywa w towarzystwie 0s6b pogodnych
i wesotych niz smetnych ponurakéw.

Smiech, podobnie jak taniec, muzyka
i Spiew, roztadowuje wiele napiec i jest naj-
lepszym lekarstwem na smutek, zal i zme-
czenie. Nie bojmy sie okazywac swojej ra-
dosci. Przeciez kazdy cztowiek ma prawo
do chwil zapomnienia, wszyscy ich potrze-
bujemy. Dajmy sobie chociazby odrobine
luzu i czasu na przemyslenia — wypoczynek
jest nam potrzebny. Na tegoroczny letni
urlop zalecam rados¢ i dobra zabawe. Nie
wstydZzmy sie okazywac czutosci, nie tylko
najblizszym. Cieszmy sie storicem i desz-
czem, upatem i chtodem, towarzystwem
innych ludzi. Zanurzmy sie w letnia, ciepta
aure. Korzystajmy z czasu wolnego petnymi
garsciami. Bedziemy p6zniej mogli w kaz-
dej chwili i w dowolnym momencie przy-
pomniec sobie te rados¢ i spokdj, i przezy¢
je raz jeszcze. Niech mottem urlopowym
bedzie ten piekny wiersz naszej noblistki
Wistawy Szymborskiej.

Zaden dzien sie nie powtérzy

nie ma dwéch podobnych nocy,
dwdch tych samych pocatunkéw,
dwdch jednakich spojrzeri w oczy m

Autorka jest wiceprezesem ORL
w Gorzowie Wikp.
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Efekt ksztatcenia
filarem nowych
programow nauczania

Z prof. Teresg Bachanek, kierownikiem Katedry i Zaktadu Stomatologii
Zachowawczej z Endodoncjg UM w Lublinie, rozmawia Lucyna Krysiak.

Kierownicy zaktadéw i katedr wszystkich
specjalnosci stomatologicznych spotkali
sie w Nateczowie przy okragtym stole

na dorocznej konferencji poswieconej
przysztosci polskiej stomatologii. O czym
rozmawiali?

Konferencja odbywata sie po raz XIV, moz-
na wiec powiedzie¢, ze Nateczéw wpisat
sie na state w tradycje debat o ksztatceniu
przeddyplomowym i w mniejszym stopniu
podyplomowym w stomatologii. Od po-
czatku na spotkaniach tych debatujemy
nad zmianami w programach nauczania
i dostosowywaniu ich najpierw do obsza-
ru ,bolonskiego’, a obecnie do wymagan
Europejskich Ram Kwalifikacji. To bardzo
istotne, poniewaz zmienit sie sposéb za-
pisania programéw nauczania w uczelni.
Krajowa Rama Kwalifikacji to opis wza-
jemnych relacji miedzy kwalifikacjami, in-
tegrujacy rézne ich krajowe podsystemy.
Opis ten stuzy przede wszystkim wiekszej
przejrzystosci, dostepnosci i jakosci zdo-
bywanych kwalifikacji. KRK stworzone
zostaty miedzy innymi dla potrzeb rynku
pracy. Podstawg do ich tworzenia byty za-
fozenia Parlamentu Europejskiego i Rady
z 2008 r., ktére miaty na celu poréwnanie
poziomdéw wyksztatcenia we wszystkich
krajach Unii Europejskiej. Nie wdajac sie
w szczegoty, nadmienie tylko, ze w krajach
zachodnich jest 8 poziomdéw kwalifikacji.
Ksztatcenie rozpoczyna sie tam od najniz-
szego poziomu, ktéry jest obowigzkowy,
do najwyzszego wyksztatcenia akademic-
kiego. W Polsce jest ich 6 i nalezy je tak
ustawic¢, aby byty poréwnywalne z krajami
zachodnimi.

Jakie postanowienia zapadty

w Nateczowie?

Uwazamy, ze konieczne jest zabezpieczenie
srodkéw finansowych niezbednych do re-
alizacji dydaktyki klinicznej i przedklinicznej.
Poniewaz ksztatcimy réwniez studentéw an-
glojezycznych, zgtosilismy wniosek, aby do-
kumenty regulujace przebieg ksztatcenia na
kierunku lekarsko-dentystycznym byty réw-
niez przygotowywane w jezyku angielskim.
Chcemy tez, aby praktyki zawodowe tzw.
wakacyjne odbywaty sie w uniwersyteckich
osrodkach klinicznych, a nie jak dotychczas

w réznych miejscach; pod warunkiem, ze re-
sort zabezpieczy pienigdze na ten cel. Prze-
gladajac dokumentacje tych praktyk, zanie-
pokoito nas, ze ograniczajg sie do czynnosci
pomocniczych i to trzeba zmienic, poniewaz
nasz student powinien wykonywac¢ czynno-
sci lekarskie. Wnioskujemy tez o przywréce-
nie dwustopniowej weryfikacji kandydatéw
do otwarcia specjalizacji: zdany Lekarsko-
-Dentystyczny Egzamin Koncowy i rozmowa
kwalifikacyjna. Niepokoi nas skrécenie czasu
szkolenia specjalizacyjnego w zakresie chi-
rurgii stomatologicznej z 5 do 3 lat, bo to za

FOTO: Zakfad Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg UM w Lublinie



krotki okres, aby zosta¢ dobrym specjalista
w tej dziedzinie. Uwazamy réwniez, ze nie ma
uzasadnienia merytorycznego dla propozycji
wprowadzenia umiejetnosci z ortodongji, po-
niewaz warunkiem utrzymania wysokiej jako-
$ci nauczania tej specjalnosci jest stabilizacja
kadry naukowo-dydaktycznej, co wiaze sie
z koniecznoscia radykalnych zmian w siatce
ptac. Moge powiedzie¢, ze dzieki tym kon-
ferencjom lepiej sie poznalismy, moglismy
skonfrontowac problemy swoich uczelni, wy-
mieni¢ doswiadczenia i podzieli¢ sie pomysta-
mi, jak je rozwigza¢. Najbardziej cieszy mnie
jednak, ze w tych rozwazaniach na temat
przysztych programéw nauczania bylismy
zgodni, ze nalezy nie zatraci¢ ogélnomedycz-
nego charakteru tych studiéw i podstawy
ogdlnomedyczne zostaty zachowane. Udato
sie takze zachowac jednolity charakter stu-
diéw typu magisterskiego. Chce zaznaczy¢, ze
ksztatcimy stomatologéw na poziomie, ktére-
go nie musimy sie wstydzi¢. W zmianach pro-
graméw chodzi o ich dostosowanie do norm
panujacych w krajach UE i ich ujednolicenie.

Wspomniata pani profesor, ze program
nauczania jest obecnie zapisywany
inaczej. Na czym polega ten zapis?
Podstawa tego zapisu sg efekty ksztatcenia, jakie
uzyskuje absolwent danego kierunku studiéw,
w naszym przypadku Wydziatu Stomatologii.
Programy, ktére nas beda obowiazywaty od
2012 r, opieraja sie na trzech czesciach. Bierze
sie pod uwage zakres wiedzy, umiejetnosci
i kompetendji. Efektem jest to, co uczacy sie
wie, rozumie i potrafi wykonac¢ po ukorczeniu
studiéw. Jest zapisany takze obowiazek zdoby-
wania wiedzy przez cate zycie zawodowe, ale
w medycynie to nic nowego. Aby mdc pordw-
nywac efekty ksztatcenia, ustalono punkty ECTS,
ktdre stanowig wartos¢ liczbowa przyporzadko-
wang poszczegélnym przedmiotom, odpowia-
dajaca naktadowi pracy, jaka winien wykonac
student, aby posigs¢ pewien zakres wiedzy
i otrzymac zaliczenie z danego przedmiotu.
Przyjeto nakfad pracy studenta srednio zdolne-
go. Przyjmuje sie, ze jeden punkt ECTS to 25-30
godzin pracy studenta. Aby speti¢ wymagania,
ktére stawia stomatologii Krajowa Rama Kwali-
fikacji, nalezy $ledzi¢ los absolwenta. Bada sie,
czy absolwenci uczelni znajduja prace, jakiego
rodzaju prace oraz jakie zajmuja stanowiska, co
pozwala jednoczesnie ocenic, jakie sa potrzeby
rynku. Na rzecz doskonalenia jakosci ksztatcenia
jest powofana Polska Komisja Akredytacyjna,
ktdra jest instytucjg niezalezng. Dokonuje ona
oceny programowej i instytucjonalnej.

Na czym polega ocena instytucjonalna?
Ocenia sie powiazanie strategii rozwoju da-
nej jednostki z rozwojem uczelni uwzgled-
niajac odniesienie do aktualnej sytuacji
w kraju. Zawiera tez ocene wewnetrznego
systemu jakosci ksztatcenia, a na to juz skfa-
daja sie dziatania wewnetrzne uczelni, ponie-
waz uczelnie sg niezalezne. Obejmuje réw-
niez ocene jakosci ksztatcenia na studiach
podyplomowych, ocene procesu ksztatce-
nia na studiach doktoranckich i wspétpracy
z otoczeniem. Natomiast zewnetrzne syste-
my zapewnienia jakosci ksztatcenia dotycza
oceny uczelni i piecze nad nimi sprawuje
rektor, zarowno w kwestii wdrazania tego
systemu jak i jego stosowania. Odnosi sie to
do wszystkich etapéw i aspektéw procesu
dydaktycznego funkcjonujacych w uczelni.
Ten wewnetrzny system ksztatcenia obej-
muje trzy czesci: ocene, zapewnienie i do-
skonalenie. Ocena dotyczy obecnego stanu
ksztatcenia, zapewnienie dotyczy spetnie-
nia wymagan w kwestii jakosci ksztatcenia,
a doskonalenie to zwigkszenie zdolnosci
uczelni do spetniania tych wymagan. Wazny
jest w tym udziat studentéw i spetnianie ich
postulatéw. Przygotowania do nauczania
stomatologii w uczelniach w nowych syste-
mach trwajg od lat i spotkania w Nateczowie
maja w tym swdj znaczacy udziat. Kiedy wy-
dawato nam sie, ze jestesmy gotowi, wpro-
wadzono Krajowe Ramy Kwalifikacji i musi-
my sie do nich dostosowac.

To znaczy, ze wymagania, jakie sie stawia
przed uczelniami, dotyczace ksztalcenia
przysztych stomatologdw, sa coraz
wieksze?

Dotychczas pracowalismy nad liczba go-
dzin teoretycznych, jak i ogélnolekarskich,
a wiec nad podstawami wyksztatcenia
medycznego i liczbg godzin praktycznych.
Wedtug wymagan okoto 60 proc. godzin
realizowanych podczas catego procesu na-
uczania to zajecia praktyczne, do ktérych
dostosowalismy swoje programy z ich od-
powiednim podziatem. Obecnie z rozktadu
ksztalcenia ging przedmioty, a pojawiaja
okreslenia, co absolwent powinien umie¢,
np. bada¢ pacjenta w zakresie podstawo-
wym, zleci¢ badania dodatkowe, postawi¢
diagnoze, ustali¢ proces leczenia, metody
leczenia, zinterpretowa¢ wyniki. Ta zmia-
na pozwoli dostosowa nasze programy
do programéw uczelni w UE, dzieki czemu
wyksztatcenie naszych absolwentéw be-
dzie rbwnowazne z wyksztatceniem tamtej-
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szych absolwentéw. Utatwia to mobilnos¢
zaréwno studentdéw, jak i stomatologdw,
ktérzy po ukoniczeniu uczelni chca podja¢
prace w innym kraju. Musimy wiec tak opra-
cowywac i zapisywac programy nauczania,
aby wytonit sie z nich wspomniany juz prze-
ze mnie efekt ksztatcenia.

Czego - w pani ocenie — najbardziej
potrzeba przysztym lekarzom dentystom?
Studenci wecigz sygnalizuja, ze jest za
mato zaje¢ praktycznych, ale nie takich na
fantomach, tylko w instytutach stomato-
logicznych, gdzie mogliby uczestniczy¢
w leczeniu pacjentéw. Niestety, przepisy
Ministerstwa Zdrowia oraz ustawa o zawo-
dzie lekarza komplikuja sprawe, poniewaz
w przypadku pacjentéw objetych lecze-
niem w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia, moze leczy¢ tylko lekarz, a nie stu-
dent. Wszystkie zabiegi wykonywane jako
dydaktyczne, obciagzaja finansowo konto
uczelni i jest to powaznym ograniczeniem.
Naszym studentom potrzeba wiec wiedzy
i szkolenia praktycznego, a uczelniom $rod-
koéw, aby mogty te cele realizowac.

Jakie skutki dla ksztalcenia przysztych
stomatologéw ma zniesienie stazu
podyplomowego?

Obecnie V rok studiéw jest rokiem, gdzie
prowadzone s3 wytacznie zajecia praktycz-
ne. Zniesienie stazu podyplomowego nie
wywotato wiec rewolucji. Dostosowywanie
programéw do nowych wymagan nie byto
tez jednorazowym dziataniem, ale proce-
sem. Dlatego przeszto mniej bolesnie. Nie
musieliSmy na cito ustala¢ nowych zasad,
poniewaz opracowalismy je wczesniej. Jed-
nak zajecia praktyczne na V roku studiow,
zgodnie z zaleceniami powinny by¢ pro-
wadzone w grupach trzyosobowych, a to
oznacza znaczny wzrost liczby godzin dy-
daktycznych. Jednym stowem ciezar ksztat-
cenia przenosi sie na szkolenie przeddy-
plomowe, student jest naszym partnerem,
oczkiem w gtowie. Jesli chodzi o ksztatcenie
podyplomowe, od lat méwi sie o zbyt matej
liczbie miejsc rezydenckich i zbyt matej licz-
bie osrodkéw akredytowanych, w ktérych
mogliby sie specjalizowac. | znéw wszystko
rozbija sie o pienigdze. Stanowisko pracy,
opieka nad specjalizujagcym sie, materiaty —
to wszystko kosztuje. Kierownik prowadza-
cy specjalizujacego sie lekarza nie otrzymu-
je tez zadnego wynagrodzenia i wydaje sie,
Ze to powinno by¢ zmienione. m
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Lekarze i legislacja

(czesc 1)

Przepisy stale sie zmieniajg, pojawiajg sie nowe, inne przestajg obowigzywac.
Lekarze muszg $ledzi¢ je na biezgco, by postepowaé zgodnie z prawem
i bezpiecznie wykonywac swaoj zawaod.

zagadnieniach dotyczacych odpowie-
dzialnosci cywilnej lekarzy méwiono

podczas konferencji ,Stomatologia 2012",

ktéra odbyta sie pod koniec maja w siedzi-

bie Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Cho¢ niektére kwestie byty juz omawiane

na tamach gazety, wracamy do nich po-

nownie, pokazujac najistotniejsze watki
prawne poruszane na forum lekarzy stoma-
tologéw. To kwestie wazne i zawsze warto

o nich méwic.

W polskim systemie prawnym s trzy za-
sady odpowiedzialnosci wynikajace z ko-
deksu cywilnego:

- odpowiedzialnos¢ cywilna deliktowa
(Art 415 k.c) - kto z winy swej wyrzadzit
drugiemu szkode, zobligowany jest do
naprawienia tej szkody, przy czym ko-
deks nie rozgranicza, czy méwimy o winie
umyslnej czy winie nieumysinej;

- odpowiedzialnos¢ cywilna kontraktowa —
(Art. 471 i nastepne k.c.) — kto nie wywia-
zat sie lub nienalezycie wywiazat sie z kon-
traktu, zobowiazany jest do naprawienia
powstatej z danego tytutu szkody lub wia-
$ciwego wywigzania sie z kontraktu;

- odpowiedzialnos¢ na zasadzie ryzyka

Polska pnie sie w gore,
jesli chodzi o wysokosé
orzekanych kwot

do wyptacenia. Od
1990/2000 r. zasadzane
kwoty sg coraz wyzsze.

(Art. 435 k.c.) - jezeli prowadzi sie wiasng
firme, np. gabinet dentystyczny, mozliwe
jest ponoszenie odpowiedzialno$¢ na
zasadzie ryzyka, poniewaz kto prowadzi
przedsiebiorstwo i porusza je za pomoca
sit przyrody, ten ponosi odpowiedzial-
nos¢ zwigzang z ruchem tego przedsie-
biorstwa. W zasadzie ryzyka nie ma winy,
nie musi tez by¢ kontraktu. Jedli aparatura
w gabinecie, ktéra posiada wszystkie ate-
sty i zostata dopuszczona technicznie do
uzytkowania wyrzadzi pacjentowi szkode,
nawet te niebedaca wynikiem dziatania
lekarza lub jego zaniechania, i tak moze
on ponie$¢ odpowiedzialnos¢ z samego
faktu, ze to urzadzenie posiada i przy jego
pomocy wykonuje swdj zawédd.

Jednak aby moéwi¢ o wyrzadzeniu szkody

i ponoszeniu odpowiedzialnosci za nig, mu-

sza tacznie zajsc trzy przestanki:

1) musi wystapi¢ szkoda;

2) szkoda musi by¢ wynikiem dziatania lub
zaniechania lekarza;

3) pomiedzy dziataniem lub zaniechaniem
lekarza a powstaniem szkody musi istnie¢
adekwatny zwigzek przyczynowo-skut-
kowy; adekwatny, czyli musi zaistnie¢
bezposrednie nastepstwo — wyrzadzenie
szkody musi by¢ bezposrednim nastep-
stwem dziatania lub zaniechania.

Szkody medyczne

Do niedawna pokutowato w sadownictwie
sformutowanie ,wysokie prawdopodobien-
stwo powstania szkody", jak np. w przypad-
ku zakazenia zéttaczka w szpitalu. Szpital
nie mégt sie broni¢, ze nie doszto w nim
do zakazenia, zwtaszcza gdy w tym samym
czasie inny pacjent ztozyt roszczenie o zaka-
zenie z6ttaczka w tym samym szpitalu. Sad
orzekat wowczas, ze istnieje wysokie praw-
dopodobienstwo, ze obaj pacjenci zostali

zakazeni zéttaczka w tej wiasnie placowce.
Obecnie sytuacja jest nieco inna: wg jedne-
go z ostatnich orzeczen sadu najwyzszego,
pacjent musi wyraznie wskaza¢ podmiot,
co do ktérego wnosi roszczenia odszkodo-
wawcze - sad nie jest od ustalania, kto jest
odpowiedzialny za szkode: gabinet stoma-
tologiczny, kosmetyczka czy studio tatuazu.
Pacjent musi zdecydowa¢, wobec kogo wy-
stepuje z roszczeniem. To zmiana zdecydo-
wanie na plus.

Przedawnienie roszczen

Jedna z najistotniejszych rzeczy, ktéra de-
cyduje o kwestiach odpowiedzialnosci
i kosztow ubezpieczen, to przedawnie-
nie roszczen. Do 2007 r. zapis dotyczacy
przedawnienia roszczen byt prawie taki
sam jak w tej chwili, z tg tylko réwnica - nie-
zwykle istotna, ze zawierat jedng dodatko-
wa linijke zapisu o tym, ze przedawnienie
konczy sie wraz z uptywem lat 10 od dnia,
w ktérym pacjent sie leczyt, czyliistniat bez-
wzgledny termin przedawnienia roszczen:
10 lat od chwili wyrzadzenia szkody swoim
dziataniem lub zaniechaniem. Obecnie ten
10-letni okres zostat zniesiony. Przedaw-
nienie zaczyna biec w momencie, kiedy pa-
cjent dowie sie o szkodzie i dowie sie, jaki
podmiot jest zobligowany do naprawienia
tej szkody. Czy obie przestanki beda miaty
miejsce za lat 10 czy 20, 30 czy 40, to juz nie
ma znaczenia. Odpowiedzialno$¢ bedzie
istniata.

Zmienity sie zapisy dotyczace niepetno-
letnich: niepetnoletni w momencie uzyska-
nia petnoletniosci majg dwa lata na ztoze-
nie swojego wtasnego roszczenia.

Parlament polski orzekl, ze wprowadzenie
zmiany dotyczacej 10-letniego okresu przedaw-
nieniajestdostosowaniemsiedostandardéweu-
ropejskich. Jak twierdza prawnicy, to nieprawda,



gdyz wszedzie w Europie obowiazuje bez-
wzgledne przedawnienie roszczerh, a brak
przedawnienia implikuje chociazby komplika-
cje spadkowe. Zgodnie z polskimi przepisami,
jezeli spadkobiercy przyjma spadek wprost,
beda ponosili réwniez odpowiedzialnos¢ za
wszystkie potencjalne roszczenia, o ktérych
nawet za Zycia lekarz moze nie wiedzie¢. Odpo-
wiedzialnos¢ ta jest do petnej wartosci posiada-
nego majatku, czyli masy spadkowej oraz tego,
czego spadkobiercy sami sie dorobili. Dlatego
prawnicy sugeruja, by proponowac przyjecie
spadku z dobrodziejstwem inwentarza. Nie eli-
minuje to odpowiedzialnosci w ogdle, ale zawe-
Za jg do wartosci masy spadkowej.

Ubezpieczenia

Na poczatku nalezy rozwia¢ mit, ktéry po-
kutuje w Srodowisku lekarskim, moéwiacy
o tym, ze jezeli lekarz jest zatrudniony na
kontrakt czy na umowe o prace w szpitalu
lub w przychodni, pracodawca go ubezpie-
cza. To nieprawda. Obowigzkiem lekarza
jest zawarcie indywidualnej umowy ubez-
pieczeniowej, jak w przypadku kazdego
kierowcy prowadzacego pojazd.

Nie wolno niszczy¢ polis. Wszystkie nalezy
laminowac i przechowywac — péki co — do kori-
ca zycia. Zgodnie z polskim prawem to lekarz
musi udowodni¢ ubezpieczycielowi, ze zawart
umowe ubezpieczenia, a nie odwrotnie. Wezmy
sytuacje roszczenia na 500 tys. zt. Lekarz idzie do
ubezpieczyciela, by zgtosic¢ szkode. Ubezpieczy-
ciel poprosi w takiej sytuacji o polise, bo chce
mie¢ dowdd, Ze lekarz byt ubezpieczony. Jedli

to wykaze, ubezpieczyciel przyjmiemy zgtosze-
nie szkody. Pamietajmy, od 2007 r. wszystkie
polisy trzeba przechowywad. Jesli ktos je zmielit
W niszczarce, powinien udac sie do ubezpieczy-
ciela i poprosi¢ o wtérniki polis.

Zadoscuczynienie za bl i cierpienie

W doniesieniach medialnych styszy sie cza-
sem, ze odszkodowania wyptacane zostaty
do takiej to a takiej kwoty. Ten temat war-
to doprecyzowac i méwi¢ o kwotach za-
sadzanych, bo przeciez sumy 1 min zt czy
1,5 min zt odszkodowania porazaja. Na wy-
sokos¢ takich odszkodowan sktadajg sie
dwie kwoty. Pierwsza to ,zados¢uczynienie
za bol i cierpienie” — czes¢ absolutnie niewy-
mierna, ktéra zalezy w jakim$ stopniu od wi-
dzimisie sadu. Druga to odszkodowanie sta-
nowiace zwrot kosztéw i strat poniesionych
przez powoda. Trzeba zatem rozrézniac: od-
szkodowanie (na podstawie dokumentéow
dowodzacych, jakie szkody zostaty ponie-
sione) oraz zados$cuczynienie (nieokreslone,
niemierzalne, zazwyczaj wysokie).

Polska pnie sie w gére, jesli chodzi o wysokos¢
orzekanych kwot do wyptacenia. Od 1990/2000 r.
zasgdzane kwoty sa coraz wyzsze.W Stanach Zjed-
noczonych tendencja wzrostowa juz sie zmienita
— wiekszo$¢ standw zaczyna uchwalac specjalne
prawa, zgodnie z ktérymi zados¢uczynienie za bdl
i cierpienie nie moze by¢ wyzsze od okreslonych
kwot, np. nie moze przekroczy¢ 50 tys. dolaréw.
Przyczyna jest prosta, w pewnym momencie le-
karze nie chcieli podejmowac sie wykonywania
pewnych czynnosci, nikt nie chciat np. przyjmo-
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wac poroddw, bo jezeli ginekolog potoznik miat
potowe swojego rocznego wynagrodzenia (ok.
250 tys. dolaréw) przeznaczy¢ na sktadke ubezpie-
czeniowa znacznie podwyzszong m.in.ze wzgledu
na ryzyko wysokich zado$¢uczynien, wolat nie pa-
rac sie takim zajeciem. W Polsce najwyzsze zado$¢-
uczynienie zasgdzone do tej pory to 2 min zt za za-
mienienie dzieci w jednym z warszawskich szpitali.
Wyptaci je Skarb Paristwa, gdyz zdarzenie to miato
miejsce, kiedy whascicielem wszystkich szpitali byt
Skarb Paristwa.

Zadoscuczynienie w przypadku
zgonu pacjenta dla najblizszych
cztonkow rodziny zmartego
To przepis, ktory wszedtw zycie w 2008 1. O ile
czasami samo zado$c¢uczynienie dla pacjenta
w ramach ugody mozna wynegocjowa¢ na
poziomie 50, 100, 200 tys. zt, w przypadku
zgonu pacjenta mamy do czynienia z kwotg
zdecydowanie wyzsza. Zados$cuczynienie
otrzymuje bowiem kazdy z cztonkéw rodziny.
Na przykfad w przypadku rozbicia sie samo-
lotu CASA czy katastrofy smolenskiej sady nie
zasadzaly odszkodowania ponize 150 tys. zt
(na ogdt jednak jest to kwota ok. 250 tys. zt) dla
kazdego cztonka rodziny. tatwo policzy¢, jakie
zadoscuczynienie trzeba zapfaci¢ w przypadku
zgonu pacjenta (przypadek 16-latki, ktdra zmar-
fa w gabinecie stomatologicznym), ktéry be-
dzie miat dziesieciu cztonkéw rodziny, to tatwo
policzy¢: 250 000 razy 10, to daje... 2 500 000zt
Dzisiaj suma gwarancyjna ubezpieczenia to
350000 EUR na wszystkie zdarzenia i 75 000 EUR
na jedno zdarzenie dla praktyk lekarskich. m

Plomb-R - pomoc stomatologiczna dla pacjentéw w nagtych wypadkach

Pragniemy Panstwu zaprezentowac¢ nowy — jedyny - na polskim rynku
preparat Plomb-R - tymczasowe wypetnienie zeba (na bazie tlenku cynku)
do samodzielnej aplikacji przez pacjenta. Jest on szczegdlnie przydatny
w sytuacjach awaryjnych, gdzie pacjent ma utrudniony dostep do lekarza
np. podczas urlopu czy wyjazdu stuzbowego.

Plomb-R nie zastepuje wizyty u dentysty — jest jedynie uzupemieniem

leczenia, doktadnie wtedy, gdy natychmiastowa pomoc stomatologa

jest niemozliwa. Zachecajac pacjentéw do zaopatrzenia sie w Plomb-R
(dostepny w aptekach) zyskujecie Paristwo pewnos¢, ze w razie wypadniecia
opatrunku lub ukruszenia zeba pacjenci - z réznych wzgledéw niemogacy
natychmiast rozpocza¢ leczenia — s3 w stanie samodzielnie zabezpieczy¢ zab,
az do czasu kontaktu z lekarzem.

Plomb-R to poczucie bezpieczenstwa i komfortu dla Panstwa pacjentéw.

Wiecej informacji na www.plomb-r.pl
TRIDENT S.A.
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Prawo i finanse

Matgorzata Serwach

Postepowanie przed
wojewodzka komisjq
ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych

Postepowanie przed wojewddzkg komisjg jest odrebnym trybem
dochodzenia roszczen odszkodowawczych przez pacjenta,

a jednoczesnie jednym z postepowan, jakie moze by¢ wszczete
przeciwko podmiotowi leczniczemu.

acjent moze bowiem wystapi¢ na

droge sadowa: przed sad cywilny lub
karny oraz przed organem orzekajacym
w sprawach odpowiedzialnosci dyscypli-
narnej czy zawodowej.

I. Zasady ogolne

Postepowanie przed komisja wojewddzka
jako kolejny uproszczony tryb dochodze-
nia roszczen przez pacjentéw nie moze
toczy¢ sie rownolegle z innymi postepo-
waniami w tej samej sprawie. Dlatego nie
moze by¢ ono wszczete, gdy prawomoc-
nie osadzono juz sprawe o odszkodowa-
nie lub zadosc¢uczynienie albo toczy sie
odpowiednie postepowanie cywilne. Ana-
logicznie postepowanie przed wojewddz-

Komisja, rozpatrujgc
przedstawione dowody,
moze przeprowadzi¢
postepowanie
wyjasniajace w szpitalu
oraz zgda¢ dokumentacji
prowadzonej przez ten
podmiot leczniczy.

ka komisja ulega zawieszeniu w przypad-
ku toczacego sie postepowania karnego
w sprawie o przestepstwo. W przypadku
zakonczenia postepowania w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej lub
odpowiedzialnosci karnej, postepowanie
przed wojewddzka komisja podejmuje sie
z urzedu.

Pierwszym etapem rozpoczynajacym
postepowanie przed komisjg jest usta-
lenie stanowiska wszystkich zaintereso-
wanych podmiotéw. Dlatego z chwilg
przyjecia wniosku wojewddzka komisja
przekazuje go niezwtocznie kierowniko-
wi podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital oraz jego ubezpieczycielowi. Oso-
by te przedstawiaja swoje stanowisko
w terminie 30 dni od otrzymania wniosku
wraz z dowodowymi na jego poparcie.
Nieprzedstawienie stanowiska w termi-
nie jest traktowane jako akceptacja tresci
whniosku zaréwno w zakresie okolicznosci
w nim wskazanych, jak i proponowanej
wysokosci odszkodowania czy zados¢-
uczynienia.

Il. Uprawnienia wojewoédzkich komisji

W toku prowadzonego postepowania
cztonkom wojewddzkich komisji  przy-
znano wiele uprawnien. Poza samym
orzeczeniem o wystapieniu zdarzenia
medycznego komisja moze wzywa¢ do
ztozenia wyjasnien wszystkie podmioty
zainteresowane wynikiem sprawy: osobe,

ktéra ztozyta wniosek; kierownika pod-
miotu leczniczego prowadzacego szpital;
osoby, ktére wykonywaty zawéd medycz-
ny w szpitalu oraz inne osoby, ktére byty
w nim zatrudnione lub w inny sposdb
w nim zwigzane w okresie, w ktérym mia-
fo miejsce zdarzenie medyczne, jedli tylko
moga posiada¢ informacje istotne dla to-
Cz3acego sie postepowania, a takze same-
go ubezpieczyciela.

Komisja, rozpatrujagc przedstawione
dowody, moze ponadto przeprowadzi¢
postepowanie wyjasniajace w szpitalu
oraz zada¢ dokumentacji prowadzonej
przez ten podmiot leczniczy, w szczegol-
nosci dokumentacji medycznej. Dodatko-
wo komisja ma uprawnienie do wizytacji
pomieszczen i urzadzen placowki. Jezeli
stwierdzenie okolicznosci majacych istot-
ne znaczenie dla wydania orzeczenia wy-
maga wiadomosci specjalnych, moze tez
zasiegna¢ opinii lekarza albo konsultanta
wojewddzkiego w danej dziedzinie medy-
cyny, farmacji lub innej dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia.

lll. Postepowanie przed
wojewdodzka komisja

- mozliwos¢ odwotania
od decyzji komisji

Jednym z podstawowych zatozen, ktére
stanowito podstawe wprowadzonych roz-
wigzan, jest szybkos$¢ nowego postepowa-
nia. Dlatego nie moze ono toczy¢ sie dtuzej



niz cztery miesigce od dnia ztozenia wnio-
sku. Po jego zakoniczeniu komisja wydaje
w formie pisemnej orzeczenie o zdarzeniu
medycznym lub jego braku wraz z uzasad-
nieniem. Orzeczenie zapada wiekszoscig co
najmniej trzech czwartych gtoséw w obec-
nosci catego skfadu orzekajacego. Sktad
jest czteroosobowy, co oznacza, ze do-
puszczalne jest orzeczenie o zdarzeniu me-
dycznym przy gtosach 3:1. Cztonek komisji,
ktoéry nie zgadza sie z wiekszoscig, moze
zgtosi¢ zdanie odrebne, ale jest wowczas
zobowiazany uzasadni¢ je na pismie. Orze-
czenie ogtaszane jest przez przewodnicza-
cego sktadu wraz z podaniem gtéwnych
motywoéw rozstrzygniecia. Wraz z uzasad-
nieniem doreczane jest zainteresowanym
nie pézniej niz w terminie siedmiu dni.

Postepowanie ma dwuinstancyjny cha-
rakter. Zarébwno wnioskodawcy, szpita-
lowi, jak i ubezpieczycielowi przystuguje
prawo ztozenia do wojewoddzkiej komisji
umotywowanego wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy. Zostaje on przeana-
lizowany w terminie 30 dni od jego otrzy-
mania. W rozpatrywaniu odwofania nie
moze uczestniczy¢ zaden cztonek sktadu
orzekajacego, ktory brat udziat w wydaniu
zaskarzonego orzeczenia.

Podmiot skfadajacy wniosek, podmiot
leczniczy prowadzacy szpital oraz ubez-
pieczyciel moga ponadto, w terminie 30
dni, wnie$¢ skarge o stwierdzenie nie-
zgodnosci z prawem orzeczenia woje-
wodzkiej komisji. Skarge mozna oprzec

wyltgcznie na naruszeniu przepiséw doty-
czacych postepowania przed wojewo6dzka
komisja. W sprawie skargi orzeka, w termi-
nie 30 dni od dnia jej otrzymania, woje-
wdédzka komisja w poszerzonym skfadzie
sze$cioosobowym.

IV. Ubezpieczenie podmiotu

leczniczego prowadzacego szpital

Surowg odpowiedzialnos¢ szpitala ma zni-
welowac obowiazek posiadania odpowied-
niego ubezpieczenia oraz fakt, ze koniecz-
nos¢ wyptaty okreslonego swiadczenia nie
bedzie obcigza¢ podmiotu leczniczego.
W zakresie odpowiedzialnosci za wystapie-
nie zdarzenia medycznego ubezpieczyciel
jest bowiem zwigzany orzeczeniem woje-
wodzkiej komisji. Za jej posrednictwem,
w terminie 30 dni od dnia doreczenia orze-
czenia o zdarzeniu medycznym, ma obo-
wigzek przedstawienia uprawnionemu pro-
pozycje odszkodowania i zados¢uczynienia.
Propozycja ta musi sie miesci¢ w ustawo-
wych granicach. Wysokos¢ $wiadczenia
w 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia,
w odniesieniu do wszystkich zdarzenh me-
dycznych objetych ochrong ubezpieczenio-
wa, wynosi bowiem 1 200 000 z}, z tym ze
w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosi
100 000 zk. Natomiast w razie jego $mierci —
stanowi 300 000 zt. W obu przypadku wska-
zana kwota odnosi sie do jednego pacjenta.
Jesli ubezpieczyciel nie przedstawi propo-
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zycji odszkodowania lub zado$¢uczynienia,
bedzie zobowigzany do ich wyptaty w wyso-
kosci okreslonej we wniosku. Zamiast stano-
wiska ubezpieczyciela, wojewddzka komisja
wystawia wowczas zaswiadczenie, w kto-
rym stwierdza ztozenie wniosku o ustalenie
zdarzenia medycznego, wysoko$¢ $wiad-
czenia oraz fakt nieprzedstawienia propozy-
ji przez ubezpieczyciela. Nastepnie oczeku-
je sie odpowiedzi wnioskodawcy. Podmiot
ten w terminie siedmiu dni od dnia otrzy-
mania propozycji sktada ubezpieczycielowi,
za posrednictwem wojewddzkiej komisji,
oswiadczenie o jej przyjeciu albo odrzuce-
niu. W razie przyjecia zaproponowanej kwo-
ty sktada kolejne o$wiadczenie o zrzeczeniu
sie wszelkich roszczern o odszkodowanie
i zados$¢uczynienie mogacych wynikac¢ ze
zdarzen uznanych przez wojewddzka komi-
sje za zdarzenie medyczne w zakresie szkdd,
ktdre ujawnity sie do dnia ztozenia wniosku.
Przedstawienie przez ubezpieczyciela od-
powiedniej propozycji lub wyptata przez
niego odszkodowania lub zados$¢uczynie-
nia, nie oznacza jednak uznania roszczenia
dla celéw jego dochodzenia w postepowa-
niu cywilnym.

W przypadku braku ubezpieczenia od
zdarzer medycznych lub wyczerpania sumy
gwarancyjnej obowiazki natozone na ubez-
pieczyciela przechodza na szpital. m

Autorka jest adiunktem
Katedry Prawa Cywilnego
Uniwersytetu tddzkiego.
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mieszkania w Kolobrzegu
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WYPOCZYWA] WE WEASNYM

MIESZKANIU NAD MORZEM!

— 123 tys. zi

tyle wystarczy, by stac sie
wilascicielem
nowego mieszkania
w Wisniowym Sadzie!
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Biuro sprzedaiy przy inwestycji

- ul. Koszalinska 658 m.1, Kolobrzeg

tel: 94 354 00 21

tel. kom.: 698 170 721, 505 173 497
pn. - pt.: 12:00-18:00

so,- nd.: 10:00-15:00

www.wisniowy-sad.pl

Wplac i odbierz klucze!
« podwyzszony standard i urzadzone lazienki
« mieszkania dwupokojowe od 39 m
e graze podziemne, ogrodki, tarasy

« preferencyjny, szybki kredyt
bez oplat | prowizji

« zarzadzanie wynajmem lokalu
« promocyjny pakiet opieki medycznej
» projekty aranzacji wnetrz - gratis

WISNI@WY SAD

Komfortowe micsekanin w Kolobreepu
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Stworzono najgrozniejszego wirusa na swiecie

Co by byto, gdyby wirus ptasiej gry-
py przenosit sie droga kropelkowa
miedzy ludZzmi, a wiec tak, jak czynia to
liczne odmiany wirusa ludzkiej grypy?
Prawde méwiac, strach pomysled.

Wcigz pamietamy panike, jaka towa-
rzyszyta epidemii ptasiej grypy sprzed
kilku lat. Trudno zapomnie¢ chocby
stynne telewizyjne sceny z torunskimi
tabedziami, u ktérych w marcu 2006 r.
wykryto obecnos¢ wirusa H5N1. Osta-
tecznie po badaniach 79 zdrowych pta-
kéw wypuszczono, a 32 zakazone wiru-
sem uspiono.

W dziale naukowym ,Gazety Wybor-
czej” wielokrotnie studzilismy w tym
czasie emocje czytelnikéw, ttumaczac, ze
H5N1 to rzeczywiscie bardzo grozny dla
ptakdéw wirus, ale na szczescie znacznie
mniej niebezpieczny dla cztowieka. Gtow-
nie jednak z tego powodu, ze bardzo
trudno sie nim od ptakéw zakazi¢. Jesli
bowiem do takiego przeniesienia juz doj-
dzie, Smiertelnos¢ u ludzi jest niezwykle
wysoka. Pierwszy przypadek zgonu z po-
wodu H5N1 odnotowano w Hongkongu
w roku 1997. Do dzis$ ptasia grypa zakazity
sie tgcznie 583 osoby na Swiecie, zmarty

344, Jest to wiec jeden z najgrozniejszych
znanych nauce wiruséw, infekcja konczy
sie fatalnie az w 59 proc.

Z czlowieka na czlowieka?

Naukowcéw od lat kusito, by sprawdzi¢, czy
wirus H5N1 da sie tak zmodyfikowac¢ w labora-
torium, ze zacznie sie blyskawicznie przenosic¢
z jednych ofiar na inne. Wykonanie takiego
eksperymentu na ludziach jest naturalnie
niemozliwe, ale dwie niezalezne ekipy - jedna
z Holandii, druga z Japonii — spréobowaty to
zrobi¢ na fretkach. A poniewaz fretki na grype
choruja tak jak my - ludzie, wyniki te mozna
ekstrapolowac wiec na nas. Czy takie badania
powinno sie w ogdle przeprowadzac¢? W kon-
cu nietrudno sobie wyobrazi¢, Ze jesli naukow-
cy zmodyfikuja odpowiednio H5N1, mogfa to
by by¢ - naturalnie po dostaniu sie w niepowo-
fane rece - niezwykle grozna bron biologiczna.

Eksperymenty na fretkach

Badacze dostali jednak pozwolenie i od-
powiednie fundusze. Argumentowali, Ze
uzbrojeni w stosowng wiedze, bedziemy
tatwiej mogli zareagowac¢ w razie, gdyby do
takiej przemiany doszto nie w laboratorium,
ale spontanicznie, w naturze.

O onkologii w Chicago

dniach 1-5 czerwca w Chicago odbyt sie
wielki doroczny $wiatowy zjazd onkolo-
gow. Jego organizatorem jest American So-
ciety of Clinical Oncology (Amerykanskie Sto-
warzyszenie Onkologii Klinicznej). Tegoroczne
ASCO nie przyniosto przetomowych newséw,
aczkolwiek sporo z tysiecy doniesiernn posuwa
istotnie nasza wiedze w zakresie leczenia raka.
Na ASCO zjezdza co roku tysiace specja-
listdw z catego $wiata. Obradom przystu-
chiwato sie kilkuset dziennikarzy. W tym
roku w biurze prasowym pracowaty czte-
ry osoby z Polski, ja takze znalaztem sie
w tym gronie. Poniewaz byto to juz moje
széste ASCO, moge pozwoli¢ sobie takze
na pewne poréwnania.

Stonowane nastroje

Odnosze wrazenie, ze o ile konferencje
z poczatku poprzedniej dekady byty hur-
ra optymistyczne, o tyle od 2-3 lat panuje
na nich raczej atmosfera stonowanego
realizmu, zeby nie powiedzie¢ lekkiego
przygnebienia. Ow optymizm zwigzany
byt z wprowadzeniem tzw. terapii celowa-
nej w onkologii. Dzieki rozwojowi biologii
molekularnej udato sie wyprodukowad
pierwsze, fantastycznie dziatajace leki, jak
np. glivec czy nieco pdzniej herceptyna.
Wydawato sie wiec, ze nasze zwyciestwo
nad rakiem przybliza sie jak nigdy dotad.
Kolejne lata kazaty jednak zrewidowac ten
poglad. Pojawita sie opornos¢ na glivec, na-

Ekipa Holendréw jesienia ubiegtego roku
podczas zjazdu naukowego na Malcie ogto-
sita sukces. - Rozumiemy na czym polega
zamiana H1N1 pobranych od chorego ptaka
do ,przenoszacych sie jak burza” wiruséw
u fretek - oznajmit szef ekipy, dr Ron Fouchier
z Erasmus Medical Center w Rotterdamie.

Problem z publikacja wynikéw

Kiedy jednak przyszto do publikacji wyni-
koéw, wydawca tj. ,Science” zaczat rozwa-
zac¢ ich ocenzurowanie. W miedzyczasie
swoje eksperymenty zakonczyli réwniez
Japonczycy pod kierunkiem prof. Yoshi-
hiro Kawaoki z Uniwersytetu Wisconsin
w USA i przestali swoje doniesienie do
konkurencyjnego ,Nature”. Reakcja dru-
giego wydawcy byta podobna. W sprawe
zaangazowata sie Swiatowa Organizacja
Zdrowia. Ostatecznie praca Kawaoki wta-
$nie sie ukazata, a artykutu Holendréw
w ,Science” spodziewamy sie niebawem.
Wirus stworzony przez Japonczyka okazat
sie w efekcie mniej zabdjczy niz przewidy-
wano. Fretki, owszem, zachorowaty, jed-
nak zadna nie zgineta. Spotkanie z mikro-
bem holenderskim byto pono¢ znacznie
grozniejsze w skutkach. =

stepne celowane leki okazywaty sie czesto
nie az tak skuteczne, jak bysmy sobie tego
zyczyli. Dzi$ nikt juz nie ma watpliwosci, ze
nasze zmagania z choroba nowotworowa
beda trwaly jeszcze bardzo dtugo. Ze jest
to twarda, pozycyjna walka na lata, spro-
wadzajaca sie do zdobywania terenu metr
po metrze, do mozolnego wyrywania natu-
rze jej tajemnic.

Dobry czas na leczenie czerniaka

Najwieksze wrazenie, jesli chodzi o tego-
roczny zjazd, zrobity na mnie wiadomosci
z zakresu immunoterapii, a wiec préb le-
czenia choroby nowotworowej poprzez
stymulacje uktadu odpornosciowego



pacjenta. Organizm chorego postrzega no-
wotwor jako wroga, ale 6w wrdég nie czeka
biernie na atak, lecz stara sie oszukac i osta-
bi¢ na rézne sposoby przeciwnika. Choro-
ba, w ktérej immunoterapia od pewnego
czasu zaczyna $wieci¢ coraz wieksze trium-
fy, jest czerniak. Do niedawna medycyna
nie miata zadnej broni na zaawansowane-
go czerniaka. Rok temu na ASCO zapre-
zentowano wielce obiecujace przeciwciato
—ipilimumab, ktéry po raz pierwszy od wie-
lu, wielu lat byt w stanie uratowad pewien
odsetek chorych i utrzymac ich w zdrowiu
przez rok-dwa lata. Teraz okazato sie, ze ich
dobry stan trwa nadal. Jest wiec nadzieja,
Ze ci pacjenci, ktorzy wyjatkowo dobrze za-
reagowali na leczenie ipilimumabem, beda
wolni od choroby przez naprawde diugi
czas. W terapii czerniaka pojawiaja sie tez
catkiem nowe dwa przeciwciata, ktére prze-
szly pozytywnie dopiero badanie pierwszej
fazy. Co ciekawe, jedno z tych biatek wyka-
zuje pewng skuteczno$¢ réwniez u cho-

rych na raka nerki, a takze - co szczegél-
nie zaskoczyto badaczy - u cierpiacych na
niedrobnokomérkowego raka ptuc. Do tej
pory wydawato sie, ze w przypadku akurat
tej choroby, immunoterapia nie ma szans
na powodzenie. W odniesieniu do czernia-
ka notuje sie réwniez postep we wspomi-
nanej terapii celowanej. W Chicago zapre-
zentowano kilka obiecujacych prac na ten
temat. Zdaniem prof. Piotra Rutkowskiego
z warszawskiego Centrum Onkologii w naj-
blizszych latach mozemy spodziewad sie
wielu waznych doniesied w tym zakresie.
Dla leczenia czerniaka najwyrazniej nad-
szedt dobry czas.

Pora na bendamustyne

Z innych rezultatéow prezentowanych na
ASCO warto wspomnie¢ o tym dotycza-
cym bendamustyny, leku stosowanego
w terapii dwéch postaci chtoniaka. Srodek
ten odkryto pot az wieku temu w éwcze-
snej Niemieckiej Republice Demokratycz-
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nej. — Po zjednoczeniu Niemiec przeko-
nywalismy dtugo kolegéw z Zachodu, ze
mamy naprawde dobry preparat - moéwit
w Chicago dr Mathias J. Rummel z Kliniki
Uniwersyteckiej w Giessen. — Nie wierzy-
li nam, twierdzac, ze ich nauka stoi na
znacznie wyzszym poziomie. Dzi$ benda-
mustyne stosuje juz caty swiat, a najnow-
sze badanie wykazuje bezspornie, ze lek
6w (w kombinacji z innym $rodkiem) jest
nie tylko skuteczniejszy w poréwnaniu
do dotychczasowej standardowej terapii,
lecz wywotuje takze zdecydowanie mniej
skutkéw ubocznych. m

Zapraszamy do wspéipracy osoby,
ktore uczestniczq w ciekawym
badaniu albo projekcie naukowym.
Chetnie napiszemy o rzeczach waznych,
ktore wiasnie sie dziejq.
Czekamy na e-maile pod adresem:
nauka@gazetalekarska.pl.

Miedzynarodowe Centrum Ksztatcenia Medycyny Anti-Aging
oraz Stowarzyszenie Lekarzy Dermatologow Estetycznych

Ogtasza nabdr na dwuletni program ksztatcenia lekarzy z zakresu medycyny anti-aging i dermatologii

estetycznej z naciskiem na praktyczne przygotowanie do prowadzenia profesjonalnej praktyki lekarskiej

8 Ponad 10-letnie do$wiadczenie

w szkoleniach dla lekarzy
B Wiasne sale konferencyjne i gabinety
zabiegowe przystosowane do zaje¢
dydaktycznych
B Najlepsi wyktadowcy i trenerzy

B Szkota pod patronatem

Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologdw
Estetycznych oraz European Society

for Cosmetic and Aesthetic
Dermatology z siedzibg w Paryzu

STOWARZYSZENIE

LEKARLY

DERMATOLOGOW

MIEDZYNARODOWE CENTRUM
KSZTALCENIA MEDYCYNY

ANTI-AGING

ESTETYCINYCH

PRZYJMUJEMY ZAPISY
NA LATA 2012/2014

ILOSC MIEJSC OGRANICZONA

ul.Wtodarzewska 69a, 02-384 Warszawa

tel.: +48 22 853 39 70, fax: +48 22 847 69 33
stowarzyszenie@dermatologia-estetyczna.pl

www.antiaging.edu.pl
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Kiedy uczucia stezaty, a na lek brakfo miejsca

Jesli sposobisz sie do wojny, szykuj medykow. ,,Bo jeden doswiadczony
lekarz wart jest stu wojownikéw"” — ta przypisywana Homerowi sentencja
jeszcze raz dowiodta swej prawdziwosci w czasie Powstania Warszawskiego.

o byta jedyna tego rodzaju bitwa sto-
Tczona w okupowanej Europie. Zadne

inne dziatania, ktére zwykto sie na-
zywac ,ruchem oporu” czy ,sitami wspo-
magajacymi aliantéw’, w czasie wojny nie
miaty ni tego wymiaru, ni czasu trwania, ni
takiej liczby uczestnikéw, ani nie wiazaty
takich sit wroga. Cho¢ trudno o precyzyj-

~ ne dane, powszechnie przyjmuje sie, ze

w Powstaniu Warszawskim uczestniczyto
900-1000 lekarzy i studentéw medycyny
ostatnich lat oraz okoto 10 tys. pielegnia-
rek i sanitariuszek.

Przygotowania

W 1940 r. opracowana zostata struktura
organizacyjna wojskowej stuzby zdrowia
na czas powstania. Na jej czele stanat szef
sanitarny Komendy Gtéwnej AK, ktéremu
podlegali lekarze okregéw, im za$ sanita-
riaty oddziatéw dywersji. Stolice podzie-
lono na szes¢ obwodéw (obwdd siédmy
tworzyt powiat warszawski, za$ 6smy to
samodzielny rejon Okecie). Zimg 1941 r.
powstata Wojskowa Stuzba Ochrony Po-
wstania. Pierwszy rozkaz brzmiat: ,Znajdz
wsrod swych przyjaciot kobiety i dziew-
czeta, z ktérych mozna stworzy¢ patrol
sanitarny”.

Zapamietane, zapisane

Jerzy Jurkiewicz, prezes Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego, patrzac na po-
wstanie z perspektywy 60 lat, méwit tak:
,Kim byli ci zotnierze, co to byto za wojsko?
[...] W plecakach nie mieli granatéw, nie
byto tez drugiego serca w zapasie. W tych
plecakach byto troche bandazy i troche
opatrunkéw, a cata reszta to byta mitos¢
[...] Niezwyczajni i dziwni to byli Zotnierze.
W dfoniach zamiast karabinéw trzymali,

a raczej nalezato by powiedzie¢, trzymaty
nosze, ciezkie, nie do udzwigniecia nosze
z rannymi; duzo noszy. Tylko nadludzka
determinacja i niewyobrazalnie gtebokim
poczuciem obowigzku da sie wyttumaczy¢,
cho¢ nie do konica zrozumie¢, iz pomimo
ostrzatu, pomimo ciezkich strat ranni byli
przenoszeni do powstanczych szpitali
i powstanczych punktéw opatrunkowych”.
Tamten czas utrwalany byt tez na goraco,
w poezji. Irena Zembrzuska w wierszu,,No-
sze"” (wrzesien 1944 r.) pisata tak:

P yus:c:a tuoch e, t »z///\’({ /'a//u 1 jeszeze / 7({7}//((1(/<z
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[,/l\'(l(/(l., nuejsce, S(I/U[(ITZUSZ/(I /I)TZ[//Z[()SA/L// wunneqo

Poezja poezja, a zimna statystyka powia-
da, ze ,biate wojsko” korzystato z 25 war-
szawskich szpitali, 120 szpitali polowych
i ponad 200 punktéw opatrunkowych.
Szacunkowo ocenia sie — tak twierdzi prof.
Andrzej Danysz - ze udzielono pomocy
kilkudziesieciu tysigcom rannych, a stuzby
sanitarne uratowaty od smierci lub ciezkie-
go kalectwa okoto 25 tys. ludzi, zaréwno
sposrod powstancow, jak i ludnosci cywil-
nej. Historie tamtych dni opisuje tez Anna
Swirszczyrska w wierszu,Szpital”:

ny . - .

Whzedzie poniewiera t U sie
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To opis mato medyczny. | bardzo dobrze.
Bo metaforycznie opowiada o tym, o czym
medycy czesto nie chca czy nie potrafia -
opowiedzie¢ — o humanitarnym wymiarze
ich pracy, ktéry jest rownie wazny, jak ich
wiedza czy umiejetnosci.

Lekarze wspominajacy tamten czas wola
jednak ‘twardo trzymac sie konkretow.
Wskazujg na mata liczbe zakazen wtérnych
i brak zakazen tezcem. Pisza tez o stosunko-
wo niewielkiej czestotliwosci wystepowania
wstrzasow pourazowych. Trumacza to eufo-
rig charakterystyczna, zwtaszcza dla poczat-
ku powstania; ta - jak wiadomo - zmniejsza
podatnos¢ na wstrzasy pourazowe. Po dru-
gie, mozliwo-$cig szybkiej transfuzji krwi.
Podstawowe znaczenie przypisuja jednak
szybkiemu udzielaniu pierwszej pomocy
medycznej.

Na ile byto mozna...
Zatozenia pracy sanitariatu na czas walk
w stolicy byty logiczne. Tyle ze powstanie
planowano na 3-7 dni, a musiato zdawac
egzamin w ekstremalnych warunkach
przez 63 dni. Kolejny raz okazato sie, iz
plan planem, a wydarzenia toczg sig innym
torem. Powstancy skazani zostali na po-
$pieszng improwizacje. W tych warunkach
to wieloletnia praca przygotowawcza,
szkoleniowa i organizacyjna zadecydowa-
ty o duzej skutecznosci pierwszej pomocy.
Irena Kubicka, wtedy sa-nitariuszka, a po
wojnie zakonnica, opisuje tamte wydarze-
nia tak: ,W szpitalach rannych byto coraz
wiecej [...], a lekéw coraz mniej. Zapasy
opatrunkéw malaty, brakowato wody, ska-
pe ilosci strawy i napojéw nie wystarczaty
rannym, ktérzy ciagle wofali pj¢, odczuwa-
jac ogromne pragnienie. Nie bylismy w sta-
nie ich uspokoi¢. Przestalis




FOTO: Muzeum Powstania Warszawskiego *

pociski niemieckie, tak dziwnie uczucia
stezaly, ze nawet na lek zabrakfo miejsca”.

Poniewaz potrzeba jest matka wynalaz-
kéw, zaréwno w szpitalach, jak i w ,szpi-
talikach pod zlewkiem” - tak Ewa Podgor-
ska nazwata organizowane pospiesznie
punkty sanitarne, w ktérych warunki byty
koszmarne - radzono sobie, jak sie dato.
Cywiléw wzywano do ofiarowania lamp
naftowych, udostepniania wolnych 1t6-
zek, sof, kanap, przekazywania bielizny,
ubran, srodkéw medycznych czy innych
przedmiotéw pomocnych przy rekonwa-
lescencji. Istniejace punkty sanitarne czy
szpitaliki polowe trzeba bylo przenosig,
organizowad nowe. | spieszy¢ z medyczng
pomoca w takich warunkach, jakie byty.
Kiedy wiec brakowato krwi i ptynéw do
infuzji, podawano chorym roztwér fizjo-
logiczny soli kuchennej: odwazano odpo-
wiednia jej ilo$¢, rozpuszczano w wodzie,
nastepnie filtrowano przez gaze i goto-
wano. Do narkozy uzywano odpowiednio
spreparowanego eteru technicznego. By-
watlo, ze lekarze i sanitariuszki wtasnymi
cialami zastaniali pole operacyjne przed
opadajacym tynkiem, a zamiast narzedzi
chirurgicznych uzywali narzedzi stolar-
skich badz slusarskich.

Radzono sobie zawsze i wszedzie. Dr
Edward Kowalski, ktéry juz po upadku
powstania pracowat w punkcie zbornym
dla wypedzonych, znajdujagcym sie w ko-
Sciele sw. Wojciecha, tak wspomina tamte
warunki: ,Oczyscilismy przy pomocy ludzi
prezbiterium koto gtéwnego ottarza i tam
zorganizowali$my prowizoryczne ambula-
torium. Ludzie wypedzani z miasta, z wta-
snych doméw, brali, co popadto, najdziw-
niejsze rzeczy potrzebne i niepotrzebne.
Po przyjsciu do kosciofa byli tak zmeczeni

Podobno pierwszym
Polakiem, ktoremu
podano penicyling,
byt anonimowy do dzis
powstaniec.

noszeniem, ze zostawiali potowe [...]. Zna-
lazty sie zaraz kotdry i koce, pouktadalismy
to wszystko dookota i przenieslismy ran-
nych. Zebratem troche lekarstw, troche
srodkéw opatrunkowych i wzigtem sie do
opatrunkéw”.

Powstancze odkrycia

Podobno pierwszym Polakiem, ktére-
mu podano penicyline (znaleziono ja we
wrzesniu 1944 r. w jednym z zasobnikow
pochodzacych z amerykanskiego zrzutu),
byt anonimowy do dzi$ powstaniec. Innym
medycznym ,wynalazkiem” byto wykorzy-
stanie much plujek (Calliphora vomitoria):
sktadaty one jaja w ropiejacych ranach,
ktére pozniej byty oczyszczane przez wy-
klute z jaj larwy. Pono¢ widok kfebigcego
sie robactwa wprawial mniej doswiad-
czone sanitariuszki w poptoch. Kiedy im
wyjasniono, co i jak, najczesciej reagowaty

Smiechem. A ten sprawial, ze przez chwile:

Swiat wydawat sie mniej koszmarny...

-

S
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Natalia tuszkienko-Sobczak, wéwczas T
sanitariuszka, a po wojnie lekarka miesz- ~

kajaca w Gdansku, opisata jedna z
chwil ucieczki: ,Ktéregos dnia po obiedzie
siadamy na schodach. Zaczyna sie dyskuy
sja, w jakiego koloru mundurze bedziemy
maszerowaly w defiladzie po skornczonej -
wojnie. Zadnej nie przyszto do gtowy, ze za
chwile mozemy juz nie zyc¢". ,

W ciggu 63 dni pamietnego roku 1944,
w czasie walk w stolicy, zgineto lub zostato
zamordowanych okoto 200 lekarzy, ponad
1000 pielegniarek i sanitariuszek. Medycy-
na wigze sie zwojna nie tylko w takim sen- -
sie, ze wojna ,produkuje” rannych i stawia
stuzby medyczne twarza w twarz z nagty-
mi i dramatycznymi przypadkami, ale tez
dlatego, ze jedna i druga bezposrednio do-
tykaja podstawowego dobra, jakim jest zy-
cie. ,Biali zotnierze” w czasie walk o stolice
dowiedli, ze racje miat Seneka, ktory twier-
dzit:, trzeba zy¢ dla innych, jesli chcesz zy¢
z pozytkiem dla siebie” m

ich&s

Korzystatem z: Witold Lisowski. ,Polska stuzba zdrowia w powstaniach narodowych 1794-19:
Wisniewska, Matgorzata Sikorska. ,Szpitale powstariczej Warszawy”. Warszawa 1991; Bozena Urbanek. Pielegniarki i sani-
tariuszki w Powstaniu Warszawskim 1944 r. Warszawa 1998; Stanistaw Kopf.,Powstancze stuzby sanitarne” Warszawa 2004.
Na szczegdlng uwage zastuguje Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, ktéry tej tematyce poswiecit kilka
tomow. W 2002 r. wydano ,Wspomnienia lekarzy, medykéw i sanitariuszek z Powstania Warszawskiego”; w 2003 r., Wspo-

" Warszawa 2006; Maria

mnienia lekarzy, medykéw i sanitariuszek z Powstania Warszawskiego” (wydanie rozszerzone w dwdéch tomach); w 2003 r.

»Suplement do Pamietnika TLW” -, Tajne studia medyczne 1940-19:

"; w 2005 r.,Suplement do Pamietnika TLW” -, Medy-

-cyna w Powstaniu Warszawskim”; w 2006 r.,Suplement do Pamigtnika TLW” -, Lekarze Powstania Warszawskiego”iw 2011

r.—,Exodus - stuzba zdrowia po Powstaniu Warszawskim'.
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To byt obowigzek

Z dr. med. Mieczystawem. Antonim Buczkowskim, ps. ,Buk”, ktory jako lekarz
wspomagat powstancéw warszawskich, rozmawia Lidia Sulikowska.

Przygode z medycyna zaczat pan

w bardzo trudnym czasie...

Studia rozpoczatem w 1941 r,, na tajnych
kompletach Uniwersytetu Warszawskie-
go. Jednoczesnie bytem laborantem i sa-
nitariuszem anestetysta w dwoch szpita-
lach. Dyplom lekarski uzyskatem juz po
wojnie, w grudniu 1947 r.

Skad decyzja o wzieciu udziatu

w Powstaniu Warszawskim?

Powstanie dla mojego pokolenia byto
oczywistoscia wynikajagca z atmosfery
okupacji i codziennych przesladowan,
jakie w zwiazku z ta sytuacjg nas neka-
ty. Dyskusja, czy miato ono sens, dla nas
mtodych nie istniata. W momencie wybu-
chu powstania kazdy wtaczat sie w wal-
ke w réznej formie. Studenci medycyny
czesto pracowali w szpitalach polowych
albo w oddziatach bojowych. Duza cze$¢
mtodych medykéw brata tez bezposredni
udziat w walkach z bronig w reku. Kazdy
wypetniat swoje zadania, jak mégt najle-
piej, niezaleznie od miejsca, w ktérym sie
znalazt. Nie byty to dziatania amatorskie.
Tajne studia w duzym stopniu uwzgled-
niaty potrzebe szkolenia do pracy w wa-
runkach bojowych.

.Powstanie dla

mojego pokolenia

byto oczywistoscia
wynikajacag

z atmosfery okupacji

i codziennych
przesladowan, jakie

W zvx'(iazku z t3.sytuacja
nas nekaty.

W pierwszym dniu powstania znalaztem
sie na Zoliborzu, gdzie mieszkatem. Wal-
ki w tej dzielnicy wybuchty najwczesniej,
co uniemozliwito mi zameldowanie sie
W miejscu swego zgrupowania. Zgtositem
sie wiec do pracy w zoliborskiej powstan-
czej medycznej stuzbie w zgrupowaniu
+Zywiciel”. Zostatem ,mtodszym lekarzem”
w szpitalu polowym nr 4, ktéry poczatko-
wo miescit sie w Klasztorze Zmartwych-
wstanek, a potem kilka razy zmieniat lo-
kalizacje.

Jakie wydarzenie

z tamtego czasu najbardziej

zapadto panu w pamiec¢?

Bardzo dramatyczne bylo zbombardo-
wanie przez tzw. szafy szpitala przy ul.
Krasinskiego oraz ratowanie rannych po
ataku na Dworzec Gdanski. Pracowalismy
woéwczas przy stofach operacyjnych non
stop przez 48 godzin. W szpitalu byty trzy
zespoty operacyjne. Starsi lekarze do po-
mocy mieli studentéw medycyny, takich
jak ja, ktérzy asystowali przy zabiegach,
wykonywali prostsze zabiegi chirurgicz-
ne, petnili funkcje anestetystéw, spra-
wowali opieke pooperacyjng. Chciatbym
tez wspomnie¢ o duzym zaangazowaniu
wolontariuszy, szczegdlnie sanitariuszek,
ktérych pomoc bytfa nieoceniona.

Pod koniec powstania nie wkradato sie
zniechecenie?

Z uptywem dni zaczeta narasta¢ swiado-
mos¢ przegranej, ale to w zadnym wypad-
ku nie wptywato na wypetnianie przez nas
obowigzkéow. m

MIECZYSLAW BUCZKOWSKI (ur. 1 3.04.1‘ 923)
zostal odznaczony Krzyzem Partyza|:|ck|m, '
Krzyzem Armii Krajowej, Warszaws‘klm Krzyzem
Powstariczym, Krzyzem Kawalerskim Orderu

Odrodzenia Polski, Odznaka Pamiatkowa Akcji
Burza, Medalem za Warszawe.
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Lekarska
Praktyka lekarska
Lucyna Krysiak

We1z tabletke

Co drugi chory przewlekle na biataczke szpikowg po p6t roku leczenia
przestaje je kontynuowaé. Tymczasem przerwana terapia czesto oznacza
przegrang w walce z chorobg. Niesystematyczne przyjmowanie lekow
dotyczy takze osdb z innymi chorobami przewlektymi: nadcisnieniem
tetniczym, miazdzycg, cukrzycg, astma.

daniem naukowcéw przyczyny tkwia
Zw komunikacji pomiedzy lekarzem

i pacjentem oraz braku partnerskiej
relacji miedzy nimi. Fundacja Urszuli Jawor-
skiej zainaugurowata cykl warsztatéw, kto-
rych celem jest ich budowanie oraz eduka-
cja w zakresie komunikowania sie pacjenta
z lekarzem.

Zbigniew Kowalski, doradca i trener ko-
munikacji interpersonalnej uwaza, ze tylko
pacjent swiadomy celéw podejmowanych
dziatari, w momencie zniechecenia prze-
dtuzajacym sie leczeniem, nie zrezygnu-
je ze stosowania sie do zalecen lekarza.
Rzecz w tym, aby prowadzacy go lekarz
uswiadomit mu te cele. Najlepiej w czasie
wizyty lekarskiej. Rozmowa powinna by¢
szczera i otwarta, tylko w ten sposéb obie
strony moga wspolnie znalez¢é rozwigzania
dostosowane do mozliwosci chorego. Jesli
lekarz zrozumie, ze na wyniki terapii duzy
wplyw ma jego relacja z pacjentem, a pa-
cjent uwierzy, ze ma w nim sprzymierzen-
ca w leczeniu, nawiaze sie miedzy nimi
partnerska relacja oparta na przekonaniu,
ze sobie ufajg. Badania OBOP pokazuja,
ze pacjenci oczekuja od lekarza dobrego
traktowania (56,4 proc.) oraz umiejetnosci
przekazania informacji (22 proc). Lekarz
i pacjent to jednak dwie strony dialogu,
ktéry ma doprowadzi¢ do skutecznego
leczenia, a chorzy czesto ukrywaja prawde
o tym, ze nie biorg systematycznie lekéw.
Profesor Przemystaw Kardas, kierownik
| Zakfadu Medycyny Rodzinnej Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi, badajacy to
zjawisko twierdzi, ze pacjenci czesto zwy-
czajnie zapominajg o wzieciu dawki leku
i nie ma w tym ich ztej woli. Jest jednak

liczna grupa chorych, ktérzy przerywaja
leczenie, bo nie wierzg w jego skutecz-
nos¢, nie odczuwaja wyraznej poprawy,
nie dostrzegajg mimo zaprzestania bra-
nia lekéw jawnych oznak pogorszenia ich
stanu, badz ujawniaja sie u nich polekowe
objawy niepozadane. Nie stosuja sie do za-
lecen nawet wéwczas, gdy wiedzg o kon-
sekwencji takiego zachowania. — Wiasciwa
komunikacja lekarz — pacjent jest skutecz-
na metoda poprawy przestrzegania zale-
cen terapeutycznych i warunkiem sine qua
non systematycznego leczenia — zapewnia
prof. Kardas.

Dr Tomasz Sacha z Katedry i Kliniki He-
matologii CMUJ w Krakowie przekonuje,
ze dzieki nowoczesnym lekom z przewle-
kta biataczka szpikowg mozna zy¢ latami,
warunkiem jest jednak systematyczne
przyjmowanie leku. Smiertelno$¢ w tej
chorobie jest obecnie nizsza niz 1 proc.
rocznie. Odsetek chorych z przewlekta bia-
taczka szpikowa przyjmujacych regularnie
lek zmniejsza sie z 94 proc. w 5. miesigcu
terapii do 23 proc. w 14. miesigcu terapii.
Powotujac sie na miedzynarodowe ba-
dania u chorych leczonych inhibitorem
kinazy tyrozynowej (IKT - lek stosowany
w terapii przewlektej biataczki szpikowej),
dr Sacha twierdzi, ze nieprzyjecie trzech
dawek preparatu w ciggu miesigca spra-
wia, Zze szansa na osiggniecie odpowiedzi
molekularnej spada z 90 proc. do okoto 17
proc., co moze zaprzepascic juz osiggniete
wyniki leczenia. Badania wskazuja, ze trud-
niej jest dbac o systematycznos¢ przyjmo-
wania lekéw osobom, ktére na co dzier nie
odczuwajg objawéw choréb (objawy nie
sg zwykle wyczuwalne w chorobach prze-

wlektych, takich jak cukrzyca, nadcisnienie
i whasnie przewlekfa biataczka szpikowa).
Konsekwencje sa takze odczuwalne w sfe-
rze ekonomicznej. W Polsce nieprzestrze-
ganie dyscypliny lekowej przez pacjentéw
z chorobami przewleklymi kosztuje rocz-
nie 6 mld zt, co stanowi okoto 10 proc. bu-

dzetu NFZ. m
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Zmniejszy¢ ryzyko

Kazdego roku w europejskich szpitalach dochodzi do ponad 1 min zaktu¢
igtami i innymi narzedziami ostrymi. Jak sytuacja ta wyglgda w naszym kraju?

ontakt pracownika z materiatem zakaz-
Kr:ym podczas wykonywania pracy okre-
Slany jest jako ekspozycja zawodowa. Jej
Zrédtem moga by¢ wiasciwie wszystkie zabiegi
medyczne. Kontakt z materialem infekcyjnym
moze nastapic¢ przez skore, oko, jame ustna lub
btone $luzowa. Potencjalnym materiatem zakaz-
nym moze by¢: krew, nasienie, wydzielina po-
chwowa, ptyn mdzgowo-rdzeniowy, z6t¢, ptyn
z optucnej, otrzewnej, osierdzia, stawowy, kazdy
ptyn ustrojowy zawierajacy widoczng domiesz-
ke krwi.

Na ekspozycje zawodowa lekarz narazony jest
kazdego dnia pracy.,Trzy dni temu zaktutam sie
igta przy znieczuleniu miejscowym przed drob-
nym zabiegiem. Pacjent 80 |. z podejrzeniem npl
trzustki. Dzi$ otrzymatam jego wyniki — p/ciata
aHBs ujemne, antygen HBs ujemny, natomiast
p/ciata aHCV dodatnie..” - pisze jeden z lekarzy
na forum internetowym. | wiasciwie kazda pro-
cedura medyczna niesie za sobg ryzyko zaka-
Zenia ponad 30 potencjalnie niebezpiecznymi
patogenami, jak wirusy zapalenia watroby typu
BiCorazHIV.

Ponad 78 proc. przypadkowo zaktutych pra-
cownikéw ochrony zdrowia w naszym kraju ni-
komu tego faktu nie zgtasza. — W Polsce szacun-
kowo dochodzi rocznie do 37 tys. zaklu¢ ostrym
sprzetem medycznym, czyli do ok. 100 zaktu¢
dziennie. Trzeba powiedzie¢ jasno, ze w polskich
szpitalach nie ma mechanizméw pozwalajacych
na precyzyjne monitorowanie takich zdarzen,
wobec czego rzeczywista ich liczba moze by¢
catkiem inna — méwita podczas Ogdlnopolskie-
go Kongresu Ekspozycji Zawodowej dr hab. n.
med. Maria Gariczak z Zakfadu Zdrowia Publicz-
nego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze tylko
20-25 proc. przypadkéw ekspozycji zawodowej
na materiat zakazny jest zgtaszanych przez piele-
gniarki i ekipy sprzatajace, zas przez lekarzy jedy-
nie 2 proc. Tak duzy odsetek zaktug, a jednoczesnie
niska zgtaszalnos¢ takich zdarzen to wynik braku

wystarczajacej swiadomosci na temat zagrozen,
jakie moze nieé¢ ze soba ekspozycja zawodowa.
To réwniez brak jednolitego systemu zgtaszania
i monitorowania tego rodzaju wypadkéw.

Wedtug wytycznych

10 maja 2010 r. uchwalono Dyrektywe Rady UE
2010/32/UE, ktéra reguluje szczegdtowe kwe-
stie zwigzane z zasadami bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy personelu opieki zdrowotnej. W Pol-
sce proces implementadji tego aktu prawnego
ma sie zakonczy¢ najpoézniej do 11 maja 2013
r. Organem odpowiedzialnym za koordynacje
dziatan zwigzanych z implementacja dyrektywy
jest Ministerstwo Zdrowia.

- Implementacja Dyrektywy 2010/32/UE po-
moze wyznaczy¢ minimalny standard dla wy-
robéw zawierajacych mechanizmy chronigce
przed zranieniem oraz szczeg6towo okresli¢ pro-
cedury poekspozycyjne. Jednoczesnie przyczyni
sie ona do eliminacji stosowania zagrazajacego
zranieniem ostrego sprzetu medycznego i zasta-
pienia go bezpiecznymi wyrobami medycznymi.
Powinny zosta¢ réwniez ustanowione skuteczne
kary finansowe dla pracodawcédw za nieprze-
strzeganie przepisow bezpieczefistwa pracy
- podkreslat w czasie kongresu prof. dr hab. An-
drzej Gladysz, byty Konsultant Krajowy ds. Cho-
réb Zakaznych, przewodniczacy Rady Naukowej
Kongresu Ekspozycji Zawodowej.

Jak postepowac

W Polsce brakuje ujednoliconego modelu po-

stepowania poekspozycyjnego. Zazwyczaj zale-

ca sie podjecie nastepujacych krokdw:

1) nie tamowac krwawienia,

2) rane przemy¢ woda z mydtem pod bieza-
cawoda,

3) zranione miejsce zdezynfekowac

preparatem do dezynfekgji L

skory, o~
4)zatozy¢  opatrunek /x/

narane, o

5)zastosowa¢  profilaktyke poekspozycyjng

w oddziale zakaznym.

Osoba, ktéra ulegta ekspozycji, niezwlocznie
powinna zgtosic¢ takie zdarzenie osobie odpo-
wiedzialnej za odnotowywanie tego typu wy-
padkéw w pracy. Nalezy tez jak najszybciej — nie
pozniej niz 48 godzin po ekspozycji — zgtosic sie
do lekarza, by wykona¢ niezbedne badania.

Czas na zmiany

Ryzyko ekspozycji zawodowej, problem zaktug,
zachlapania krwig w wielu polskich szpitalach
to kwestie bagatelizowane. Ujednolicenie
norm prawnych, wdrazanie dziatan zapobie-
gawczych, a takze stworzenie systemu pomocy
wobec juz zakazonych na pewno przyczynitoby
sie do zwiekszenia komfortu i bezpieczenstwa
pracy lekarzy i pielegniarek, a takze wptyneto
na zmniejszenie skali tego problemu. Rada Eks-
pertéw Ogdlnopolskiego Kongresu Ekspozycji
Zawodowej podpisata juz ,Deklaracje poparcia
Dyrektywy 2010/32/UE" i zobowiazata sie doto-
zy¢ wszelkich staran, aby w miare mozliwosci
przyspieszy¢ i usprawni¢ proces implementacji
nowych przepiséw, a tym samym przyczynic sie
do poprawy istniejacej sytuacji zagrozen. m
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Szymon Jusiel

Komentarz
prawnika

maja 2010 r. Rada Unii Europej-
1 Oskiej, uwzgledniajac  wniosek

Komisji Europejskiej, przyjeta Dy-
rektywe 2010/32/UE. Zgodnie z art. 1 Dyrek-
tywa ta stanowi wykonanie umowy ramowe;j
dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdro-
wotnej podpisanej 17 lipca 2009 r. przez eu-
ropejskich partneréw spotecznych HOSPEEM
(Europejskie Stowarzyszenie Pracodawcéw
Szpitalnictwa i Opieki Zdrowotnej) oraz EPSU
(Europejska Federacja Zwigzkéow Zawodo-
wych Stuzb Publicznych). Na podstawie art.
3 Dyrektywy panstwa cztonkowskie zostaty
zobowiazane do wprowadzenia w zycie prze-
piséw ustawowych, wykonawczych i admini-
stracyjnych, koniecznych do wykonania tej
Dyrektywy lub do zapewnienia wprowadze-
nia koniecznych $rodkéw na podstawie umo-
wy przez partneréw spotecznych do 11 maja
2013 r. Z kolei art. 2 omawianej Dyrektywy
wskazuje, iz sankcje za naruszenie krajowych
przepiséw ustanowionych na podstawie Dy-
rektywy okreslajg panstwa cztonkowskie.

Podstawowe cele

Dyrektywa 2010/32/UE odwotuje sie do umo-

wy ramowej podpisanej przez HOSPEEM i EPSU,

w ktorej wskazane sa w sposéb szczegétowy m.in.

cele przyswiecajace przyjeciu Dyrektywy przez

Rade Unii Europejskiej (Klauzula 1).

« Zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego $ro-
dowiska pracy.

« Zapobieganie zranieniom pracownikéw wskutek
stosowania wszelkich ostrych narzedzi medycz-
nych (w tym zranieniom igta).

+ Ochrona pracownikéw narazonych.

+ Przyjecie zintegrowanego podejscia w formuto-
waniu polityki w odniesieniu do oceny ryzyka,
zapobiegania ryzyku, szkoler, informacji, zwiek-
szania $wiadomosci oraz do monitorowania.

+Wprowadzenie procedur w zakresie reagowania
i dziatan nastepczych.

Dla kogo dyrektywa

Z punktu widzenia oséb zainteresowanych, istot-
ng kwestig jest wyrazne wskazanie zakresu zasto-
sowania umowy z 17 lipca 2009r. (a w konsekwen-
cji Dyrektywy). Zakres ten jest szeroki i obejmuje

wszystkich pracownikéw sektora szpitali i opieki
zdrowotnej oraz wszystkie osoby pracujace pod
kierownictwem lub nadzorem pracodawcéw. Po-
nadto wskazuje sie, iz pracodawcy powinni dazy¢
do zapewnienia przestrzegania postanowiern ww.
umowy przez wszystkich podwykonawcéw (Klau-
zula 2). Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze analizo-
wana umowa zawiera definicje m.in. pracownika,
pracodawcy oraz podwykonawcy (Klauzula 3).
Przez pracownikéw rozumie sie zatem wszystkie
osoby zatrudnione przez pracodawce, w tym sta-
2ystéw i praktykantéw zaangazowanych w $wiad-
czenie ustug i dziatalnos¢ majacg bezposredni
zwigzek z sektorem szpitali i opieki zdrowotnej. Do
pracownikéw w rozumieniu analizowanej umo-
wy zalicza sie takze pracownikéw zatrudnionych
przez agendje pracy tymczasowej w rozumieniu
Dyrektywy Rady 91/383/EWG.

Do odrebnego rozwazenia pozostaje natomiast
kwestia, czy wspomniana umowa (i tym samym
Dyrektywa 2010/32/UE) ma takze zastosowanie
do oséb wykonujacych czynnosci na podstawie
innego stosunku, niz stosunek pracy (umowa zle-
cenie, kontrakt etc.). Tego typu formy $wiadczenia
pomocy medycznej przez lekarzy i pielegniarki
s3 bowiem coraz bardziej popularne, przy czym
udziat oséb wykonujacych czynnosci poza kla-
sycznym stosunkiem pracy bedzie wzrastat, takze
w jednostkach publicznych.

Jej znaczenie

Z uwagi na obszernos¢ materii objetej zakresem
reguladji trudno jest w sposob zwigzty dokonac
szczegotowej analizy wszystkich zagadnien beda-
cych przedmiotem umowy z 17 lipca 2009 . (i tym
samym Dyrektywy). W wielkim skrécie mozna
jedynie nadmieni¢, iz regulacja ta obejmuje takie
zagadnienia jak m.in. oceny ryzyka, eliminowanie,
zapobieganie i ochrona, informacja i zwiekszanie
$wiadomosci, szkolenia, sprawozdawczo$¢, reago-
wanie i dziatania nastepcze, wykonanie.

Na podstawie art. 3 Dyrektywy panstwa czton-
kowskie zostaty zobowigzane do wprowadzenia
w zycie stosownych przepiséw do 11 maja 2013 .
Warto jednak zauwazy¢, ze w wielu placéwkach
funkcjonuja wewnetrzne procedury postepowa-
nia takze w przypadku tzw. ekspozycji. Ogromng
role w tym wzgledzie odgrywaja zespoty kontroli
zakazerh w poszczegdlnych jednostkach. Jednak
niezaleznie od tego, czy w danej placéwce istniejg
stosowne wewnetrzne procedury, fakt wystapie-
nia tzw. ekspozycji winien by¢ (takze w interesie
osoby;, ktérej problem dotyczy) zgtaszany zespoto-
wi kontroli zakazen. W takiej sytuacji mozna liczy¢
na fachowg i rzetelng pomoc 0séb, ktére profesjo-
nalnie zajmujg sie sprawami zakazen.

Istotng kwestig dla wdrozenia wiasciwego
trybu postepowania jest takze rodzaj materiatu
zakaznego oraz charakter kontaktu z tym ma-
terialem. Generalnie przyjmuje sie, ze ekspozy-
cje mozna podzieli¢ na te, ktére nie wymagaja
szczegolnego postepowania oraz ekspozycje
wymagajace takiego postepowania oraz ob-
serwacji. Niemniej jednak w kazdym przypad-
ku warto zwrdci¢ sie o fachowa pomoc, najle-
piej do wiasciwego zespotu kontroli zakazen.
Zespoty te tworzone sg na podstawie ustawy
z5grudnia 2008 . 0 zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. nr
234, poz. 1570 z pézn. zm.). Zgodnie z art. 14
ust. 1 pkt 1 omawianej ustawy kierownicy szpi-
tali lub zespotéw zakladdw opieki zdrowotnej,
w ktérych skfad wchodzi szpital, s3 obowigzani
do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych, obejmujacego powotanie i nadzér
nad dziatalnoscig zespotu i komitetu kontroli
zakazen szpitalnych.

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 1-3 ww. usta-
wy w sklad zespotu kontroli zakazen szpitalnych
wchodza:

1) lekarz jako przewodniczacy zespotu;

2) pielegniarka lub potozna jako specjalista do spraw
epidemiologii lub higieny i epidemiologii, w licz-
bie nie mniejszej niz 1 na 200 6zek szpitalnych;

3)diagnosta laboratoryjny jako specjalista do
spraw mikrobiologii, jezeli lekarz, wymieniony

w pkt 1, nie posiada specjalizacji z dziedziny mi-

krobiologii lekarskiej.

Na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 1-4 do zadar zespo-

tu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobie-
gania i zwalczania zakazer szpitalnych;

2) prowadzenie kontroli wewnetrznej oraz przed-
stawianie wynikoéw i wnioskéw z tej kontroli
kierownikowi szpitala i komitetowi zakazer
szpitalnych;

3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen
szpitalnych;

4) konsultowanie 0séb podejrzanych o zakazenie
lub chorobe zakazng oraz tych, u ktérych rozpo-
znano zakazenie lub chorobe zakazna.

Zasady postepowania w przypadku wystapie-
nia tzw. ekspozycji moga by¢ zatem tworzone
w poszczegdlnych placéwkach ochrony zdrowia
w oparciu o0 wewnetrzne procedury. Duze pole do
dziatania w tym wzgledzie majg zespoty kontroli
zakazen, ktére w ramach swych mozliwosci takie
procedury moga wdrazac. m

Autor jest adwokatem specjalizujgcym sie w obstu-
dze podmiotdéw leczniczych i prawie medycznym.
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Jeszcze jest wiele
do zrobienia

Medycyna rodzinna w polskim systemie ochrony zdrowia dziata juz 20 lat.

Czy proces transformacji z tzw. modelu Siemaszki do instytucji lekarza rodzinnego
idzie w dobrym kierunku? Przypominamy o poczatkach tworzenia tej dziedziny
medycyny w Polsce i rozmawiamy o jej obecnej kondyc;ji z prof. Adamem Windakiem,

konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny rodzinne;.

szystko zaczeto sie na poczatku lat 90. XX

w, na fali zmian polityczno-spoteczno-
-gospodarczych, jakie dokonywaly sie w na-
szym kraju. System, w jakim dziatata dwczesna
podstawowa opieka zdrowotna (tzw. model
Siemaszki: pacjent sam musiat podja¢ decyzje,
do jakiego spedjalisty sie udac po pomoc) po-
zostawiat wiele do zyczenia. Polska, wzorujac sie
na rozwigzaniach $wiata zachodniego, zaczeta
wiec tworzy¢ instytucje lekarza rodzinnego,
ktory zgodnie z zatozeniami nowego modelu
powinien rozwigzywac ok. 80 proc. probleméw
zdrowotnych pacjenta, a jesli sam nie jest w sta-
nie pomdc, wéwczas skierowac go na konsulta-
cje do lekarza wezszej specjalizacji.

Poczatki

Jeszcze w 1991 r. dyrektor Departamentu Na-
uki i Ksztatcenia Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej, dr hab. Rafat Nizankowski, powo-
fat pierwszy Zespédt ds. Lekarza Rodzinnego,
a w czerwcu 1992 r, w Sejmie RP odbyto sie

Medycyna rodzinna
funkcjonuje najlepie;
w Holandii, Danii,
Kanadzie, Wielkiej
Brytanii oraz w krajach
skandynawskich.

zebranie zatozycielskie Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce (rejestracja w sadzie nasta-
pita w grudniu). W tym samym roku odbyto
sie tez pierwsze szkolenie z zakresu medycyny
rodzinnej — zorganizowato je CMKP w Warsza-
wie. W 1993 r. kilkunastu nauczycieli akademic-
kich wyjechato na szkolenie do uniwersytetow
w Wielkiej Brytanii, Holandii, Danii i Hiszpanii,
a 6wczesny minister zdrowia i opieki spotecz-
nej powotat 12 Regionalnych Osrodkéw Ksztat-
cenia lekarzy rodzinnych. W 1994 r. otwarto
w Zywcu pierwszg pilotazowa polskg poradnie
lekarza rodzinnego. W grudniu za$ w warszaw-
skim CMKP przeprowadzono pierwszy egzamin
specjalizacyjny dla lekarzy rodzinnych.

Gdzie jestesmy dzis?

- Zaczynajac te reforme, myslelismy, ze proces
transformacji podstawowej opieki zdrowot-
nej bedzie trwac kilkanascie lat. Okazuje sie
jednak, ze przed nami pozostato jeszcze wie-
le do zrobienia. Instytucja medyny rodzinnej
w naszym kraju jest bardzo niejednolita. Na
przykfad w Krakowie nie ma zadnej publicznej
przychodni, w ktérej przyjmuja lekarze rodzin-
ni — prowadza oni jedynie prywatne praktyki.
Z kolei w Warszawie jest jeszcze wiele pu-
blicznych przychodni - informuje Prof. Adam
Windak, konsultant krajowy w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej. Zwraca on uwage takze na
inny istotny problem. — Cierpimy na niedobér
lekarzy rodzinnych. W sumie wyksztafcilismy
ich 11 tys., ale niecate 10 tys. jest aktywnych za-
wodowo. Obecnie zaledwie co drugi pacjent
ma swojego lekarza rodzinnego. W POZ tylko

40 proc. stanowia lekarze rodzinni, reszta to
pediatrzy i internisci. Dzi$ jeden lekarz rodzin-
ny prowadzi nawet 4,5 tys. pacjentéw - tak
moze by¢ nawet w przypadku 10 proc. lekarzy
rodzinnych czynnych zawodowo - a przeciez
wedtug i tak wygoérowanych polskich norm
nie powinno by¢ ich wiecej niz 2,75 tys. Liczba
pacjentéw przypadajaca na jednego specjali-
ste powinna by¢ wiec znaczaco zredukowana
- zauwaza Prof. Adam Windak. Aby osiagna¢
taki wynik, potrzeba wiecej lekarzy tej specjal-
nosci. Okazuje sie jednak, ze zainteresowanie
ze strony studentéw medycyny specjalizacja
lekarza rodzinnego wciaz pozostawia wiele do
zyczenia. — Rocznie przybywa nam ok. 600 le-
karzy rodzinnych. Aby pokry¢ zapotrzebowa-
nie w kraju, powinno pojawiac sie ich dwa razy
tyle. Whasciwie co trzeci absolwent medycyny
powinien wybierac¢ taka specjalizacje. Wedtug
naszych szacunkéw wola oni jednak inne, wez-
sze specjalizacje. W naszym spoteczenstwie,
a takze wsréd samych studentéw wcigz rozpo-
wszechniona jest opinia, ze lekarz rodzinny to
lekarz gorszej specjalizacji. To gteboko niespra-
wiedliwe. Mamy, jako cate Srodowisko medycz-
ne, jeszcze wiele do zrobienia. Trzeba przede
wszystkim stworzy¢ pozytywny obraz lekarza
rodzinnego jako specjalisty takiego samego
jak chocby kardiolog, tyle, ze z innym obsza-
rem kompetencji. Trzeba takze utatwic start za-
wodowy mtodym lekarzom zainteresowanym
ta specjalizacja. Rzeczywistos¢ na 2012 r. jest
jednak taka, ze mamy dla nich po jednym miej-
scu na rezydenture w kazdym wojewodztwie
- alarmuje nasz rozméwca. Wedtug Swiatowej
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Organizacji Zdrowia w okresie kryzysu finanso-
wego lekarz rodzinny jest filarem bezpieczen-
stwa dla catego spoteczenstwa.

Problemy dnia codziennego

Jednak medycyna rodzinna to nie tylko braki
kadrowe. Patrzac na to, jak obecnie funkcjonuje
instytucja lekarza rodzinnego w Polsce, mozna
odnies¢ wrazenie, ze teoria nieco rozmineta
sie z praktyka. — Na poczatku funkcjonowania
tej specjalizacji lekarz rodzinny miat znacznie
szerszy zakres kompetencji. Z czasem, pod
wplywem réznych sit interesu, a takze rozrasta-
jacej sie biurokracji, zaczelo sie to zmieniac. Dzi$
musimy walczy¢, aby faktycznie moégt rozwia-
zywac wiekszo$¢ podstawowych probleméw
zdrowotnych pacjenta, jednak czesto brakuje
nam narzedzi, chocby tych diagnostycznych,
do udzielenia peinej pomocy. Na przykiad
w przypadku koniecznosci wykonania badania
spirometrycznego musimy kierowa¢ pacjenta
do poradni pulmonologicznej, a tam cate dalsze
postepowanie przejmuje specjalista, mimo, ze
czesto z powodzeniem mogtby to robic lekarz
rodzinny. Ciggle jeszcze pomiedzy lekarzami
réznych specjalnosci brakuje efektywnej wy-
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W MAJU, Z OKAZJI 20-LECIA FUNKCJONOWANIA instytucji lekarza rodzinnego w Polsce,
odbyt sie jubileuszowy Kongres Kolegium Lekarzy Rodzinnych — najwigkszej organizacji sku-
piajacej lekarzy tej specjalnosci. Do Warszawy na zjazd przybyto ponad tysiac lekarzy rodzin-
nych z catego kraju. Na kongresie dyskutowano, w ktérym miejscu jest obecnie polska me-
dycyna rodzinna, co juz udato sie zrobic, a co jest jeszcze przed nami. Lekarze zwracali takze
uwage na szczegdlna role, jaka w okresie kryzysu finansowego przypisujg im m.in. Komisja
Europejska oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia. Kongres byt takze okazjg do zaprezentowa-
nia przez lekarzy rodzinnych wiasnego dorobku naukowo-badawczego.

miany informacji, porozumienia, czy wzajemnej
pomocy. W efekcie pacjenci czesto uprawiajg
tzw. doctor shopping, leczac sie jednoczesnie
u kilku specjalistéw, np. kardiologa i diabeto-
loga, z ktérych kazdy przepisuje podobne, lub
nawet te same leki, tyle, ze ukryte pod réznymi
nazwami handlowymi, a lekarz rodzinny nic
o tym nie wie. To wszystkim utrudnia skuteczne
dziatanie - ocenia Prof. Adam Windak.

Z jakimi jeszcze problemami na co dzien
borykaja sie lekarze rodzinni w Polsce? — Nie-
mal kazdego dnia system ochrony zdrowia nas
zaskakuje. Dotyka nas niestabilno$¢ regulacji,
wchodzg nowe rozporzadzenia, co chwile na-
stepuje zmiana strategii funkcjonowania opieki

zdrowotnej. Mato tego, regulacje sa niejasne
i zdarza sig, ze w jednym wojewoddztwie dane
przepisy s interpretowane inaczej niz w innym.
Przyttaczaja nas tez coraz to nowe obowigzki
administracyjne, np. koniecznos¢ potwierdza-
nia uprawnien pacjenta do danych $wiadczen
medycznych. Przyklady mozna mnozy¢, wspo-
minajac chocby o ostatnim zamieszaniu zwig-
zanym z refundacjg lekdw. Chciatbym, aby przez
nastepne 20 lat udato sie w koncu zrealizowac
to, co zaczeliSmy tworzy¢ na poczatku lat 90,
wedtug wypracowanych wéwtczas standardéw.
Dzi$ mam poczucie, Ze nasza praca jest mocno
ograniczona — podsumowuje konsultant krajo-
wy w dziedzinie medycyny rodzinnej. m

lotniska w Bednarach k/Poznania.

Gwarantujemy m.in.:

zajecia dla dzieci i oséb towarzyszacych

www.szc-zasada.pl

SOBIEStAW

ZASADA

CENTRUM

Osrodek Doskonalenia Techniki Jazdy ,,Sobiestaw Zasada Centrum’
zaprasza wszystkich lekarzy - mitosnikéw motocykli do udziatu

w imprezie szkoleniowo - integracyjnej ,Medics Bike Meet 2012”.
Impreza odbedzie sie w dniach 29-30 wrzes$nia 2012 na terenie

profesjonalne zajecia z zakresu doskonalenia techniki jazdy
doskonata zabawe i sporg dawke wiedzy praktycznej
adrenaline podczas rywalizacji w zawodach ,,Medics Bike Meet CUP”

atrakcyjne nagrody i upominki dla wszystkich uczestnikéow
Szczegotowy program spotkania dostepny jest na stronie internetowej:

Zgtoszenia przyjmuje i wszelkich informacji udziela biuro osrodka:
E-Mail: biuro@szc-zasada.pl, telefon : +48 61 8156 001.

MEDICS BIKE MEET 201
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Praktyka lekarska

Romuald Krajewski, Teresa Perendyk, Kinga Wojtaszczyk

Mozliwosci | bariery
rozwoju zawodowego lekarzy
| lekarzy dentystow

Wyniki ogolnopolskiego badania opinii lekarzy i lekarzy dentystow

—czesC 1

W okresie od listopada 2011 r. do lutego 2012 r. Osrodek Studiow,

Analiz i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej we wspotpracy z Instytutem Filozofii
I Socjologii Polskiej Akademii Nauk przeprowadzit ilosciowe badanie

opinii lekarzy na temat rozwoju zawodowego.

badaniu zastosowano mieszany sposéb zbierania odpo-
wiedzi i uzyskano je od 837 oséb. Jest to préba reprezen-
tatywna dla naszego Srodowiska. Ksztatcenie zostato wskazane
w badaniu pilotazowym jako najwazniejszy temat dla naszego
Srodowiska, co potwierdzito sie w 993 odpowiedziach otrzyma-
nych w ankiecie rekrutacyjnej. Na nastepnych miejscach znalazty
sie problemy zwigzane z NFZ oraz z zarobkami i organizacja pracy.
Przy opracowywaniu badania zatozono, ze jego celem po-
winno by¢ zbadanie postaw i opinii zwigzanych z doskona-
leniem zawodowym, identyfikacja oczekiwan i postulatéw,
proba okreslenia poswieconego czasu i wydatkéw na dosko-
nalenie zawodowe, opinia na temat specjalizacji deficytowych,
nadmiarowych oraz preferowanych przez lekarzy i okreslenie
szans oraz mozliwosci wynikajacych z uzyskania specjalizacji.
Wyniki tego badania przedstawimy w kolejnych publikacjach
w ,Gazecie Lekarskiej". Petny raport jest dostepny pod adresem
www.nil.org.pl w zaktadce Dziatalnos¢/Osrodek Studidw, Ana-
liz i Informacji.

Ksztatcenie zostato wskazane

jako najwazniejszy temat dla naszego
Srodowiska, co potwierdzito sie

w 993 odpowiedziach

otrzymanych w ankiecie.

Na nastepnych miejscach znalazly sie
problemy zwigzane z NFZ.

Staz pracy w zawodzie lekarza Ryc. 1
21-30lat
do 5 lat
6-10 lat
ponad 30 lat
11-20 lat

Staz pracy w zawodzie badanych oséb dzieli sie prawie réwno
pomiedzy kolejne okresy 10-letnie (Ryc. 1 - Staz pracy w zawodzie
lekarza). W wiecej niz jednym miejscu pracuje 38% respondentow
(Ryc. 2 - Miejsca pracy i formy zatrudnienia badanych lekarzy).

Miejsca pracy i formy zatrudnienia Ryc.
badanych lekarzy

posiadam praktyke

lekarska

w szpitalu na podstawie umowy
0prace

w przychodni na podstawie kontraktu/
Jumowy cywilno-prawnej

w szpitalu na podstawie kontraktu/
/umowy cywilno-prawnej

30,4%

Srednio: 1,5

form zatrudnienia

38% respondentow
deklaruje wiecej niz jedng
forme zatrudnienia

w przychodni na podstawie
umowy o prace

inne formy zatrudnienia

30 40%




Ktora forma ksztalcenia jest najwazniejsza?_____ Ryc.3

Zdobywanie tytutéw spedjalisty

Uzyskiwanie certyfikatow umiejetnosci
w waskich dziedzinach medycyny - 18,0%

Korzystanie z innych form ksztatcenia

i aktywnosci naukowej, za ktére mozna
uzyskac tzw. , punkty edukacyjne” . 5,3%

" Il 11,7%
razem
o em -
’ I 5jvaniejsza forma

Ktora forma ksztalcenia jest najwazniejsza____ Ryc.4
- mlodsi vs. starsi lekarze

Uzyskiwanie tytutéw specjalisty
w wybranych dziedzinach medycyny 63,5%

Uzyskiwanie certyfikatow umiejetnosci
w waskich dziedzinach medycyny _ 18,4%

Korzystanie z innych form ksztatcenia
i aktywnosci naukowej, za ktére mozna
uzyskac tzw. ,punkty edukacyjne”

. 4190/0 do 35 lat
I 35-50 lat

powyzej 50 lat

Ktora forma ksztalcenia jest najwazniejsza_____ Rvc.>
- lekarze vs lekarze dentysci

Uzyskiwanie tytutow specjalisty

I ;o o
Uzyskiwanie certyfikatow umiejetnosci
w waskich dziedzinach _
34,4%
Korzystanie z innych form,
za ktére mozna uzyskat
tzw.,punkty edukacyjne . 4’90/0 lekarze

I (ckarze dentysci

Ocena praktycznej przydatnosci Ryc.
form doskonalenia zawodowego
0 10 20 30 40 50 60 70%
Szkolenia warsztatowe
w matych grupach 71,7%

(zytanie publikacji naukowych

51,3%

Zjazdy i konferencje naukowe

44,2%

Posiedzenia naukowe w miejscu pracy 33,7%
Programy edukacyjne

udostepniane w Internecie - 21,5%

10 20 30 40 50 60 70%

Ocena praktycznej przydatnosci doskonalenia___Ryc.7
zawodowego prowadzonego przez ré6zne instytucje

Towarzystwa naukowe 44,8%
”
Uczelnie medyczne 29,70/o

Samorzad lekarzy e 8’70/o

Komercyjne podmioty prowadzace m
dziatalnos¢ w zakresie edukacji
Producenci lekéw
i wyrobéw medycznych

11,2% | I bardzo prydatne

raczej przydatne

Rozwdj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw oznacza bar-
dzo szeroki zakres aktywnosci i obejmuje ksztatcenie w zakresie
specjalizacji, umiejetnosci oraz doskonalenie zawodowe. Zdo-
bywanie tytutu specjalisty w wybranych dziedzinach medycyny
jest zdecydowanie najczesciej, bo przez 65% badanych, uznawa-
ne za najwazniejsza forme rozwoju zawodowego (Ryc. 3 - Ktéra
forma ksztatcenia jest najwazniejsza). Jednak miodsi lekarze
znacznie wieksza wage niz starsi przywiazujg do szkolenia w za-
kresie umiejetnosci, a mniejsza do specjalizacji (Ryc. 4 - Ktora
forma ksztatcenia jest najwazniejsza - miodsi vs. starsi lekarze),
podobnie jak lekarze dentysci (Ryc. 5 - Ktéra forma ksztatcenia
jest najwazniejsza — lekarze vs lekarze dentysci).

Szkolenia warsztatowe w matych grupach sa najczesciej wska-
zywane jako bardzo przydatne w kontekscie ksztatcenia lekarzy.
Na drugim miejscu znalazto sie czytanie publikacji naukowych,
a dopiero na trzecim udziat w konferencjach naukowych. Nadal
wzglednie rzadko jestesmy sktonni korzysta¢ z edukacji poprzez
internet (Ryc. 6 - Ocena praktycznej przydatnosci form doskona-
lenia zawodowego).

Towarzystwa naukowe sg najwyzej oceniane w kontekscie
organizowania doskonalenia zawodowego lekarzy. Na drugim
miejscu sg uczelnie medyczne, co mozna interpretowac jako
duze zapotrzebowanie na ksztatcenie o $cisle naukowym cha-
rakterze (Ryc. 7 - Ocena praktycznej przydatnosci doskonalenia
zawodowego prowadzonego przez rézne instytucje). Mtodzi
lekarze wskazujg szkolenia prowadzone przez towarzystwa
naukowe jako najbardziej przydane rzadziej niz lekarze starsi
(35 vs. 55%).

W Polsce rozwdj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw jest re-
gulowany licznymi przepisami prawa, przede wszystkim ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zapytaliémy o samooce-
ne poziomu znajomosci tych przepiséw i okazato sie, ze jest ona
raczej niska (Ryc. 8 - Ocena poziomu wiedzy lekarzy na temat
przepiséw regulujacych zasady doskonalenia zawodowego). m

Ocena poziomu wiedzy lekarzy na temat przepisow_
regulujacych zasady doskonalenia zawodowego Ryc.8

sredni

36,1%

oceny: 0-3
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Ochrona zdrowia w UE

Maria Domagata

Finlandig

W Finlandii system ochrony zdrowia
jest zdecentralizowany znacznie bardziej
niz w innych europejskich krajach.

Wynika to z duzego rozproszenia ludnosci.
Tradycyjnie wiele decyzji zapada

na szczeblu lokalnym.

Kiserunki polityki zdrowotnej definiuje Mini-
terstwo Spraw Socjalnych i Zdrowia. Przy-
gotowuje przepisy i kluczowe reformy, nadzo-
ruje ich implementacje. Sektor zdrowia jednak
nie jest zarzadzany centralnie. Planowanie i re-
alizacja ustug zdrowotnych sg zdecentralizowa-
ne: odpowiadaja za nie gminy i rejony.
Finlandia podzielona jest na 21 rejonéw
opieki zdrowotnej z liczbg mieszkaricéw od
65 tys. do 1,4 min. Odpowiadaja one za spe-
cjalistyke medyczng i szpitale. W kazdym
dziata jeden lub kilka szpitali. Rejon tworzy
od 6 do 58 gmin. Sa to wspolnoty samorza-
dowe z rozlegtlymi kompetencjami, zwtaszcza
w szkolnictwie, opiece zdrowotnej i socjalnej.
Nalezy do nich organizacja i utrzymanie cen-
trow medycznych $wiadczacych podstawo-
we ustugi ambulatoryjne i ogdlne szpitalne
- samodzielnie lub z innymi gminami. Gmin
jest ponad 400, za$ centréw — ok. 240.
Wielkos¢ osrodkéw i zakres ustug zalezy od
populacji, zawsze jednak jest szeroki: podsta-
wowa opieka ambulatoryjna i szpitalna, profi-

laktyka, stomatologia, pofoznictwo, ratownic-
two medyczne, pediatria, opieka nad uczniami,
planowanie rodziny, medycyna pracy, geriatria,
opieka dtugoterminowa, rehabilitacja.

Finansowanie - z podatkéw i ubezpieczenia
Wszyscy mieszkancy Finlandii sg objeci obo-
wigzkowym ubezpieczeniem spotecznym
i zdrowotnym; Fundusz Powszechnego Ubez-
pieczenia Zdrowotnego (finski skrét KELA)
podlega parlamentowi. Finski system ochro-
ny zdrowia w wiekszej czesci jednak jest fi-
nansowany z podatkéw (61 proc.), zas z fun-
duszu zaledwie w 17 proc.; reszta pochodzi
z kieszeni pacjenta. Okoto 38 proc. funduszu
zdrowotnego tworzg pracodawcy; w 2006 r.
sktadka ptacona przez pracodawce wynosita
25,9 proc. pensji brutto pracownika, a sktadka
pracownika - 7,2 proc..

KELA pokrywa czes$¢ kosztéw swiadczen
pracowniczych, lekéw, ustug w prywatnym
sektorze; finansuje zwolnienia chorobowe
i urlopy macierzynskie. Podstawowe ustugi

Lo

zdrowotne finansujg gminy. Same ustalajg
wysokos¢ podatkéw i decyduja, ile zainwe-
stuja w opieke zdrowotna i jak j zorganizuja.

System prywatnych ubezpieczer obejmu-
je ubezpieczenia dobrowolne, np. chorobo-
we dla dzieci i dorostych, wypadkowe i tury-
styczne oraz obowigzkowe: motoryzacyjne
i wypadkowe (dla pracodawcéw).

Trzy systemy

Wspdtistnieja trzy odrebne systemy opieki

zdrowotnej korzystajace z publicznego fi-

nansowania:

« publiczna opieka zdrowotna organizowana
przez gminy i rejony,

« stuzba zdrowia dla pracujacych,

« prywatna opieka zdrowotna.

Zatrudnieni maja mozliwos¢ wyboru:
35 proc. korzysta z powszechnej opieki,
45 proc. uzyskuje porady medyczne w ra-
mach opieki pracowniczej, 5 proc. leczy sie
prywatnie. Niezamozni i bezrobotni sg zda-
ni tylko na publiczng stuzbe zdrowia.




Catkowite wydatki na zdrowie w % PKB;
na mieszkanca w USD

(dane WHO 2008)
Finlandia 8,4
EU15 9,96
EU 12 6,42
Polska 6,6
Sytuacja zdrowotna
Lata 1970 2005
Oczekiwana dlugos¢ zycia,
mezczyzni 66 76
Oczekiwana dtugos¢ zycia,
kobiety 75 83
Smiertelnosé noworodkéw
(na 1000 z.u.) 13,2 3,1

Zgony na 100 tys. ludnosci (dane z 2004)

Przyczyna 1985 2005
gruzlica 3,6 0
ChUK 515 374
nowotwory 194 201
Chuo 78 47
odalkoholowe 16 38

Najwazniejsze problemy zdrowia publicznego to
choroby uktadu krazenia, nowotwory ziosliwe,
choroby uktadu ruchu, cukrzyca i choroby psycho-
tyczne, a takZe otytos¢, przewlekte schorzenia ptuc
i cukrzyca, zwtaszcza typu 2.

Tendencje w wydatkach
na ochrone zdrowia (2006)

Wydatki publicznew % 1980 2005
Panstwo 38 21
Gminy 29 40
KELA 12 17
Personel medyczny (2006)
Personel medyczny Ogoétem  na 10 tys.
Lekarze 17 tys. 33
Dentysci 4,5 tys. 9
Pielegniarki 76,3 tys. 150
Potozne 3,7 tys. 7

2979
3320
1195
1162

Najwiekszy zakres ustug zapewnia pu-
bliczna opieka zdrowotna (71 proc. wizyt
ambulatoryjnych, 59 proc. stomatologicz-
nych i 95 proc. opieki szpitalnej). Gminy sa
rowniez odpowiedzialne za realizacje licz-
nych programéw prozdrowotnych.

KELA refunduje 50 proc. kosztéw pono-
szonych przez pracodawcéw (maksymalnie
do 60 EU na zatrudnionego na rok). Pra-
codawcy moga wzbogaci¢ obowigzkowa
oferte swiadczen - i 90 proc. to czyni. Wszy-

scy pracownicy musza by¢ objeci profilak-
tyka zdrowotna. Wiekszos¢ pracujacych
korzysta z opieki pracowniczej i publicznej.

Sektor prywatny zaspokaja ok. 16 proc. am-
bulatoryjnych porad medycznych, 41 proc.
stomatologicznych i 5 proc. $wiadczen szpi-
talnych. Korzystanie z opieki prywatnej jest
czesciowo (w ok. 1/3) finansowane przez KELA.

Pacjent wspotplaci

Od 1993 r. obowigzuje wspdtptacenie za ustugi
medyczne. Prawo okresla maksymalng wyso-
kos¢ optat pacjentdw i roczny putap wydat-
kéw na zdrowie. Na przyktad optata za porade
lekarska to 11 EU jednorazowo lub 33 EU jako
roczny abonament (dane z 2007 r.). Porada spe-
cjalistyczna w rejonowym centrum szpitalnym
to 22 EU za wizyte i 72 EU za zabieg chirurgicz-
ny. Sa tez optaty dobowe za pobyt w szpitalu.
W przypadku opieki dtugoterminowej optata
pobierana od pacjenta nie moze przekroczy¢ 80
proc. jego miesiecznych dochodéw. Najnizej za-
rabiajacy nie sg zwolnieni z opfat, moga jednak
otrzymac¢ pomoc socjalng na ten cel. Powyzej
ustawowo okreslonego putapu (w 2007 r. byto
to 590 EU rocznie) Swiadczenia sa bezptatne.
Opieka profilaktyczna nad matka i dzieckiem
(do 18. roku zycia) jest bezptatna, podobnie
szczepienia, badania okresowe, leczenie niekto-
rych choréb zakaznych (np. przenoszonych dro-
g3 ptciowa, gruzlicy, WZW), sprzet pomocniczy
(wozki, balkoniki), protezy i transport miedzy-
osrodkowy w trakcie leczenia.

Opieka dlugoterminowa jest $wiadczona
w szpitalach ogélnych przy gminnych cen-
trach zdrowia, w zakfadach pielegniarskich
oraz w domu pacjenta. Od lat 90. zmniejsza sie
liczba zaktadéw opiekuriczych na rzecz opieki
domowej. W 2005 r. 17 proc. 0séb powyzej 75.
roku zycia otrzymywato stata opieke w swoich
domach, 7 proc. przebywato w zaktadach pie-
legnacyjnych lub szpitalach gminnych.

Pacjenci nie maja wyboru centrum zdrowia
(zwyjatkiem gmin, gdzie osrodkéw jest wiece))
ani szpitala, natomiast moga wybierac lekarza.
W kraju dziata ok. 150 organizacji pacjenckich,
ktére dysponuja budzetem ok. 60 min EU. Ich
gtéwny cel to informowanie i wspieranie pa-
cjentdw, organizowanie dodatkowych ustug,
lobbing i prowadzenie badan.

Trzy poziomy refundacji lekow

Leki sa sprzedawane wytacznie w aptekach
(poza OTC i produktami z nikotyng dostep-
nymi w drogeriach). Leki recepturowe s3 re-
fundowane na trzech poziomach: 42 proc., 72
proc. i 100 proc. (w limitowanych specjalistycz-

nych procedurach), refunduje je KELA - $red-
nio w 67 proc. Pacjent pokrywa koszty lekéw
do 630 EU rocznie (w 2007 r.). W 2006 r. na leki
(w obrocie aptecznym i szpitalnym) wydano
2,4 mld EU, czyli 470 EU na mieszkanca. Sta-
nowito to 20 proc. wszystkich wydatkéw na
ochrone zdrowia.

Lekarzy ciagle za mato

Lekarze ksztatcg sie na pieciu uniwersyte-
tach. Edukacja jest bezpftatna, trwa 6 lat. Po
2-letnim stazu w szpitalu i osrodku zdrowia
uzyskuja licencje samodzielnego lekarza.
Szkolenie specjalizacyjne trwa 5-6 lat. Wy-
magane jest ksztatcenie podyplomowe -
w ciggu roku kazdy pracownik medyczny
powinien odby¢ 3-11-dniowe szkolenie (za-
leznie od zawodu).

W 2006 . liczba praktykujacych lekarzy wyno-
sita 17 000. Wiekszos¢ lekarzy w publicznej stuz-
bie zdrowia (otwartej i szpitalnej) to pracownicy
etatowi, ale wzrasta popularnos¢ zatrudnienia
na kontraktach. Statg praktyke prywatna miato
30 proc. zatrudnionych w osrodkach publicz-
nych, tylko ok. 10 proc. pracowato wytacznie
w poradniach prywatnych.

W ciggu ostatnich 20 lat dwukrotnie
wzrosta liczba studentéw kierunkéw me-
dycznych, wciaz jednak wystepuja braki
kadrowe, zwilaszcza w stabo zaludnionych
prowincjach poétnocnych.

Promocja zdrowia daje efekty
Prowadzona jest na poziomie centralnym
i gminnym, wiele programéw realizuja organi-
zacje pozarzadowe (Finskie Centrum Promocji
Zdrowia skupia ich ponad 120) przy wsparciu
gmin i zaktadéw pracy. W celu zmniejszenia
konsumpcji uzywek naktada sie na nie wysokie
podatki, prowadzi kampanie, ustawowo ogra-
nicza np. palenie w miejscach publicznych.
Najwazniejsze zadania zdrowia publicz-
nego w gminach dotyczg zdrowia matki
i dziecka. Efektem jest jedna z najnizszych
na swiecie $miertelno$¢ noworodkdéw. Dzieci
i mlodziez sg objete staranng opiekga profilak-
tyczng, takze dentystyczna. Gminy odpowia-
daja za realizacje powszechnego programu
szczepien i programéw przeciwnowotwo-
rowych. Wiekszo$¢ organizuje skriningowe
badania prenatalne w kierunku choréb dzie-
dzicznych i wrodzonych. m

Korzystatam z opracowania ,Health Care Systems in Trans-
ition: Finland: Health System Review 2008, przygotowa-
nego przez European Observatory on Health System and
Policy oraz zrédet wiasnych.
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Indeks korzysci

Joanna Sokotowska

Rezolutne dziecko jednej z moich koleza-
nek lekarek na lekgji w klasie, wowczas IA,
pochwalito sie przed panig oraz reszta $wiata:
+Moja mama wykonuje najstarszy zawod Swia-
tal". Wzbudzito tym rados$¢ nauczycielki i duze
zainteresowanie wsréd réwiesnikéw. Pani
anegdota podzielifa sie z rada pedagogiczna
i rodzicami chwalipiety. Uczniowie IA pewni
tego, ze mama kolegi para sie magia, uprawia-
jac zawdd wroézki, a w najgorszym wypadku
czarownicy, byli nieco rozczarowani uzyskany-
mi wyjasnieniami.

Wychowawczyni |A za mysli niegodne pe-
dagoga proponuje, zgodnie z obowigzujacym
w czerwcu pitkarskim mobbingiem, wreczy¢
czerwonag kartke.

Dzieciakom daje po zastuzonej ,széstce” —
wszak wspdtczesna szkota ma nagradzac kre-
atywne myslenie i niestandardowe podejscie
do swiata! Chfodna dziecieca logika wiodta je
w dobrym kierunku — w kontekscie spotecz-
nym pozycja plemiennego uzdrowiciela nie
rézni sie znowu tak bardzo od sytuadji jak naj-
bardziej wspotczesnego medyka.

Wszystkich, ktorzy sie usmiechneli, infor-
muje, ze ich swiadomos¢ genderowa oscyluje
w dolnej strefie stanéw srednich, czyli moga
kandydowac w kolejnych wyborach do par-
lamentu. Prawdopodobnie, gdyby dziecko
powiedziato, Ze to tata para sie najstarsza na
Swiecie profesjg, skojarzenie nie byloby tak
rado$nie oczywiste. Usprawiedliwia was jedy-
nie wychowanie w zmaskulinizowanej tradycji
kultury europejskiej, gdzie symbolem medy-
kéw pozostaje nieogolony facet z kijem, wokot
ktérego wije sie gad.

Patron nowozytnej medycyny miat trudne
dziecinstwo, co by¢ moze zdeterminowato
jego dalsze losy. Charakter tez miat nienaj-
lepszy, taki uznawany za typowo meski. Tym,
ktorzy zapomnieli, przypominam, ze Askle-
pios, zwany tez Eskulapem, byt wtasciwie
sierotg spoteczna. Matka zmarta przy jego
narodzinach, a tata — mitologiczny celebry-

Najstarszy
zawod swiata

ta Apollin - wilasciwie nie interesowat sie
dzieciakiem. Zamiast pod okiem fachowej
opiekunki, maty Asklepiosek wychowywat
sie pod opieka kozy, ktéra go wprawdzie
karmita, ale sama wymagata dozoru psa.
Gdy troche podrdst, ojciec oddat go do eli-
tarnej szkoty centaura Chejrona - tak to juz
jest w Swiecie celebrytow... A ze czesto dzieci
zaniedbywane emocjonalnie przez rodzi-
cow staraja sie im udowodnic swoja wartos¢,
szybko Asklepios zrobit medyczng kariere.
Gdy poznat juz wszystkie terapeutyczne
sekrety swego nauczyciela, wygryzt go ze
stanowiska naczelnego lekarza Hellady. Spe-
cjalnoscig prywatnej praktyki Eskulapa sta-
to sie przywracanie zycia zmartym — chwyt
marketingowo niezly, ale na dtuzszg mete
nieoptacalny, bo nierefundowany przez pre-
zesa greckiego panteonu. Jak wszyscy wie-
dzg, za nieprzestrzeganie umow z prezesem
kara musi by¢ — niepokorny medyk zginat
razony boskim piorunem...




Skandynawowie, ktérzy w kwestii rbwnosci
ptci pochodzg jakby z innej planety, w swojej
mitologii odpowiedzialng za sztuke uzdrawia-
nia uczynili kobiete, Eir — boginie obdarzona
cierpliwoscia i tagodnoscia. Do leczenia miata
podejscie holistyczne, oparte na przekonaniu,
ze leczy¢ trzeba cztowieka, a nie chorobe. Swa
medyczng wiedze przekazata innym kobietom
i to one gtéwnie paraty sie medycyna w daw-
nej Skandynawii. Podobnie jak potudniowo-
europejski kolega po fachuy, Eir potrafifa leczy¢
$miertelne rany, ale nie chwalita sie tym na
lewo i prawo. Wedtug nordyckiej mitologii nie-
Smiertelnos¢ zyskat dzieki niej jeden jarl Eyeris,
co nie zaburzyto, jak w przypadku dziatalnosci
Eskulapa, boskiego porzadku na Ziemi.

Woprawdzie na temat urody i fagodnosci
kobiet Wikingéw zdania sg podzielone, ale po-
ziom medycyny pétnocnej Europy w poréw-
naniu z jej potudniem moéwi sam za siebie. ..

Tym, ktérzy powiedza, Zze na Europie $wiat,
takze medyczny, sie nie koriczy, przypominam
0 naszych zawodowych praprzodkach - leka-
rzach sumeryjskich. | tu opiekunkg medycy-
ny byta kobieta, nomen omen bogini Baba,
a patronka lekarzy kaptanéw - bogini Gula.

Skandynawowie, ktorzy
w kwestii rownosci pfci
pochodzg jakby z innej
planety, w swojej
mitologii odpowiedzialng
za sztuke uzdrawiania
uczynili kobiete.

Wyobrazano ja sobie jako siedzaca na tronie,
ubrang w dtugg szate i wysoka czapke postac,
z dtorimi podniesionymi w modlitewnym ge-
scie, z lezacym u stop psem. Pod jej opieka
cztery tysigce lat temu rozwineta sie wiedza
medyczna z wyodrebnieniem specjalizacji, tak-
ze zabiegowych, udokumentowana pozosta-
wionymi zapisami recept i zalecen lekarskich.

Tym, ktérzy nie czujg zwiazku ani z pot-
nocy, ani z potudniem, ani tez nie szukaja
protoplastéw, musze przypomnie¢, ze i my,
pszenno-buraczani Stowianie, mamy swoja
poganska opiekunke uzdrowicieli o pieknie
szeleszczacym imieniu Zywia. Opisat jg jako
boginie zycia, narodzin oraz uzdrawiania,
Xll-wieczny saski proboszcz Helmold z Bozo-
wa w ,Chronica Slavorum”. Umiescit ja w sto-
wianskim panteonie, obok Radegasta i Prowe
- ,najpierwszych i najstarszych”. Zaraz potem
ochoczo i nie catkiem pokojowo schrystiani-
zowal jej wyznawcow, przyczyniajac sie do
pogrzebania pamieci o obfitej w ksztatty bo-
gini. Nasz znakomity kronikarz Jan Dtugosz
zmienit Zywii pte¢ i przemianowat na Siwe,
ale jej przedstawienia oraz i inne imie - Cyca
nie budza chyba zadnych watpliwosci.

Drodzy czytelnicy! Nie macie juz chyba wat-
pliwosci, ze wykonujecie najstarszy kobiecy
zawdd $wiata. To zawdd, w ktérego wykony-
wanie wpisana jest empatia i towarzyszenie
w cierpieniu narodzin, $mierci i tego, co po-
miedzy nimi. Oczywiscie dla zachowania po-
litycznej poprawnosci, trzeba napisa¢ duzymi
literami, Ze to zawdd genderowy, a u 0séb go
wykonujacych pierwiastki meskie i kobiece
wystepuja w idealnej niezaleznej od ptci biolo-
gicznej harmonii.

*¥* %

PS. Nie moge sobie odmdwic, by nie napisac jednak
takim malutkim druczkiem, pod ostatnig gwiazdka,
czego$, co od lat lezy mi na sercu — Kopernik, tez
przeciez lekarz, na pewno byfa kobieta... m
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Nasze sprawy

Ryszard Golanski

Spotkanie dziennikarzy

samorzadowych

Od dwach lat, czyli od chwili, kiedy nastgpity zmiany personalne w kolegium
redakcyjnym i redakcji ,Gazety Lekarskiej”, regularnie odbywajg sie spotkania
dziennikarzy pracujgcych w pismach samorzgdu lekarskiego.

I Kolegium Redaktoréw Pism Izb Lekar-

skich odbyto sie 19 maja w Zakrzowie
opodal Gogolina. Organizatorami byli Prezes
OIL w Opolu - dr Jerzy Jakubiszyn, przede
wszystkim za$ dr Jerzy Lach - redaktor na-
czelny tamtejszego izbowego pisma.

W dorocznym spotkaniu wzieli udziat
dziennikarze z wiekszosci izb okregowych.
Gos¢mi byli: redaktor Jacek Zakowski — pu-
blicysta,Polityki’, Bozena tosowska, — przed-
stawicielka firmy BISMedia z Wioctawka,
odpowiadajacej za wspdlne pakowanie
i adresowanie ,Gazety Lekarskiej” oraz pism
okregowych oraz dr Pawet Sustowski - prze-
wodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej na-
szego samorzadu zawodowego.

Dyskusja w gronie specjalistow

Obecnos¢ pierwszego z gosci byta spowo-
dowana tym, ze intencja naszych spotkan
jest miedzy innymi edukacja dziennikarzy
lekarzy. Spotkanie z wybitnym felietoni-
sta, komentatorem prasowym i radiowym
zostato bardzo wysoko ocenione przez ko-
lezanki i kolegéw. Cze$¢ z nas byta zasko-
czona wiedzg na temat ochrony zdrowia,
jaka nasz gos¢ zaprezentowat. W swoim
wystapieniu oraz w odpowiedzi na pyta-
nia méwit o tym, ze ochrona zdrowia to nie
jest problem finansowy, ale organizacyjny,
z powodu braku w opiece zdrowotnej wy-
kwalifikowanych menadzeréw. W swiado-

mosci spoteczenstwa obraz ochrony zdro-
wia ksztattuje nie rzeczywistos¢, ale media.
Te sq opieka zdrowotng zainteresowane,
kiedy méwi sie o kosztach albo o grozacej
katastrofie. Redaktor Zakowski ocenit mi-
niona kadencje rzadu jako najgorsza dla
ochrony zdrowia w historii. Jego zdaniem
obecny minister nie zgadza sie z tym, co
robita poprzedniczka, ale nie moze tego
gtosno powiedziec i probuje ,przepetznac”
do innej formuty. Wazng sprawg jest brak
wspotpracy srodowiska lekarskiego z orga-
nizacjami pacjentéw. To prawda, wspélnie
stanowilibysmy site, z ktéra rzadzacy mu-
sieliby sie liczy¢. Obecnos¢ na spotkaniu
Bozeny tosowskiej miata na celu rozwianie
watpliwosci, ktére powstaty w chwili, kie-
dy wspodlny kolportaz ,Gazety Lekarskiej”
i pism okregowych ponownie przejeta NRL.
Niezwykle wazng sprawa jest precyzyjne
tworzenie przez izby okregowe list adreso-
wych lekarzy, do ktérych ma pdjs¢ wysytka.
Kolportaz jest naszym najwiekszym wy-
datkiem i trzeba robi¢ wszystko, aby jego
koszty zmniejsza¢. Wokot tego problemu
wywiazata sie zywa dyskusja, ktérej gtow-
nym watkiem byto odstgpienie od papiero-
wych wydan na rzecz nowoczesnych form
elektronicznych. Wydaje sie jednak, ze jest
to przysztosc i to dos¢ odlegta, co nie ozna-
Cza, ze nie nalezy juz sie do niej intensywnie
przygotowywac.

Kolejna sprawa, ktéra jest bolaczka dla nas
wszystkich, sg zmniejszajace sie przycho-
dy z reklam i ogtoszen. Dotyczy to nie tylko
prasy samorzadu lekarskiego, ale wszystkich
redakcji, wydajacych tradycyjna, papierowa
prase. Reklamy przenosza sie do mediéw
elektronicznych i do internetu. Tam trzeba
szukac potencjalnych dochodéw.

Nadchodza wybory

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wybor-
czej, Pawet Sustowski, przyjat nasze zapro-
szenie, aby zapoznac redaktoréw z rolg, jaka
powinny odegra¢ nasze pisma w wyborach
samorzadu lekarskiego na kolejng kadencje.
Wybory te majg po raz pierwszy odby¢ sie
korespondencyjnie. Taka formuta jest przy-
jeta w wielu organizacjach na $wiecie, a tak-
ze w Polsce. Przyktadami moga by¢ lekarski
samorzad zawodowy w Niemczech, a u nas
Polska Akademia Nauk. Przywyklismy do
gtosowania na zebraniach w rejonach wy-
borczych. Wszyscy wiemy, jakie bywaty
ktopoty z frekwencja. W czesci rejonéw nie
udawato sie wytoni¢ delegatéw na okre-
gowy zjazd lekarzy. Mozliwos¢ gtosowania
korespondencyjnego ma by¢ lekarstwem
na te bolaczke, choc¢ z pewnoscig nie bedzie
panaceum. Uzgodniono, ze pierwsze komu-
nikaty o nowej formie wyboréw i kalendarzu
wyborczym powinny ukazac¢ sie w naszych
pismach w ich wrze$niowych wydaniach. m

FOTO: Wiestawa Klemens
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Z dwoch stron sceny

Stawomir
Pietras

Nazywa’r sie Anatol Podstawski i po-
chodzit z niewielkiej osady gorniczej
Wojkowice Komorne. Studia odbyt przed
wojna w Poznaniu na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu, ktéry zatozyt — ,gdy Polska
wybuchta” — prof. dr Heliodor Swiecicki,
tez lekarz.

Po studiach pan Anatol ozenit sie z piek-
ng panng Zofig Hozelska, z rodziny nie-
biednej, a sam jako mtody chirurg zaczat
ordynowac¢ w niewielkim starym szpitalu
w Czeladzi. Przystojny, zdolny, pracowity
i rzetelny, szybko zyskat rozgtos i zaufanie
u pacjentéw. Wiadza ludowa powierzyta
mu na diugie lata dyrekcje nowo wybudo-
wanego szpitala przy drodze z Czeladzi do
rodzinnych Wojkowic.

Pierworodny syn Andrzej przyszedt na
$wiat tuz po wojnie, a w rok pdzniej uro-
dzit sie réwnie dorodny Witold. W kilka lat
pozniej, bedaca przy nadziei urodzenia
corki pani Zofia, powita trzeciego syna
- Janka. Pojawienie sie czwartego - Lesz-
ka - przypieczetowato rodzinng chwate
Podstawskich, ze w tym stadle rodzg sie
tylko mezczyzni, odwrotnie niz w piosence
o mtynarzu ze Zgierza.

Od najwczesniejszego dziecinstwa Le-
siu byt maskotka rodziny, Janek chtopa-
kiem wielce rezolutnym, Witek miodzien-
cem powaznym i skupionym, zas Andrzej
przyjacielem pogodnym, dowcipnym
i wszechstronnie utalentowanym. Wiem
o tym dobrze, bo w bedzinskim liceum
,Kopernika” siedzieliSmy w jednej tawce.
Chodzilismy razem na modne wdéwczas
i podniecajagce wagary, ale réwniez na
spektakle teatralne i operowe do Katowic
oraz Bytomia, gdzie pod dworcem kolejo-
wym po raz pierwszy zobaczylismy pew-
nego razu prawdziwe, chetne i niedrogie
... ladacznice.

Czterech synow
miaf fata...

Rok po nas edukacje w ,Koperniku” roz-
poczat Witold, w kilka lat pdzniej Janek,
a po nim - nie majac juz innego wyjscia
- najmiodszy Leszek. Tak wiec czterech sy-
néw dra Anatola Podstawskiego otrzymato
mature w liceum im. Kopernika w Bedzi-
nie, gdzie fizyki nauczyta ich zyjaca do dzis
prof. Zofia Krél, dzieki czemu mogli bez
przeszkéd rozpoczaé studia na Akademii
Medycznej w Poznaniu. Ojciec nie wyobra-
zat sobie bowiem lepszego miejsca dla
lekarskiej edukacji swoich sokotéw niz to,
w ktérym sam otrzymat ostrogi medyczne,
studiujac przed laty w Poznaniu.

W miodosci wiele zawdzieczatem tej
rodzinie. Doktorostwo Podstawscy prowa-
dzili dom na dobrym poziomie zagtebiow-
skiej inteligencji w dziwnych i trudnych
czasach doby gomutkowskiej. Mtodziez
trzymana byt silng reka Ojca - stynnego
chirurga i Matki fagodnej, ale kiedy trze-
ba energicznej pani domu. Jako przyjaciel
najstarszego syna dopraszany bywatem na
rézne uroczystosci domowe i spotkania to-
warzyskie, aby razem z chtopcami ustugi-
wac gosciom, podawac, dolewac i donosi¢
do stotu. Byt to piekny obyczaj, zachowuja-
cy elegancje przyjec bez udziatu stuzby zle
widzianej, a nawet podejrzanej w czasach
realnego socjalizmu.

Nalezato réwniez obywac sie bez po-
mocy szofera. Czesto wiec M-20 Warszawe
(ktéz pamieta ten zabytkowy wehikut)
prowadzit na polecenie ojca moéj przyjaciel
Andrzej. Czasem udawato sie gdzies jechac
bez wiedzy taty. O pierwszych randkowych
sukcesach tych eskapad wole jednak nie
wspominag, zastaniajac sie uptywem czasu
i brakiem pamieci. Andrzejowi i Witkowi
zawdzieczam kolezenska perswazje, ze na
Wydziale Prawa nalezato studiowa¢ w Po-
znaniu, a nie w Krakowie, dokad po matu-

rze powedrowatem z rodzinnego Zagtebia.
U nas w Poznaniu — ttumaczyli w liscie - jest
opera, w ktdrej przez caty tydzien graja co-
dziennie co$ innego, a nie jak w Krakowie
tylko w niedziele popotudniu i w ponie-
dziatek ciggle ta sama,Lacme”.

Postuchatem ich i nie Zatuje. Po studiach
Andrzej najpierw ptywat po morzach jako
lekarz okretowy, potem jako chirurg pra-
cowat w szpitalu siemianowickim, odrzu-
cajac propozycje ordynatury w Czeladzi,
gdzie niegdys dyrektorem byt jego ojciec.
Witek pozostat w Poznaniu zwiagzany z kli-
nika przy ulicy Dtugiej. Niestety od nie-
dawna nie zyje.

Jasia spotkatem przed kilkoma tygodnia-
mi na zjezdzie kolezenskim z okazji 110-le-
cia naszej szkoty. Mam do niego szczegél-
ny sentyment, bo na prosbe doktorowej
Podstawskiej nauczytem go w dziecinstwie
grac na fortepianie do etapu amatorskiego
koncertowania. Od lat mieszka i pracuje tez
jako chirurg w Zakopanem, ale o karierze
pianistycznej jakos$ nie wspomina.

Oboje doktorostwo Podstawscy spoczy-
waja juz na zakopianiskim cmentarzu. Ich
najmtodszy syn Leszek, dzi$ juz pewnie si-
wiejacy, osiadt na state w Nowej Soli i tam
skutecznie leczy ludzi.

Spyta ktos, jaki to wszystko ma zwia-
zek z hastem ,Sztuka i medycyna” Ano —
ma! Wielka sztuka jest dobrze wychowac
i wyksztatci¢ tak liczne potomstwo dla
medycyny. Szkoda, ze w naszej ojczyznie,
a zwlaszcza w naszych czasach zamiast
pamieci i zaszczytdw pozostaje z tego
tylko trawestacja starej polskiej piosenki:
,Czterech synéw miat tata, stary chirurg
zCzeladzi..."m

Autor jest dyrektorem
polskich teatréw operowych.



wa najwazniejsze pytania, jakie pojawiaja
sie, kiedy cztowiek zabiera sie do pisania, to:
1.0 czym to ma by¢?
2. Jaki to ma miec tytut?

Kiedy juz sie wymysli, ze bedzie to na przy-
kfad mrozaca krew w zytach historia psychopa-
tycznego mordercy, zostawiajacego na miej-
scu kazdej kolejnej zbrodni pluszowego Misia
Uszatka, bohatera starej dobranocki, ktéry do
klapnietego uszka ma przypieta kartke z napi-
sem:,Ciocia Chrum-Chrum nie zyje!’, reszta juz
poéjdzie tatwo. | 300 stron sie napisze. Ktopot
zacznie sie znowu podczas wymyslania tytutu.
Mozna uzy¢ cytatu, ale ,Ciocia Chrum-Chrum
nie zyje!” w zestawieniu z pseudonimem au-
tora — Stephen Warrior — moze na okfadce nie
brzmiec zbyt powaznie.

Przypadkowo odkrytem skarbnice pomy-
stéw i tytutdw, z ktérej mégtbym korzystac
latami, nie dzielac sie z nikim. Ale niech tam!
Dla dobra literatury, odkryciem dziele sie
ze wszystkimi, ktérzy przeczytajg ten tekst.
Otéz wystarczy przejrzec tytuty konferengji
medycznych odbywajacych sie przez caty
rok w wielu miejscach naszego kraju. Na
pomyst wpadtem, kiedy dowiedziatem sie,
ze jedna z nich nosi tytut ,SEPSA w Zamku
Ksigz" Przeciez to rarytas! Moze by¢ kryminat,
moze by¢ thriller, a nawet skoczna piosenka
kabaretowa:

Przedstawiciele szwedzkiego dworu,
Majq tysiqce przeréznych chordb,

A u nas tylko, a u nas weciqz,

SEPSA w Zamku Ksigz.

Albo przyspiewka ludowa:

Miatam ci ja meza,
Atuciméjmgz,

Latami miat SEPSE
I to w Zamku Ksiqz.

Wyobrazam sobie, ze taki utwor spo-
kojnie mogtby znalez¢ sie w repertuarze
Zespotu Piesni i Tanica ,Dochtér Dokolus-
ka” ztozonego z personelu medycznego
ktéregos z dolnoslaskich szpitali powia-
towych. |, co moze zaskakujace - ,sepsa”
w tym wypadku wcale nie musi by¢ po-
jeciem medycznym. W takiej konwencji
mozna wmowic¢ stuchaczowi, ze ,sepsa”
to gwarowe okreslenie kochanki, uzywa-
ne przez mieszkancéw wsi w okolicach
Watbrzycha do konca pierwszej potowy
XIX w.

Sprawdzitem w Internecie i znalaztem
jeszcze kilka ciekawostek. W Katowicach
odbywa sie konferencja ,Dekada Kosci
i Stawow”. Tez by sie wymyslito jakis hor-
ror. Drugi tom nositby tytut ,Milenium
wiezadel”. A w Poznaniu mozna uczest-
niczy¢ w sympozjum pod tytutem: ,Ma-
ski Otytosci”. Zaklepuje sobie! Juz mam
pomyst na powies¢, ktérej akcja rozgry-
wa sie w czasie karnawatu w Wenecji
i bedzie studium nieumiarkowanego
konsumpcjonizmu wspétczesnych Euro-
pejczykow.

Mysle, ze ten tekst moze sie sta¢ po-
czatkiem Scistej wspoétpracy srodowiska li-
teratéw i lekarzy. Bo w druga strone to tez
dziata — przygotowujac konferencje me-
dyczng, mozna spojrzec na tytuty ksigzek
dostepnych na rynku i réwniez czerpac
petnymi garsciami. Przyktady? Zajrzatem
na liste bestselleréw ksiegarni interne-
towej. | oto moje propozycje (wiem, ze
bez sensu, ale jakis fachowiec na pewno
to dopasuje, ja podaje tylko mechanizm
korzystania z tytutu): ,Mariusz Szczygiet
»Laska Nebeska«, czyli czeski przemyst
opatrunkowy’, ,Jodi Picoult »Gtos ser-
ca« — kardiologia wczoraj i dzis", ,Geor-
ge R.R.Martin »Nawatnica mieczy, tom 2

Gwarantem
pofozna

Artur
Andrus

— Krew i ztoto« — 10 lat Narodowego Fun-
duszu Zdrowia".

Zarty zartami, ale za bardzo zamy-
kamy sie we wtasnych swiatach, za
mato korzystamy z inspiracji ptynacych
z tych, nie tak przeciez odlegtych, re-
jonow. Staram sie to zmienia¢. Kiedys
wystepowatem dla uczestnikéw (a ra-
czej uczestniczek) konferencji ,Potozna
Gwarantem Sprawnej Opieki Potozniczej
i Ginekologicznej”. Byto to bezposrednio
po nieprzyjemnych wydarzeniach, kiedy.
podczas Swieta Niepodlegtosci starli sie
ze sobg uczestnicy dwéch demonstracji.
Mogtem po prostu napisa¢ jakies prze-
stanie typu:

Stojcie! Ani kroku dalej!

Na rogu Kruczej i Alej
Zrézq w zebach stoi Hania,
Zywy symbol pojednania.

Ale pomyslatem, ze nie moge nie brac
pod uwage miejsca i czasu, w ktérym sie
znalaztem. Dlatego powstato cos takiego:

Moze gdyby ksiqdz z monstrancjq?

A za ksiedzem sztyby chéry?

Moze bytyby gwarancjq

Spotecznej kultury?

Moze sqd z prokuratorem

Sprawig, ze bezpieczniej bedzie?

Pan prezydent dzis wieczorem

Wyagtosit oredzie:

,Ludzie! Przeciez tak nie mozna!
Zwalczmy nasze wadly liczne...

Cafe szczescie, Zze Potozna

Gwarantem Sprawnej Opieki

Potozniczej i Ginekologicznej” m

Autor jest dziennikarzem radiowej , Tréjki’;
konferansjerem i satyrykiem.
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Btad malarski

v

Agata Morka

tym, Ze wyimaginowany krél Karol miat gest

i hojnie obdarowywat swa krélowa Karoling
bizuterig, kazde polskie dziecko wie. Krél Karol I
Stuart, tym razem postac rzeczywista, o ktorej dzis
bedzie mowa, réwniez posiadat gest iscie krélewski,
aczkolwiek w przypadku tego wiadcy Anglii i Szko-
Gji, gest ten nositw sobie ponoc cechy uzdrawiajace.
Rycina Roberta White'a ,Krélewski dar uzdra-
wiania” z 1684 r. przedstawia kréla podczas jed-
nej z ceremonii uzdrowien, ktore jako ze byty one
Scisle powigzane z liturgig koscielna, odbywaty
sie zazwyczaj w okolicach Wielkanocy. Juz w wie-
kach srednich powszechnie wierzono, ze dotyk

KrolewsKki
gest

chrzescijanskich kréléw Anglii i Francji, jako
pomazancéw boskich, jest w stanie uzdrowi¢
ciezko chorych pacjentéw, ktérym nie pomagaty
owczesne praktyki medyczne. Tradycja byta na
tyle rozpowszechniona, ze krélewskie uzdrawia-
nie stato sie jednym z obowiazkowych zajec¢ kré-
la, a ceremonia praktykowana byta az do XVII w.
w Anglii i do roku 1825 we Frangji.

Zastosowana przez White'a symetryczna
kompozycja, z otwierajacg sie ku widzowi droga
wiodacg do krolewskiego tronu, czyni z ogla-
dajacego aktywnego uczestnika spektaklu.
Najwazniejsze osoby rozgrywajacej sie sceny,

z krélem na czele, patrzg wprost przed siebie,
otwierajac kompozycje ku widzowi i bezpo-
$rednio angazujac go w tajniki odbywajacego
sie obrzedu. White stawia widza niemalze w po-
zycji chorego, zmierzajacego w kierunku wiad-
cy, rozpaczliwie kustykajacego wsréd szpalerdw
zaintrygowanych gapiow, trzymanych w ryzach
przez wojsko.

Jaka choroba sprowadzita te tumy ofiar przed
oblicze krélewskie? Na co lekarstwem byt krélewski
dotyk? m

Autorka jest doktorem historii sztuki.

Znajdz piec szczegdtdw réznigcych obrazy. Specjalne pytanie dodatkowe w tym miesigcu brzmi: W jakim stawnym dramacie
Szekspirowskim pojawia sie nawigzanie do obrzeddw uzdrawiania przez krélewski dotyk?




Rozwiqgzanie poprzedniej zagadki

Oryginalnym obrazem byt obraz B, a dentysta
z grafiki Lucasa van Leydena to zdecydowanie
bohater negatywny. Wyrwizab urdst w wieku XVI
do symbolu kretactwa i oszustwa oraz wykorzy-
stywania naiwnosci pacjentéw. Nieprzypadko-
wo to whasnie z tego okresu pochodzi powiedze-
nie dobrze znane i uzywane tak w Niderlandach,
jaki we Francji:, klamac jak wyrwizab"

A oto cztery szczegoty, ktdre rdznig opublikowa-
ne przez nas obrazy.

1. Ustawienie dioni kobiety tak, by trzymata
w nich szczypce z wyrwanym zebem.

Gdyby kobieta w istocie trzymata w dioni szczyp-
ce z wyrwanym zebem, mozna by ja uznac za
Swieta Apolonie, patronke stomatologdw, ktéra
zginefa meczenska $mierciag w czasie przesla-
dowan chrzescijan. Jej oprawcy wybili Apolonii
wszystkie zeby, nastepnie kobieta sama skoczyta
na przygotowany juz dla niej ptonacy stos. Ko-
bieta z ryciny van Leydena $wietg bynajmniej
nie jest. Podczas gdy wyrwizab egzaminuje uze-
bienie udreczonego pacjenta, jego pomocnica
rownie wnikliwie diagnozuje zawartos¢ jego
sakiewki.

Recenzja

Agnieszka Kania

2. Usunigcie szmatki, ktora trzyma w reku pa-
cjent.

Szmatka, ktorg trzyma w reku pacjent, stuzyc
zapewne miata do ocierania krwi, ktora nie-
odmiennie towarzyszyfa ingerencjom w uzebie-
nie pacjentéw w tych czasach. Jedna z popular-
nych metod leczenia bélu zeba w wieku XVI byto
upuszczanie krwi, a takze stosowanie ziotowych
masci. Jesli jednak te zabiegi nie pomagaty, zeby
usuwano.

3. Umieszczenie przy pasku dentysty grze-
bienia.

Sredniowiecznym fryzjerom nieobce byty pod-
stawy stomatologii. W czasie jednej wizyty u ta-
kiego ,wszechstronnego specjalisty’, niczym
w pakiecie all inclusive, pacjent mégt pozby¢ sie
nadmiernego owtosienia i bolgcego zeba.

4. Usuniecie z czapki dentysty doczepionych
elementoéw.

Czapka dentysty ozdobiona jest zebami majacy-
mi dobitnie podkreslac jego skutecznoé¢ i znajo-
mos$¢ rzemiosta, ktérym sie para. Wyraz twarzy
pacjenta, jak i pozbawione skruputéw zachowa-

Obawy i nadzieje

ieSmiertelnos¢” Andrzeja  Szczekli-

ka czytatam powoli. Czytajac wolno,
mozna poczu¢ magie, przesledzi¢ wielo-
watkowe wywody, w petni doceni¢ Szcze-
klikowskie potaczenie sztuki i nauki. Kiedy
odtozytam tom szkicéw, dtugo zastanawia-
fam sie jeszcze, co naprawde ukrywa sie
pod nurtem spokojnej narracji, pod pozo-
rem niebywale trzezwej oceny osiggniec
wspotczesnej medycyny. To obawa - przy-
szto mi na mysl. Niepokdj. Lek, ale nie przed
$miercia (niech przewrotny tytut nie zmyli
czytelnika), tylko przed odhumanizowa-
niem medycyny — rezygnacjg z rozmowy,
niedocenieniem pierwszego spotkania le-
karza i pacjenta. Dialog zastepuje sie dzi$
uktadaniem szarad, a odpowiednio dobra-
ne wyniki badan maja przynie$¢ rozwiaza-
nie. Gdzies sie zgubita potrzeba zadawania

pytan. | uwaznego stuchania. ,Wszak kazdy
chory jest inny, kazdy osobna zagadka,
wiec jakze patrzec¢ na niego przez przykia-
dane szablony” (s. 138) —
przestrzega znakomity
uczony.

Zaskoczyto mnie, ze
autor z takim przejeciem
opisuje dawne rytuaty
Aztekéw. O ostatnich
dniach ,urodziwego
chtopca, ktérego skoéra
byta bez skazy” (s. 29),
opowiada tak suge-
stywnie, ze czytelnik za-
miera — w chwili, kiedy
kaptan  przebija
piers mtodzienca,
wyjmuje z niej

| NIESMIERTEL

W
W

nie pomocnicy dentysty, kaze sie jednak domy-
$la¢, ze van Leyden pokazuje widzowi nie dobrze
wyksztatconego adepta pierwszych praktyk sto-
matologicznych, a szarlatana, ktérego praktyka,
zgodnie z XVI-wiecznym przystowiem, oparta
jest na ktamstwie. m

bijace jeszcze serce, aby to serce ofiarowac
bogom. ,Ze bogowie pragna takiej strawy,
tym gorzej dla bogéw” - napisat Zbigniew

Mikotejko.
Z wielka ciekawoscia po-
szukiwatam histerii i przy-

gladatam sie ozdrowiericom.
Profesor wierzyt, ze podzielg
sie z nim wrazeniami stam-
tad. Otarli sie przeciez o za-
Swiaty, stoczyli walke, szli
powoli, liczyli kazdy oddech.
Lecz nie rozgladali sie na
boki. Slepo powracali do
zycia. ,Nie$miertelnos¢” to
réwniez opowies¢ o potrze-
bie spojrzenia wstecz. Opa-
mietaj sie, medycyno!
- wota autor. m
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Lucyna Krysiak

Gdzie
realizm

przenika sie
Z abstrakcjq

W secesyjnej scenerii

Klubu Lekarza w Okregowej

Izbie Lekarskiej w todzi,
na odbywajgcej sie tam

X jubileuszowej Ogoélnopolskiej
Wystawie Malarstwa Lekarzy,

60 artystow medykéw

z catego kraju zaprezentowato

200 swoich prac.

rowadzacy wystawe prezes t6dzkiej OIL

Grzegorz Mazur powiedziat, ze rekordo-
we zainteresowanie udziatem w wernisazu
to dowdd na to, jak silne i trwate s zwiazki
medycyny ze sztuka oraz jak wiele znaczy
dziatalnos¢ na tym polu wéréd lekarzy. Swiad-
czy o tym réwniez zainteresowanie publicz-
nosci, ktéra gremialnie przybyta poznac ich
tworczoé¢. Kiedy 10 lat temu z inicjatywy
Alicji Naruszewicz-Petrenko, lekarza dentysty
z todzi, malujacej pastelowe pejzaze, t6dzka
OIL zorganizowata wystawe prac malujacych
lekarzy po raz pierwszy, nikt nie przypuszczat,
Ze urosnie ona do rangi imprezy, na ktérej wy-
pada by¢ i sie zaprezentowad. Dzi$ Klub Leka-
rza w todzi jest mekka malarzy lekarzy, ktérzy
nie tylko moga czerpac rados¢ ze swojej pasji
w procesie tworzenia, ale podzieli¢ sie ta rado-
$cig z innymi. W tym roku gtosami publiczno-
$ci wyrézniono prace tédzkiej lekarki Jolanty
Kaflinskiej-Wasiak, ale najbardziej spodobat
sie i otrzymat pierwsza nagrode cykl obrazéw

1

Tadeusz Wolski ,Tsunami

olejnych pedzla Tadeusza Wolskiego, lekarza
anestezjologa i internisty z Warszawy, zaty-
tutowany ,Tsunami” oraz portret ,Artysta” Na
pytanie, skad czerpie inspiracje do swoich
prac, dr Wolski odpowiedziat, ze tematem sa
wydarzenia, ktére najbardziej poruszaja jego
wnetrze. Cykl ,Tsunami” dotyczy ostatniego
kataklizmu w Japonii, ale jest takze nawiaza-
niem do wielkiej powodzi, ktéra nawiedzita
Polske w 1997 r. Laureat zaznaczyt, ze Japo-
nia stata sie tylko pretekstem do pokazania,
co woda moze zrobi¢ nawet z najbardziej
zaawansowang cywilizacja. W jego artystycz-
nym przekazie ten kataklizm ma wiec wymiar
uniwersalny, jest refleksja nad ludzkim losem,
zaleznym od kapryséw natury. — Chciatem
pokaza¢, jak bezsilny bywa cztowiek, kiedy
na jego drodze stanie woda - ttumaczy au-
tor obrazéw. Dr Wolski maluje takze martwa
nature, portrety, pejzaze, kwiaty. Nazywa
siebie realista, z zastrzezeniem, ze w sztuce
nie ma czystych form. W zaleznosci od stanu

emocji, ducha, sytuacji, w jakiej sie znajduje,
w jego malarstwie style te przenikaja sie. Ma-
luje realistycznie, ale ten realizm buduje na
podstawach abstrakcyjnych, stosujac przy
tym zilote podzialy, trzymajac sie zelaznych
zasad obowigzujacych w sztuce. Dr Wolski
malowaniem obrazéw zajmuje sie od wielu
lat, traktujac swojg pasje jako relaks i rodzaj
terapii od obcigzern zawodowych. Po tym,
jak jego malarstwo spotkato sie z pozytywna
opinig znawcow, zostat przyjety do Zwiazku
Artystow Plastykéw. Od roku jest artysta pro-
fesjonalnym i jezdzi na plenery z uznanymi
w tej branzy. — Czuje sie tam Swietnie. Wstaje
wczesnym rankiem i jak XIX-wieczni mistrzo-
wie pedzla biore sztalugi, farby i wyruszam
w pole, a wieczorem wracam z namalowa-
nym obrazem — opowiada o swojej pasji. Jego
ulubionymi mistrzami sg przede wszystkim
malarze epoki Renesansu — np. Leonardo da
Vinci, epoki Baroku — Caravaggio, Gustave Co-
urbeti Rembrandt. m

FOTO: Stawomir Grzanek
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Radosc¢ tworzenia
W uroczym dworku

W
W

Maciej Mrozewski

W dniach 14-20 maja odbyt sie Xll Ogdélnopolski Plener Malujgcych Lekarzy.

Po raz drugi zorganizowali go Cztonkowie Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji ORL
w Szczecinie. Wydarzenie miato miejsce w nadmorskim Niechorzu, w ujmujgcym
~Dworku Prawdzic” mieszczgcym sig praktycznie na granicy plazy.

wudziestu pieciu uczestnikdw pleneru

doswiadczyto urody tego miejsca. Wne-
trza dworku tworza niepowtarzalny klimat wy-
petniony obrazami, ktorych wielka mitosniczka
jest whascicielka tego obiektu, Jadwiga Kartow-
ska. Lekarze — twdrcy malujacy — pracowali im-
ponujaco, do czego przyczynita sie niewatpli-
wie atmosfera, jaka sami wniesli — pracy, sztuki,
radosci tworzenia, kultury osobistej i wzajem-
nej sympatii. W sobote 19 maja, w plenerze
piaskowym nalezacym do ,naszego obiektu’,
odbyt sie wernisaz. Wystarczy wyobrazi¢ sobie

okoto 110 prac rozmieszczonych wsrédd zieleni,
drzew, krzewow, kwiatow...

W trakcie pleneréw nie jest praktykowana
formuta rywalizacji czy nagréd. Kolezanki i kole-
dzy doskonalili swoj warsztat pod opieka profe-
soréw z licznych pracowni. Nie wyrézniano zad-
nych prac, a tym samym ich autoréw. By¢ moze
bedzie to miato miejsce w przysztym roku; czy-
nimy juz starania o organizacje wystawy malu-
jacych lekarzy w Salach Zamku Szczecinskiego.

Ogromne podziekowania nalezg sie wspa-
niatlym uczestnikom pleneru za wspdlnie spe-

dzone chwile, w szczegdlnosci dr Katarzynie
Bartz-Dylewicz bedacej ,opiekunka grupy po-
znanskiej” oraz dr. Wtodzimierzowi Ceranskie-
mu, animatorowi i liderowi wielu pleneréw,
ktéry jest ,szefem grupy warszawskiej’, a tak-
Zze mojemu przyjacielowi, dr. Mieczystawowi
Chruscielowi za wspdtorganizowanie tego
wydarzenia.

Obszerny fotoreportaz pleneru zamieszczo-
ny jest na stronie internetowej OIL w Szczeci-
nie oraz w postaci ,wktadki” do Biuletynu OIL
Vox Medici” maj-czerwiec 2012. m
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Wojciech Sedzicki

VI Ogolnopolski Rajd Konny
im. Majora Hubala

b

ajd rozpoczat sie 18 maja w godzinach po-

tudniowych. Wszyscy jezdzcy zapoznali sie
z przydziatowymi konmi i dopasowali rzedy
jezdzieckie. Towarzyszacy goscie, pod wodza
Prezesa OIL w todzi, Pana doktora Grzegorza
Mazura, zostali zaproszeni na powitalny obiad.
Po obiedzie jezdzcy ruszyli w teren, a goscie na
krétkie przejazdzki bryczkami. Droga nie pylita,
moglismy wiec oddychac petna piersia. Po trzech
godzinach, zrelaksowani, wrécilismy cali do
osrodka (tylko jedna amazonka, zaliczyta glebge”).

Czas na pokaz

Pod lasem, na padokach, czekaty na nas przygo-
towane do pokazu konie. Jako pierwsza pojawita
sie siedmioletnia Guardsja, rasy wielopolskiej.
Piekna klacz, o matej gtéwce i fagodnych oczach,
w typie orientalnym, ale bardziej smukta, spo-
wita w jabtkowita suknie, przyprdészona drobng
koronka hreczki, z wachlarzem jasnej grzywy
i pidropuszem ogona, zaczeta swdj popis. Klacz
marzenie! P6zniej wystapit dwunastoletni Lan-
sjer, skarogniady ogier, razy oldenburskiej, wy-
soki, z dumnie wygieta szyja, wyniosty, swiadom
swej meskiej urody. Po chwili, paradnym ktusem
unoszac wysoko konczyny z czterema biatymi
skarpetami, z piéropuszem ogona, zaczat obie-
gac trenera. Ustyszatem komentarz Prezesa: ,To

-".511_‘.1 ﬂl'_'-'\z'.rf\& s
e
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mi przypomina ,Szat uniesiery Podkowiniskiego”
| wreszcie pojawita sie mata kucyczka Smiesznot-
ka z trzymiesiecznym synkiem. Malerkie cuden-
ko. Stojacy z boku wiasciciel koni, Pan Stanistaw
Malarski z Kaletnika, nawyktym okiem oceniat
reakcje widzéw — ma to na co dzien.

Uroczysta kolacja i wspomnienia koniarzy
Nastepnie wszyscy udaliémy sie na koncert
w wykonaniu zaprzyjaznionych artystéw. Trio
zaprezentowato repertuar zblizony do grudnio-
wych wystepow w naszym Patacyku. Artysci
wykonali utwory rozrywkowe z gérnej pétki,
a finatowy popis Romualda Spychalskiego za-
chwycit. Brawurowo zadpiewat niesmiertelng
piesn — Granada Augustina Lary. Interpretacja,
barwg i sitg glosu, zafascynowat stuchaczy. Nie
styszatem lepszego wykonania tego utworu. Po
wystepach odbyfa sie uroczysta kolacja, gratu-
lacje dla organizatoréw imprezy oraz wreczenie
dyplomoéw dla sponsoréw. A potem, do pdznych
godzin nocnych, wspomnienia koniarzy, nieusta-
jace rozmowy, $piewy, a nawet deklamacje.

Odcinek specjalny
Nazajutrz czekat nas najdtuzszy 40 kilometrowy
odcinek rajdu. Zaraz po $niadaniu spotkalismy

linskim na czele. Sportowe konie, szlachetnej
pdtkrwi, codziennie trenowane, nie wykazywaty
oznak zmeczenia, mimo przebycia 20 kilome-
tréw. Zastep 23 koni i dwukonna bryczka, za-
nurzyly sie w gestwine lesna. Po trzygodzinnej
podrézy wjechalismy w obreb rozlegtych sadéw,
ktérymi gospodaruje byly premier. Po rozkulba-
czeniu i umyciu koni, puscilismy je na obszerne
padoki. Zona gospodarza, Pani Hala Jagielin-
ska, zaprosita gosci na goracy positek. Na deser
poczestowata wszystkich pieczonymi jabtkami
zmiodem. Palce liza¢!

W dalszej czedci rajdu podziwialismy wielo-
hektarowe szpalery drzew owocowych, otacza-
jace dom gospodarzy o ciekawej architekturze.
W pobliskich Wegrzynowicach, na wysokiej
skarpie stoi osiemnastowieczny zabytkowy pol-
ski dwor z famanym dachem. Zaproszeni przez
gospodarzy, wjechalismy na teren parku. Honory
domu petnita Pani Marzena Lachowska ze swojg
dostojng matka, gdyz maz Stawomir, znany fi-
nansista, zdobywat szczyty Alaski. Oboje jezdza
konno, stad nasza znajomos¢.

Syci wrazen, bez upadkéw wrocilismy do
domu. Nastepnego dnia pojechalismy w teren,
ale tylko na pola i okoliczne taki. Na koniec naj-
bardziej wytrwali i do$wiadczeni uczestnicy raj-
du pocwatowali szerokim piaszczystym duktem.
Po tym biegu nasz sponsor, pan Zbigniew Kruk
z Wigczynia, wygladat jak kowboj, ktory przebyt
samotnie pustynie, nie chciat bowiem odpusci¢
i jechat zbyt blisko za moim siwym Dylematem.
W tym roku zabrakto dwéch amazonek z po-
przednich rajdéw. Nieobecnos¢ ich jest jednak
usprawiedliwiona, gdyz zostaly szczesliwymi
matkami. Gratulacje!

Serdeczne dzieki Paristwu Jagielinskim i La-
chowskim za staropolskg zaiste goscinnos¢,
niezawodnemu sponsorowi, panu Michatowi
Kropidtowskimu z Tworzyjanek i oczywiscie OIL
i NIL za wparcie finansowe.

Do zobaczenia za rok!

PS.: Zainspirowani pomystem Prezesa ORL przymie-
rzamy sie do inscenizacji wg obrazu Wiadystawa
Podkowinskiego, a w zwigzku z tym poszukujemy
bezpruderyjnej amazonki, z burza blond wtoséw, nie
wszystko zakrywajacych! m

FOTO: Monika Fedzicka



VIl Ogolnopolski
Motocyklowy Zlot
Lekarzy
~DoctoRRiders”
2012

W dniach 31.08.-02.09.2012r.
w Osrodku,, DRESSO” (www.dresso.pl)

w Sulejowie k. Piotrkowa Tryb. odbedzie sie
VII Ogdlnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy
+DoctoRRiders”2012
Zgtoszenia przyjmowane sa pod adresem:
OIL wtodzi, ul. Czerwona 3, 93-005 £6dz
Elzbieta Sadura,
e-mail: doctorriders@op.pl,
ela.sadura@hipokrates.org
www.oil.lodz.pl/link DoctoRRiders
Organizatorzy:
Motocyklowy Klub Lekarzy
DoctoRRiders

| Medyczny Puchar
Badmintona

todzi odbyt sie | Medyczny Puchar Bad-
mintona,Zdazy¢ przed lotka" Petna relacja
ztej imprezy zamieszczona jest na stronie
internetowej, GL' (www.gazetalekarska.pl).

Indywidualne i Druzynowe
Mistrzostwa Polski Lekarzy w wedkarstwie
spinningowym
Bronistawow nad Zalewem Sulejowskim 4- 6.10.2012

Zgtoszenia indywidualne oraz druzynowe (2 osoby) wraz z opfatg za zawody w kwocie 500 zt
od osoby nalezy przesta¢ w terminie do 15.08.2012, droga pisemng lub internetowa do organi-
zatora zawodow:

PZW Koto 12 Piotrkédw Miasto 97- 300 Piotrkéw Trybunalski
ul. Jagieloriska 7. www. kolo12piotrkow.pl
PKO S.A.10ddziat P-kéw Trybunalski : 46124031161111000035036076
z tytutem wptaty MP Lekarzy Bronistawdéw 2012
Organizatorzy:

1. OIL w odzi Oddziat Piotrkéw Trybunalski
dr n. med. Marek Chalusiak: mpdrmarek2@interia.eu
Tel. 602 440 543
2.PZW Koto 12 Piotrkéw Miasto: www.kolo12piotrkow.pl
Kol. Dariusz Dudar: 605738318

[l Turniej
Tenisowy

im. doktora Jerzego Jamskiego

Zapraszamy Kolezanki i Kolegéw do udziatu
w Il Turnieju Tenisowym im. doktora Jerzego
Jamskiego, ktéry odbedzie sie 29 wrzesnia
(sobota) 2012 r.w Zakopanem.
Zgtoszenia nalezy nadsyta¢
droga e-mail na adres:
arturhartwich@wp.pl
lub phartwich@gmail.com
w terminie do 31 sierpnia 2012r.
Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegow.
Ztota jesien w Tatrach zapewni Paristwu
niezapomniane wrazenia, a turniej
dostarczy wyjatkowych emogiji.
Zapraszamy!

Komisja Kultury i Sportu OIL w Krakowie

PILKA NOZNA LEKKOATLETYKA TENIS ZIEMNY
KOSZYKOWKA PEYWANIE TENIS STOLOWY
\ SIATROWKA BRYDZ BADMINTON
p SIATKOWEA PLAZOWA, TROUBO SIOWY SQUASH
KOLARSTWO 52050WE GOLF TRIATHLON
KOLARSTWO GORSKIE SCRABBLE CROSS COUNTRY

INFORMACIE: www.igrzyskalekarskie.org
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Problem umow na recepty zajmuje nas od kilku miesiecy. Wszystkich. Od poje-
dynczego lekarza do najwyzszych wiadz izbowych i zwiazkowych... Mimo to
lekarze w dalszym ciagu nie wiedzg, co robi¢. Podpisywac czy nie. A jak nie, to
co? Uchwalamy stanowiska i obmyslamy formy protestow... Teraz doszta nowa
niewiadoma: co zmieni sie pod rzadami nowego prezesa..?

A ja chciatem sie zapyta¢, po co w ogdle te umowy? Po kiego czorta NFZ je
wymyslit? Moim zdaniem sg bezprawne. Lekarz, zeby mogt by¢ lekarzem, musi
posiada¢ dyplom i prawo wykonywania zawodu. W tych dokumentach nie ma
ani stowa o jaki$ specjalnych wymaganiach dotyczacych recept! Leczenie pole-
ga na wskazaniu pacjentowi lekéw, jakie powinien zazywac. Na recepcie lekarz
zapisuje stosowny medykament, aptekarz go wydaje i, jak mawia mtodziez, po-
zamiatane.

Dla NFZ to za proste. Przepisanie recept musi by¢ poprzedzone podpisywa-
niem specjalnych umow, wymyslonych prawem kaduka przez monopoliste. Bez
UMoéwW mozna co najwyzej wypisywac lekina sto procent. Czy nie jest to admini-
stracyjne utrudnianie, czy wrecz uniemozliwianie wykonywania zawodu, pod-
wazajace sens pracy lekarza? Na jakiej podstawie Fundusz pozwala sobie na
takie dziatanie? | z jakiej racji, skoro to pacjent jest ubezpieczony i ma prawo do
lekéw refundowanych, a to czy lekarz ma podpisang jaka$ umowe z NFZ nie ma
tu nic do rzeczy! Ta sytuacja przypomina mi dawne czasy, kiedy lekarz w przy-
chodni mégt wypisywac znizkowe leki i lekarskie zwolnienia, ale w prywatnym
gabinecie juz nie, mimo ze i pacjent, i lekarz byli ci sami. No, ale wtedy wszyscy
wiedzieli, ze prywatna praktyka lekarska to ideologiczna gangrena...

Fundusz twierdzi , ze umowy sg wazne, bo pozwalaja lekarza kontrolowac.
Kontrolowa¢ lekarza ma prawo tylko samorzad!

Jezeli NFZ ma podejrzenia co do jego uczciwodci, niech powiadomi izbe. Fun-
dusz to wie i dlatego w umowach umiesécit paragraf dotyczacy zgody lekarza
na kontrole. NFZ stosuje taktyke odpowiedzialnosci zbiorowej i na wszelki wy-
padek chciatby mie¢ pod lupg wszystkich lekarzy. Chwali sig, ze ta polityka juz
przyniosta milionowe oszczednosci. Czy ta informacja ma dowodzi¢, ze leka-
rze dotagd nagminnie oszukiwali Fundusz i to na kosmiczne sumy miesiecznie!?
Bzdura. Lekarze dla $wietego spokoju i w obawie przed absurdalnie wysokimi
karami wypisuja teraz gdzie tylko moga leki stuprocentowe albo w ogole ogra-
niczaja ich ilo¢! Stad te oszczednosci, z pewnoscia niekorzystne dla pacjen-
tow? Taki jest efekt wprowadzania restrykcyjnych umow przez NFZ...

Nie ma co chandryczyc¢ sig, czy je podpisywac, czy nie. 53 bezprawne i nalezy je
odrzuci¢ w catoéci, a nie kontestowac poszczegolne paragrafy. To najpilniejsze
zadanie dla samorzadu lekarskiego!

Andrzej Baszkowski
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Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Osrodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Naczelnej Izby Lekarskiej

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow
z wojewddztwa mazowieckiego,
majacych zarejestrowana praktyke lekarska
lub zatrudnionych w mikro
lub w matych przedsiebiorstwach

na szkolenia:

»Jak pracowac z trudnym pacjentem
- wstep do umiejetnosci komunikacyjnych”

»1echniki negocjacji - warsztaty”

+Wystapienia publiczne - warsztaty”

+Asertywnosci rozwiazywanie konfliktow

w relagji pacjent-lekarz”

,Radzenie sobie ze stresem
i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu”

»Jak rozpoznac uzaleznienie i jak skutecznie po-
magac uzaleznionym (w tym swoim kolegom)?

~Asertywna komunikacja lekarzy”

Szkolenia akredytowane, uczestnicy otrzymuja
punkty edukacyjne.

Kalendarz szkolen i zapisy na stronie:
www.pokl.nil.org.pl

Biuro projektu:
Naczelna Izba Lekarska
Osrodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystow
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 22559 13 10,22 559 13 44, faks 22 559 13 13

e-mail: szkoleniaunijne@hipokrates.org

Osrodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Naczelnej I1zby Lekarskiej

@y oo v
HH Doskonalenla

A LEKIESEA Zawodowego

zaprasza na kursy:

e Mediacje
— 08.09.2012, 04.10.2012, 13.11.2012, 06.12.2012

* Kierowanie zespotem i praca w zespole
—10.09.2012, 08.10.2012, 26.11.2012

» Specyfika pracy lekarza
z chorym umierajacym i jego bliskimi
—13.09.2012, 18.10.2012, 08.11.2012

o Warsztaty skutecznych negocjacji
—06.09.2012, 10.12.2012

¢ Mobbing — przemoc psychiczna
w miejscu pracy — jak rozpoznawac,
zapobiegac, postepowac? —28.09.2012

¢ Analiza Transakcyjna jako metoda

reagowania na zachowania agresywne
—17.09.2012, 29.10.2012, 19.11.2012, 03.12.2012

¢ Psychomanipulacje
—24.09.2012, 22.10.2012, 05.11.2012

¢ Formy wykonywania zawodu lekarza
— skutki prawne w aspekcie
odpowiedzialnosci prawnej,
w tym finansowej wobec NFZ,

pacjenta podmiotu leczniczego
—31.08.2012, 28.09.2012

e Prawo pracy w przedsiebiorstwach
leczniczych -11.10.2012, 29.11.2012

e Obrona i zastepowanie lekarza
przed sadami powszechnymi
—18.09.2012, 08.11.2012

» Recepty, refundacje, odpowiedzialnos¢
lekarza za zle wystawione recepty,
zwrot refundacji. Optymalne uregulowanie

kontaktow z przedstawicielami medycznymi
—27.09.2012, 19.10.2012, 09.11.2012

» Samorzad lekarski i odpowiedzialno$¢
zawodowa lekarzy —18.10.2012

Kursy odbywaja sie w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie przy ul. Sobieskiego 110.

Udziat jest bezptatny dla cztonkdow izb lekarskich

oplacajacych regularnie skladki cztionkowskie.

Kursy sg akredytowanie,
uczestnicy otrzymujg punkty edukacyjne.

Zapisy: www.odz.nil.org.pl e-mail: odz@hipokrates.org
tel. 22 5591310, 22 5591344
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60 Glfezlgetliska

Konkursy
na ordynatorow

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej
Ryduttowach w porozumieniu
e Slaska Izba Lekarska w Katowicach
ogtasza ponownie
(drugie ogtoszenie)
konkurs na stanowiskoj
B ORDYNATORA
0Oddziatu Rehabilitacyjnego
Kandydaci spetniajacy kwalifikacje okre-
Slone w Rozp. MZ i 0S z 20.07.2011r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegélnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. Nr
151 poz. 896) proszeni s3 o ztozenie doku-
ment6w okreslonych w § 11 ust. 1 Rozp. MZ
i 05z 19.08.1998r. (Dz.U. Nr 115, poz. 749
zpbzn.zm.).
Oferty wraz z dokumentami nalezy skfadac
w terminie 30 dni od daty ukazania si¢ ni-
niejszego ogtoszenia pod adresem:
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach
44 - 280 Ryduttowy,
ul. Plebiscytowa 47
z adnotacja na kopercie , Konkurs na sta-
nowisko ordynatora Oddziatu Rehabili-
tacyjnego” wraz z imieniem, nazwiskiem
i adresem korespondencyjnym.
0 terminie i miejscu przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.
Przewidywany termin rozpatrzenia ofert
60 dni.
Mieszkar nie zapewniamy.

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznegol
im. Oskara Bielawskiego w Koscianie)
ogtasza KONKURS na stanowisko
B ORDYNATORA
0Oddziatu Psychiatrycznego
Siekowo
Wymagane kwalifikacje:
- lekarz specjalista psychiatra
- minimum 8-letni staz pracy w zawodzie
Kandydaci proszeni sa o ztozenie dokumen-
téw /w oryginatach badz kopie uwierzytel-
nione notarialnie lub przez okregowa izhe
lekarska albo przez osobe upowazniong
przez kierownika zaktadu zgtaszajacego
konkurs do przyjmowania dokumentéw/
okreslonych w § 11 roz. MZi0S z dnia 19

sierpnia 1998 r. /Dz.U. Nr 115, poz. 749
z pozn. zmianami/ wraz z o$wiadczeniem
0 nastepujacej tresci:

,0$wiadczam, iz zobowigzuje sie podpisac
umowe o zakazie wykonywania dziafal-
nosci konkurencyjnej w trakcie trwania
stosunku pracy”

Oferty w zamknietych kopertach z napisem
,KONKURS na stanowisko..." nalezy skta-
da¢ w terminie 30 dni od daty ukazania
sie ogtoszenia w ,Gazecie Lekarskiej” pod
adresem:

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. Oskara Bielawskiego

pl. Paderewskiego 1A

64-000 Koscian

tel. 655115108,655115115

0 terminie i miejscu postepowania konkur-
sowego kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie — pisemnie.

Z projektem umowy o zakazie konku-
renji mozna zapoznac sie w Sekgji Kadr
Szpitala.

Przewidywany termin rozstrzygniecia kon-
kursu — Il kwartat 2012 .

Praca / zatrudnie

NZO0Z BI0S w Ttuszczu zatrudni lekarza)

rodzinnego, interniste, pediatre. Dobre wa-
runki finansowe.

kontakt tel.: 604 13 25 34,

297573 219.

Niemcy — atrakcyjne oferty pracy|
mozliwos¢ otwarcia lub kontynuowania
specjalizaji

www.pro-medicus.org

602-813-298

atrudni od zaraz lekarz
Szczeqoty ofert na stronie:
www.zoz.com.pl

Niemieckie kliniki pilnie

lekarzy asystentow

i lekarzy specjalistow

Medical Gate Germany oferuje niepowta-

rzalny program:

- intensywny kurs jezyka niemieckiego,

- doskonalenie zawodowe w niemieckiej
klinice uniwersyteckiej

- posrednictwo pracy

i pomoc w sprawach imigracyjnych — naj-
szybsze przygotowanie do rozpoczecia
kariery zawodowej w Niemczech.

(ena pakietu juz od 7.475.- euro

Wiecej informacji pod
www.medical-gate-germany.com

Nowoczesna 6-cio stanowiskowa kli-
nika dentystyczna w Stupsku zatrudni
ETAREEGT w petnym wymiarze
godzin: do zachowawczeqgo i ortodontycz-
nego leczenia dzieci oraz do leczenia za-
chowawczego i endodoncji mikroskopowej.
Pacjenci wytacznie prywatni . Wymagamy
o najmniej 3-letniego doswiadczenia
zawodowego. Zatrudnienie mozliwe od
stycznia 2013 .

(V z kontaktowym numerem telefonu pro-
simy przesytac na adres
justyna@rogowski.pl

atrudni od zaraz lekarzy@:lEN(
i anestezjologa z ll° spedjalizacji do pracy
w oddziatach szpitalnych.

Warunki oraz forma zatrudnienia do
uzgodnienia.

Wszelkie informacje mozna uzyskac pod nr

tel. 022 778-26-10 lub osobiscie

Praca w poz , zachodniopomorskie

blisko morza , niezalezne mieszkanie.
tel. 60163 59 49.

atrudnie stomatologala Gl 14)]

tomzy. Umowa NFZ.
tel 602300839.

L EETPZ rodzinnego, pediatre
lub interniste do pracy w POZ.Bardzo dobre
warunki ptacy i pracy oraz
mieszkanie stuzbowe.

Tel.693335907,
e-mail 713jola@wp.pl

(CITREETPZ interniste lub lekarza ro-
dzinnego do pracy w filii w Bakowej.
Oferujemy dobre warunki ptacowe.
tel. 483788011

Prywatny, nowoczesny gabinet
stomatologiczny w Sandomierzu
WETEFETE AL 7 lekarzem dentysta.

tel.15644 63 74
lub535572772,
kontakt@dentall.pl

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Ostrowie Wielkopolskim oferuje

atrakcyjne warunki zatrudnienia dla

(16174 speqjalistéw oraz w trakcie specja-

lizacji w dziedzinach:

- choroby wewnetrzne

- medycyna ratunkowa

- kardiologia

- chirurgia dziecieca

Osoby zainteresowane prosimy o kon-

takt z dyrekcja Zespotu Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.

Kontakt: ZZ0Z. ul. Limanowskiego 20/22,

63-400 Ostréw Wielkopolski,

tel. 0625951111,

e-mail: szpital@szpital.osw.pl

Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku
Zdroju zatrudni od zaraz lekarzy spe
(EIHOEA LT pulmonologii, cho-
rob zakaznych, radiologii i anestezjologii.
Forma i warunki zatrudnienia do uzgod-
nienia

tel/fax 41378 27 68

Zatrudnie stomatologal @zl ()

nrtel. 668 1172 47.

0Z w Kobielach Wielkich, powiat ra
domszczanski, zatrudni lekarzafiulutS
tologa z mozliwoscia prywatyzagji gabinetu,
dobre warunki pracy,
kontakt: 604 075 571

Pilnie zatrudnimy “lekarzaj\ ViIt:16

w POZ i/lub medycynie pracy.
SPP,PROF — MED" Sp.z 0.0.
Whoctawek, ul. Toruriska 222.

Tel: 54/237 2319, k. 602 294 276

ynajme gabinet, nawiaze wspétpra
e lub zatrudnie stomatologow.|
Do dyspozycji dwa nowoczesne gabinety
stomatologiczne z ugruntowana renoma.
Lokalizacja: Szczawnica.

Telefon: 510121654

tarnobrzeg

602251959

Prywatna przychodnia w Radomsku
TR ETE) dentyste.

Tel: 501-661-527, 502-313-025

UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do ,Gazety Lekarskiej” przyjmujemy pod numerem telefonu:

(22) 559 13 26. Ostateczny termin przysylania zaméwien uptywa 7 dnia miesigca poprzedzajacego ukazanie sie ich w druku. Ogtosze-
nia przestane po tym terminie ukaza sie w nastepnym miesigcu. Warunkiem zamieszczenia ogtoszenia jest dotgczenie do zamdwienia

dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: Konkurs na ordynatora 1700 PLN+ VAT 23%. Zatrudnie lekarza, drobne: 10 PLN za stowo + VAT 23%.

Konto Nr IBAN: PL 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660. \Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie beda uwzgledniane.
Bez dotgczonego dowodu wptaty zamoéwienie nie bedzie zakwalifikowane do druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane droga
elektroniczna: m.ostaszewski@gazetalekarska.pl



SGZOZ w Lutocinie, pow. zurominski
L TEETPE! rodzinnego, pediatre
lub w trakcie specjalizacji .

Mieszkanie stuzbowe, dowolna forma za-
trudnienia.

Tel.02365810 11

(warm-mazur) zatrudni lekarzajiili
pracy w POZ
tel. 509-420-697

Sp. 20.0. poszukuje lekarzyR el NG

w zakresie:

- pediatrii do pracy w Oddziale Pediatrycz-
nym oraz Neonatologicznym

- potoznictwa i ginekologii do pracy w 0d-
dziale Ginekologiczno-Potozniczym

Kontakt:

OLMEDICA w Olecku Spétka z 0.0.

adres: ul. Gotdapska 1, 19-400 Olecko, woj.

warmirisko-mazurskie

e-mail: olmedica@olmedica.pl

oraz kadry@olmedica.pl

Telefon: centrala: 87 5202294

- sekretariat nr wewn. 314

- kadry nr wewn. 316

espot Opieki Zdrowotnej w Olesnie
(opolskie) pilnie zatrudnify [Jerl N
neonatologa, na atrakcyjnych warunkach,
w petnym lub nie petnym wymiarze.
Kontakt: 602483336, 343509700,

ul. Klonowa 146-300 Olesno,
zoz@cz.onet.pl

WA ZLTETTEF £ do pracy w POZ leka-

1zy chacych sie spejalizowac w zakresie me-
dycyny rodzinnej lub pediatrii. Oferujemy atrak-
cyjne wynagrodzenie i mieszkanie stuzbowe.
Tel. 695 427 858,

e-mail: zdrowie55@02.pl

Ogtoszenia drobne

DL ) (@4 ]2 www.pekamed.com.pl

medyczny i stomatologiczny
www.medical-elektro.pl
tel.: 8974103 51, 605 530 351

ww.ubezpieczenia.med.pl

Krakow GABINETY do wynajecia
na zasadach do uzgodnienia
513863191

gabinet stomatologiczny|
zzapleczem (17 m?i25m?), razem
lub oddzielnie, na terenie przychodni

w centrum
tel:0534168305

Poradnie Stomatologiczng w Biatymstoku:
2 gabinety, Rtg.
Tel: 691081668

Gniezno 1500m od centrum sprzedam

(€ LELGSLE] dentystyczna/kontrakt z NF

do korica 2013 r. Gabinet 120m? petne
zaplecze i wyposazenie, mieszkanie 90m?
3 pokoje | ptr. t. 502519818

mail: pryw.gab.dent.gniezno@wp.pl

! REJESTRACJATELEFONICZNA PACJENTA Y

PIERWSZY MIESIAC GRATIS
TEL. 532-848-049
www.budre.pl

SPRZEDAM LUB WYNAJME

LOKAL 104m2 w Warszawie

- idealny na gabinet lekarski. Rondo
Wiatraczna. Doskonale wyeksponowany.
Ustawny. Mozliwos¢ wynajecia dodatko-
wo 72m?,

Tel. 608-303-503.

DO WYNAJECIA LOKAL 120 M2 W PLOCKU

NA GABINETY LUB NZOZ. WYSOKI STANDARD,
WEASNY PARKING.
TEL. 605100210.

USG Toshiba Nemio XG, 2008813

kardio, brzuszna, naczyniowa; petne opro-
gramowanie
604 524 305

Do wynajecia wykonczony lokal
JealL T o powierzchni 131 m?, 5 ga-
binetéw o wysokosci 3m, czesciowo wypo-
sazony, wszystkie media, sie strukturalna,
obok apteka. Nowe budownictwo, wysoki
standard, dzielnica Wola,

Tel. 533 061 136.

Gabinet stomatologiczny|

do wynajecia 502770005

Okregowa lIzba Lekarska w todzi
organizuje kurs doskonalacy,
pt.,TRZECIE +ODZKIE SPOTKANIE
STOMATOLOGICZNE".

Kurs odbedzie sie w terminie

28-30 wrze$nia 2012 r. w Hotelu Wodnik,
Stok k/Betchatowa
http://www.hotel-wodnik.com.pl

(mapka dojazdowa). Rejestracja uczest-
nikéw w dniu 28.09.br. od godz. 11.00 do
godz. 13.00. Za udziat w kursie uczestnik
otrzyma 24 punkty edykacyjne.

Warunki uczestnictwa i rejestracji

oraz tematyka kursu na www.oil.lodz.pl
zaktadka,SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW”

estem wilascicielem nieruchomosci
centrum Buska- Zdroju.,
24 pokoje, restauracja, parking. Idealnie na-

dajacy sie pod gabinety lekarskie lub klinike.
Tel: 665- 666- 299 lub 500- 688- 112

ynajme prosperujacy gabinet den
37410 w centrum W-wy. Tel. kontakto-

wy 602636960

7-30.09.2012 w Poznaniu odbedzie sie
16 ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA
ORTODONTYCZNEGO
Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydaktycz-
ne UM, ul. Przybyszewskiego 37, 60-356
Poznan. Tematy przewodnie sesji nauko-
wych: Staw skroniowo-zuchwowy
Leczenie zespotowe ortodontyczno-pe-
riodontologiczne. Leczenie wad klasy
II. Tematy wolne. Zjazdowi towarzyszy¢
beda kursy przed- i pozjazdowe, sesje dla
technikéw ortodontycznych

Wiecej informacji:

www.16zjazdpto.pl

T unit 691792921
APLIO- USG Toshiba premium,

kolor, power doppler, wybér sond, gwaran-
(ja, jacek@diagmed.pl, 601250433

USRI R kolor, power doppler,

ostatnia wersja pefnego oprogramowania,
serwisowany, stan bardzo dobry, gwarandja,
29000pIn, jacek@diagmed.pl, 601250433

Sprzedam pawilon med-rehp~ [0

przez NFZ. Otwock. Tel. 693-107-111.

Biuro Podrézy ,KWATOUR” s.c.
Organizator wielu podrozy dla lekarzy

ZAPRASZA
na KURACJE BLOTAMI
i POBYT WYPOCZYNKOWY
Eforia - w Rumunii nad Morzem (zamym
leczenie bélow kregostupa, uktadu kostnego,
béli reumatycznych i tuszczycy
samolot zWarszawy, hotel lux, pokoje z klimatyzacja,

2 balkonami, lodéwka-barkiem, 100 m od morza.
Wyjazd dwutygodniowy
od 19 sierpnia 2012.
Cena 3.495 zt

Zgloszenia: Biuro Podrézy,,KWATOUR” s.c.
ul. Gabiriska 9/37, 01 - 703 WARSZAWA, tel./fax (22) 834 8471
www.kwatour.pl  e-mail: kwatour@op.pl

¢ EFL

— LA CREDIT AGRICOLE

LEASING

samochody

nowe i uzywane
motocykle i quady
sprzet medyczny

obiekty biurowe
do 100 m ?

zapraszamy na WWW.,

leasing-kredyt.com.pl
tel. 604 - 430 - 060

Do wynajecia lub sprzedazy

(kompleks, wysoki standard wykonczenia)

okoto

w centrum Koszalina

doskonale nadajgce sie

na przychodnie lekarska

tel.
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Lekarz specjalista

Kardiolog, Klinika Chorob Wewnetrznych szpitala w Vdrnamo, Szwecja

Klinika sktada sie zespotu poradni internistycznych, oddziatu dializ, oddziatu intensywnej opieki kardiologicznej oraz
czterech oddziatéw choréb wewnetrzych. W sktad kliniki wchodzi réwniez oddziat udarowy i rehabilitacji.

Klinika zatrudnia lekarzy specjalistéw w dziedzinie nefrologii, kardiologii, hematologii, gastroenterologii, endokrynologii
oraz pulmonologii.

W obliczu rosnacej liczby pacjentéw Klinika poszukuje lekarza specjaliste kardiologa do pracy z chorymi zaréwno w
lecznictwie zamknietym jak i w poradni.

Wymagane kompetencje:
Lekarz z prawem wykonywania zawodu, specjalista kardiolog.

Szczegotowych informacji udziela bezposrednio kierownik Kliniki -

Dr Anders Sjogren, anders.sjogren@lj.se (w jezyku angielskim) lub

Dr Dawid Kusiak, dawid.kusiak@lj.se (w jezyku polskim).

Zgtoszenia zawierajgce list motywacyjny i CV w jezyku angielskim prosimy pszesyta¢ na adres: Varnamo sjukhus,
Personalavdelningen, 331 85 Varnamo, SWEDEN lub na adres e-mail: personalavdelningen.varnamo@lj.se

£ANDSTINGE T

i Jonképings lén

PHARMINDEX"

Szanowni Panstwo,
PHARMINDEX zaprasza do udziatu w Konferencjach:

Choroby cywilizacyjne XXI wieku,

* 6 pazdziernika 2012 r. w Warszawie

¢ 13 pazdziernika 2012 r. w Poznaniu

organizowanej w rewolucyjnej formule taczacej szkolenie stacjonarne z e-learningiem.
Teraz oprécz najnowszej wiedzy prezentowanej na zywo przez cenionych wykfadowcow,
uczestnicy beda mieli dostep do materiatéw szkoleniowych w formie elektroniczne;j.

Jest to dodatkowa mozliwos¢ powtdrzenia oraz utrwalenia tematyki, a takze otrzymania

az 25 punktoéw edukacyjnych.

Wsrod wyktadowcow:

Prof. Pawet Sliwinski, Prof. Bartosz toza, dr n.med. Sylwia Serafiriska, dr n.med. Jacek Lewandowski,
dr n.med. Aleksander Prejbisz.

Dla uczestnikéw konferencji 25 punktéw edukacyjnych!

Punkty przyznawane sq po rozwiqzaniu testow z wyktadéw. Forma doskonalenia zawodowego
- Pkt. 8 zatqcznika nr 3: udziat w programie edukacyjnym, opartym o zadania testowe,
akredytowanym przez towarzystwo naukowe lub kolegium specjalistéw.

Dodatkowo dla kazdego uczestnika Konferencji encyklopedia

lub CD-ROM Pharmindex Kompendium Lekow 2012 gratis.

et N

fe

Szczegdtowe informacje oraz zakup uczestnictwa:

www.sklep.pharmindex.pl

lub telefonicznie (22) 101-36-67

Uwaga! Przygotowalismy 50 specjalnych kuponéw polegajacych na tym, ze druga osoba uczestniczy
w konferencji za darmo. Kupony sg dostepne w sklepie internetowym www.sklep.pharmindex.pl



Jestes
menedzerem
w stuzbie zdrowia?

Oferujemy:

» rekrutacje personelu
medycznego

o szkolenia dla lekarzy,
pielegniarek

i pracownikow

dziatéw personalnych

» doradztwo w zakresie
Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi

» coaching

Zapraszamy do kontaktu

& 2229268 32
alicja.borkowska@neshealthcare.pl
l www.neshealthcare.pl

NES Healthcare jest firma z ponad 25-letnim doswiadczeniem
w rekrutacji medycznej na rynku brytyjskim i ponad 5-letnim
doswiadczeniem w Polsce

se

edumedical

t w rechuleniach

zapraszamy lekarzy

i lekarzy dentystow

na kursy

z medycyny estetycznej

Najblizsze szkolenia:
w Poznaniu

13.10.2012
modelowanie kwas hialuronowy

owalu twarzy- 14.10.2012
wolumetria  toksyna botulinowa

22.09.2012
mezoterpaia i
lipoliza iniekcyjna

23.09.2012

we Wroclawiu

28.10.2012

mezoterpaia i

27.10.2012

modelowanie

owalu twarzy- lipoliza iniekcyjna
wolumetria

08.09.2012

kwas hialuronowy

09.09.2012
toksyna botulinowa

A\
DR. BORZYICH

CONSULT

Dr. Borzych Consulting - Recruiting Experts e Niemcy - Polska

20 lat dziatalnosci konsultingowej na scenie niemiecko - polskiej.
Nalezymy do lideréw w zakresie rekrutacji polskich lekarzy do klinik,
centrow medycznych i praktyk lekarskich na terenie catych Niemiec.

e Miody Lekarz - Zréb specjalizacje w Niemczech
Oferujemy Ci podjecie lub kontynuacje specjalizacji we wszystkich
dziedzinach medycyny na etacie asystenta, Assistenzarzt/-arztin.
e Lekarz Specjalista - Dalszy rozwdj i kariera
Otworzymy Ci nowe perspektywy zawodowe na etacie specjalisty
jako Facharzt lub Oberarzt z mozliwoscia podjecia subspecjalizaciji.
e Lekarz Przedsiebiorca - Wtasna praktyka lekarska
Chcesz przeja¢ wysokodochodowg praktyke lekarska lub podjac
wspotprace jako Partner? Pomozemy Ci zrealizowaé Twoje plany.

Znajdz interesujaca Cie oferte pracy i specjalizacji na Portalu
Kariera-w-Niemczech.de/lekarz ¢ Karriere-in-Deutschland.de/arzt
Chcesz otrzymac indywidualng oferte, przyslij nam CV lub zadzwon.

\U\WYZS&I
§KWS RN .
g % Krakowska Wyzsza Szkota
% - Promocji Zdrowia
& .
4’00("1‘)9 \

| _I.'-

STUDIA .+
PODYPLOMOWE

. %
4 Esmetologla dla lekarzy

® Dietetyka a

® fjzjoterapia ﬁ
| ® Podologia

® Najnowsze techniki
w kosmetologii
\ i

31-158 Krakdéw, ul. Krowoderska 73

tel. (0-12) 423-38-40 www.kwspz.pl




MUNIKATY ¢ KOMUNIKATY ¢ KOMUNIKATY ¢ KOMUNIKATY

WYDZIAL LEKARSKI | ODDZIAL STOMATOLOGII AM

W GDANSKU, ROCZNIK 1957-1963 ,
W 2013 r. mija 50 lat od uzyskania przez nas dyploméw lekarzy.
W zwigzku z ta rocznica, 17 maja 2013 r,, pod patronatem JM Rek-
tora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego prof.lc’ir. hab. rnegl.
Janusza Morysia odbedzie si¢ tradycyjna uroczystosc odn.ovyler.\la
dyploméw potaczona (dla chetnych) ze sp'otkaplem kollezensklrn
w godzinach wieczornych w hotelu ,Posejdon’, w Gd.ansku-Jellt—_
kowie. Wszystkich zainteresowanych, ktorzy dotqd.nle otrzyma!l
kart uczestnictwa lub jeszcze ich nie odestali, prosimy o jak naj-
szybszy kontakt: Julita (Augustowska) Nowak, tel. (58) 551 43 95,
Matgorzata Herrmann-Jankau, tel. (58) 551 27 70.

ABSOLWENCI AM W BIALYMSTOKU, ROCZNIK 1976-1982

KOMUNIKATY ¢ KOMUNIKATY e« KOMUNIK

WYDZIAI’. STOMATOLOGII AM
W GDANSKU, ROCZNIK 1992

W zwiazku z 20 rocznica uzyskania dy-
plomu lekarza stomatologa zapraszamy
na JUBILEUSZOWE SPOTKANIE, ktére
odbedzie sie w ramach Konferencji Sto-
matologicznej Expodent 2012 w Toru-
niu w dniach 19-20 pazdziernika 2012r.
Zgtoszenia przyjmuje Sekretariat Cen-
trum Konferencji i Wystaw Expo-Andre,
87-100Torun, ul. Prosta 19/7, tel. (56) 657
3505, (56) 652 20 66, faks (56) 657 35 06,
e-mail: biuro@andrehz.neostrada.pl

W dniach 12-14 pazdziernika w Bialymstoku organizujemy spotkanie kolezenskie y |

na e-mail: w-polubinski@wp.pl. W celu ustalenia liczby uczestnikéw. Panie prosimy

z okazji 30 rocznicy ukonczenia studidw. Prosimy o przesytanie wstepnych zgtoszen (

0 podanie nazwiska z okresu studiéw oraz aktualnego. Szczegdly spotkania podamy bezpo-

srednio na e-mail w komunikacie nr 2. Prosimy o kontakt do 31 sierpnia. Bogdan Mtynarczyk,
tel. 501 632 461, Wtodzimierz Potubinski, tel. 601 299 716, e-mail: w-polubinski@wp.pl _.’
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Jarostaw Wanecki

Oniemiatem na widok
Don Kichota w pracowni
tomografii komputerowe.
»Nasi pacjenci patrza
sobie razem z nim
gdzies w dal, z nadziejg
moze...?".

65

Epikryza (23)

Jest inny swiat

roga do Opola byfa wyboista. Budowa

komunikacyjnych ciaggéw zaburzata
rytm podrézy. W gtowie huczaty urywki
przerwanych rozméw. Kolejny dzien sza-
lenczych poszukiwan, propozycji zmian,
wezwan i nadziei. Komputery zaczety mie-
lenie danych do rejestréw. Pierwsi stracenicy
podpisywali cyrografy, ratujac piekto rzeczy-
wistosci przed nalezng i wcigz nieogtoszong
kompromitacja.

Zatrzymatem sie przed budynkiem przy-
chodni stomatologicznej. Godzina byta
popotudniowa, stoneczna, wiosenna. W po-
Spiechu zatozylem krawat. W poczekalni
- niepoczekalni, przypominajacej bardziej
nowoczesng galerie sztuki, czekato juz kilka
bardziej odswietnie ubranych oséb w réz-
nym wieku. Przechadzali sie po parterze,
schodach i pietrze, ogladajac profesjonalnie
rozwieszone i oswietlone ciggi fotogramow.
Bez drobnoziarnistych szczegétéw uzebie-
nia. Bez flesza profilaktyki, edukacji i promo-
¢ji doskonatego usmiechu. A jednak dosko-
nale podszyte pretekstem.

Kilka dni wczesdniej przeczytatem ZAPA-
TRZENIA, katalog esejéow o opolskich twor-
cach. O ludziach i dzietach odlegtych ode
mnie nie tylko kilometrami zamieszkania,
ale mojg nieporadnoscia w dotykaniu za-
gadnien, ktérymi zyja, nieznajomoscia nur-
téw, styldw i technik. Mimo to, gdybym byt
malarzem, rzezbiarzem czy fotografikiem,
nie znalaztbym lepszego adwokata swoich
artystycznych wizji. Czytatem wiec o tym, co
autorka widziata i napawatem oczy dzietami
geniuszu, ktérych nie widziatem. A wsréd
kresek i drutéw, plam, kamieni, ptécien i klisz
znajdowatem inny swiat. Dalekie skojarze-
nia, doskonate poréwnania, nieprzecietne
nawigzania. Strona po stronie, kazdy arty-
sta byt przytulany do serca, gtaskany czule
i wyrozumiale. A autorka pijac kawe, stucha-
jac muzyki, gadajac o literaturze, plotkujac

i Smiejac sie, snuta dtugie dygresje, adoptu-
jac do rzeczywistosci. Leczac.

Agnieszka Kania — lekarka dentystka, naj-
lepsza polska pisarka lekarka roku 2012 — wi-
tata gosci w czerwonej sukience, podawata
lampki wypetnione winem, zachecata do
ogladania wystawy i przedtuzata o kolejne
sekundy poczatek, wyrozumiale dawkujac
spdznienie, oswojenie, zapoznanie. Wcze-
$niej gospodyni otworzyta przede mna swo-
je gabinety lekarskie, w ktérych przyjmuje
niepetnosprawne dzieci. Po kolei, od dotu
do gory, wyposazone w doskonaly sprzet,
dekorowane... malarstwem, rzezbg i mo-
zaika. Oniemiatem na widok Don Kichota
w pracowni tomografii komputerowej.,,Nasi
pacjenci patrza sobie razem z nim gdzie$
w dal, z nadziejg moze...?"

,Pisze i leczy. Pewnie przyznaje czasem, ze
miat racje Shaw, kiedy zapewniat: »Leczenie
jest sztuka, nie nauka«. Nawiazuje do ciggle
zywej tradycji kulturalnej; tylu lekarzy do-
brze sie przeciez zapisato w literaturze. Prze-
kroczyta juz prég przecietnosci, nazwisko
ma znaczace. A ona pisze coraz lepiej. (...)
Zaraza entuzjazmem. O dtugach wdziecz-
nosci nie wspomina. | Swiatu wciaz sie dziwi.
Ona przeciez z tych, ktérzy wiecej wnosza
niz biorg” — czytam o Agnieszce w recenzji
po powrocie do domu. | za sprawa kilku ga-
zet wreczonych na dowidzenia znéw prze-
nosze sie w kraine stworzona przez malarzy
oddajacych swoje najintymniejsze stany.
W swiat, w ktérym mozna chociaz na chwile
sie zatrzymad, zapatrze¢, zapomniec. ...

A potem niech nastepuje katharsis i wza-
jemne przypominanie o kulturowych i hu-
manitarnych korzeniach, ktérych zaden dia-
belski plan nie jest w stanie zniszczy¢, jesli
tylko bedziemy tego chcieli. m

Autor jest przewodniczqcym
kolegium redakcyjnego ,GL".
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Jolka lekarska 179

Objasnienia 71 haset podano w przypadkowe;j L B L
kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie li- Bt
tery B, F, £ iY. Na ponumerowanych polach ukryto 2 3 10
42 litery hasta, ktére stanowi rozwigzanie. Nalezy 31 B
je przesta¢ na karcie pocztowej lub e-mailem na ” 36 B
adres redakgji do 10 wrze$nia 2012 r. Wsréd auto-

row prawidtowych rozwigzan rozlosujemy nagro-
dy ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizacji). 0 16 s

39

Rozwigzanie Jolki lekarskiej nr 177
(.GL” nr 5/2012) 18 # B .
Powodzenie rodzi niedbalstwo. F B
Liwiusz

26 30 40

Nagrody otrzymuja: Krystyna Kozik (Tarnéw), Joan- 2 5
na Widera (Tychy), Krzysztof Wojtalewicz (Mirosto-
wice Dolne).

23 2

Nagrodami za prawidtowe rozwigzania sa Y
ksigzki ufundowane przez wydawnictwo
Blue Sparks Publishing Group.
Nagrody przeslemy poczta.

28 11 38

arks S y

GROUP

lueS

PUBLISHING

* gnilec, cynga * stynna ukochana Gerarda Pique * mieszkali w centrum Dolnego Slaska * odczyn antystreptolizynowy * bér, knieja * Zyd uro-
dzony w lzraelu * diabelski brat Cherita * uzdrowisko dzieciece nad Rabg * lek * stolica Massachusetts * zubr z USA * telekopiarka * powstaje
w jelicie grubym * naukowcy * zjazd, zgromadzenie * jaja ryb * safanduta, pokraka * Czaka * wyprawia sie na biegun * rosa $mierci * emirat z
Al-Manama * gtowa konia * $ledzionowy (fac.) * era * Japonia dla Japonczykéw * wypalanka z zacieru * kupalnik z leczniczymi kwiatami * tre$¢
przysiegi * nizej niz hrabia * nad kolanami * duchowni w wojsku lub szpitalu * zWirtembergia * krytyk sie nie boi * zadowolenie, przyjemnos¢ *
czapka wojskowa w Krélestwie Polskim * miedzy Grudzigdzem a Kisielicami * jachting * Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna * twérca
sottysa Kierdziotka * lotnisko, most lub zapora * najmniejsza jednostka informacji * tor F1 w Emilia-Romania * przyjaciotka Stasia Tarkowskiego
* technika serialna * ciete, ktute lub postrzatowe * zakryty przeszkodzit nam z Grecja * ksigze pokonany przez Cromwella * stan przytomnosci
* generat polsko-wegierski * sredniowieczna kuznia * wynik oznaczania czasu protrombinowego * stolica Kanady * Stanczyk * trajektoria * ru-
choma cze$¢ krosna * wtadca muzutmaniski * Hyssopus lekarski * zakornczenie postepowania sadowego * Kraj Asadéw? * edamski * hodowana
jako zwierzatko futerkowe * angielski pan * nad Bzura za Ozorkowem * gibon biatoreki * przywéz z zagranicy wtasnych towaréw * wystawny lub
czwartkowy * lizergid * karcz * miasto kamienia z hieroglifami * chochlik, skrzat * nawrot
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MEDYCYNA PRZYSZLOSCI
telmedw,~  \ zaSIEGU TWOJE) REKI

TELEMEDYCYNA

Kompleksowe rozwiazania dla medycyny od indywidualnych gabinetow lekarskich po duze placowki medyczne.

HEART 2006 HEART ONE HEART VIEW
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Osobisty 12 lub
B-kanalowy
aparat EKG

aparat EKG aparal EKG

z moZliwoscia rajestrujacy

nagrywania N = prace serca za rejestrujacy
zdarzen "k,'_,J pomoca elekirod prace serca
przesziych dotykowych | Ia pomoca
(keiuki) o elektrod

Aplikacje do odbioru EKG: Aplikacja do odbioru parametrow zyciowych:

- dostep przez WWW - cisnienie Krwi

. wbudowane narzedzia wspomagajace - waga

imterpretacje wynikow saturacja

- wbudowany modul do zarzadzania baza pacjentow - glukoza

- automatyczna indentyfikacja pacjentow - spirometria

- mozliwosc konsultacji lekarskich na odleglosé - INRatio
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obszarow

GPS

SMS / e-mail wysytane e VN Bodsina
do najblizszych lub call 3 numery L=

center po uzyciu guzika szybkiego

alarmowego O . wyboru g .
A, 80000 BOBODORD -y Znajomi
: X - |

Siec o, Przycisk Lekarz
GSM ® &, alarmowy

esscccce esccce
Wbudowany zestaw

gltosnomowiacy,
odbiomnik GPS,
wykrywanie upadku

www.telmed-polska.pl tel. +48 606 271 464  biuro@telmed-polska.pl
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CYFROWE ULTRASONOGRAFY ‘

| SAMSUNG GALAXY TAB
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d wraz z oprogramowaniem MoVue za 1 zt*
61 848 36 80 www.okmed.pl

Accuvix A30

SonoAce R7 EKO 7

Accuvix XG MySono Ué

SonoAce R5 SonoAce R3

5 lat gwarancji®

OK «ZITT® SAMSUNG MEDISON
Me |.1 eal AUTORYZOWANY DYSTRUBYTOR SAMSLING MEDISON W POLSCE

Symlemi

*Do kazdego ultrasonografu zamowionego do 31 lipca 2012 r. lub do wyczerpania zapasdow SAMSUNG Galaxy TAB
z oprogramowahiem MoVue za 1 zt. Na wybrane modele udzielamy 5-letniej gwarancji.

Reklama nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego



