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Wybory parlamentarne

9 pazdziernika nie przynio-
sly zmiany politycznej w Pol-
sce. Wiekszo$¢ wyborcoéw po-
wierzyla losy kraju na kolejne
cztery lata dotychczasowej ko-

alicji. Istotna zmiana moze nato-
miast nastapi¢ w ochronie zdro-

wia - dotychczasowa minister
zdrowia Ewa Kopacz zostanie
byé moze marszatkiem Sejmu.
Kto obejmie po niej stanowisko,
tak wazne dla nas, lekarzy? Te-
go w polowie pazdziernika nie
wiemy inie bede na ten temat
spekulowalipowtarzal dzien-
nikarskich plotek. By¢ moze be-
dzie to jedna z os6b, ktore cytu-
jemy w ,Temacie miesiaca”. Czy
spelnione zostang przedwybor-
cze obietnice dotyczace opie-

Jakie zmiany?

tego sceptycznym. Raczej nie
mozemy liczy¢ na przywro-
cenie stazu podyplomowego
czy rezygnacje z przeksztalca-
nia szpitali w spotki. Miejmy
nadzieje, ze w ciagu najbliz-
szej kadencji zostanie wresz-
cie spelnione oczekiwanie na

jakim byta émier¢ naszego Kole-
giw piatej dobie dyzuru, wywo-

lalo dyskusje, ktorej konkluzje
nie zawsze s3 zgodne ze zdro-
wym rozsadkiem. Odwieczna
przyczyna pracy lekarza w wie-
Iu miejscach, po kilkaset godzin
miesiecznie, s niskie wyna-

Odwiecznq przyczynq pracy lekarza
po kilkaset godzin miesi¢cznie sq
niskie wynagrodzenia.

zlamanie monopolu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Go-
racym tematem w naszym §ro-
dowisku jest obecnie czas pracy

grodzenia. Troska wielu osob,
zwlaszcza niebedacych lekarza-
mi, o stan naszej kondycji, po
nadmiernym obcigzeniu praca,

to kary naktadane na lekarzy za
recepty wystawiane niezgodnie
z obowigzujacym prawem. Na-
sza kolezanke ukarano za wy-
stawianie recept IW B osobie,
ktora zataila przed nig, ze straci-
la takie uprawnienie. Pewien le-
karz rodzinny musial zaptaci¢
17,5 tys. zt kary za wystawie-
nie recept na terapie przeciw-
zakrzepowa w leczeniu zapa-
lenia zyl bez dopllerowskiego
USG. Na szcze$cie leki pacjen-
tom pomogty.

Umacniajg sie ,,nasi w Europie®.
Panu profesorowi Romualdo-
wi Krajewskiemu, wicepreze-
sowi NRL, sktadamy serdeczne
gratulacje z powodu wyboru na
prezesa Europejskiej Unii Leka-
rzy Specjalistow (UEMS).

For.: MARIUSZ JANIKOWSKI

ki zdrowotnej? Do§wiadczenia  lekarzy i sposoby jego regulo- bywa irytujaca hipokryzja. Ryszard Golariski
lat poprzednich kazg by¢ codo  wania. Tragiczne wydarzenie, Kolejna bulwersujgca sprawa, Iny@g lekarska.pl
y
/
Podczas dyskusji
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na V Sympozjum

w KsiqZu wainym
tematem byta
medyczna opieka
transgraniczna.
Od roku 2013
pacjenci

betdq mogli
swobodnie
wybieraé
miejsce leczenia
ilekarza.

(WIECEJ N4 STR. 15)
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Zakonczyl sie czas
kampanii wybor-
czych, hasel i obiet-
nic. Po wyborach par-
lamentarnych 2011,
w ktorych spoleczei-
stwo zdecydowalo sie
na kontynuacje do-
tychczasowych rza-
dow, licze na szybki
powrét zespoldéw mi-
nisterialnych do pra-
cy nad ochrong zdro-
wia. Zadan niemalo,
wiele rozporzadzen cze-
ka na ich wydanie — cho-
ciazby to dotyczace reje-
stracji nowych praktyk
wylacznie w przedsig-
biorstwie podmiotu lecz-
niczego. Czeka tez no-
we ulozenie programu
studiow, gdzie musi zo-
staé wlaczony staz pody-
plomowy. Na Centralnej
Inauguracji Roku Aka-
demickiego 2011/2012
mowiono o projektowa-
nych zmianach — dotych-
czas koszt wyksztalce-
nia studenta medycyny
przez rok studidw wy-
nosit 31 500 zl, teraz

ma wynosic¢ 67 800 zt,

a studenta stomatologii
— 71 300 zt. Kolejnymi
zmianami zasypana zo-
stanie szeroko rozumia-
na dziatalno$¢ lecznicza.
Zarzadzajacy szpitalami
od kilku miesigcy tocza
dysputy nad formami
wlasnosci i partner-
stwem publiczno-pry-
watnym. Dla nas, leka-
rzy to nie powinno mieé

OKIEM

PREZESA

znaczenia, ale w wyni-
ku zmian proponowa-
ne sa nam rézne formy
zatrudnienia i odmien-
ne warunki pracy i pta-
cy. Rzad powinien po-
mysleé, jak w tej sytuacji
zagwarantowac leka-
rzom i lekarzom denty-
stom godne warunki wy-
konywania zawodu —bez
wzgledu na forme wia-
snosci jednostki, w kto-
rej pracuja.

~

Czekamy tez na reali-
zacje przedwyborczej
obietnicy ministra
zdrowia, dotyczacej
zmiany rozporzadze-
nia w sprawie §wiad-
czen gwarantowanych
z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specja-
listycznej, zwigzanej
z wymogami posiada-
nia tytulu specjalisty.
W apelu i liscie skiero-
wanym do ministerstwa
wskazywali$my, ze unie-
mozliwienie samodziel-
nego kontraktowania
$wiadczen ambulato-
ryjnej opieki specjali-
stycznej lekarzom po-
siadajacym I stopien
specjalizacji prowadzi
do zawodowego wyklu-
czenia duzej liczby leka-
rzy posiadajacych bar-
dzo czesto wieloletnie
doswiadczenie w udzie-
laniu $wiadczen specja-
listycznych i doprowadzi
do zmniejszenia licz-

by swiadczeniodawcow
udzielajacych tych swiad-
czen. Mamy nadzieje, ze
jesli pozostaja te same
wladze, moze obietnica
ta zostanie zrealizowana.

~

Jedna z gazet codzien-
nych opublikowa-

ta wywiad z lekar-

ka, ktéra opowiada

w nim, jak pracuje po-
nad 300 godzin mie-
siecznie i nie podaje
swojego nazwiska, bo
boi sie izby lekarskiej.
Ot6z pragng zaznaczyc,
ze slogan ukuty przez
dziennikarzy dla leka-
rzy: ,,tachometr dla kaz-
dego” bylby kolejna pro-
ba ograniczenia wolnosci
zawodu lekarza, a nie

o to chodzi w szerokiej
dyskusji na temat czasu
pracy lekarzy. Przez Na-
czelng Rade Lekarska
przetoczyla si¢ wstepna
dyskusja dotyczaca tego
problemu. Z tej dysku-
sji jasno wynika, ze z jed-
nej strony méwimy ,,nie”
problemom administra-
cyjnego ograniczenia na-
szego zawodu, z drugiej
pojawia si¢ problem za-
grozenia dla samych le-
karzy iich pacjentow wy-
nikajacy z przekraczania
granic zdroworozsadko-
wosci w pracy ponad si-
ly. Ustalili$my, ze Rada
podejmie prace nad pro-
jektem stanowiska, kto-
re zostanie przedstawio-
ne na Krajowym Zjezdzie
Lekarzy. Bazowym tek-
stem pozostaje apel Pre-
zydium NRL

z 19 sierpnia br. do mini-
stra zdrowia i wszystkich
podmiotdéw odpowie-
dzialnych za organizacje
ochrony zdrowia o stwo-
rzenie takich warunkow
pracy i ptacy lekarzy, le-

karzy dentystow i innych
pracownikéw medycz-
nych, ktére zagwarantuja
pacjentom i lekarzom
bezpieczne leczenie.

~

Prace nad wprowa-
dzaniem ustawy ,,re-
fundacyjnej” toczyly
sie od roku i stopnio-
wo, w trakcie kolej-
nych miesiecy zauwa-
zaliSmy w niej coraz
wiecej pulapek i nie-
dogodnosci. Obecny jej
ksztatt jestitak o wie-
le lepszy niz na poczatku,
gdyz w Senacie doszto do
wielu rozstrzygnigc ta-
godzacych ostre zapi-

sy. Nie zmienia to oceny
calosciowej ustawy ja-

ko tej, ktora mocno ude-
rza w srodowisko lekar-
skie. Z czasem wynikaja
tez kolejne znaki zapyta-
nia, ostatnio jest nim in-
terpretacja art. 48 ust. 8
dotyczacego zaliczenia
lekarza zatrudnionego

u $wiadczeniodawcy do
grona podmiotdéw upraw-
nionych do wystawiania
recept. Z uwaga bedzie-
my sledzi¢ akcje Ogol-
nopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy, li-
czac, ze ta akcja przy-
niesie zmiang ksztattu
ustawy juz w formie no-
welizacji.

~

Romualdowi Krajew-
skiemu - wicepreze-
sowi Naczelnej Rady
Lekarskiej sktadam
gratulacje z okazji wy-
granej w wyborach na
prezesa Europejskiej
Unii Lekarzy Specja-
listow (UEMS) i zycze
wielu sukceséw w spra-
wowaniu tej funkcji.

Maciej Hamankiewicz
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LucyNA KRYSIAK

Lekarze licza, ze majac w Sejmie

1 Senacie przedstawicieli swojego
zawodu, przebija si¢ z pogladami

na temat dziatan podejmowanych przez
rzad w celu zreformowania ochrony
zdrowia 1 niezaleznie od tego,

ktora formacja obejmie w Polsce
wiladzg, beda mie¢ wplyw na jej ksztakt.

Lekarze w Sejmie

Platforma Obywatelska:

Bartosz Artukowicz - lekarz
pediatra, nauczyciel akademic-
ki Pomorskiej Akademii Medycz-
nej w Szczecinie, kawaler Orderu  zamykania tego numeru ,GL" ty-
Usmiechu, uczestnik progra- powany na stanowisko ministra
mu ,Agent’, byty radny Szczeci- zdrowia.

na. W Sejmie od 2007 . W 2011 r. Barbara Czaplicka - lekarz pe-
przeszedtz klubu SLD do PO. Od diatra. Przez 10 lat kierowata
maja br. sekretarz stanu w Kance- ~ NZOZ ,Arka” w Komorowie pod

[arii Prezesa Rady Ministrow i pet-
nomocnik premiera ds. wyklu-
czenia spotecznego.. W chwili




W nowym

®

los w tej sprawie zajeta

Federacja Zwiazkéw Pra-

G codawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogoérskie”, ktora widzi popra-
we sytuacji opieki zdrowotnej w do-
brze zorganizowanym POZ, opartym
o instytucj¢ lekarza rodzinnego. Czy
koncepcja Federacji pokrywa sie
z opiniami lekarzy politykdw zasia-
dajacych w Sejmie 1 Senacie? Jakie
byty ich deklaracje przedwyborcze?

Zacznijmy rozmawiacé

Jacek Krajewski, prezes Federa-
cji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony

Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogor-
skie”, uwaza, ze politycy decydujacy
o ksztalcie systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce powinni zacza¢ rozma-
wiac na ten temat ze zwyktymi le-
karzami, ktérzy na co dzien maja
do czynienia z kolejkami, limitami
przyjeé, nadwykonaniami, pokretna
polityka kontraktowania §wiadczen
zdrowotnych przez NFZ. Lekarze
zrzeszeni w Federacji wystosowali
w tej sprawie apel do politykow, za-
wierajacy propozycje zmian w syste-
mie opieki zdrowotnej. Uwazaja, ze
politycy nie rozumieja realiow, w ja-
kich leczeni sa polscy pacjenci i nie
zdaja sobie sprawy, jakie przynosi to
konsekwencje. Jako przyktad przyta-
czaja przedwyborcza debatg telewi-
zyjna o zdrowiu i wypowiedzi par-
tyjnych lideréw oraz kandydatéw
na parlamentarzystow. ,,Zanim zwy-
cigzcy wyboréw podejma kolejne,

Warszawa. W Sejmie po raz
drugi (w poprzedniej kadendji
zajeta miejsce Bronistawa Ko-
morowskiego, ktory zrzekt sie
mandatu).

Czestaw Czechyra - absol-
went Wydziatu Lekarskie-

go Akademii Medycznej

w Lublinie. W latach 1988-
2007 ordynator Oddziatu
Pediatrycznego w SP Z0Z

w Kozienicach. Petnit funkcje
radnego Kozienic i powiatu

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

kozienickiego. To jego druga
kadencja w Sejmie.

Alicja Dabrowska - lekarka

i samorzadowiec (dwukrotnie
byta radng dzielnicy Praga Pot-
noc m. st. Warszawy). Po raz
drugi w Sejmie..

Lidia Gadek - absolwentka
Slaskiej Akademii Medycznej.
Spedjalistka choréb wewnetrz-
nych, medycyny rodzinnej

i medycyny pracy. Ukoriczy-
fa réwniez Gornoslaska Wyz-

sza Szkote Handlowa w zakre-
sie zarzadzania placéwkami
ochrony zdrowia. Byta radng

i przewodniczaca Rady Miej-
skiej Wolbromia, a takze prze-
wodniczaca Rady Powiatu Ol-
kuskiego. Startowata w okregu
wyborczym nr 13 Krakéw |l ja-
ko bezpartyjna kandydatka z li-
sty PO.

Marek Hok — absolwent Po-
morskiej Akademii Medycz-
nej w Szczecinie. Spedjalista |l
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Temat miesigca

brzemienne w skutkach decyzje,
chcemy przedstawi¢ nasze propo-
zycje zmian. Mamy nadziejg, ze sta-
na si¢ one gtosem w ponadpartyjnej
dyskusji o reformie stuzby zdrowia,
do ktorej niezwlocznie nalezy przy-
stapi¢” — pisze w liscie-apelu do po-
litykow Jacek Krajewski.

Limity i kolejki

Lekarze zrzeszeni w Federa-
cji ,,Porozumienie Zielonogorskie”
alarmuja, ze wciaz ogranicza si¢ do-
stgp do $wiadczen, a w podstawo-
wej opiece zdrowotnej spada licz-
ba lekarzy rodzinnych w stosunku
do liczby mieszkancow (liczba pa-
cjentow przypadajacych na jednego
lekarza POZ jest najwicksza w Eu-
ropie). Obawiaja si¢ tez, ze state nie-
dofinansowanie opieki podstawowe;j
odbije si¢ na jakosci swiadczen. Sy-
gnalizuja, ze specjalisSci medycyny
rodzinnej zaczynaja odchodzi¢ do
innych specjalnosci, co wkrotce mo-
ze skutkowac niedoborem kadr. Mto-
dzi lekarze, ktorzy nie sa odpowied-
nio zmotywowani do pracy w POZ,
wola wybierac inne specjalizacje, da-
jace wigksza satysfakcje zawodowa
1 mozliwos¢ robienia kariery. Idac

dalej w swoich analizach sytuacji
w lecznictwie, ,,Porozumienie Zie-
lonogorskie” wskazuje, ze w ambu-
latoryjnej opiece specjalistycznej li-
mituje si¢ prawnie usankcjonowane
1 opisane $wiadczenia, tworzac wie-
lomiesigczne kolejki pacjentow ocze-
kujacych na konsultacje. Szpitale za-
dtuzaja sig, poniewaz polska ochrona
zdrowia, w coraz wigkszym stopniu
nastawiona na medycyn¢ naprawcza,
nie jest w stanie przy rosnacej wy-
krywalnosci skomplikowanych przy-
padkow medycznych leczy¢ ich i dia-
gnozowac na nizszych poziomach
referencyjnych systemu. W opinii le-
karzy nalezacych do Federacji moz-
na odnie$¢ wrazenie, ze pacjent jest
pozostawiony w zdrowiu i chorobie
samemu sobie. Brakuje wsparcia dla
prestizu lekarza rodzinnego i lekarzy
pozostatych specjalnosci jako wy-
kwalifikowanych profesjonalistow.

Co zostato 7 reformy?

Lekarze zrzeszeni w Federacji ,,Po-
rozumienie Zielonogorskie” sa zdania,
ze chaos, jaki powstat ostatnio w wy-
niku rozmontowania budowanego od
potowy lat 90. ubieglego wieku syste-
mu podstawowej opieki zdrowotnej,

opartego o model praktyk lekarzy ro-
dzinnych, spowodowat, Ze juz teraz po-
nad 50 proc. planu finansowego NFZ
przeznaczane jest na najdrozsze dla
platnika swiadczenia, czyli leczenie
szpitalne. Obecnie na wymaganych
okoto 20 tysigcy lekarzy rodzinnych
tworzacych lub wspottworzacych
praktyki w Polsce funkcjonuje nie-
wiele ponad tysiac przychodni prowa-
dzonych przez specjalistow medycyny
rodzinnej w modelu pierwotnie plano-
wanym. Stanowi to mniej niz 10 proc.
wszystkich placowek POZ w Polsce.
Z reformy pozostalo tylko okreslenie
,lekarz rodzinny”, cho¢ kazdy z leka-
rzy tej specjalnosci jest lekarzem pod-
stawowe] opieki zdrowotnej. Sprawuja
oni opieke nad caltymi rodzinami, lo-
kalna spotecznoscia i zapleczem kul-
turowym, respektujac autonomig swo-
ich pacjentéw. W Polsce jest ponad 10
tysigcy wyksztatconych specjalistow
medycyny rodzinnej. Ci, ktérzy sa
zrzeszeni w Federacji ,,Porozumienie
Zielonogorskie” uwazaja, ze niezbed-
ne jest podwojenie tej liczby. Jednak
zta polityka zdrowotna prowadzona
przez Ministerstwo Zdrowia i Naro-
dowy Fundusz Zdrowia to utrudnia.
Nie widac tez alternatywy dla spraw-
nej podstawowej opieki zdrowotne;.

stopnia z zakresu ginekologii i po-
toznictwa. Byty wicedyrektor ds.
lecznictwa szpitala w Kotobrzegu.
W latach 1998-2006 penit funkcje
radnego kotobrzeskiej Rady Miej-
skiej. Od 2006 r. cztonek zarzadu
wojewddztwa zachodniopomor-
skiego.

Jarostaw Katulski - absolwent
Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Specjalista Il stopnia z gine-
kologii i potoznictwa. Od 1998 r.
dyrektor szpitala w Tucholi, a po
jego przeksztatceniu w spotke
Z0.0. - prezes zarzadu az do 2007
r, kiedy po raz pierwszy objat man-
dat poselski. Zrezygnowat wow-
czas rowniez z funkdji prezesa
zarzadu Zwigzku Szpitali Powiato-
wych Wojewddztwa Kujawsko-Po-
morskiego.

Ewa Kopacz - pediatra i lekarz ro-
dzinny. Studia ukoriczyta na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Lublinie. Postanka na

Gazeta

Sejm IV, V (petnita wowczas funkdje
przewodniczacej Komisji Zdrowia)
i VI kadengji. Od 2007 r. minister
zdrowia w rzadzie Donalda Tuska.
Wiceprzewodniczaca PO. O czwar-
ty mandat poselski ubiegata sie

w okregu wyborczym nr 17 w Ra-
domiu. W chwili zamykania tego
wydania gazety typowana na mar-
szatka Sejmu.

Beata Matecka-Libera - ab-
solwentka Wydziatu Lekarskie-

go Slaskiej Akademii Medycznej

w Zabrzu. Spedjalista | i Il stopnia
zlaryngologii. W 1999 r. obronifa
prace doktorska, uzyskujac stopier
doktora nauk medycznych. W la-
tach 2001-2002 petnita obowigz-

ki dyrektora Szpitala Miejskiego

w Dabrowie Gérniczej, a od 2002
do 2005 r. byta dyrektorem naczel-
nym Szpitala Specjalistycznego

w Dabrowie Gorniczej. W Sejmie
PO raz trzeci.

Rajmund Miller - specjali-
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sta laryngolog, radny Rady Miej-
skiej w Nysie. W Sejmie zamierza
sie zajac stuzba zdrowia, sprawa-
mi samorzadowymi i wspotpraca
zagraniczna.

Janina Okragly - lekarz internista,
absolwentka Wydziatu Lekarskiego
Slaskiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach. Wicedyrektor ds. lecz-
nictwa i wiceprezes spotki ,Optima
Medycyna” prowadzacej placow-
ke medyczna. W latach 1998-2009
przez trzy kadendje zasiadata w Ra-
dzie Powiatu Prudnickiego. Po raz
drugiw Sejmie.

Maciej Orzechowski - lekarz gi-
nekolog z Krotoszyna. W trak-

cie studiéw medycznych ukon-
czytroczne studia jezykowe

w Londynie, ukoriczone egza-
minami uniwersytetu Cambrid-
ge — FCE, CAE i CPE. Po uzyskaniu
dyplomu lekarza i odbyciu sta-

zu podyplomowego podjat prace
na Oddziale Potozniczo-Ginekolo-

gicznym w krotoszynskim szpitalu,
pracowat tez w pogotowiu
ratunkowym. Ukoniczyt studia po-
dyplomowe z zarzadzania w stuz-
bie zdrowia. Byty radny Rady Miej-
skiej w Krotoszynie. W Sejmie po
razdrugi.

Elzbieta Radziszewska - absol-
wentka Akademii Medycznej w to-
dzi. Spedjalistka Il stopnia w za-
kresie choréb wewnetrznych.

W latach 90. petnita funkdje radnej
Piotrkowa Trybunalskiego z ramie-
nia Komitetu Obywatelskiego. Po-
stanka na Sejm Ill, IV, V, VI kadendji.
Od 2008 . sekretarz stanu w Kan-
celarii Prezesa Rady Ministrow i pet-
nomocnik rzadu ds. réwnego trak-
towania.

Grzegorz Sztolcman - skoriczyt
studia w Slaskiej Akademii Medycz-
nej. Specjalista Il stopnia z zakre-

su chirurgii ogélnej. W latach 1988-
2003 dyrektor Szpitala im. Ludwika
Rydygiera w Czestochowie,







Temat miesigca

Usprawnicé opieke
ambulatoryjnq

W ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej udzielane sa $wiad-
czenia we wszystkich dziedzinach,
poza podstawowa opieka zdrowotna.
Niestety, nie stworzono dotad kata-
logu $wiadczen diagnostycznych i te-
rapeutycznych, ktére powinny by¢
wykonywane w POZ, poradniach
specjalistycznych i szpitalach. Na-
stepstwem tego sa czeste spory kom-
petencyjne migdzy $wiadczeniodaw-
cami tych trzech segmentow. Stwarza
to mozliwo$¢ przerzucania kosztow-
nych procedur przez ambulatoryjna
opieke zdrowotna na szpitale, a tak-
ze przerzucania si¢ procedurami po-
migdzy szpitalami. Swiadczenia spe-
cjalistyczne przystuguja pacjentowi
w kazdej sytuacji (a nie tylko wow-
czas, gdy cel leczenia nie moze by¢
osiagniety w warunkach POZ) na
podstawie skierowania wystawione-
go przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego. Niekoniecznie musi nim
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by¢ lekarz POZ. Tymczasem cze¢sto
ambulatoryjne swiadczenia specja-
listyczne udzielane sa bez jakiego-
kolwiek skierowania, co oznacza, ze
dostep do nich jest nicograniczony.
Praktyka ta stata si¢ codziennoscia,
podobnie jak to, ze ptatnik (NFZ)
regularnie zwicksza kontrakty na
ambulatoryjne swiadczenia specja-
listyczne 1 ptaci za przekroczone li-
mity. Cho¢ to paradoksalne, kolejki
jeszcze bardziej wydtuzaja sie, po-
niewaz wigcej ustug w kontrakcie
oznacza obnizanie (niejednokrot-
nie ponizej realnych kosztow) ceny
swiadczen. To z kolei zmusza $wiad-
czeniodawcow do zwigkszania iloSci
porad ponad rzeczywista potrzebe.
Zdaniem lekarzy z ,Porozumienia
Zielonogoérskiego” podejmowane
przez resort zdrowia préoby uzdro-
wienia sytuacji, polegajace jedynie
na zwiekszeniu nakladéw finanso-
wych na funkcjonowanie ochrony
zdrowia, przynosza dorazny efekt.
Nie sa to zmiany systemowe, wigc
problemy si¢ nasilaja.

Wotanie do politykow

Federacja Zwiazkéw Pracodaw-
cow Ochrony Zdrowia ,,Porozumie-
nie Zielonogorskie” domaga sig:

¢ dokonczenia procesu tworzenia
praktyk lekarzy rodzinnych w ca-
tej POZ,

e stworzenia koszyka swiadczen
gwarantowanych,

e wprowadzenia karty ubezpie-
czenia zdrowotnego,

¢ dofinansowania podstawowej
opieki zdrowotnej jako fundamentu
systemu ochrony zdrowia,

® przywrécenia priorytetéw pro-
filaktyce i wczesnemu wykrywaniu
schorzen (obecnie priorytetem jest
medycyna naprawcza),

¢ podniesienia wysokosci sktadki
ubezpieczenia, ktora bylaby w cato-
$ci odpisywana od podatku docho-
dowego, do 12 proc.,

e przywrocenia 20-procentowego
poziomu wydatkéw na podstawowa
opieke zdrowotna w planie finanso-
wym NFZ,



¢ zahamowania lawinowego wzro-
stu naktadoéw na leczenie szpitalne
(ponad 50 proc. planu finansowe-
go NFZ).

To tylko niektdre z punktow apelu
wystosowanego do politykow przez
,Porozumienie Zielonogodrskie”. Jego
cztonkowie postuluja takze, by przy-
wrocone zostaly whasciwe relacje po-
migdzy praktykami lekarzy rodzin-
nych (POZ) a gabinetami lekarzy

specjalistow, szpitalami i ratownic-
twem medycznym w celu zachowa-
nia ciaglosci opieki nad pacjentem.
Federacja widzi rowniez koniecznos¢
uporzadkowania ustawodawstwa
w kierunku stworzenia czytelnych
i stabilnych ram prawnych dla sys-
temu opieki zdrowotnej w zakresie
medycyny rodzinnej poprzez wpro-
wadzenie prawa odrgbnej regulacji
organizujacej POZ.

a nastepnie, do 2006 r. wice-
dyrektor ds. lecznictwa Ze-
spotu Szpitali Miejskich

w Czestochowie, ktdry po-

wstat z potgczenia trzech szpi-

tali. Byt réwniez postem

VI kadendiji.

Jerzy Zietek - absolwent
Slaskiej Akademii Medycz-

nej w Katowicach, spedjali-

sta ginekologii i potoznictwa,
dr n. med. Prywatnie najmtod-
szy wnuk wojewody $laskiego
Jerzego Zietka. Od 2006 r. rad-
ny Sejmiku Wojewddztwa Sla-
skiego z ramienia PO. W Sej-
mie po raz drugi.

Prawo

i Sprawiedliwos¢:
Czestaw Hoc - sam o sobie
mowi: zzawodu lekarz, z mi-
sji spotecznik, z zamitowa-

nia wedkarz. Absolwent Po-
morskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. Specjalista Il

stopnia z choréb wewnetrz-
nych, medycyny rodzinnej

i endokrynologii. Od ukoricze-
nia studiéw pracowat w ZOZ
w Kotobrzegu. W latach 1998-
2002 byt radnym powiatu ko-
tobrzeskiego, a nastepnie do
2005 r. zasiadat w Sejmiku Wo-
jewddztwa Zachodniopo-
morskiego. W 2004 1.1 2009 .
bezskutecznie kandydowat
do Parlamentu Europejskiego.
W Sejmie juz po raz trzeci.
Tomasz Latos — ukoriczyt
Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej w Poznaniu. Le-
karz radiolog, mistrz miedzy-
narodowy w brydzu spor-
towym. W latach 1998-2005
byt radnym Rady Miejskiej

w Bydgoszczy. Poset na Sejm
ViVl kadendji.

Bolestaw Piecha - absolwent
Wydziatu Lekarskiego Slaskiej
Akademii Medycznej w Ka-
towicach i studiéw podyplo-

mowych w zakresie zarzadza-
nia i ekonomiki stuzby zdrowia
w Akademii Ekonomicznej

w Katowicach. Lekarz gineko-
log. W latach 1997-2001 petnit
funkcje dyrektora Wojewddz-
kiego Szpitala Spedjalistycz-
nego nr 3 w Rybniku. W latach
1994-1998 byt wiceprzewodni-
czacym Rady Miasta Rybnika.
W Sejmie po raz czwarty. W la-
tach 2005-2007 wiceminister
zdrowia w rzadzie PiS. W po-
przedniej kadencji przewodni-
czacy Komisji Zdrowia.

Ruch Palikota:
Halina Szymiec-Raczyn-
ska — drn. med, specjalista
ginekolog potoznik. Dwu-
krotna laureatka tytutu ,Le-
karz przyjacielem kobiety”,
przyznawanego przez pa-
cjentki. Wspotwiascicielka
prywatnej specjalistycznej
przychodni i Radia Sudety.

Platforma
Obywatelska:

Alicja Chybicka - prof. dr
hab. n. med, kierownik klini-
ki. Posiada piec specjalizadji:
i1l stopnia z pediatrii, z onko-
logii i hematologii dzieciece],
immunologii klinicznej, trans-
plantologii klinicznej i medy-
cyny paliatywnej. Od 2007 .
prezes Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego. Laureatka
Orderu Usmiechu i tytutu Ko-
biety Roku 2008, przyznanego
jej przez czytelniczki magazy-
nu,Twoj Styl".

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Bogdan Klich — absolwent
Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej w Krakowie

i Wydziatu Filozoficzno-Histo-
rycznego Uniwersytetu Jagiel-
loriskiego. Lekarz psychiatra,
historyk sztuki, politolog, spe-
djalista stosunkéw miedzyna-
rodowych i polityk. Byty poset
do Parlamentu Europejskie-
go. Poset na Sejm IV kadendji.
Od 2007 do 2011 . szef resortu
obrony narodowe;.

Rafat Muchacki — ukoriczyt
studia na Wydziale Lekarskim
Slaskiej Akademii Medycz-

nej w Katowicach. Specjali-
sta ll stopnia w zakresie chirur-
gii onkologicznej. Od 1998 .
dyrektor Szpitala Onkologicz-
nego im. Jana Pawta Il w Biel-
sku-Biatej, W V kadendji poset,
aw poprzedniej senator.
Bogustaw Smigielski - lekarz
laryngolog, absolwent Slaskiej
Akademii Medycznej w Kato-
wicach. Swojg kariere zawo-
dowa rozpoczat w Szpitalu
Miejskim w Jaworznie, p6z-
niej objat funkgje wicepreze-
saw NZOZ Zespole Lecznic-
twa Otwartego w Jaworznie.

Lekarska
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Temat miesigca

Potrzebna jest

wspolpraca ekspertow

Kazda z nastepujacych po sobie ekip rza-
dzacych ma wlasna koncepcje reformy
lecznictwa, ktora lansuje przed wybora-
mi. P6zniej okazuje sie jednak, ze trudno
ja zrealizowac. Dzieje sie tak, poniewaz
wprowadzane reformy sg czastkowe, nie
dotycza calego systemu, a projekty maja
podtekst ideologiczny ugrupowania, kto-
re sprawuje akurat wladze. Srodowiska
eksperckie alarmuja, ze lecznictwo wy-
maga natychmiastowych zmian, zastrze-
daja jednak, ze reforma musza zajac sie
fachowcy.

Ponizej publikujemy fragmenty wypowiedzi
udzielonych mediom przez niektérych leka-
rzy politykow, ktorzy ubiegali sie¢ o mandat
poselski 9 pazdziernika br.

Ewa Kopacz (PO):
Wzrost nakfa-
ddéw na onko-
logie, wigksza
dostepnos¢ wy-
sokospedjali-
stycznego sprze-
tu, rosngca liczba
przeszczepow
narzadoéw, wal-
ka z dopalacza-
mi, wzrost nakia-
ddéw na ratownictwo medyczne, to najbardziej
spektakularne sukcesy, ktérymi mozemy sie po-
chwali¢. Sukcesem jest takze wprowadzenie
pakietu 12 ustaw zdrowotnych, ktére w sposob
kompleksowy reformuja system i przynosza
efekty dla polskich pacjentéw.

Zamojej kadencji zostata wprowadzona moz-
liwos¢ ubiegania sie o szybsze odszkodowa-

nia i ustawa o prawach przystugujacych cho-
remu. Ustanowiono tez urzad Rzecznika Praw
Pacjenta. Réwniez w ciggu ostatnich czterech
lat wprowadzono szanse otrzymywania tan-
szych lekdw, wygospodarowano pienigdze na
leczenie chordb sierocych i hemofilii. Postawili-
$my na profilaktyke i leczenie tak ciezkich cho-
réb, jak cukrzyca. Podczas pandemii grypy Pol-
ska jako jeden z nielicznych krajéw nie kupita
szczepionek przeciwko grypie pandemicznej,
choc rezygnadja z ich zakupu nie byta fatwa de-
cyzja. Nie udato sie uchwali¢ przygotowanych
ustaw o dodatkowych dobrowolnych ubez-
pieczeniach zdrowotnych czy badaniach le-
karskich.

Bolestaw Piecha (PiS):
Naszym priory-
tetem jest pod-
niesienie nakta-
déw na leczenie
74,5 proc. PKB

do 6 proc. oraz li-
kwidadja limitow
Swiadczen i kole-
jek.Chodzi o to,
aby pacjent otrzy-
mywat $wiadcze-
nie w dniu zgtoszenia, czyli natychmiast, i to na
najwyzszym europejskim poziomie. W zwigz-
ku ze wzrostem procentowym PKB, wzrostyby
takze ptace lekarzy i pielegniarek. Trzeba jednak
wyznaczy¢ tym zawodom minimalne zarob-

ki. Wzrost ptac bytby nie dla wszystkich, ale dla
lekarzy, ktorzy pracuja w lecznictwie publicz-
nym i nie dorabiaja w klinikach prywatnych.

PiS swoja koncepcje polityki zdrowotnej opie-
ra na zatozeniach definiowanych przez Swiato-

b@'
<

wa Organizacje Zdrowia oraz modelu ochrony
zdrowia, jaki bezposrednio wynika z Konsty-
tucji RP. Realizacja zamierzen w zakresie poli-
tyki zdrowotnej, szczegdlnie ochrony zdrowia,
proponowana przez PiS, opierac sie bedzie na
wzorcach wypracowanych przez wiele instytu-
¢ji miedzynarodowych i na doswiadczeniach
innych panstw. Chodzi nam o réwny i spra-
wiedliwy dostep do swiadczen zdrowotnych
dla wszystkich obywateli, zgodnie z zapisami
art. 68 Konstytudji RP, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem kobiet ciezarnych i dzieci. Zasada so-
lidaryzmu spotecznego w odniesieniu do do-
stepu, korzystania oraz finansowania ochrony
zdrowia, gwarancja panstwa finansowania ze
$rodkéw publicznych uwarunkowanego me-
dycznie, spotecznie i ekonomicznie ,gwaran-
towanego podstawowego pakietu swiadczen
zdrowotnych”.

Bartosz Artukowicz (zanim przeszedt
zSLD do PO):
Projekty ustaw re-
formujacych stuzbe
zdrowia, przygoto-
wane przez koalicje
rzadowa, nie przy-
niosg lepszej dostep-
nosci ustug lekar- -
skich dla pacjentéw. ‘

Zadna z tych ustaw

tak naprawde nie projektuje i nie planuje, w jaki
sposdb mozna skrécic kolejke pacjentdw do le-
karza. Podstawowym kierunkiem zmian w sys-
temie organizadji stuzby zdrowia jest przesunie-
cie odpowiedzialnosci finansowej za szpitale na
samorzady, co niewiele zmieni w kwestii doste-
pu do lekarzy, ale wptynie na sytuacje finanso-
wa placdwek. To samorzady beda skazane na
walke z zadtuzeniem swoich szpitali i to samo-
rzady beda ponosity petng odpowiedzialnos¢.
Ustawa o zawodzie lekarza, ktéra znosi roczny
podyplomowy staz po studiach lekarskich, jest
préba zwiekszenia liczby lekarzy, ale kosztem
ich gorszego wyksztatcenia. Kazdy lekarz wie, ze
po szesciu latach bardzo trudnych studiéw po-
trzebny jest ten rok, kiedy mitodzi lekarze ucza

12

Od 2008 do 2010 . marszatek woje-
wodztwa $laskiego.

Prawo

i Sprawiedliwos¢:
Grzegorz Czelej - lekarz denty-
sta, dr n. med, absolwent Wydziatu
Stomatologii Akademii Medycznej
w Lublinie. Od 1999 1. prezes zarza-

Gazeta

du Wydawnictwa Czelej sp.z 0.0.
W latach 2006-2007 byt radnym Lu-
blina. W ubiegtym roku kandydo-
wat do Krajowej Rady Radia i Telewi-
Zji zramienia PiS. Senatorem zostat
po raz drugi. W poprzedniej kaden-
dji byt cztonkiem Komisji Spraw Unii
Europejskiej i Komisji Spraw Zagra-
nicznych.

Lekarska

NR 11 (251)ristoraDp 2011

Dorota Czudowska — specjalista
i1l stopnia z choréb wewnetrznych
oraz z onkologii klinicznej i chemio-
terapii. Absolwentka Akademii Me-
dycznej w Biatymstoku. Dyrektor
Osrodka Diagnostyki Onkologicznej
Spotecznej Fundadji,Solidarnos¢’,
spedjalizujgcego sie w organizadji
masowych badart mammograficz-

nych. Senator IV kadendcji z ramienia
Akcji Wyborczej Solidarnosc.
Stanistaw Karczewski — absol-
went Il Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Warszawie. Od
momentu, kiedy uzyskat dyplom le-
karza pracuje w Szpitalu Rejono-
wym w Nowym Miescie n. Pilica,
byt jego wicedyrektorem i dyrek-




sie, probuja przektadac wiedze teoretyczng na
praktyczna. Z kolei usztywnienie marz na leki, ktd-
re przewiduje ustawa refundacyjna, moze spowo-
dowac wzrost ich cen dla pacjentéw, poniewaz zi-
kwiduje promodje i konkurencje cenowa miedzy
aptekami i hurtowniami. Do reformy stuzby zdro-
wia trzeba podejs¢ catosciowo, a nie mozna prze-
prowadzac zmian powierzchownych, kosmetycz-
nych i fragmentarycznych, bo to nie bedzie miato
wptywu na caty system. Poziom finansowania
stuzby zdrowia w Polsce, w relacji do PKB, jest jed-
nym z najnizszych w Europie, ale zmiany wyma-
ga takze sposéb finansowania. Jezeli pienigdze

w sposob faktyczny i w wymiarze odpowiednim
podazatyby za pacjentem, to z catg pewnoscia
rozwigzatby sie problem dostepu pacjenta do
okreslonej ustugi.

Andrzej Sosnierz (PJN):
Nasz program na-
prawczy dla stuzby
zdrowia zaktada li-
kwidacje biurokra-
tycznego molo-
chu, jakim jest NFZ

i powrét do idei re-
gionalnych kas
ubezpieczenia zdro-
wotnego, ktére by-
tyby blizej pacjenta. Kasy beda ze soba konkuro-
waty i wnosity dynamizm niezbedny dla stuzby
zdrowia. By system sie nie rozstroit, nalezy wpro-
wadzi¢ nadzoér ubezpieczen zdrowotnych po-
przez utworzenie Rejestru Ustug Medycznych
opartego na elektronicznych kartach pacjenta.
System zostat juz z powodzeniem wyprobowany
w Slaskiej Kasie Chorych i stat sie skutecznym na-
rzedziem zapobiegania naduzyciom. Jestem za
wprowadzeniem do stuzby zdrowia prostych za-
sad rynkowych. Nieraz wyklina sie rynek za to, ze
jest bezduszny, ze jest przeciwko pacjentom. Nie
zgadzam sie z tym zdaniem. Whasnie zasady ryn-
kowe przyblizyty rynek ustug zdrowotnych zwy-
kfemu pacjentowi. Ten zwykty obywatel, nie ten
bogaty, stawat sie najcenniejszym podmiotem

w tym systemie. Uwazam tez za niezbedne m.in.
finansowanie procedur wysokospecjalistycz-

torem. Obecnie jest ordynato-
rem Oddziatu Chirurgicznego.
Byty radny powiatu gréjeckie-
go i Sejmiku Wojewddztwa Ma-
zowieckiego. W Senacie juz po
raz trzeci.

Maciej Klima - specjali-

sta Il stopnia z choréb we-
whnetrznych, ukofczyt Wydziat

w Krakowie.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Lekarski Akademii Medycznej

Pracowat m.in. w ZOZ w Krako-
wie Pogdrzu, Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Szpitalu Uniwersyteckim
i Matopolskim Centrum Zdro-
wia Publicznego w Krakowie,
gdzie byt dyrektorem. W latach

nych z budzetu panstwa i utworzenie Funduszu
Restrukturyzacyjnego umozliwiajacego zadtu-
zonym szpitalom naprawe ich sytuadji finanso-
wej. Wydatki publiczne na opieke zdrowotng nie
zalezg od rzadu. Sg zwigzane przede wszystkim
z wysokoscig sktadki zdrowotnej. Od rzadu nato-
miast zalezy, w jaki sposéb te pienigdze sg wyda-
wane. Pacjenci nie odczuli wzrostu naktadéw na
stuzbe zdrowia, bo wiekszos¢ tych pieniedzy po-
szta na oddtuzanie szpitali i zostaty wchtoniete
przez system technicznej administracji systemem.

Marek Balicki (SLD):
Na leczenie powinno
sie znaleZ¢ tyle pienie-
dzy, ile potrzeba. Naj-
pierw trzeba znies¢
limity na procedury ra-
tujace zycie — w kardio-
logii, onkologii i neuro-
logii, potem wszedzie. —
Kazdy szpital i kazdy lekarz powinni przyjac ty-

lu pacjentdw, ilu sie zgtosi. Do szkét muszg wrd-
cic¢ lekarze, pielegniarki i stomatolodzy. Powin-

ni zaja¢ sie szeroko pojeta profilaktyka zdrowotna,
ktora w szkotach praktycznie nie istnieje. Moz-

na sie zgodzi¢ na postulowang przez PO komer-
cjalizacje szpitali, ale na pewno nie na zarabianie
przez nie pieniedzy. Pacjent to nie towar, a szpi-
tal - nie fabryka. Szpitale powinny pracowac¢ non
profit. Jestem przeciwny koncepcjom, aby Polacy
swojg sktadke przenosili do przysztych funduszy
ubezpieczeniowych. Wiadomo, ze beda to robi¢
najbogatsi, w ten sposéb pieniedzy w NFZ be-
dzie mniej i zndw stracg na tym najbiedniejsi. Jest
WCiagz za mato pieniedzy przeznaczanych na stuz-
be zdrowia. Zapowiadane 61 mld zt to zaledwie
okoto 4 proc. PKB, czyli duzo mniej niz w wiek-
szosci innych panstw europejskich, gdzie na stuz-
be zdrowia przeznacza sie ok. 5, 6, a nawet 7 proc.
PKB. W Polsce poziom wydatkéw na zdrowie

w stosunku do potencjatu spoteczno-gospodar-
czego, jaki mamy, jest relatywnie niski.

Ewa Kopacz, Bolestaw Piecha i Bartosz Ar-
tukowicz ponownie zdobyli mandaty posel-
skie, Andrzejowi Sosnierzowi i Markowi Ba-
lickiemu nie udato sie to. (Oprac.L.K.)

2006-2007 wojewoda matopol-
ski. W poprzedniej kadencji row-
niez byt senatorem.

Waldemar Kraska — specjalista ll
stopnia z chirurgii, absolwent Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku.
Byty radny powiatu sokotowskie-
go. W Senacie po raz trzeci.
(Oprac. MM)
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Bieg przez plotki

JesteSmy rekordzi-
stami Europy pod
wzgledem liczby za-
wodow, do ktorych
dostep jest ograniczo-
ny przez wymog wy-
ksztalcenia, egzamin
panstwowy, egzamin
korporacyjny, uzy-
skanie wpisu do re-
jestru, spelnienie in-
nych okreslonych
kryteriéow jak np. nie-
karalnos$é, wiek czy
zdrowie. Tak zwanych
profesji regulowanych
mamy az 380. To o wie-
le za duzo, jesli weZmie-
my pod uwage, ze Niem-
cy ograniczaja dostep do
152 zawodow, Szwedzi
do 91, a Estonczycy za-
ledwie do 47. Co zrozu-
miate, nawet na najkrot-
zawod lekarza. Standar-
dem jest, ze po przej$ciu
pilnie strzezonych wrot
do lekarskiej kariery
zyskuje sie duza autono-
mie, charakterystyczna
dla tzw. wolnych zawo-
déw. Ale nie unas. Bo
my jesteSmy niezréw-
nani takze w stawianiu
barier utrudniajacych
wykonywanie zawodu.
Kiedy$ peerelowska bie-
da narzucata lekarzom
jak maja leczyé, po kil-
ku latach dyktatury po-
transformacyjnego cha-
osu role superkreatora
lekarskich decyzji prze-
jety kasy chorych, a na-
stepnie NFZ.

W tym, Ze Fundusz
ze wzgledow finanso-
wych nie pozwala le-
czyé nowoczesnym,
skutecznym, ale dro-

Gazeta

gim lekiem nie ma nic
dziwnego. Nie jestesmy
tak zamozni jak Niemcy,
Brytyjczycy albo Fran-
cuziinie mozemy z nimi
konkurowacé liczbg me-
dycznych mercedesow.
Ale nie chodzi o podyk-
towane zasobno$cig ka-
sy planowanie wydat-
kéw, a o biurokratyczne
wécibstwo w skali me-
ga, ograniczajace na-

sze zawodowe upraw-
nienia. Bo jak inaczej
okresli¢, ze wedtug NFZ
rozpoznanie i leczenie
niedoczynnosci tarczy-
cy wymaga wiedzy en-
dokrynologa, a inni spe-
cjalisci, cheae wypisaé
tyroksyne z literka ,,P”,
musza mieé specjalny
druk wypelniony przez
rzeczonego? Analogicz-
nie rzecz ma sie z leka-
mi na cukrzyce i paska-
mi do glukometréw. Tu
potrzebne jest blogosta-
wienstwo diabetologa.
Kto do opisanych regut
sie nie zastosuje, musi li-
czy¢ sie z konieczno$cia
pokrycia kosztow refun-
dacji z wlasnej kiesze-
ni. Rozumiem programy
lekowe, drogie tera-

pie, ale powszechne, la-
twe do zdiagnozowania
iwchodzace w obszar
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zainteresowania wie-

lu specjalistow schorze-
nia? Rozumiem potrze-
be kontroli wydatkéw,
umieszczanie w syste-
mie bramek, otwieraja-
cych drzwido wybranej
diagnostyki i metod le-
czenia, ale beztadne sta-
wianie przeszkod gdzie
popadnie? Toz to nic in-
nego jak zastawianie pu-
tapek z zamyslem, ze
lekarz predzej czy poz-
niej potknie sie i bedzie
mozna oblozy¢ go karg
pieniezna, a jak trzeba
publicznie przykleié¢ ety-
kietke naciggacza. Wa-
riantéw gry na skuche
ala NFZ jest wiele. Hit
sezonu to wyrywkowe
kwestionowanie wybra-
nych procedur. Nie kon-
trolujac dokumentacji,
przepytuje sie ordynato-
ra, dlaczego postawit ta-
kie a nie inne rozpozna-
nie. A nuz znajdzie sie
jakie$ uchybienie, po-
zwalajace obnizy¢ wy-
cene albo nawet odebraé
pieniadze ,nieuczciwe-
mu” Swiadczeniodaw-
cy. To nic, ze zadawane
pytania §wiadcza czesto
o razacej niekompeten-
cji kontroleréw. I oczy-
wiécie nikogo z urzed-
nikéw nie obchodzi, ze
udzielanie odpowiedzi
odcigga lekarzy od pra-
cy z pacjentami.

Na nasze nieszcze-
Scie, do tytulowego
biegu przez plotki za-
pedza nas rowniez
Ministerstwo Zdro-
wia. Jedna z najnow-
szych proponowa-
nych konkurencji to

wyScig po certyfika-
ty umiejetnosci. Ma

to by¢ odpowiedz re-
sortu na kolejki do spe-
cjalistow, a takze spo-
sob dowarto$ciowania
mlodych lekarzy. Bar-
dzo prawdopodobne, ze
bardzo obiecujace zapo-
wiedzi to frazy z dow-
cipéw o Radiu Erewan.
Bo nie dowarto$ciowa-
nie, tylko obcigzenie
kieszeni - kursy i eg-
zaminy beda platne,
trzeba bedzie ponie$é
koszty nawet polrocz-
nej nieobecnosci w pra-
cy, podroézy, hoteli itp.
Bo nie mlodzi, tylko
wszyscy - rowniez do-
Swiadczeni specjalisci -
musz3 sie liczy¢ z naby-
waniem umiejetnos§ci
wchodzacych w zakres
swoich specjalnoci.

Bo wreszcie nie skroce-
nie kolejek, tylko realna
grozba ich wydtuzenia
- zjednej strony podyk-
towana ogromna liczba
»chcacych” sie szkoli¢
w tym samym czasie,

z drugiej polityka Fun-
duszu, ktéry moze so-
bie wydumadé, ze bez
certyfikatu kontraktu
nie podpisze. Uff, od sa-
mego wyliczania puls
przyspiesza i robi sie
goraco. Wprawdzie sys-
tematycznie biegam, ale
w tej konkurencjinie
chciatbym startowaé.(®

Stawomir Badurek
Autor jest diabetologiem,
wiceprezesem
Kujawsko-Pomorskiej
OIL w Toruniu,
publicystg

»Pulsu Medycyny”
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Wspoélpraca izb

PrzeszloS$¢ zrozumiec,
przyszioS¢ ksztaltowac

Wspotpraca Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej z izba
saksonska jest tak dtuga, jak historia polskiego,
odrodzonego samorzadu lekarskiego. Waznym jej
elementem sa organizowane wspdlnie sympozja.

RyYSZARD GOLANSKI

a zamku w Ksigzu 7 paz-

dziernika miato miejsce V

N Polsko-Niemieckie Sym-
pozjum pod hastem,,Prze-

sztos¢ zrozumied, przysztosc ksztal-
towac¢”. Organizatorami byty:
Dolnoslaska Izba Lekarska, Sichsi-
sche Landesarztekammer i Naczelna
Izba Lekarska. Po raz pierwszy
wspotorganizatorem byta Slaska Izba
Lekarska. W ramach sympozjum od-
byly sie¢ trzy sesje: ,,Historyczna”,
,»Rola samorzadow zawodowych.
Etyka i prawa pacjenta w Europie”
1,,Aktualne problemy medycyny eu-
ropejskiej”. Gospodarzami spotka-
nia byli prezes DIL Igor Checinski
i prezes SIL Jacek Kozakiewicz. 1zbg
saksonska lekarzy i lekarzy denty-
stéw reprezentowata liczna delegacja
pod przewodnictwem jej wiceprezy-
denta Erika Bodendiecka i prezesa
Mathiasa Wunscha. W imieniu izb
krajowych wystgpowali prezes NRL
Maciej Hamankiewicz i nowo wybra-
ny prezes Niemieckiej Izby Lekar-
skiej Frank Ulrich Montgomery.
W sympozjum uczestniczyli takze
przedstawiciele samorzadow lekar-
skich zza naszej potudniowej grani-
cy: czeskiego — prezes Pavel Chrz, sto-
wackiego — prezes Milan Dragula
oraz stowackiego dentystycznego —
Jan Gasic. Polska delegacja byta tak-
ze bardzo liczna, bowiem oprocz le-
karzy z izb organizujacych spotkanie
brata w sympozjum udziat wigkszos¢
cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskie;j.
W sesji historycznej szczegolnie
interesujace byly wystapienia ksig-
dza profesora Jana Kruciny: ,,Reflek-
sje w 46. rocznicg listu biskupow pol-
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skich do biskupow niemieckich” oraz
prof. Otto Bacha: ,,1989: Doswiadcze-
nie przemian spotecznych w Niem-
czech 1 w Polsce — rozwazania psycho-
logiczno-historyczne”. Wigcej o tych
ciekawych wyktadach napiszemy
W nastepnym numerze.

Wiele tematow poruszanych przez
naszych kolegdéw zza zachodniej grani-
cy jest bardzo aktualnych takze u nas.
Przyktadem moze by¢ troska rzadu
(politykéw) o prawa pacjenta. Regula-
cje prawne funkcjonujace w tej sprawie
w Niemczech sg uznawane za najbar-
dziej korzystne dla pacjentéw w po-
réwnaniu z cala Europa. Niemiec-
ki samorzad lekarski zastanawia sig,
jak wlaczy¢ si¢ w respektowanie tych
praw, obecne tendencje tworza bo-
wiem bardzo zbiurokratyzowany sys-
tem, z licznymi posrednikami pomig-
dzy lekarzem a pacjentem. Powaznym
problemem w obu krajach jest starze-
nie si¢ spoleczenstwa. Prognozy prze-
widuja, ze w roku 2050 w Niemczech
12 proc. obywateli bedzie mialo wig-
cej niz 80 lat. Lekarzy niemieckich nie-
pokoi to, ze politycy chca decydowac
o wszystkim w Berlinie, tymczasem za-
rzadzanie placowkami opieki zdrowot-
nej powinno by¢ zdecentralizowane.
Waznym tematem, szczegdlnie w kon-
tekscie nowych regulacji prawnych od
roku 2013, jest transgraniczna opie-
ka medyczna: catkowita swoboda pa-
cjentdw co do wyboru miejsca leczenia
1 lekarza leczacego. Ten temat z pew-
noscia pojawi si¢ na naszych tamach.

Organizatorom sympozjum skta-
dam serdeczne gratulacje, wigcej ta-
kich miedzynarodowych wymian po-
gladéw i doswiadczen.
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» Jakie czasy, taki jezyk,
jakijezyk, takie czasy «

V4 profesorem J crzym Bralczykiem, Panie profesorze, coraz czesciej spotyka-
. my sie zréznicowaniem jezyka polskiego
quykoznayvcav Wykladowca na jezyk mediéw, reklamy, polityki, pra-
w Il’lStthCIG Dziennikarstwa wa, ekonomii, a takze medycyny. Czy to

* *

jest normalne zjawisko?

Unlwersytetg Warszaws.lglego oraz Tak. i wystepuje ono w kazdym jezyku,
Szkole Wyzszej Psychologii Spoteczne;, nie tylko polskim. Najciekawsze sa te
. . momenty, w ktorych jezyki te czgscio-
rozmawia Lucyna Krysmk wo si¢ przenikaja z jezykiem codzien-
nym. Kiedy, na przyktad, medyk rozma-
wia z chorym, ktory chee glebiej wejsé
w jakie$ zagadnienie medyczne, czgsto
siega po jezyk specjalistyczny. Nie za-
wsze udanie, bo do tego potrzebne jest
przygotowanie. Lekarz, chcac nazwaé
przypadtosci chorego tak, aby lepiej
go zrozumiat, takze tworzy nowe, jezykowe
byty, obce jezykowi codziennemu. I na
tych stykach wytwarzaja si¢ zupetnie nowe
zjawiska jezykowe. Zreszta, czy w tym
przypadku powinnismy mowic o jezyku,
czy o terminologii? — to jest inna kwestia.
Niektorzy pacjenci chea poznawac na-
zwy fachowe, medyczne, bo latwiej jest
im oswoic rzeczywistos¢, w ktorej si¢ zna-
lezli. Sa przekonani, ze jesli znaja nazwy
chordb, to jako$ sobie dadza radg. Czyli
postugiwanie si¢ tymi terminami poprawia
samopoczucie. Stowa maja Scisty zwigzek
Z naszymi emocjami, wplywaja na nasz
stan ducha. Jesli pacjent ustyszy od lekarza
jakies$ grozne stowo, jego stan moze si¢
nawet pogorszyc. Istnieja takie nazwy,
np. rak, nowotwor, chtoniak.

Lekarz czesto ma dylemat, czy nazywac
rzeczy po imieniu, czy mowi¢ ogrédkami,
aczasem, czy dla dobra sprawy sktamac...
Klamstwo lekarskie jest szczegdlnym
przypadkiem biatego ktamstwa, z kto-
rego lekarz jest rozgrzeszony. Nato-
miast sfowa o tym samym znaczeniu,
ale r6znym zabarwieniu, ktore wypo-
wiada zwracajac si¢ do pacjenta, mo-
ga mie¢ rozne oddziatywanie na jego
psychike. Wiele osob histerycznie re-
aguje na stowo iniekcja, a stowo za-
strzyk przyjmuje spokojnie. Dla chorych

profesor, jezykoznawca i wykladowca uniwersytecki

Jerzy Bralczvk

For.: PAWEL BRZEZINSKI
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na cukrzycg tabletka brzmi bardziej
swojsko niz insulina, a stowo narosl
tagodniej niz nowotwor.

W jezyku administracji medycznej co-
raz czesciej leczenie nazywa sie wy-
konywaniem procedur, o chorym mo-
wi sie Swiadczeniobiorca, o lekarzu
swiadczeniodawca, a o szpitalu pod-
miot medyczny. Czy poddac sie temu
trendowi, czy go zwalczac?

Jezyk administracji moze brzmie¢ przy-
kro 1 by¢ przyjmowany z niechgcia, ale
z drugiej strony nadmierne humanizo-
wanie moze si¢ przerodzi¢ w infantyli-
zacje. Kiedy pielggniarka moéwi do do-
rostego mezczyzny zeby si¢ przewrdcit
na boczek i podat raczke, to moze si¢
on poczuc urazony. Z pewnoscia in-
tencje sg dobre, ale skutek marny. In-
fantylizowanie jezyka udziela si¢ takze
lekarzom. Z jednej strony mamy ofi-
cjalna i troche bezduszna terminologi¢
medyczna, z drugiej nadmiar czutosci
iserca, ktore Zle si¢ kojarza.

Sa tacy, ktorzy méwia: jakie czasy,
taki jezyk...

Mozna dodaé przewrotnie — jaki jezyk,
takie czasy. Jakim jezykiem opisuje-
my $wiat, takim go mamy. Jezyk nie
tylko reaguje na okreslona rzeczywi-
stos¢, ale takze stwarza pewne sytu-
acje. Zaleznosc ta dotyczy wszystkie-
go, takze medycyny. Kiedys medycyna
miala w sobie wiele z magii, lekarz byt
kim$ w rodzaju szamana czy kapta-
na, a leczenie miato wymiar duchowy.
Obecnie medycyna jest poparta na-
uka, a lekarz to specjalista, ktory si¢
zna na jakims kawatku rzeczywisto-
sci, tak jak hydraulik czy fizyk nukle-
arny. Stosunek do lekarzy w historii
si¢ zmienial. Kiedy czytamy ksiazki
Lwa Totstoja, to wiemy, jak bardzo
nie znosit on lekarzy, nie wierzyt w ich
magiczne stowa, nie wierzyl, ze czto-
wieka da si¢ leczy¢, a co dopiero wy-
leczy¢. Dzi$ to rzadka postawa i my-
slg, ze wptywa na to jezyk, ktorym
lekarze si¢ postuguja.

Lekarzom jednak nie podoba sie uzy-
wanie administracyjnych dziwolagéw
jezykowych. Naczelna Rada Lekarska
na znak protestu wydata w tej spra-
wie uchwale...

Jest to myslenie klanowe, trochg podob-
ne do magicznego. Pewnie lekarzom

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

wydaje sig, ze jezyk administracji me-
dycznej moze naruszyc ich szczegdlna
role spoteczna, ze mozna swiadczy¢
ustugi w roznych technicznych spra-
wach, a w zdrowiu nie. Czy tak jest
naprawdg? — trudno powiedziec. Ta-
ka che¢ zrownania wszystkich funk-
cji spotecznych jest charakterystyczna
dla spoteczenstw demokratycznych.
Jednak wiele 0sob uwaza, ze pozbawia
si¢ je czegos absolutnie wyjatkowego.
Czlowiek jako obiekt badania czy le-
czenia jest na pewno bytem szczegol-
nym, ktérego nie mozna traktowac
na rowni z maszyna czy kawatkiem
ziemi. Kiedys$ pojawiatly si¢ potafo-
ryzmy, ktoére dawaty poczucie wy-
jatkowosci, takie chocby jak przysie-
ga Hipokratesa, czy jak leczy¢ catego
cztowieka, ktore pokazywaty, ze le-
karz spetnia znaczaca funkcje. Praw-
dopodobnie dlatego lekarze poprzez
izbg pragna zachowac ten status i nie
chca by¢ $wiadczeniodawcami. Mo-
ze to by¢ rozumiane, ale nickoniecz-
nie przez wszystkich akceptowane.

Powiedziat pan, ze jezyk nie tylko opisu-

je rzeczywistosg, ale ja tworzy. Czy stowa
te mozna odnies¢ do medycyny?

Tak i to w bardzo wyrazny sposob. Wspo-
mnialem juz, ze uzywanie przez lekarzy
stéw, ktdre wywoluja trwoge wptywa
wyraznie na emocje chorego, a emocje
sa czgscia rzeczywistoscei. Jest to jed-
nak nie tylko kwestia jezyka, ale na-
szego myslenia, postrzegania $wiata.
Mozna powiedziec, ze $wiat jest taki,
jakim go widzimy, a jesli go widzimy
przez nazwy, ktore wywotuja trwo-
g¢, to jest zatrwazajacy. To nie doty-
czy tylko zdrowia, ale generalnie zy-
cia, Smierci. Jest wiele okreslen $mierci.
Jedne budza Igk, inne rozpatruja Smier¢
w znaczeniu filozoficznym, a jeszcze
inne zartuja ze $mierci. Jesli powie-
my, ze kto$ przeniost si¢ do wieczno-
sci, to jak Rzymianie, mozemy mie¢
poczucie tatwiejszego pogodzenia si¢
ze $miercig. Moi studenci nazwali ten
stan ,,przybraé temperaturg otocze-
nia”. Myslac w ten sposob, moze by¢
nam trochg¢ lzej, niz myslac, ze bede
umieral. To samo odnosi si¢ do zdro-
wia, naszych chorob, ktore tez sktonni
jestesSmy nazywac roznie. Raz mowi-
my o niezycie, raz o katarze. Méwiac
niezyt, trudno nam sobie co$ takiego
wyobrazi¢. Druga nazwa funkcjonuje

Rozmowa o zdrowiu

w naszej Swiadomosci i tatwiej ja zaak-
ceptowac. Jesli chodzi o terminologig,
jest wiele ciekawych zjawisk. Na przy-
ktad funkcjonujg obok siebie termi-
ny obce i nasze wtasne. Czy lepiej mo-
wic blonica czy plonica, dyfteryt czy
szkarlatyna? W wielu przypadkach cho-
réb mamy dwunazwowo$¢ — obok sie-
bie funkcjonuja nazwa obca 1 polska.
Zawsze bytem zwolennikiem polskich
nazw, ale czasem byly one bardziej ob-
ce niz zapozyczone.

W komunikowaniu mamy obecnie

do czynienia z uproszczeniami.

Czy nie wydaje sie panu,

ze w medycynie ida one zbyt daleko?
Pamigta pani humoreske Juliana Tu-
wima ,,Slusarz”? To rzecz o hydrauli-
ku, ktory wezwany do awarii kranu
powiedzial, ze droselklapa tandet-
nie zblindowana i ryksztosuje. Klient
z zatozenia miat tego nie rozumiec,
przez co rost szacunek dla fachowo-
sci hydraulika. Ten rodzaj pozornego
komunikowania si¢, uzywania termi-
now obcych, moze po to, aby wzbu-
dzi¢ respekt u rozmoéwcy, wydaje si¢
Smieszny, ale zdarza si¢ w Zyciu cze-
sto, rowniez w srodowisku medycz-
nym. Moze wynikac ze zmgczenia, wy-
gody, lenistwa. Lekarz zapracowany,
ktéry ma dla chorego par¢ minut, nie
ma czasu przektadaé jezyka specjali-
stycznego na jezyk ogolny, a czasem
za niezrozumiala terminologia me-
dyczna kryje si¢ chec uniknigcia zbyt
bliskiego kontaktu. Czasem pacjent
woli ustysze¢ stowa, ktorych nie ro-
zumie, bo uwaza, ze zajmuje si¢ nim
fachowiec i szybciej wréci do zdro-
wia. To réznie bywa. ®

Naczelna Rada Lekarska oraz Ra-
da Jezyka Polskiego zapraszaja na
konferencjg ,,Zdrowie w stowie”, kto-
ra odbedzie si¢ 15 grudnia 2011 r.
0 godz. 11.00 w siedzibie NIL w War-
szawie przy ul. Sobieskiego 110. Te-
matem przewodnim bedzie uzywa-
nie jezyka polskiego w ochronie
zdrowia. Udziat w konferencji za-
powiedzieli wybitni znawcy jezy-
ka polskiego oraz medioznawcy.
Szczegoty 1 zgloszenia: Milena
Kruszewska, tel.: (22) 559 13 27,
m.kruszewska@hipokrates.org
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Katarzyna Strzatkowska rzecznik prasowy NIL (22) 559 13 27, 660 763 725

Zasady wypisy-
wania recept

- listdo MZ

Prezes NRL zwrdcit sie

30 wrzesnia br. do Minister-
stwa Zdrowia z prosba o wy-
ktadnie art. 48 ust. 8 ustawy
o refundacji lekéw, sSrodkow
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobow medycz-
nych dotyczacego zalicze-
nia lekarza zatrudnionego

u swiadczeniodawcy do gro-
na podmiotéw uprawnio-
nych do wystawiania recept.
,Z rozmoéw prowadzonych
przez panig minister z samorza-
dem lekarskim w trakcie proce-
su legislacyjnego nad ww. usta-
wa wynikato, iz Ministerstwo
Zdrowia popiera taki kierunek
zmian projektu ustawy, ktéry
doprowadzitby do pozostawie-
nia dotychczasowych zasad
wypisywania recept przez leka-
rzy zatrudnionych w zaktadach
opieki zdrowotnej, bedacych
$wiadczeniodawcami” - czyta-
my w pismie do MZ.

Szczepienia

- list otwarty

do lekarzy

Kilka dni po posiedzeniu
NRL, na ktérym obecna by-
ta dyrektor Biura Swiato-
wej Organizacji Zdrowia
w Polsce Paulina Miskie-
wicz, odbyta sie deba-

ta FLU FORUM, ktorej ce-
lem bylo wypracowanie
rekomendacji zwigzanych
ze szczepieniami przeciw
grypie w sezonie epide-
micznym 2011/2012. Reko-
mendacje maja miec istotne
znaczenie dla podniesienia
poziomu zaszczepienia pol-
skiego spoteczeristwa prze-
ciw grypie, ktéry wynosi
obecnie zaledwie ok. 5 proc.
Uczestnicy debaty wystoso-
wali list otwarty do polskich
lekarzy — jego tre$¢ zamiesz-
Czona jest na stronie interne-
towej www.nil.org.pl.
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Czas pracy

Prezydium Naczelnej Ra-

dy Lekarskiej przyjeto apel

w sprawie uregulowan syste-
mowych majacych wptyw na
czas pracy lekarzy i lekarzy
dentystow, w ktorym wyrazi-
to zaniepokojenie warunka-
mi i nadmiernym obciaze-
niem praca polskich lekarzy.
Jak czytamy w apelu, w Polsce
wielu lekarzy pracuje ponad
swoje sity i czesto za niegodzi-
we wynagrodzenie. Skutkiich
przemeczenia mogg stanowic
zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjentéw, ale réwniez dla zdro-
wia i zydia ich samych.

Konferencja ,Sto-
matologia 2011”
28 wrzesnia br.w NIL odbyta
sie konferencja ,Stomatolo-
gia 2011". Byta to kolejna deba-
ta organizowana przez Komisje
Stomatologicznag NRL, dotycza-
ca zdrowia jamy ustnej Polakéw
i potrzeb leczniczych w tym za-
kresie. Omoéwiono na nigj m.in.
zagadnienia epidemiologjii, dia-
gnostyki oraz organizacji le-
czenia i opieki stomatologicz-
nej oséb dorostych. Konferencje
otworzyli: Maciej Hamankiewicz
— prezes NRL oraz Anna Lel-

la— wiceprezes NRL i przewod-
niczaca KS NRL. Zakoriczyta sie
ona debatg z udziatem wszyst-
kich prelegentéw i wzbudzita
spore zainteresowanie mediow.

Romuald Krajewski
- prezesem UEMS
Romuald Krajewski, wice-
prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej, zostat wybrany na
stanowisko prezesa Euro-
pejskiej Unii Lekarzy Specja-
listow. Bedzie petnit te funkcje
od 1 stycznia 2012 roku. Wybo-
ry odbyty sie 7 pazdziernika br.

ZEVA

W dniach 29 wrzes$nia -

1 pazdziernika 2011 r. w Kra-
kowie odbyto sie 18. Sympo-
zjum Izb Lekarskich Panstw
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Europy Srodkowej i Wschod-
niej (,ZEVA”), ktérego orga-
nizatorem byta Naczelna Izba
Lekarska. Sympozjum jest co-
rocznym spotkaniem przedsta-
wicieli samorzaddw lekarskich
ztego regionu. Co roku organi-
ZUje je samorzad zinnego pan-
stwa. W zesztym roku odbyto
sie w Macedonii. W tegorocz-
nym sympozjum udziat wzie-

li przedstawiciele izb lekarskich
210 panstw, w tym wielu re-
prezentantéw polskiego samo-
rzadu lekarskiego. Uczestnicy
dyskutowali na temat sytuadji
samorzaddw lekarskich w Euro-
pie Srodkowej i Wschodniej i ro-
liizb lekarskich w szkoleniu leka-
rzy oraz przysztosci Dyrektywy
2005/36/WE w sprawie uzna-
wania kwalifikacji zawodowych.
Przyjeli ,Oswiadczenie w spra-
wie aktualnego i przysztego sta-
tusu samorzadnosci zawodowej
lekarzy", ktére zostato opubliko-
wane na stronie www.nil.org.pl.

Centralna Inaugu-
racja Roku
Akademickiego

W tym roku Centralna Inau-
guracja Roku Akademickie-
go odbyta sie w Katowicach
i zostata zorganizowana
przez Slaski Uniwersytet
Medyczny. Podczas inaugura-
dji tytut doktora honoris causa
otrzymat zwigzany z samorza-
dem lekarskim prof. Wiadystaw
Nasitowski. Jak podkreslita rek-
tor Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, co roku w kierowa-
nej przez nig uczelni notowany
jest wzrost liczby studentow.
W 2010 r. nauke rozpoczeto
8106 0s6b, w tym roku 9473.

Petna tres¢ wszystkich opi-
sywanych dokumentéw
znajduje sie na stronie in-
ternetowej www.nil.org.pl
k.strzalkowska@hipokrates.org

Wiecej informacji w Newsletterze NIL.
Uprzejmie informuje, ze mozliwosé¢
otrzymywania Newslettera NIL dro-
ga elektroniczna nastepuje po zareje-
strowaniu si¢ na stronie internetowej
www.nil.org.pl
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Nasi w Europie

UEMS przed wyborami

Dwudniowe posiedzenie
Zarzadu UEMS w Lubl-
janie bylo ostatnim przed
posiedzeniem calej Ra-

dy i wyborami na nastepng
kadencjg. Przybywa organi-
zacji lekarzy, ktore sa zainte-
resowane ulokowaniem swo-
ich biur w UEMS Domus
Medica Europaea. Idea zgro-
madzenia pod wspolnym da-
chem przynajmniej wigk-
szosci organizacji wydaje si¢
coraz blizsza urzeczywist-
nienia. Dom wymaga ada-
ptacji i rozbudowy, co spra-
wia, ze zaakceptowany do
przedstawienia Radzie pro-
jekt budzetu UEMS na naj-
blizszy rok jest bardzo napig-
ty i konieczne beda dzialania
oszczednosciowe. Prezes
UEMS przedstawit koricowa
oceng pilotowego egzaminu
z zakresu intensywnej tera-
pii w ramach ECAMSQ. Do-

brze funkcjonuje oprogra-
mowanie obstugujace system
izdajacy wyrazili pozytyw-
na opini¢ o egzaminie. Od
strony organizatoréw oka-
zalo sig, ze tworzenie euro-
pejskich testow na potrze-
by ECAMSQ bedzie jednak
wymagato wigkszej liczby
spotkan i dyskusji zespotu.
Przedstawiono takze dzia-
fania Europejskiego Towa-

rzystwa Kardiologow w za-
kresie akredytacji szkolenia
specjalistycznego. Towarzy-
stwo to od lat jest liderem

i promotorem nowych roz-
wiazan w zakresie europej-
skiej akredytacji ksztalce-
nia i szkolenia. Proponuje
ono obecnie trzystopniowy
model ksztalcenia, obejmu-
jacy podspecjalizacje. Du-
70 uwagi poswigcono bieza-
cym sprawom europejskiej
akredytacji doskonalenia
zawodowego. W najbliz-
szym czasie niezbedne be-
dzie opracowanie bardziej
szczegdtowego systemu kon-
troli jakosci zdarzen edu-
kacyjnych. Pomimo udzia-
tu w akredytacji organizacji
krajowych i sekcji specjali-
stycznych pojawiaja si¢ sy-
gnaly o zastrzezeniach co
do jakosci ksztatcenia i or-
ganizacji. Wprowadzenie

losowych kontroli w ska-

1i UE jest duzym i kosztow-
nym zadaniem, ale wydaje
si¢, ze bedzie to niezbed-

ne, gdyz niepelnowartoscio-
we zjazdy i szkolenia moga
podwazac znaczenie euro-
pejskiej akredytacji. Bardzo
niepokojacym sygnatem by-
fa przedstawiona Zarzadowi
informacja o probie ustale-
nia przez niemedyczna orga-
nizacj¢ (CEN — Europejski
Komitet Norm) standardow
procedur medycznych w za-
kresie medycyny estetycznej.
Wobec niepelnej informa-
¢ji postanowiono, ze UEMS
Wypowie si¢ w tej sprawie
na posiedzeniu Rady i po-
dejmie dziatania przeciwko
projektowi takiej normaliza-
cji. Takie dziatania podjety
juz inne organizacje lekarzy.

Romuald Krajewski
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Pod rozwage

Kilka uwag na temat op

I

>*%

Ze wszystkich stron atakuja nas obietnice ,,dalszej

J poprawy” sytuacji w polskiej shuzbie zdrowia.

JAN Durawa

Lekarze zbyt czgsto szafuja nowymi i drogimi
lekami oraz metodami diagnostycznymi.

ostanowitem wiec zabrac
glos w tej debacie i Zaplano-
walem, ze oplszc swoje spo-
strzezenia i przemyslenia
wieczorem w ostatnig niedziele wrze-
$nia. Poniewaz jednak pierwszy week-
end tej jesieni zapowiadat si¢ wyjatko-
wo stonecznie, postanowitem poprawic
sobie nastroj i spedzi¢ go w Tatrach.
Byto pigknie. Wrécilem _]Cd-
nak smutny. Pow6d? Smieci: papier-
ki i niedopatki papieroséw. Ktos$ po-
wie — wielkie mi odkrycie. Przeciez to
nic nowego. Tak, ale granica zasmie-
cania si¢ podniosta. Bardzo wysoko
nad poziom morza. Kiedy$ wydawa-
o mi sig, ze na wysokosci — powiedz-
my — powyzeJ 1600 m n.p.m. $mieci Juz
nie ma, poniewaz tam dochodzacy nie
smiecg. Niestety — $mieca. Co gorsza,
wsrod $miecacych widzialem nie tyl-
ko osobnikéw z niepozostawiajacym
zadnej watpliwosci fenotypem, ale tak-
ze osoby dystyngowane, ze skroniami
mocno przyprdszonymi siwizna, kto-
re nie krgpowaty si¢ wyrzucaé niedo-

Gazeta

patki pod nogi (wtasne lub innych tu-
rystoéw). Zachowywaly sig tak, jakby
uwazaly, ze tego nikt nie zauwaza.
Na zwrocona uwagg, ze jest to nie-
przyzwoite, sprzeczne z regulaminem
Tatrzanskiego Parku Narodowego,
a nawet obrzydliwe, odpowiadaty
wzruszeniem ramion lub chtodnym
spojrzeniem. Wtasciwie wychodzitem
na agresora i dziwaka, ktory nie ma
innych problemow i czepia si¢ przy-
zwoitych ludzi. No wiasnie — nieprzy-
zwoitych. Ale o tym dalej.

Dwa czynniki

Tymczasem chciatbym powrocicé
do stuzby zdrowia. Nie odkryje Ame-
ryki (nomen omen, to wlasnie Ame-
rykanie stoja przed wyzwaniem sen-
sownego wydania na ochrong zdrowia
poteznych pienigdzy, ktorych ilosé jest
dla nas abstrakcyjna), powtarzajac
banat o ztozonosci sytuacji i niemoz-
liwosci przedstawienia prostego roz-
wiazania. Moze to banat, ale 1 $wigta
prawda. Jednak lekarz nie powinien
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zalamywac rak nawet w beznadziej-
nych sytuacjach. Diagnoza juz jest:
niewydolnos¢ stuzby zdrowia. Jaka jest
etiologia? Oczywiscie ztozona. Pierw-
szym czynnikiem etiologicznym jest
niedofinansowanie. Przy czym nie jest
sprawa najwazniejsza catkowita ilo$¢
srodkéw. Stuzba zdrowia jest w sta-

Stuzba zdrowia jest
w stanie zagospodarowacé
kazde pieniqdze.

nie zagospodarowac kazde pieniadze.
Chodzi o dostosowanie ilosci pienig-
dzy do tzw. koszyka §wiadczen gwa-
rantowanych lub odwrotnie. To, co do-
tychczas zrobiono w tym zakresie jest
dziataniem pozorowanym, a w najlep-
szym razie — kosmetyka.

Czynnik drugi: nieoptymalne (to
najtagodniejsze okreslenie, jakie zna-
laztem) wykorzystanie dostgpnych
srodkow. Przyczyn jest wiele — obiek-
tywnych i sublektywnych Moim zda-
niem pierwsza i najwazniejsza z nich
jest rozproszenie stuzby zdrowia. Tzw.
ustugi zdrowotne udzielane sa przez
wiele podmiotéw, migdzy ktérymi
brakuje koordynacji. Powoduje to cz¢-
ste powielanie wielu czynnosci. Nie jest
to tylko polska przypadtos¢. Amery-
kanie obliczyli, ze w 2007 r. starsi pa-
cjenci odwiedzali przecigtnie 4 osrod-
ki, zasiggajac opinii 7 lekarzy, w tym
5 specjalistow. Obawiam si¢, ze w na-
szym kraju te liczby sa jeszcze wigksze.

Trzy przyczyny

Nie sprawdzito si¢ zatozenie, ze ro-
le ,,koordynatora” bedzie petnit lekarz
rodzinny. Odpowiedz na pytanie, dla-
czego tak sig¢ stato i jakie sa mozliwo-
$ci naprawy, wymaga odrgbnej anali-
zy. Moim zdaniem koordynacj¢ nalezy
oprze¢ na poradniach i oddziatach in-
ternistycznych, a u os6b w starszym
wieku — na odpowiednich struktu-
rach geriatrycznych. Nieodzowna




ieki zdrowotnej

wydaje si¢ takze regionalizacja de-
cyzji o alokacji srodkow.

Druga z przyczyn nicoptymalne-
go wykorzystania srodkow jest trakto-
wanie shuzby zdrowia jako dziatalnosci
gospodarczej, polegajacej na kupowa-
niu i sprzedawaniu procedur. Trudno
si¢ dziwi¢ naturalnej sktonnosci do wy-
korzystywania takiej sytuacji. Gorzej,
ze sukces finansowy staje si¢ coraz czg-
$ciej najwazniejszym, a nawet jedynym
wskaznikiem dobrego dziatania i sku-
tecznosci. Ta sprawa rowniez wymaga
glebszej analizy. Nie mam zadnej wat-
pliwosci, ze medycyny nie mozna trak-
towac jako dziatalnosci gospodarczej.
Mozna tak potraktowac najwyzej nie-
ktore jej elementy. Powinno to by¢ jed-
nak Scisle okreslone.

Trzecia przyczyna braku optymali-
zacji wykorzystania dostgpnych srod-
kéw dotyczy samych lekarzy. Chociaz
zdajg sobie sprawe z krytyki, na ktora
si¢ narazam, wyartykutuj¢ problem:
jest to zbyt czgste szafowanie nowymi
i drogimi lekami oraz metodami dia-
gnostycznymi i leczniczymi bez nalezy-
tej refleksji, czy nie réwnie skuteczne sa
ich tansze odpowiedniki. Rowniez i ten
temat wymaga dodatkowej analizy.

Medycyny nie moZna
traktowac jako
dziatalnosci gospodarczej.

Z przedstawionych pokrotce
uwag wynika, ze nalezy dazy¢ do:

¢ lepszej koordynacji i elimino-
wania rozproszenia dziatan stuzby
zdrowia, gtéwnie poprzez daleko
posunigta regionalizacj¢ systemow
opieki zdrowotnej,

® placenia za postgpy w leczeniu,
a nie za procedury,

e stalego monitorowania i porow-
nywania skutecznosci procedur.

Przede wszystkim jednak nalezy
zda¢ sobie sprawg, ze stuzba zdrowia

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

odpowiada za niewielka czg$¢ stanu
zdrowia spoteczenstwa. Najwazniej-
sza pozostaje edukacja spoteczen-
stwa w zakresie zdrowego stylu zycia
(,,moje zdrowie w moich rgkach” lub
»zdrowie jest zbyt wazne, zeby zosta-
wiad je tylko lekarzom”).

Nie mozna si¢ przy tym spodzie-
wac, ze istnieje jedno cudowne lekar-
stwo na poprawe opieki medyczne;.
Jest to system bardzo ztozony, zalez-
ny od wspotdziatania wielu osob, nie
tylko lekarzy. Jego reformowanie wy-
maga szczegolnej uwagi, zeby nie po-
garszac (nawet przejSciowo) sytuacji.

Jaka wysokos¢?

Pora zatem na analogi¢ z Tatra-
mi. Wigkszos¢ turystéw na pewno
zachowywala si¢ przyzwoicie. Byli
usmiechnigci, méwili ,,dzien dobry”
1 nie pozostawiali po sobie zadnych
materialnych sladow (poza ,,dudka-
mi” dla miejscowych). Slady w po-
staci $mieci pozostawiali nieliczni.
Czy zdawali sobie sprawg z tego, co
robia? Nie wiem. W kazdym razie
nie mieli ochoty o tym rozmawiac.

Podobnie jest ze stuzba zdrowia
w naszym kraju. Jezeli mimo swoich
utomnosci, na tle innych krajow i do-
stepnych srodkéw funkcjonuje zupet-
nie przyzwoicie, jest to zastuga ofiar-
nych lekarzy, pielegniarek i wszystkich
pozostatych pracownikow, wykonuja-
cych swoje obowiazki z wielkim zaan-
gazowaniem i poswigceniem. Najwig-
cej Sladow pozostaje jednak po tych,
ktorzy nie akceptuja faktu, ze przy-
zwoito$¢ jest nieodzownym elemen-
tem profesjonalizmu lekarza i kazde-
go pracownika stuzby zdrowia. Czy
o tym nie wiedza, czy wiedza i maja
to... gdzies? Nie wiem, ale si¢ domy-
slam. Jak to zmieni¢? Nie wiem. Mo-
Ze na pewna wysokos¢ n.p.m. wpusz-
czac tylko tych, ktorzy nie $mieca? Jak
ich rozpoznac? Nie wiem. Jaka to ma
by¢ wysoko$¢? Nie wiem. Wiem tylko,
Ze co$ trzeba zrobic.

Autor jest profesorem, internistq, nefio-
logiem, prorektorem Slgskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach.
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Moim zdaniem

REKLAMA

Pracai

JoLANTA MALMYGA

gadzam si¢ z au-

torem cytatu,

Z nie umartabym
za swoje, a tym

bardziej za przekonania in-
nych i nie uwazam tego za
tchoérzostwo. Moim zda-
niem poczucie obowiazku
1 ambicja nie upowazniaja
nikogo do organizowania
zycia innym i uszczesliwia-
nia wszystkich na site.
PrzeczytaliSmy wszyscy
o $mierci naszych kolegéw

Autorka jest lekarzem den-
tysta, wiceprezesem ORL
w Gorzowie Wlkp.

na skutek przepracowania
1 ponownie rozgorzata dys-
kusja na temat czasu pra-
cy lekarzy. Przerazenie
i zal, ale tez dla wielu
ostrzezenie, ze nalezy si¢
zastanowi¢ nad wlasnymi
wyborami i mozliwoscia-
mi. Kazdy ma prawo sam
decydowac o wlasnym stylu
i sposobie zycia, tylko nie
mozna samemu zapracowac
si¢ na Smier¢. We wszystkim
trzeba mie¢ umiar, a zdro-
wy rozsadek potrzebny jest
w kazdej sytuacji.

Nowe przepisy prawa
umozliwity rézne formy za-
trudnienia i wielu lekarzom
to bardzo odpowiada. Sami
$wiadomie wybrali taki lub
inny sposob wykonywania
zawodu. Prawie kazdy, po-
za praca etatowa i dyzura-
mi, pracowal w gabinecie
Iub dodatkowo zatrudniat
si¢ W innym miejscu. Byli
tez tacy, dla ktorych doba

22 Glflezlga%%ska



rozsadek

miata wigcej niz 24 godzi-
ny. Oczywiscie, pracowa-
li ponad sity, i to za mar-
ne pieniadze. Obecnie sa
mozliwos$ci wyboru, lep-
sze lub gorsze, jednak sa
i sami go dokonujemy,
przeciez o to walczyliSmy.
Wybierajac pracg na cta-
cie, mamy ptace wedtug
zaszeregowania i spokoj-
na glowe o sktadki, podat-
ki, korzystamy z przywile-
jow pracownika zgodnie
z kodeksem pracy. Ci, kto-
rzy odwazyli si¢ na samo-
dzielnos¢, przyjeli na sie-
bie wszystkie obowiazki,
jakie musza wypetniaé ja-
ko przedsigbiorcy i dosko-
nale wiedza, ze oznacza
to dodatkowe obciaze-

nie praca. Decydujac si¢
na taki sposob pracy,
moim zdaniem, niekto-
rzy zapomnieli o grani-
cach zdrowego rozsadku
i przecenili wlasne sity. Za
wlasne wybory nie moz-
na obwinia¢ innych, i te-
go nie robia, ale gorzej
kiedy znajduja si¢ obron-

Nigdy nie

umieratbym

za swoje

przekonania, bo

mogg si¢ mylic.
Bertrand Russell

¢y, ktorzy w imieniu sa-
morzadu i w obronie za-
pracowanych kolegoéw
chca zmienia¢ zaistnia-
ty porzadek. Dziwi wigc
fakt, ze ponownie odzy-
waja si¢ glosy nawotujace
do ustalenia norm czasu
pracy lekarzy; nie nalezy
tego myli¢ z godna zapta-
ta za wykonywana pra-
ce. Nie rozumiem, cze-
mu lub komu ma stuzy¢
to nawotywanie do dzia-
tania przeciwko wcze-
$niej przyjetym rozwia-
zaniom. Moze, thumaczac
si¢ emocjami, chca pod-
nies¢ wlasny autorytet.
Przeciez na wprowadze-
nie takich regulacji zgo-
dzita sie wiekszo$¢ czton-
kéw naszej korporacji
zawodowej, a stomatolo-
gia, podstawowa opieka
zdrowotna i ambulatoryj-
na opieka specjalistyczna
pracuja tak od dawna. Pro-

Zdrowy rozsqdek
to rzecz, ktorej
kazdy potrzebuje,
mato kto posiada,
a nikt nie wie, Ze
mu brakuje.

Benjamin Franklin

by uszczgdliwiania wszyst-
kich i organizowania zycia
innym nigdy nikomu si¢ nie
powiodty.

A moze lepiej zaape-
Iujmy do naszych kolegdéw
o wigcej rozsadku i lepsza
oceng wlasnych mozliwo-
$ci. Granic rozsadku nie
da si¢ okresli¢ rozporza-
dzeniami. Kiedy to pisze,
w samorzadzie trwa dys-
kusja, zobaczymy, jakie
beda jej wyniki. ®
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U stomatologéow

Zdrowie zaczyna sie

od zebow

Stomatolodzy moga skutecznie

realizowac profilaktyke choréb

* jamy ustnej u dorostych Polakow ~ *

jedynie we wspotpracy z lekarzami
innych specjalnosci.

LucyNA KRYSIAK

zdrowiu jamy ustnej coraz

czescie) mowi si¢ w kontek-
O Scie chordob uktadu kraze-

nia, cukrzycy, nadci$nienia
tetniczego oraz innych schorzen cywi-
lizacyjnych, a stomatologi¢ zaczyna si¢
postrzegac interdyscyplinarnie. Ozna-
cza to, ze prochnica, choroby przyze-
bia, czy utrata wlasnych z¢gbdw, sa nie
tylko sprawa stomatologdw, ale inter-
nistow, kardiologow, diabetologdw, ne-
frologow. 28 wrzesnia w siedzibie NIL
odbyia si¢ konferencja »Stomatolo-
gia 20117, zorganizowana w ramach
obchodow Sw1atoweg0 Dnia Zdro-
wia Jamy Ustnej, poswigcona epide-
miologii, diagnostyce oraz opiece sto-
matologicznej Polakow.

Bezzebni emeryci

Wyniki badan dotyczace stanu zdro-
wia jamy ustnej wsrod dorostej popula-
¢ji Polakdw sa zatrwazajace. Az 40 proc.
emerytow, a wigc 0sob w wieku 65 lat i po-
wyzej jest catkowicie bezzgbnych. Mimo
ogromnych postepdw, jakie poczynita sto-
matologia zachowawcza, wskaznik ten
w ciagu ostatnich 12 lat wzrést o 10 proc.
Uczestniczaca w konferencji prof. Maria
Wierzbicka, koordynator programu ,,Mo-
nitoring zdrowia jamy ustnej” uwaza, ze
przyczyn problemow z uzgbieniem wsrod
0sob starszych nalezy upatrywac w trud-
nym dostegpie do opieki stomatologicz-

nej realizowanej w ramach NFZ. U os6b
tych wraz z utrata zebéw dochodzi do
uposledzenia funkcji Zucia, co wptywa
negatywnie na funkcjonowanie zotad-
ka, dwunastnicy, trzustki, watroby, je-
lit. W grupie wiekowej 65-74 lata mozli-
wosc¢ zucia pokarméw dzigki wlasnym
zg¢bom i protezom zachowalo zaledwie

Stan zdrowia jamy ustnej
to sprawa lekarzy
wszystkich specjalnosci.

50 proc. os6b. Tymczasem na leczenie
stomatologiczne jednego ubezpieczone-
go NFZ przeznacza, w zaleznosci od wo-
jewddztwa, od 43 do 52 zt. Oznacza to, ze
koszty leczenia stomatologicznego mu-
sza by¢ pokrywane z kieszeni pacjentow,
a dla osob starszych jest to bariera nie
do pokonania. Niepokojaco duzy odse-
tek bezzebnych (1,5 proc.) notuje si¢ tak-
ze wérod osob w wieku 35-44 lat, a wiec
aktywnych zawodowo. Nadal ogrom-
nym problemem jest u nich prochnica.
Zajetych préchnica maja srednio 17 zg-
bow. Zwykle udaje im si¢ uratowac tyl-
ko 25 zgbow. Mieszkancy miast wyprze-
dzaja w tej statystyce mieszkancow wsi
o dwa zgby. Zdaniem prof. Marii Wierz-
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bickiej jest to wynik lepszej dostepnosci
gabinetow stomatologicznych i profilakty-
ki zdrowotnej. Na statystyki te rzutuje tez
poziom wyksztalcenia. Badania wskazu-
ja, ze im mniej wyksztatcony Polak, tym
ma wigcej problemoéw ze zdrowiem jamy
ustnej. W Polsce spada liczba 0s6b ko-
rzystajacych z opieki dentystycznej w pu-
blicznych placéwkach. Dla poréwnania
w 1978 r. az 92 proc. Polakow leczyto
tam z¢by, w 1998 1. juz tylko 60 proc.,
w 2002 r. jedynie 31 proc., a w 2010 — za-
ledwie 28 proc. Coraz wigcej 0sob leczy
si¢ prywatnie. Wciaz jednak za mato,
by wypetnié te luke i mowi¢ o znacza-
cej poprawie opieki stomatologicznej
i stanu zdrowia jamy ustnej polskiego
spoleczenstwa.

Jama ustna i serce

Préchnica i choroby przyzgbia to
nie tylko problem zdrowia jamy ustne;.
Chore zg¢by i dziasta maja niekorzystny
wplyw na caty organizm. Badania, kto-
rym poddano 120 tys. Polakow, prowa-
dzone przez periodontologéw w 6 mia-
stach Polski wskazuja, ze az 17 proc.
przebadanych ma zaawansowana cho-
robg przyzgbia i wymaga natychmia-
stowego leczenia specjalistycznego.
Sprawa jest pilna, poniewaz istnieje
udowodniona wspotzalezno$¢ pomig-
dzy chorobami przyzebia a chorobami
sercowo-naczyniowymi. Z badan pilo-
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tazowych prowadzonych przez kardio-
logdéw wiadomo juz z cala pewnoscia, ze
wysoki poziom biatka C-reaktywnego
jest czynnikiem ryzyka chorob serco-
wo-naczyniowych, a leczenie choroby
przyzgbia znacznie go obniza. Bada-
nia jednak dopiero si¢ rozpoczety i by-
ty wykonane na matej grupie pacjen-
tow. Prof. Renata Gorska, konsultant
krajowy w dziedzinie periodontologii,
ma nadziejg, ze zostana one ukonczone
w pierwszym kwartale przyszitego roku
i pozwola z cata pewnoscia stwierdzi¢
zwiazek pomigdzy chorobami przyze-
bia a chorobami sercowo-naczyniowy-
mi. Objeci badaniami pacjenci beda ob-
serwowani i leczeni jeszcze przez trzy
kolejne lata. Juz teraz mozna sig jed-
nak pokusi¢ o konkluzje, ze najlepsza
prewencja zdrowia ogolnego, zwlasz-
cza chorob sercowo-naczyniowych, jest
zdrowa jama ustna. Bez prochnicy, cho-
rob przyzebia i stanow zapalnych wzra-
sta szansa bycia zdrowym.

Co w kieszonce,
to w blaszce

Prof. Beata Wozakowska-Kapton
ze Swietokrzyskiego Centrum Kardio-
logii potwierdza ten punkt widzenia.
Przypomniala, ze Polska wyprzedzita
Europg, organizujac panel ekspertow
srodowisk ogélnomedycznych i stoma-
tologicznych oraz nauk podstawowych
poswigcony korelacji choréb przyze-
bia z chorobami ogdélnoustrojowymi
(komunikat koncowy opublikowano
w ,,Kardiologii Polskiej”). Choroba
przyzgbia i glebokie kieszonki przy-
zgbne sa magazynem dla tych samych
bakterii, ktore kolonizuja jame ustna
i umiejscawiaja si¢ w blaszkach miaz-
dzycowych. Przyczyniaja si¢ wigc do
wysiewu endotoksyn enzymow bakte-
ryjnych, a w konsekwencji do powsta-
wania mediatoréw zapalnych makro-
fagow, a jest to ten pierwszy element,
ktory inicjuje zapalny proces miazdzy-
cowy. W Slaskim Centrum Choréb Ser-
ca zbadano 112 0s6b (Srednia wieku
— 53 lata), ktore przeszly zawat serca.
Okazalo sig, ze 30 proc. z nich to by-
ty osoby bezzgbne, a 41 proc. mialo za-
awansowana chorobg przyzebia. Ani
jedna z tych oséb nie miala prawidto-
wego stanu jamy ustnej, ale najwigksze
zaawansowanie miazdzycy odnotowa-
no wiasnie u 0s6b bezzgbnych. Zwiazek
pomigdzy chorobami przyzebia a roz-
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wojem chordb sercowo-naczyniowych
jest wigc niemal pewny. Na tym jednak
nie koniec. Badacze chca wiedziec, czy
proces ten mozna odwrdcic, tzn. czy
leczac choroby przyzebia, bedziemy
wplywac na leczenie chordb sercowo-
-naczyniowych. Tego rodzaju badania
dopiero rozpoczeto.

W jednosci sita

Uczestniczacy w konferencji profeso-
rowie byli zgodni, Ze stomatologia moze
skutecznie realizowac profilaktyke chorob
jamy ustnej u dorostych Polakéw, jesli do-
taczy do lekarzy innych specjalnosci, po-
niewaz wspotzaleznosci widac na kazdym
kroku. Analizujac je prof. Edward Franek
z CSK MSWiA w Warszawie powiedziat
wprost, ze stomatolog, badajac stan jamy
ustnej pacjenta musi by¢ po czesci inter-
nista, a internista ma wrecz obowiazek
patrzeé na jego zdrowie takze pod ka-
tem stomatologicznym. Jesli stomatolog
stwierdzi u pacjenta zapalenie przyzebia,
kolejnym krokiem, ktory powinien podjaé
jest wystanie go do internisty, a moze od
razu do kardiologa czy diabetologa. Jesli

Najlepszq prewencjq
zdrowia ogolnego,
wtaszceza chorob sercowo-
-naczyniowych, jest zdrowa

Jjama ustna.

internista wykryje nadci$nienie tgtnicze,
nieprawidlowe poziomy cukru, zaburze-
nia w pracy jelit, osteoporozg, powinien
skojarzy¢ te dolegliwosci ze ztym stanem
zdrowia jamy ustnej. U chorych na za-
palenie przyzebia nie tylko wzrasta ry-
zyko sercowo-naczyniowe, ale wzrasta
tez ryzyko wystapienia cukrzycy i nadci-
$nienia tetniczego, szczegolnie u palaczy
i ludzi starszych. Te choroby i stany naj-
czesciej wspotistnieja, czego wynikiem
jest sumowanie ryzyka sercowo-naczy-
niowego i zgon. Profesor uwaza, ze sto-
matolog moze i powinien ocenic ryzyko,
ale nie wszystkie czynniki bedzie w sta-
nie uchwycic, dlatego potrzebuje wspot-
pracy z lekarzami innych specjalnosci,
najbardziej z internista. Dodaje, ze stan
zdrowia jamy ustnej to sprawa lekarzy
wszystkich specjalnosci. ®
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d Lizbony

po Talli‘_1[1_=

W Sympozjum wzigto udziat kilkudziesie-
ciu przedstawicieli samorzadow lekarskich
m.in. z: Albanii, Austrii, Chorwacji, Czech,
Macedonii, Niemiec, Polski i Rumunii.

Po raz drugi Polska goscita Sympozjum Izb
Lekarskich Panistw Europy Srodkowej i Wschodnie;.
Spotkanie, 18. w historii, miato miejsce w Krakowie

w dniach 29 wrzesnia — 1 pazdziernika br.

RyYSZARD (GOLANSKI

zigto w nim udziat kil-
kudziesigciu przedsta-
s N ; wicieli samorzadow
lekarskich z Albanii,

Austrii, Bosni, Chor-

wacji, Czech, Macedonii, Niemiec,
Polski, Rumunii, Serbii i Wegier.
Glownymi tematami sympozjum
byty: najwazniejsze problemy

Gazeta

26

Lekarska

ochrony zdrowia w danym kraju, sy-
tuacja lekarzy, dziatalnos¢ samorza-
du lekarskiego 1 edukacja lekarzy.

Znaczqce roznice

Poziom opieki zdrowotnej w tych
krajach bywa krancowo rozny, po-
dobnie roézna jest sytuacja zawodowa
i ekonomiczna lekarzy. Jako przyktad
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mozna podac zréznicowanie w pla-
cach lekarzy. Srednia w Unii Europej-
skiej to 1400 euro, tymczasem lekarz
na Wegrzech zarabia srednio okoto
700 euro, a w Rumunii 250. Mimo wie-
lu r6znic, problemy ochrony zdrowia,
a takze problemy lekarzy bywaja po-
dobne. Jednym z nich jest poziom na-
ktadéw na opieke medyczna. Okazuje

o
a
<
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@
&
°
=

Mimo roZnic, problemy
ochrony zdrowia bywajq
podobne. Jednym 7 nich
Jest poziom naktadow
na opieke¢ medyczng.

sig, ze w zadnym z reprezentowanych
krajow nie ma powszechnego zadowo-
lenia z pienigdzy przeznaczanych na
te cele, albo w tych panstwach, gdzie
sa to kwoty znaczne, niezadowolenie
dotyczy sposobu dystrybucji sSrodkdw.
W lepszej sytuacji wydaja si¢ by¢ orga-
nizacje lekarskie w tych krajach, gdzie
sa liczne instytucje ubezpieczeniowe.

Rola samorzqdu

Zdenek Mrozek z Czech przypo-
mniat strajk swoich kolegow w marcu
2010, przebiegajacy pod hastem ,,Dzig-
kujemy, odchodzimy” i pod drugim,
drastycznym: ,,Nasz exodus, Twdj exi-
tus”. Klaus-Dieter Wurche z Niemiec
moéwil o problemach etycznych, w tym
o badanich genetycznych. Realnym

REKLAMA

Kryterium czasu

Dyskutujac ewentualng
nowelizacje Dyrektywy
2005/36 WE w sprawie
uznawania kwalifika-
cji zawodowych, spo-
tka¢ mozna dwa moz-
liwe kierunki ustalenia
bazy do uznawania kwa-
lifikacji lekarskich (za-
réwno podstawowych,
jaki specjalistycznych).
UEMS opowiada sie za
oparciem ich o unijne cur-
ricula (programy) studiow
i specjalizacji. Staty Komi-
tet Lekarzy Europejskich
(CPME) jest zdania, ze obec-
ne przepisy stanowigce, ze
uznanie kwalifikacji opie-
ra sie przede wszystkim

na odpowiednim czasie
ksztatcenia (w przypadku

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

studiow to 5500 godzin

i 6 lat, w przypadku spe-
cjalizacji odpowiednio 4, 5
lub 6 lat) jest wystarczaja-
ce. CPME uwaza, ze wypet-
nienie odpowiednig trescig
tego czasu powinno nale-
ze¢ do kompetendji krajow
cztonkowskich UE (@ w nich

Uznawanie
kwalifikacji
powinno by¢é
Jak najbardziej
automatyczine
1 proste.

takze izb lekarskich, kto-
re powinny mie¢ wptyw
na ksztatcenie). Nie bez ra-
Cji jest wreszcie argument,
ze uznawanie kwalifika-
dji powinno by¢ jak najbar-
dziej automatyczne i proste
— oparcie go na kryterium
czasu ksztatcenia jest jed-
noznaczne. Wymaganie
odbycia ksztatcenia we-
dtug odpowiedniego pro-
gramu stworzy mozliwos¢
przeciggania sprawy w nie-
skoriczonos¢. CPME opo-
wiadat sie zawsze za umoz-
liwieniem europejskim
lekarzom jak najdalej ida-
cych utatwien w zakresie
przemieszczania sie W ra-
mach UE.

KONSTANTY RADZIWILE
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problemem jest w Niemczech niewy-
starczajaca liczba lekarzy oraz dys-
proporcje pomigdzy miastami, gdzie
jest ich duzo, a prowincja, gdzie
ewidentnie ich brakuje. Niesatys-
fakcjonujacy jest wptyw samorza-
du na proces legislacyjny (skad my
to znamy!). Wazna sprawa sa sta-
rania rzadu federalnego o wzmoc-

Lekarz posiadajgcy
specjalizacje powinien mieé
swobode¢ wykonywania
zawodu w catej Europie,
od Lizbony po Tallin.

nienie praw pacjenta i udziat izb
lekarskich w tych dziataniach.
W szczegodlnej sytuacji jest samo-
rzad na Wegrzech, gdzie przed dwo-
ma laty przywrocono obowiazkowa
przynaleznos¢ do izby.

Jakie kwalifikacje?

Jednym z wazniejszych tema-
téw byta sprawa edukaciji leka-
rzy, szczegdlnie podyplomowej,
i problem wzajemnego uznawania
kwalifikacji. Padto stwierdzenie,
ze lekarz posiadajacy specjalizacje
powinien mie¢ swobode wykony-
wania zawodu w catej Europie, od
Lizbony po Tallin. Temat ten wy-
wotat ozywiona dyskusje. Dwuglos
w tej sprawie Konstantego Radzi-
willa, prezydenta Statego Komite-
tu Lekarzy Europejskich (CPME)
oraz Romualda Krajewskiego, wi-
ceprezydenta Europejskiej Unii Le-
karzy Specjalistow (UEMS), za-
mieszczamy obok. ®

WARTO WIEDZIEC

Tekst ,Oswiadczenia w sprawie aktualne-
go i przysztego statusu samorzadnosci
zawodowej lekarzy”, przyjetego w Kra-
kowie 1 pazdziernika 2011 r. podczas

18. Sympozjum Izb Lekarskich Panstw
Europy Srodkowej i Wschodniej na stro-
nie internetowej NIL.

www.nil.org.pl
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Zblizanie standardow

Zasady uznawania kwa-
lifikacji lekarzy w UE,
oparte gtéwnie na cza-
sie trwania ksztatcenia,
zapewnity automatycz-
ne uznawanie dyplo-
moéw w wiekszosci spe-
cjalizacjii jest to bardzo
dobre rozwigzanie. Jed-
nak rzeczywista zawar-
tos¢ programow specjali-
zacdji jest rozna w krajach
Unii. Zgtaszane sg zastrze-
zenia co do przygoto-
wania lekarzy z ,innych”
krajow. Wobec rosnacej
migracji lekarzy takie za-
strzezenia, niezaleznie od
ich zasadnosci, staja sie
podstawa dodatkowych
wymagan i utrudnien
oraz préb ograniczania
migracji. Oprdcz zastrze-
zert wobec jakosci szkole-
nia, waznym bodZcem do
tworzenia trybu ,europej-
skiego” jest robwniez coraz

Lekarze
konczqcy
szkolenie
wedtug
standardu
europejskiego
mogliby
wykazaé sie
wznakiem
Jjakosci”
utatwiajgcym
znalezienie
atrakcyjnej

pracy
w Europie.
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czestsze odbywanie szko-
lenia w wielu krajach. Ta-
kie szkolenie przyno-

si bardzo wiele korzysci,
ale powinien istnie¢ pro-
sty i jednolity tryb uzna-
wania go. Wielka admi-
nistracyjna unifikacja
szkolenia nie jest ani po-
trzebna, ani mozliwa. Ale
europejscy lekarze spe-
cjalisci juz mogg zapro-
ponowac europejski
standard szkolenia, kto-
ry po jakim$ czasie mogt-
by sta¢ sie samodzielnie
funkcjonujacym trybem.
W wiekszosci specjalno-
$ci wymienionych w Dy-
rektywie 2005/36/EC sek-
cje specjalistyczne UEMS
juz stworzyty europejskie
curriculum, a w 23 opra-
cowano réwniez euro-
pejskie egzaminy. Zamia-
rem UEMS jest potaczenie
tych elementéw w spdj-
ny system, umozliwiaja-
cy rejestracje szkolenia,
sprawdzanie wiedzy na
poszczegdlnych etapach
i egzamin koncowy.

Taki system, jak wszyst-
kie tworzone przez UEMS,
musi by¢ dobrowolny

i nie powinien na zasa-
dzie administracyjnej za-
stepowac systemdw kra-
jowych, ale funkcjonowac
rownolegle. Niektére kra-
je zapewne uznatyby, ze
wymagania systemu eu-
ropejskiego sg zbyt ni-
skie, inne uwazatyby je
za zbyt wysokie. Jednak
wobec widocznych nie-
pokojacych tendencji do
skracania i upraszczania
szkolenia ze wzgledu na
powszechny brak spe-
cjalistow, standard euro-
pejski bytby jednocze-
$nie dobrg wskazdwka.

Europejscy
lekarze
specjalisci

Jjuz mogq
zaproponowad
europejski
standard
szkolenia.

Najwieksza korzys¢ od-
niesliby lekarze, ktorzy
koriczac szkolenie we-
dtug standardu europej-
skiego, mogliby wykazac
sie ,znakiem jakosci”, da-
jacym im wieksze mozli-
wosci znalezienia atrak-
cyjnej pracy w Europie.
Wobec rosnacej presji na
systemy ochrony zdro-
wia mozna spodziewac
sie i obawiac réznych po-
lityczno-biurokratycznych
pomystdw na zapewnie-
nie jakosci. Dlatego do-
datkowym, waznym po-
wodem do opracowania
systemu europejskiego
jest potrzeba stworzonej
przez samych lekarzy, me-
rytorycznej i sprawdzonej
pod wzgledem organiza-
cyjnym, propozycji szko-
lenia zapewniajacego do-
bra jakos¢.

RomuaLp KRAJEWSKI
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Warszawa. Bialystok. Plock.

Historia samorzadu lekarskiego w Polsce rozpoczyna si¢
2 grudnia 1921 r. ustawa Sejmu o ustroju 1 zakresie dziata-
nia izb lekarskich. Przepisy wprowadzono rozporzadze-

% niem ministra zdrowia publicznego, zarzadzajacym wybo-

ry na terenie izb: warszawsko-biatostockiej, krakowskiej,
poznansko-pomorskiej, Iwowskiej, lubelskiej 1 todzkie.

ApAaM RypwAN

rawie 90 lat pdzniej w auli
Wojskowej Akademii
Technicznej w Warszawie
zebrali si¢ lekarze i lekarze
dentysci tworzacy wspoélna korpora-
cje po 1989 roku, aby uczci¢ pamigé
poprzednikéw i uhonorowac wspot-
czesnych dziataczy i przyjaciot. Przy-
czynkiem do uroczystosci byto réw-
niez wczesniejsze poswiecenie,
a nastgpnie przekazanie sztandarow
warszawskiej Okregowej Izbie Lekar-
skiej im. Jana Nielubowicza i Okrego-
wej Izbie Lekarskiej w Biatymstoku.
Wspodtorganizatorem jubileuszu byta
Okregowa Izba Lekarska w Plocku.

Wspomnienia

Pomystodawca wreczenia sztan-
daru izbie warszawskiej byt stotecz-
ny oddziat Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego z profesorem Jerzym
Jurkiewiczem, ktéry stanat na cze-
le kapituty fundacyjnej. Pamiatko-

we gwozdzie wbijali przedstawiciele
Swiata nauki, polityki, administracji
i samorzadu oraz Jego Eminencja ar-
cybiskup Henryk Hoser — Honoro-
wy Delegat na Okregowy Zjazd Le-
karzy w Warszawie, ktory podczas
mszy $w. odprawionej w intencji le-
karzy, i tych zyjacych, i tych, kto-
rzy odeszli na wieczny dyzur, opisat
symbolike poswigconych proporcow.

Czgs¢ oficjalna w Klubie WAT
poprowadzili prezesi trzech izb:
Mieczystaw Szatanek, Janusz Ktocz-
ko i Jarostaw Wanecki. Wsrod gosci
powitano migdzy innymi podsekre-
tarza stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzeja Wtodarczyka, prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej Macieja Ha-
mankiewicza oraz wiceprezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej Anng Lellg,
ktora zostata matka chrzestna war-
szawskiego sztandaru.

Po krotkim rysie historycznym,
pokazujacym chronologi¢ dat dzie-
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wigcédziesigciolecia, kontynuatorzy
tradycji przedwojennej izby war-
szawko-biatostockiej przedstawili
rozwdj 1 osiagnigcia swoich okregow
od roku 1990. Na slajdach znala-
zty si¢ nowoczesne siedziby, portre-
ty wspottworcow samorzadu, infor-
macje o formach ksztalcenia, opieki
nad seniorami, szeroko pojetej dzia-
falnosci kulturalnej. Andrzej Wto-
darczyk przyjat symboliczny zna-
czek Okregowej Izby Lekarskiej
w Plocku na znak dobrej wspotpracy
z ,,matymiizbami” w Czgstochowie,
Bielsku-Biatej, Tarnowie, Kaliszu,
Zielonej Gorze, Gorzowie Wielko-
polskim, Toruniu i Plocku, a Mie-
czystaw Szatanek podkreslat wage
szerszej integracji w ramach Mazo-
wieckiego Forum Zawodow Zaufa-
nia Publicznego.

Nagrody i wspolne
koncertowanie

Uroczystosé, pod patronatem ho-
norowym prezydenta RP Bronistawa
Komorowskiego, stata si¢ okazja do
wreczenia odznak honorowych mi-
nister zdrowia Ewy Kopacz, ,,Pro
Masovia” marszatka wojewodztwa
mazowieckiego Adama Struzika,
pamiatkowych medali ,,Laudabilis”
i,,Moskwy” przyznawanych przez
Okre¢gowa Izbe Lekarska w War-
szawie oraz statuetek ,,Benevolenti”
fundacji ,,Pro Seniore”. Owacje na
stojaco otrzymali laureaci ,Meritus
pro Medici” - profesor Jan Stasie-
wicz z Biategostoku i ,,Ztotego Me-
dalu Honorowego” izby ptockiej —
profesor Jerzy Woy-Wojciechowski.
W imieniu nagrodzonych gtos zabrat
profesor Jerzy Szaflik.

Na koniec od$piewano wspol-
nie ,,Hymn lekarzy”, a po przerwie
wyshuchano wspaniatego koncertu
,Iriumf zycia 1 mitosci” w wykona-
niu orkiestry ,,Obligato” pod dyrek-
cja Jerzego Soberniko i znakomitej od-
tworczyni piosenek Edith Piafi Ewy
Demarczyk — Moniki Wegiel. ®

W auli WAT w Warszawie zebrali si¢
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lekarze i lekarze dentysci tworzacy
wspolna korporacje po 1989 r.
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90 LAT SAMORZADU LEKARSKIEGO W POLSCE

Idea samorzadu lekarskiego ma prawie
150 lat. Pierwsza izba zatozona zostata
w niemieckim Brunszwiku w 1865 r. Do cza-
su odzyskania przez Polske niepodlegtosci
izby lekarskie funkcjonowaty w zaborach
pruskim i austriackim.
We wrzesniu 1919 1. na swoim pierwszym zebra-
niu Zwigzek Lekarzy Paristwa Polskiego powotat
Tymczasowa Komisje stanowigcg ogéinopolska
reprezentacje lekarzy wobec wiadz. Przygotowa-
no wowczas projekty ustaw. Oficjalng data otwie-
rajacq historie izb lekarskich w Polsce jest 2 grud-
nia 1921 r, kiedy Sejm uchwalit ustawe o ustroju
i zakresie dziatania izb lekarskich. Przepisy ustawy
zostaty wprowadzone w zycie rozporzadzeniem
ministra zdrowia publicznego z 15 marca 1922 r.
zarzadzajacym wybory. Rozpoczety swojg dzia-
talno$¢ izby: warszawsko-biatostocka, krakowska,
poznarsko-pomorska, Iwowska, lubelska, todzka
oraz od 1924 r. wilersko-nowogrodzka i $laska od
1935 r. W czerwcu 1923 r. minister zdrowia publicz-
nego zwotat delegatdw okregdw w celu ukonsty-
tuowania sie Naczelnej Radly Lekarskiej | kaden-
qji. Prezesem zostat Jan Baczkiewicz, ktory petnit
funkgje przez dwie kadencje. Zastapit go Witold
Chodzko, a od 1935 r. Mieczystaw Michatowicz.

15 marca 1934 1. Sejm uchwalit nowa ustawe

0 izbach lekarskich. Ustawa o izbach lekarsko-
-dentystycznych zostata uchwalona 11 stycznia
1938 1, wraz z izbami okregowymi w Warszawie,
Poznaniu, Wilnie i Krakowie. Pierwszym prze-
wodniczacym Naczelnej Rady Lekarsko-Denty-
stycznej zostat Julian taczyriski. Od momentu
powstania Naczelna Izba Lekarska oraz izby tere-
nowe goscity na tamach najbardziej znaczacych
w srodowisku lekarskim tygodnikéw: ,Polskiej Ga-
zety Lekarskiej” i ,Nowin Lekarskich’,a od 1930.
rozpoczeto wydawanie wiasnego pisma: ,Dzien-
nika Urzedowego Izb Lekarskich” w naktadzie

10 500 egzemplarzy miesiecznie. Organizacja Izby
Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej rozpoczeta sie
w marcu 1923 r. od wyboréw do pierwszej Radly,
ktérej przewodniczyt naczelnik Leon Babiriski. Ce-
lem kadendji byto uporzadkowanie spraw zawo-
dowych i bytowych oraz tworzenie whasciwych
stosunkow miedzy lekarzami. W drugiej kaden-

dji naczelnikiem zostat Adam Przyborowski, ktory
za najwazniejsze zadania uznat ujednolicenie cen-
nikéw konsultadji lekarskich, wynagrodzen i ho-
norariéw lekarzy zatrudnionych w instytucjach
ubezpieczeniowych. Trzecim naczelnikiem byt
Witold ChodZko, ale po wyborze na prezesa NIL

zrezygnowat z funkgji. Objat ja Jerzy Bujalski, kto-

ry po dwdch latach takze zrezygnowat ze stano-
wiska. Ostatecznie w 1931 r. wybrano Whadysfawa
Szenajcha. Petnit on swoja funkcje az do wybuchu
[l wojny swiatowej. Od 1938 1. |zbe Lekarsko-Den-
tystyczna Warszawska prowadzit Stefan Mieszkis.
Siedziba Warszawsko-Biatostockiej Izby Lekarskiej
miescita sie najpierw w kamienicy przy ulicy Ko-
szykowej 29, a pdzniej 37. Miata trzy pietra i dos¢
typowy, neorenesansowy wystroj elewacji. Prze-
trwata Il wojne swiatowa i zostata zburzona do-
piero na poczatku lat 50, przed budowg blokdw
MDM przy pl. Konstytugji. Budynek stat tam,
gdzie dzi$ znajduje sie fragment bloku mieszkal-
nego z brama wiodaca z Koszykowej na plac.
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Posiedzenie Rady Izby Lekarskiej
Warszawsko-Bialostockiej z Wta-

dystawem Szenajchem jako naczel-
nikiem. Lata trzydzieste XX w.
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Wydarzenia

JesteSmy tyle warci,
na ile pomagamy innym

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich we Lwowie

R'A
N

obchodzito 20-lecie dziatalnosci.

RYSZARD (GOLANSKI

ostato zatozone przy Towa-

rzystwie Kultury Polskiej

Ziemi Lwowskiej w marcu

1991 r. przez grono lekarzy
zapalencow. Byli wsrdd nich dr Adam
Kokodynski, dr Leonard Pociej,
dr Helena Tarnowiecka oraz obecny
prezes SPL doc. Ewelina Hrycaj-Mata-
nicz. Do gléwnych zadan Stowarzysze-
nia nalezy niesienie charytatywnej po-
mocy medycznej naszym rodakom we
Lwowie, a jest wsrdd nich wiele osob
starszych, chorych i samotnych. Obec-
nie Stowarzyszenie skupia ponad 50 le-
karzy.

W dniach 22-24 wrzesnia odbyly si¢
uroczyste obchody jubileuszu, pota-
czone z Migdzynarodowa Konferen-
cja Naukowa, omawiajaca problemy
zdrowia publicznego i aktualno$ci me-
dycyny praktycznej oraz nawiazujaca
do $wietnej historii medycyny polskiej
we Lwowie. Wydziat Lekarski Uniwer-
sytetu im. Jana Kazimierza wyksztat-
cit wielu luminarzy sztuki medyczne;j.
Wywierali oni wptyw na polska me-
dycyne nie tylko w okresie migdzy-
wojennym. Spora grupa Iwowskich
lekarzy, czes$¢ z tytutami profesorski-
mi, pracowala w Polsce powojenne;j,
w wielu osrodkach akademickich, ze

Gazeta

szczegolnym uwzglednieniem Wrocta-
wia. We Lwowie urodzit si¢ prof. Ta-
deusz Chrusciel, pierwszy prezes od-
rodzonej Naczelnej Rady Lekarskiej.
Jego zona Maria Chruscielowa przy-
jechata na uroczystosci.

Rozpoczeta je msza swigta w intencji
polskich lekarzy, celebrowana w Archi-
katedrze Lwowskiej przez arcybisku-
pa Mieczystawa Mokrzyckiego, me-
tropolitg Iwowskiego. Nawy katedry
wypelnili mieszkajacy we Lwowie Po-

Jednym z gtownych zadan
Stowarzyszenia jest
niesienie charytatywnej
pomocy medycznej
naszym rodakom

we Lwowie.

lacy oraz liczne delegacje polskich leka-
rzy z calego §wiata. Wzruszajacy cha-
rakter miata uroczysto$¢ oddania hotdu
1 ztozenia wiencow pod odstonigtym
3 lipca br. na Wzgdrzach Wuleckich po-
mnikiem upamigtniajacym profesorow
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Iwowskich, zamordowanych przez hi-
tlerowcow 70 lat temu. Trudno byto
nie ulec wzruszeniu, kiedy przemawiat
swiadek tamtych zdarzen, prof. An-
drzej Dobrzanski, obecnie mieszkaja-
cy w Waszyngtonie (tekst wystapienia
zamieszczamy obok). Pod pomnikiem
wience zlozyli: w imieniu rzadu polskie-
go wiceminister zdrowia Andrzej Wio-
darczyk oraz polski konsul we Lwo-
wie Jarostaw Drozd, przedstawiciele
wladz Lwowa oraz wtadz wojewodz-
kich, przede wszystkim zas delegacja
SLP oraz liczne delegacje okregowych
izb lekarskich z catej Polski. Inaugu-
racja jubileuszowego spotkania odby-
ta si¢ w przepigknych wnetrzach Ope-
ry Lwowskiej. Byt to czas wspomnien,
przemoéwien i wreczania odznaczen.
Uroczystos¢ otworzyt wystep choru,
ktory wyspiewat m.in. stowa ,,Kocham
cig, Polsko” i zebrat gorace brawa. Po
wystapieniu inauguracyjnym prezes
Hrycaj-Matanicz gratulacje i zyczenia
zlozyli: wiceminister zdrowia Andrzej
Wiodarczyk, konsul generalny RP Ja-
rostaw Drozd oraz prezes NRL Ma-
ciej Hamankiewicz. Nast¢pnie na sce-
nie glos zabrali prezesi izb okrggowych:
Grzegorz Mazur z L.odzi, Jacek Koza-
kiewicz z Katowic, Lukasz Wojnowski
z Torunia, Zyta Kazmierczak-Zagor-
ska z Bielska-Biatej. W imieniu OIL
w Warszawie wystapil Wlodzimierz
Ceranski z Marta Klimkowska-Misiak
i Ewa Migkus-Paczek, a w imieniu OIL
w Krakowie — Jacek Tetnowski. Gtos
zabrali tez przedstawiciele zwiazkoéw
lekarzy, innych organizacji, przyjacie-
le SLP. Ztota Odznaka za Zastugi dla
Towarzystwa Kultury Polskiej Ziemi
Lwowskiej odznaczeni zostali m.in. Bo-
zena Pietrzykowska prowadzaca Osro-
dek Wspoétpracy z Polonia Medyczna
NRL oraz prowadzacy uroczystosc¢
Krzysztof Makuch. Wieczor zakonczyt
si¢ spektaklem wokalno-operowym.
Nastgpny dzien to migdzynarodo-
wa konferencja z udzialem wybitnych




lekarzy naukowcow. Stato si¢ tradycja,
ze spotkaniom lekarzy polonijnych, bez
wzgledu na to, gdzie si¢ odbywaja, to-
warzyszy merytoryczne spotkanie, po-
Swigcone najwazniejszym zagadnie-
niom zwigzanym z naszym zawodem.
Na mnie najwigksze wrazenie zrobit
wyktad prof. Tadeusza Malinskiego
z Chicago, poswigcony nanomedycy-
nie i nanoterapii. To, co nas, lub na-
szych nastgpcow, czeka w przysztosci
nieco oddalonej. Przy okazji moglismy
dowiedzie¢ sig, co czeka polskich leka-
rzy w przysztosci znacznie blizszej. Mi-
nister Andrzej Wiodarczyk mowit bo-
wiem o planach legislacyjnych rzadu.
W przerwie konferencji, pod pomni-
kiem na Wzgorzach Wuleckich zto-
zyta wieniec delegacja Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Wspomnie¢
nalezy, ze NRL byta jednym z organi-
zatoréw spotkania, wspierajac przed-
siewziecie finansowo.

Ostatni dzien pobytu w pigknym
i odrestaurowywanym Lwowie, przy-
gotowujacym si¢ przeciez do Euro 2012,
spedzono na podziwianiu zabytkow
1 nicodtacznej wizycie na Cmenta-
rzu Lyczakowskim. Emocje zwiazane
z ta wizyta zostawiam dla siebie. By-
to wsrdd polskiej delegacii kilka osob,
ktore we Lwowie si¢ urodzity — wérod
nich Ryszard Rzeszutko, ktory urodzit
si¢ we Lwowie doktadnie 83 lata wcze-
$niej (22 wrzesnia). Niektorzy bywaja
w swoim rodzinnym miescie czgsto, dla
innych byla to pierwsza wizyta po la-
tach. Spacer po Lwowie w towarzystwie
takich osob ma charakter szczegolny.

Organizatorom jubileuszu i konfern-
cji, szczegolnie pani docent Ewelinie
Hrycaj-Matanicz i jej corce Barbarze,
sktadam w imieniu uczestnikéw tego
wydarzenia serdeczne gratulacje i po-
dzigkowania. Bo gdzie nas tak pigknie
ugoszcza — tylko we Lwowie! ®

PRZEMOWIENIE POD POMNIKIEM PROFESOROW

Swiatto przewodnie

Nawet dzis jeszcze z uczu-
ciem grozy wspominam te
noc 3 lipca, jaka data pocza-
tek zdarzeniom tragicznym
dla swiata nauki Lwowa.
Tej nocy gestapo areszto-
wato naukowcéw Lwowa.
Od dawna planowana ekster-
minacja 0séb polskiej inteli-
gendjii nauki znalazfa swoj wy-
raz w okrutnej zbrodni, jakiej
dopudcili sie hitlerowscy oku-
panci w Nowo opanowanym
Lwowie. Specjalne oddziaty
Einsatzkomando podazaty za
armia z gotowymi listami pro-
minentnych oséb, aby natych-
miast je aresztowac i rozstrzeli-
wac. Aresztowano w pierwszej
fali przeszto czterdziestu na-
ukowcow Lwowa i rozstrzela-
no ich 4 lipca w kilka godzin
pozniej. Mieszkalismy wow-
czas przy ulicy Romanowicza
7/9. Przy tej ulicy mieszkato wie-
lulekarzy. Tej nocy niezwykty
ruch na ulicy, obecnos¢ umun-
durowanych Niemcéw, wo-
26w policyjnych i reflektorow
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o$wietlajacych ciemng

ulice zwiastowaty co$ towiesz-
czeqo. Przez zaciemnione okna
obserwowalismy wyprowadze-
nie zdomow sasiednich wie-
lu 0séb, wpakowanie ich do
samochodéw i wywiezienie
dalej. Zabrano wowczas prof.
Tadeusza Ostrowskiego i jego
Zone oraz szereg 0séb obec-
nych w ich mieszkaniu: prof. Ka-
spra Weigla z synem, prof. Ro-
mana Renckiego, ktory trzy

dni przedtem zostat zwolnio-
ny z wiezienia NKWD, prof. Gre-
ka wraz zdomownikami, prof.
Tadeusza Boya-Zeleriskiego, pi-
sarzai satyryka i prof. Francisz-
ka Groera. Nieliczni naukow-
cy, w tym mdj ojciec, zdotali sie
ukry¢ i uniknac¢ zagtady. Dru-
ga fala aresztowar nastepnego
wieczoru nie znalazta juz mego
Ojca. Hitlerowcy starali sie za-
chowac swe zbrodnie w tajem-
nicy. Pomimo wszystko wies¢

0 aresztowaniach profesoréw
rozeszta sie po Europie i przed-
stawiciele dyplomatyczni

krajéw neutralnych i Watykanu
starali sie 0 wiadomosci o losie
tych prominentnych ludzi. Jed-
nak bez rezultatu. Berlin nigdy
nie przyznat sie do tej zbrodni.
Dzisiaj przeszlismy droga, ja-
ka prowadzono nieszczesnych
profesoréw na miejsce ich eg-
zekudji. Prowadzono ich gru-
pami i nikt nie wie, czy po tym,
jak styszeli strzaty nie zdawa-
li sobie sprawy z nadchodza-
cej smierci. Stojac przed tym
wspaniatym pomnikiem mu-
simy podziwia¢ bohaterstwo
tych profesoréw, ich synéw
i gosci, za odwage, z jaka szli
na $mier¢. Dzi$ po ich morder-
cach stuch zaginat, gubernato-
ra Franka powieszono w No-
rymberdze, Himmler sie otrut,
a Hitler zginat w swym bun-
krze jak szczur. A jednak dzie-
dzictwo, jakie pozostato po
tych wspaniatych luminarzach
nauki lwowskiej przyswieca
nam nadal i po tylu latach jest
Swiattem przewodnim dla nas
i wielu nastepnych pokolen.
Czes¢ Ich pamieci, czes¢ nauce
i jej tryumfowi nad zbrodnig!
Andrzej Dobrzanski
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Wydarzenia

' cnonn WLADZA
CMORE PANSTWO,
HAROD W cuono
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18 pazdziernika br. mingto 20 lat od dnia
zarejestrowania Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy.

KRrzyszTor BUKIEL

iedziba zwiazku jest Byd-
goszcz, bo wlasnie tam —
S nieco wczesniej — powstat
pierwszy w Polsce po
1945 r. niezalezny zwiazek zawodo-
wy skupiajacy wytacznie lekarzy —
Zwiazek Zawodowy Lekarzy Woje-
wodztwa Bydgoskiego. W catosci
wszedt on do OZZL.
0OZZL od poczatku dziatat dwu-
torowo. Z jednej strony byty to sta-
rania o poprawe¢ warunkéw pracy
1 wzrost wynagrodzen lekarskich,
z drugiej — dzialania na rzecz zmia-
ny systemu opieki zdrowotnej w kie-
runku rynkowym. Naszym zdaniem
mechanizmy rynkowe sa bowiem
najlepszym zabezpieczeniem zaréw-
no odpowiedniej pozycji lekarza, jak
1 jakosci leczenia, efektywnosci sys-
temu i podmiotowosci pacjenta.
Poczatkowo program OZZL
zaktadat istnienie dobrowolnych

Gazeta

ubezpieczen zdrowotnych i wolnego
rynku ustug medycznych oraz pomoc
panstwa dla najubozszych. Z czasem
dobrowolne ubezpieczenia zdrowot-
ne zostaty zastapione przez zasade
»solidaryzmu spotecznego”, czyli fi-
nansowanie zasadniczej czgsci lecz-
nictwa ze srodkéw publicznych, z za-
chowaniem jednak mechanizmow
rynkowych (wolnej konkurencji, pry-
watyzacji, wolnych cen) jako podsta-
wowego sposobu alokacji srodkow.
Oznacza to konieczno$¢ zrownowa-
zenia naktadow publicznych z za-

W2008r. OZZL
wymyslit i rozpropagowat

S
b3

akcje ,,nokaut przez
opt-out”.
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kresem swiadczen gwarantowanych,
aby nie limitowa¢ $wiadczen i zreali-
zowacé zasadg ,,pieniadze ida za pa-
cjentem”. Konieczne sa tez doptaty
do niektdrych swiadczen z kiesze-
ni pacjenta lub dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych, bo tylko wte-
dy mozna zbilansowac ,,zawarto$¢”
koszyka z wielkoscia publicznych na-
ktadow i dostosowac ceny swiadczen
do rzeczywistych kosztéw.

Pionierskie dziatania

0ZZL podejmowat wiele dziatan,
majacych na celu realizacj¢ powyz-
szych zasad. Brat udziat w licznych
debatach, konferencjach, pracach
sejmowych komisji itp. W roku 1995
uczestniczyl w spolecznej komisji
zdrowia przy NSZZ Solidarnosé,
ktora przygotowata projekt ustawy
o kasach chorych. Byla to inna usta-
wa niz ta, ktéra w roku 1998 przy-
jal Sejm. Byt w niej zapis (autorstwa
0OZZ1) o mozliwosci istnienia kon-
kurencyjnych do kas chorych firm
ubezpieczenia zdrowotnego, byta
mozliwos¢ zmiany wysokosci sktad-
ki przez kasg (kierowana przez sa-
morzad ubezpieczonych) lub wpro-
wadzenia doptat do niektérych
swiadczen. Gdy w roku 2002 rzad
SLD - PSL zapowiedziat likwida-
cj¢ kas, OZZL napisal obywatelski
projekt ustawy reformujacej kasy
w kierunku pierwotnych zatozen i ze-
bral pod nim — razem z samorzadem
lekarskim — 100 tys. podpisow. W ro-
ku 2005 zwiazek opracowat autor-
ski projekt ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, ktory
jesienia 2005 r. zostal przedstawiony

0GOLNoPoLs
ZAWODON



publicznie i przekazany politykom.

Oczywiscie nie udato nam sig¢ zre-
alizowac naszego programu reformy
stuzby zdrowia. Cos$ jednak z niego
przenikto do swiadomosci rzadza-
cych. Gdyby poréwnaé go z tym, co
wprowadzit obecny rzad, mozna by
zauwazy¢ wiele punktow zbieznych:
istnienie koszyka $§wiadczen gwa-
rantowanych, przeksztatcenie szpi-
tali w spotki handlowe, powotanie
Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych itp. Inna sprawa, ze podobien-
stwo to wystepuje gléwnie w nazew-
nictwie, bo instytucje powotane przez
rzad maja istotne wady. Na przyktad
koszyk swiadczen gwarantowanych
znacznie przekracza mozliwosci fi-
nansowe NFZ, co w praktyce wywo-
tuje skutek taki, jakby zadnego ,,ko-
szyka” nie byto.

OZZL aktywnie walczyl tez o do-
bre warunki pracy i lepsze ptace dla
lekarzy w takim systemie, jaki jest.
Byta to dziatalno$¢ wielotorowa,
a w wielu przypadkach OZZL byt
pionierem w tym, co robit.

Akcje protestacyjne

Juz we wrzesniu 1992 r. OZZL po
raz pierwszy wszedt w spor zbioro-
wy z rzadem, w stycz-
niu 1993 r. zorganizowat
pierwszy ogolnopol-
ski protest lekarzy,
w czerweu 1995 r. zglo-
sit inicjatywe nego-
cjowania odrgbnego
dla lekarzy ponadza-
ktadowego ukta-
du zbiorowego pracy,
w maju 1996 r. zorga-
nizowal pierwsza w hi-
storii ogoélnopolska _
demonstracj¢ lekarzy L}
— w Warszawie. Poz-
niej uczestniczyl jesz-
cze w kilkunastu takich
marszach, kilka z nich
wspolorganizujac (naj-
czgsciej z samorzadem
lekarskim). W grudniu
1996 r. OZZL zorgani-
zowal pierwszy w Polsce ogolnopolski
strajk lekarzy, ktory pozniej przero-
dzit si¢ w akcj¢ protestacyjna o wielo-
rakim obliczu: niewypisywanie dru-
koéw L-4, bojkot statystyki medycznej,

——

W

Autor jest przewodnicza-
cym ZK OZZL

I WW.GAZETALEKARSKA.PL

Szczegolng cechq OZZL
Jest to, Ze dqzy on do
samorozwiqzania. Stanie
si¢ to, gdy w rynkowym
systemie ochrony
zdrowia lekarze nie bedq
potrzebowali zwiqzku
zawodowego do obrony
swoich interesow.

ograniczanie wypisywania czg¢sci ak-
téw zgonow itp. Akcja ta byta prowa-
dzona we wspoltpracy z izbami lekar-
skimi przez 2 lata.

Sukcesy i porazki

W kwietniu 1997 r. OZZL prze-
prowadzil — po raz pierwszy w kra-
ju — akcje masowego zwalniania si¢
z pracy lekarzy w protescie przeciw-
ko niskim ptacom. Odbyta si¢ ona
w pogotowiu ratunkowym w Lomzy,
a nastegpnie w wielu innych miastach.
Podobne dziatania
OZZL podejmowat
tez p6zniej, np. w la-
tach 2007-2008. Jak
dotad, okazaty si¢ one
najbardziej skutecz-
nym sposobem walki
o lepsze ptace.

Kolejne ogolno-
polskie strajki orga-
nizowane przez OZZL
miaty miejsce w latach
2006-2007 i doprowa-
dzily do istotnego
wzrostu plac lekarzy.
W roku 2008 OZZL
wymyslit i rozpropa-
gowal akcje ,,nokaut
przez opt-out”, czy-
li negocjowania wyz-
szych wynagrodzen
w zamian za zgodg le-
karzy na pracg powyzej 48 godzin ty-
godniowo.

Od poczatku OZZL walczyt
o uznanie dyzuru lekarskiego za czas
pracy. Robit to na wielu ,,frontach”.

Zgtosit kilka wnioskow do Trybuna-
hi Konstytucyjnego. Zorganizowat
i pomagatl w przeprowadzeniu ty-
sigcy indywidualnych pozwow leka-
rzy o wynagrodzenie za dyzury jak
za godziny nadliczbowe, a pdzniej
o uznanie, ze dyrektywa UE
o czasie pracy dotyczy takze lekarzy
w Polsce (dzigki czemu w 2008 r.
przepisy dyrektywy wtaczono do
polskiego prawodawstwa). Takze
wiele innych spraw OZZL probowat
rozwiaza¢ droga sadowa. Niektore
si¢ udawaly (whaczenie 20 proc. do-
datku za dyzury w godzinach noc-
nych), inne nie (wynagrodzenie za
wypisywanie drukow ZUS ZLA).
0OZZL byt autorem prawie 20 wnio-
skow do Trybunatu Konstytucyjne-
go w innych niz dyzury sprawach.

Skuteczny zwiqzek

Zwiazek korzystat tez z takich
form wplywania na rzadzacych
i spoteczenstwo, jak: happeningi (np.
wprowadzenie ,,kartek na leczenie”
w 2000 r.), ptatne ogloszenia w pra-
sie, akcje ulotkowe i plakatowe, kon-
ferencje prasowe, niekiedy o prowo-
kacyjnym charakterze, tworzenie
porozumien srodowisk medycznych
(np. KOROZ w roku 1999), publika-
cja merytorycznych opracowan, np.
,»Czarnej ksiggi marnotrawstwa §rod-
kow publicznych” (w 1998 r. 12007 r.),
badania opinii spotecznej, skargi do
Miedzynarodowej Organizacji Pra-
¢y, petycje do Parlamentu Europej-
skiego, wspolpraca migdzynarodo-
wa (FEMS) itp.

Szczegdlna cecha OZZL jest to, ze
dazy on do... samorozwiazania. Sta-
nie si¢ to, gdy w rynkowym systemie
ochrony zdrowia lekarze nie beda
potrzebowali zwiazku zawodowego
do obrony swoich interesow, bo za-
trudniajace ich zaktady, konkuruja-
ce ze soba, same zadbaja — w swoim
dobrze pojetym interesie — o odpo-
wiednie warunki pracy i placy leka-
rzy. Juz dzisiaj — tu i 6wdzie — tak si¢
dzieje. Tam OZZL nie jest potrzeb-
ny. W wigkszosci miejsc jednak ciagle
jeszcze warto zapisac si¢ do OZZL.
Jest to organizacja merytoryczna,
doswiadczona, zdeterminowana, od-
wazna, konsekwentna i wptywowa,
stojaca zawsze po stronie lekarza. (®
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Lekarze seniorzy

Na co oni choruja?

Sposrod 174-tysigcznej spotecznosci lekarskiej okoto

40 tysigcy lekarzy 1lekarzy dentystow to seniorzy.

MACcIE] A. ZAREBSKI

e

Pomystodawcami konferencji byli Jan Lechicki oraz prezes SIL January Lewan-
dowski. Wzigto w niej udziat blisko dwustu lekarzy przybytych z catej Polski.

Szklanym Domu w Ciekotach

pod Kielcami 16 wrzesnia

\; V odbyta si¢ konferencja szko-
leniowo-naukowa poswigco-

na chorobom wieku podesztego. Zorga-
nizowat ja Zespot Emerytow i Rencistow
Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej, a pa-
tronat nad impreza objat prezes NRL
Maciej Hamankiewicz. Konferencjg,
w ktorej udziat wzigto blisko dwustu le-
karzy przybytych z calej Polski, otworzyt
prezes SIL January Lewandowski. Ma-
ciej Hamankiewicz omowit charaktery-
styke schorzen wieku podesztego w ska-
li $wiatowej. W swoim wystapieniu
powiedzial m.in.: — Sposrdd naszej
170-tysigcznej spotecznosci lekarzy i le-
karzy dentystéw seniorow jest okoto
42 tysigcy. To im naleza si¢ szczegolne
wzgledy 1 rowniez samorzad lekarski po-
winien o to zadbaé i wiele o tym mowic.

Po pierwsze — serce

Jan Lechicki omowit przepro-
wadzona wérod lekarzy emery-
tow 1 rencistow izby swigtokrzy-
skiej ankiet¢ dotyczaca specyfiki

Gazeta

ich schorzen. Na podstawie bada-
nia ankietowego, w ktorym wzieto
udziat 490 respondentow (330 lekarek
1160 lekarzy) stwierdzono, Ze najczest-
szymi chorobami, na ktére choruja le-
karze seniorzy, sa choroby ukfadu kra-
zenia, w tym choroba niedokrwienna
serca, stany pozawatowe, nadci$nie-
nie tgtnicze 1 przewlekta niewydol-
nos¢ krazenia, razem — 564. Schorze-
nia laryngologiczne: ostabienie stuchu,
szum w uszach i zapalenie zatok, ra-
zem — 386. Choroby reumatologicz-
no-ortopedyczne, w tym: zwyrodnie-
nie stawow kregostupa, reumatoidalne
zapalenie stawow (I.z.S) oraz zesztyw-
niajace zapalenie stawéw kregostupa
(z.z.s.k), razem — 345. Gastroentero-
logia — 256. Okulistyka — 217. Choro-
by watroby i drog zétciowych — 190.
Choroby psychiczne — 174. Choroby
uktadu oddechowego — 170. Cukrzy-
caiotytos¢ — 165. Choroby uktadu mo-
czowego — 146.

Referat na temat niewydolnosci
serca u 0sob w starszym wieku przed-
stawita dr Agnieszka Janion-Sadow-

36
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ska. O problemach nadcisnienia tet-
niczego wieku podesziego méwita
ciekawie dr n. med. Elzbieta Jaskul-
ska-Niedziela. Dr Stawomir Okta inte-
resujaco 1ze znawstwem omowit laryn-
gologiczne schorzenia wieku starczego.
Dr Jozef Gaweda niezwykle skrupu-
latnie przedstawit zagadnienie cho-
rob stawdw kregostupa u 0séb w wieku
starszym. Dr Alicja D¢bicka w inte-
resujacy 1 przystepny sposob oméwita
trudne problemy schorzen okulistycz-
nych dotykajacych szczegolnie osdéb
starszych, jak za¢ma, jaskra i tak waz-
ne schorzenie jak zwyrodnienie plam-
ki zottej. Dr Jacek Paluch, w imieniu
wlasnym i dr. Krzysztofa Bartosza,
mowit o wybranych zagadnieniach
z gastrologii geriatrycznej. W sposob
szczegolny zajal si¢ diagnostyka ra-
ka jelita grubego, podkreslajac zna-
czenie badania per rectum dla wcze-
snego wykrywania tego schorzenia.
Dr hab. Wiestaw Kryczka ze swada
przedstawit schorzenia hepatologiczne.
Dr Andrzej Fitas mowit o problemie
depresji u 0s6b w wieku podesztym.
Kolejnym moéwcea byta dr Magdalena
Dolecka-Slusarczyk, ktora swoje wy-
stapienie poswiecita zagadnieniu cu-
krzycy typu I1 i otytosci u 0sob po 65.
roku zycia. Dr Krzysztof Bidas dyna-
micznie i ciekawie zaprezentowal wy-
brane schorzenia nefrologiczne.

Koncertowe zakonczenie

Na zakoniczenie bogatej programo-
wo sesji naukowej jej pomystodawca,
sedziwy, ale ciagle ruchliwy dr Jan Le-
chicki, przedstawit problematyke cho-
rob Stefana Zeromskiego. W podsu-
mowaniu podkreslit, ze przyczyna
Smierci pisarza nie byta gruzlica ptuc,
lecz obturacyjne zapalenie oskrzeli.

Uczestnicy obejrzeli wystawe ,,Ka-
nada Zachodnia i Alaska w obiektywie
Macieja A. Zargbskiego”. Niektorzy
zajrzeli na kiermasz wydawnictw ksiaz-
kowych, gdzie swoje ksiazki prezento-
wali i podpisywali Jan Lechicki i Ma-
ciej A. Zargbski. Uczestnicy wystuchali
minikoncertu uczniow kieleckiej szko-
ty muzycznej, prezentacji fraszek Jana
Lechickiego w wykonaniu autora oraz
programu stowno-muzycznego opar-
tego na jego utworach. Wzigli udziat
w Biesiadzie Swigtokrzyskiej, wyciecz-
ce po urokliwej ziemi $wigtokrzyskie;
1w wyprawie na Swigty Krzyz. ®







Indeks korzyS$ci

Krolewna z innej bajki

Latwo sobie wyobrazi¢ ksigzniczke Fiong z antybajki
o o sympatycznym ogrze Shreku jako apoteoze

[ polskiego systemu ochrony zdrowia.

JOANNA SokOLOWSKA

rzywilejem pediatry jest

moc spogladaé na swiat

P oczami dzieci — pilnych
obserwatoréw i bezkom-
promisowych komentatorow. Oczy-
wiscie spojrzenie to, my — dorosli, sta-
ramy si¢ modyfikowaé¢ wedtug
dorostych schematow, zazwyczaj nie-
stety skutecznie. Wykorzystujemy do
tego caty arsenat dostepnych srod-
kéw 1 tak zwanych metod wychowaw-
czych, wierzac, ze ,,takie beda Rze-
czypospolite, jak ich mtodziezy
chowanie”. Udany proces wychowaw-
czy przez pokolenia polegat na wpa-
janiu pewnych wzorcow zachowan.
Pozostawiat trwaty Slad i zazwyczaj
byl nieco traumatyczny. Rodzit twor-
czy bunt. Nastat jednak wkrotce czas

pedagogiki nowoczesnej i politycznie
poprawnej. Weryfikacji podlegaja
wszystkie stereotypy postaw uwarun-
kowanych plcia, pochodzeniem i wy-
konywana profesja.6

Stereotypy i schematy

Podczas wakacji, w ramach projek-
tu finansowanego ze srodkow Urze-
du Miasta Plocka, odbyty si¢ zaje-
cia ,,Inny Kopciuszek”, prowadzone
przez zwiazana z Krytyka Politycz-
na pedagog Monike Szlosek. Wyko-
rzystujac postacie i sceny z popular-
nych bajek, animatorka pokazywata
przedszkolakom, czym sa stereotypy
ischematy pojeciowe zwiazane z plcia.
Dzieci, o czym poinformowata

t
3 8 Gliaezzlga%ska
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lokalna ,,Gazeta Wyborcza”, po nie-
wielkim naprowadzeniu, doszty do
whniosku, ze dziewczynki w zyciu ma-

% ja... duzo pracy (oddzieli¢ mak od

popiotu, posprzatac siedmiu krasna-
lom w zamian za wynajecie pokoju),
a chlopcy sa... no c6z, mniej rozsad-
ni, ale za to bardziej kreatywni (Bob
Budowniczy — wiadomo!). Zajecia, jak
zrozumiatam, miaty na celu poka-
zanie dzieciakom, Ze po pierwsze we
wspolczesnym swiecie plec nie predys-
ponuje do petnienia okreslonych spo-
fecznych rdl, a po drugie, ze zamiast
z pewnymi wadami walczy¢, lepiej

Czas zapomnieé

0 stereotypie starszego
Pana Doktora,

w bajkowych drucianych
okularach, w garniturze,
z muszkq, 7 lekarskq torbq!




uczynic z nich zalety. Wzorem osobo-
wosciowym wykreowanym w trakcie
warsztatow zostatla. .. ksiezniczka Fio-
na z antybajki o sympatycznym ogrze
Shreku.Poniewaz od dzieci mozna
1 trzeba si¢ uczyc, sprobowatam zna-
lez¢ implikacje, jakie bedzie miato
gloryfikowanie nieco nieokrzesanej,
bekajacej i zajadajacej si¢ grillowa-
nymi szczurami Fiony.

Nibylandia?

Przy odrobinie wyobrazni i poczu-
cia humoru fatwo ja sobie wyobrazic¢
jako apoteoze polskiego systemu ochro-
ny zdrowia. Niby krélewna, a wszyst-
ko z nig nie tak. Niby bajka, jak spod
piora braci Grimm, ale rycerz albo nie-
zbyt rycerski, albo marnego wzrostu.
Nawet prowadzace bajkowa ,,Randke
w ciemno” magiczne zwierciadto, jak
zarzadzajaca resortem Pani Minister,
pokazuje szerokiej publicznosci, chet-

Pan Doktor powinien
traktowadé swoj zawod
Jjako sposob na Zycie?
Przeciez nie pracq
czltowiek Zyjel?

nej lub zmuszonej do romansu jedynie
to, co ta chce zobaczy¢. Przeciez dopie-
ro przy blizszym poznaniu okaze sig,
ze krolewna jest ,,za dnia pigknoscia,
w nocy zas szkaradg”... Ale o tym kaz-
dy musi przekonac si¢ sam!

A wiec do dzieta, Kolezanki
i Koledzy wychowani na skostnia-
tych wzorcach pigknych i dobrych
postaci! Precz z Kalos Kagathos
opiewanym przez Platona! Wraz
z dzieé¢mi uczmy si¢ nowoczesnego
podejscia do rzeczywistosci. Takze
tej naszej, medyczne;j!

Czas wigc zapomniec o stereoty-
pie starszego Pana Doktora, w baj-
kowych drucianych okularach,
w garniturze, z muszka, z lekarska
torba! Zastapi go facet z dredami
i kolczykiem w nosie, ze smartfonem
zamiast stetoskopu w garsci. Bo prze-
ciez nie wyglad $wiadczy o cztowieku!

Jesli wydaje si¢ Wam, ze ten Pan

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Czas zweryfikowaé
przestarzate rytuaty
plemienne, nakazujqce
oddawanie czci starszyZnie!

Doktor powinien traktowac swoj za-
wod jako sposdb na zycie — musicie
znalez¢ sobie psychoterapeute! Pra-
ca, to praca. Jej jedynym celem jest
zdobycie funduszy na zaspokojenie
swoich potrzeb. Bo przeciez nie pra-
ca cztowiek zyje! Jesli brakuje Wam
sprytu, by sposobem zdoby¢ to, co
inni osiagneli dzigki nauce — musi-
cie poszukac osobistego coacha. Je-
$li nie wiecie, czym si¢ zajmuje co-
ach — nie ma juz dla was nadziei!

Czas weryfikacji

Zapomnijcie, proszg, o histo-
riach takich jak ta, ktorej bohate-
rem byt ciechanowski lekarz Fran-
ciszek Rajkowski! Zaopiekowal si¢
on i zadbat o edukacj¢ wiejskiego
sieroty, Bolestawa Biegasa. Dzigki
niemu chtopiec ukonczyt krakowska
Akademie¢ Sztuk Pigknych i stat si¢
czolowym przedstawicielem euro-
pejskiego malarstwa i rzezby sym-
boliczno-secesyjne;j.

Czas zweryfikowac przestarzale
rytuaty plemienne, nakazujace od-
dawanie czci starszyznie! Starszy Pan
Doktor jest przeciez zato$nie Smiesz-
ny z ta swoja zniszczona torba i weiaz
opowiadanymi anegdotami. Jesli nie
ma go na Facebooku — po prostu nie
istnieje! A jesli ktos twierdzi, ze ko-
bieta nie moze by¢ ortopeda, prze-
praszam ortopedka? Ten przyczotek
jest juz zdobyty! Nikt przy zdrowych
zmystach nie przyzna si¢ publicznie
do takich antyfeministycznych i sek-
sistowskich pogladow!

Jesli jednak wystarczy Wam od-
wagi, opowiedzcie swoim dzieciom
bajki, w ktorych krolewny sa pigkne
1 niepozbawione kobiecosci (chocby
mylity prawa i lewa re¢ke), a poszu-
kiwanie nieistniejacej wody dajacej
niesmiertelnos$¢ nadaje sens Jasio-
wemu zyciu. Moze i Medycyna po-
zostanie wtedy Krolowa... ®
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Wydarzenia

Piloci
Nna wirowce

Wirdéwka przeciazeniowa pozwoli zwigkszy¢
bezpieczenstwo lotow 1 pomoze zoptymalizowac
szkolenie lotnicze.

LucyNA KRYSIAK

olscy piloci beda mogli

szkolic si¢ na superno-

P woczesnej wirowce

przeciazeniowej, ktora

19 wrzesénia oddano do

uzytku w Wojskowym Instytucie

Medycyny Lotniczej. Ten dynamiczny

symulator niemal w stu procentach od-

daje warunki prawdziwego lotu. Prze-

znaczony jest do badania, szkolenia

i treningu kandydatow na pilotow oraz

pilotow samolotow wysokomanewro-

wych (bojowych, akrobacyjnych oraz
sportowych).

General Lech Majewski, dowod-
ca sit powietrznych, podkreslil, ze no-
Wy sprzet jest na miarg wymagan ope-
racyjnych XXI w., pozwoli zwigkszy¢
bezpieczenistwo polskich lotow i pomo-
ze zoptymalizowac szkolenie lotnicze.

Kierownik Zaktadu Szkolenia
i Treningu Lotniczo-Lekarskiego
dr Krzysztof Kowalczuk ttumaczyl,
ze w tej wirdwcee pilot jest poddawa-
ny dziataniu sity przeciazenia, ktora
jest wielokrotnoscia sity przyciaga-
nia ziemskiego. Wiréwka jest w sta-
nie osiagnac przeciazenia nawet do
16 G, jednak w samolotach wyste-
puja przecigzenia maksymalnie 9 G,
wigc na symulatorze wigkszych si¢ nie
ustawia. Gondola wirowki umozliwia
odwzorowanie kokpitow podstawo-
wych samolotow wielozadaniowych
polskich Sit Powietrznych, czyli F-16
oraz MiG-29.

Wirdwka przeciazeniowa jest wy-
jatkowym narzedziem treningowym,

Gazeta
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niezastapionym w prowadzeniu
intensywnego szkolenia pilotow
w celu nauczenia ich poprawnego
wykonywania manewru przeciw-
przeciazeniowego oraz oswojenia

Wyniki badan pilotow,
uzyskane w czasie
éwiczen na wiréwce
przeciqzeniowej, dajq
lekarzom unikalng
moZzliwosé oceny reakcji
organizmu na wysokie
wartosci przecigzen.

si¢ ze skutkami oddziatywania wy-
sokich wartosci przeciazen o prze-
dhuzonym czasie dziatania oraz zja-
wiskiem push-pull.

Uswiadamia takze zatogom lot-
niczym ewentualne wystapienie nie-
pozadanych nastepstw przebywania
w warunkach przeciazen, takich jak
przeciazeniowa utrata §wiadomosci
czy dezorientacja przestrzenna.

Trening wiréwkowy umozliwia od-
tworzenie oraz podtrzymanie opty-
malnej tolerancji przeciazen nawet
wtedy — 1 szczegolnie wtedy — gdy wy-
konywanie zadan w powietrzu jest nie-
mozliwe lub niepozadane.
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Koszty treningu na wiréwce sa
zdecydowanie nizsze niz ¢wiczen
w przeciazeniu przy wykorzystaniu
nowoczesnego samolotu bojowego.
Wirowke przeciazeniowa bedzie
mozna wykorzystywac do testow
orzeczniczych pilotow samolotoéw
odrzutowych (wojskowych), do-
$wiadczalnych, pilotéw sportowych
(akrobacyjnych).

Wirowka ta daje rowniez moz-
liwos$¢ treningu dezorientacji

Wirowka daje mozliwosé
treningu dezorientacji
przestrzennej, badan
materiatowych

i eksploatacyjnych.
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przestrzennej (uzupetnienie trenin-
gu w symulatorach Gyro-1 1 Gy-
roLab) oraz badan materiatowych
i eksploatacyjnych (osiagi wyzsze
niz dla konfiguracji badan na lu-
dziach).

Wyniki badan pilotow uzyskane
w czasie ¢wiczen na wirdwce przecia-
zeniowej daja lekarzom unikalng moz-
liwos$¢ oceny reakcji organizmu na wy-
sokie wartosci przecigzen spotykane
w nowoczesnych samolotach bojowych
i akrobacyjnych. Pracownia, w ktorej
zainstalowano wirowke, jest wypo-
sazona w system monitorowania me-
dycznego.

Dane medyczne pilota (EKG,
EEG, EMG, reografia impedancyj-
na, amplituda tetna z ptatka uszne-
go, ci$nienie tgtnicze krwi, wysycenie
tlenem krwi te¢tniczej, czgsto$é oddy-
chania, czestos$¢ skurczow serca, si-
ta nacisku na pedaty) transmitowane

Wiréwka przeciqzeniowa
Jest wyjatkowym
narzedziem treningowym.

sa z gondoli do sterowki za pomo-
ca kabla swiattowodowego oraz uni-
kalnego ztacza obrotowego. Wypo-
sazenie pracowni pozwala na ciaglta
rejestracje wielu parametrow fizjolo-
gicznych (do 6 odprowadzen EKG,
EEG, EMG, parametry krazeniowe
oraz oddechowe) oraz na ich pdzniej-
sza analize.

Po uroczystosci oddania do uzyt-
ku wirowki antyprzeciazeniowej,
zaprezentowano jej mozliwosci dy-
namiczne, a takze mozliwosci symu-
latora w konfiguracji MiG-29 oraz
walory ochronne ubioru antyprze-
ciazeniowego.

Gazeta
Lekarska
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Fot.: MAREK STANKIEWICZ

Wydarzenia

Ruch usprawnia

Reumatycy zyja krécej srednio
o osiem lat w poroéwnaniu
z reszta populaciji.
Czgsciej choruja kobiety. ’

MAREK STANKIEWICZ

eumatyzm czai

si¢ od niemow-

R lectwa az po
pbézna staros¢.
Pacjenci stotecznego Insty-
tutu Reumatologii prezen-
tuja petne spektrum wieku
—od 1do92lat. Az 28 proc.
chorych to dzieci i mtodziez.
Niestety, czesciej choruja
kobiety. Reumatycy zyja
krécej srednio o osiem lat
W porownaniu z reszta po-
pulacji. Koszty ekonomicz-
ne i spoteczne ciagle rosna.
W przeddzien Swiato-
wego Dnia Reumatyzmu

Gazeta

(12 pazdziernika) Instytut
Reumatologii w Warsza-
wie obchodzit 60-lecie swe-
go istnienia. Jubileusz byt
okazja do udekorowania
pigédziesigciu lekarzy, na-
ukowcow 1 pracownikow
wysokimi odznaczeniami
panstwowymi i resorto-
wymi za wybitne osiagnig-
cia. Obchody zwienczyta
konferencja naukowa po-
Swigcona nowoczesnej
diagnostyce, terapiom ce-
lowanym, spotecznym
aspektom chor6b reuma-
tycznych.
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W 1962 r. przekazano do uzyt-
ku gmach przy ul. Spartanskiej 1
na warszawskim Mokotowie.

Kierunek badan

139 przewodéw doktor-
skich, 28 habilitacyjnych,
24 samodzielnych pra-
cownikéw nauki otrzy-
mato tytut profesora — to
w wielkim skrocie doro-
bek naukowo-badawczy
Instytutu. Gléwny kieru-
nek badan dotyczy pozna-
nia mechanizmoéw pro-
wadzacych do indukcji
procesu zapalnego, zmiany
odpowiedzi immunologicz-
nej, zmiany w strukturze

plynow ustrojowych na-
rzadow wewnetrznych.
Wszystko zaczgto si¢ od
magicznej inspiracji prof.
Eleonory Reicher. — Jej za-
interesowania narzadem
ruchu z punktu widzenia
internisty oraz medycyna
sportowa doprowadzily ja
do reumatologii, dziedziny
przed ponad pét wiekiem
nieznanej — wspomina pro-
toplastg polskiej reumato-
logii prof. Stanistaw Luft.
W 1962 r. przekaza-
no do uzytku gmach przy

139 przewodow doktorskich,

28 habilitacyjnych, 24 samodzielnych
pracownikow nauki otrzymato tytut
profesora — to w wielkim skrocie dorobek
naukowo-badawczy Instytutu.

LISTOPAD 2011




FoT.: IWONA BURDZANOWSKA

Autor jest rzecznikiem pra-
sowym Instytutu Reumato-
logii w Warszawie

ul. Spartanskiej 1 na war-
szawskim Mokotowie.
— Przez kolejne p6t wie-
ku dokonata si¢ rewolucja
w zakresie klasyfikacjiidia-
gnozowania choréb reuma-
tycznych, wprowadzono no-
we metody leczenia, w tym

cie. Dziatalnos¢ lecznicza
obejmuje réwniez kon-
sultacje najcigzej chorych
z catego kraju. W klinikach
Instytutu rocznie hospita-
lizuje si¢ ponad dziewigé
tysigcy pacjentdéw, a z po-
rad ambulatoryjnych sko-
rzystato w 2010 r. — ponad
27 tysigcy chorych.
Epidemiologia zdomi-
nowana jest przez reuma-
toidalne zapalenie stawow
(27,5 proc.), uktadowe cho-
roby tkanki tacznej (16,55
proc.) oraz mtodziencze
zapalenie stawow (az 14,3
proc.). O dziwo, zesztyw-
niajace zapalenie stawow
kregostupa, dziewigcio-
krotnie czestsze u mez-
czyzn, stanowi zaledwie
4 proc. ogdtu hospitaliza-

W klinikach Instytutu rocznie hospitalizuje
si¢ ponad dziewigé tysigcy pacjentow,

a z porad ambulatoryjnych skorzystato

w 2010 roku ponad 27 tysiecy chorych.

terapie biologiczne, nastapit
znaczny rozwoj wiedzy na
temat epidemiologii chorob
reumatycznych oraz sposo-
bow poprawy jakosci zycia
pacjentow — zapewnia obec-
ny dyrektor Instytutu prof.
Jerzy Stelmachow.

Nowoczesna
diagnostyka
Reumatycy moga korzy-
sta¢ z wysokospecjalistycz-
nych i wieloprofilowych
klinik, nowoczesnej diagno-
styki laboratoryjnej i obra-
Zowej. Znacznie poszerzono
zakres badan biochemicz-
nych, immunologicznych,
patomorfologicznych i im-
munohistochemicznych.
Metody terapii i strategie
terapeutyczne stosuje si¢
tak samo jak w najlepszych
osrodkach na calym $wie-

cji. — Kolejne lata stawia-
ja przed Instytutem no-
we wyzwania w zwigzku
ze starzeniem si¢ naszego
spoteczenstwa. Rehabili-
tacja osob starszych po-
winna by¢ prowadzona
wieloptaszczyznowo i mu-
st uwzgledniac hierarchig
potrzeb pacjenta. Podsta-
wowym celem powinno
by¢ podtrzymanie i przy-
wrdécenie sprawnosci do
wykonywania podstawo-
wych, a nastgpnie zlozo-
nych czynnosci zycia co-
dziennego — przewiduje
wiceminister zdrowia An-
drzej Wtodarczyk.

Uznanie
reumatologii

Instytut Reumatolo-
gii odegral pionierska
rolg w tworzeniu sieci wo-

Gazeta
Lekarska

Nie mozna obezwtadnié si¢ myslq, czy moja
niesprawnos¢ jest widoczna dla innych.
Pora, by zrobi¢ cos dla siebie.

jewodzkich poradni oraz
oddziatéw szpitalnych.
Obecnie jest 87 takich od-
dziatéow. — Pracownicy In-
stytutu wniesli ogromny
wktad w uznanie reuma-
tologii za odrgbna specjali-
zacjg — szczyci si¢ prof. An-
na Filipowicz-Sosnowska.
Reumatologow ciagle jed-
nak brakuje, przez co czas
oczekiwania na wizyte
w poradni czy konieczna
hospitalizacje istotnie si¢
wydtuza.

Dla pacjentow cierpia-
cych na choroby reumatycz-
ne prowadzi si¢ akcje edu-
kacyjne, wyglasza wyktady,

organizuje pogadanki, wy-
daje rozne materiaty infor-
macyjne i ulotki.

— Nie mozna obezwtad-
ni¢ si¢ mysla, czy moja nie-
sprawnos¢ jest widoczna
dla innych. Pora, by zrobié¢
cos dla siebie — zaszczepia
W pacjentéw optymizm
Jolanta Grygielska, pre-
zes Stowarzyszenia Reu-
matykow.

Juz 19 listopada Insty-
tut Reumatologii zapra-
sza wszystkich na kon-
ferencj¢ poswigcona rece
reumatoidalne;j.

Wigcej w internecie:
http:/leczymyjuz60lat.pl(®

REKLAMA



Profilaktyka

5%

Im wczeSniej, ty

{ Profilaktyka nowotworowa w stomatologii jest w Polsce ‘
zaniedbana, a lekarz dentysta tylko w niewielkim
| stopniu wykorzystany jako jej sprzymierzeniec.

LucyNA KRYSIAK

tomatolog nie tylko leczy

1 usuwa zgby, czy tez zaj-

S muje si¢ protetyka, ale

moze na bardzo wcze-

snym etapie wykrywaé nowotwory

jamy ustnej. Profilaktyka nowotwo-

rowa w stomatologii jest w Polsce

zaniedbana, a lekarz dentysta w nie-

wielkim stopniu wykorzystany jako

jej sprzymierzeniec, mimo ze jest le-

karzem pierwszego kontaktu i ma
do odegrania kluczowa role.

Rak jamy ustnej zajmuje 8. miej-
sce pod wzgledem zachorowalnosci
i umieralnosci sposrod wszystkich ty-
poOw nowotworow i 5. miejsce wsrdd
nowotworow przewodu pokarmowe-
go. Co godzing w USA umiera z te-
go powodu jedna osoba. Az 70 proc.
przypadkow tej choroby rozpozna-
wanych jest w p6znym stadium. Nie-
ktore kraje, jak USA czy Australia,
przy wysokiej wyjsciowo zachoro-
walnos$ci na raka jamy ustnej po-

KOMENTARZE

For.: KATARZYNA STRZALKOWSKA

Prof. Jan Za-
pata, konsul-
tant krajowy |
ds. chirurgii
stomatolo-
gicznej
Gtowa, szyja i ja-

ma ustna naleza do najbardziej
dostepnych bezposredniemu ba-
daniu obszaréw naszego ciata.
Powinno to gwarantowac moz-
liwos¢ wczesnego wykrywania
standw przednowotworowych

i nowotwordéw. W komfortowej
sytuacji jest wiec lekarz denty-
sta, ktéry ma mozliwos¢ badania
kazdego pacjenta zgtaszajace-
go sie do niego z problemem ze-
bowym. Przeprowadzenie bada-
nia zewnatrz- i wewnatrzustnego
zgodnie z wiedzg lekarska po-
zwala wykry¢ wszelkie patologie,
zachowac czujnosc¢ onkologicz-
ng i skierowac pacjenta do wia-
sciwego specjalisty. Obecnos¢ na
skorze twarzy i szyi zmian o typie
grudki, hiperkeratozy, tuskowa-
tej plamy, guzka lub owrzodze-
nia budzi podejrzenie raka sko-
ry. Guz, owrzodzenie lub zmiany

brodawkowate na wargach,
szczegdlnie na wardze dolnej, to
duze prawdopodobieristwo wy-
stepowania raka wargi. Guz, twar-
dy naciek, szczelinowate peknie-
cia, owrzodzenie, a pézniej bl
promieniujacy do ucha, trudno-
$ci z potykaniem, ograniczona
ruchomosc jezyka, krwawienie

z owrzodzenia, powiekszone we-
zty chtonne - to podejrzenie raka
jamy ustnej (rak jezyka, dna jamy
ustnej, btony sluzowej policz-

ka). Objawy nowotwordw masy-
wu szczekowo-sitowego sg row-
niez typowe. Najczesciej pacjenci
podaja: guz na podniebieniu, roz-
chwianie grupy zeboéw, szczeko-
$cisk, bdle neurologiczne w oko-
licy nerwu podoczodotowego,
tzawienie, diplopia, wytrzeszcz
gatki ocznej.

Przyczyng niepowodzen w lecze-
niu choroby nowotworowej jest
z jednej strony nieswiadomos¢
chorych zagrozenia tego typu
choroba oraz obawa przed jej le-
czeniem (zaburzenia estetycz-
ne i czynnosciowe), z drugiej bte-
dy jatrogenne bedace wynikiem

Gazet
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nieprawidtowego rozpoznania

i leczenia. Poprawy wynikéw le-
czenia choroby nowotworowej
trzeba oczekiwac w uswiadamia-
niu spoteczenstwa o zagrozeniu
oraz szkoleniu specjalistycznym
lekarzy, w tym lekarzy dentystow.
U podtoza trudnosci w diagno-
styce réznicowej nowotwordw
jamy ustnej sg czeste zebopo-
chodne zakazenia wystepuja-

ce w tym obszarze, ktére masku-
ja nowotwor wspdtistniejacym
stanem zapalnym, dlatego kaz-
dorazowo wymagaja réznicowa-
nia nowotworu ze stanem zapal-
nym. Leczenie przeciwzapalne,
antybiotykoterapia powoduje eli-
minacje towarzyszacego nowo-
tworom zapalenia, dajac chwilo-
wa poprawe stanu klinicznego.
Wdrozenie na tym etapie wia-
$ciwego postepowania diagno-
stycznego pozwala na rozpo-
znanie choroby nowotworowej,
okresélenie typu histopatologicz-
nego NOWOtworu i jego zasiegu,
o jest istotne w ustaleniu pla-
nu leczenia. Guz lub owrzodze-
nie w jamie ustnej niegojacy sie

14 dni, po wykluczeniu zwiazkdw
przyczynowych, budzi podejrze-
nie nowotworu i wymaga rozpo-
znania (weryfikacji histopatolo-
gicznej).

Dr hab. n. med. Iwona Nie-
dzielska,
Slaski kon-
sultant wo-
jewodzki
ds. chirurgii
szczekowo-
-twarzowej
W profilaktyce pierwszorzedo-
wej raka jamy ustnej uwzgled-
nia sie zdrowy styl zycia i eli-
minacje czynnikow ryzyka.
Wczesne palenie tytoniu w du-
zej ilosci wraz ze spozywanym
alkoholem zwieksza ryzyko za-
chorowania 15-krotnie. Mikro-
urazy wraz z brakiem higieny
jamy ustnej pogtebiaja ten pro-
blem. Wszystkim jednak rza-
dzi DNA, ktére mimo znakomi-
tych systemoéw naprawczych
pod wptywem nieustannej sty-
mulacji czynnikami ryzyka pro-
wadzi do metaplazji komorki




m lepiej

trafity w nieporéwnywalnym stop-
niu do innych krajow, w tym Polski
i Francji, ograniczy¢ $miertelnosé
w przeliczeniu na 100 tys. miesz-
kancéw. Za sukcesem tym stoja wy-
sokie naktady finansowe przezna-
czane przez rzady tych krajow na
leczenie oraz znaczna liczba per-
sonelu medycznego, w tym stoma-
tologdéw opiekujacych si¢ chorymi.
Wedtug prognoz za 20 lat zachoro-
walnos¢ na raka, w tym raka jamy
ustnej podwoi si¢ z powodu starze-
nia si¢ spoteczenstw, braku dobrze
opracowanych programéw skrynin-
gowych oraz zwigkszonego oddzia-
tywania czynnikéw kancerogennych.
Nowotwory jamy ustnej w zaawan-
sowanym stadium daja liczne prze-
rzuty i nawet po operacji i radio-
terapii nie najlepiej rokuja. Tylko

Nowotwory jamy ustnej
w zaawansowanym
stadium dajq przerzuty

I nawet po operacji

i radioterapii nie najlepiej
rokujq. Tylko 20 proc.
chorych przezZywa 5 lat
od postawienia diagnozy.

20 proc. chorych przezywa piec lat
od momentu postawienia diagnozy.
Wszelkie zmiany czy owrzodzenia
niestety wciaz wykrywane sa przy-
padkowo i w zaawansowanym sta-
dium. Ryzyko zachorowania wzra-
sta wraz z paleniem tytoniu. 80 proc.
chorych to me¢zczyzni, ktorzy nato-
gowo pala i naduzywaja alkoholu.
Rozwojowi choroby nowotworowe;j

jamy ustnej i gardta sprzyjaja takze
mechaniczne obtarcia, np. zle do-
pasowana proteza czy brak higie-
ny jamy ustnej. Leczenie polega na
chirurgicznym wycigciu zmian no-
wotworowych i1 rekonstrukcji miejsc
patologicznych oraz radioterapii. Je-
zeli sg przerzuty, usuwa si¢ takze we-
zty chlonne.

W USA wéréd czynnikow ryzyka,
obok palenia papierosow i picia alko-
holu, wymienia si¢ zakazenie wiru-
sem brodawczaka ludzkiego (human
papilloma virus — HPV), tym samym,
ktory odpowiada za rozwdj raka szyj-
ki macicy u kobiet. Narazone sa wigc
takze osoby mtode i niepalace. Wirus
ten wptywa na rozwdj nowotworow
jamy ustnej, szczegolnie w jej tylnych
czedciach (ustna cze$¢ gardla, jezyk,
czesci migdatkow). W Polsce o tym
zagrozeniu w kontekscie raka jamy
ustnej mowi sie rzadko, ale dla sze-
roko pojetej profilaktyki niezmiernie
wazne jest uwzglednienie réwniez te-
go rodzaju punktu widzenia. ®

R EKLAMA

szybciej niz do jej Smierci. Zto-
tym standardem badan skry-
ningowych we wczesnym wy-
kryciu raka jest konwencjonalne
badanie jamy ustnej (profilak-
tyka drugorzedowa). Zmiany

w jamie ustnej powstajace pod
wptywem mikrourazéw nalezy
leczy¢ w gabinecie stomatolo-
gicznym nie dtuzej niz tydzien.
Brak sukcesu terapeutycznego
wskazuje na potrzebe ingeren-
cji chirurgicznej w specjalistycz-
nych osrodkach. Podejmowane
s proby chemoprewendji (pro-
filaktyka trzeciorzedowa), kto-
rej celem jest zahamowanie,
odwrdcenie lub spowolnienie
procesu chorobowego za po-
moca syntetycznych albo natu-
ralnych zwigzkéw chemicznych
(np. NLPZ, genisteina, polifeno-
le, inhibitory proteaz, retinoidy,
resveratrol).

W Polsce brakuje rygorystycznie
egzekwowanych obowigzko-
wych i zarazem cyklicznych ba-
dan stomatologicznych w od-
niesieniu do catej populacji oraz
promogji zdrowia jamy ustnej

w $rodkach masowego przeka-
zu pod katem ryzyka rozwoju
raka jamy ustnej. Pacjent chory
na raka innego odcinka prze-
wodu pokarmowego ginie nie-
zauwazony w tlumie, natomiast
pacjent z rakiem jamy ust-

nej z powodu znieksztatcone-
go procesem chorobowym lub
leczniczym wygladu chetniej
przebywa w domu. Choroba
staje sie przez to mniej dostrze-
galnaidla pacjentéw, i lekarzy.
Konieczna jest edukacja onkolo-
giczna lekarzy z wypracowaniem
algorytmdw postepowania na
kazdym etapie choroby nowotwo-
rowej: inicjacji, promogji i leczenia,
w tym opieki okotooperacyjne;.
Poniewaz jestesmy genotypowo
rézni, odmienne beda reakdje za-
réwno na kancerogeny, jak i wy-
pracowane metody lecznicze. Dzi-
siaj zatem wazny jest nie tylko czas
(rak wezesdhie rozpoznany to szan-
sa na zycie), ale i indywidualne po-
dejscie do kazdego padjenta, co
jest juz uwzgledniane chociazby
w najlepszych programach diete-
tycznych.

Gazet
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Profilaktyka

Dzigki lokalnym inicjatywom jest szansa
na zmniejszenie wysokiej $miertelnosci
z powodu choréb nowotworowych.

LucyNA KRYSIAK

o roku ponad 30 tys.
0so6b dowiaduje sig, ze
ma raka piersi, szyjki
macicy 1 jelita grube-
go. U trzech czwartych

C

sposrdd nich choroba zostaje wy-
kryta, gdy rak jest na tyle zaawan-
sowany, ze jest za pdzno, by go sku-
tecznie leczyé.

Badania, gtupcze!

Druga edycja konkursu ,,Zdro-
wa Gmina”, ktérego uroczyste pod-
sumowanie odbyto si¢ 23 wrze-
$nia w Centrum Nauki Kopernik

Gazet
48 Laezlgai}ska

w Warszawie dowiodta, ze z profi-
laktyka zdrowotna tatwiej dotrzec
do ludzi w matych miejscowosciach
niz w wielkich aglomeracjach. Do
badan mammograficznych, cytolo-
gicznych i kolonoskopii skutecznie
zachgcaja tam nie tylko lekarze, ale
wojtowie, nauczyciele, a nawet ksig-

W walce 7 rakiem trzeba
siegac po nowe formy
dziatalnosci.

NR 11 (251) LisToPAD 2011




JERZY ZABLOCKI, WOIT GMINY Do-
MANICE Z MAZOWSZA, KTORA W TE-
GOROCZNYM KONKURSIE ,,ZDROWA
GMINA” ZAJELA | MIEJSCE, WYRAZIL
NADZIEJE, ZE INNI SAMORZADOWCY
POJDA ICH SLADEM.

Z profilaktykq tatwiej
dotrzeé do ludzi w matych
miejscowosciach.

za 1 wyniki mowia same za siebie.
W ciagu ostatnich 6 miesigcy wsrod
109 gmin z 6 wojewddztw bioracych
udziat w tej edycji konkursu zano-
towano wzrost frekwencji w mam-
mografii o0 2,74 proc. 1 0 0,73 proc.
w cytologii. Oznacza to, ze o oko-

For.: ARCHIWUM BIURA ORGANIZACYJNEGO KONKURSU ,,ZDROWA GMINA”

to 35 000 oséb wigcej skorzystato
z bezplatnych badan profilaktycz-
nych w kierunku wykrywania raka
piersi, szyjki macicy i jelita grube-
go niz przed rozpoczeciem projek-
tu. To, co nie udato si¢ urzgdnikom
NFZ i osrodkom zdrowia, udato sie
samorzadom lokalnym.

Bezposrednia edukacja

W tegorocznym konkursie ,,Zdro-
wa Gmina” [ miejsce zajeta gmina
Domanice z Mazowsza, II miejsce —
gmina Bierawa z woj. opolskiego, 111
miejsce — gmina Krzywda z woj. lu-
belskiego. Oprocz statuetek, zwy-
ciezcy odpowiednio do zajetych po-
zycji otrzymali 100 000 zt, 50 000 zt
125000 zt. Jerzy Zabtocki, wojt Do-
manic, wyrazit nadziejg, ze inni sa-
morzadowcy po6jda ich sladem, po-
niewaz bezposrednie docieranie
z edukacja zdrowotna do kazde-
g0 z osobna sprawdza si¢ obecnie
najbardziej. Od poczatku trwania
konkursu gmina Domanice wio-
dia prym w statystykach zgtaszal-
nosci na bezptatne badania skry-
ningowe. Miata najwyzszy $redni
wskaznik w wykrywaniu raka pier-
si— 23,72 proc. Gmina Krzywda po
szesciu miesiacach trwania kon-
kursu odnotowata z kolei najwyz-
szy sredni wzrost frekwencji w ba-
daniach w kierunku wykrywania
raka szyjki macicy — 18,45 proc.,
a gmina Bierawa miata jeden z naj-
cickawszych programow dziatan
prozdrowotnych. Gminy przesci-
galy si¢ w pomystach, jak zachgcic
ludzi do badan, jak zmobilizowac
ich do wzigcia udziatu w progra-
mie. Organizowaty przyjazdy cyto-

mammobusow, bezptatny przewoz
pacjentoéw do osrodkow zdrowia
oraz spotkania z przedstawicie-
lami samorzadow, duchownymi
1 mieszkancami. Podczas tych spo-
tkan dyskutowano o koniecznosci
poddawania si¢ badaniom profilak-
tycznym. Dr Janusz Meder, prezes
Polskiej Unii Onkologii, ktora jest
gléwnym inicjatorem i organiza-
torem konkursu ,,Zdrowa Gmina”
podkreslil, ze celem tego rodzaju
inicjatyw jest wzrost $wiadomosci
na temat chorob nowotworowych.
Wyrazil takze nadziejg, ze zapo-
czatkowany w minionym roku pi-
lotazowy program przerodzi si¢
w wielka kampanig, do ktorej wia-
cza si¢ kolejne wojewodztwa.

Gminy przescigaly si¢
w pomystach, jak
zachecié ludzi do badan.

Uczestniczacy w uroczystej ga-
li Bolestaw Piecha, przewodnicza-
cy sejmowej Komisji Zdrowia, wy-
razit nadzieje¢, ze dzigki lokalnym
inicjatywom uda si¢ odwrocié nie-
korzystny trend, jakim jest wysoka
$miertelnos¢ z powodu chorédb no-
wotworowych.

Konkurs ,,Zdrowa Gmina” po-
kazat, ze wltadze samorzadowe po-
trafia zatroszczy¢ si¢ o zdrowie
swoich mieszkancow. Dowiddt tez,
ze w walce z rakiem trzeba odej$¢
od utartych schematéw i siggaé po
nowe formy dziatalnosci.

REKLAMA



Kontrowersje

Kto zwyciezyl,
a kto przegral?

Nieczesto si¢ zdarza, aby wytoniony
w drodze konkursu kandydat na ordynatora

zostal zawetowany przez dyrektora szpitala.

Dlaczego stato si¢ tak w Kozienicach?

MARTA JAKUBIAK

od koniec sierpnia zakon-
czyta prace §-osobowa ko-
P misja konkursowa powota-
na w celu wylonienia
ordynatora Oddzialu Wewngtrznego
z Pododdziatem Kardiologii Szpitala
Powiatowego w Kozienicach. W kon-
kursie wzigto udziat dwoch kandyda-
téw. Jednym z nich byt dr Wlodzimierz
Bakata, dotychczasowy ordyna-
tor. — W opinii czlonkoéw komisji byt
lepszy, dlatego wygrat gtosowanie —
moéwi dr Marek Czarkowski, przewod-
niczacy komisji konkursowej, dodajac,
ze decyzja dyrektora szpitala Marka
Pacyny o odrzuceniu kandydatury dr.
Bakaty byta zaskoczeniem. — Wiem, ze
zdarzalo sig, iz dyrektorzy odmawiali
zatrudnienia kandydata, ktory wygrat
konkurs, ale byly to przypadki incy-
dentalne. Mnie, a przeprowadzitem juz
kilkadziesiat konkursow, nie zdarzyto
si¢ to nigdy — podkresla.

Ale o co chodzi?

Chciatam porozmawiaé z dyr. Pa-
cyna i poznac jego argumenty. Wielo-
krotnie probowatam si¢ z nim umowic
na spotkanie, ale nie znalazt dla mnie
czasu. Zgodzit si¢ mnie przyjac jedynie
jego zastgpca ds. medycznych — Stawo-
mir Idzikowski. Juz na poczatku roz-
mowy zastrzegl jednak, ze nie poroz-
mawiamy na interesujacy mnie temat,
poniewaz nie otrzymat upowaznienia
od swojego szefa, aby wypowiadac si¢
w tej sprawie. Dodal, ze decyzje o nie-
powotaniu na stanowisko ordynatora

t
SO Glflezlga%ska

zwycigzey konkursu podjat dyrektor,
a nie dyrekcja, dlatego nie moze i nie
chce jej komentowaé. Od przewodni-
czacego komisji konkursowej dowie-
dziatam sig, Ze juz podczas rozmowy
w trakcie konkursu cztonkowie ko-
misji zorientowali sig, ze z kandyda-
tura dotychczasowego ordynatora jest
jakis$ problem majacy zwiazek z kon-
traktem z NFZ. Okazalo sig, ze Od-

Kiedy dr Bakata
rozpoczynat prace

w oddziale, byty w nim
ogromne niedobory
kadrowe.

dzial Wewnetrzny ma obnizone staw-
ki, gdyz nie bylo w nim zatrudnione;j
wystarczajacej liczby kardiologow. Je-
den z cztonkoéw komisji zadal pytanie
wicedyrektorowi Idzikowskiemu, czy
wobec tego dyrekcja szpitala zatrudni
obu kandydatéw, niezaleznie od tego,
ktory z nich wygra. Odpowiedz byta
wymijajaca. — Zazwyczaj, gdy w cza-
sie konkursu pytamy o takie rzeczy
dyrekeje, dostajemy jednoznaczna od-
powiedz — mowi przewodniczacy ko-
misji konkursowe;j.

Wkrotce dyr. Pacyna powiadomit
£o na pismie, ze nie zatrudni kandyda-
ta, ktory wygrat konkurs. W kolejnym
pismie dyrektor poinformowat go o za-
miarze wystapienia o przeprowadzenie
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kolejnego konkursu na ordynatora. Po-
niewaz nie udato mi si¢ spotkac z dyr.
Pacyna ani zdoby¢ pisma, w ktorym
uzasadnit swoja decyzj¢ o niezatrud-
nieniu dr. Bakaty, zapytatam o to prze-
wodniczacego komisji konkursowe;.

— O ile dobrze zrozumiatem, glowny
zarzut dyrektora do zwycigzcy konkur-
su dotyczy faktu, ze podejmujac prace
ordynatora, zobowiazat si¢ umozliwic¢
wyksztatcenie si¢ kolejnemu specjali-
scie kardiologii, Zeby szpital nie stra-
cit kontraktu. Poniewaz do zwickszenia
liczby kardiologéw nie doszto, dyrektor
uznal, ze ordynator nie sprawdzit si¢
w swojej roli — thumaczy dr Czarkow-
ski. — Niewatpliwie dr Bakata poczy-
nit starania, zeby liczba specjalistow
na oddziale wzrosta, faktem jednak
pozostaje, ze sposrdd lekarzy tam pra-
cujacych nikt nie zrobit specjalizacji
z kardiologii. W pismie od dyr. Pacyny
podnoszony byt tez, istotny i zasadny
wedlug mnie, argument, ze dr Bakata
mieszka poza Kozienicami i w tygo-
dniu dojezdza do szpitala, za§ w sobo-
ty i niedziele go tam nie ma. Formal-
nie nie musi by¢ w pracy, ale zazwyczaj
w weekendy ordynatorzy zagladaja na
oddzial. Z drugiej strony warto, oce-
niajac prace i osiagnigcia ordynatora
Bakaty, uwzgledni¢ jego punkt starto-
wy, czyli to, jak wygladatl oddzial, kie-
dy zaczynat on w nim pracg i jak wiele
zrobit dla poprawy jego stanu.

Murem za ordynatorem

Po spotkaniu w dyrekcji szpi-
tala bylam umoéwiona z jedna z le-
karek pracujacych w Oddziale




Wewngtrznym. Ku mojemu zaskocze-
niu dotaczyto do nas kilku innych le-
karzy, ktorzy rowniez cheieli wyrazié
swoja opinig. Poprosili, zebym nie na-
grywala naszej rozmowy, bo obawia-
ja sig¢, ze moga straci¢ pracg. — Nasz
sprzeciw nie jest walka o przywroce-
nie dr. Bakaty na stanowisko ordyna-
tora, ale o przywrocenie mu dobrego
imienia. To naprawde¢ doskonaty le-
karz i wspaniaty cztowiek — ustysza-
tam od nich. Dowiedziatam si¢ row-
niez, ze kiedy dr Bakata rozpoczynat
prace w oddziale, byly w nim ogromne
niedobory kadrowe. To za jego kaden-
¢ji do pracy zglosito si¢ pigciu nowych,
miodych lekarzy. Od samego poczatku
zachgcat wszystkich do podnoszenia
kwalifikacji, namawiat do otwierania
specjalizacji, wysytat na zjazdy towa-
rzystw naukowych, konferencje i kur-
sy. Lada moment jego podopieczni
zaczna zdawaé egzaminy specjaliza-
cyjne. Rok temu, dzigki zaangazowa-
niu dr. Bakaty, oddzial wziat udziat
w projekcie ,,TeleinterMed”, prowa-
dzonym przy wspotpracy z echokar-
diografistami z Instytutu Kardiologii
w Warszawie.

Dyskusyjny zwyciezca

Szes¢ lat temu w szpitalu w Kozie-
nicach odbyt si¢ analogiczny konkurs
na ordynatora. Wzi¢li w nim udziat
m.in. ci sami dwaj kandydaci. Wygrat
dr Bakata. W tym roku rowniez zostat-
by zwycigzca, gdyby nie weto mgr. Mar-
ka Pacyny, z wyksztalcenia ekonomisty,
piastujacego stanowisko dyrektora
szpitala od poczatku 2011 r. (wczesniej

dyrektorem byt obecny zastgpca, dr Sta-
womir Idzikowski). Zapytatam dr. Ba-
kale, czy migdzy nim a dyrekcja szpitala
dochodzito do konfliktow. Zaprzeczyt.
Jak twierdzi, tylko raz, na zebraniu or-
dynatorow, wyrazit odmienne zdanie,
przeciwstawiajac si¢ koncepcji zwal-
niania pielegniarek i salowych. — Suge-
rowatem, by szukac oszczednosci w re-
dukcji pionu administracyjnego, a nie
personelu biatego. Moja wypowiedz by-
fa merytoryczna, nie mogta w zadnym
stopniu obrazi¢ dyrektora. Przez szes¢
lat nikt nie miat uwag ani do oddzia-
tu, ani do mojej pracy — zapewnia. I nie
ma w jego glosie pretensji, zalu, zto-

Mimo Ze dr Bgkata
wygrat konkurs na
ordynatora oddziatu,
nie zostat nim.

$ci, czy wyrzutow. — Stworzylismy do-
bry zespdt, wyremontowalismy ,.erke”,
wyprowadziliSmy na prosta wszystkie
zalegtosci w kardiologii, udato nam si¢
stworzy¢ Kozienickie Warsztaty Echo
—wylicza. Zarzuty dyr. Pacyny zawar-
te w pismie do przewodniczacego komi-
sji konkursowej nazywa nieprawda al-
bo potprawda. — To fakt, ze w pewnym
momencie nie mieliSmy kardiologa.
Proponowatem zatrudnienie czterem
specjalistom. Jeden z nich rozmawiat
z dyrekcja, ale jego wymagania finan-
sowe byly zbyt wygorowane. Pozostali
odmoéwili. Wszystkie kwestie dotyczace
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: MARTA JAKUBIAK

For.

zatrudniania lekarzy i pracy w Po-
radni Kardiologicznej konsultowa-
fem z dr. Idzikowskim i dr. Swiechow-
skim, ktory do poczatku 2011 r. byt
dyrektorem medycznym. Ostatecz-
ne decyzje nalezaty do nich, ja tylko
sugerowatem to, co wedhug mnie jest
dobre. Przyznajg, ze zgloszono mi, iz
fundusz ma pewne obiekcje w zwiaz-
ku z brakiem jednego kardiologa
1 mozemy mie¢ z tego powodu zanizo-
ne stawki. Wspolnie z dyrekcja usta-
lilismy, ze w tej sytuacji zwigkszymy
punktowo kontrakt z interny, odro-
bing zmniejszymy z kardiologii, zeby
bilansowo nie straci¢, a czg$¢ proce-
dur kardiologicznych bgdziemy mo-
gli wykonywac w internie. Kontrakt
naszego oddzialu co roku byt zwigk-
szany, przynosili§my okoto 5,5 proc.
zysku. A przeciez w internie jest m.in.
geriatria, onkologia, sa duze wydat-
ki lekowe i sporo diagnostyki — prze-
konuje dr Bakata.

Niech sqd rozstrzygnie

Jaki miat plan podnoszenia kwa-
lifikacji w zespole? Po zakonczeniu
specjalizacji z interny ktos zrobi kar-
diologig, ktos$ inny endokrynologie,
pulmonologie, gastroenterologig itd.
Za kilka lat Kozienice beda miaty
pelny profil specjalistow w zakresie
chorob wewngetrznych. — Dyrektor za-
rzucit mi, ze chcialem by¢ monopoli-
sta w kardiologii na rynku kozienic-
kim, ze prywatg¢ stawiatem wyzej niz
dobro pacjenta czy szpitala, ze nie
chciatem zatrudnia¢ innych kardiolo-
gow. To zarzuty nieprawdziwe i bar-
dzo dla mnie krzywdzace — méwi dr
Bakata, dodajac, ze ztozyt juz pozew
w sadzie cywilnym. Chce odzyskac
dobre imig. — Niech sad rozstrzygnie,
gdzie lezy prawda — podsumowuje.
Stajac do konkursu, miat pozytyw-
na opini¢ wicedyr. Idzikowskiego,
oceniajaca szes¢ lat jego pracy. I choc
wygratl konkurs na ordynatora, nie
zostal nim. Na dodatek stracit prace
1 ma zakaz wstepu na oddzial. Kie-
dy pojawil si¢ na nim dzien po wyga-
$nigciu kontraktu, zostat wyproszony
przez dyrektora i kadrowa.

Teraz p.o. ordynatora Oddziatu
Wewngtrznego jest kontrkandydat
dr. Bakaty, ktory w ocenie komisji
konkurs przegrat. O,
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Felieton

Czy 1stnieje
zycie pozaNFZ-owe?

Wielu lekarzy pozostaje w przekonaniu, ze nie
ma zycia poza NFZ. Czy naprawdg tak jest?

KRrysTYNA KNYPL

ypisywanie recept refun-
dowanych staje si¢ spor-
S N 7 tem ekstremalnym. Taka
lekarska odmiana skoku
na bungee bez potrzeby
wyjezdzania na Antypody. Wiele osob
sport ten uprawia pozostajac w prze-
konaniu, ze nie ma zycia poza NFZ.
Czy tak jest naprawde, kazdy musi
sprawdzi¢ osobiscie. Mutacje tego pro-
blemu brzmia w pytaniach: Czy istnie-
je zycie pozaszpitalne, pozaakademic-
kie i inne formy zycia, przez niektore
srodowiska uznawanego za najbardziej
godne ulokowania swej kariery?

Przejsciowe trudnosci

W dobie coraz wigkszych rygoréw
finansowych serwowanych przez NFZ
warto wiedzie¢, ze zycie bez kontrak-
tu z tg instytucja istnieje. Ale po roz-
staniu sie z nig trzeba si¢
liczy¢ z przejsciowym
obnizeniem przychodéw
1 zmniejszeniem liczby
pacjentéw. Ponadto ko-
nieczne jest oswojenie si¢
z takim fenomenem na-
tury, Ze mimo nieprzy-
jecia pewnych osob na
cito pozostaja one przy
zyciu, cho¢ zapewniaty

Konieczne moze byc tez nauczenie si¢
odpowiadania na pytanie ,,A céz ty tu
robisz?” — mozemy je ustyszec na przy-
ktad na kongresie zagranicznym. Po
opanowaniu whasciwych odpowiedzi
1 oswojeniu si¢ Z nowg rola i miejscem
w medycynie zyje si¢ naprawdg fajnie.

Rozine scenariusze

Nie wszyscy wyobrazaja sobie ere
po rozwodzie z NFZ jako pobyt w kra-
inie wolnos$ci. Dr Danuta Przerwa,
okulistka pracujaca w dwdéch NZOZ-
-ach majacych kontrakt z NFZ, oczy-
ma wyobrazni widzi taki scenariusz:
— Po wypowiedzeniu umowy zaczy-
nam wypisywac¢ leki na 100 proc., ale
pacjenci pouczeni przez pania w ap-
tece powracaja z informacja, Ze na-
lezy si¢ im znizka. Masowo udaja si¢
na skarge do kierownictwa NZOZ.
Po tygodniu otrzymu-
j¢ wypowiedzenie z po-
wodu trwania w uporze
i odmowie wspotpracy
z NFZ. Z gabinetu pry-
watnego, w ktérym wy-
stawiatabym wylacznie
recepty na 100 proc. nie
WYyZzyje, zastanawiam
si¢ nad renta, ale mysl
o zrynowaniu funduszy

. : e Autorka jest doktorem
nas, ze zejda z tego $Wia-  pauk medycznych, internista emerytalnych powstrzy-
ta w trybie natychmia-  —hipertensjologiem muje mnie od przyjecia

stowym. Konieczne jest

tez pogodzenie si¢ z fak-

tem, ze pewni znajomo-pacjenci po-
wiedza nam: ,,Skoro nie przyjmujesz
w szpitalu/przychodni przyszpitalne;j,
to nie bedg si¢ u ciebie leczy¢”. Wazne
jest tez nauczenie si¢ odpowiadania
na pytanie ,,Gdzie teraz pracujesz?”
przy spotkaniu w miejscu neutralnym.
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tego rozwigzania. Pel-

zne¢ wigc we wlosiennicy

do siedziby NFZ (innego ciucha szko-

da, bo btoto i droga rozkopana) i bta-

gam o podpisanie umowy na warun-
kach, jakie wskaza.

Kazdy musi zwazy¢ wszystkie

za i przeciw 1 podjaé nietatwa decy-

zj¢, co robi¢ w trwajacym jeszcze

do konca stycznia roku Krolika.
W chinskim kalendarzu zdarza
si¢ on raz na 60 lat i poprzedni byt
w 1951 r. W latach Krolika powsta-
je w gtowach wtadcow przekonanie,
7e trzeba zabierac tym, co maja po-
dobno czegos$ za duzo. W poprzed-
nim roku Krélika odbierano kuta-
kom plony w ramach przymusowych
dostaw, teraz obowiazkowe moga byc
dostawy czgsci kwot z kontraktow.

Materia wymagan

Pokrywanie przez lekarzy kosz-
tow leczenia o0s6b przedstawiaja-
cych falszywy dowod ubezpieczenia
w gabinecie to watek dla kabaretu.
Dzi$ wszystkie urzedy, miejsca pra-
cy zaopatrzone sa w komputery oraz
dostep do internetu. Pora na skom-
puteryzowanie wszystkich bez wyjat-
ku placowek medycznych. Dr Beata
Swierczewska, internistka z Warsza-
Wy, uwaza, Ze najprostszym sposo-
bem uwolnienia lekarzy od zmory
kontrolowania ubezpieczenia pa-
cjentdw jest przeniesienie tego proce-
su do aptek, ktore bedac w 100 proc.
skomputeryzowane, bez wickszych
naktadow moga by¢ potaczone z ba-
zami NFZ.

NFZ dysponuje bardzo szczegdto-
wymi bazami o ubezpieczonych, cze-
go dowodem opublikowane ostatnio
przez wszystkie oddzialy dane o wy-
sokosci kosztow naszych preskrypcji
z podaniem liczby pacjentow.

Gdyby ktos uwazat, ze potacze-
nie aptek z NFZ-owskimi bazami
danych jest kosztowne i nie ma na
to pienigdzy w systemie, podpo-
wiem, ze mozna poszukaé funduszy
w kosztach kontroli. Wybujaly sys-
tem kontroli jeszcze nigdy niczego
nie usprawnit. Chyba ze do zarzadza-
nia wyobraznia spoteczna potrzebni
sa zaréwno ci, ktorzy sa zli, jak i ci,
ktorzy sa dobrzy.

1) ListorPAD 2011
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W domach spokojnej starosci

numerze 07/2011
»Gazety Lekar-
skiej” przeczyta-
fem artykut Lucy-
ny Krysiak pt. ,,Polska staros¢
nie musi by¢ smutna”, ktory
porusza bardzo istotng spra-
we dla coraz liczniejszej rze-
szy spoteczenstwa. Jest tam
m.in. taki fragment: ,,Z badan
wynika, ze najbardziej przy-
jaznymi dla senioréw sa ro-
dzina i sasiedzi. Najmniej

zyczliwie odnosza si¢ do nich
ekspedientki, urzednicy, pra-
cownicy srodkow transportu
oraz lekarze i pielggniarki”.
To zapewne prawda, ale nie
cata prawda. Odnosi si¢ bo-
wiem do seniorow, ktorzy sa
jeszcze ,,na nogach”. A prze-
ciez tak wielu ludzi juz nie jest
w stanie poruszac si¢ o wla-
snych sitach. I wtedy nawet
(...) rodzina (jesli takowa ist-
nieje) 1 sasiedzi staja si¢

innymi ludzmi. No bo kazdy
ma swoje sprawy i obowiazki
(...). Owszem, wspoiczucie,
czasami nawet jaka$ dorazna
pomoc. Ale taki senior jest
ciagle zywym cztowiekiem,
posiadajacym co najmniej
tzw. potrzeby biologiczne. Nie
moéwigc juz o kwestii natury
psychologicznej. I co wtedy?
Na tzw. Zachodzie, czyli
w spoteczenstwach znacznie
bardziej uporzadkowanych
cywilizacyjnie, kulturowo
1 odpowiednio zamozniej-
szych, dziata struktura do-
mow opieki seniora, gdzie za
cze$¢ swoich dochodow eme-
rytalnych senior moze otrzy-
mac godziwe schronienie, nie
bedac narazonym na maltre-
towanie 1 wyzysk. W sytuacji
kiedy jego starosc przeksztal-
ca si¢ w pieklo —jest bez wyj-
$cia, nie moze nawet uzy¢ pa-
kietu eutanazyjnego, bo to
ideologicznie zabronione. Ma
prawo tylko cierpiec (...).

Jak ten problem ma by¢ usta-
wiony (bo nie rozwiazany)
konkretnie w tym kraju, kto-
remu jeszcze bardzo daleko
do poziomu nieco bardziej
zaawansowanych cywiliza-
cyjnie? A przeciez problem
istnieje, i to bardzo powazny
i dotyczacy prawie wszyst-
kich (réznice sprowadzaja si¢
tylko do skali czasowej, no
i stopnia tzw. zamozno$ci).
Nalezatoby w ramach opie-
ki spotecznej inicjowac budo-
we domow spokojnej staro-
$ci, pod auspicjami panstwa,
a nie tylko tzw. sektora pry-
watnego, czy hospicjow po-
chodzenia religijnego, w kto-
rych rowniez dzieja si¢ rozne
rzeczy. Takie przedsigwzigcie
mogloby rowniez generowac
(niewielkie) zyski. Nie obcia-
zatoby zatem budzetu pan-
stwa, ktory zawsze byl, jest
i bedzie dziurawy, bo wiasnie
otochodzi. (...)

RADOSEAW BRONSKI
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Kultura i medycyna

Rezultat konsultacji

Ciagle zastanawiam si¢
nad tematyka projekto-
wanych w ,,Gazecie Le-
karskiej” felietonow,

w ktorych obiecalem
snué refleksje na temat
zwiqzkow sztuki z me-
dycyna. Albo inaczej:
roznorodnych zjawisk
wystepujacych na sty-

ku sztukiimedycyny. Al-
bo jeszcze inaczej: czego
od autora profesjonalnie
ipraktycznie cale zycie
funkcjonujacego w sztuce
moze oczekiwac lekarz,
biorac co miesigc do re-

ki swoj periodyk medycz-
ny, ktérego w koncu pod-
stawowym obowigzkiem
jest zajmowanie sie spra-
wami medycyny, ale mo-
ze nie tylko.

Niedawno zmarly naj-
wiekszy polski tenor
Bogdan Paprocki, cze-
sto widzac w lozy kie-
rowanych przeze mnie
teatrow lekarzy, le-
karzy z malzonka-

mi, lekarzy z caly-

mi rodzinami, mawial
z przekasem (z czego
slynal): Pan to gléwnie
robisz w medycynie!
Zainteresowanie ludzi
sztuki §rodowiskiem
lekarskim ma swoja
dluga i ciekawa histo-
rie. Splycajac, mozna to
ttumaczy¢ hipochondrig
iprzyslowiowym prze-
wrazliwieniem artystow.
Z dtugoletnich obserwa-
cji wynika, ze sktonno§é
ta ma jednak duzo gleb-
sze przyczyny. Tylko z te-
renu mojej pracy teatral-
nej moglbym przytoczyé
co najmniej kilkana$cie
przykladéw malzenstw

artystéw z lekarkami,
lub lekarzy z artystkami.
Niemal wszystkie trwale
iudane. Dodam do tego
niemalg liczbe karier ar-
tystycznych osob, ktore
swa dzialalno$é w sztu-
ce laczyly z codziennym
wykonywaniem zawodu
lekarza.

Zastanawiajac sie nad
tematyka swych przy-
szlych felietonéw po-
stanowilem postuzyé
sie metodq - tak cze-
stych w medycynie

- konsultacji. W paz-
dzierniku przyjatem za-
proszenie krakowskiej
izby lekarskiej, aby to-
warzyszy¢ ponad stu-
osobowej grupie esku-
lapéw uczestniczacych
w koncertach tamtejszej
filharmonii. W ostat-
nim okresie jej orkie-
stra swym poziomem
znacznie przewyzsza
to, co na co dziefi mozna
uslyszeé w polskich sa-
lach koncertowych. No-
wy dyrektor Filharmo-
nii Krakowskiej Pawel
Przytocki jest najlep-
szym wyborem, jakie-
go mozna bylo dokona¢
w trosce o przyszlosc¢
muzyki pod Wawelem.
Pierwsi dostrzegli to nie
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recenzenci, ale liczni
krakowscy lekarze, swa
aktywno$cia, akceptacja
igremialng obecno$cia
na koncertach manife-
stujacy przywigzanie do
swej Filharmonii przy
Plantach.

W tym gronie przed
koncertem poproszo-
no mnie o refleksje na
temat ,,Requiem” Giu-
seppe Verdiego. Kiedy
w wypelnionej po brzegi
publicznos$cig sali kon-
certowej przebrzmia-

Ia owacja na stojaco, za-
chwyceni dyrygentem,
orkiestra, chérem, mez-
zosopranem (Urszula
Krygier) i basem (Woj-
ciech Gerlach), reszte
wieczoru spedziliémy

- ajakze! - wrestau-
racji. Tam odbyta sie
wspomniana kon-
sultacja. Jej rezultat

jest nastepujacy: pi-

saé co miesigc, nie usta-
jac w poszukiwaniach
zwigzkéw medycyny ze
sztuka. Zacheca¢ leka-
rzy do stuchania muzy-
ki, jako terapii poiprzed
ratowaniem ludzkiego
zdrowia. Przenosié zycie
towarzyskie i spedzanie
wolnego czasu

do sal koncertowych,
operowych i teatral-
nych. Kultywowacé bo-
gatg tradycje kontak-
tow osobistych miedzy
lekarzamiiartystami
réznych plci, wyznan
iupodoban. Wreszcie

w felietonach nie gle-
dzié¢, nie przynudzad,
nie medrkowaé i nie
rozwleka¢. Na razie

to byloby na tyle.

Wracam do wspélnie
wysluchanego ,,Requ-
iem” Verdiego. Caly
okupacje i pierwsze lata
po wojnie przechadza-

Ia sie po Plantach wiel-
ka polska §piewaczka dr
Stani Zawadzka. Wybit-
ny sopran dramatyczny,
poOzZniej profesor krakow-
skiego Konserwatorium.
Przed wojng - gwiaz-

da wtoskich scen opero-
wych zbogatg kariera
miedzynarodowa. Ko-
chal sie w niej podob-

no sam Pietro Mascagni,
kompozytor ,,Rycersko-
$ci wie$niaczej”, w kto-
rej Maestra wykonywa-
Ia czesto partie Santuzzy.
Byton wrazliwy nie tyl-
ko na piekno jej glosu, ale
na jeszcze inne wdzieki,
ktorych urodziwej Pol-
sce nie brakowalo. Sta-
ni Zawadzka w latach 20.
ubieglego stulecia odno-
sita wielkie sukcesy, $pie-
wajac partie sopranowq
w ,,Requiem” Verdiego
na najwiekszych estra-
dach koncertowych Eu-
ropy. W historii polskiej
wokalistyki zastyneta
jako $piewajacy doktor
medycyny ze specjalno-
$cig - pediatria. Obydwa
te fakultety uprawia-

ta jednocze$nie w cig-

gu niemal calej kariery,
niezmiennie odnoszac
sukcesy.

Oto pierwszy przyklad
zwiazku medycyny ze
sztuka. O nastepnych za
miesigci - miejmy na-
dzieje - co miesigc.

Stawomir Pietras
Autor jest dyrektorem pol-
skich teatréw operowych
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,Puls Slowa” na Pradze

} Plon konkursu pokazat, jak wielu lekarzy
* bawi si¢ metafora 1 jak rozne sa efekty
J tych tworczych staran.

JOLANTA ZAREBA-WRONKOWSKA

raga wraca do secesji, cie-
SZy si¢ z renowacji sta-
P rych historycznych ka-
mienic. Wyrastaja nowe
kawiarenki, mate barki
nie strasza brudem czy podejrzanym
menu. Wiasnie na Pradze, 3 wrzesnia,
przy ulicy Okrzei 24, w Café Melonik
zebrali si¢ laureaci II Ogolnopolskie-
go Konkursu Poetyckiego ,,Puls Sto-
wa”, zorganizowanego przez Naczelna
Izbe Lekarska, Okregowa Izbe Lekar-
ska w Warszawie i Samodzielny Zespot
Publicznych Zaktadéw Lecznictwa
Otwartego Warszawa Praga Péinoc.
Malenkie, ale pelne wdzigku wnetrze
lokaliku zapetnito si¢ lekarzami, kto-
rzy nie umieja zy¢ bez zapisywania
swego czasu 1 wrazliwosci.

Talenty poetyckie

Jury obradowato pod przewodnic-
twem Zdzistawa Tadeusza Laczkow-
skiego (filologa, literata, krytyka),
w sktadzie: Maria Zywicka-Luck-
ner 1 Jolanta Zargba-Wronkowska
(internistki, piszace i malujace), Ali-

Mozna sobie wyobrazié,
Ze Masajka 7 wiersza
Waldka Htadkiego
rozkotlysataby biodra
przy diwiekach
warszawskiej kapeli,

a potem pozdrowitaby
wrazliwych poddanych
Eskulapa tu, na Pradze.

cja Chrabol-Sura (dermatolog, dyrek-
torka ZPZ1L.O) oraz Zbigniew Irzyk
(filolog, krytyk). Plon konkursu jesz-
cze raz pokazat, jak wielu lekarzy ba-
wi si¢ metafora i jak rézne sa efek-
ty tych tworczych staran. Pierwszej
nagrody nie przyznano. II nagro-
da przypadta Waldemarowi Htad-
kiemu, krakowskiemu chirurgowi,
cztonkowi UPPL, za zestaw wier-
szy opatrzonych godtem ,,Matwiej”.
Wiersze kolorowe, egzotyczne remi-
niscencje ze spotkania z Afryka. 111
nagrodg przyznano ex aequo: Ewie
Wiater-Koziot z Lublina, za zestaw
wierszy opatrzonych
godlem ,,Zofia” i Zbi-

chirurgowi onkologowi, za zestaw
wierszy opatrzonych godiem ,,Syl-
wio”, cztonkowi UPPL, z duzym do-
robkiem pisarskim.

Praskie klimaty

W szczego6lnym klimacie praskiej
kawiarenki laureaci czytali wiersze,
saczono wino, smakowano metafo-
ry i rados¢ spotkania. Potem grata
Orkiestra z Chmielnej, czyli kolory
Warszawy lewobrzeznej zmieszaty
si¢ z praskimi, a wiersze byly w tle.
Mozna sobie wyobrazi¢, ze Masaj-
ka z wiersza Waldka Htadkiego roz-
kotysataby biodra przy dzwigkach
warszawskiej kapeli, a potem po-
zdrowitaby wrazliwych poddanych
Eskulapa tu, na Pradze.

Kochajmy lekarzy! Kochajmy
poetow! Nasladujac i wspominajac
$p. Piotra Skrzyneckiego, krola kra-
kowskiej bohemy. ®

gniewowi Kostrzewie,
cztonkowi UPPL, la-
ryngologowi z Lowi-
cza, za zestaw wierszy
opatrzonych godiem
,Dorota”, poecie i pi-
sarzowi z duzym do-
robkiem twoérczym.
Przyznano takze czte-
ry wyrdznienia: An-
nie Gleixner z Zabrza,
za zestaw wierszy opa-
trzonych godtem ,,@
gx”, Lidii Ziutkow-
skiej-Michalewskiej
z Gdanska, za zestaw
wierszy opatrzonych
godtem ,,Sopela”, Jo-
annie-Czajkowskiej,
psychiatrze z Kon-
stantynowa L.odzkie-
g0, za zestaw wierszy
opatrzonych godiem
,Emilia”, cztonki-

ni UPPL, z ciekawym A

JUBILEUSZOWY
x okafl 20Hecia Choru Lekarsy
MEDICI DRO MUSICA

KONCFRT L

dorobkiem poetyckim,

Sylwestrowi Milczar-
kowi, bydgoskiemu

t
64 Glflezlgai}ska
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Na krawedzi

Przytoczone liczne poglady naukowe swiadcza
o0 potrzebie zmiany poje¢ medycznych.

JoLANTA MAEMYGA

zy utrata §wiadomosci
pozbawia chorego czto-
wieczenstwa? Czy pa-
cjenci w $piaczce sq we-

C

wnetrznie Swiadomi? Ilu z nich ma
nadal doswiadczenie wewngetrznej

swiadomosci, lecz nie pamigta o tym
w momencie poprawy lub umierania?
Czy cztowiek pozostaje cztowiekiem
dopoki zyje jego cialo, czy w przy-
padku $mierci mozgowej staje si¢
dawca organow z bijacym sercem?

Ogolnopolski Konkurs Literacki

Fdycja I

Organizator:
Medycyna Praktyczna

Partner:
Fundacja Anny Dymne;j
»Mimo Wszystko”

Jury:

Anna Dymna,

Ewa Lipska,

Marek Pawlikowski,
Michal Rusinek,
Andrzej Szczeklik
(przewodniczacy),
Adam Zagajewski

—

R | egulamin

W konkursie moze wzia¢ udziat kazda osoba majaca tytut leka-
rza lub lekarza dentysty.

Pracg konkursowa moga by¢ wiersze (maks. 5) lub opowiada-
nie, esej badz fragment powiesci (maks. 10 stron [1800 znakéw
na strong]), o dowolnej tematyce.

Prace konkursowe musza stanowi¢ oryginalng twérczoéé osoby
zglaszajacej si¢ do konkursu. Nie mogg by¢ to prace wezesniej
publikowane lub nagradzane, ani prace obciazone prawami usta-
nowionymi na rzecz os6b trzecich.

Po wypetnieniu formularza zgloszeniowego na stronie interne-
towej www.mp.pl/wena nalezy przesta¢ prace konkursowa
(plik w formacie Word, czcionka Times New Roman, czcionka
12 p.) w terminie do 15 stycznia 2012 roku poczta elektronicz-
na pod adresem konkursliteracki@mp.pl. W tytule wiadomosci
nalezy wpisa¢ ,Konkurs literacki”.

Jednoczesnie z wystaniem pracy konkursowej nalezy wptaci¢

10 zt na konto Fundacji Anny Dymnej ,Mimo Wszystko”:
ING Bank Slaski 70 1050 1445 1000 0022 7599 1459.
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Laureaci zostang wylonieni osobno w kategoriach Poezja i Proza.

Ogloszenie zwyci¢zcéw konkursu nastapi 12 kwietnia 2012
roku podczas specjalnego wieczoru literacko-muzycznego w Sali
Koncertowej Patacu Kultury i Nauki w Warszawie.

1

Przystapienie do udziatu w ie jest réwnoznaczne z ak-

ceptacja niniejszego regulaminu oraz wyrazeniem zgody na prze-
twarzanie przez organizatora danych osobowych uczestnika
zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych
z dnia 29 sierpnia 1997 roku wraz z péZniejszymi zmianami.

Informacji udzielaja:

Aldona Mikulska, Justyna Tomska

Medycyna Praktyczna, ul. Skawiriska 8, 31-066 Krakéw
tel. 12 2934211, e-mail: konkursliteracki@mp.pl

www.mp.pl/wena

Na te pytania i liczne watpliwosci
zwigzane ze stanami zaburzen Swia-
domosci, szczegdlnie w odniesie-
niu do transplantologii, odpowiedzi
znajduja si¢ w prezentowanej ksiaz-
ce ,,Medycyna na krawedzi”, ktorej
autorem jest Jacek Maria Norkow-
ski, lekarz i dominikanin.

Autor wnikliwie opracowal pod
wzgledem medycznym zagadnie-
nia zaburzen §wiadomosci, przed-
stawiajac dorobek naukowy wielu
uznanych autorow. Znajduja si¢ tu

Cztowiek nadal
pozostaje cztowiekiem
dopoty, dopoki Zyje jego
cialo.

tez opisy przypadkow chorych be-
dacych w przewlektym stanie wege-
tatywnym. Wczytujac si¢, dostrze-
gamy wnioski autora: Nie mozemy
obserwowac wrazen innej osoby,
lecz jedynie jej zachowania. Ocena
swiadomosci subiektywnej zalezy od
nastawienia badajacego i czasu ob-
serwacji. Swiadomos¢ to rozumienie
siebie 1 otaczajacej rzeczywistosci.

Chociaz jest to ksiazka nauko-
wa, zawiera rOwniez rozwazania
etyczne i filozoficzne, ktore wzbu-
dzaja emocje u czytelnika. Podej-
mowanie decyzji o mozliwosci po-
brana narzadéw do przeszczepu
wymaga odwagi i najnowszej wie-
dzy, a przytoczone liczne pogla-
dy naukowe $wiadcza o potrzebie
zmiany poj¢¢ medycznych. Gora-
co polecam przeczytanie tej ksiaz-
ki wszystkim lekarzom.
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Sport i medycyna

SzczeSliwa dwunastka

{ Pogoda oraz dobre l
%  nastrojedopisaly  x
[ do konca zawodow. J

twarcie 12. Mistrzostw

Polski Lekarzy w Strze-
O lectwie w miejscowosci

Osie uswietnili swoja
obecnoscia oraz ptomiennymi, za-
grzewajacymi do sportowej rywali-
zacji, przemowieniami: prezes Pol-
skiego Stowarzyszenia Strzelectwa
Parkurowego Jerzy Kaminski, prze-
wodniczacy Naczelnej Komisji
Strzelectwa Mysliwskiego Roman
Bernacki, prezes Bydgoskiej Izby
Lekarskiej Stanistaw Prywinski,
wojt gminy Osie Michatl Grabski.
Zawody zostaty rozegrane w klasy-
fikacji indywidualnej oraz druzyno-
wej z udziatem reprezentacji okrego-
wych izb lekarskich. W osobnej
klasyfikacji walczyli o puchary sym-
patycy naszego srodowiska. Z ma-
szyn rozstawionych na calym terenie
strzelnicy kazdemu strzelcowi poda-
nych zostato 100 rzutkéw w réznych

TomAsz KACZMAREK

rzyjechato ponad 400 uczest-

nikoéw bioracych udziat

w wyscigach rowerowych na
trzech dystansach w Puszczy nad
Drawa i prawie setka dzieci biora-
cych udzial w zawodach rowerowych
na stadionie w Wieleniu. Braci me-
dycznej bylo wigcej niz w poprzed-
nich edycjach. Ponad 50 osob. Leka-
rze walczyli na dystansie 57 km
o tytul Mistrza Polski. Tytuty mi-
strzowskie zdobyli: Agnieszka Bole-
sta Zarzeczna z Warszawy, Edyta

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

kombinacjach, okreslonych w regu-
laminie Migdzynarodowej Federacji
FISTASC na czterech osiach strze-
leckich. Nad cato$cig ustawien sche-
matow umiejscowienia maszyn czu-
wal prezes Klubu Strzeleckiego
»ASTRA” Sergij Isaryk.

Mistrzem Polski w kategorii le-
karzy zostal Maciej Gmitrzak, I wi-
cemistrzem Marek Jedwabinski,
a II wicemistrzem Sergij Isaryk, ca-
ta trojka z Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej. Wérod sympatykow srodowiska
lekarskiego zwyciezyt Rafat Jarecki
(Bydgoszcz), II miejsce zajat Roman
Bernacki (Katowice) a 111 — Jacek

Jarecki (Bydgoszcz). W klasyfikacji
druzynowej Bydgoska Izba Lekarska
w sktadzie: Maciej Gmitrzak, Ma-
rek Jedwabinski, Sergij Isaryk, wy-
przedzita izby torunska i gdanska.
W klasyfikacji indywidualnej lekarzy
1 gosci pierwsza pigtnastka strzelcow
zostata nagrodzona krysztalowymi
pucharami oraz cennymi nagrodami.
Szczegodlna ozdobe rywalizacji stano-
wity dwie urocze ,,Diany”, ktore réw-
niez zostaty wyrdznione nagrodami.
Odbyt sig turniej dobroczynny ,,Dar
Serca”, ktérego dochdd —jak co roku —
przeznaczony zostat na pomoc dla ma-
tych pacjentoéw Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 im. Jurasza w Bydgoszczy.
Pogoda oraz dobre nastroje dopisaty
do korica zawodéw. Darz bor! ®
(JEDMAR)

Wygrane wybory

[ Rok jak z bicza strzelit 1 znowu w Wieleniu
* mnad Notecia, 17 wrzesnia, odbyty si¢ Mistrzostwa
J Polski Lekarzy w maratonie MTB.

Swat z Przezmierowa, Marek Karkos
z Gostynia, Wojciech Jurasz z Pozna-
nia, Tomasz Kaczmarek z Wielenia,
Krzysztof Ruszkowski z Poznania.
Mistrzowie bgda mieli juz niedtugo
w swoim gronie $wietnego zawodni-
ka — student medycyny Sebastian
Swat wygrat klasyfikacj¢ open kré-
lewskiego dystansu 100 km 1 zasiadt
na tronie dla Mistrza Michatkéw. Na
stadionie rozegrano zawody dla dzie-
ci na rowerkach. Nasi dwaj koledzy
juz po raz drugi ufundowali wysokiej
klasy rower dla jednego z matych
uczestnikow. Wylosowano dziew-

czynke¢ z Janowca Wlkp., ktora
w ubieglym roku tez wylosowata
gtéwna nagrode. Jej tata podjat na-
tychmiastowa decyzjg, zeby przeka-
za¢ ten rower do dalszego losowania
i przypadt on wowczas chtopcu z wie-
leniskiej szkoty. Za ten gest nagrodzi-
liSmy tat¢ dziewczynki Pucharem Fa-
ir Play. Wszyscy tego dnia co$
wygrali.

Do uswietnienia tej imprezy
przyczynita si¢ takze m.in. Naczel-
na i Wielkopolska Izba Lekarska
za co wspotorganizator bardzo im
dziekuje. ®
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Komunikaty

ZJAZDY KOLEZENSKIE )

Wydziat Lekarski

Absolwenci Slaskiej AM,
rok 1969

Serdecznie zapraszam na X zjazd kole-
zenski do Hotelu ,Ostaniec” w Podlesi-
cach, gmina Kroczyce, w dniach
15-17.06.2012 r. Koszt uczestnictwa
450 7. Zgtoszenia do 1.05.2012 1. na
adres: Maria Gajecka-Bozek, 42-400
Zawiercie, ul. Okiennik 40. Tel.: 32 671
60 25 lub 601 289 665, e-mail: maria-
gajeckabozek@op.pl. Wptaty do
15.05.2012 r. na konto
27105015911000002229223264.
Wiecej informacji na www.absolventus.pl

ydziat Lekarski, rok 1961/1962)
oraz Oddziat Stomatologii,
rok 1961 AM w Gdarnsku
Jubileuszowy Zjazd 50-lecia uzyska-

nia dyplomu lekarza odbedzie sie

w czerwecu 2012 r. w Gdansku. Zgto-
szenia udziatu: ordyniec@gmail.com
lub Edward Ordyniec, 81-388 Gdy-
nia, ul. Swigtojanska 78/1.
Informacje: tel. (58) 620 24 81,

(58) 718 08 81.

AM we Wroctawiu,
rocznik 1986

Zjazd absolwentow AM we Wroctawiu,
rocznika 1986 - 25 lat po dyplomie -
3.12.br. (sobota), godz.19.00, Stara
Garbarnia, Wroctaw-Le$nica. Osoby
zainteresowane udziatem w spotkaniu
towarzyskim sg proszone o zgtoszenie
swojego uczestnictwa droga mailowg
do Doroty Kustrzyckiej-Kratochwil:
dkratochwil@plusnet.pl. Prosimy o po-
danie ewentualnego udziatu osoby to-
warzyszacej. Wptaty — 250 PLN od
0soby — na konto DIL we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001,
do 15.11.br., z dopiskiem ,Zjazd
1986” oraz podaniem danych uczest-
nika (uczestnikéw). Wptat mozna do-
konywac réwniez bezposrednio w DIL
we Wroctawiu (Patrycja Malec, poziom
1). Czekamy na szybki odzew! W imie-
niu organizatoréw: Halina Jamrozy-
-Morawiak, Dorota Kustrzycka-Krato-
chwil, Matgorzata Firkowska-Skdra,
Hanna Gerber, Matgorzata Winiarska.

KOMUNIKAT KAPITULY ODZNACZENIA
MERITUS PRO MEDICIS

SzANOWNE KOLEZANKI, SZANOWNI KOLEDZY
ZAPRASZAM WSZYSTKICH CZLONKOW I1ZB LEKARSKICH DO ZGLASZA-
NIA KANDYDATUR 0SOB, KTORE W SZCZEGOLNY SPOSOB ZASLUZYLY
SIE DLA NASZEGO SAMORZADU I WASZYM ZDANIEM ZASLUGUIA
NA ODZNACZENIE MERITUS PRO MEDICIS.

'WNIOSKI O NADANIE ODZNACZENIA MOGA SKEADAC TAKZE ORGANY
1ZB LEKARSKICH.

MOZE ONO BYC PRZYZNAWANE LEKARZOM I LEKARZOM DENTYSTOM
ORAZ INNYM OSOBOM SZCZEGOLNIE ZASLUZONYM DLA
SAMORZADU LEKARSKIEGO.

'WNIOSKI MOZNA POBRAC ZE STRONY INTERNETOWEJ NACZELNE]
1zBY LEKARSKIEJ: HTTP://WWW.NIL.ORG.PL/XML/NIL/ODZNACZENIA/
MPM, NA KTOREJ JEST WIECEJ INFORMACJI O ODZNACZENIU
1 ZASADACH JEGO NADAWANIA.

'WYPELNIONE WNIOSKI NALEZY NADSYLAC NA ADRES: NACZELNA
1zBA LEKARSKA, UL. SOBIESKIEGO 110, 00-764 WARSZAWA
Z DOPISKIEM NA KOPERCIE: MERITUS PRO MEDICIS LUB URSZULA.
ROLCZYK(@HIPOKRATES.ORG — W TERMINIE DO 30 LISTOPADA 2011 R.
RoMUALD KRAJEWSKI
KANCLERZ KAPITULY ODZNACZENIA MERITUS PRO MEDICIS

Ltadain D A,

Lumarli sqg niewidzialni, ale nie nieobecni...”

Panu dr. Tadeuszowi Mlodzianowskiemu
Czlonkowi Naczelnego Sadu Lekarskiego

szczere wyrazy glebokiego wspolczucia oraz stowa wsparcia w trudnych
chwilach po stracie TATY

Pr iczqgcy i Zespot Naczelnego Sqdu Lekarskiego
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OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY
I1LEKARZY DENTYSTOW NACZELNE] IZBY LEKARSKIE]
ZAPRASZA NA WARSZTATY:

»JAK PRACOWAC Z TRUDNYM PACJENTEM — WSTEP DO UMIEJETNOSCI
KOMUNIKACYINYCH” 16.11.2011, 8.12.2011
\WYSTAPIENIA PUBLICZNE — WARSZTATY”, CZESC 1 22.11.2011,
czgs¢ 11 29.11.2011
,,JECHNIKI NEGOCJACJI — WARSZTATY” 25.11.2011
»ASERTYWNOSC I ROZWIAZYWANIE KONFLIKTOW W RELACJI
PACJENT-LEKARZ” POZIOM PODSTAWOWY 24.11.2011
,,JRENING ASERTYWNOSCI I ROZWIAZY WANIA KONFLIKTOW
W RELACJI PACJENT-LEKARZ” POZIOM ZAAWANSOWANY 3.11.2011
,,RADZENIE SOBIE ZE STRESEM 1 PRZECIWDZIALANIE WY PALENIU
ZAWODOWEMU” 15.12.2011
WARSZTATY SKUTECZNYCH NEGOCJACII” 6.12.2011
,,BUDOWANIE I PRACA W ZESPOLE” 17.11.2011
»ANALIZA TRANSAKCYJNA JAKO METODA REAGOWANIA
NA ZACHOWANIA AGRESYWNE” 30.11.2011
,,PSYCHOMANIPULACJE” 28.11.2011
WARSZTATY ODBY WAJA SIE W SIEDZIBIE NACZELNE]J [ZBY LEKAR-
SKIEJ W WARSZAWIE, UL. SOBIESKIEGO 110. UDZIAL JEST BEZPLAT-
NY DLA CZLONKOW 1ZB LEKARSKICH OPLACAJACYCH REGULARNIE
SKLADKI CZLONKOWSKIE. UCZESTNICY WARSZTATOW OTRZYMUJA
PUNKTY EDUKACYJNE. W CELU ZAPISANIA SIE NA WYBRANE WARSZ-
TATY NALEZY POBRAC FORMULARZ ZGLOSZENIOWY, KTORY ZNAJ-
DUJE SIE NA STRONIE INTERNETOWEJ: WWW.ODZ.NIL.ORG.PL I PO JE-
GO WYPELNIENIU PRZESLAC DO ODZ E-MAILEM: ODZ@HIPOKRATES.
ORG BADZ FAKSEM: (22) 559 02 70, TEL. (22) 559 02 69, (22) 559 02 86.

OIL W EODZI PRZY WSPOLUDZIALE NIL ORAZ PSTL

ZAPRASZA NA XIV HALOWE MISTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W TENISIE ZIEMNYM
W DNIACH 10-13.11.BR. W PABIANICACH K. £.0DZI NA KORTACH
MOSIR-U, UL. GROTA ROWECKIEGO. ZGLOSZENIA: KOMISIA SPORTU
1 REKREACII OIL W Lobzi, UL, CZERWONA 3, 93-005 L.ODZ,
TEL.: (42) 683 17 10, FAKS: 683 13 78, E-MAIL: ELA.SADURA@HIPOKRA-
TES.ORG TERMIN NADSYLANIA ZGLOSZEN UPLYWA 9.11.BR.

V SWIETOKRZYSKIE WARSZTATY HOLTERA EKG

ODBEDA SIE W DNIACH 25-27.11. BR. SZCZEGOLY NA STRONIE INTERNE-
TOWEJ SWIETOKRZYSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ: WWW.SIL.APSNET.PL

NIEWYDOLNOSC ODDYCHANIA

WARSZAWSKO-OTWOCKI ODDZIAL POLSKIEGO TowARZYSTWA CHOROB
PLUC ORGANIZUJE KOLEJNA, 30. SESJE SZKOLY PNEUMONOLOGII NT. NIEW Y-
DOLNOS$CI ODDYCHANIA. SESJA ODBEDZIE SIE W 26.11.BR. W NOVOTELU AIR-

PORT (UL. 1 SIERPNIA 1) W GODZ. 9:30-17:30. WSTEP BEZPLATNY, UCZEST-

NICY OTRZYMAJA PUNKTY EDUKACYJNE OKREGOWEJ IZBY LEK ARSKIEJ.
INFORMACJE: WWW.PTCHP.HOME.PL, KIEROWNIK KURSU: TADEUSZ M. ZIE-
LONKA, TEL.: 501 143 324, TMZIELONK A(@WP.PL,SEKRETARZ: JACEK JAGO-
DZINSKI 604 957 483, JACEK.JAGODZINSKI@HIPOK RATES.ORG, SEKRETARIAT:
1zABELA MISIAK, INSTYTUT GRUZLICY 1 CHOROB PLUC, 01-138 WARSZAWA,
UL. PLOCKA 26, TEL.: (22)43 12 158, LMISIAK@IGICHP.EDU.PL




EPIKRYZA (16)

JAROSEAW WANECKI

Coraz czg¢$cie] w rozmowach srodowiskowych 1 listach pojawia si¢ problem
niestosownego zachowania lekarzy wobec kolegoéw, ich rodzin 1 innych
pracownikow ochrony zdrowia. Jak w takim razie odnosimy si¢
do ,,zwyklych” pacjentow?

Rachunek sumienia

» Przejrzystos¢ systemu, orga-
nizacja kolejek oczekujacych,
limity punktowe oraz wie-

le innych przepisow i proce-
dur, ktore mialy usprawniaé

i porzadkowaé stajq si¢ wy-
godng zaslona dla postepo-
wan nie tylko nieetycznych,
niegrzecznych, ale czasami
wrecz agresywnych. W ostat-
nich kilku miesigcach wiele
miejsca poswigciliSmy na la-
mach ,,Gazety Lekarskiej”
agresji pacjentow, ktorzy nie
radzg sobie z choroba, sq nie-
cierpliwi w czekaniu na swo-
ia kolej, wymuszaja, groza,
donosza, a czasami uzywa-
ja przemocy. Czas, abySmy
spojrzeli na drugg strone re-
lacji, czyli na siebie.

» W jednym z listow do redak-
cji czytam: ,,Jestem lekarzem
emerytem, ale nadal pracuje.
Kilka dni temu ulegla wypad-
kowi moja siostra. Zdener-
wowana pobieglam do izby
przyjeé, przedstawilam sig

i poprosilam o pomoc w usta-
leniu oddziatu, gdzie zosta-
la skierowana poszkodowa-
na. Nic wiecej. Dyzurny nie
podnoszac sie¢ z fotela, w po-
zycji potlezacej odwarknal,
ze nie Sledzi losow kazdego
polamanca, ktory poza tym
moze juz nie zyje.”

» Trwa zazarta dyskusja samo-
rzadowo-zwigzkowa o taryfiko-
waniu pracy lekarza, bo prze-
pracowanie prawdopodobnie
zabilo jednego z nas. Przepraco-
wanie i nonszalancja, arogancja,
wypalenie zawodowe i poczucie

wyiszoSci wobec innych za-
bijaja rowniez zwykla ludzkg
przyzwoitos¢. Coraz czeSciej
dotyczy to mlodych lekarzy —
nastawionych na natychmia-
stowy zysk, zarowno w sferze
finansow, jak i blyskawicznej
kariery zawodowej lub admi-
nistracyjne;j.
Ale przeciez skads czerpia
wzorce. Srednie pokolenie,
a takze starsze, przedemery-
talne, nie jest wcale lepsze, ale
ma wplywy, a krytyka najcze-
Sciej szkodzi krytykujacemu.
Standardy etyczne pozostawia-
ja z cynicznym uSmiechem.

» Haslo ,,Lekarza emery-
ta przyjmuje poza kolej-
noscia”, lansowane przez
samorzad kilka lat temu, po-
zostalo bez echa. Wezwa-
nia do szkolen z komunikacji

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

interpersonalnych moze sa

i zasadne, ale z warsztatow
skorzystaja wcale nie ci, na
ktorych pltyna werbalne i pi-
semne skargi. Jesli kto$ nie
wyniost z domu i uczelni mo-
delu postepowania godnego
zawodu lekarza i lekarza den-
tysty, Zadne nauki mu nie po-
moga. Izba powinna jednak
uswiadamiaé, ze nie kazdy
musi by¢ lekarzem, nieza-
leznie od zdobytych tytulow
i specjalizacji.

» Dobrym zwyczajem jest bez-

platne przyjmowanie koleza-
nek i kolegow w gabinetach
prywatnych. Nie mowie tu-
taj o zwrocie kosztow oczy-
wistych, jak na przyklad
zuzytych materialow w ga-
binecie stomatologicznym,
chociaz znam wielu lekarzy

dentystow, ktorzy poczuliby
sie obrazeni, pobierajac ja-
kiekolwiek honorarium od
innego lekarza. Slysze jed-
nak i o takich doktorach czy
profesorach, ktorzy zadnych
skrupulow nie maja. Nastep-
ny. Nastepny...

» Dyskutujemy o powaznych

problemach zwigzanych

Z nowymi ustawami i rozpo-
rzadzeniami, gdzie w zawi-
losci paragrafow gubig sie
nawet prawnicy. Nie jest la-
two. Ale nasze wymaga-

nia wobec innych takze ro-
sng. Chcemy kompleksowej
ustugi. Nie zadowalamy si¢
ekwiwalentami. Warto, ze-
by nie zapominac o tej samej
taryfie wobec siebie. Z zycz-
liwoscia wzajemna, dla pa-
cjentow i lekarzy.
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¢ bogini zdrowia ¢ towarzystwo e ptynie w towiczu ¢ zbudowat arke e nerka
(tac.) ® Krzysztof, mistrz kierownicy e blaszkodziobe o dtugich szyjach e jezioro
z Cleveland e Radziwittéwna dla Bony ¢ pateczka duru plamistego e zwierzyniec
* miedzy Mraggowem a Gizyckiem e zwolenniczka papieza ¢ miedzy berylem
a weglem e osrodek kultu Enki @ ciepto ¢ Krdlewskie z pomnikiem Chopina ® imie
Kwiatkowskiej ® podkorowy ubytek kostny e wyrznat pod Trojg stado baranéw
¢ turecka czapka z czerwonego filcu ¢ zatoga wioslarska ¢ badanie ostrosci
wzroku przy pomocy tablic ¢ modelarstwo rakietowe e ptynie w Zenicy e lew
z ludzkg gtowg e silnik o 4 fazach pracy e sukulent z sokiem przeczyszczajgcym e
cermetal e stolica Angoli ® wezet wtoséw e siarczan wapnia dla ortopedy e kotierz
taczacy rury e tureckie gory e deltoid ® Brad z Hollywood e oméwienie przypadku
po zakoriczeniu choroby e kultowy film Piwowskiego e miasto etiopskiej wiktorii
(1896) @ kurz ¢ dren ® Robinson na wyspie ® miedzy £ackiem a Sannikami e imie
Odrowaza, ktéry sprowadzit dominikanéw e budowlana, czyli kafle i dachowki
e partia Kaczyniskiego ¢ rezydencja Pacow pod Kownem e oponent Rejenta
e miedzy tulem a lutetem e fatda, zakfadka ® obszar do 300 m n.p.m. e szczyt
tarczy rzymskiego wojownika ® kropka na rysiu e carcinoma e ciemigstwo e gory
z Andorg e tadunek dZzwigu portowego e peritoneum e niemieckie oznaczenie
Swiattoczutosci ® poddany Montezumy e lepszy w niej wrdbel e aniotek, putto e
twdrca anatomopatologicznej szkoty wiedenskiej ¢ nagminne zapalenie slinianek

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 170 (,,GL” nr 9/2011)
Uczy¢ sie trzeba zawsze i wszedzie. Kwintylian

Nagrody otrzymuja: Tomasz Janusz (Wroctaw), Anna Jarzumbek (Rybnik),

Cecylia J. Piotrowska (Uniejéw), Bolestaw Pasik (Minsk Mazowiecki), Michat Tarka
(Cztuchoéw).

Nagrodami za prawidtowe rozwigzania s3a ksiazki wydawnictw: medipage, PTU, PZWL
i Termedia. Nagrody przeslemy poczta.
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