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Wybory parlamentarne 
9 października nie przynio-
sły zmiany politycznej w Pol-
sce.  Większość wyborców po-
wierzyła losy kraju na kolejne 
cztery lata dotychczasowej ko-
alicji. Istotna zmiana może nato-
miast nastąpić w ochronie zdro-
wia – dotychczasowa minister 
zdrowia Ewa Kopacz zostanie 
być może marszałkiem Sejmu. 
Kto obejmie po niej stanowisko, 
tak ważne dla nas, lekarzy? Te-
go w połowie października nie 
wiemy i nie będę na ten temat 
spekulował i powtarzał dzien-
nikarskich plotek. Być może bę-
dzie to jedna z osób, które cytu-
jemy w „Temacie miesiąca”. Czy 
spełnione zostaną przedwybor-
cze obietnice dotyczące opie-
ki zdrowotnej? Doświadczenia 
lat poprzednich każą być co do 

tego sceptycznym. Raczej nie 
możemy liczyć na przywró-
cenie stażu podyplomowego 
czy rezygnację z przekształca-
nia szpitali w spółki. Miejmy 
nadzieję, że w ciągu najbliż-
szej kadencji zostanie wresz-
cie spełnione oczekiwanie na 

złamanie monopolu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Go-
rącym tematem w naszym śro-
dowisku jest obecnie czas pracy 
lekarzy i sposoby jego regulo-
wania. Tragiczne wydarzenie, 

jakim była śmierć naszego Kole-
gi w piątej dobie dyżuru, wywo-
łało dyskusję, której konkluzje 
nie zawsze są zgodne ze zdro-
wym rozsądkiem. Odwieczną 
przyczyną pracy lekarza w wie-
lu miejscach, po kilkaset godzin 
miesięcznie, są niskie wyna-

grodzenia. Troska wielu osób, 
zwłaszcza niebędących lekarza-
mi, o stan naszej kondycji, po 
nadmiernym obciążeniu pracą, 
bywa irytującą hipokryzją.
Kolejna bulwersująca sprawa, 

to kary nakładane na lekarzy za 
recepty wystawiane niezgodnie 
z obowiązującym prawem. Na-
szą koleżankę ukarano za wy-
stawianie recept IWB osobie, 
która zataiła przed nią, że straci-
ła takie uprawnienie. Pewien le-
karz rodzinny musiał zapłacić 
17,5 tys. zł kary za wystawie-
nie recept na terapię przeciw-
zakrzepową w leczeniu zapa-
lenia żył bez dopllerowskiego 
USG. Na szczęście leki pacjen-
tom pomogły.
Umacniają się „nasi w Europie“. 
Panu profesorowi Romualdo-
wi Krajewskiemu, wicepreze-
sowi NRL, składamy serdeczne 
gratulacje z powodu wyboru na 
prezesa Europejskiej Unii Leka-
rzy Specjalistów (UEMS).

Ryszard Golański
naczelny@gazetalekarska.pl

Odwieczną przyczyną pracy lekarza 
po kilkaset godzin miesięcznie są 
niskie wynagrodzenia.

Jakie zmiany?

Podczas dyskusji 
na V Sympozjum 
Polsko-Niemieckim  
w Książu ważnym 
tematem była 
medyczna opieka 
transgraniczna.  
Od roku 2013 
pacjenci  
w Unii Europejskiej  
bętdą mogli 
swobodnie  
wybierać  
miejsce leczenia  
i lekarza.  
(WIĘCEJ NA STR. 15)
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Zakończył się czas 
kampanii wybor-
czych, haseł i obiet-
nic. Po wyborach par-
lamentarnych 2011, 
w których społeczeń-
stwo zdecydowało się 
na kontynuację do-
tychczasowych rzą-
dów, liczę na szybki 
powrót zespołów mi-
nisterialnych do pra-
cy nad ochroną zdro-
wia. Zadań niemało, 
wiele rozporządzeń cze-
ka na ich wydanie – cho-
ciażby to dotyczące reje-
stracji nowych praktyk 
wyłącznie w przedsię-
biorstwie podmiotu lecz-
niczego. Czeka też no-
we ułożenie programu 
studiów, gdzie musi zo-
stać włączony staż pody-
plomowy. Na Centralnej 
Inauguracji Roku Aka-
demickiego 2011/2012 
mówiono o projektowa-
nych zmianach – dotych-
czas koszt wykształce-
nia studenta medycyny 
przez rok studiów wy-
nosił 31 500 zł, teraz 
ma wynosić 67 800 zł, 
a studenta stomatologii 
– 71 300 zł. Kolejnymi 
zmianami zasypana zo-
stanie szeroko rozumia-
na działalność lecznicza. 
Zarządzający szpitalami 
od kilku miesięcy toczą 
dysputy nad formami 
własności i partner-
stwem publiczno-pry-
watnym. Dla nas, leka-
rzy to nie powinno mieć 

znaczenia, ale w wyni-
ku zmian proponowa-
ne są nam różne formy 
zatrudnienia i odmien-
ne warunki pracy i pła-
cy. Rząd powinien po-
myśleć, jak w tej sytuacji 
zagwarantować leka-
rzom i lekarzom denty-
stom godne warunki wy-
konywania zawodu –bez 
względu na formę wła-
sności jednostki, w któ-
rej pracują.

~
Czekamy też na reali-
zację przedwyborczej 
obietnicy ministra 
zdrowia, dotyczącej 
zmiany rozporządze-
nia w sprawie świad-
czeń gwarantowanych 
z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specja-
listycznej, związanej 
z wymogami posiada-
nia tytułu specjalisty. 
W apelu i liście skiero-
wanym do ministerstwa 
wskazywaliśmy, że unie-
możliwienie samodziel-
nego kontraktowania 
świadczeń ambulato-
ryjnej opieki specjali-
stycznej lekarzom po-
siadającym I stopień 
specjalizacji prowadzi 
do zawodowego wyklu-
czenia dużej liczby leka-
rzy posiadających bar-
dzo często wieloletnie 
doświadczenie w udzie-
laniu świadczeń specja-
listycznych i doprowadzi 
do zmniejszenia licz-

by świadczeniodawców 
udzielających tych świad-
czeń. Mamy nadzieję, że 
jeśli pozostają te same 
władze, może obietnica 
ta zostanie zrealizowana.

~
Jedna z gazet codzien-
nych opublikowa-
ła wywiad z lekar-
ką, która opowiada 
w nim, jak pracuje po-
nad 300 godzin mie-
sięcznie i nie podaje 
swojego nazwiska, bo 
boi się izby lekarskiej. 
Otóż pragnę zaznaczyć, 
że slogan ukuty przez 
dziennikarzy dla leka-
rzy: „tachometr dla każ-
dego” byłby kolejną pró-
bą ograniczenia wolności 
zawodu lekarza, a nie 
o to chodzi w szerokiej 
dyskusji na temat czasu 
pracy lekarzy. Przez Na-
czelną Radę Lekarską 
przetoczyła się wstępna 
dyskusja dotycząca tego 
problemu. Z tej dysku-
sji jasno wynika, że z jed-
nej strony mówimy „nie” 
problemom administra-
cyjnego ograniczenia na-
szego zawodu, z drugiej 
pojawia się problem za-
grożenia dla samych le-
karzy i ich pacjentów wy-
nikający z przekraczania 
granic zdroworozsądko-
wości w pracy ponad si-
ły. Ustaliliśmy, że Rada 
podejmie pracę nad pro-
jektem stanowiska, któ-
re zostanie przedstawio-
ne na Krajowym Zjeździe 
Lekarzy. Bazowym tek-
stem pozostaje apel Pre-
zydium NRL  
z  19 sierpnia br. do mini-
stra zdrowia i wszystkich 
podmiotów odpowie-
dzialnych za organizację 
ochrony zdrowia o stwo-
rzenie takich warunków 
pracy i płacy lekarzy, le-

karzy dentystów i innych 
pracowników medycz-
nych, które zagwarantują 
pacjentom i lekarzom 
bezpieczne leczenie.

~
Prace nad wprowa-
dzaniem ustawy „re-
fundacyjnej” toczyły 
się od roku i stopnio-
wo, w trakcie kolej-
nych miesięcy zauwa-
żaliśmy w niej coraz 
więcej pułapek i nie-
dogodności. Obecny jej 
kształt  jest i tak o wie-
le lepszy niż na początku, 
gdyż w Senacie doszło do 
wielu rozstrzygnięć ła-
godzących ostre zapi-
sy. Nie zmienia to oceny 
całościowej ustawy ja-
ko tej, która mocno ude-
rza w środowisko lekar-
skie. Z czasem wynikają 
też kolejne znaki zapyta-
nia, ostatnio jest nim in-
terpretacja art. 48 ust. 8 
dotyczącego zaliczenia 
lekarza zatrudnionego 
u świadczeniodawcy do 
grona podmiotów upraw-
nionych do wystawiania 
recept. Z uwagą będzie-
my śledzić akcje Ogól-
nopolskiego Związku 
Zawodowego Lekarzy, li-
cząc, że ta akcja przy-
niesie zmianę kształtu 
ustawy już w formie no-
welizacji.

~
Romualdowi Krajew-
skiemu – wicepreze-
sowi Naczelnej Rady 
Lekarskiej składam 
gratulacje z okazji wy-
granej w wyborach na 
prezesa Europejskiej 
Unii Lekarzy Specja-
listów (UEMS) i życzę 
wielu sukcesów w spra-
wowaniu tej funkcji.

Maciej  Hamankiewicz

OKIEM  
PREZESA
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Lekarze liczą, że mając w Sejmie  
i Senacie przedstawicieli swojego 
zawodu, przebiją się z poglądami  

na temat działań podejmowanych przez 
rząd w celu zreformowania ochrony 

zdrowia i niezależnie od tego,  
która formacja obejmie w Polsce 

władzę, będą mieć wpływ na jej kształt.
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Lekarze w Sejmie

Platforma Obywatelska:
Bartosz Arłukowicz – lekarz 
pediatra, nauczyciel akademic-
ki Pomorskiej Akademii Medycz-
nej w Szczecinie, kawaler Orderu 
Uśmiechu, uczestnik progra-
mu „Agent”, były radny Szczeci-
na. W Sejmie od 2007 r. W 2011 r. 
przeszedł z klubu SLD do PO. Od 
maja br. sekretarz stanu w Kance-

larii Prezesa Rady Ministrów i peł-
nomocnik premiera ds. wyklu-
czenia społecznego.. W chwili 
zamykania tego numeru „GL” ty-
powany na stanowisko ministra 
zdrowia.
Barbara Czaplicka – lekarz pe-
diatra. Przez 10 lat kierowała 
NZOZ „Arka” w Komorowie pod 

PARTNER SERWISU PRAWNEGO  
GEDEON RICHTER W „GAZECIE LEKARSKIEJ”

Plac Piłsudskiego 1 
00-078 Warszawa
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Nadzieja  w nowym 
parlame ncie

G
łos w tej sprawie zajęła 
Federacja Związków Pra-
codawców Och rony 
Zdrowia „Porozumienie 

Zielonogórskie”, która widzi popra-
wę sytuacji opieki zdrowotnej w do-
brze zorganizowanym POZ, opartym 
o instytucję lekarza rodzinnego. Czy 
koncepcja Federacji pokrywa się 
z opiniami lekarzy polityków zasia-
dających w Sejmie i Senacie? Jakie 
były ich deklaracje przedwyborcze?

Zacznijmy rozmawiać
Jacek Krajewski, prezes Federa-

cji Związków Pracodawców Ochrony 

Zdrowia „Porozumienie Zielonogór-
skie”, uważa, że politycy decydujący 
o kształcie systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce powinni zacząć rozma-
wiać na ten temat ze zwykłymi le-
karzami, którzy na co dzień mają 
do czynienia z kolejkami, limitami 
przyjęć, nadwykonaniami, pokrętną 
polityką kontraktowania świadczeń 
zdrowotnych przez NFZ. Lekarze 
zrzeszeni w Federacji wystosowali 
w tej sprawie apel do polityków, za-
wierający propozycje zmian w syste-
mie opieki zdrowotnej. Uważają, że 
politycy nie rozumieją realiów, w ja-
kich leczeni są polscy pacjenci i nie 
zdają sobie sprawy, jakie przynosi to 
konsekwencje. Jako przykład przyta-
czają przedwyborczą debatę telewi-
zyjną o zdrowiu i wypowiedzi par-
tyjnych liderów oraz kandydatów 
na parlamentarzystów. „Zanim zwy-
cięzcy wyborów podejmą kolejne, 
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Lekarze w Sejmie Warszawą. W Sejmie po raz 
drugi (w poprzedniej kadencji 
zajęła miejsce Bronisława Ko-
morowskiego, który zrzekł się 
mandatu).  
Czesław Czechyra – absol-
went Wydziału Lekarskie-
go Akademii Medycznej 
w Lublinie. W latach 1988-
2007 ordynator Oddziału 
Pediatrycznego w SP ZOZ 
w Kozienicach. Pełnił funkcje 
radnego Kozienic i powiatu 

kozienickiego. To jego druga 
kadencja w Sejmie. 
Alicja Dąbrowska – lekarka 
i samorządowiec (dwukrotnie 
była radną dzielnicy Praga Pół-
noc m. st. Warszawy). Po raz 
drugi w Sejmie..
Lidia Gądek – absolwentka 
Śląskiej Akademii Medycznej. 
Specjalistka chorób wewnętrz-
nych, medycyny rodzinnej 
i medycyny pracy. Ukończy-
ła również Górnośląską Wyż-

szą Szkołę Handlową w zakre-
sie zarządzania placówkami 
ochrony zdrowia. Była radną 
i przewodniczącą Rady Miej-
skiej Wolbromia, a także prze-
wodniczącą Rady Powiatu Ol-
kuskiego. Startowała w okręgu 
wyborczym nr 13 Kraków II ja-
ko bezpartyjna kandydatka z li-
sty PO. 
Marek Hok – absolwent Po-
morskiej Akademii Medycz-
nej w Szczecinie. Specjalista II 
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opartego o model praktyk lekarzy ro-
dzinnych, spowodował, że już teraz po-
nad 50 proc. planu )nansowego NFZ 
przeznaczane jest na najdroższe dla 
płatnika świadczenia, czyli leczenie 
szpitalne. Obecnie na wymaganych 
około 20 tysięcy lekarzy rodzinnych 
tworzących lub współtworzących 
praktyki w Polsce funkcjonuje nie-
wiele ponad tysiąc przychodni prowa-
dzonych przez specjalistów medycyny 
rodzinnej w modelu pierwotnie plano-
wanym. Stanowi to mniej niż 10 proc. 
wszystkich placówek POZ w Polsce. 
Z reformy pozostało tylko określenie 
„lekarz rodzinny”, choć każdy z leka-
rzy tej specjalności jest lekarzem pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Sprawują 
oni opiekę nad całymi rodzinami, lo-
kalną społecznością i zapleczem kul-
turowym, respektując autonomię swo-
ich pacjentów. W Polsce jest ponad 10 
tysięcy wykształconych specjalistów 
medycyny rodzinnej. Ci, którzy są 
zrzeszeni w Federacji „Porozumienie 
Zielonogórskie” uważają, że niezbęd-
ne jest podwojenie tej liczby. Jednak 
zła polityka zdrowotna prowadzona 
przez Ministerstwo Zdrowia i Naro-
dowy Fundusz Zdrowia to utrudnia. 
Nie widać też alternatywy dla spraw-
nej podstawowej opieki zdrowotnej.

dalej w swoich analizach sytuacji 
w lecznictwie, „Porozumienie Zie-
lonogórskie” wskazuje, że w ambu-
latoryjnej opiece specjalistycznej li-
mituje się prawnie usankcjonowane 
i opisane świadczenia, tworząc wie-
lomiesięczne kolejki pacjentów ocze-
kujących na konsultacje. Szpitale za-
dłużają się, ponieważ polska ochrona 
zdrowia, w coraz większym stopniu 
nastawiona na medycynę naprawczą, 
nie jest w stanie przy rosnącej wy-
krywalności skomplikowanych przy-
padków medycznych leczyć ich i dia-
gnozować na niższych poziomach 
referencyjnych systemu. W opinii le-
karzy należących do Federacji moż-
na odnieść wrażenie, że pacjent jest 
pozostawiony w zdrowiu i chorobie 
samemu sobie. Brakuje wsparcia dla 
prestiżu lekarza rodzinnego i lekarzy 
pozostałych specjalności jako wy-
kwali)kowanych profesjonalistów.

Co zostało z reformy?
Lekarze zrzeszeni w Federacji „Po-

rozumienie Zielonogórskie” są zdania, 
że chaos, jaki powstał ostatnio w wy-
niku rozmontowania budowanego od 
połowy lat 90. ubiegłego wieku syste-
mu podstawowej opieki zdrowotnej, 

brzemienne w skutkach decyzje, 
chcemy przedstawić nasze propo-
zycje zmian. Mamy nadzieję, że sta-
ną się one głosem w ponadpartyjnej 
dyskusji o reformie służby zdrowia, 
do której niezwłocznie należy przy-
stąpić” – pisze w liście-apelu do po-
lityków Jacek Krajewski.

Limity i kolejki
Lekarze zrzeszeni w Federa-

cji „Porozumienie Zielonogórskie” 
alarmują, że wciąż ogranicza się do-
stęp do świadczeń, a w podstawo-
wej opiece zdrowotnej spada licz-
ba lekarzy rodzinnych w stosunku 
do liczby mieszkańców (liczba pa-
cjentów przypadających na jednego 
lekarza POZ jest największa w Eu-
ropie). Obawiają się też, że stałe nie-
do)nansowanie opieki podstawowej 
odbije się na jakości świadczeń. Sy-
gnalizują, że specjaliści medycyny 
rodzinnej zaczynają odchodzić do 
innych specjalności, co wkrótce mo-
że skutkować niedoborem kadr. Mło-
dzi lekarze, którzy nie są odpowied-
nio zmotywowani do pracy w POZ, 
wolą wybierać inne specjalizacje, da-
jące większą satysfakcję zawodową 
i możliwość robienia kariery. Idąc 

stopnia z zakresu ginekologii i po-
łożnictwa. Były wicedyrektor ds. 
lecznictwa szpitala w Kołobrzegu. 
W latach 1998-2006 pełnił funkcję 
radnego kołobrzeskiej Rady Miej-
skiej. Od 2006 r. członek zarządu 
województwa zachodniopomor-
skiego.
Jarosław Katulski – absolwent 
Akademii Medycznej w Gdań-
sku. Specjalista II stopnia z gine-
kologii i położnictwa. Od 1998 r. 
dyrektor szpitala w Tucholi, a po 
jego przekształceniu w spółkę 
z o.o. – prezes zarządu aż do 2007 
r., kiedy po raz pierwszy objął man-
dat poselski. Zrezygnował wów-
czas również z funkcji prezesa 
zarządu Związku Szpitali Powiato-
wych Województwa Kujawsko-Po-
morskiego.
Ewa Kopacz – pediatra i lekarz ro-
dzinny. Studia ukończyła na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Lublinie. Posłanka na 

Sejm IV, V (pełniła wówczas funkcję 
przewodniczącej Komisji Zdrowia) 
i VI kadencji. Od 2007 r. minister 
zdrowia w rządzie Donalda Tuska. 
Wiceprzewodnicząca PO. O czwar-
ty mandat poselski ubiegała się 
w okręgu wyborczym nr 17 w Ra-
domiu. W chwili zamykania tego 
wydania gazety typowana na mar-
szałka Sejmu.
Beata Małecka-Libera – ab-
solwentka Wydziału Lekarskie-
go Śląskiej Akademii Medycznej 
w Zabrzu. Specjalista I i II stopnia 
z laryngologii. W 1999 r. obroniła 
pracę doktorską, uzyskując stopień 
doktora nauk medycznych. W la-
tach 2001-2002 pełniła obowiąz-
ki dyrektora Szpitala Miejskiego 
w Dąbrowie Górniczej, a od 2002 
do 2005 r. była dyrektorem naczel-
nym Szpitala Specjalistycznego 
w Dąbrowie Górniczej. W Sejmie 
po raz trzeci.  
Rajmund Miller – specjali-

sta laryngolog, radny Rady Miej-
skiej w Nysie. W Sejmie zamierza 
się zająć służbą zdrowia, sprawa-
mi samorządowymi i współpracą 
zagraniczną.
Janina Okrągły – lekarz internista, 
absolwentka Wydziału Lekarskiego 
Śląskiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach. Wicedyrektor ds. lecz-
nictwa i wiceprezes spółki „Optima 
Medycyna” prowadzącej placów-
kę medyczną. W latach 1998-2009 
przez trzy kadencje zasiadała w Ra-
dzie Powiatu Prudnickiego. Po raz 
drugi w Sejmie.
Maciej Orzechowski – lekarz gi-
nekolog z Krotoszyna. W trak-
cie studiów medycznych ukoń-
czył roczne studia językowe 
w Londynie, ukończone egza-
minami uniwersytetu Cambrid-
ge – FCE, CAE i CPE. Po uzyskaniu 
dyplomu lekarza i odbyciu sta-
żu podyplomowego podjął pracę 
na Oddziale Położniczo-Ginekolo-

gicznym w krotoszyńskim szpitalu, 
pracował też w pogotowiu 
ratunkowym. Ukończył studia po-
dyplomowe z zarządzania w służ-
bie zdrowia. Były radny Rady Miej-
skiej w Krotoszynie. W Sejmie po 
raz drugi.
Elżbieta Radziszewska – absol-
wentka Akademii Medycznej w Ło-
dzi. Specjalistka II stopnia w za-
kresie chorób wewnętrznych. 
W latach 90. pełniła funkcję radnej 
Piotrkowa Trybunalskiego z ramie-
nia Komitetu Obywatelskiego. Po-
słanka na Sejm III, IV, V, VI kadencji. 
Od 2008 r. sekretarz stanu w Kan-
celarii Prezesa Rady Ministrów i peł-
nomocnik rządu ds. równego trak-
towania.
Grzegorz Sztolcman – skończył 
studia w Śląskiej Akademii Medycz-
nej. Specjalista II stopnia z zakre-
su chirurgii ogólnej. W latach 1988-
2003 dyrektor Szpitala im. Ludwika 
Rydygiera w Częstochowie,  
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Usprawnić opiekę  
ambulatoryjną

W ramach ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej udzielane są świad-
czenia we wszystkich dziedzinach, 
poza podstawową opieką zdrowotną. 
Niestety, nie stworzono dotąd kata-
logu świadczeń diagnostycznych i te-
rapeutycznych, które powinny być 
wykonywane w POZ, poradniach 
specjalistycznych i szpitalach. Na-
stępstwem tego są częste spory kom-
petencyjne między świadczeniodaw-
cami tych trzech segmentów. Stwarza 
to możliwość przerzucania kosztow-
nych procedur przez ambulatoryjną 
opiekę zdrowotną na szpitale, a tak-
że przerzucania się procedurami po-
między szpitalami. Świadczenia spe-
cjalistyczne przysługują pacjentowi 
w każdej sytuacji (a nie tylko wów-
czas, gdy cel leczenia nie może być 
osiągnięty w warunkach POZ) na 
podstawie skierowania wystawione-
go przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego. Niekoniecznie musi nim 

być lekarz POZ. Tymczasem często 
ambulatoryjne świadczenia specja-
listyczne udzielane są bez jakiego-
kolwiek skierowania, co oznacza, że 
dostęp do nich jest nieograniczony. 
Praktyka ta stała się codziennością, 
podobnie jak to, że płatnik (NFZ) 
regularnie zwiększa kontrakty na 
ambulatoryjne świadczenia specja-
listyczne i płaci za przekroczone li-
mity. Choć to paradoksalne, kolejki 
jeszcze bardziej wydłużają się, po-
nieważ więcej usług w kontrakcie 
oznacza obniżanie (niejednokrot-
nie poniżej realnych kosztów) ceny 
świadczeń. To z kolei zmusza świad-
czeniodawców do zwiększania ilości 
porad ponad rzeczywistą potrzebę. 
Zdaniem lekarzy z „Porozumienia 
Zielonogórskiego” podejmowane 
przez resort zdrowia próby uzdro-
wienia sytuacji, polegające jedynie 
na zwiększeniu nakładów )nanso-
wych na funkcjonowanie ochrony 
zdrowia, przynoszą doraźny efekt. 
Nie są to zmiany systemowe, więc 
problemy się nasilają.

Wołanie do polityków
Federacja Związków Pracodaw-

ców Ochrony Zdrowia „Porozumie-
nie Zielonogórskie” domaga się:

 dokończenia procesu tworzenia 
praktyk lekarzy rodzinnych w ca-
łej POZ,

 stworzenia koszyka świadczeń 
gwarantowanych,

 wprowadzenia karty ubezpie-
czenia zdrowotnego,

 do)nansowania podstawowej 
opieki zdrowotnej jako fundamentu 
systemu ochrony zdrowia,

 przywrócenia priorytetów pro-
)laktyce i wczesnemu wykrywaniu 
schorzeń (obecnie priorytetem jest 
medycyna naprawcza),

 podniesienia wysokości składki 
ubezpieczenia, która byłaby w cało-
ści odpisywana od podatku docho-
dowego, do 12 proc.,

 przywrócenia 20-procentowego 
poziomu wydatków na podstawową 
opiekę zdrowotną w planie )nanso-
wym NFZ,
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 zahamowania lawinowego wzro-
stu nakładów na leczenie szpitalne 
(ponad 50 proc. planu )nansowe-
go NFZ).

To tylko niektóre z punktów apelu 
wystosowanego do polityków przez 
„Porozumienie Zielonogórskie”. Jego 
członkowie postulują także, by przy-
wrócone zostały właściwe relacje po-
między praktykami lekarzy rodzin-
nych (POZ) a gabinetami lekarzy 

specjalistów, szpitalami i ratownic-
twem medycznym w celu zachowa-
nia ciągłości opieki nad pacjentem. 
Federacja widzi również konieczność 
uporządkowania ustawodawstwa 
w kierunku stworzenia czytelnych 
i stabilnych ram prawnych dla sys-
temu opieki zdrowotnej w zakresie 
medycyny rodzinnej poprzez wpro-
wadzenie prawa odrębnej regulacji 
organizującej POZ. ⦿

Lekarze w Senacie

a następnie, do 2006 r. wice-
dyrektor ds. lecznictwa Ze-
społu Szpitali Miejskich  
w Częstochowie, który po-
wstał z połączenia trzech szpi-
tali. Był również posłem  
VI kadencji.
Jerzy Ziętek – absolwent 
Śląskiej Akademii Medycz-
nej w Katowicach, specjali-
sta ginekologii i położnictwa, 
dr n. med. Prywatnie najmłod-
szy wnuk wojewody śląskiego 
Jerzego Ziętka. Od 2006 r. rad-
ny Sejmiku Województwa Ślą-
skiego z ramienia PO. W Sej-
mie po raz drugi.

Prawo  
i Sprawiedliwość:
Czesław Hoc – sam o sobie 
mówi: z zawodu lekarz, z mi-
sji społecznik, z zamiłowa-
nia wędkarz. Absolwent Po-
morskiej Akademii Medycznej 
w Szczecinie. Specjalista II 

stopnia z chorób wewnętrz-
nych, medycyny rodzinnej 
i endokrynologii. Od ukończe-
nia studiów pracował w ZOZ 
w Kołobrzegu. W latach 1998-
2002 był radnym powiatu ko-
łobrzeskiego, a następnie do 
2005 r. zasiadał w Sejmiku Wo-
jewództwa Zachodniopo-
morskiego. W 2004 r. i 2009 r. 
bezskutecznie kandydował 
do Parlamentu Europejskiego. 
W Sejmie już po raz trzeci.
Tomasz Latos – ukończył 
Wydział Lekarski Akademii 
Medycznej w Poznaniu. Le-
karz radiolog, mistrz między-
narodowy w brydżu spor-
towym. W latach 1998-2005 
był radnym Rady Miejskiej 
w Bydgoszczy. Poseł na Sejm 
V i VI kadencji.
Bolesław Piecha – absolwent 
Wydziału Lekarskiego Śląskiej 
Akademii Medycznej w Ka-
towicach i studiów podyplo-

mowych w zakresie zarządza-
nia i ekonomiki służby zdrowia 
w Akademii Ekonomicznej 
w Katowicach. Lekarz gineko-
log. W latach 1997-2001 pełnił 
funkcję dyrektora Wojewódz-
kiego Szpitala Specjalistycz-
nego nr 3 w Rybniku. W latach 
1994-1998 był wiceprzewodni-
czącym Rady Miasta Rybnika. 
W Sejmie po raz czwarty. W la-
tach 2005-2007 wiceminister 
zdrowia w rządzie PiS. W po-
przedniej kadencji przewodni-
czący Komisji Zdrowia.

Ruch Palikota:
Halina Szymiec-Raczyń-
ska – dr n. med., specjalista 
ginekolog położnik. Dwu-
krotna laureatka tytułu „Le-
karz przyjacielem kobiety”, 
przyznawanego przez pa-
cjentki. Współwłaścicielka 
prywatnej specjalistycznej 
przychodni i Radia Sudety. 

Platforma  
Obywatelska:
Alicja Chybicka – prof. dr 
hab. n. med., kierownik klini-
ki. Posiada pięć specjalizacji: 
I i II stopnia z pediatrii, z onko-
logii i hematologii dziecięcej, 
immunologii klinicznej, trans-
plantologii klinicznej i medy-
cyny paliatywnej. Od 2007 r. 
prezes Polskiego Towarzystwa 
Pediatrycznego. Laureatka  
Orderu Uśmiechu i tytułu Ko-
biety Roku 2008, przyznanego 
jej przez czytelniczki magazy-
nu „Twój Styl”. 

Bogdan Klich – absolwent 
Wydziału Lekarskiego Akade-
mii Medycznej w Krakowie 
i Wydziału Filozoficzno-Histo-
rycznego Uniwersytetu Jagiel-
lońskiego. Lekarz psychiatra, 
historyk sztuki, politolog, spe-
cjalista stosunków międzyna-
rodowych i polityk. Były poseł 
do Parlamentu Europejskie-
go. Poseł na Sejm IV kadencji. 
Od 2007 do 2011 r. szef resortu 
obrony narodowej. 
Rafał Muchacki – ukończył 
studia na Wydziale Lekarskim 
Śląskiej Akademii Medycz-

nej w Katowicach. Specjali-
sta II stopnia w zakresie chirur-
gii onkologicznej. Od 1998 r. 
dyrektor Szpitala Onkologicz-
nego im. Jana Pawła II w Biel-
sku-Białej, W V kadencji poseł, 
a w poprzedniej senator. 
Bogusław Śmigielski – lekarz 
laryngolog, absolwent Śląskiej 
Akademii Medycznej w Kato-
wicach. Swoją karierę zawo-
dową rozpoczął w Szpitalu 
Miejskim w Jaworznie, póź-
niej objął funkcję wicepreze-
sa w NZOZ Zespole Lecznic-
twa Otwartego w Jaworznie. 
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Każda z następujących po sobie ekip rzą-
dzących ma własną koncepcję reformy 
lecznictwa, którą lansuje przed wybora-
mi. Później okazuje się jednak, że trudno 
ją zrealizować. Dzieje się tak, ponieważ 
wprowadzane reformy są cząstkowe, nie 
dotyczą całego systemu, a projekty mają 
podtekst ideologiczny ugrupowania, któ-
re sprawuje akurat władzę. Środowiska 
eksperckie alarmują, że lecznictwo wy-
maga natychmiastowych zmian, zastrze-
gają jednak, że reformą muszą zająć się 
fachowcy. 
Poniżej publikujemy fragmenty wypowiedzi 
udzielonych mediom przez niektórych leka-
rzy polityków, którzy ubiegali się o mandat 
poselski 9 października br. 

Ewa Kopacz (PO):
Wzrost nakła-
dów na onko-
logię, większa 
dostępność wy-
sokospecjali-
stycznego sprzę-
tu, rosnąca liczba 
przeszczepów 
narządów, wal-
ka z dopalacza-
mi, wzrost nakła-
dów na ratownictwo medyczne, to najbardziej 
spektakularne sukcesy, którymi możemy się po-
chwalić. Sukcesem jest także wprowadzenie 
pakietu 12 ustaw zdrowotnych, które w sposób 
kompleksowy reformują system i przynoszą 
efekty dla polskich pacjentów.
Za mojej kadencji została wprowadzona moż-
liwość ubiegania się o szybsze odszkodowa-

nia i ustawa o prawach przysługujących cho-
remu. Ustanowiono też urząd Rzecznika Praw 
Pacjenta. Również w ciągu ostatnich czterech 
lat wprowadzono szansę otrzymywania tań-
szych leków, wygospodarowano pieniądze na 
leczenie chorób sierocych i hemofilii. Postawili-
śmy na profilaktykę i leczenie tak ciężkich cho-
rób, jak cukrzyca. Podczas pandemii grypy Pol-
ska jako jeden z nielicznych krajów nie kupiła 
szczepionek przeciwko grypie pandemicznej, 
choć rezygnacja z ich zakupu nie była łatwą de-
cyzją. Nie udało się uchwalić przygotowanych 
ustaw o dodatkowych dobrowolnych ubez-
pieczeniach zdrowotnych czy badaniach le-
karskich. 

Bolesław Piecha  (PiS):
Naszym priory-
tetem jest pod-
niesienie nakła-
dów na leczenie 
z 4,5 proc. PKB 
do 6 proc. oraz li-
kwidacja limitów 
świadczeń i kole-
jek. Chodzi o to, 
aby pacjent otrzy-
mywał świadcze-
nie w dniu zgłoszenia, czyli natychmiast, i to na  
najwyższym europejskim poziomie. W związ-
ku ze wzrostem procentowym PKB, wzrosłyby 
także płace lekarzy i pielęgniarek. Trzeba jednak 
wyznaczyć tym zawodom minimalne zarob-
ki. Wzrost płac byłby nie dla wszystkich, ale dla 
lekarzy, którzy pracują w lecznictwie publicz-
nym i nie dorabiają w klinikach prywatnych. 
PiS swoją koncepcję polityki zdrowotnej opie-
ra na założeniach definiowanych przez Świato-

Potrzebna jest 
współpraca ekspertów

wą Organizację Zdrowia oraz modelu ochrony 
zdrowia, jaki bezpośrednio wynika z Konsty-
tucji RP. Realizacja zamierzeń w zakresie poli-
tyki zdrowotnej, szczególnie ochrony zdrowia, 
proponowana przez PiS, opierać się będzie na 
wzorcach wypracowanych przez wiele instytu-
cji międzynarodowych i na doświadczeniach 
innych państw. Chodzi nam o równy i spra-
wiedliwy dostęp do świadczeń zdrowotnych 
dla wszystkich obywateli, zgodnie z zapisami 
art. 68 Konstytucji RP, ze szczególnym uwzględ-
nieniem kobiet ciężarnych i dzieci. Zasada so-
lidaryzmu społecznego w odniesieniu do do-
stępu, korzystania oraz finansowania ochrony 
zdrowia, gwarancja państwa finansowania ze 
środków publicznych uwarunkowanego me-
dycznie, społecznie i ekonomicznie „gwaran-
towanego podstawowego pakietu świadczeń 
zdrowotnych”.

Bartosz Arłukowicz (zanim przeszedł 
z SLD do PO):
Projekty ustaw re-
formujących służbę 
zdrowia, przygoto-
wane przez koalicję 
rządową, nie przy-
niosą lepszej dostęp-
ności usług lekar-
skich dla pacjentów. 
Żadna z tych ustaw 
tak naprawdę nie projektuje i nie planuje, w jaki 
sposób można skrócić kolejkę pacjentów do le-
karza. Podstawowym kierunkiem zmian w sys-
temie organizacji służby zdrowia jest przesunię-
cie odpowiedzialności finansowej za szpitale na 
samorządy, co niewiele zmieni w kwestii dostę-
pu do lekarzy, ale wpłynie na sytuację finanso-
wą placówek. To samorządy będą skazane na 
walkę z zadłużeniem swoich szpitali i to samo-
rządy będą ponosiły pełną odpowiedzialność. 
Ustawa o zawodzie lekarza, która znosi roczny 
podyplomowy staż po studiach lekarskich, jest 
próbą zwiększenia liczby lekarzy, ale kosztem 
ich gorszego wykształcenia. Każdy lekarz wie, że 
po sześciu latach bardzo trudnych studiów po-
trzebny jest ten rok, kiedy młodzi lekarze uczą 

Od 2008 do 2010 r. marszałek woje-
wództwa śląskiego. 

Prawo  
i Sprawiedliwość:
Grzegorz Czelej – lekarz denty-
sta, dr n. med., absolwent Wydziału 
Stomatologii Akademii Medycznej 
w Lublinie. Od 1999 r. prezes zarzą-

du Wydawnictwa Czelej sp. z o.o. 
W latach 2006-2007 był radnym Lu-
blina. W ubiegłym roku kandydo-
wał do Krajowej Rady Radia i Telewi-
zji z ramienia PiS. Senatorem został 
po raz drugi. W poprzedniej kaden-
cji był członkiem Komisji Spraw Unii 
Europejskiej i Komisji Spraw Zagra-
nicznych.

Dorota Czudowska – specjalista 
I i II stopnia z chorób wewnętrznych 
oraz z onkologii klinicznej i chemio-
terapii. Absolwentka Akademii Me-
dycznej w Białymstoku. Dyrektor 
Ośrodka Diagnostyki Onkologicznej 
Społecznej Fundacji „Solidarność”, 
specjalizującego się w organizacji 
masowych badań mammograficz-

nych. Senator IV kadencji z ramienia 
Akcji Wyborczej Solidarność. 
Stanisław Karczewski – absol-
went II Wydziału Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Warszawie. Od 
momentu, kiedy uzyskał dyplom le-
karza pracuje w Szpitalu Rejono-
wym w Nowym Mieście n. Pilicą, 
był jego wicedyrektorem i dyrek-
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się, próbują przekładać wiedzę teoretyczną na 
praktyczną. Z kolei usztywnienie marż na leki, któ-
re przewiduje ustawa refundacyjna, może spowo-
dować wzrost ich cen dla pacjentów, ponieważ zli-
kwiduje promocje i konkurencję cenową między 
aptekami i hurtowniami. Do reformy służby zdro-
wia trzeba podejść całościowo, a nie można prze-
prowadzać zmian powierzchownych, kosmetycz-
nych i fragmentarycznych, bo to nie będzie miało 
wpływu na cały system. Poziom finansowania 
służby zdrowia w Polsce, w relacji do PKB, jest jed-
nym z najniższych w Europie, ale zmiany wyma-
ga także sposób finansowania. Jeżeli pieniądze 
w sposób faktyczny i w wymiarze odpowiednim 
podążałyby za pacjentem, to z całą pewnością 
rozwiązałby się problem dostępu pacjenta do 
określonej usługi. 

Andrzej Sośnierz (PJN):
Nasz program na-
prawczy dla służby 
zdrowia zakłada li-
kwidację biurokra-
tycznego molo-
chu, jakim jest NFZ 
i powrót do idei re-
gionalnych kas 
ubezpieczenia zdro-
wotnego, które by-
łyby bliżej pacjenta. Kasy będą ze sobą konkuro-
wały i wnosiły dynamizm niezbędny dla służby 
zdrowia. By system się nie rozstroił, należy wpro-
wadzić nadzór ubezpieczeń zdrowotnych po-
przez utworzenie Rejestru Usług Medycznych 
opartego na elektronicznych kartach pacjenta. 
System został już z powodzeniem wypróbowany 
w Śląskiej Kasie Chorych i stał się skutecznym na-
rzędziem zapobiegania nadużyciom. Jestem za 
wprowadzeniem do służby zdrowia prostych za-
sad rynkowych. Nieraz wyklina się rynek za to, że 
jest bezduszny, że jest przeciwko pacjentom. Nie 
zgadzam się z tym zdaniem. Właśnie zasady ryn-
kowe przybliżyły rynek usług zdrowotnych zwy-
kłemu pacjentowi. Ten zwykły obywatel, nie ten 
bogaty, stawał się najcenniejszym podmiotem 
w tym systemie. Uważam też za niezbędne m.in. 
finansowanie procedur wysokospecjalistycz-

nych z budżetu państwa i utworzenie Funduszu 
Restrukturyzacyjnego umożliwiającego zadłu-
żonym szpitalom naprawę ich sytuacji finanso-
wej. Wydatki publiczne na opiekę zdrowotną nie 
zależą od rządu. Są związane przede wszystkim 
z wysokością składki zdrowotnej. Od rządu nato-
miast zależy, w jaki sposób te pieniądze są wyda-
wane. Pacjenci nie odczuli wzrostu nakładów na 
służbę zdrowia, bo większość tych pieniędzy po-
szła na oddłużanie szpitali i zostały wchłonięte 
przez system technicznej administracji systemem.

Marek Balicki (SLD):
Na leczenie powinno 
się znaleźć tyle pienię-
dzy, ile potrzeba. Naj-
pierw trzeba znieść 
limity na procedury ra-
tujące życie – w kardio-
logii, onkologii i neuro-
logii, potem wszędzie. 
Każdy szpital i każdy lekarz powinni przyjąć ty-
lu pacjentów, ilu się zgłosi. Do szkół muszą wró-
cić lekarze, pielęgniarki i stomatolodzy. Powin-
ni zająć się szeroko pojętą profilaktyką zdrowotną, 
która w szkołach praktycznie nie istnieje. Moż-
na się zgodzić na postulowaną przez PO komer-
cjalizację szpitali, ale na pewno nie na zarabianie 
przez nie pieniędzy. Pacjent to nie towar, a szpi-
tal – nie fabryka. Szpitale powinny pracować non 
profit. Jestem przeciwny koncepcjom, aby Polacy 
swoją składkę przenosili do przyszłych funduszy 
ubezpieczeniowych. Wiadomo, że będą to robić 
najbogatsi, w ten sposób pieniędzy w NFZ bę-
dzie mniej i znów stracą na tym najbiedniejsi. Jest 
wciąż za mało pieniędzy przeznaczanych na służ-
bę zdrowia. Zapowiadane 61 mld zł to zaledwie 
około 4 proc. PKB, czyli dużo mniej niż w więk-
szości innych państw europejskich, gdzie na służ-
bę zdrowia przeznacza się ok. 5, 6, a nawet 7 proc. 
PKB. W Polsce poziom wydatków na zdrowie 
w stosunku do potencjału społeczno-gospodar-
czego, jaki mamy, jest relatywnie niski. 
Ewa Kopacz, Bolesław Piecha i Bartosz Ar-
łukowicz ponownie zdobyli mandaty posel-
skie, Andrzejowi Sośnierzowi i Markowi Ba-
lickiemu nie udało się to. (Oprac. L.K.)

torem. Obecnie jest ordynato-
rem Oddziału Chirurgicznego. 
Były radny powiatu grójeckie-
go i Sejmiku Województwa Ma-
zowieckiego. W Senacie już po 
raz trzeci. 
Maciej Klima – specjali-
sta II stopnia z chorób we-
wnętrznych, ukończył Wydział 

Lekarski Akademii Medycznej 
w Krakowie.  
Pracował m.in. w ZOZ w Krako-
wie Pogórzu, Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagielloń-
skiego, Szpitalu Uniwersyteckim 
i Małopolskim Centrum Zdro-
wia Publicznego w Krakowie, 
gdzie był dyrektorem. W latach 

2006-2007 wojewoda małopol-
ski. W poprzedniej kadencji rów-
nież był senatorem. 
Waldemar Kraska – specjalista II 
stopnia z chirurgii, absolwent Aka-
demii Medycznej w Białymstoku. 
Były radny powiatu sokołowskie-
go. W Senacie po raz trzeci.
(Oprac. MM) 
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Jesteśmy rekordzi-
stami Europy pod 
względem liczby za-
wodów, do których 
dostęp jest ograniczo-
ny przez wymóg wy-
kształcenia, egzamin 
państwowy, egzamin 
korporacyjny, uzy-
skanie wpisu do re-
jestru, spełnienie in-
nych określonych 
kryteriów jak np. nie-
karalność, wiek czy 
zdrowie. Tak zwanych 
profesji regulowanych 
mamy aż 380. To o wie-
le za dużo, jeśli weźmie-
my pod uwagę, że Niem-
cy ograniczają dostęp do 
152 zawodów, Szwedzi 
do 91, a Estończycy za-
ledwie do 47. Co zrozu-
miałe, nawet na najkrót-
szej estońskiej liście jest 
zawód lekarza. Standar-
dem jest, że po przejściu 
pilnie strzeżonych wrót 
do lekarskiej kariery 
zyskuje się dużą autono-
mię, charakterystyczną 
dla tzw. wolnych zawo-
dów. Ale nie u nas. Bo 
my jesteśmy niezrów-
nani także w stawianiu 
barier utrudniających 
wykonywanie zawodu. 
Kiedyś peerelowska bie-
da narzucała lekarzom 
jak mają leczyć, po kil-
ku latach dyktatury po-
transformacyjnego cha-
osu rolę superkreatora 
lekarskich decyzji prze-
jęły kasy chorych, a na-
stępnie NFZ.

W tym, że Fundusz 
ze względów finanso-
wych nie pozwala le-
czyć nowoczesnym, 
skutecznym, ale dro-

gim lekiem nie ma nic 
dziwnego. Nie jesteśmy 
tak zamożni jak Niemcy, 
Brytyjczycy albo Fran-
cuzi i nie możemy z nimi 
konkurować liczbą me-
dycznych mercedesów. 
Ale nie chodzi o podyk-
towane zasobnością ka-
sy planowanie wydat-
ków, a o biurokratyczne 
wścibstwo w skali me-
ga, ograniczające na-
sze zawodowe upraw-
nienia. Bo jak inaczej 
określić, że według NFZ 
rozpoznanie i leczenie 
niedoczynności tarczy-
cy wymaga wiedzy en-
dokrynologa, a inni spe-
cjaliści, chcąc wypisać 
tyroksynę z literką „P”, 
muszą mieć specjalny 
druk wypełniony przez 
rzeczonego? Analogicz-
nie rzecz ma się z leka-
mi na cukrzycę i paska-
mi do glukometrów. Tu 
potrzebne jest błogosła-
wieństwo diabetologa. 
Kto do opisanych reguł 
się nie zastosuje, musi li-
czyć się z koniecznością 
pokrycia kosztów refun-
dacji z własnej kiesze-
ni. Rozumiem programy 
lekowe, drogie tera-
pie, ale powszechne, ła-
twe do zdiagnozowania 
i wchodzące w obszar 

zainteresowania wie-
lu specjalistów schorze-
nia? Rozumiem potrze-
bę kontroli wydatków, 
umieszczanie w syste-
mie bramek, otwierają-
cych drzwi do wybranej 
diagnostyki i metod le-
czenia, ale bezładne sta-
wianie przeszkód gdzie 
popadnie? Toż to nic in-
nego jak zastawianie pu-
łapek z zamysłem, że 
lekarz prędzej czy póź-
niej potknie się i będzie 
można obłożyć go karą 
pieniężną, a jak trzeba 
publicznie przykleić ety-
kietkę naciągacza. Wa-
riantów gry na skuchę 
à la NFZ jest wiele. Hit 
sezonu to wyrywkowe 
kwestionowanie wybra-
nych procedur. Nie kon-
trolując dokumentacji, 
przepytuje się ordynato-
ra, dlaczego postawił ta-
kie a nie inne rozpozna-
nie. A nuż znajdzie się 
jakieś uchybienie, po-
zwalające obniżyć wy-
cenę albo nawet odebrać 
pieniądze „nieuczciwe-
mu” świadczeniodaw-
cy. To nic, że zadawane 
pytania świadczą często 
o rażącej niekompeten-
cji kontrolerów. I oczy-
wiście nikogo z urzęd-
ników nie obchodzi, że 
udzielanie odpowiedzi 
odciąga  lekarzy od pra-
cy z pacjentami.

Na nasze nieszczę-
ście, do tytułowego 
biegu przez płotki za-
pędza nas również 
Ministerstwo Zdro-
wia. Jedna z najnow-
szych proponowa-
nych konkurencji to 

wyścig po certyfika-
ty umiejętności. Ma 
to być odpowiedź re-
sortu na kolejki do spe-
cjalistów, a także spo-
sób dowartościowania 
młodych lekarzy. Bar-
dzo prawdopodobne, że 
bardzo obiecujące zapo-
wiedzi to frazy z dow-
cipów o Radiu Erewań. 
Bo nie dowartościowa-
nie, tylko obciążenie 
kieszeni – kursy i eg-
zaminy będą płatne, 
trzeba będzie ponieść 
koszty nawet półrocz-
nej nieobecności w pra-
cy, podróży, hoteli itp. 
Bo nie młodzi, tylko 
wszyscy – również do-
świadczeni specjaliści – 
muszą się liczyć z naby-
waniem umiejętności 
wchodzących w zakres 
swoich specjalności. 
Bo wreszcie nie skróce-
nie kolejek, tylko realna 
groźba ich wydłużenia 
– z jednej strony podyk-
towana ogromną liczbą 
„chcących” się szkolić 
w tym samym czasie, 
z drugiej polityką Fun-
duszu, który może so-
bie wydumać, że bez 
certyfikatu kontraktu 
nie podpisze. U), od sa-
mego wyliczania puls 
przyspiesza i robi się 
gorąco. Wprawdzie sys-
tematycznie biegam, ale 
w tej  konkurencji nie 
chciałbym startować. ⦿

 Sławomir Badurek
Autor jest diabetologiem, 

wiceprezesem  
Kujawsko-Pomorskiej 

OIL w Toruniu,  
publicystą  

‚,Pulsu Medycyny”

Bieg przez płotki
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N  a zamku w Książu 7 paź-
dziernika miało miejsce V 
Polsko-Niemieckie Sym-
pozjum pod hasłem„Prze-

szłość zrozumieć, przyszłość kształ-
tować”. Organizatorami były: 
Dolnośląska Izba Lekarska, Sächsi-
sche Landesärztekammer i Naczelna 
Izba Lekarska. Po raz pierwszy 
współorganizatorem była Śląska Izba 
Lekarska. W ramach sympozjum od-
były się trzy sesje: „Historyczna”, 
„Rola samorządów zawodowych. 
Etyka i prawa pacjenta w Europie” 
i „Aktualne problemy medycyny eu-
ropejskiej”. Gospodarzami spotka-
nia byli prezes DIL Igor Chęciński 
i prezes ŚIL Jacek Kozakiewicz. Izbę 
saksońską lekarzy i lekarzy denty-
stów reprezentowała liczna delegacja 
pod przewodnictwem jej wiceprezy-
denta Erika Bodendiecka i prezesa 
Mathiasa Wunscha. W imieniu izb 
krajowych występowali prezes NRL 
Maciej Hamankiewicz i nowo wybra-
ny prezes Niemieckiej Izby Lekar-
skiej Frank Ulrich Montgomery. 
W sympozjum uczestniczyli także 
przedstawiciele samorządów lekar-
skich zza naszej południowej grani-
cy: czeskiego – prezes Pavel Chrz, sło-
wackiego – prezes Milan Dragula 
oraz słowackiego dentystycznego – 
Jan Gaśić. Polska delegacja była tak-
że bardzo liczna, bowiem oprócz le-
karzy z izb organizujących spotkanie 
brała w sympozjum udział większość 
członków Naczelnej Rady Lekarskiej.

W sesji historycznej szczególnie 
interesujące były wystąpienia księ-
dza profesora Jana Kruciny: „Re+ek-
sje w 46. rocznicę listu biskupów pol-

Przeszłość zrozumieć, 
przyszłość kształtować

Współpraca Dolnośląskiej Izby Lekarskiej z izbą 
saksońską jest tak długa, jak historia polskiego,  

odrodzonego samorządu lekarskiego. Ważnym jej 
elementem są organizowane wspólnie sympozja.

**

RYSZARD GOLAŃSKI

skich do biskupow niemieckich” oraz 
prof. Otto Bacha: „1989: Doświadcze-
nie przemian społecznych w Niem-
czech i w Polsce – rozważania psycho-
logiczno-historyczne”. Więcej o tych 
ciekawych wykładach napiszemy 
w następnym numerze.

Wiele tematów poruszanych przez 
naszych kolegów zza zachodniej grani-
cy jest bardzo aktualnych także u nas. 
Przykładem może być troska rządu 
(polityków) o prawa pacjenta. Regula-
cje prawne funkcjonujące w tej sprawie 
w Niemczech są uznawane za najbar-
dziej korzystne dla pacjentów w po-
równaniu z całą Europą. Niemiec-
ki samorząd lekarski zastanawia się, 
jak włączyć się w respektowanie tych 
praw, obecne tendencje tworzą bo-
wiem bardzo zbiurokratyzowany sys-
tem, z licznymi pośrednikami pomię-
dzy lekarzem a pacjentem. Poważnym 
problemem w obu krajach jest starze-
nie się społeczeństwa. Prognozy prze-
widują, że w roku 2050 w Niemczech 
12 proc. obywateli będzie miało wię-
cej niż 80 lat. Lekarzy niemieckich nie-
pokoi to, że politycy chcą decydować 
o wszystkim w Berlinie, tymczasem za-
rządzanie placówkami opieki zdrowot-
nej powinno być zdecentralizowane. 
Ważnym tematem, szczególnie w kon-
tekście nowych regulacji prawnych od 
roku 2013, jest transgraniczna opie-
ka medyczna: całkowita swoboda pa-
cjentów co do wyboru miejsca leczenia 
i lekarza leczącego. Ten temat z pew-
nością pojawi się na naszych łamach.

Organizatorom sympozjum skła-
dam serdeczne gratulacje, więcej ta-
kich międzynarodowych wymian po-
glądów i doświadczeń.  ⦿

W s p ó ł p r a c a  i z b



 Jakie czasy, taki język, 
jaki język, takie czasy  

Z profesorem Jerzym Bralczykiem, 
językoznawcą, wykładowcą 

w Instytucie Dziennikarstwa 
Uniwersytetu Warszawskiego oraz 

Szkole Wyższej Psychologii Społecznej, 
rozmawia Lucyna Krysiak
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Panie profesorze, coraz częściej spotyka-
my się z różnicowaniem języka polskiego 
na język mediów, reklamy, polityki, pra-
wa, ekonomii, a także medycyny. Czy to 
jest normalne zjawisko?
Tak, i występuje ono w każdym języku, 
nie tylko polskim. Najciekawsze są te 
momenty, w których języki te częścio-
wo się przenikają z językiem codzien-
nym. Kiedy, na przykład, medyk rozma-
wia z chorym, który chce głębiej wejść 
w jakieś zagadnienie medyczne, często 
sięga po język specjalistyczny. Nie za-
wsze udanie, bo do tego potrzebne jest 
przygotowanie. Lekarz, chcąc nazwać 
przypadłości chorego tak, aby lepiej  
go zrozumiał, także tworzy nowe, językowe 
byty, obce językowi codziennemu. I na 
tych stykach wytwarzają się zupełnie nowe 
zjawiska językowe. Zresztą, czy w tym 
przypadku powinniśmy mówić o języku,  
czy o terminologii? – to jest inna kwestia. 
Niektórzy pacjenci chcą poznawać na-
zwy fachowe, medyczne, bo łatwiej jest 
im oswoić rzeczywistość, w której się zna-
leźli. Są przekonani, że jeśli znają nazwy 
chorób, to jakoś sobie dadzą radę. Czyli  
posługiwanie się tymi terminami poprawia 
samopoczucie. Słowa mają ścisły związek 
z naszymi emocjami, wpływają na nasz 
stan ducha. Jeśli pacjent usłyszy od lekarza  
jakieś groźne słowo, jego stan może się 
nawet pogorszyć. Istnieją takie nazwy, 
np. rak, nowotwór, chłoniak.

Lekarz często ma dylemat, czy nazywać 
rzeczy po imieniu, czy mówić ogródkami, 
a czasem, czy dla dobra sprawy skłamać...
Kłamstwo lekarskie jest szczególnym 
przypadkiem białego kłamstwa, z któ-
rego lekarz jest rozgrzeszony. Nato-
miast słowa o tym samym znaczeniu, 
ale różnym zabarwieniu, które wypo-
wiada zwracając się do pacjenta, mo-
gą mieć różne oddziaływanie na jego 
psychikę. Wiele osób histerycznie re-
aguje na słowo iniekcja, a słowo za-
strzyk przyjmuje spokojnie. Dla chorych Je
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R o z m o w a  o  z d r o w i u

na cukrzycę tabletka brzmi bardziej 
swojsko niż insulina, a słowo narośl 
łagodniej niż nowotwór.

W języku administracji medycznej co-
raz częściej leczenie nazywa się wy-
konywaniem procedur, o chorym mó-
wi się świadczeniobiorca, o lekarzu 
świadczeniodawca, a o szpitalu pod-
miot medyczny. Czy poddać się temu 
trendowi, czy go zwalczać?
Język administracji może brzmieć przy-
kro i być przyjmowany z niechęcią, ale 
z drugiej strony nadmierne humanizo-
wanie może się przerodzić w infantyli-
zację. Kiedy pielęgniarka mówi do do-
rosłego mężczyzny żeby się przewrócił 
na boczek i podał rączkę, to może się 
on poczuć urażony. Z pewnością in-
tencje są dobre, ale skutek marny. In-
fantylizowanie języka udziela się także 
lekarzom. Z jednej strony mamy o)-
cjalną i trochę bezduszną terminologię 
medyczną, z drugiej nadmiar czułości 
i serca, które źle się kojarzą.

Są tacy, którzy mówią: jakie czasy,  
taki język...
Można dodać przewrotnie – jaki język, 
takie czasy. Jakim językiem opisuje-
my świat, takim go mamy. Język nie 
tylko reaguje na określoną rzeczywi-
stość, ale także stwarza pewne sytu-
acje. Zależność ta dotyczy wszystkie-
go, także medycyny. Kiedyś medycyna 
miała w sobie wiele z magii, lekarz był 
kimś w rodzaju szamana czy kapła-
na, a leczenie miało wymiar duchowy. 
Obecnie medycyna jest poparta na-
uką, a lekarz to specjalista, który się 
zna na jakimś kawałku rzeczywisto-
ści, tak jak hydraulik czy )zyk nukle-
arny. Stosunek do lekarzy w historii 
się zmieniał. Kiedy czytamy książki 
Lwa Tołstoja, to wiemy, jak bardzo 
nie znosił on lekarzy, nie wierzył w ich 
magiczne słowa, nie wierzył, że czło-
wieka da się leczyć, a co dopiero wy-
leczyć. Dziś to rzadka postawa i my-
ślę, że wpływa na to język, którym 
lekarze się posługują.

Lekarzom jednak nie podoba się uży-
wanie administracyjnych dziwolągów 
językowych. Naczelna Rada Lekarska 
na znak protestu wydała w tej spra-
wie uchwałę...
Jest to myślenie klanowe, trochę podob-
ne do magicznego. Pewnie lekarzom 

wydaje się, że język administracji me-
dycznej może naruszyć ich szczególną 
rolę społeczną, że można świadczyć 
usługi w różnych technicznych spra-
wach, a w zdrowiu nie. Czy tak jest 
naprawdę? – trudno powiedzieć. Ta-
ka chęć zrównania wszystkich funk-
cji społecznych jest charakterystyczna 
dla społeczeństw demokratycznych. 
Jednak wiele osób uważa, że pozbawia 
się je czegoś absolutnie wyjątkowego. 
Człowiek jako obiekt badania czy le-
czenia jest na pewno bytem szczegól-
nym, którego nie można traktować 
na równi z maszyną czy kawałkiem 
ziemi. Kiedyś pojawiały się półafo-
ryzmy, które dawały poczucie wy-
jątkowości, takie choćby jak przysię-
ga Hipokratesa, czy jak leczyć całego 
człowieka, które pokazywały, że le-
karz spełnia znaczącą funkcję. Praw-
dopodobnie dlatego lekarze poprzez 
izbę pragną zachować ten status i nie 
chcą być świadczeniodawcami. Mo-
że to być rozumiane, ale niekoniecz-
nie przez wszystkich akceptowane.

Powiedział pan, że język nie tylko opisu-
je rzeczywistość, ale ją tworzy. Czy słowa 
te można odnieść do medycyny?
Tak i to w bardzo wyraźny sposób. Wspo-
mniałem już, że używanie przez lekarzy 
słów, które wywołują trwogę wpływa 
wyraźnie na emocje chorego, a emocje 
są częścią rzeczywistości. Jest to jed-
nak nie tylko kwestia języka, ale na-
szego myślenia, postrzegania świata. 
Można powiedzieć, że świat jest taki, 
jakim go widzimy, a jeśli go widzimy 
przez nazwy, które wywołują trwo-
gę, to jest zatrważający. To nie doty-
czy tylko zdrowia, ale generalnie ży-
cia, śmierci. Jest wiele określeń śmierci. 
Jedne budzą lęk, inne rozpatrują śmierć 
w znaczeniu )lozo)cznym, a jeszcze 
inne żartują ze śmierci. Jeśli powie-
my, że ktoś przeniósł się do wieczno-
ści, to jak Rzymianie, możemy mieć 
poczucie łatwiejszego pogodzenia się 
ze śmiercią. Moi studenci nazwali ten 
stan „przybrać temperaturę otocze-
nia”. Myśląc w ten sposób, może być 
nam trochę lżej, niż myśląc, że będę 
umierał. To samo odnosi się do zdro-
wia, naszych chorób, które też skłonni 
jesteśmy nazywać różnie. Raz mówi-
my o nieżycie, raz o katarze. Mówiąc 
nieżyt, trudno nam sobie coś takiego 
wyobrazić. Druga nazwa funkcjonuje 

w naszej świadomości i łatwiej ją zaak-
ceptować. Jeśli chodzi o terminologię, 
jest wiele ciekawych zjawisk. Na przy-
kład funkcjonują obok siebie termi-
ny obce i nasze własne. Czy lepiej mó-
wić błonica czy płonica, dyfteryt czy 
szkarlatyna? W wielu przypadkach cho-
rób mamy dwunazwowość – obok sie-
bie funkcjonują nazwa obca i polska. 
Zawsze byłem zwolennikiem polskich 
nazw, ale czasem były one bardziej ob-
ce niż zapożyczone.

W komunikowaniu mamy obecnie  
do czynienia z uproszczeniami.  
Czy nie wydaje się panu,  
że w medycynie idą one zbyt daleko?
Pamięta pani humoreskę Juliana Tu-
wima „Ślusarz”? To rzecz o hydrauli-
ku, który wezwany do awarii kranu 
powiedział, że droselklapa tandet-
nie zblindowana i ryksztosuje. Klient 
z założenia miał tego nie rozumieć, 
przez co rósł szacunek dla fachowo-
ści hydraulika. Ten rodzaj pozornego 
komunikowania się, używania termi-
nów obcych, może po to, aby wzbu-
dzić respekt u rozmówcy, wydaje się 
śmieszny, ale zdarza się w życiu czę-
sto, również w środowisku medycz-
nym. Może wynikać ze zmęczenia, wy-
gody, lenistwa. Lekarz zapracowany, 
który ma dla chorego parę minut, nie 
ma czasu przekładać języka specjali-
stycznego na język ogólny, a czasem 
za niezrozumiałą terminologią me-
dyczną kryje się chęć uniknięcia zbyt 
bliskiego kontaktu. Czasem pacjent 
woli usłyszeć słowa, których nie ro-
zumie, bo uważa, że zajmuje się nim 
fachowiec i szybciej wróci do zdro-
wia. To różnie bywa. ⦿

Naczelna Rada Lekarska oraz Ra-
da Języka Polskiego zapraszają na 
konferencję „Zdrowie w słowie”, któ-
ra odbędzie się 15 grudnia 2011 r. 
o godz. 11.00 w siedzibie NIL w War-
szawie przy ul. Sobieskiego 110. Te-
matem przewodnim będzie używa-
nie języka polskiego w ochronie 
zdrowia. Udział w konferencji za-
powiedzieli wybitni znawcy języ-
ka polskiego oraz medioznawcy.
Szczegóły i zgłoszenia: Milena 
Kruszewska, tel.: (22) 559 13 27, 
m.kruszewska@hipokrates.org
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Zasady wypisy-
wania recept  
– list do MZ
Prezes NRL zwrócił się 
30 września br. do Minister-
stwa Zdrowia z prośbą o wy-
kładnię art. 48 ust. 8 ustawy 
o refundacji leków, środków 
spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowe-
go oraz wyrobów medycz-
nych dotyczącego zalicze-
nia lekarza zatrudnionego 
u świadczeniodawcy do gro-
na podmiotów uprawnio-
nych do wystawiania recept.
„Z rozmów prowadzonych 
przez panią minister z samorzą-
dem lekarskim w trakcie proce-
su legislacyjnego nad ww. usta-
wą wynikało, iż Ministerstwo 
Zdrowia popiera taki kierunek 
zmian projektu ustawy, który 
doprowadziłby do pozostawie-
nia dotychczasowych zasad 
wypisywania recept przez leka-
rzy zatrudnionych w zakładach 
opieki zdrowotnej, będących 
świadczeniodawcami” – czyta-
my w piśmie do MZ.

Szczepienia  
– list otwarty  
do lekarzy
Kilka dni po posiedzeniu 
NRL, na którym obecna by-
ła dyrektor Biura Świato-
wej Organizacji Zdrowia 
w Polsce Paulina Miśkie-
wicz, odbyła się deba-
ta FLU FORUM, której ce-
lem było wypracowanie 
rekomendacji związanych 
ze szczepieniami przeciw 
grypie w sezonie epide-
micznym 2011/2012. Reko-
mendacje mają mieć istotne 
znaczenie dla podniesienia 
poziomu zaszczepienia pol-
skiego społeczeństwa prze-
ciw grypie, który wynosi 
obecnie zaledwie ok. 5 proc. 
Uczestnicy debaty wystoso-
wali list otwarty do polskich 
lekarzy – jego treść zamiesz-
czona jest na stronie interne-
towej www.nil.org.pl. 

Czas pracy
Prezydium Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej przyjęło apel 
w sprawie uregulowań syste-
mowych mających wpływ na 
czas pracy lekarzy i lekarzy 
dentystów, w którym wyrazi-
ło zaniepokojenie warunka-
mi i nadmiernym obciąże-
niem pracą polskich lekarzy. 
Jak czytamy w apelu, w Polsce 
wielu lekarzy pracuje ponad 
swoje siły i często za niegodzi-
we wynagrodzenie. Skutki ich 
przemęczenia mogą stanowić 
zagrożenie dla zdrowia i życia 
pacjentów, ale również dla zdro-
wia i życia ich samych.

Konferencja „Sto-
matologia 2011”
28 września br. w NIL odbyła 
się konferencja „Stomatolo-
gia 2011”. Była to kolejna deba-
ta organizowana przez Komisję 
Stomatologiczną NRL, dotyczą-
ca zdrowia jamy ustnej Polaków 
i potrzeb leczniczych w tym za-
kresie. Omówiono na niej m.in. 
zagadnienia epidemiologii, dia-
gnostyki oraz organizacji le-
czenia i opieki stomatologicz-
nej osób dorosłych. Konferencję 
otworzyli: Maciej Hamankiewicz 
– prezes NRL oraz Anna Lel-
la – wiceprezes NRL i przewod-
nicząca KS NRL. Zakończyła się 
ona debatą z udziałem wszyst-
kich prelegentów i wzbudziła 
spore zainteresowanie mediów.

Romuald Krajewski 
– prezesem UEMS
Romuald Krajewski, wice-
prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej, został wybrany na 
stanowisko prezesa Euro-
pejskiej Unii Lekarzy Specja-
listów. Będzie pełnił tę funkcję 
od 1 stycznia 2012 roku. Wybo-
ry odbyły się 7 października br.

ZEVA
W dniach 29 września – 
1 października 2011 r. w Kra-
kowie odbyło się 18. Sympo-
zjum Izb Lekarskich Państw 

Europy Środkowej i Wschod-
niej („ZEVA”), którego orga-
nizatorem była Naczelna Izba 
Lekarska. Sympozjum jest co-
rocznym spotkaniem przedsta-
wicieli samorządów lekarskich 
z tego regionu. Co roku organi-
zuje je samorząd z innego pań-
stwa. W zeszłym roku odbyło 
się w Macedonii. W tegorocz-
nym sympozjum udział wzię-
li przedstawiciele izb lekarskich 
z 10 państw, w tym wielu re-
prezentantów polskiego samo-
rządu lekarskiego. Uczestnicy 
dyskutowali na temat sytuacji 
samorządów lekarskich w Euro-
pie Środkowej i Wschodniej i ro-
li izb lekarskich w szkoleniu leka-
rzy oraz przyszłości Dyrektywy 
2005/36/WE w sprawie uzna-
wania kwalifikacji zawodowych. 
Przyjęli „Oświadczenie w spra-
wie aktualnego i przyszłego sta-
tusu samorządności zawodowej 
lekarzy”, które zostało opubliko-
wane na stronie www.nil.org.pl.

Centralna Inaugu-
racja Roku  
Akademickiego
W tym roku Centralna Inau-
guracja Roku Akademickie-
go odbyła się w Katowicach 
i została zorganizowana 
przez Śląski Uniwersytet 
Medyczny. Podczas inaugura-
cji tytuł doktora honoris causa 
otrzymał związany z samorzą-
dem lekarskim prof. Władysław 
Nasiłowski. Jak podkreśliła rek-
tor Śląskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, co roku w kierowa-
nej przez nią uczelni notowany 
jest wzrost liczby studentów. 
W 2010 r. naukę rozpoczęło 
8106 osób, w tym roku 9473.

Pełna treść wszystkich opi-
sywanych dokumentów 
znajduje się na stronie in-
ternetowej www.nil.org.pl 
k.strzalkowska@hipokrates.org 
Więcej informacji w Newsletterze NIL.
Uprzejmie informuję, że możliwość 
otrzymywania Newslettera NIL dro-
gą elektroniczną następuje po zareje-
strowaniu się na stronie internetowej 
www.nil.org.pl
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UEMS przed wyborami  
Dwudniowe posiedzenie 
Zarządu UEMS w Lubl-
janie było ostatnim przed 
posiedzeniem całej Ra-
dy i wyborami na następną 
kadencję. Przybywa organi-
zacji lekarzy, które są zainte-
resowane ulokowaniem swo-
ich biur w UEMS Domus 
Medica Europaea. Idea zgro-
madzenia pod wspólnym da-
chem przynajmniej więk-
szości organizacji wydaje się 
coraz bliższa urzeczywist-
nienia. Dom wymaga ada-
ptacji i rozbudowy, co spra-
wia, że zaakceptowany do 
przedstawienia Radzie pro-
jekt budżetu UEMS na naj-
bliższy rok jest bardzo napię-
ty i konieczne będą działania 
oszczędnościowe. Prezes 
UEMS przedstawił końcową 
ocenę pilotowego egzaminu 
z zakresu intensywnej tera-
pii w ramach ECAMSQ. Do-

brze funkcjonuje oprogra-
mowanie obsługujące system 
i zdający wyrazili pozytyw-
ną opinię o egzaminie. Od 
strony organizatorów oka-
zało się, że tworzenie euro-
pejskich testów na potrze-
by ECAMSQ będzie jednak 
wymagało większej liczby 
spotkań i dyskusji zespołu. 
Przedstawiono także dzia-
łania Europejskiego Towa-

rzystwa Kardiologów w za-
kresie akredytacji szkolenia 
specjalistycznego. Towarzy-
stwo to od lat jest liderem 
i promotorem nowych roz-
wiązań w zakresie europej-
skiej akredytacji kształce-
nia i szkolenia. Proponuje 
ono obecnie trzystopniowy 
model kształcenia, obejmu-
jący podspecjalizacje. Du-
żo uwagi poświęcono bieżą-
cym sprawom europejskiej 
akredytacji doskonalenia 
zawodowego. W najbliż-
szym czasie niezbędne bę-
dzie opracowanie bardziej 
szczegółowego systemu kon-
troli jakości zdarzeń edu-
kacyjnych. Pomimo udzia-
łu w akredytacji organizacji 
krajowych i sekcji specjali-
stycznych pojawiają się sy-
gnały o zastrzeżeniach co 
do jakości kształcenia i or-
ganizacji. Wprowadzenie 

losowych kontroli w ska-
li UE jest dużym i kosztow-
nym zadaniem, ale wydaje 
się, że będzie to niezbęd-
ne, gdyż niepełnowartościo-
we zjazdy i szkolenia mogą 
podważać znaczenie euro-
pejskiej akredytacji. Bardzo 
niepokojącym sygnałem by-
ła przedstawiona Zarządowi 
informacja o próbie ustale-
nia przez niemedyczną orga-
nizację (CEN – Europejski 
Komitet Norm) standardów 
procedur medycznych w za-
kresie medycyny estetycznej. 
Wobec niepełnej informa-
cji postanowiono, że UEMS 
wypowie się w tej sprawie 
na posiedzeniu Rady i po-
dejmie działania przeciwko 
projektowi takiej normaliza-
cji. Takie działania podjęły 
już inne organizacje lekarzy.

Romuald Krajewski

Na s i  w  E u rop ie
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ostanowiłem więc zabrać 
głos w tej debacie i zaplano-
wałem, że opiszę swoje spo-
strzeżenia i przemyślenia 

wieczorem w ostatnią niedzielę wrze-
śnia. Ponieważ jednak pierwszy week-
end tej jesieni zapowiadał się wyjątko-
wo słonecznie, postanowiłem poprawić 
sobie nastrój i spędzić go w Tatrach.

Było pięknie. Wróciłem jed-
nak smutny. Powód? Śmieci: papier-
ki i niedopałki papierosów. Ktoś po-
wie – wielkie mi odkrycie. Przecież to 
nic nowego. Tak, ale granica zaśmie-
cania się podniosła. Bardzo wysoko 
nad poziom morza. Kiedyś wydawa-
ło mi się, że na wysokości – powiedz-
my – powyżej 1600 m n.p.m. śmieci już 
nie ma, ponieważ tam dochodzący nie 
śmiecą. Niestety – śmiecą. Co gorsza, 
wśród śmiecących widziałem nie tyl-
ko osobników z niepozostawiającym 
żadnej wątpliwości fenotypem, ale tak-
że osoby dystyngowane, ze skroniami 
mocno przyprószonymi siwizną, któ-
re nie krępowały się wyrzucać niedo-

załamywać rąk nawet w beznadziej-
nych sytuacjach. Diagnoza już jest: 
niewydolność służby zdrowia. Jaka jest 
etiologia? Oczywiście złożona. Pierw-
szym czynnikiem etiologicznym jest 
niedo)nansowanie. Przy czym nie jest 
sprawą najważniejszą całkowita ilość 
środków. Służba zdrowia jest w sta-

nie zagospodarować każde pieniądze. 
Chodzi o dostosowanie ilości pienię-
dzy do tzw. koszyka świadczeń gwa-
rantowanych lub odwrotnie. To, co do-
tychczas zrobiono w tym zakresie jest 
działaniem pozorowanym, a w najlep-
szym razie – kosmetyką.

Czynnik drugi: nieoptymalne (to 
najłagodniejsze określenie, jakie zna-
lazłem) wykorzystanie dostępnych 
środków. Przyczyn jest wiele – obiek-
tywnych i subiektywnych. Moim zda-
niem pierwszą i najważniejszą z nich 
jest rozproszenie służby zdrowia. Tzw. 
usługi zdrowotne udzielane są przez 
wiele podmiotów, między którymi 
brakuje koordynacji. Powoduje to czę-
ste powielanie wielu czynności. Nie jest 
to tylko polska przypadłość. Amery-
kanie obliczyli, że w 2007 r. starsi pa-
cjenci odwiedzali przeciętnie 4 ośrod-
ki, zasięgając opinii 7 lekarzy, w tym 
5 specjalistów. Obawiam się, że w na-
szym kraju te liczby są jeszcze większe.

Trzy przyczyny
Nie sprawdziło się założenie, że ro-

lę „koordynatora” będzie pełnił lekarz 
rodzinny. Odpowiedź na pytanie, dla-
czego tak się stało i jakie są możliwo-
ści naprawy, wymaga odrębnej anali-
zy. Moim zdaniem koordynację należy 
oprzeć na poradniach i oddziałach in-
ternistycznych, a u osób w starszym 
wieku – na odpowiednich struktu-
rach geriatrycznych. Nieodzowna 

pałki pod nogi (własne lub innych tu-
rystów). Zachowywały się tak, jakby 
uważały, że tego nikt nie zauważa. 
Na zwróconą uwagę, że jest to nie-
przyzwoite, sprzeczne z regulaminem 
Tatrzańskiego Parku Narodowego, 
a nawet obrzydliwe, odpowiadały 
wzruszeniem ramion lub chłodnym 
spojrzeniem. Właściwie wychodziłem 
na agresora i dziwaka, który nie ma 
innych problemów i czepia się przy-
zwoitych ludzi. No właśnie – nieprzy-
zwoitych. Ale o tym dalej.

Dwa czynniki
Tymczasem chciałbym powrócić 

do służby zdrowia. Nie odkryję Ame-
ryki (nomen omen, to właśnie Ame-
rykanie stoją przed wyzwaniem sen-
sownego wydania na ochronę zdrowia 
potężnych pieniędzy, których ilość jest 
dla nas abstrakcyjna), powtarzając 
banał o złożoności sytuacji i niemoż-
liwości przedstawienia prostego roz-
wiązania. Może to banał, ale i święta 
prawda. Jednak lekarz nie powinien 

Służba zdrowia jest  
w stanie zagospodarować 
każde pieniądze.

JAN DUŁAWA

Ze wszystkich stron atakują nas obietnice „dalszej  
poprawy” sytuacji w polskiej służbie zdrowia.* *

Lekarze zbyt często szafują nowymi i drogimi 
lekami oraz metodami diagnostycznymi.
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wydaje się także regionalizacja de-
cyzji o alokacji środków.

Drugą z przyczyn nieoptymalne-
go wykorzystania środków jest trakto-
wanie służby zdrowia jako działalności 
gospodarczej, polegającej na kupowa-
niu i sprzedawaniu procedur. Trudno 
się dziwić naturalnej skłonności do wy-
korzystywania takiej sytuacji. Gorzej, 
że sukces )nansowy staje się coraz czę-
ściej najważniejszym, a nawet jedynym 
wskaźnikiem dobrego działania i sku-
teczności. Ta sprawa również wymaga 
głębszej analizy. Nie mam żadnej wąt-
pliwości, że medycyny nie można trak-
tować jako działalności gospodarczej. 
Można tak potraktować najwyżej nie-
które jej elementy. Powinno to być jed-
nak ściśle określone.

Trzecia przyczyna braku optymali-
zacji wykorzystania dostępnych środ-
ków dotyczy samych lekarzy. Chociaż 
zdaję sobie sprawę z krytyki, na którą 
się narażam, wyartykułuję problem: 
jest to zbyt częste szafowanie nowymi 
i drogimi lekami oraz metodami dia-
gnostycznymi i leczniczymi bez należy-
tej re,eksji, czy nie równie skuteczne są 
ich tańsze odpowiedniki. Również i ten 
temat wymaga dodatkowej analizy.

Z przedstawionych pokrótce 
uwag wynika, że należy dążyć do:

 lepszej koordynacji i elimino-
wania rozproszenia działań służby 
zdrowia, głównie poprzez daleko 
posuniętą regionalizację systemów 
opieki zdrowotnej,

 płacenia za postępy w leczeniu, 
a nie za procedury,

 stałego monitorowania i porów-
nywania skuteczności procedur.

Przede wszystkim jednak należy 
zdać sobie sprawę, że służba zdrowia 

odpowiada za niewielką część stanu 
zdrowia społeczeństwa. Najważniej-
sza pozostaje edukacja społeczeń-
stwa w zakresie zdrowego stylu życia 
(„moje zdrowie w moich rękach” lub 
„zdrowie jest zbyt ważne, żeby zosta-
wiać je tylko lekarzom”).

Nie można się przy tym spodzie-
wać, że istnieje jedno cudowne lekar-
stwo na poprawę opieki medycznej. 
Jest to system bardzo złożony, zależ-
ny od współdziałania wielu osób, nie 
tylko lekarzy. Jego reformowanie wy-
maga szczególnej uwagi, żeby nie po-
garszać (nawet przejściowo) sytuacji.

Jaka wysokość?
Pora zatem na analogię z Tatra-

mi. Większość turystów na pewno 
zachowywała się przyzwoicie. Byli 
uśmiechnięci, mówili „dzień dobry” 
i nie pozostawiali po sobie żadnych 
materialnych śladów (poza „dudka-
mi” dla miejscowych). Ślady w po-
staci śmieci pozostawiali nieliczni. 
Czy zdawali sobie sprawę z tego, co 
robią? Nie wiem. W każdym razie 
nie mieli ochoty o tym rozmawiać.

Podobnie jest ze służbą zdrowia 
w naszym kraju. Jeżeli mimo swoich 
ułomności, na tle innych krajów i do-
stępnych środków funkcjonuje zupeł-
nie przyzwoicie, jest to zasługa o)ar-
nych lekarzy, pielęgniarek i wszystkich 
pozostałych pracowników, wykonują-
cych swoje obowiązki z wielkim zaan-
gażowaniem i poświęceniem. Najwię-
cej śladów pozostaje jednak po tych, 
którzy nie akceptują faktu, że przy-
zwoitość jest nieodzownym elemen-
tem profesjonalizmu lekarza i każde-
go pracownika służby zdrowia. Czy 
o tym nie wiedzą, czy wiedzą i mają 
to… gdzieś? Nie wiem, ale się domy-
ślam. Jak to zmienić? Nie wiem. Mo-
że na pewną wysokość n.p.m. wpusz-
czać tylko tych, którzy nie śmiecą? Jak 
ich rozpoznać? Nie wiem. Jaka to ma 
być wysokość? Nie wiem. Wiem tylko, 
że coś trzeba zrobić.  ⦿

Autor jest profesorem, internistą, nefro-
logiem, prorektorem Śląskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach.

Medycyny nie można 
traktować jako 
działalności gospodarczej.
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Z
gadzam się z au-
torem cytatu, 
nie umarłabym 
za swoje, a tym 

bardziej za przekonania in-
nych i nie uważam tego za 
tchórzostwo. Moim zda-
niem poczucie obowiązku 
i ambicja nie upoważniają 
nikogo do organizowania 
życia innym i uszczęśliwia-
nia wszystkich na siłę. 
Przeczytaliśmy wszyscy 
o śmierci naszych kolegów 

na skutek przepracowania 
i ponownie rozgorzała dys-
kusja na temat czasu pra-
cy lekarzy. Przerażenie 
i  żal, ale też dla wielu 
ostrzeżenie, że należy się 
zastanowić nad własnymi 
wyborami i możliwościa-
mi. Każdy ma prawo sam 
decydować o własnym stylu 
i sposobie życia, tylko nie 
można samemu zapracować 
się na śmierć. We wszystkim 
trzeba mieć umiar, a zdro-
wy rozsądek potrzebny jest 
w każdej sytuacji.

Nowe przepisy prawa 
umożliwiły różne formy za-
trudnienia i wielu lekarzom 
to bardzo odpowiada. Sami 
świadomie wybrali taki lub 
inny sposób wykonywania 
zawodu. Prawie każdy, po-
za pracą etatową i dyżura-
mi, pracował w gabinecie 
lub dodatkowo zatrudniał 
się w innym miejscu. Byli 
też tacy, dla których doba 

M o i m  z d a n i e m

Praca i  rozsądek

JOLANTA MAŁMYGA

 Autorka jest lekarzem den-
tystą, wiceprezesem ORL  
w Gorzowie Wlkp.
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Praca i  rozsądek
miała więcej niż 24 godzi-
ny. Oczywiście, pracowa-
li ponad siły, i to za mar-
ne pieniądze. Obecnie są 
możliwości wyboru, lep-
sze lub gorsze, jednak są 
i sami go dokonujemy, 
przecież o to walczyliśmy. 
Wybierając pracę na eta-
cie, mamy płace według 
zaszeregowania i spokoj-
ną głowę o składki, podat-
ki, korzystamy z przywile-
jów pracownika zgodnie 
z kodeksem pracy. Ci, któ-
rzy odważyli się na samo-
dzielność, przyjęli na sie-
bie wszystkie obowiązki, 
jakie muszą wypełniać ja-
ko przedsiębiorcy i dosko-
nale wiedzą, że oznacza 
to dodatkowe obciąże-

nie pracą. Decydując się 
na taki sposób pracy, 
moim zdaniem, niektó-
rzy zapomnieli o grani-
cach zdrowego rozsądku 
i przecenili własne siły. Za 
własne wybory nie moż-
na obwiniać innych, i te-
go nie robią, ale gorzej 
kiedy znajdują się obroń-

cy, którzy w imieniu sa-
morządu i w obronie za-
pracowanych kolegów 
chcą zmieniać zaistnia-
ły porządek. Dziwi więc 
fakt, że ponownie odzy-
wają się głosy nawołujące 
do ustalenia norm czasu 
pracy lekarzy; nie należy 
tego mylić z godną zapła-
tą za wykonywaną pra-
cę. Nie rozumiem, cze-
mu lub komu ma służyć 
to nawoływanie do dzia-
łania przeciwko wcze-
śniej przyjętym rozwią-
zaniom. Może, tłumacząc 
się emocjami, chcą pod-
nieść własny autorytet. 
Przecież na wprowadze-
nie takich regulacji zgo-
dziła się większość człon-
ków naszej korporacji 
zawodowej, a stomatolo-
gia, podstawowa opieka 
zdrowotna i ambulatoryj-
na opieka specjalistyczna 
pracują tak od dawna. Pró-

by uszczęśliwiania wszyst-
kich i organizowania życia 
innym nigdy nikomu się nie 
powiodły.

A może lepiej zaape-
lujmy do naszych kolegów 
o więcej rozsądku i lepszą 
ocenę własnych możliwo-
ści. Granic rozsądku nie 
da się określić rozporzą-
dzeniami. Kiedy to piszę, 
w samorządzie trwa dys-
kusja, zobaczymy, jakie 
będą jej wyniki. ⦿

Zdrowy rozsądek 
to rzecz, której 
każdy potrzebuje, 
mało kto posiada, 
a nikt nie wie, że 
mu brakuje. 
 Benjamin Franklin

Nigdy nie 
umierałbym 
za swoje 
przekonania, bo 
mogę się mylić. 
 Bertrand Russell 
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O
zdrowiu jamy ustnej coraz 
częściej mówi się w kontek-
ście chorób układu krąże-
nia, cukrzycy, nadciśnienia 

tętniczego oraz innych schorzeń cywi-
lizacyjnych, a stomatologię zaczyna się 
postrzegać interdyscyplinarnie. Ozna-
cza to, że próchnica, choroby przyzę-
bia, czy utrata własnych zębów, są nie 
tylko sprawą stomatologów, ale inter-
nistów, kardiologów, diabetologów, ne-
frologów. 28 września w siedzibie NIL 
odbyła się konferencja „Stomatolo-
gia 2011”, zorganizowana w ramach 
obchodów Światowego Dnia Zdro-
wia Jamy Ustnej, poświęcona epide-
miologii, diagnostyce oraz opiece sto-
matologicznej Polaków.

Bezzębni emeryci
Wyniki badań dotyczące stanu zdro-

wia jamy ustnej wśród dorosłej popula-
cji Polaków są zatrważające. Aż 40 proc. 
emerytów, a więc osób w wieku 65 lat i po-
wyżej jest całkowicie bezzębnych. Mimo 
ogromnych postępów, jakie poczyniła sto-
matologia zachowawcza, wskaźnik ten 
w ciągu ostatnich 12 lat wzrósł o 10 proc. 
Uczestnicząca w konferencji prof. Maria 
Wierzbicka, koordynator programu „Mo-
nitoring zdrowia jamy ustnej” uważa, że 
przyczyn problemów z uzębieniem wśród 
osób starszych należy upatrywać w trud-
nym dostępie do opieki stomatologicz-

U  s t o m a t o l o g ó w

Zdrowie zaczyna się  
od zębów

LUCYNA KRYSIAK

Stomatolodzy mogą skutecznie  
realizować pro+laktykę chorób  

jamy ustnej u dorosłych Polaków 
jedynie we współpracy z lekarzami 

innych specjalności.

* *

nej realizowanej w ramach NFZ. U osób 
tych wraz z utratą zębów dochodzi do 
upośledzenia funkcji żucia, co wpływa 
negatywnie na funkcjonowanie żołąd-
ka, dwunastnicy, trzustki, wątroby, je-
lit. W grupie wiekowej 65-74 lata możli-
wość żucia pokarmów dzięki własnym 
zębom i protezom zachowało zaledwie 

50 proc. osób. Tymczasem na leczenie 
stomatologiczne jednego ubezpieczone-
go NFZ przeznacza, w zależności od wo-
jewództwa, od 43 do 52 zł. Oznacza to, że 
koszty leczenia stomatologicznego mu-
szą być pokrywane z kieszeni pacjentów, 
a dla osób starszych jest to bariera nie 
do pokonania. Niepokojąco duży odse-
tek bezzębnych (1,5 proc.) notuje się tak-
że wśród osób w wieku 35-44 lat, a więc 
aktywnych zawodowo. Nadal ogrom-
nym problemem jest u nich próchnica. 
Zajętych próchnicą mają średnio 17 zę-
bów. Zwykle udaje im się uratować tyl-
ko 25 zębów. Mieszkańcy miast wyprze-
dzają w tej statystyce mieszkańców wsi 
o dwa zęby. Zdaniem prof. Marii Wierz-

bickiej jest to wynik lepszej dostępności 
gabinetów stomatologicznych i pro+lakty-
ki zdrowotnej. Na statystyki te rzutuje też 
poziom wykształcenia. Badania wskazu-
ją, że im mniej wykształcony Polak, tym 
ma więcej problemów ze zdrowiem jamy 
ustnej. W Polsce spada liczba osób ko-
rzystających z opieki dentystycznej w pu-
blicznych placówkach. Dla porównania 
w 1978 r. aż 92 proc. Polaków leczyło 
tam zęby, w 1998 r. już tylko 60 proc., 
w 2002 r. jedynie 31 proc., a w 2010 – za-
ledwie 28 proc. Coraz więcej osób leczy 
się prywatnie. Wciąż jednak za mało, 
by wypełnić tę lukę i mówić o znaczą-
cej poprawie opieki stomatologicznej 
i stanu zdrowia jamy ustnej polskiego 
społeczeństwa.

Jama ustna i serce
Próchnica i choroby przyzębia to 

nie tylko problem zdrowia jamy ustnej. 
Chore zęby i dziąsła mają niekorzystny 
wpływ na cały organizm. Badania, któ-
rym poddano 120 tys. Polaków, prowa-
dzone przez periodontologów w 6 mia-
stach Polski wskazują, że aż 17 proc. 
przebadanych ma zaawansowaną cho-
robę przyzębia i wymaga natychmia-
stowego leczenia specjalistycznego. 
Sprawa jest pilna, ponieważ istnieje 
udowodniona współzależność  pomię-
dzy chorobami przyzębia a chorobami 
sercowo-naczyniowymi. Z badań pilo-

Stan zdrowia jamy ustnej  
to sprawa lekarzy 
wszystkich specjalności.
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Zdrowie zaczyna się  
od zębów
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tażowych prowadzonych przez kardio-
logów wiadomo już z całą pewnością, że 
wysoki poziom białka C-reaktywnego 
jest czynnikiem ryzyka chorób serco-
wo-naczyniowych, a leczenie choroby 
przyzębia znacznie go obniża. Bada-
nia jednak dopiero się rozpoczęły i by-
ły wykonane na małej grupie pacjen-
tów. Prof. Renata Górska, konsultant 
krajowy w dziedzinie periodontologii, 
ma nadzieję, że zostaną one ukończone 
w pierwszym kwartale przyszłego roku 
i pozwolą z całą pewnością stwierdzić 
związek pomiędzy chorobami przyzę-
bia a chorobami sercowo-naczyniowy-
mi. Objęci badaniami pacjenci będą ob-
serwowani i leczeni jeszcze przez trzy 
kolejne lata. Już teraz można się jed-
nak pokusić o konkluzję, że najlepszą 
prewencją zdrowia ogólnego, zwłasz-
cza chorób sercowo-naczyniowych, jest 
zdrowa jama ustna. Bez próchnicy, cho-
rób przyzębia i stanów zapalnych wzra-
sta szansa bycia zdrowym.

 Co w kieszonce,  
to w blaszce
Prof. Beata Wożakowska-Kapłon 

ze Świętokrzyskiego Centrum Kardio-
logii potwierdza ten punkt widzenia. 
Przypomniała, że Polska wyprzedziła 
Europę, organizując panel ekspertów 
środowisk ogólnomedycznych i stoma-
tologicznych oraz nauk podstawowych 
poświęcony korelacji chorób przyzę-
bia z chorobami ogólnoustrojowymi 
(komunikat końcowy opublikowano 
w „Kardiologii Polskiej”). Choroba 
przyzębia i głębokie kieszonki przy-
zębne są magazynem dla tych samych 
bakterii, które kolonizują jamę ustną 
i umiejscawiają się w blaszkach miaż-
dżycowych. Przyczyniają się więc do 
wysiewu endotoksyn enzymów bakte-
ryjnych, a w konsekwencji do powsta-
wania mediatorów zapalnych makro-
fagów, a jest to ten pierwszy element, 
który inicjuje zapalny proces miażdży-
cowy. W Śląskim Centrum Chorób Ser-
ca zbadano 112 osób (średnia wieku 
– 53 lata), które przeszły zawał serca. 
Okazało się, że 30 proc. z nich to by-
ły osoby bezzębne, a 41 proc. miało za-
awansowaną chorobę przyzębia. Ani 
jedna z tych osób nie miała prawidło-
wego stanu jamy ustnej, ale największe 
zaawansowanie miażdżycy odnotowa-
no właśnie u osób bezzębnych. Związek 
pomiędzy chorobami przyzębia a roz-

wojem chorób sercowo-naczyniowych 
jest więc niemal pewny. Na tym jednak 
nie koniec. Badacze chcą wiedzieć, czy 
proces ten można odwrócić, tzn. czy 
lecząc choroby przyzębia, będziemy 
wpływać na leczenie chorób sercowo-
-naczyniowych. Tego rodzaju badania 
dopiero rozpoczęto.

W jedności siła
Uczestniczący w konferencji profeso-

rowie byli zgodni, że stomatologia może 
skutecznie realizować pro+laktykę chorób 
jamy ustnej u dorosłych Polaków, jeśli do-
łączy do lekarzy innych specjalności, po-
nieważ współzależności widać na każdym 
kroku. Analizując je prof. Edward Franek 
z CSK MSWiA w Warszawie powiedział 
wprost, że stomatolog, badając stan jamy 
ustnej pacjenta musi być po części inter-
nistą, a internista ma wręcz obowiązek 
patrzeć na jego zdrowie także pod ką-
tem stomatologicznym. Jeśli stomatolog 
stwierdzi u pacjenta zapalenie przyzębia, 
kolejnym krokiem, który powinien podjąć 
jest wysłanie go do internisty, a może od 
razu do kardiologa czy diabetologa. Jeśli 

internista wykryje nadciśnienie tętnicze, 
nieprawidłowe poziomy cukru, zaburze-
nia w pracy jelit, osteoporozę, powinien 
skojarzyć te dolegliwości ze złym stanem 
zdrowia jamy ustnej. U chorych na za-
palenie przyzębia nie tylko wzrasta ry-
zyko sercowo-naczyniowe, ale wzrasta 
też ryzyko wystąpienia cukrzycy i nadci-
śnienia tętniczego, szczególnie u palaczy 
i ludzi starszych. Te choroby i stany naj-
częściej współistnieją, czego wynikiem 
jest sumowanie ryzyka sercowo-naczy-
niowego i zgon. Profesor uważa, że sto-
matolog może i powinien ocenić ryzyko, 
ale nie wszystkie czynniki będzie w sta-
nie uchwycić, dlatego potrzebuje współ-
pracy z lekarzami innych specjalności, 
najbardziej z internistą. Dodaje, że stan 
zdrowia jamy ustnej to sprawa lekarzy 
wszystkich specjalności. ⦿

Najlepszą prewencją 
zdrowia ogólnego, 
zwłaszcza chorób sercowo-
-naczyniowych, jest zdrowa 
jama ustna.



Wy d a r z e n i a

Po raz drugi Polska gościła Sympozjum Izb 
Lekarskich Państw Europy Środkowej i Wschodniej. 
Spotkanie, 18. w historii, miało miejsce w Krakowie 

w dniach 29 września – 1 października br.

Od Lizbony  
po Tallin

RYSZARD GOLAŃSKI

ochrony zdrowia w danym kraju, sy-
tuacja lekarzy, działalność samorzą-
du lekarskiego i edukacja lekarzy.

Znaczące różnice
Poziom opieki zdrowotnej w tych 

krajach bywa krańcowo różny, po-
dobnie różna jest sytuacja zawodowa 
i ekonomiczna lekarzy. Jako przykład 
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W Sympozjum wzięło udział kilkudziesię-
ciu przedstawicieli samorządów lekarskich 
m.in. z: Albanii, Austrii, Chorwacji, Czech, 
Macedonii, Niemiec, Polski i Rumunii.

W
zięło w nim udział kil-
kudziesięciu przedsta-
wicieli samorządów 
lekarskich z Albanii, 
Austrii, Bośni, Chor-

wacji, Czech, Macedonii, Niemiec, 
Polski, Rumunii, Serbii i Węgier. 
Głównymi tematami sympozjum 
były: najważniejsze problemy 



Mimo różnic, problemy 
ochrony zdrowia bywają 
podobne. Jednym z nich 
jest poziom nakładów  
na opiekę medyczną.
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można podać zróżnicowanie w pła-
cach lekarzy. Średnia w Unii Europej-
skiej to 1400 euro, tymczasem lekarz 
na Węgrzech zarabia średnio około 
700 euro, a w Rumunii 250. Mimo wie-
lu różnic, problemy ochrony zdrowia, 
a także problemy lekarzy bywają po-
dobne. Jednym z nich jest poziom na-
kładów na opiekę medyczną. Okazuje 

się, że w żadnym z reprezentowanych 
krajów nie ma powszechnego zadowo-
lenia z pieniędzy przeznaczanych na 
te cele, albo w tych państwach, gdzie 
są to kwoty znaczne, niezadowolenie 
dotyczy sposobu dystrybucji środków. 
W lepszej sytuacji wydają się być orga-
nizacje lekarskie w tych krajach, gdzie 
są liczne instytucje ubezpieczeniowe.

Rola samorządu
Zdenek Mrozek z Czech przypo-

mniał strajk swoich kolegów w marcu 
2010, przebiegający pod hasłem „Dzię-
kujemy, odchodzimy” i pod drugim, 
drastycznym: „Nasz exodus, Twój exi-
tus”. Klaus-Dieter Wurche z Niemiec 
mówił o problemach etycznych, w tym 
o badanich genetycznych. Realnym 
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Kryterium czasu
Dyskutując ewentualną 
nowelizację Dyrektywy 
2005/36 WE w sprawie 
uznawania kwalifika-
cji zawodowych, spo-
tkać można dwa moż-
liwe kierunki ustalenia 
bazy do uznawania kwa-
lifikacji lekarskich (za-
równo podstawowych, 
jak i specjalistycznych). 
UEMS opowiada się za 
oparciem ich o unijne cur-
ricula (programy) studiów 
i specjalizacji. Stały Komi-
tet Lekarzy Europejskich 
(CPME) jest zdania, że obec-
ne przepisy stanowiące, że 
uznanie kwalifikacji opie-
ra się przede wszystkim 
na odpowiednim czasie 
kształcenia (w przypadku 

studiów to 5500 godzin 
i 6 lat, w przypadku spe-
cjalizacji odpowiednio 4, 5 
lub 6 lat) jest wystarczają-
ce. CPME uważa, że wypeł-
nienie odpowiednią treścią 
tego czasu powinno nale-
żeć do kompetencji krajów 
członkowskich UE (a w nich 

także izb lekarskich, któ-
re powinny mieć wpływ 
na kształcenie). Nie bez ra-
cji jest wreszcie argument, 
że uznawanie kwalifika-
cji powinno być jak najbar-
dziej automatyczne i proste 
– oparcie go na kryterium 
czasu kształcenia jest jed-
noznaczne. Wymaganie 
odbycia kształcenia we-
dług odpowiedniego pro-
gramu stworzy możliwość 
przeciągania sprawy w nie-
skończoność. CPME opo-
wiadał się zawsze za umoż-
liwieniem europejskim 
lekarzom jak najdalej idą-
cych ułatwień w zakresie 
przemieszczania się w ra-
mach UE. 
KONSTANTY RADZIWIŁŁ

Uznawanie 
kwali&kacji 
powinno być 
jak najbardziej 
automatyczne 
i proste.

W W W . G A Z E T A L E K A R S K A . P L     
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Wy d a r z e n i a

WARTO WIEDZIEĆ
Tekst „Oświadczenia w sprawie aktualne-
go i przyszłego statusu samorządności 
zawodowej lekarzy”, przyjętego w Kra-
kowie 1 października 2011 r. podczas 
18. Sympozjum Izb Lekarskich Państw 
Europy Środkowej i Wschodniej na stro-
nie internetowej NIL.
www.nil.org.pl

Lekarz posiadający 
specjalizację powinien mieć 
swobodę wykonywania 
zawodu w całej Europie,  
od Lizbony po Tallin.

MOIM ZDANIEM

Zbliżanie standardów
Zasady uznawania kwa-
lifikacji lekarzy w UE, 
oparte głównie na cza-
sie trwania kształcenia, 
zapewniły automatycz-
ne uznawanie dyplo-
mów w większości spe-
cjalizacji i jest to bardzo 
dobre rozwiązanie. Jed-
nak rzeczywista zawar-
tość programów specjali-
zacji jest różna w krajach 
Unii. Zgłaszane są zastrze-
żenia co do przygoto-
wania lekarzy z „innych” 
krajów. Wobec rosnącej 
migracji lekarzy takie za-
strzeżenia, niezależnie od 
ich zasadności, stają się 
podstawą dodatkowych 
wymagań i utrudnień 
oraz prób ograniczania 
migracji. Oprócz zastrze-
żeń wobec jakości szkole-
nia, ważnym bodźcem do 
tworzenia trybu „europej-
skiego” jest również coraz 

częstsze odbywanie szko-
lenia w wielu krajach. Ta-
kie szkolenie przyno-
si bardzo wiele korzyści, 
ale powinien istnieć pro-
sty i jednolity tryb uzna-
wania go. Wielka admi-
nistracyjna unifikacja 
szkolenia nie jest ani po-
trzebna, ani możliwa. Ale 
europejscy lekarze spe-
cjaliści już mogą zapro-
ponować europejski 
standard szkolenia, któ-
ry po jakimś czasie mógł-
by stać się samodzielnie 
funkcjonującym trybem. 
W większości specjalno-
ści wymienionych w Dy-
rektywie 2005/36/EC sek-
cje specjalistyczne UEMS 
już stworzyły europejskie 
curriculum, a w 23 opra-
cowano również euro-
pejskie egzaminy. Zamia-
rem UEMS jest połączenie 
tych elementów w spój-
ny system, umożliwiają-
cy rejestrację szkolenia, 
sprawdzanie wiedzy na 
poszczególnych etapach 
i egzamin końcowy.
Taki system, jak wszyst-
kie tworzone przez UEMS, 
musi być dobrowolny 
i nie powinien na zasa-
dzie administracyjnej za-
stępować systemów kra-
jowych, ale funkcjonować 
równolegle. Niektóre kra-
je zapewne uznałyby, że 
wymagania systemu eu-
ropejskiego są zbyt ni-
skie, inne uważałyby je 
za zbyt wysokie. Jednak 
wobec widocznych nie-
pokojących tendencji do 
skracania i upraszczania 
szkolenia ze względu na 
powszechny brak spe-
cjalistów, standard euro-
pejski byłby jednocze-
śnie dobrą wskazówką. 

Największą korzyść od-
nieśliby lekarze, którzy 
kończąc szkolenie we-
dług standardu europej-
skiego, mogliby wykazać 
się „znakiem jakości”, da-
jącym im większe możli-
wości znalezienia atrak-
cyjnej pracy w Europie. 
Wobec rosnącej presji na 
systemy ochrony zdro-
wia można spodziewać 
się i obawiać różnych po-
lityczno-biurokratycznych 
pomysłów na zapewnie-
nie jakości. Dlatego do-
datkowym, ważnym po-
wodem do opracowania 
systemu europejskiego 
jest potrzeba stworzonej 
przez samych lekarzy, me-
rytorycznej i sprawdzonej 
pod względem organiza-
cyjnym, propozycji szko-
lenia zapewniającego do-
brą jakość. 
ROMUALD KRAJEWSKI

Europejscy 
lekarze 
specjaliści 
już mogą 
zaproponować 
europejski 
standard 
szkolenia.

Lekarze 
kończący 
szkolenie 
według 
standardu 
europejskiego 
mogliby 
wykazać się 
„znakiem 
jakości” 
ułatwiającym 
znalezienie 
atrakcyjnej 
pracy 
w Europie.

problemem jest w Niemczech niewy-
starczająca liczba lekarzy oraz dys-
proporcje pomiędzy miastami, gdzie 
jest ich dużo, a prowincją, gdzie 
ewidentnie ich brakuje. Niesatys-
fakcjonujący jest wpływ samorzą-
du na proces legislacyjny (skąd my 
to znamy!). Ważną sprawą są sta-
rania rządu federalnego o wzmoc-

nienie praw pacjenta i udział izb 
lekarskich w  tych działaniach. 
W szczególnej sytuacji jest samo-
rząd na Węgrzech, gdzie przed dwo-
ma laty przywrócono obowiązkową 
przynależność do izby.

Jakie kwali&kacje?
Jednym z ważniejszych tema-

tów była sprawa edukacji leka-
rzy, szczególnie podyplomowej, 
i problem wzajemnego uznawania 
kwali+kacji. Padło stwierdzenie, 
że lekarz posiadający specjalizację 
powinien mieć swobodę wykony-
wania zawodu w całej Europie, od 
Lizbony po Tallin. Temat ten wy-
wołał ożywioną dyskusję. Dwugłos 
w tej sprawie Konstantego Radzi-
wiłła, prezydenta Stałego Komite-
tu Lekarzy Europejskich (CPME) 
oraz Romualda Krajewskiego, wi-
ceprezydenta Europejskiej Unii Le-
karzy Specjalistów (UEMS), za-
mieszczamy obok. ⦿
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we gwoździe wbijali przedstawiciele 
świata nauki, polityki, administracji 
i samorządu oraz Jego Eminencja ar-
cybiskup Henryk Hoser – Honoro-
wy Delegat na Okręgowy Zjazd Le-
karzy w Warszawie, który podczas 
mszy św. odprawionej w intencji le-
karzy, i tych żyjących, i tych, któ-
rzy odeszli na wieczny dyżur, opisał 
symbolikę poświęconych proporców.

Część o)cjalną w Klubie WAT 
poprowadzili prezesi trzech izb: 
Mieczysław Szatanek, Janusz Kłocz-
ko i Jarosław Wanecki. Wśród gości 
powitano między innymi podsekre-
tarza stanu w Ministerstwie Zdrowia 
Andrzeja Włodarczyka, prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej Macieja Ha-
mankiewicza oraz wiceprezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej Annę Lellę, 
która została matką chrzestną war-
szawskiego sztandaru.

Po krótkim rysie historycznym, 
pokazującym chronologię dat dzie-

Warszawa. Białystok. Płock.

ADAM RYDWAN

Historia samorządu lekarskiego w Polsce rozpoczyna się 
2 grudnia 1921 r. ustawą Sejmu o ustroju i zakresie działa-
nia izb lekarskich. Przepisy wprowadzono rozporządze-

niem ministra zdrowia publicznego, zarządzającym wybo-
ry na terenie izb: warszawsko-białostockiej, krakowskiej, 
poznańsko-pomorskiej, lwowskiej, lubelskiej i łódzkiej.

* *

P
rawie 90 lat później w auli 
Wojskowej Akademii 
Technicznej w Warszawie 
zebrali się lekarze i lekarze 

dentyści tworzący wspólną korpora-
cję po 1989 roku, aby uczcić pamięć 
poprzedników i uhonorować współ-
czesnych działaczy i przyjaciół. Przy-
czynkiem do uroczystości było rów-
nież wcześniejsze poświęcenie, 
a następnie przekazanie sztandarów 
warszawskiej Okręgowej Izbie Lekar-
skiej im. Jana Nielubowicza i Okręgo-
wej Izbie Lekarskiej w Białymstoku. 
Współorganizatorem jubileuszu była 
Okręgowa Izba Lekarska w Płocku.

 Wspomnienia
Pomysłodawcą wręczenia sztan-

daru izbie warszawskiej był stołecz-
ny oddział Polskiego Towarzystwa 
Lekarskiego z profesorem Jerzym 
Jurkiewiczem, który stanął na cze-
le kapituły fundacyjnej. Pamiątko-

więćdziesięciolecia, kontynuatorzy 
tradycji przedwojennej izby war-
szawko-białostockiej przedstawili 
rozwój i osiągnięcia swoich okręgów 
od roku 1990. Na slajdach znala-
zły się nowoczesne siedziby, portre-
ty współtwórców samorządu, infor-
macje o formach kształcenia, opieki 
nad seniorami, szeroko pojętej dzia-
łalności kulturalnej. Andrzej Wło-
darczyk przyjął symboliczny zna-
czek Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Płocku na znak dobrej współpracy 
z „małymi izbami” w Częstochowie, 
Bielsku-Białej, Tarnowie, Kaliszu, 
Zielonej Górze, Gorzowie Wielko-
polskim, Toruniu i Płocku, a Mie-
czysław Szatanek podkreślał wagę 
szerszej integracji w ramach Mazo-
wieckiego Forum Zawodów Zaufa-
nia Publicznego.

Nagrody i wspólne  
koncertowanie

Uroczystość, pod patronatem ho-
norowym prezydenta RP Bronisława 
Komorowskiego, stała się okazją do 
wręczenia odznak honorowych mi-
nister zdrowia Ewy Kopacz, „Pro 
Masovia” marszałka województwa 
mazowieckiego Adama Struzika, 
pamiątkowych medali „Laudabilis” 
i „Moskwy” przyznawanych przez 
Okręgową Izbę Lekarską w War-
szawie oraz statuetek „Benevolenti” 
fundacji „Pro Seniore”. Owacje na 
stojąco otrzymali laureaci „Meritus 
pro Medici” – profesor Jan Stasie-
wicz z Białegostoku i „Złotego Me-
dalu Honorowego” izby płockiej – 
profesor Jerzy Woy-Wojciechowski. 
W imieniu nagrodzonych głos zabrał 
profesor Jerzy Sza+ik.

Na koniec odśpiewano wspól-
nie „Hymn lekarzy”, a po przerwie 
wysłuchano wspaniałego koncertu 
„Triumf życia i miłości” w wykona-
niu orkiestry „Obligato” pod dyrek-
cją Jerzego Sobeńko i znakomitej od-
twórczyni piosenek Edith Piaf i Ewy 
Demarczyk – Moniki Węgiel. ⦿

W y d a r z e n i a
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W auli WAT w Warszawie zebrali się  
lekarze i lekarze dentyści tworzący  
wspólną korporację po 1989 r.

F
O

T
.:

 K
A

T
A

R
Z

Y
N

A
 S

T
R

Z
A
Ł

K
O

W
S

K
A



Idea samorządu lekarskiego ma prawie 
150 lat. Pierwsza izba założona została 
w niemieckim Brunszwiku w 1865 r. Do cza-
su odzyskania przez Polskę niepodległości 
izby lekarskie funkcjonowały w zaborach 
pruskim i austriackim. 
We wrześniu 1919 r. na swoim pierwszym zebra-
niu Związek Lekarzy Państwa Polskiego powołał 
Tymczasową Komisję stanowiącą ogólnopolską 
reprezentację lekarzy wobec władz. Przygotowa-
no wówczas projekty ustaw. Oficjalną datą otwie-
rającą historię izb lekarskich w Polsce jest 2 grud-
nia 1921 r., kiedy Sejm uchwalił ustawę o ustroju 
i zakresie działania izb lekarskich. Przepisy ustawy 
zostały wprowadzone w życie rozporządzeniem 
ministra zdrowia publicznego z 15 marca 1922 r. 
zarządzającym wybory. Rozpoczęły swoją dzia-
łalność izby: warszawsko-białostocka, krakowska, 
poznańsko-pomorska, lwowska, lubelska, łódzka 
oraz od 1924 r. wileńsko-nowogródzka i śląska od 
1935 r. W czerwcu 1923 r. minister zdrowia publicz-
nego zwołał delegatów okręgów w celu ukonsty-
tuowania się Naczelnej Rady Lekarskiej I kaden-
cji. Prezesem został Jan Bączkiewicz, który pełnił 
funkcję przez dwie kadencje. Zastąpił go Witold 
Chodźko, a od 1935 r. Mieczysław Michałowicz.

15 marca 1934 r. Sejm uchwalił nową ustawę 
o izbach lekarskich. Ustawa o izbach lekarsko-
-dentystycznych została uchwalona 11 stycznia 
1938 r., wraz z izbami okręgowymi w Warszawie, 
Poznaniu, Wilnie i Krakowie. Pierwszym prze-
wodniczącym Naczelnej Rady Lekarsko-Denty-
stycznej został Julian Łączyński. Od momentu 
powstania Naczelna Izba Lekarska oraz izby tere-
nowe gościły na łamach najbardziej znaczących 
w środowisku lekarskim tygodników: „Polskiej Ga-
zety Lekarskiej” i „Nowin Lekarskich”, a od 1930 r. 
rozpoczęto wydawanie własnego pisma: „Dzien-
nika Urzędowego Izb Lekarskich” w nakładzie 
10 500 egzemplarzy miesięcznie. Organizacja Izby 
Lekarskiej Warszawsko-Białostockiej rozpoczęła się 
w marcu 1923 r. od wyborów do pierwszej Rady, 
której przewodniczył naczelnik Leon Babiński. Ce-
lem kadencji  było uporządkowanie spraw zawo-
dowych i bytowych oraz tworzenie właściwych 
stosunków między lekarzami. W drugiej kaden-
cji naczelnikiem został Adam Przyborowski, który 
za najważniejsze zadania uznał ujednolicenie cen-
ników konsultacji lekarskich, wynagrodzeń i ho-
norariów lekarzy zatrudnionych w instytucjach 
ubezpieczeniowych. Trzecim naczelnikiem był 
Witold Chodźko, ale po wyborze na prezesa NIL 

zrezygnował z funkcji. Objął ją Jerzy Bujalski, któ-
ry po dwóch latach także zrezygnował ze stano-
wiska. Ostatecznie w 1931 r. wybrano Władysława 
Szenajcha. Pełnił on swoją funkcję aż do wybuchu 
II wojny światowej. Od 1938 r. Izbę Lekarsko-Den-
tystyczną Warszawską prowadził Stefan Mieszkis.
Siedziba Warszawsko-Białostockiej Izby Lekarskiej  
mieściła się najpierw w kamienicy przy ulicy Ko-
szykowej 29, a później 37. Miała trzy piętra i dość 
typowy, neorenesansowy wystrój elewacji. Prze-
trwała II wojnę światową i została zburzona do-
piero na początku lat 50., przed budową bloków 
MDM przy pl. Konstytucji. Budynek stał tam, 
gdzie dziś znajduje się fragment bloku mieszkal-
nego z bramą wiodącą z Koszykowej na plac.

90 LAT SAMORZĄDU LEKARSKIEGO W POLSCE

R E K L A M A
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Posiedzenie Rady Izby Lekarskiej 
Warszawsko-Białostockiej z Wła-
dysławem Szenajchem jako naczel-
nikiem. Lata trzydzieste XX w.
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Jesteśmy tyle warci,  
na ile pomagamy innym

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich we Lwowie 
obchodziło 20-lecie działalności. * *

szczególnym uwzględnieniem Wrocła-
wia. We Lwowie urodził się prof. Ta-
deusz Chruściel, pierwszy prezes od-
rodzonej Naczelnej Rady Lekarskiej. 
Jego żona Maria Chruścielowa przy-
jechała na uroczystości.

Rozpoczęła je msza święta w intencji 
polskich lekarzy, celebrowana w Archi-
katedrze Lwowskiej przez  arcybisku-
pa Mieczysława Mokrzyckiego, me-
tropolitę lwowskiego. Nawy katedry 
wypełnili mieszkający we Lwowie Po-

lacy oraz liczne delegacje polskich leka-
rzy z całego świata. Wzruszający cha-
rakter miała uroczystość oddania hołdu 
i złożenia wieńców pod odsłoniętym 
3 lipca br. na Wzgórzach Wuleckich po-
mnikiem upamiętniającym profesorów 

lwowskich, zamordowanych przez hi-
tlerowców 70 lat temu. Trudno było 
nie ulec wzruszeniu, kiedy przemawiał 
świadek tamtych zdarzeń, prof. An-
drzej Dobrzański, obecnie mieszkają-
cy w Waszyngtonie (tekst wystąpienia 
zamieszczamy obok). Pod pomnikiem 
wieńce złożyli: w imieniu rządu polskie-
go wiceminister zdrowia Andrzej Wło-
darczyk oraz polski konsul we Lwo-
wie Jarosław Drozd, przedstawiciele 
władz Lwowa oraz władz wojewódz-
kich, przede wszystkim zaś delegacja 
SLP oraz liczne delegacje okręgowych 
izb lekarskich z całej Polski. Inaugu-
racja jubileuszowego spotkania odby-
ła się w przepięknych wnętrzach Ope-
ry Lwowskiej. Był to czas wspomnień, 
przemówień i wręczania odznaczeń. 
Uroczystość otworzył występ chóru, 
który wyśpiewał m.in. słowa „Kocham 
cię, Polsko” i zebrał gorące brawa. Po 
wystąpieniu inauguracyjnym prezes 
Hrycaj-Małanicz gratulacje i życzenia 
złożyli: wiceminister zdrowia Andrzej 
Włodarczyk, konsul generalny RP Ja-
rosław Drozd oraz prezes NRL Ma-
ciej Hamankiewicz. Następnie na sce-
nie głos zabrali prezesi izb okręgowych: 
Grzegorz Mazur z Łodzi, Jacek Koza-
kiewicz z Katowic, Łukasz Wojnowski 
z Torunia, Zyta Kaźmierczak-Zagór-
ska z Bielska-Białej. W imieniu OIL 
w Warszawie wystąpił Włodzimierz 
Cerański z Martą Klimkowską-Misiak 
i Ewą Miękus-Pączek, a w imieniu OIL 
w Krakowie – Jacek Tętnowski. Głos 
zabrali też przedstawiciele związków 
lekarzy, innych organizacji, przyjacie-
le SLP. Złotą Odznaką za Zasługi dla 
Towarzystwa Kultury Polskiej Ziemi 
Lwowskiej odznaczeni zostali m.in. Bo-
żena Pietrzykowska prowadząca Ośro-
dek Współpracy z Polonią Medyczną 
NRL oraz prowadzący uroczystość 
Krzysztof Makuch. Wieczór zakończył 
się spektaklem wokalno-operowym.

Następny dzień to międzynarodo-
wa konferencja z udziałem wybitnych 

Jednym z głównych zadań 
Stowarzyszenia jest 
niesienie charytatywnej 
pomocy medycznej 
naszym rodakom  
we Lwowie.

Z
ostało założone przy Towa-
rzystwie Kultury Polskiej 
Ziemi Lwowskiej w marcu 
1991 r. przez grono lekarzy 

zapaleńców. Byli wśród nich dr Adam 
Kokodyński, dr Leonard Pociej, 
dr Helena Tarnowiecka oraz obecny 
prezes SPL doc. Ewelina Hrycaj-Mała-
nicz. Do głównych zadań Stowarzysze-
nia należy niesienie charytatywnej po-
mocy medycznej naszym rodakom we 
Lwowie, a jest wśród nich wiele osób 
starszych, chorych i samotnych. Obec-
nie Stowarzyszenie skupia ponad 50 le-
karzy.

W dniach 22-24 września odbyły się 
uroczyste obchody jubileuszu, połą-
czone z Międzynarodową Konferen-
cją Naukową, omawiającą problemy 
zdrowia publicznego i aktualności me-
dycyny praktycznej oraz nawiązującą 
do świetnej historii medycyny polskiej 
we Lwowie. Wydział Lekarski Uniwer-
sytetu im. Jana Kazimierza wykształ-
cił wielu luminarzy sztuki medycznej. 
Wywierali oni wpływ na polską me-
dycynę nie tylko w okresie między-
wojennym. Spora grupa lwowskich 
lekarzy, część z tytułami profesorski-
mi, pracowała w Polsce powojennej, 
w wielu ośrodkach akademickich, ze 

RYSZARD GOLAŃSKI
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lekarzy naukowców. Stało się tradycją, 
że spotkaniom lekarzy polonijnych, bez 
względu na to, gdzie się odbywają, to-
warzyszy merytoryczne spotkanie, po-
święcone najważniejszym zagadnie-
niom związanym z naszym zawodem. 
Na mnie największe wrażenie zrobił 
wykład prof. Tadeusza Malińskiego 
z Chicago, poświęcony nanomedycy-
nie i nanoterapii. To, co nas, lub na-
szych następców, czeka w przyszłości 
nieco oddalonej. Przy okazji mogliśmy 
dowiedzieć się, co czeka polskich leka-
rzy w przyszłości znacznie bliższej. Mi-
nister Andrzej Włodarczyk mówił bo-
wiem o planach legislacyjnych rządu. 
W przerwie konferencji, pod pomni-
kiem na Wzgórzach Wuleckich zło-
żyła wieniec delegacja Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Wspomnieć 
należy, że NRL była jednym z organi-
zatorów spotkania, wspierając przed-
sięwzięcie +nansowo.
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Ostatni dzień pobytu w pięknym 
i odrestaurowywanym Lwowie, przy-
gotowującym się przecież do Euro 2012, 
spędzono na podziwianiu zabytków 
i nieodłącznej wizycie na Cmenta-
rzu Łyczakowskim. Emocje związane 
z tą wizytą zostawiam dla siebie. By-
ło wśród polskiej delegacji kilka osób, 
które we Lwowie się urodziły – wśród 
nich Ryszard Rzeszutko, który urodził 
się we Lwowie dokładnie 83 lata wcze-
śniej (22 września). Niektórzy bywają 
w swoim rodzinnym mieście często, dla 
innych była to pierwsza wizyta po la-
tach. Spacer po Lwowie w towarzystwie 
takich osób ma charakter szczególny.

Organizatorom jubileuszu i konfern-
cji, szczególnie pani docent Ewelinie 
Hrycaj-Małanicz i jej córce Barbarze, 
składam w imieniu uczestników tego 
wydarzenia serdeczne gratulacje i po-
dziękowania. Bo gdzie nas tak pięknie 
ugoszczą – tylko we Lwowie! ⦿

Światło przewodnie
Nawet dziś jeszcze z uczu-
ciem grozy wspominam tę 
noc 3 lipca, jaka dała począ-
tek zdarzeniom tragicznym 
dla świata nauki Lwowa. 
Tej nocy gestapo areszto-
wało naukowców Lwowa. 
Od dawna planowana ekster-
minacja osób polskiej inteli-
gencji i nauki znalazła swój wy-
raz w okrutnej zbrodni, jakiej 
dopuścili się hitlerowscy oku-
panci w nowo opanowanym 
Lwowie. Specjalne oddziały 
Einsatzkomando podążały za 
armią z gotowymi listami pro-
minentnych osób, aby natych-
miast je aresztować i rozstrzeli-
wać. Aresztowano w pierwszej 
fali przeszło czterdziestu na-
ukowców Lwowa i rozstrzela-
no ich 4 lipca w kilka godzin 
później. Mieszkaliśmy wów-
czas przy ulicy Romanowicza 
7/9. Przy tej ulicy mieszkało wie-
lu lekarzy. Tej nocy niezwykły 
ruch na ulicy, obecność umun-
durowanych Niemców, wo-
zów policyjnych i reflektorów 

oświetlających ciemną 
ulicę zwiastowały coś złowiesz-
czego. Przez zaciemnione okna 
obserwowaliśmy wyprowadze-
nie z domów sąsiednich wie-
lu osób, wpakowanie ich do 
samochodów i wywiezienie 
dalej. Zabrano wówczas prof. 
Tadeusza Ostrowskiego i jego 
żonę oraz szereg osób obec-
nych w ich mieszkaniu: prof. Ka-
spra Weigla z synem, prof. Ro-
mana Renckiego, który trzy 
dni przedtem został zwolnio-
ny z więzienia NKWD, prof. Gre-
ka wraz z domownikami , prof. 
Tadeusza Boya-Żeleńskiego, pi-
sarza i satyryka i prof. Francisz-
ka Groera. Nieliczni naukow-
cy, w tym mój ojciec, zdołali się 
ukryć i uniknąć zagłady. Dru-
ga fala aresztowań następnego 
wieczoru nie znalazła już mego 
Ojca. Hitlerowcy starali się za-
chować swe zbrodnie w tajem-
nicy. Pomimo wszystko wieść 
o aresztowaniach profesorów 
rozeszła się po Europie i przed-
stawiciele dyplomatyczni 

krajów neutralnych i Watykanu 
starali się o wiadomości o losie 
tych prominentnych ludzi. Jed-
nak bez rezultatu. Berlin nigdy 
nie przyznał się do tej zbrodni.
Dzisiaj przeszliśmy drogą, ja-
ką prowadzono nieszczęsnych 
profesorów na miejsce ich eg-
zekucji. Prowadzono ich gru-
pami i nikt nie wie, czy po tym, 
jak słyszeli strzały nie zdawa-
li sobie sprawy z nadchodzą-
cej śmierci. Stojąc przed tym 
wspaniałym pomnikiem mu-
simy podziwiać bohaterstwo 
tych profesorów, ich synów 
i gości, za odwagę, z jaką szli 
na śmierć. Dziś po ich morder-
cach słuch zaginął, gubernato-
ra Franka powieszono w No-
rymberdze, Himmler się otruł, 
a Hitler zginął w swym bun-
krze jak szczur. A jednak dzie-
dzictwo, jakie pozostało po 
tych wspaniałych luminarzach 
nauki lwowskiej przyświeca 
nam nadal i po tylu latach jest 
światłem przewodnim dla nas 
i wielu następnych pokoleń.
Cześć Ich pamięci, cześć nauce 
i jej tryumfowi nad zbrodnią!

Andrzej Dobrzański

PRZEMÓWIENIE POD POMNIKIEM PROFESORÓW



W y d a r z e n i a

20 lat OZZL

KRZYSZTOF BUKIEL

18 października br. minęło 20 lat od dnia  
zarejestrowania Ogólnopolskiego Związku  

Zawodowego Lekarzy.

* *

S
iedzibą związku jest Byd-
goszcz, bo właśnie tam – 
nieco wcześniej – powstał 
pierwszy w Polsce po 

1945 r. niezależny związek zawodo-
wy skupiający wyłącznie lekarzy – 
Związek Zawodowy Lekarzy Woje-
wództwa Bydgoskiego. W całości 
wszedł on do OZZL.

OZZL od początku działał dwu-
torowo. Z jednej strony były to sta-
rania o poprawę warunków pracy 
i wzrost wynagrodzeń lekarskich, 
z drugiej – działania na rzecz zmia-
ny systemu opieki zdrowotnej w kie-
runku rynkowym. Naszym zdaniem 
mechanizmy rynkowe są bowiem 
najlepszym zabezpieczeniem zarów-
no odpowiedniej pozycji lekarza, jak 
i jakości leczenia, efektywności sys-
temu i podmiotowości pacjenta.

Początkowo program OZZL 
zakładał istnienie dobrowolnych 

ubezpieczeń zdrowotnych i wolnego 
rynku usług medycznych oraz pomoc 
państwa dla najuboższych. Z czasem 
dobrowolne ubezpieczenia zdrowot-
ne zostały zastąpione przez zasadę 
„solidaryzmu społecznego”, czyli )-
nansowanie zasadniczej części lecz-
nictwa ze środków publicznych, z za-
chowaniem jednak mechanizmów 
rynkowych (wolnej konkurencji, pry-
watyzacji, wolnych cen) jako podsta-
wowego sposobu alokacji środków. 
Oznacza to konieczność zrównowa-
żenia nakładów publicznych z za-
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kresem świadczeń gwarantowanych, 
aby nie limitować świadczeń i zreali-
zować zasadę „pieniądze idą za pa-
cjentem”. Konieczne są też dopłaty 
do niektórych świadczeń z kiesze-
ni pacjenta lub dodatkowych ubez-
pieczeń zdrowotnych, bo tylko wte-
dy można zbilansować „zawartość” 
koszyka z wielkością publicznych na-
kładów i dostosować ceny świadczeń 
do rzeczywistych kosztów.

Pionierskie działania
OZZL podejmował wiele działań, 

mających na celu realizację powyż-
szych zasad. Brał udział w licznych 
debatach, konferencjach, pracach 
sejmowych komisji itp. W roku 1995 
uczestniczył w społecznej komisji 
zdrowia przy NSZZ Solidarność, 
która przygotowała projekt ustawy 
o kasach chorych. Była to inna usta-
wa niż ta, którą w roku 1998 przy-
jął Sejm. Był w niej zapis (autorstwa 
OZZL) o możliwości istnienia kon-
kurencyjnych do kas chorych )rm 
ubezpieczenia zdrowotnego, była 
możliwość zmiany wysokości skład-
ki przez kasę (kierowaną przez sa-
morząd ubezpieczonych) lub wpro-
wadzenia dopłat do niektórych 
świadczeń. Gdy w roku 2002 rząd 
SLD – PSL zapowiedział likwida-
cję kas, OZZL napisał obywatelski 
projekt ustawy reformującej  kasy 
w kierunku pierwotnych założeń i ze-
brał pod nim – razem z samorządem  
lekarskim – 100 tys. podpisów. W ro-
ku 2005 związek opracował autor-
ski projekt ustawy o powszechnym 
ubezpieczeniu zdrowotnym, który 
jesienią 2005 r. został przedstawiony 

W 2008 r. OZZL 
wymyślił i rozpropagował 
akcję „nokaut przez 
opt-out”.
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publicznie i przekazany politykom.
Oczywiście nie udało nam się zre-

alizować naszego programu reformy 
służby zdrowia. Coś jednak z niego 
przenikło do świadomości rządzą-
cych. Gdyby porównać go z tym, co 
wprowadził obecny rząd, można by 
zauważyć wiele punktów zbieżnych: 
istnienie koszyka świadczeń gwa-
rantowanych, przekształcenie szpi-
tali w spółki handlowe, powołanie 
Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych itp. Inna sprawa, że podobień-
stwo to występuje głównie w nazew-
nictwie, bo instytucje powołane przez 
rząd mają istotne wady. Na przykład 
koszyk świadczeń gwarantowanych 
znacznie przekracza możliwości )-
nansowe NFZ, co w praktyce wywo-
łuje skutek taki, jakby żadnego „ko-
szyka” nie było.

OZZL aktywnie walczył też o do-
bre warunki pracy i lepsze płace dla 
lekarzy w takim systemie, jaki jest. 
Była to działalność wielotorowa, 
a w wielu przypadkach OZZL był 
pionierem w tym, co robił.

Akcje protestacyjne
Już we wrześniu 1992 r. OZZL po 

raz pierwszy wszedł w spór zbioro-
wy z rządem, w stycz-
niu 1993 r. zorganizował 
pierwszy ogólnopol-
ski protest lekarzy, 
w czerwcu 1995 r. zgło-
sił inicjatywę nego-
cjowania odrębnego 
dla lekarzy ponadza-
k ła d ow e g o  u k ła -
du zbiorowego pracy, 
w maju 1996 r. zorga-
nizował pierwszą w hi-
storii ogólnopolską 
demonstrację lekarzy 
– w Warszawie. Póź-
niej uczestniczył jesz-
cze w kilkunastu takich 
marszach, kilka z nich 
współorganizując (naj-
częściej z samorządem 
lekarskim). W grudniu 
1996 r. OZZL zorgani-
zował pierwszy w Polsce ogólnopolski 
strajk lekarzy, który później przero-
dził się w akcję protestacyjną o wielo-
rakim obliczu: niewypisywanie dru-
ków L-4, bojkot statystyki medycznej, 

ograniczanie wypisywania części ak-
tów zgonów itp. Akcja ta była prowa-
dzona we współpracy z izbami lekar-
skimi przez 2 lata.

Sukcesy i porażki
W kwietniu 1997 r. OZZL prze-

prowadził – po raz pierwszy w kra-
ju – akcję masowego zwalniania się 
z pracy lekarzy w proteście przeciw-
ko niskim płacom. Odbyła się ona 
w pogotowiu ratunkowym w Łomży, 
a następnie w wielu innych miastach. 

Podobne działania 
OZZL podejmował 
też później, np. w la-
tach 2007-2008. Jak 
dotąd, okazały się one 
najbardziej skutecz-
nym sposobem walki 
o lepsze płace.

Kolejne ogólno-
polskie strajki orga-
nizowane przez OZZL 
miały miejsce w latach 
2006-2007 i doprowa-
dziły do istotnego 
wzrostu płac lekarzy. 
W roku 2008 OZZL 
wymyślił i rozpropa-
gował akcję „nokaut 
przez opt-out”, czy-
li negocjowania wyż-
szych wynagrodzeń 
w zamian za zgodę le-

karzy na pracę powyżej 48 godzin ty-
godniowo.

Od początku OZZL walczył 
o uznanie dyżuru lekarskiego za czas 
pracy. Robił to na wielu „frontach”. 

Zgłosił kilka wniosków do Trybuna-
łu Konstytucyjnego. Zorganizował 
i pomagał w przeprowadzeniu ty-
sięcy indywidualnych pozwów leka-
rzy o wynagrodzenie za dyżury jak 
za godziny nadliczbowe, a później 
o  uznanie, że dyrektywa UE 
o czasie pracy dotyczy także lekarzy 
w Polsce (dzięki czemu w 2008 r. 
przepisy dyrektywy włączono do 
polskiego prawodawstwa). Także 
wiele innych spraw OZZL próbował 
rozwiązać drogą sądową. Niektóre 
się udawały (włączenie 20 proc. do-
datku za dyżury w godzinach noc-
nych), inne nie (wynagrodzenie za 
wypisywanie druków ZUS ZLA). 
OZZL był autorem prawie 20 wnio-
sków do Trybunału Konstytucyjne-
go w innych niż dyżury sprawach.

Skuteczny związek
Związek korzystał też z takich 

form wpływania na rządzących 
i społeczeństwo, jak: happeningi (np. 
wprowadzenie „kartek na leczenie” 
w 2000 r.), płatne ogłoszenia w pra-
sie, akcje ulotkowe i plakatowe, kon-
ferencje prasowe, niekiedy o prowo-
kacyjnym charakterze, tworzenie 
porozumień środowisk medycznych 
(np. KOROZ w roku 1999), publika-
cja merytorycznych opracowań, np. 
„Czarnej księgi marnotrawstwa środ-
ków publicznych” (w 1998 r. i 2007 r.), 
badania opinii społecznej, skargi do 
Międzynarodowej Organizacji Pra-
cy, petycje do Parlamentu Europej-
skiego, współpraca międzynarodo-
wa (FEMS) itp.

Szczególną cechą OZZL jest to, że 
dąży on do… samorozwiązania. Sta-
nie się to, gdy w rynkowym systemie 
ochrony zdrowia lekarze nie będą 
potrzebowali związku zawodowego 
do obrony swoich interesów, bo za-
trudniające ich zakłady, konkurują-
ce ze sobą, same zadbają – w swoim 
dobrze pojętym interesie – o odpo-
wiednie warunki pracy i płacy leka-
rzy. Już dzisiaj – tu i ówdzie – tak się 
dzieje. Tam OZZL nie jest potrzeb-
ny. W większości miejsc jednak ciągle 
jeszcze warto zapisać się do OZZL. 
Jest to organizacja merytoryczna, 
doświadczona, zdeterminowana, od-
ważna, konsekwentna i wpływowa, 
stojąca zawsze po stronie lekarza.  ⦿

 

Autor jest przewodniczą-
cym ZK OZZL

Szczególną cechą OZZL 
jest to, że dąży on do 
samorozwiązania. Stanie 
się to, gdy w rynkowym 
systemie ochrony 
zdrowia lekarze nie będą 
potrzebowali związku 
zawodowego do obrony 
swoich interesów.
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Na co oni chorują?

MACIEJ A. ZARĘBSKI

Spośród 174-tysięcznej społeczności lekarskiej około 
40 tysięcy lekarzy i lekarzy dentystów to seniorzy.

W  Szklanym Domu w Ciekotach 
pod Kielcami 16 września 
odbyła się konferencja szko-
leniowo-naukowa poświęco-

na chorobom wieku podeszłego. Zorga-
nizował ją Zespół Emerytów i Rencistów 
Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej, a pa-
tronat nad imprezą objął prezes NRL 
Maciej Hamankiewicz. Konferencję, 
w której udział wzięło blisko dwustu le-
karzy przybyłych z całej Polski, otworzył 
prezes ŚIL January Lewandowski. Ma-
ciej Hamankiewicz omówił charaktery-
stykę schorzeń wieku podeszłego w ska-
li światowej. W swoim wystąpieniu 
powiedział m.in.: – Spośród naszej 
170-tysięcznej społeczności lekarzy i le-
karzy dentystów seniorów jest około 
42 tysięcy. To im należą się szczególne 
względy i również samorząd lekarski po-
winien o to zadbać i wiele o tym mówić.

Po pierwsze – serce
Jan Lechicki omówił przepro-

wadzoną wśród lekarzy emery-
tów i rencistów izby świętokrzy-
skiej ankietę dotyczącą specyfiki 

ich schorzeń. Na podstawie bada-
nia ankietowego, w którym wzieło 
udział 490 respondentów (330 lekarek 
i 160 lekarzy) stwierdzono, że najczęst-
szymi chorobami, na które chorują le-
karze seniorzy, są choroby układu krą-
żenia, w tym choroba niedokrwienna 
serca, stany pozawałowe, nadciśnie-
nie tętnicze i przewlekła niewydol-
ność krążenia, razem – 564. Schorze-
nia laryngologiczne: osłabienie słuchu, 
szum w uszach i zapalenie zatok, ra-
zem – 386. Choroby reumatologicz-
no-ortopedyczne, w tym: zwyrodnie-
nie stawów kręgosłupa, reumatoidalne 
zapalenie stawów (r.z.s) oraz zesztyw-
niające zapalenie stawów kręgosłupa 
(z.z.s.k), razem – 345. Gastroentero-
logia – 256. Okulistyka – 217. Choro-
by wątroby i dróg żółciowych – 190. 
Choroby psychiczne – 174. Choroby 
układu oddechowego – 170. Cukrzy-
ca i otyłość – 165. Choroby układu mo-
czowego – 146.

Referat na temat niewydolności 
serca u osób w starszym wieku przed-
stawiła dr Agnieszka Janion-Sadow-

ska. O problemach nadciśnienia tęt-
niczego wieku podeszłego mówiła 
ciekawie dr n. med. Elżbieta Jaskul-
ska-Niedziela. Dr Sławomir Okła inte-
resująco i ze znawstwem omówił laryn-
gologiczne schorzenia wieku starczego. 
Dr Józef Gawęda niezwykle skrupu-
latnie przedstawił zagadnienie cho-
rób stawów kręgosłupa u osób w wieku 
starszym. Dr Alicja Dębicka w inte-
resujący i przystępny sposób omówiła 
trudne problemy schorzeń okulistycz-
nych dotykających szczególnie osób 
starszych, jak zaćma, jaskra i tak waż-
ne schorzenie jak zwyrodnienie plam-
ki żółtej. Dr Jacek Paluch, w imieniu 
własnym i dr. Krzysztofa Bartosza, 
mówił o wybranych zagadnieniach 
z gastrologii geriatrycznej. W sposób 
szczególny zajął się diagnostyką ra-
ka jelita grubego, podkreślając zna-
czenie badania per rectum dla wcze-
snego wykrywania tego schorzenia. 
Dr hab. Wiesław Kryczka ze swadą 
przedstawił schorzenia hepatologiczne. 
Dr Andrzej Fitas mówił o problemie 
depresji u osób w wieku podeszłym. 
Kolejnym mówcą była dr Magdalena 
Dolecka-Ślusarczyk, która swoje wy-
stąpienie poświęciła zagadnieniu cu-
krzycy typu II i otyłości u osób po 65. 
roku życia. Dr Krzysztof Bidas dyna-
micznie i ciekawie zaprezentował wy-
brane schorzenia nefrologiczne.

Koncertowe zakończenie
Na zakończenie bogatej programo-

wo sesji naukowej jej pomysłodawca, 
sędziwy, ale ciągle ruchliwy dr Jan Le-
chicki, przedstawił problematykę cho-
rób Stefana Żeromskiego. W podsu-
mowaniu podkreślił, że przyczyną 
śmierci pisarza nie była gruźlica płuc, 
lecz obturacyjne zapalenie oskrzeli.

Uczestnicy obejrzeli wystawę „Ka-
nada Zachodnia i Alaska w obiektywie 
Macieja A. Zarębskiego”. Niektórzy 
zajrzeli na kiermasz wydawnictw książ-
kowych, gdzie swoje książki prezento-
wali i podpisywali Jan Lechicki i Ma-
ciej A. Zarębski. Uczestnicy wysłuchali 
minikoncertu uczniów kieleckiej szko-
ły muzycznej, prezentacji fraszek Jana 
Lechickiego w wykonaniu autora oraz 
programu słowno-muzycznego opar-
tego na jego utworach. Wzięli udział 
w Biesiadzie Świętokrzyskiej, wyciecz-
ce po urokliwej ziemi świętokrzyskiej 
i w wyprawie na Święty Krzyż. ⦿             

Pomysłodawcami konferencji byli Jan Lechicki oraz prezes ŚIL January Lewan-
dowski. Wzięło w niej udział blisko dwustu lekarzy przybyłych z całej Polski.
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pedagogiki nowoczesnej i politycznie 
poprawnej. Wery"kacji podlegają 
wszystkie stereotypy postaw uwarun-
kowanych płcią, pochodzeniem i wy-
konywaną profesją.6

Stereotypy i schematy
Podczas wakacji, w ramach projek-

tu "nansowanego ze środków Urzę-
du Miasta Płocka, odbyły się zaję-
cia „Inny Kopciuszek”, prowadzone 
przez związaną z Krytyką Politycz-
ną pedagog Monikę Szlosek. Wyko-
rzystując postacie i sceny z popular-
nych bajek, animatorka pokazywała 
przedszkolakom, czym są stereotypy 
i schematy pojęciowe związane z płcią. 
Dzieci, o  czym poinformowała 

JOANNA SOKOŁOWSKA

Łatwo sobie wyobrazić księżniczkę Fionę z antybajki  
o sympatycznym ogrze Shreku jako apoteozę 

polskiego systemu ochrony zdrowia.

* *

P
rzywilejem pediatry jest 
móc spoglądać na świat 
oczami dzieci – pilnych 
obserwatorów i bezkom-

promisowych komentatorów. Oczy-
wiście spojrzenie to, my – dorośli, sta-
ramy się modyfikować według 
dorosłych schematów, zazwyczaj nie-
stety skutecznie. Wykorzystujemy do 
tego cały arsenał dostępnych środ-
ków i tak zwanych metod wychowaw-
czych, wierząc, że „takie będą Rze-
czypospolite, jak ich młodzieży 
chowanie”. Udany proces wychowaw-
czy przez pokolenia polegał na wpa-
janiu pewnych wzorców zachowań. 
Pozostawiał trwały ślad i zazwyczaj 
był nieco traumatyczny. Rodził twór-
czy bunt. Nastał jednak wkrótce czas 

lokalna „Gazeta Wyborcza”, po nie-
wielkim naprowadzeniu, doszły do 
wniosku, że dziewczynki w życiu ma-
ją… dużo pracy (oddzielić mak od 
popiołu, posprzątać siedmiu krasna-
lom w zamian za wynajęcie pokoju), 
a chłopcy są… no cóż, mniej rozsąd-
ni, ale za to bardziej kreatywni (Bob 
Budowniczy – wiadomo!). Zajęcia, jak 
zrozumiałam,  miały na celu poka-
zanie dzieciakom, że po pierwsze we 
współczesnym świecie płeć nie predys-
ponuje do pełnienia określonych spo-
łecznych ról, a po drugie, że zamiast 
z pewnymi wadami walczyć, lepiej 
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Królewna z innej bajki

Czas zapomnieć  
o stereotypie starszego 
Pana Doktora,  
w bajkowych drucianych 
okularach, w garniturze,  
z muszką, z lekarską torbą!

I n d e k s  k o r z y ś c i



uczynić z nich zalety. Wzorem osobo-
wościowym wykreowanym w trakcie 
warsztatów została… księżniczka Fio-
na z antybajki o sympatycznym ogrze 
Shreku.Ponieważ od dzieci można 
i trzeba się uczyć, spróbowałam zna-
leźć implikacje, jakie będzie miało 
glory"kowanie nieco nieokrzesanej, 
bekającej i zajadającej się grillowa-
nymi szczurami Fiony.

Nibylandia?
Przy odrobinie wyobraźni i poczu-

cia humoru łatwo ją sobie wyobrazić  
jako apoteozę polskiego systemu ochro-
ny zdrowia. Niby królewna, a wszyst-
ko z nią nie tak. Niby bajka, jak spod 
pióra braci Grimm, ale rycerz albo nie-
zbyt rycerski, albo marnego wzrostu. 
Nawet prowadzące bajkową „Randkę 
w ciemno” magiczne zwierciadło, jak 
zarządzająca resortem Pani Minister, 
pokazuje szerokiej publiczności, chęt-

nej lub zmuszonej do romansu jedynie 
to, co ta chce zobaczyć. Przecież dopie-
ro przy bliższym poznaniu okaże się, 
że królewna jest „za dnia pięknością, 
w nocy zaś szkaradą”… Ale o tym każ-
dy musi przekonać się sam!

A więc do dzieła, Koleżanki 
i Koledzy wychowani na skostnia-
łych wzorcach pięknych i dobrych 
postaci! Precz z Kalos Kagathos 
opiewanym przez Platona! Wraz 
z dziećmi uczmy się nowoczesnego 
podejścia do rzeczywistości. Także 
tej naszej, medycznej!

Czas więc zapomnieć o stereoty-
pie starszego Pana Doktora, w baj-
kowych drucianych okularach, 
w garniturze, z muszką, z lekarską 
torbą! Zastąpi go facet z dredami 
i kolczykiem w nosie, ze smartfonem 
zamiast stetoskopu w garści. Bo prze-
cież nie wygląd świadczy o człowieku!

Jeśli wydaje się Wam, że ten Pan 
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Doktor powinien traktować swój za-
wód jako sposób na życie – musicie 
znaleźć sobie psychoterapeutę! Pra-
ca, to praca. Jej jedynym celem jest 
zdobycie funduszy na zaspokojenie 
swoich potrzeb. Bo przecież nie pra-
cą człowiek żyje! Jeśli brakuje Wam 
sprytu, by sposobem zdobyć to, co 
inni osiągnęli dzięki nauce – musi-
cie poszukać osobistego coacha. Je-
śli nie wiecie, czym się zajmuje co-
ach – nie ma już dla was nadziei!

Czas wery#kacji
Zapomnijcie, proszę, o histo-

riach takich jak ta, której bohate-
rem był ciechanowski lekarz Fran-
ciszek Rajkowski! Zaopiekował się 
on i zadbał o edukację wiejskiego 
sieroty, Bolesława Biegasa. Dzięki 
niemu chłopiec ukończył krakowską 
Akademię Sztuk Pięknych i stał się 
czołowym przedstawicielem euro-
pejskiego malarstwa i rzeźby sym-
boliczno-secesyjnej.

Czas zwery"kować przestarzałe 
rytuały plemienne, nakazujące od-
dawanie czci starszyźnie! Starszy Pan 
Doktor jest przecież żałośnie śmiesz-
ny z tą swoją zniszczoną torbą i wciąż 
opowiadanymi anegdotami. Jeśli nie 
ma go na Facebooku – po prostu nie 
istnieje! A jeśli ktoś twierdzi, że ko-
bieta nie może być ortopedą, prze-
praszam ortopedką? Ten przyczółek  
jest już zdobyty! Nikt przy zdrowych 
zmysłach nie przyzna się publicznie 
do takich antyfeministycznych i sek-
sistowskich poglądów!

Jeśli jednak wystarczy Wam od-
wagi, opowiedzcie swoim dzieciom 
bajki, w których królewny są piękne 
i niepozbawione kobiecości (choćby 
myliły prawą i lewą rękę), a poszu-
kiwanie nieistniejącej wody dającej 
nieśmiertelność nadaje sens Jasio-
wemu życiu. Może i Medycyna po-
zostanie wtedy Królową… ⦿

Pan Doktor powinien 
traktować swój zawód 
jako sposób na życie? 
Przecież nie pracą 
człowiek żyje!?

Czas zwery#kować 
przestarzałe rytuały 
plemienne, nakazujące 
oddawanie czci starszyźnie!
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niezastąpionym w prowadzeniu 
intensywnego szkolenia pilotów 
w celu nauczenia ich poprawnego 
wykonywania manewru przeciw-
przeciążeniowego oraz oswojenia 

się ze skutkami oddziaływania wy-
sokich wartości przeciążeń o prze-
dłużonym czasie działania oraz zja-
wiskiem push-pull. 

Uświadamia także załogom lot-
niczym ewentualne wystąpienie nie-
pożądanych następstw przebywania 
w warunkach przeciążeń, takich jak 
przeciążeniowa utrata świadomości 
czy dezorientacja przestrzenna. 

Trening  wirówkowy umożliwia od-
tworzenie oraz podtrzymanie opty-
malnej tolerancji przeciążeń nawet 
wtedy – i szczególnie wtedy – gdy wy-
konywanie zadań w powietrzu jest nie-
możliwe lub niepożądane. 

W y d a r z e n i a

Piloci 
na wirówce

LUCYNA KRYSIAK

Wirówka przeciążeniowa pozwoli zwiększyć  
bezpieczeństwo lotów i pomoże zoptymalizować  

szkolenie lotnicze.
* *

Wyniki badań pilotów, 
uzyskane w czasie 
ćwiczeń na wirówce 
przeciążeniowej, dają 
lekarzom unikalną 
możliwość oceny reakcji 
organizmu na wysokie 
wartości przeciążeń.
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P
olscy piloci będą mogli 
szkolić się na superno-
woczesnej wirówce  
przeciążeniowej, którą 
19 września oddano do 

użytku 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 kandydatów na pilotów oraz 
pilotów samolotów wysokomanewro-
wych (bojowych, akrobacyjnych oraz 
sportowych). 

Generał Lech Majewski, dowód-
ca sił powietrznych, podkreślił, że no-
wy sprzęt jest na miarę wymagań ope-
racyjnych XXI w., pozwoli zwiększyć 
bezpieczeństwo polskich lotów i pomo-
że zoptymalizować szkolenie lotnicze.

Kierownik Zakładu Szkolenia 
i Treningu Lotniczo-Lekarskiego 
dr Krzysztof Kowalczuk tłumaczył, 
że w tej wirówce pilot jest poddawa-
ny działaniu siły przeciążenia, która 
jest wielokrotnością siły przyciąga-
nia ziemskiego. Wirówka jest w sta-
nie osiągnąć przeciążenia nawet do 
16 G, jednak w samolotach wystę-
pują przeciążenia maksymalnie 9 G, 
więc na symulatorze większych się nie 
ustawia. Gondola wirówki umożliwia 
odwzorowanie kokpitów podstawo-
wych samolotów wielozadaniowych 
polskich Sił Powietrznych, czyli F-16 
oraz MiG-29.

Wirówka przeciążeniowa jest wy-
jątkowym narzędziem treningowym, 



Wirówka daje możliwość 
treningu dezorientacji 
przestrzennej, badań 
materiałowych  
i eksploatacyjnych.

Wirówka przeciążeniowa 
jest wyjątkowym 
narzędziem treningowym.
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Koszty treningu na wirówce są 
zdecydowanie niższe niż ćwiczeń 
w przeciążeniu przy wykorzystaniu 
nowoczesnego samolotu bojowego. 
Wirówkę przeciążeniową będzie 
można wykorzystywać do testów 
orzeczniczych pilotów samolotów 
odrzutowych (wojskowych), do-
świadczalnych, pilotów sportowych 
(akrobacyjnych). 

Wirówka ta daje również moż-
l iwość treningu dezorientacji 

przestrzennej (uzupełnienie trenin-
gu w symulatorach Gyro-1 i Gy-
roLab) oraz badań materiałowych 
i eksploatacyjnych (osiągi wyższe 
niż dla kon)guracji badań na lu-
dziach).   

Wyniki badań pilotów uzyskane 
w czasie ćwiczeń na wirówce przecią-
żeniowej dają lekarzom unikalną moż-
liwość oceny reakcji organizmu na wy-
sokie wartości przeciążeń spotykane 
w nowoczesnych samolotach bojowych 
i akrobacyjnych. Pracownia, w której 
zainstalowano wirówkę, jest wypo-
sażona w system monitorowania me-
dycznego. 

Dane medyczne pilota (EKG, 
EEG, EMG, reogra)a impedancyj-
na, amplituda tętna z płatka uszne-
go, ciśnienie tętnicze krwi, wysycenie 
tlenem krwi tętniczej, częstość oddy-
chania, częstość skurczów serca, si-
ła nacisku na pedały) transmitowane 

są z gondoli do sterówki za pomo-
cą kabla światłowodowego oraz uni-
kalnego złącza obrotowego. Wypo-
sażenie pracowni pozwala na ciągłą 
rejestrację wielu parametrów )zjolo-
gicznych (do 6 odprowadzeń EKG, 
EEG, EMG, parametry krążeniowe 
oraz oddechowe) oraz na ich później-
szą analizę.

Po uroczystości oddania do użyt-
ku wirówki antyprzeciążeniowej, 
zaprezentowano jej możliwości dy-
namiczne,  a także możliwości symu-
latora w kon)guracji MiG-29 oraz 
walory ochronne ubioru antyprze-
ciążeniowego.  ⦿ F
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Trening wirówkowy 
umozliwia odtworze-
nie oraz  podtrzyma-
nie optymalnej tole-
rancji przeciążeń.
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Wy d a r z e n i a

MAREK STANKIEWICZ

Reumatycy żyją krócej średnio 
o osiem lat w porównaniu 

z resztą populacji.  
Częściej chorują kobiety.

Ruch usprawnia

Kierunek badań
139 przewodów doktor-

skich, 28 habilitacyjnych, 
24 samodzielnych pra-
cowników nauki otrzy-
mało tytuł profesora – to 
w wielkim skrócie doro-
bek naukowo-badawczy 
Instytutu. Główny kieru-
nek badań dotyczy pozna-
nia mechanizmów pro-
wadzących do indukcji 
procesu zapalnego, zmiany 
odpowiedzi immunologicz-
nej, zmiany w strukturze 

139 przewodów doktorskich,  
28 habilitacyjnych, 24 samodzielnych 
pracowników nauki otrzymało tytuł 
profesora – to w wielkim skrócie dorobek 
naukowo-badawczy Instytutu.

R
eumatyzm czai 
się od niemow-
lęctwa aż po 
późną starość. 

Pacjenci stołecznego Insty-
tutu Reumatologii prezen-
tują pełne spektrum wieku 
– od 1 do 92 lat. Aż 28 proc. 
chorych to dzieci i młodzież. 
Niestety, częściej chorują 
kobiety. Reumatycy żyją 
krócej średnio o osiem lat 
w porównaniu z resztą po-
pulacji. Koszty ekonomicz-
ne i społeczne ciągle rosną.

W przeddzień Świato-
wego Dnia Reumatyzmu 

(12 października) Instytut 
Reumatologii w Warsza-
wie obchodził 60-lecie swe-
go istnienia. Jubileusz był 
okazją do udekorowania 
pięćdziesięciu lekarzy, na-
ukowców i pracowników 
wysokimi odznaczeniami 
państwowymi i resorto-
wymi za wybitne osiągnię-
cia. Obchody zwieńczyła 
konferencja naukowa po-
święcona nowoczesnej 
diagnostyce, terapiom ce-
lowanym, społecznym 
aspektom chorób reuma-
tycznych.
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W 1962 r. przekazano do użyt-
ku gmach przy ul. Spartańskiej 1  
na warszawskim Mokotowie.

płynów ustrojowych na-
rządów wewnętrznych. 
Wszystko zaczęło się od 
magicznej inspiracji prof. 
Eleonory Reicher. – Jej za-
interesowania narządem 
ruchu z punktu widzenia 
internisty oraz medycyną 
sportową doprowadziły ją 
do reumatologii, dziedziny 
przed ponad pół wiekiem 
nieznanej – wspomina pro-
toplastę polskiej reumato-
logii prof. Stanisław Luft.

W 1962 r. przekaza-
no do użytku gmach przy 
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ul. Spartańskiej 1 na war-
szawskim Mokotowie. 
– Przez kolejne pół wie-
ku dokonała się rewolucja 
w zakresie klasy+kacji i dia-
gnozowania chorób reuma-
tycznych, wprowadzono no-
we metody leczenia, w tym 

terapie biologiczne, nastąpił 
znaczny rozwój wiedzy na 
temat epidemiologii chorób 
reumatycznych oraz sposo-
bów poprawy jakości życia 
pacjentów – zapewnia obec-
ny dyrektor Instytutu prof. 
Jerzy Stelmachów.

Nowoczesna  
diagnostyka

Reumatycy mogą korzy-
stać z wysokospecjalistycz-
nych i wieloprofilowych 
klinik, nowoczesnej diagno-
styki laboratoryjnej i obra-
zowej. Znacznie poszerzono 
zakres badań biochemicz-
nych, immunologicznych, 
patomorfologicznych i im-
munohistochemicznych. 
Metody terapii i strategie 
terapeutyczne stosuje się 
tak samo jak w najlepszych 
ośrodkach na całym świe-

cie. Działalność lecznicza 
obejmuje również kon-
sultacje najciężej chorych 
z całego kraju. W klinikach 
Instytutu rocznie hospita-
lizuje się ponad dziewięć 
tysięcy pacjentów, a z po-
rad ambulatoryjnych sko-
rzystało w 2010 r. – ponad 
27 tysięcy chorych.

Epidemiologia zdomi-
nowana jest przez reuma-
toidalne zapalenie stawów 
(27,5 proc.), układowe cho-
roby tkanki łącznej (16,55 
proc.) oraz młodzieńcze 
zapalenie stawów (aż 14,3 
proc.). O dziwo, zesztyw-
niające zapalenie stawów 
kręgosłupa, dziewięcio-
krotnie częstsze u męż-
czyzn, stanowi zaledwie 
4 proc. ogółu hospitaliza-

cji. – Kolejne lata stawia-
ją przed Instytutem no-
we wyzwania w związku 
ze starzeniem się naszego 
społeczeństwa. Rehabili-
tacja osób starszych po-
winna być prowadzona 
wielopłaszczyznowo i mu-
si uwzględniać hierarchię 
potrzeb pacjenta. Podsta-
wowym celem powinno 
być podtrzymanie i przy-
wrócenie sprawności do 
wykonywania podstawo-
wych, a następnie złożo-
nych czynności życia co-
dziennego – przewiduje 
wiceminister zdrowia An-
drzej Włodarczyk.

Uznanie  
reumatologii

Instytut Reumatolo-
gii odegrał pionierską 
rolę w tworzeniu sieci wo-

W klinikach Instytutu rocznie hospitalizuje 
się ponad dziewięć tysięcy pacjentów, 
a z porad ambulatoryjnych skorzystało 
w 2010 roku  ponad 27 tysięcy chorych. R E K L A M A
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 Autor jest rzecznikiem pra-
sowym Instytutu Reumato-
logii w Warszawie

jewódzkich poradni oraz 
oddziałów szpitalnych. 
Obecnie jest 87 takich od-
działów. – Pracownicy In-
stytutu wnieśli ogromny 
wkład w uznanie reuma-
tologii za odrębną specjali-
zację – szczyci się prof. An-
na Filipowicz-Sosnowska. 
Reumatologów ciągle jed-
nak brakuje, przez co czas 
oczekiwania na wizytę 
w poradni czy konieczną 
hospitalizację istotnie się 
wydłuża.

Dla pacjentów cierpią-
cych na choroby reumatycz-
ne prowadzi się akcje edu-
kacyjne, wygłasza wykłady, 

organizuje pogadanki, wy-
daje różne materiały infor-
macyjne i ulotki. 

– Nie można obezwład-
nić się myślą, czy moja nie-
sprawność jest widoczna 
dla innych. Pora, by zrobić 
coś dla siebie – zaszczepia 
w pacjentów optymizm 
Jolanta Grygielska, pre-
zes Stowarzyszenia Reu-
matyków.

Już 19 listopada Insty-
tut Reumatologii zapra-
sza wszystkich na kon-
ferencję poświęconą ręce 
reumatoidalnej. 

Więcej w  internecie: 
http://leczymyjuz60lat.pl ⦿

Nie można obezwładnić się myślą, czy moja 
niesprawność jest widoczna dla innych. 
Pora, by zrobić coś dla siebie.
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P r o f i l a k t y k a

LUCYNA KRYSIAK

Pro!laktyka nowotworowa w stomatologii jest w Polsce 
zaniedbana, a lekarz dentysta tylko w niewielkim  
stopniu wykorzystany jako jej sprzymierzeniec.* *
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Im wcześniej, ty m lepiej

KOMENTARZE

Prof. Jan Za-
pała, konsul-
tant krajowy 
ds. chirurgii 
stomatolo-
gicznej
Głowa, szyja i ja-
ma ustna należą do najbardziej 
dostępnych bezpośredniemu ba-
daniu obszarów naszego ciała. 
Powinno to gwarantować moż-
liwość wczesnego wykrywania 
stanów przednowotworowych 
i nowotworów. W komfortowej 
sytuacji jest więc lekarz denty-
sta, który ma możliwość badania 
każdego pacjenta zgłaszające-
go się do niego z problemem zę-
bowym. Przeprowadzenie bada-
nia zewnątrz- i wewnątrzustnego 
zgodnie z wiedzą lekarską po-
zwala wykryć wszelkie patologie, 
zachować czujność onkologicz-
ną i skierować pacjenta do wła-
ściwego specjalisty. Obecność na 
skórze twarzy i szyi zmian o typie 
grudki, hiperkeratozy, łuskowa-
tej plamy, guzka lub owrzodze-
nia budzi podejrzenie raka skó-
ry. Guz, owrzodzenie lub zmiany 

brodawkowate na wargach, 
szczególnie na wardze dolnej, to 
duże prawdopodobieństwo wy-
stępowania raka wargi. Guz, twar-
dy naciek, szczelinowate pęknię-
cia, owrzodzenie, a później ból 
promieniujący do ucha, trudno-
ści z połykaniem, ograniczona 
ruchomość języka, krwawienie 
z owrzodzenia, powiększone wę-
zły chłonne – to podejrzenie raka 
jamy ustnej (rak języka, dna jamy 
ustnej, błony śluzowej policz-
ka). Objawy nowotworów masy-
wu szczękowo-sitowego są rów-
nież typowe. Najczęściej pacjenci 
podają: guz na podniebieniu, roz-
chwianie grupy zębów, szczęko-
ścisk, bóle neurologiczne w oko-
licy nerwu podoczodołowego, 
łzawienie, diplopia, wytrzeszcz 
gałki ocznej.
Przyczyną niepowodzeń w lecze-
niu choroby nowotworowej jest 
z jednej strony nieświadomość 
chorych zagrożenia tego typu 
chorobą oraz obawa przed jej le-
czeniem (zaburzenia estetycz-
ne i czynnościowe), z drugiej błę-
dy jatrogenne będące wynikiem 

nieprawidłowego rozpoznania 
i leczenia. Poprawy wyników le-
czenia choroby nowotworowej 
trzeba oczekiwać w uświadamia-
niu społeczeństwa o zagrożeniu 
oraz szkoleniu specjalistycznym 
lekarzy, w tym lekarzy dentystów. 
U podłoża trudności w diagno-
styce różnicowej nowotworów 
jamy ustnej są częste zębopo-
chodne zakażenia występują-
ce w tym obszarze, które masku-
ją nowotwór współistniejącym 
stanem zapalnym, dlatego każ-
dorazowo wymagają różnicowa-
nia nowotworu ze stanem zapal-
nym. Leczenie przeciwzapalne, 
antybiotykoterapia powoduje eli-
minację towarzyszącego nowo-
tworom zapalenia, dając chwilo-
wą poprawę stanu klinicznego. 
Wdrożenie na tym etapie wła-
ściwego postępowania diagno-
stycznego pozwala na rozpo-
znanie choroby nowotworowej, 
określenie typu histopatologicz-
nego nowotworu i jego zasięgu, 
co jest istotne w ustaleniu pla-
nu leczenia. Guz lub owrzodze-
nie w jamie ustnej niegojący się 

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

Dr hab. n. med. Iwona Nie-
dzielska, 
śląski kon-
sultant wo-
jewódzki 
ds. chirurgii 
szczękowo-
-twarzowej
W profilaktyce pierwszorzędo-
wej raka jamy ustnej uwzględ-
nia się zdrowy styl życia i eli-
minację czynników ryzyka. 
Wczesne palenie tytoniu w du-
żej ilości wraz ze spożywanym 
alkoholem zwiększa ryzyko za-
chorowania 15-krotnie. Mikro-
urazy wraz z brakiem higieny 
jamy ustnej pogłębiają ten pro-
blem. Wszystkim jednak rzą-
dzi DNA, które mimo znakomi-
tych systemów naprawczych 
pod wpływem nieustannej sty-
mulacji czynnikami ryzyka pro-
wadzi do metaplazji komórki 

S
tomatolog nie tylko leczy 
i usuwa zęby, czy też zaj-
muje się protetyką, ale 
może na bardzo wcze-

snym etapie wykrywać nowotwory 
jamy ustnej. Pro!laktyka nowotwo-
rowa w stomatologii jest w Polsce 
zaniedbana, a lekarz dentysta w nie-
wielkim stopniu wykorzystany jako 
jej sprzymierzeniec, mimo że jest le-
karzem pierwszego kontaktu i ma 
do odegrania kluczową rolę.

Rak jamy ustnej zajmuje 8. miej-
sce pod względem zachorowalności 
i umieralności spośród wszystkich ty-
pów nowotworów i 5. miejsce wśród 
nowotworów przewodu pokarmowe-
go. Co godzinę w USA umiera z te-
go powodu jedna osoba. Aż 70 proc. 
przypadków tej choroby rozpozna-
wanych jest w późnym stadium. Nie-
które kraje, jak USA czy Australia, 
przy wysokiej wyjściowo zachoro-
walności na raka jamy ustnej po-
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Im wcześniej, ty m lepiej
tra!ły w nieporównywalnym stop-
niu do innych krajów, w tym Polski 
i Francji, ograniczyć śmiertelność 
w przeliczeniu na 100 tys. miesz-
kańców. Za sukcesem tym stoją wy-
sokie nakłady !nansowe przezna-
czane przez rządy tych krajów na 
leczenie oraz znaczna liczba per-
sonelu medycznego, w tym stoma-
tologów opiekujących się chorymi. 
Według prognoz za 20 lat zachoro-
walność na raka, w tym raka jamy 
ustnej podwoi się z powodu starze-
nia się społeczeństw, braku dobrze 
opracowanych programów skrynin-
gowych oraz zwiększonego oddzia-
ływania czynników kancerogennych. 
Nowotwory jamy ustnej w zaawan-
sowanym stadium dają liczne prze-
rzuty i nawet po operacji i radio-
terapii nie najlepiej rokują. Tylko 

20 proc. chorych przeżywa pięć lat 
od momentu postawienia diagnozy. 
Wszelkie zmiany czy owrzodzenia 
niestety wciąż wykrywane są przy-
padkowo i w zaawansowanym sta-
dium. Ryzyko zachorowania wzra-
sta wraz z paleniem tytoniu. 80 proc. 
chorych to mężczyźni, którzy nało-
gowo palą i nadużywają alkoholu. 
Rozwojowi choroby nowotworowej 

jamy ustnej i gardła sprzyjają także 
mechaniczne obtarcia, np. źle do-
pasowana proteza czy brak higie-
ny jamy ustnej. Leczenie polega na 
chirurgicznym wycięciu zmian no-
wotworowych i rekonstrukcji miejsc 
patologicznych oraz radioterapii. Je-
żeli są przerzuty, usuwa się także wę-
zły chłonne.

W USA wśród czynników ryzyka, 
obok palenia papierosów i picia alko-
holu, wymienia się zakażenie wiru-
sem brodawczaka ludzkiego (human 
papilloma virus – HPV), tym samym, 
który odpowiada za rozwój raka szyj-
ki macicy u kobiet. Narażone są więc 
także osoby młode i niepalące. Wirus 
ten wpływa na rozwój nowotworów 
jamy ustnej, szczególnie w jej tylnych 
częściach (ustna część gardła, język, 
części migdałków). W Polsce o tym 
zagrożeniu w kontekście raka jamy 
ustnej mówi się rzadko, ale dla sze-
roko pojętej pro!laktyki niezmiernie 
ważne jest uwzględnienie również te-
go rodzaju punktu widzenia. ⦿

Nowotwory jamy ustnej  
w zaawansowanym 
stadium dają przerzuty  
i nawet po operacji  
i radioterapii nie najlepiej 
rokują. Tylko 20 proc. 
chorych przeżywa 5 lat  
od postawienia diagnozy.

szybciej niż do jej śmierci. Zło-
tym standardem badań skry-
ningowych we wczesnym wy-
kryciu raka jest konwencjonalne 
badanie jamy ustnej (profilak-
tyka drugorzędowa). Zmiany 
w jamie ustnej powstające pod 
wpływem mikrourazów należy 
leczyć w gabinecie stomatolo-
gicznym nie dłużej niż tydzień. 
Brak sukcesu terapeutycznego 
wskazuje na potrzebę ingeren-
cji chirurgicznej w specjalistycz-
nych ośrodkach. Podejmowane 
są próby chemoprewencji (pro-
filaktyka trzeciorzędowa), któ-
rej celem jest zahamowanie, 
odwrócenie lub spowolnienie 
procesu chorobowego za po-
mocą syntetycznych albo natu-
ralnych związków chemicznych 
(np. NLPZ, genisteina, polifeno-
le, inhibitory proteaz, retinoidy, 
resveratrol).
W Polsce brakuje rygorystycznie 
egzekwowanych obowiązko-
wych i zarazem cyklicznych ba-
dań stomatologicznych w od-
niesieniu do całej populacji oraz 
promocji zdrowia jamy ustnej 

w środkach masowego przeka-
zu pod kątem ryzyka rozwoju 
raka jamy ustnej. Pacjent chory 
na raka innego odcinka prze-
wodu pokarmowego ginie nie-
zauważony w tłumie, natomiast 
pacjent z rakiem jamy ust-
nej z powodu zniekształcone-
go procesem chorobowym lub 
leczniczym wyglądu chętniej 
przebywa w domu. Choroba 
staje się przez to mniej dostrze-
galna i dla pacjentów, i lekarzy. 
Konieczna jest edukacja onkolo-
giczna lekarzy z wypracowaniem 
algorytmów postępowania na 
każdym etapie choroby nowotwo-
rowej: inicjacji, promocji i leczenia, 
w tym opieki okołooperacyjnej. 
Ponieważ jesteśmy genotypowo 
różni, odmienne będą reakcje za-
równo na kancerogeny, jak i wy-
pracowane metody lecznicze. Dzi-
siaj zatem ważny jest nie tylko czas 
(rak wcześnie rozpoznany to szan-
sa na życie), ale i indywidualne po-
dejście do każdego pacjenta, co 
jest już uwzględniane chociażby 
w najlepszych programach diete-
tycznych. 

R E K L A M A



P r o f i l a k t y k a

W walce z rakiem trzeba 
sięgać po nowe formy 
działalności. 

Z profilaktyką  
pod strzechy

LUCYNA KRYSIAK

Dzięki lokalnym inicjatywom jest szansa  
na zmniejszenie wysokiej śmiertelności  

z powodu chorób nowotworowych.

* *
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o roku ponad 30 tys. 
osób dowiaduje się, że 
ma raka piersi, szyjki 
macicy i jelita grube-
go. U trzech czwartych 

spośród nich choroba zostaje wy-
kryta, gdy rak jest na tyle zaawan-
sowany, że jest za późno, by go sku-
tecznie leczyć.

Badania, głupcze!
Druga edycja konkursu „Zdro-

wa Gmina”, którego uroczyste pod-
sumowanie odbyło się 23 wrze-
śnia w Centrum Nauki Kopernik 

w Warszawie dowiodła, że z pro(-
laktyką zdrowotną łatwiej dotrzeć 
do ludzi w małych miejscowościach 
niż w wielkich aglomeracjach. Do 
badań mammogra(cznych, cytolo-
gicznych i kolonoskopii skutecznie 
zachęcają tam nie tylko lekarze, ale 
wójtowie, nauczyciele, a nawet księ-



Jerzy Zabłocki, wójt gminy Do-
manice z Mazowsza, która w te-
gorocznym konkursie „Zdrowa 
Gmina” zajęła I miejsce, wyraził 
nadzieję, że inni samorządowcy 
pójdą ich śladem.

ża i wyniki mówią same za siebie. 
W ciągu ostatnich 6 miesięcy wśród 
109 gmin z 6 województw biorących 
udział w tej edycji konkursu zano-
towano wzrost frekwencji w mam-
mogra(i o 2,74 proc. i o 0,73 proc. 
w cytologii. Oznacza to, że o oko-

mammobusów, bezpłatny przewóz 
pacjentów do ośrodków zdrowia 
oraz spotkania z przedstawicie-
lami samorządów, duchownymi 
i mieszkańcami. Podczas tych spo-
tkań dyskutowano o konieczności 
poddawania się badaniom pro(lak-
tycznym. Dr Janusz Meder, prezes 
Polskiej Unii Onkologii, która jest 
głównym inicjatorem i organiza-
torem konkursu „Zdrowa Gmina” 
podkreślił, że celem tego rodzaju 
inicjatyw jest wzrost świadomości 
na temat chorób nowotworowych. 
Wyraził także nadzieję, że zapo-
czątkowany w minionym roku pi-
lotażowy program przerodzi się 
w wielką kampanię, do której włą-
czą się kolejne województwa. 

Uczestniczący w uroczystej ga-
li Bolesław Piecha, przewodniczą-
cy sejmowej Komisji Zdrowia, wy-
raził nadzieję, że dzięki lokalnym 
inicjatywom uda się odwrócić nie-
korzystny trend, jakim jest wysoka 
śmiertelność z powodu chorób no-
wotworowych.

Konkurs „Zdrowa Gmina” po-
kazał, że władze samorządowe po-
trafią zatroszczyć się o zdrowie 
swoich mieszkańców. Dowiódł też, 
że w walce z rakiem trzeba odejść 
od utartych schematów i sięgać po 
nowe formy działalności. ⦿

Z pro&laktyką łatwiej 
dotrzeć do ludzi w małych 
miejscowościach. 
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” ło 35 000 osób więcej skorzystało 

z bezpłatnych badań pro(laktycz-
nych w kierunku wykrywania raka 
piersi, szyjki macicy i jelita grube-
go niż przed rozpoczęciem projek-
tu. To, co nie udało się urzędnikom 
NFZ i ośrodkom zdrowia, udało się 
samorządom lokalnym.

Bezpośrednia edukacja
W tegorocznym konkursie „Zdro-

wa Gmina” I miejsce zajęła gmina 
Domanice z Mazowsza, II miejsce – 
gmina Bierawa z woj. opolskiego, III 
miejsce – gmina Krzywda z woj. lu-
belskiego. Oprócz statuetek, zwy-
cięzcy odpowiednio do zajętych po-
zycji otrzymali 100 000 zł, 50 000 zł 
i 25 000 zł. Jerzy Zabłocki, wójt Do-
manic, wyraził nadzieję, że inni sa-
morządowcy pójdą ich śladem, po-
nieważ bezpośrednie docieranie 
z edukacją zdrowotną do każde-
go z osobna sprawdza się obecnie 
najbardziej. Od początku trwania 
konkursu gmina Domanice wio-
dła prym w statystykach zgłaszal-
ności na bezpłatne badania skry-
ningowe. Miała najwyższy średni 
wskaźnik w wykrywaniu raka pier-
si – 23,72 proc. Gmina Krzywda po 
sześciu miesiącach trwania kon-
kursu odnotowała z kolei najwyż-
szy średni wzrost frekwencji w ba-
daniach w kierunku wykrywania 
raka szyjki macicy – 18,45 proc., 
a gmina Bierawa miała jeden z naj-
ciekawszych programów działań 
prozdrowotnych. Gminy prześci-
gały się w pomysłach, jak zachęcić 
ludzi do badań, jak zmobilizować 
ich do wzięcia udziału w progra-
mie. Organizowały przyjazdy cyto-

R E K L A M A

Gminy prześcigały się  
w pomysłach, jak 
zachęcić ludzi do badań. 



zwycięzcy konkursu podjął dyrektor, 
a nie dyrekcja, dlatego nie może i nie 
chce jej komentować. Od przewodni-
czącego komisji konkursowej dowie-
działam się, że już podczas rozmowy 
w trakcie konkursu członkowie ko-
misji zorientowali się, że z kandyda-
turą dotychczasowego ordynatora jest 
jakiś problem mający związek z kon-
traktem z NFZ. Okazało się, że Od-

dział Wewnętrzny ma obniżone staw-
ki, gdyż nie było w nim zatrudnionej 
wystarczającej liczby kardiologów. Je-
den z członków komisji zadał pytanie 
wicedyrektorowi Idzikowskiemu, czy 
wobec tego dyrekcja szpitala zatrudni 
obu kandydatów, niezależnie od tego, 
który z nich wygra. Odpowiedź była 
wymijająca. – Zazwyczaj, gdy w cza-
sie konkursu pytamy o takie rzeczy 
dyrekcję, dostajemy jednoznaczną od-
powiedź – mówi przewodniczący ko-
misji konkursowej.

Wkrótce dyr. Pacyna powiadomił 
go na piśmie, że nie zatrudni kandyda-
ta, który wygrał konkurs. W kolejnym 
piśmie dyrektor poinformował go o za-
miarze wystąpienia o przeprowadzenie 

kolejnego konkursu na ordynatora. Po-
nieważ nie udało mi się spotkać z dyr. 
Pacyną ani zdobyć pisma, w którym 
uzasadnił swoją decyzję o niezatrud-
nieniu dr. Bąkały, zapytałam o to prze-
wodniczącego komisji konkursowej.

– O ile dobrze zrozumiałem, główny 
zarzut dyrektora do zwycięzcy konkur-
su dotyczy faktu, że podejmując pracę 
ordynatora, zobowiązał się umożliwić 
wykształcenie się kolejnemu specjali-
ście kardiologii, żeby szpital nie stra-
cił kontraktu. Ponieważ do zwiększenia 
liczby kardiologów nie doszło, dyrektor 
uznał, że ordynator nie sprawdził się 
w swojej roli – tłumaczy dr Czarkow-
ski. – Niewątpliwie dr Bąkała poczy-
nił starania, żeby liczba specjalistów 
na oddziale wzrosła, faktem jednak 
pozostaje, że spośród lekarzy tam pra-
cujących nikt nie zrobił specjalizacji 
z kardiologii. W piśmie od dyr. Pacyny 
podnoszony był też, istotny i zasadny 
według mnie, argument, że dr Bąkała 
mieszka poza Kozienicami i w tygo-
dniu dojeżdża do szpitala, zaś w sobo-
ty i niedziele go tam nie ma. Formal-
nie nie musi być w pracy, ale zazwyczaj 
w weekendy ordynatorzy zaglądają na 
oddział. Z drugiej strony warto, oce-
niając pracę i osiągnięcia ordynatora 
Bąkały, uwzględnić jego punkt starto-
wy, czyli to, jak wyglądał oddział, kie-
dy zaczynał on w nim pracę i jak wiele 
zrobił dla poprawy jego stanu.

Murem za ordynatorem
Po spotkaniu w dyrekcji szpi-

tala byłam umówiona z jedną z le-
karek pracujących w Oddziale 

K o n t r o w e r s j e

Kto zwyciężył,  
a kto przegrał?

MARTA JAKUBIAK

Nieczęsto się zdarza, aby wyłoniony  
w drodze konkursu kandydat na ordynatora 
został zawetowany przez dyrektora szpitala. 

Dlaczego stało się tak w Kozienicach?

* *

Kiedy dr Bąkała 
rozpoczynał pracę  
w oddziale, były w nim 
ogromne niedobory 
kadrowe. 
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P
od koniec sierpnia zakoń-
czyła prace 8-osobowa ko-
misja konkursowa powoła-
na w  celu wyłonienia 

ordynatora Oddziału Wewnętrznego 
z Pododdziałem Kardiologii Szpitala 
Powiatowego w Kozienicach. W kon-
kursie wzięło udział dwóch kandyda-
tów. Jednym z nich był dr Włodzimierz 
Bąkała, dotychczasowy ordyna-
tor.  – W opinii członków komisji był 
lepszy, dlatego wygrał głosowanie – 
mówi dr Marek Czarkowski, przewod-
niczący komisji konkursowej, dodając, 
że decyzja dyrektora szpitala Marka 
Pacyny o odrzuceniu kandydatury dr. 
Bąkały była zaskoczeniem. – Wiem, że 
zdarzało się, iż dyrektorzy odmawiali 
zatrudnienia kandydata, który wygrał 
konkurs, ale były to przypadki incy-
dentalne. Mnie, a przeprowadziłem już 
kilkadziesiąt konkursów, nie zdarzyło 
się to nigdy – podkreśla.

Ale o co chodzi?
Chciałam porozmawiać z dyr. Pa-

cyną i poznać jego argumenty. Wielo-
krotnie próbowałam się z nim umówić 
na spotkanie, ale nie znalazł dla mnie 
czasu. Zgodził się mnie przyjąć jedynie 
jego zastępca ds. medycznych – Sławo-
mir Idzikowski. Już na początku roz-
mowy zastrzegł jednak, że nie poroz-
mawiamy na interesujący mnie temat, 
ponieważ nie otrzymał upoważnienia 
od swojego szefa, aby wypowiadać się 
w tej sprawie. Dodał, że decyzję o nie-
powołaniu na stanowisko ordynatora 



zatrudniania lekarzy i pracy w Po-
radni Kardiologicznej konsultowa-
łem z dr. Idzikowskim i dr. Świechow-
skim, który do początku 2011 r. był 
dyrektorem medycznym. Ostatecz-
ne decyzje należały do nich, ja tylko 
sugerowałem to, co według mnie jest 
dobre. Przyznaję, że zgłoszono mi, iż 
fundusz ma pewne obiekcje w związ-
ku z brakiem jednego kardiologa 
i możemy mieć z tego powodu zaniżo-
ne stawki. Wspólnie z dyrekcją usta-
liliśmy, że w tej sytuacji zwiększymy 
punktowo kontrakt z interny, odro-
binę zmniejszymy z kardiologii, żeby 
bilansowo nie stracić, a część proce-
dur kardiologicznych będziemy mo-
gli wykonywać w internie. Kontrakt 
naszego oddziału co roku był zwięk-
szany, przynosiliśmy około 5,5 proc. 
zysku. A przecież w internie jest m.in. 
geriatria, onkologia, są duże wydat-
ki lekowe i sporo diagnostyki – prze-
konuje dr Bąkała.

Niech sąd rozstrzygnie
Jaki miał plan podnoszenia kwa-

li+kacji w zespole? Po zakończeniu 
specjalizacji z interny ktoś zrobi kar-
diologię, ktoś inny endokrynologię, 
pulmonologię, gastroenterologię itd. 
Za kilka lat Kozienice będą miały 
pełny pro+l specjalistów w zakresie 
chorób wewnętrznych. – Dyrektor za-
rzucił mi, że chciałem być monopoli-
stą w kardiologii na rynku kozienic-
kim, że prywatę stawiałem wyżej niż 
dobro pacjenta czy szpitala, że nie 
chciałem zatrudniać innych kardiolo-
gów. To zarzuty nieprawdziwe i bar-
dzo dla mnie krzywdzące – mówi dr 
Bąkała, dodając, że złożył już pozew 
w sądzie cywilnym. Chce odzyskać 
dobre imię. – Niech sąd rozstrzygnie, 
gdzie leży prawda – podsumowuje. 
Stając do konkursu, miał pozytyw-
ną opinię wicedyr. Idzikowskiego, 
oceniającą sześć lat jego pracy. I choć 
wygrał konkurs na ordynatora, nie 
został nim. Na dodatek stracił pracę 
i ma zakaz wstępu na oddział. Kie-
dy pojawił się na nim dzień po wyga-
śnięciu kontraktu, został wyproszony 
przez dyrektora i kadrową. 

Teraz p.o. ordynatora Oddziału 
Wewnętrznego jest kontrkandydat 
dr. Bąkały, który w ocenie komisji 
konkurs przegrał.  ⦿

dyrektorem był obecny zastępca, dr Sła-
womir Idzikowski). Zapytałam dr. Bą-
kałę, czy między nim a dyrekcją szpitala 
dochodziło do kon,iktów. Zaprzeczył. 
Jak twierdzi, tylko raz, na zebraniu or-
dynatorów, wyraził odmienne zdanie, 
przeciwstawiając się koncepcji zwal-
niania pielęgniarek i salowych. – Suge-
rowałem, by szukać oszczędności w re-
dukcji pionu administracyjnego, a nie 
personelu białego. Moja wypowiedź by-
ła merytoryczna, nie mogła w żadnym 
stopniu obrazić dyrektora. Przez sześć 
lat nikt nie miał uwag ani do oddzia-
łu, ani do mojej pracy – zapewnia. I nie 
ma w jego głosie pretensji, żalu, zło-

ści, czy wyrzutów. – Stworzyliśmy do-
bry zespół, wyremontowaliśmy „erkę”, 
wyprowadziliśmy na prostą wszystkie 
zaległości w kardiologii, udało nam się 
stworzyć Kozienickie Warsztaty Echo 
– wylicza. Zarzuty dyr. Pacyny zawar-
te w piśmie do przewodniczącego komi-
sji konkursowej nazywa nieprawdą al-
bo półprawdą. – To fakt, że w pewnym 
momencie nie mieliśmy kardiologa. 
Proponowałem zatrudnienie czterem 
specjalistom. Jeden z nich rozmawiał 
z dyrekcją, ale jego wymagania +nan-
sowe były zbyt wygórowane. Pozostali 
odmówili. Wszystkie kwestie dotyczące 

Wewnętrznym. Ku mojemu zaskocze-
niu dołączyło do nas kilku innych le-
karzy, którzy również chcieli wyrazić 
swoją opinię. Poprosili, żebym nie na-
grywała naszej rozmowy, bo obawia-
ją się, że mogą stracić pracę. – Nasz 
sprzeciw nie jest walką o przywróce-
nie dr. Bąkały na stanowisko ordyna-
tora, ale o przywrócenie mu dobrego 
imienia. To naprawdę doskonały le-
karz i wspaniały człowiek – usłysza-
łam od nich. Dowiedziałam się rów-
nież, że kiedy dr Bąkała rozpoczynał 
pracę w oddziale, były w nim ogromne 
niedobory kadrowe. To za jego kaden-
cji do pracy zgłosiło się pięciu nowych, 
młodych lekarzy. Od samego początku 
zachęcał wszystkich do podnoszenia 
kwali+kacji, namawiał do otwierania 
specjalizacji, wysyłał na zjazdy towa-
rzystw naukowych, konferencje i kur-
sy. Lada moment jego podopieczni 
zaczną zdawać egzaminy specjaliza-
cyjne. Rok temu, dzięki zaangażowa-
niu dr. Bąkały, oddział wziął udział 
w projekcie „TeleinterMed”, prowa-
dzonym przy współpracy z echokar-
diogra+stami z Instytutu Kardiologii 
w Warszawie.

Dyskusyjny zwycięzca
Sześć lat temu w szpitalu w Kozie-

nicach odbył się analogiczny konkurs 
na ordynatora. Wzięli w nim udział 
m.in. ci sami dwaj kandydaci. Wygrał 
dr Bąkała. W tym roku również został-
by zwycięzcą, gdyby nie weto mgr. Mar-
ka Pacyny, z wykształcenia ekonomisty, 
piastującego stanowisko dyrektora 
szpitala od początku 2011 r. (wcześniej 

Mimo że dr Bąkała 
wygrał konkurs na 
ordynatora oddziału,  
nie został nim. 
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F e l i e t o n

Czy istnieje  
życie pozaNFZ-owe?

KRYSTYNA KNYPL

Wielu lekarzy pozostaje w przekonaniu, że nie 
ma życia poza NFZ. Czy naprawdę tak jest?* *
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 Autorka jest doktorem  
nauk medycznych, internistą 
– hipertensjologiem

W
ypisywanie recept refun-
dowanych staje się spor-
tem ekstremalnym. Taka 
lekarska odmiana skoku 
na bungee bez potrzeby 

wyjeżdżania na Antypody. Wiele osób 
sport ten uprawia pozostając w prze-
konaniu, że nie ma życia poza NFZ. 
Czy tak jest naprawdę, każdy musi 
sprawdzić osobiście. Mutacje tego pro-
blemu brzmią w pytaniach: Czy istnie-
je życie pozaszpitalne, pozaakademic-
kie i inne formy życia, przez niektóre 
środowiska uznawanego za najbardziej 
godne ulokowania swej kariery?

 Przejściowe trudności
W dobie coraz większych rygorów 

'nansowych serwowanych przez NFZ 
warto wiedzieć, że życie bez kontrak-
tu z tą instytucją istnieje. Ale po roz-
staniu się z nią trzeba się 
liczyć z przejściowym 
obniżeniem przychodów 
i zmniejszeniem liczby 
pacjentów. Ponadto ko-
nieczne jest oswojenie się 
z takim fenomenem na-
tury, że mimo nieprzy-
jęcia pewnych osób na 
cito pozostają one przy 
życiu, choć zapewniały 
nas, że zejdą z tego świa-
ta w trybie natychmia-
stowym. Konieczne jest 
też pogodzenie się z fak-
tem, że pewni znajomo-pacjenci po-
wiedzą nam: „Skoro nie przyjmujesz 
w szpitalu/przychodni przyszpitalnej, 
to nie będę się u ciebie leczyć”. Ważne 
jest też nauczenie się odpowiadania 
na pytanie „Gdzie teraz pracujesz?” 
przy spotkaniu w miejscu neutralnym. 

Konieczne może być też nauczenie się 
odpowiadania na pytanie „A cóż ty tu 
robisz?” – możemy je usłyszeć na przy-
kład na kongresie zagranicznym. Po 
opanowaniu właściwych odpowiedzi 
i oswojeniu się z nową rolą i miejscem 
w medycynie żyje się naprawdę fajnie.

Różne scenariusze
Nie wszyscy wyobrażają sobie erę 

po rozwodzie z NFZ jako pobyt w kra-
inie wolności. Dr Danuta Przerwa, 
okulistka pracująca w dwóch NZOZ-
-ach mających kontrakt z NFZ, oczy-
ma wyobraźni widzi taki scenariusz: 
– Po wypowiedzeniu umowy zaczy-
nam wypisywać leki na 100 proc., ale 
pacjenci pouczeni przez panią w ap-
tece powracają z informacją, że na-
leży się im zniżka. Masowo udają się 
na skargę do kierownictwa NZOZ. 

Po tygodniu otrzymu-
ję wypowiedzenie z po-
wodu trwania w uporze 
i odmowie współpracy 
z NFZ. Z gabinetu pry-
watnego, w którym wy-
stawiałabym wyłącznie 
recepty na 100 proc. nie 
wyżyję, zastanawiam 
się nad rentą, ale myśl 
o zrujnowaniu funduszy 
emerytalnych powstrzy-
muje mnie od przyjęcia 
tego rozwiązania. Peł-
znę więc we włosiennicy 

do siedziby NFZ (innego ciucha szko-
da, bo błoto i droga rozkopana) i bła-
gam o podpisanie umowy na warun-
kach, jakie wskażą.

Każdy musi zważyć wszystkie 
za i przeciw i podjąć niełatwą decy-
zję, co robić w trwającym jeszcze 

do końca stycznia roku Królika. 
W chińskim kalendarzu zdarza 
się on raz na 60 lat i poprzedni był 
w 1951 r. W latach Królika powsta-
je w głowach władców przekonanie, 
że trzeba zabierać tym, co mają po-
dobno czegoś za dużo. W poprzed-
nim roku Królika odbierano kuła-
kom plony w ramach przymusowych 
dostaw, teraz obowiązkowe mogą być 
dostawy części kwot z kontraktów.

Materia wymagań
Pokrywanie przez lekarzy kosz-

tów leczenia osób przedstawiają-
cych fałszywy dowód ubezpieczenia 
w gabinecie to wątek dla kabaretu. 
Dziś wszystkie urzędy, miejsca pra-
cy zaopatrzone są w komputery oraz 
dostęp do internetu. Pora na skom-
puteryzowanie wszystkich bez wyjąt-
ku placówek medycznych. Dr Beata 
Świerczewska, internistka z Warsza-
wy, uważa, że najprostszym sposo-
bem uwolnienia lekarzy od zmory 
kontrolowania ubezpieczenia pa-
cjentów jest przeniesienie tego proce-
su do aptek, które będąc w 100 proc. 
skomputeryzowane, bez większych 
nakładów mogą być połączone z ba-
zami NFZ.

NFZ dysponuje bardzo szczegóło-
wymi bazami o ubezpieczonych, cze-
go dowodem opublikowane ostatnio 
przez wszystkie oddziały dane o wy-
sokości kosztów naszych preskrypcji 
z podaniem liczby pacjentów.

Gdyby ktoś uważał, że połącze-
nie aptek z NFZ-owskimi bazami 
danych jest kosztowne i nie ma na 
to pieniędzy w systemie, podpo-
wiem, że można poszukać funduszy 
w kosztach kontroli. Wybujały sys-
tem kontroli jeszcze nigdy niczego 
nie usprawnił. Chyba że do zarządza-
nia wyobraźnią społeczną potrzebni 
są zarówno ci, którzy są źli, jak i ci, 
którzy są dobrzy.  ⦿
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W domach spokojnej starości

W
numerze 07/2011 
„Gazety Lekar-
skiej” przeczyta-
łem artykuł Lucy-

ny Krysiak pt. „Polska starość 
nie musi być smutna”, który 
porusza bardzo istotną spra-
wę dla coraz liczniejszej rze-
szy społeczeństwa. Jest tam 
m.in. taki fragment: „Z badań 
wynika, że najbardziej przy-
jaznymi dla seniorów są ro-
dzina i sąsiedzi. Najmniej 

życzliwie odnoszą się do nich 
ekspedientki, urzędnicy, pra-
cownicy środków transportu 
oraz lekarze i pielęgniarki”. 
To zapewne prawda, ale nie 
cała prawda. Odnosi się bo-
wiem do seniorów, którzy są 
jeszcze „na nogach”. A prze-
cież tak wielu ludzi już nie jest 
w stanie poruszać się o wła-
snych siłach. I wtedy nawet 
(…) rodzina (jeśli takowa ist-
nieje) i  sąsiedzi stają się 

innymi ludźmi. No bo każdy 
ma swoje sprawy i obowiązki 
(…). Owszem, współczucie, 
czasami nawet jakaś doraźna 
pomoc. Ale taki senior jest 
ciągle żywym człowiekiem, 
posiadającym co najmniej 
tzw. potrzeby biologiczne. Nie 
mówiąc już o kwestii natury 
psychologicznej. I co wtedy? 
Na tzw. Zachodzie, czyli 
w społeczeństwach znacznie 
bardziej uporządkowanych 
cywilizacyjnie, kulturowo 
i odpowiednio zamożniej-
szych, działa struktura do-
mów opieki seniora, gdzie za 
część swoich dochodów eme-
rytalnych senior może otrzy-
mać godziwe schronienie, nie 
będąc narażonym na maltre-
towanie i wyzysk. W sytuacji 
kiedy jego starość przekształ-
ca się w piekło – jest bez wyj-
ścia, nie może nawet użyć pa-
kietu eutanazyjnego, bo to 
ideologicznie zabronione. Ma 
prawo tylko cierpieć (…).

Jak ten problem ma być usta-
wiony (bo nie rozwiązany) 
konkretnie w tym kraju, któ-
remu jeszcze bardzo daleko 
do poziomu nieco bardziej 
zaawansowanych cywiliza-
cyjnie? A przecież problem 
istnieje, i to bardzo poważny 
i dotyczący prawie wszyst-
kich (różnice sprowadzają się 
tylko do skali czasowej, no 
i stopnia tzw. zamożności). 
Należałoby w ramach opie-
ki społecznej inicjować budo-
wę domów spokojnej staro-
ści, pod auspicjami państwa, 
a nie tylko tzw. sektora pry-
watnego, czy hospicjów po-
chodzenia religijnego, w któ-
rych również dzieją się różne 
rzeczy. Takie przedsięwzięcie 
mogłoby również generować 
(niewielkie) zyski. Nie obcią-
żałoby zatem budżetu pań-
stwa, który zawsze był, jest 
i będzie dziurawy, bo właśnie 
o to chodzi. (…)  

RADOSŁAW BROŃSKI
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Ciągle zastanawiam się 
nad tematyką projekto-
wanych w „Gazecie Le-
karskiej” felietonów, 
w których obiecałem 
snuć refleksje na temat 
związków sztuki z me-
dycyną. Albo inaczej: 
różnorodnych zjawisk 
występujących na sty-
ku sztuki i medycyny. Al-
bo jeszcze inaczej: czego 
od autora profesjonalnie 
i praktycznie całe życie 
funkcjonującego w sztuce 
może oczekiwać lekarz, 
biorąc co miesiąc do rę-
ki swój periodyk medycz-
ny, którego w końcu pod-
stawowym obowiązkiem 
jest zajmowanie się spra-
wami medycyny, ale mo-
że nie tylko.

Niedawno zmarły naj-
większy polski tenor 
Bogdan Paprocki, czę-
sto widząc w loży kie-
rowanych przeze mnie 
teatrów lekarzy, le-
karzy z małżonka-
mi, lekarzy z cały-
mi rodzinami, mawiał 
z przekąsem (z czego 
słynął): Pan to głównie 
robisz w medycynie! 
Zainteresowanie ludzi 
sztuki środowiskiem 
lekarskim ma swoją 
długą i ciekawą histo-
rię. Spłycając, można to 
tłumaczyć hipochondrią 
i przysłowiowym prze-
wrażliwieniem artystów. 
Z długoletnich obserwa-
cji wynika, że skłonność 
ta ma jednak dużo głęb-
sze przyczyny. Tylko z te-
renu mojej pracy teatral-
nej mógłbym przytoczyć 
co najmniej kilkanaście 
przykładów małżeństw 

artystów z lekarkami, 
lub lekarzy z artystkami. 
Niemal wszystkie trwałe 
i udane. Dodam do tego 
niemałą liczbę karier ar-
tystycznych osób, które 
swą działalność w sztu-
ce łączyły z codziennym 
wykonywaniem zawodu 
lekarza.

Zastanawiając się nad 
tematyką swych przy-
szłych felietonów po-
stanowiłem posłużyć 
się metodą – tak czę-
stych w medycynie 
– konsultacji. W paź-
dzierniku przyjąłem za-
proszenie krakowskiej 
izby lekarskiej, aby to-
warzyszyć ponad stu-
osobowej grupie esku-
lapów uczestniczących 
w koncertach tamtejszej 
filharmonii. W ostat-
nim okresie jej orkie-
stra swym poziomem 
znacznie przewyższa 
to, co na co dzień można 
usłyszeć w polskich sa-
lach koncertowych. No-
wy dyrektor Filharmo-
nii Krakowskiej Paweł 
Przytocki jest najlep-
szym wyborem, jakie-
go można było dokonać 
w trosce o przyszłość 
muzyki pod Wawelem. 
Pierwsi dostrzegli to nie 

recenzenci, ale liczni 
krakowscy lekarze, swą 
aktywnością, akceptacją 
i gremialną obecnością 
na koncertach manife-
stujący przywiązanie do 
swej Filharmonii przy 
Plantach.

W tym gronie przed 
koncertem poproszo-
no mnie o refleksje na 
temat „Requiem” Giu-
seppe Verdiego. Kiedy 
w wypełnionej po brzegi 
publicznością sali kon-
certowej przebrzmia-
ła owacja na stojąco, za-
chwyceni dyrygentem, 
orkiestrą, chórem, mez-
zosopranem (Urszula 
Krygier) i basem (Woj-
ciech Gerlach), resztę 
wieczoru spędziliśmy  
– a jakże! – w restau-
racji. Tam odbyła się 
wspomniana kon-
sultacja. Jej rezultat 
jest następujący: pi-
sać co miesiąc, nie usta-
jąc w poszukiwaniach 
związków medycyny ze 
sztuką. Zachęcać leka-
rzy do słuchania muzy-
ki, jako terapii po i przed 
ratowaniem ludzkiego 
zdrowia. Przenosić życie 
towarzyskie i spędzanie 
wolnego czasu  
do sal koncertowych, 
operowych i teatral-
nych. Kultywować bo-
gatą tradycję kontak-
tów osobistych między 
lekarzami i artystami 
różnych płci, wyznań 
i upodobań. Wreszcie 
w felietonach nie glę-
dzić, nie przynudzać,  
nie mędrkować i nie  
rozwlekać. Na razie  
to byłoby na tyle.

Wracam do wspólnie 
wysłuchanego „Requ-
iem” Verdiego.  Całą 
okupację i pierwsze lata 
po wojnie przechadza-
ła się po Plantach wiel-
ka polska śpiewaczka dr 
Stani Zawadzka. Wybit-
ny sopran dramatyczny, 
później profesor krakow-
skiego Konserwatorium. 
Przed wojną – gwiaz-
da włoskich scen opero-
wych z bogatą karierą 
międzynarodową. Ko-
chał się w niej podob-
no sam Pietro Mascagni, 
kompozytor „Rycersko-
ści wieśniaczej”, w któ-
rej Maestra wykonywa-
ła często partię Santuzzy. 
Był on wrażliwy nie tyl-
ko na piękno jej głosu, ale 
na jeszcze inne wdzięki, 
których urodziwej Pol-
sce nie brakowało. Sta-
ni Zawadzka w latach 20. 
ubiegłego stulecia odno-
siła wielkie sukcesy, śpie-
wając partię sopranową 
w „Requiem” Verdiego 
na największych estra-
dach koncertowych Eu-
ropy. W historii polskiej 
wokalistyki zasłynęła 
jako śpiewający doktor 
medycyny ze specjalno-
ścią – pediatria. Obydwa 
te fakultety uprawia-
ła jednocześnie w cią-
gu niemal całej kariery, 
niezmiennie odnosząc 
sukcesy. 
Oto pierwszy przykład 
związku medycyny ze 
sztuką. O następnych za 
miesiąc i – miejmy na-
dzieję – co miesiąc. ⦿

Sławomir Pietras
Autor jest dyrektorem pol-

skich teatrów operowych

Rezultat konsultacji
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„Puls Słowa” na Pradze

JOLANTA ZARĘBA-WRONKOWSKA

Plon konkursu pokazał, jak wielu lekarzy  
bawi się metaforą i jak różne są efekty  

tych twórczych starań.

* *

P
raga wraca do secesji, cie-
szy się z renowacji sta-
rych historycznych ka-
mienic. Wyrastają nowe 
kawiarenki, małe barki 

nie straszą brudem czy podejrzanym 
menu. Właśnie na Pradze, 3 września, 
przy ulicy Okrzei 24, w Café Melonik 
zebrali się laureaci II Ogólnopolskie-
go Konkursu Poetyckiego „Puls Sło-
wa”, zorganizowanego przez Naczelną 
Izbę Lekarską, Okręgową Izbę Lekar-
ską w Warszawie i Samodzielny Zespół 
Publicznych Zakładów Lecznictwa 
Otwartego Warszawa Praga Północ. 
Maleńkie, ale pełne wdzięku wnętrze 
lokaliku zapełniło się lekarzami, któ-
rzy nie umieją żyć bez zapisywania 
swego czasu i wrażliwości. 

Talenty poetyckie
Jury obradowało pod przewodnic-

twem Zdzisława Tadeusza Łączkow-
skiego (*lologa, literata, krytyka), 
w składzie: Maria Żywicka-Luck-
ner i Jolanta Zaręba-Wronkowska 
(internistki, piszące i malujące), Ali-

chirurgowi onkologowi, za zestaw 
wierszy opatrzonych godłem „Syl-
wio”, członkowi UPPL, z dużym do-
robkiem pisarskim.

Praskie klimaty
W szczególnym klimacie praskiej 

kawiarenki laureaci czytali wiersze, 
sączono wino, smakowano metafo-
ry i radość spotkania. Potem grała 
Orkiestra z Chmielnej, czyli kolory 
Warszawy lewobrzeżnej zmieszały 
się z praskimi, a wiersze były w tle. 
Można sobie wyobrazić, że Masaj-
ka z wiersza Waldka Hładkiego roz-
kołysałaby biodra przy dźwiękach 
warszawskiej kapeli, a potem po-
zdrowiłaby wrażliwych poddanych 
Eskulapa tu, na Pradze.

Kochajmy lekarzy! Kochajmy 
poetów! Naśladując i wspominając 
śp. Piotra Skrzyneckiego, króla kra-
kowskiej bohemy. ⦿

Można sobie wyobrazić, 
że Masajka z wiersza 
Waldka Hładkiego 
rozkołysałaby biodra 
przy dźwiękach 
warszawskiej kapeli, 
a potem pozdrowiłaby 
wrażliwych poddanych 
Eskulapa tu, na Pradze.

cja Chrabol-Sura (dermatolog, dyrek-
torka ZPZLO) oraz Zbigniew Irzyk 
(*lolog, krytyk). Plon konkursu jesz-
cze raz pokazał, jak wielu lekarzy ba-
wi się metaforą i jak różne są efek-
ty tych twórczych starań. Pierwszej 
nagrody nie przyznano. II nagro-
da przypadła Waldemarowi Hład-
kiemu, krakowskiemu chirurgowi, 
członkowi UPPL, za zestaw wier-
szy opatrzonych godłem „Matwiej”. 
Wiersze kolorowe, egzotyczne remi-
niscencje ze spotkania z Afryką. III 
nagrodę przyznano ex aequo: Ewie 
Wiater-Kozioł z Lublina, za zestaw 
wierszy opatrzonych 
godłem „Zo*a” i Zbi-
gniewowi Kostrzewie, 
członkowi UPPL, la-
ryngologowi z Łowi-
cza, za zestaw wierszy 
opatrzonych godłem 
„Dorota”, poecie i pi-
sarzowi z dużym do-
robkiem twórczym. 
Przyznano także czte-
ry wyróżnienia: An-
nie Gleixner z Zabrza, 
za zestaw wierszy opa-
trzonych godłem „@ 
gx”, Lidii Ziułkow-
skiej-Michalewskiej 
z Gdańska, za zestaw 
wierszy opatrzonych 
godłem „Sopela”, Jo-
annie-Czajkowskiej, 
psychiatrze z Kon-
stantynowa Łódzkie-
go, za zestaw wierszy 
opatrzonych godłem 
„Emilia”, cz łonki-
ni UPPL, z ciekawym 
dorobkiem poetyckim, 
Sylwestrowi Milczar-
kowi, bydgoskiemu 
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Na krawędzi
Przytoczone liczne poglądy naukowe świadczą  

o potrzebie zmiany pojęć medycznych.

JOLANTA MAŁMYGA

C
zy utrata świadomości 
pozbawia chorego czło-
wieczeństwa? Czy pa-
cjenci w śpiączce są we-

wnętrznie świadomi? Ilu z nich ma 
nadal doświadczenie wewnętrznej 

świadomości, lecz nie pamięta o tym 
w momencie poprawy lub umierania? 
Czy człowiek pozostaje człowiekiem 
dopóki żyje jego ciało, czy w przy-
padku śmierci mózgowej staje się 
dawcą organów z bijącym sercem?

W konkursie może wziąć udział każda osoba mająca tytuł leka-
rza lub lekarza dentysty. 

Pracą konkursową mogą być wiersze (maks. 5) lub opowiada-
nie, esej bądź fragment powieści (maks. 10 stron [1800 znaków 
na stronę]), o dowolnej tematyce. 

Prace konkursowe muszą stanowić oryginalną twórczość osoby 
zgłaszającej się do konkursu. Nie mogą być to prace wcześniej 
publikowane lub nagradzane, ani prace obciążone prawami usta-
nowionymi na rzecz osób trzecich.

Po wypełnieniu formularza zgłoszeniowego na stronie interne-
towej www.mp.pl/wena należy przesłać pracę konkursową 
(plik w formacie Word, czcionka Times New Roman, czcionka 
12 p.) w terminie do 15 stycznia 2012 roku pocztą elektronicz-
ną pod adresem konkursliteracki@mp.pl. W tytule wiadomości 
należy wpisać „Konkurs literacki”.

Jednocześnie z wysłaniem pracy konkursowej należy wpłacić   
10 zł na konto Fundacji Anny Dymnej „Mimo Wszystko”: 
ING Bank Śląski 70 1050 1445 1000 0022 7599 1459.

Laureaci zostaną wyłonieni osobno w kategoriach Poezja i Proza.
Ogłoszenie zwycięzców konkursu nastąpi 12 kwietnia 2012 
roku podczas specjalnego wieczoru literacko-muzycznego w Sali 
Koncertowej Pałacu Kultury i Nauki w Warszawie. 

Przystąpienie do udziału w konkursie jest równoznaczne z ak-
ceptacją niniejszego regulaminu oraz wyrażeniem 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 późniejszymi zmianami.

Organizator:
Medycyna Praktyczna

Partner:
Fundacja Anny Dymnej
„Mimo Wszystko”

Jury:
Anna Dymna,
Ewa Lipska,
Marek Pawlikowski,
Michał Rusinek, 
Andrzej Szczeklik 
(przewodniczący),
Adam Zagajewski 

    egulamin

Informacji udzielają:
Aldona Mikulska, Justyna Tomska

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

www.mp.pl/wena 

Na te pytania i liczne wątpliwości 
związane ze stanami zaburzeń świa-
domości, szczególnie w odniesie-
niu do transplantologii, odpowiedzi 
znajdują się w prezentowanej książ-
ce „Medycyna na krawędzi”, której 
autorem jest Jacek Maria Norkow-
ski, lekarz i dominikanin.
     Autor wnikliwie opracował pod 
względem medycznym zagadnie-
nia zaburzeń świadomości, przed-
stawiając dorobek naukowy wielu 
uznanych autorów. Znajdują się tu 

też opisy przypadków chorych bę-
dących w przewlekłym stanie wege-
tatywnym. Wczytując się, dostrze-
gamy wnioski autora: Nie możemy 
obserwować wrażeń innej osoby, 
lecz jedynie jej zachowania. Ocena 
świadomości subiektywnej zależy od 
nastawienia badającego i czasu ob-
serwacji. Świadomość to rozumienie 
siebie i otaczającej rzeczywistości.
     Chociaż jest to książka nauko-
wa, zawiera również rozważania 
etyczne i *lozo*czne, które wzbu-
dzają emocje u czytelnika. Podej-
mowanie decyzji o możliwości po-
brana narządów do przeszczepu 
wymaga odwagi i najnowszej wie-
dzy, a przytoczone liczne poglą-
dy naukowe świadczą o potrzebie 
zmiany pojęć medycznych. Gorą-
co polecam przeczytanie tej książ-
ki wszystkim lekarzom. ⦿

Człowiek nadal  
pozostaje człowiekiem 
dopóty, dopóki żyje jego 
cialo.
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Szczęśliwa dwunastka

Wygrane wybory

Pogoda oraz dobre 
nastroje dopisały  

do końca zawodów.

Rok jak z bicza strzelił i znowu w Wieleniu  
nad Notecią, 17 września, odbyły się Mistrzostwa 

Polski Lekarzy w maratonie MTB.
TOMASZ KACZMAREK

O
twarcie 12. Mistrzostw 
Polski Lekarzy w Strze-
lectwie w miejscowości 
Osie uświetnili swoją 

obecnością oraz płomiennymi, za-
grzewającymi do sportowej rywali-
zacji, przemówieniami: prezes Pol-
skiego Stowarzyszenia Strzelectwa 
Parkurowego Jerzy Kamiński, prze-
wodniczący Naczelnej Komisji 
Strzelectwa Myśliwskiego Roman 
Bernacki, prezes Bydgoskiej Izby 
Lekarskiej Stanisław Prywiński, 
wójt gminy Osie Michał Grabski. 
Zawody zostały rozegrane w klasy-
*kacji indywidualnej oraz drużyno-
wej z udziałem reprezentacji okręgo-
wych izb lekarskich. W osobnej 
klasy*kacji walczyli o puchary sym-
patycy naszego środowiska. Z ma-
szyn rozstawionych na całym terenie 
strzelnicy każdemu strzelcowi poda-
nych zostało 100 rzutków w różnych 

kombinacjach, określonych w regu-
laminie Międzynarodowej Federacji 
FISTASC na czterech osiach strze-
leckich. Nad całością ustawień sche-
matów umiejscowienia maszyn czu-
wał prezes Klubu Strzeleckiego 
„ASTRA” Sergij Isaryk.

Mistrzem Polski w kategorii le-
karzy został Maciej Gmitrzak, I wi-
cemistrzem Marek Jedwabiński, 
a II wicemistrzem Sergij Isaryk, ca-
ła trójka z Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej. Wśród sympatyków środowiska 
lekarskiego zwyciężył Rafał Jarecki 
(Bydgoszcz), II miejsce zajął Roman 
Bernacki (Katowice) a III – Jacek 

Jarecki (Bydgoszcz). W klasy*kacji 
drużynowej Bydgoska Izba Lekarska 
w składzie: Maciej Gmitrzak, Ma-
rek Jedwabiński, Sergij Isaryk, wy-
przedziła izby toruńską i gdańską. 
W klasy*kacji indywidualnej lekarzy 
i gości pierwsza piętnastka strzelców 
została nagrodzona kryształowymi 
pucharami oraz cennymi nagrodami. 
Szczególną ozdobę rywalizacji stano-
wiły dwie urocze „Diany”, które rów-
nież zostały wyróżnione nagrodami. 

Odbył się turniej dobroczynny „Dar 
Serca”, którego dochód – jak co roku – 
przeznaczony został na pomoc dla ma-
łych pacjentów Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 im. Jurasza w Bydgoszczy. 
Pogoda oraz dobre nastroje dopisały 
do końca zawodów. Darz bór! ⦿

(JEDMAR)

F
o

t.
: 

O
IL

 w
 B

y
d

go
sz

cz
y

Swat z Przeźmierowa, Marek Karkos 
z Gostynia, Wojciech Jurasz z Pozna-
nia, Tomasz Kaczmarek z Wielenia, 
Krzysztof Ruszkowski z Poznania. 
Mistrzowie będą mieli już niedługo 
w swoim gronie świetnego zawodni-
ka – student medycyny Sebastian 
Swat wygrał klasy*kację open kró-
lewskiego dystansu 100 km i zasiadł 
na tronie dla Mistrza Michałków. Na 
stadionie rozegrano zawody dla dzie-
ci na rowerkach. Nasi dwaj koledzy 
już po raz drugi ufundowali wysokiej 
klasy rower dla jednego z małych 
uczestników. Wylosowano dziew-

czynkę z Janowca Wlkp., która 
w ubiegłym roku też wylosowała 
główną nagrodę. Jej tata podjął na-
tychmiastową decyzję, żeby przeka-
zać ten rower do dalszego losowania 
i przypadł on wówczas chłopcu z wie-
leńskiej szkoły. Za ten gest nagrodzi-
liśmy tatę dziewczynki Pucharem Fa-
ir Play. Wszyscy tego dnia coś 
wygrali.

Do uświetnienia tej imprezy 
przyczyniła się także m.in. Naczel-
na i Wielkopolska Izba Lekarska 
za co współorganizator bardzo im 
dziękuje. ⦿

P
rzyjechało ponad 400 uczest-
ników biorących udział 
w wyścigach rowerowych na 

trzech dystansach w Puszczy nad 
Drawą i prawie setka dzieci biorą-
cych udział w zawodach rowerowych 
na stadionie w Wieleniu. Braci me-
dycznej było więcej niż w poprzed-
nich edycjach. Ponad 50 osób. Leka-
rze walczyli na dystansie 57 km 
o tytuł Mistrza Polski. Tytuły mi-
strzowskie zdobyli: Agnieszka Bole-
sta Zarzeczna z Warszawy, Edyta 
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ZJAZDY KOLEŻEŃSKIE

Absolwenci Śląskiej AM, 
rok 1969

Serdecznie zapraszam na X zjazd kole-
żeński do Hotelu „Ostaniec” w Podlesi-
cach, gmina Kroczyce, w dniach 
15-17.06.2012 r. Koszt uczestnictwa 
450 zł. Zgłoszenia do 1.05.2012 r. na 
adres: Maria Gajecka-Bożek, 42-400 
Zawiercie, ul. Okiennik 40. Tel.: 32 671 
60 25 lub 601 289 665, e-mail: maria-
gajeckabozek@op.pl. Wpłaty do 
15.05.2012 r. na konto 
27105015911000002229223264. 
Więcej informacji na www.absolventus.pl
Wydział Lekarski, rok 1961/1962

oraz Oddział Stomatologii, 
rok 1961 AM w Gdańsku 

Jubileuszowy Zjazd 50-lecia uzyska-
nia dyplomu lekarza odbędzie się  
w czerwcu 2012 r. w Gdańsku. Zgło-
szenia udziału: ordyniec@gmail.com 
lub Edward Ordyniec, 81-388 Gdy-
nia, ul. Świętojańska 78/1. 
Informacje: tel. (58) 620 24 81, 
(58) 718 08 81.

Wydział Lekarski 
AM we Wrocławiu, 

rocznik 1986
Zjazd absolwentów AM we Wrocławiu, 
rocznika 1986 - 25 lat po dyplomie - 
3.12.br. (sobota), godz.19.00, Stara 
Garbarnia, Wrocław-Leśnica. Osoby 
zainteresowane udziałem w spotkaniu 
towarzyskim są proszone o zgłoszenie 
swojego uczestnictwa drogą mailową 
do Doroty Kustrzyckiej-Kratochwil: 
dkratochwil@plusnet.pl. Prosimy o po-
danie ewentualnego udziału osoby to-
warzyszącej. Wpłaty – 250 PLN od 
osoby – na konto DIL we Wrocławiu: 
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001, 
do 15.11.br., z dopiskiem „Zjazd 
1986” oraz podaniem danych uczest-
nika (uczestników). Wpłat można do-
konywać również bezpośrednio w DIL 
we Wrocławiu (Patrycja Malec, poziom 
1). Czekamy na szybki odzew! W imie-
niu organizatorów: Halina Jamroży-
-Morawiak, Dorota Kustrzycka-Krato-
chwil, Małgorzata Firkowska-Skóra, 
Hanna Gerber, Małgorzata Winiarska.

OŚRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY  
I LEKARZY DENTYSTÓW NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ 

ZAPRASZA NA WARSZTATY:
„Jak pracować z trudnym pacjentem – wstęp do umiejętności 

komunikacyjnych” 16.11.2011, 8.12.2011
„Wystąpienia publiczne – warsztaty”, część I 22.11.2011,  

część II 29.11.2011
„Techniki negocjacji – warsztaty” 25.11.2011

„Asertywność i rozwiązywanie konfliktów w relacji  
pacjent-lekarz” poziom podstawowy 24.11.2011

„Trening asertywności i rozwiązywania konfliktów  
w relacji pacjent-lekarz” poziom zaawansowany 3.11.2011
„Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziałanie wypaleniu  

zawodowemu” 15.12.2011
„Warsztaty skutecznych negocjacji” 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 odbywają się w siedzibie Naczelnej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, ul. Sobieskiego 110. Udział jest bezpłat-
ny dla członków izb lekarskich opłacających regularnie 
składki członkowskie. Uczestnicy warsztatów otrzymują 
punkty edukacyjne. W celu zapisania się na wybrane warsz-
taty należy pobrać formularz zgłoszeniowy, który znaj-
duje się na stronie internetowej: www.odz.nil.org.pl i po je-
go wypełnieniu przesłać do ODZ e-mailem: odz@hipokrates.
org bądź faksem: (22) 559 02 70, tel. (22) 559 02 69, (22) 559 02 86.

V ŚWIĘTOKRZYSKIE WARSZTATY HOLTERA EKG
odbędą się w dniach 25-27.11. br. Szczegóły na stronie interne-
towej Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej: www.sil.apsnet.pl

NIEWYDOLNOŚĆ ODDYCHANIA
Warszawsko-Otwocki Oddział Polskiego Towarzystwa Chorób 

Płuc organizuje kolejną, 30. sesję Szkoły Pneumonologii nt. Niewy-
dolności oddychania. Sesja odbędzie się w 26.11.br. w Novotelu Air-
port (ul. 1 Sierpnia 1) w godz. 9:30-17:30. Wstęp bezpłatny, uczest-
nicy otrzymają punkty edukacyjne okręgowej izby lekarskiej. 

Informacje: www.ptchp.home.pl, kierownik kursu: Tadeusz M. Zie-
lonka, tel.: 501 143 324, tmzielonka@wp.pl,sekretarz: Jacek Jago-
dziński 604 957 483, jacek.jagodzinski@hipokrates.org, sekretariat: 
Izabela Misiak, Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc, 01-138 Warszawa, 

ul. Płocka 26, tel.: (22)43 12 158, i.misiak@igichp.edu.pl

KOMUNIKAT KAPITUŁY ODZNACZENIA  
MERITUS PRO MEDICIS

SZANOWNE KOLEŻANKI, SZANOWNI KOLEDZY
Zapraszam wszystkich Członków izb lekarskich do zgłasza-
nia kandydatur osób, które w szczególny sposób zasłużyły 
się dla naszego samorządu i Waszym zdaniem zasługują 

na odznaczenie Meritus Pro Medicis.
Wnioski o nadanie odznaczenia mogą składać także organy 

izb lekarskich.
Może ono być przyznawane lekarzom i lekarzom dentystom 

oraz innym osobom szczególnie zasłużonym dla 
samorządu lekarskiego. 

Wnioski można pobrać ze strony internetowej Naczelnej 
Izby Lekarskiej: http://www.nil.org.pl/xml/nil/odznaczenia/

mpm, na której jest więcej informacji o odznaczeniu 
i zasadach jego nadawania.

Wypełnione wnioski należy nadsyłać na adres: Naczelna 
Izba 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 Kapituły Odznaczenia Meritus Pro Medicis

„umarl i  są  n ie widzialni ,  ale  nie  nieobecni . . .”

Panu dr. Tadeuszowi Młodzianowskiemu 
Członkowi Naczelnego Sądu Lekarskiego 

szczere wyrazy głębokiego współczucia oraz słowa wsparcia w trudnych 
chwilach po stracie TATY 

składają Przewodniczący i Zespół Naczelnego Sądu Lekarskiego

OIL W ŁODZI PRZY WSPÓŁUDZIALE NIL ORAZ PSTL
ZAPRASZA NA XIV HALOWE MISTRZOSTWA POLSKI  

LEKARZY W TENISIE ZIEMNYM

w dniach 10-13.11.br. w Pabianicach k. Łodzi na kortach  
MOSiR-u, ul. Grota Roweckiego. Zgłoszenia: Komisja Sportu  

i Rekreacji OIL w Łodzi, ul. Czerwona 3, 93-005 Łódź,  
tel.: (42) 683 17 10, faks: 683 13 78, e-mail: ela.sadura@hipokra-

tes.org Termin nadsyłania zgłoszeń upływa 9.11.br.
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»  Przejrzystość systemu, orga-
nizacja kolejek oczekujących, 
limity punktowe oraz wie-
le innych przepisów i proce-
dur, które miały usprawniać 
i porządkować stają się wy-
godną zasłoną dla postępo-
wań nie tylko nieetycznych, 
niegrzecznych, ale czasami 
wręcz agresywnych. W ostat-
nich kilku miesiącach wiele 
miejsca poświęciliśmy na ła-
mach „Gazety Lekarskiej” 
agresji pacjentów, którzy nie 
radzą sobie z chorobą, są nie-
cierpliwi w czekaniu na swo-
ją kolej, wymuszają, grożą, 
donoszą, a czasami używa-
ją przemocy. Czas, abyśmy 
spojrzeli na drugą stronę re-
lacji, czyli na siebie.

»  W jednym z listów do redak-
cji czytam: „Jestem lekarzem 
emerytem, ale nadal pracuję. 
Kilka dni temu uległa wypad-
kowi moja siostra. Zdener-
wowana pobiegłam do izby 
przyjęć, przedstawiłam się 
i poprosiłam o pomoc w usta-
leniu oddziału, gdzie zosta-
ła skierowana poszkodowa-
na. Nic więcej. Dyżurny nie 
podnosząc się z fotela, w po-
zycji półleżącej odwarknął, 
że nie śledzi losów każdego 
połamańca, który poza tym 
może już nie żyje.”

»  Trwa zażarta dyskusja samo-
rządowo-związkowa o tary)ko-
waniu pracy lekarza, bo prze-
pracowanie prawdopodobnie 
zabiło jednego z nas. Przepraco-
wanie i nonszalancja, arogancja, 
wypalenie zawodowe i poczucie 

wyższości wobec innych za-
bijają również zwykłą ludzką 
przyzwoitość. Coraz częściej 
dotyczy to młodych lekarzy – 
nastawionych na natychmia-
stowy zysk, zarówno w sferze 
)nansów, jak i błyskawicznej 
kariery zawodowej lub admi-
nistracyjnej.  
Ale przecież skądś czerpią 
wzorce. Średnie pokolenie, 
a także starsze, przedemery-
talne, nie jest wcale lepsze, ale 
ma wpływy, a krytyka najczę-
ściej szkodzi krytykującemu. 
Standardy etyczne pozostawia-
ją z cynicznym uśmiechem.

»  Hasło „Lekarza emery-
ta przyjmuję poza kolej-
nością”, lansowane przez 
samorząd kilka lat temu, po-
zostało bez echa. Wezwa-
nia do szkoleń z komunikacji 

interpersonalnych może są 
i zasadne, ale z warsztatów 
skorzystają wcale nie ci, na 
których płyną werbalne i pi-
semne skargi. Jeśli ktoś nie 
wyniósł z domu i uczelni mo-
delu postępowania godnego 
zawodu lekarza i lekarza den-
tysty, żadne nauki mu nie po-
mogą. Izba powinna jednak 
uświadamiać, że nie każdy 
musi być lekarzem, nieza-
leżnie od zdobytych tytułów 
i specjalizacji.

»   Dobrym zwyczajem jest bez-
płatne przyjmowanie koleża-
nek i kolegów w gabinetach 
prywatnych. Nie mówię tu-
taj o zwrocie kosztów oczy-
wistych, jak na przykład 
zużytych materiałów w ga-
binecie stomatologicznym, 
chociaż znam wielu lekarzy 

dentystów, którzy poczuliby 
się obrażeni, pobierając ja-
kiekolwiek honorarium od 
innego lekarza. Słyszę jed-
nak i o takich doktorach czy 
profesorach, którzy żadnych 
skrupułów nie mają. Następ-
ny. Następny…  

»  Dyskutujemy o poważnych 
problemach związanych 
z nowymi ustawami i rozpo-
rządzeniami, gdzie w zawi-
łości paragrafów gubią się 
nawet prawnicy. Nie jest ła-
two. Ale nasze wymaga-
nia wobec innych także ro-
sną. Chcemy kompleksowej 
usługi. Nie zadowalamy się 
ekwiwalentami. Warto, że-
by nie zapominać o tej samej 
tary)e wobec siebie. Z życz-
liwością wzajemną, dla pa-
cjentów i lekarzy. ⦿

Coraz częściej w rozmowach środowiskowych i listach pojawia się problem  
niestosownego zachowania lekarzy wobec kolegów, ich rodzin i innych  

pracowników ochrony zdrowia. Jak w takim razie odnosimy się  
do „zwykłych” pacjentów?

EPI K RYZ A (16)

Rachunek sumienia

68  
 N R  1 1  ( 2 5 1 )  L I S T O P A D  2 0 1 1  



70   N R  1 1  ( 2 5 1 )  L I S T O P A D  2 0 1 1

Rozwiązanie Jolki lekarskiej nr 170 („GL” nr 9/2011)
Uczyć się trzeba zawsze i wszędzie. Kwintylian
Nagrody otrzymują: Tomasz Janusz (Wrocław), Anna Jarzumbek (Rybnik),  
Cecylia J. Piotrowska (Uniejów), Bolesław Pasik (Mińsk Mazowiecki), Michał Tarka 
(Człuchów).
Nagrodami za prawidłowe rozwiązania są książki wydawnictw: medipage, PTU, PZWL 
i Termedia. Nagrody prześlemy pocztą.
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R O Z M O W A  O  Z D R O W I U :  J e r z y  B r a l c z y k

Prof. Jan Duława  
o opiece zdrowotnej    S .  1 4

Kto zwyciężył,  
a kto przegrał?   S .  2 8

Felieton Sławomira 
Pietrasa   S .  4 2

POD ROZWAGĘ KONTROWERSJE KULTURA I MEDYC YNA

Lekarze
w parlamencie

TEMAT NUMERU   S. 613

S .  3 8
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Objaśnienia 
64 haseł podano 
w przypadkowej 
kolejności. 
W diagramie 
ujawniono 
wszystkie litery: 
F, K i Y. Na 
ponumerowanych 
polach ukryto 
54 litery hasła, 
które stanowi 
rozwiązanie. 
Należy je przesłać 
na karcie 
pocztowej na 
adres redakcji 
do 10 grudnia br. 
Wśród autorów 
prawidłowych 
rozwiązań 
rozlosujemy 
nagrody książkowe 
(prosimy o podanie 
specjalizacji).    
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