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Ryszard Golanski

powiadano mi o zdarzeniu, ktére nie-

dawno miato miejsce na jednym z od-
dziatéw kardiologii. Zdenerwowany pacjent
wykrzykiwat na caty szpitalny korytarz: ,Tak
Zle dzieje sie w stuzbie zdrowia, bo wam, leka-
rzom, jest za dobrze” Irytacje chorego mozna
uzna¢, w pewnym stopniu, za uzasadniona,
bowiem od chwili przybycia do szpitalnej
izby przyje¢ do momentu, kiedy otrzymat
,wiasne” t6zko, mineto siedem godzin. Jak
wynika z pierwszego zdania, byto to mez-
czyzna chory na serce. Po trzech miesigcach
oczekiwania zgtosit sie w wyznaczonym ter-
minie w celu wykonania powaznego zabiegu
z zakresu kardiologii inwazyjnej. Swiadkowie
zdarzenia: inni pacjenci i ich rodziny, lekarze,
pielegniarki oraz salowe twierdza, ze przy-
stowiowej oliwy do ognia dolata wypowiedz
lekarza, odpowiedzialnego za przyjecie cho-
rego na oddzial, ktdry stwierdzit, ze takie sa
w tym szpitalu procedury i kazdy, kto chce
by¢ tutaj leczony, musi sie im poddac i wyka-

Bo wam, lekarzom,
jest za dobrze

za¢ troche cierpliwosci. Prébujac pocieszy¢
i uspokoi¢ pacjenta, pan doktor powiedziat,
ze kiedy miat ztamang reke, to w innym szpi-
talu tego samego miasta czekat w izbie przy-
je¢ na ortopede cztery godziny. Stowa te nie
wplynety kojaco na delikwenta, ktéry nadal
gtosno utyskiwat, ze jest spragniony, gtodny
i bez porannej porcji lekéw, wszak do szpi-
tala miat sie zgtosi¢ na czczo. Kolega, ktéry
mi te sytuacje opisywat, zastanawiat sie nad
zacytowanymi na wstepie stowami pacjenta.
Upatrywat w nich echa medialnego przeka-
zu na temat ochrony zdrowia, ktéry domi-
nuje w ostatnich miesigcach w prasie, radiu
i telewizji. Zle sie dzieje w stuzbie zdrowia,
to wiemy wszyscy, nalezy zatem, dla uspo-
kojenia nastrojow, znalez¢ winnych. Najpro-
sciej przypisa¢ wine lekarzom, ktérym jest
przeciez tak dobrze, a ktdrzy, nie wiedzie¢
czemu, bez przerwy przeciwko czemus pro-
testuja, zamiast rzetelnie pracowac. W wiek-
szosci sondazy problemy opieki zdrowotnej

Zle sie dzieje

w stuzbie zdrowia,
to wiemy wszyscy,
nalezy zatem,

dla uspokojenia
nastrojow,

znalez¢ winnych.

s3, obok bezrobocia, najwazniejsza bolaczka
Polakéw. Co na ten temat sadzi Pan Premier
i jakie rzad ma zamiary, na razie nie wiemy,
bowiem w tak zwanym drugim expose nie
byto o ochronie zdrowia ani stowa. =

Autor jest redaktorem naczelnym ,GL".
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Naczelna Izba Lekarska objefa patronatem honorowym projekt,Zapobieganie zakazeniom HCV” realizowanym przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny. Na zdjeciu: Igor Radziewicz-Winnicki, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia (czwarty od lewej) i prof.
Mirostaw J. Wysocki, dyrektor NIZP — PZH (trzeci od prawej) oraz Mariusz Janikowski, sekretarz NRL (pierwszy od prawej).

FOTO: Lidia Sulikowska
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Przetwarzanie danych z dokumentacji medycznej

Kazda osoba i jednostka organizacyjna majqca miejsce zamieszkania lub siedzibe w Polsce
przetwarzajaca dane osobowe w zwiazku z dziatalno$cia zarobkowa lub zawodowa,
musi stosowaé przepisy o ochronie danych osohowych.

Danymi tymi sg wszelkie informacje do-
tyczace zidentyfikowanej osoby fizycznej,
takze takie, ktore pozwalaja zidentyfikowac
ja bezposrednio lub posrednio, bez nad-
miernych kosztéw, czasu i dziatan. Moze
to nastepowac przez powolanie si¢ na nu-
mer identyfikacyjny, specyficzne czynniki
okredlajace cechy fizyczne, fizjologiczne,
umystowe, ekonomiczne, kulturowe lub
spoleczne.

Dane osobowe sg specjalnie chronio-
ne ustawg z 29.10.1997 r. o ochronie
danych osobowych, a dane medyczne
ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zasady w nich okreslone stosuje si¢ do prze-
twarzania danych osobowych niezaleznie
od sposobu ich gromadzenia, a wigc zaréw-
no w kartotekach, skorowidzach, ksiegach,
wykazach, innych ewidencjach, jak i w sys-
temach informatycznych. Podlegaja im tak-
ze lekarze prowadzacy prywatne praktyki.

Pojecie przetwarzania danych obejmuje
wszelkie czynnosci dotyczace takich da-
nych, w tym ich zbieranie, utrwalanie,
przechowywanie, opracowywanie, zmie-
nianie, udostepnianie, usuwanie.

Dane osobowe zawarte w dokumentacji
medycznej podlegaja szczegdlnej ochro-
nie. Co do zasady dane dotyczace stanu
zdrowia, kodu genetycznego, nalogéw lub
zycia seksualnego nie moga by¢ przetwa-
rzane. Wyjatki musza wynikac z przepisow
ustawy, z zachowaniem pelnej gwaran-
cji ochrony danych. Jeden z nich dotyczy
dokumentacji medycznej. Mozna je prze-
twarza¢ w celu ochrony stanu zdrowia,
$wiadczenia ustug medycznych, leczenia
pacjentéw, gdy robig to osoby trudnigce
sie zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem
innych ustug medycznych i nie jest na to

konieczna zgoda pacjenta. Zbioru danych,
ktory stanowi dokumentacja medyczna, nie
trzeba rdwniez nigdzie rejestrowac.

Lekarz prowadzac w gabinecie dokumen-
tacje medyczna, staje si¢ administratorem
danych osobowych i jest zobowiazany,
w okreslony ustawami sposéb prowadzic,
przechowywa¢, udostepnia¢ dokumenta-
cje medyczng i zapewni¢ ochrong danych
w niej zawartych. Ograniczony jest co
do zasady krag osob upowaznionych do
przetwarzania dokumentacji medycznej.
Sa nimi lekarze, pielegniarki i potozne.

Lekarz prowadzacy dokumentacje medyczna

ma, jako administrator danych, obowiazek:

o zapewnienia przetwarzania danych
zgodnie z przepisami prawa — musi $cisle
stosowa¢ si¢ do zasad prowadzenie do-
kumentacji medycznej i ogolnych zasad
dotyczacych przetwarzania danych;

« stosowania srodkow zapewniajacych na-
lezyta ochrong danych (uwzgledniajac,
ze sg to dane ,wrazliwe”);

 wykorzystywania danych tylko celu
ochrony zdrowia, $wiadczenia ustug me-
dycznych, leczenia;

« zabezpieczenia danych.

Osoby majace styczno$¢ z danymi medycz-
nymi muszg mie¢ pisemne upowaznienia,
a administrator danych musi prowadzi¢
ich ewidencje obejmujaca: imie i nazwisko,
date nadania i ustania oraz zakres upo-
waznienia, identyfikator, jezeli dane sa
przetwarzane w systemie informatycznym.
Osoby te maja obowigzek zachowaé w ta-
jemnicy dane oraz sposoby ich zabezpie-
czenia. Pomieszczenia, w ktorych dane sg
przetwarzane, musza by¢ zabezpieczone
przed dostepem oséb nieuprawnionych,
a przebywanie w nich takich oséb jest do-
puszczalne za zgoda administratora lub
w obecnosci osoby upowaznione;j.

Administrator danych musi prowadzi¢
pisemna dokumentacje obejmujaca przy-
najmniej polityke bezpieczenstwa. Jezeli
dokumentacja przetwarzana jest w syste-
miach informatycznych, dodatkowo trzeba
opracowa¢ instrukcje zarzadzania syste-
mem informatycznym. Szczegblowy tresc
tych dokumentéw reguluje rozporzadzenie
MSWiA z 29.04.2004 r. w sprawie doku-
mentacji przetwarzania danych osobowych
oraz warunkéw technicznych i organiza-
cyjnych, jakim powinny odpowiadac urza-
dzenia i systemy informatyczne stuzace do
przetwarzania danych osobowych (Dz.U.
Nr 100, poz. 1024).

mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w todzi
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Maciej Hamankiewicz

Wrc’)ci’fem niedawno z posiedzenia Swia-
towego Stowarzyszenia Lekarzy (Word
Medical Association - WMA). Dokument, jaki
podjeto w wymiarze swiatowym, ma ogromne
znaczenie, mimo Ze jest kilkuzdaniowy. WMA
uznato bowiem, ze lekarze maja prawo do pro-
testu, gdy ich system jest niewtasciwy dla ich
podopiecznych. Co znamienite - przy podejmo-
waniu dokumentu - podawano Polske, Meksyk
i Turcje jako przyktady panstw, w ktérych jest
potrzebna i nadal istnieje koniecznos¢ czynnych
protestéw. Zrozumienie Swiata z pewnoscig
bedzie konieczne, kiedy Ogdlnopolski Zwiazek
Zawodowy Lekarzy rozpocznie polska akcje
,Dziekujemy, odchodzimy” Bede obecny na
zZjezdzie OZZL, dzier po oddaniu tego numeru
,Gazety Lekarskiej” do druku. Ale z pewnoscig
popre wszystkie dziatania, ktére zmierzajg do
poprawy warunkéw pracy lekarzy. A te warunki
wraz z wejsciem ustawy o dziatalnosci leczniczej
zmienity sie w wielu podmiotach. Mam nadzie-
je, ze OZZL przygotowujac sie do akgji, juz wie,
ktorzy lekarze i w ktorych jednostkach sg zde-
terminowani, aby taka akcje poprze¢ i zagrozi¢
odejsciem z pracy.

Tymczasem Premier RP pokazat w swoim
pierwszym i drugim expose, ze ochrona zdrowia
nie jest w przedmiocie zainteresowania rzadu.
Pewnie i przy tej akgji — nie bedzie.

VWMA uznato,

ze lekarze majg
prawo do protestu,
gdy ich system jest
niewfasciwy dla ich
podopiecznych.

Rozne

perspektywy

Ostatnio przychodzi mi sie nie zgadzac
z rzecznikiem praw pacjenta, Krystyna
Koztowska, ktéra zapowiedziata wszczyna-
nie postepowan wyjasniajagcych przeciw-
ko lekarzom, ktérzy wystawiaja recepty na
100%. Pani minister zrobita to w momencie,
w ktérym wiadomo, ze problemy wynikaja
z ogromnego skomplikowania systemu i od-
powiedzialnosci, jaka ten system naktada
na lekarzy, a nie braku przestrzegania praw
pacjentéw przez nasze $rodowisko. Wiasnie
od rzecznika praw pacjenta oczekiwatbym
wywierania presji na organy odpowiedzialne
za ten system w celu zapewniania wszystkim
jego uczestnikom narzedzi, wyjasnieri i in-
terpretacji umozliwiajacych sprawne funk-
cjonowanie w ramach tego systemu, a nie
wywierania presji i straszenia lekarzy i lekarzy
dentystéw. Ewentualne przypadki wystawia-
nia recept petnopfatnych pacjentom ubez-
pieczonym mogg zdarza¢ sie w sytuacjach,
w ktérych z racji opisanych powyzej zasad
refundacji oraz nieadekwatnej do wiedzy me-
dycznej tresci Charakterystyki Produktu Lecz-
niczego danego leku lekarz nie ma pewnosci,
czy moze dany lek przepisa¢ pacjentowi jako
lek refundowany. Napisatem do Pani Minister,
Ze nie mozna obwinia¢ lekarzy, ze dziatajac
w ramach niedoskonatego systemu refun-
dacji lekow, ktéry dopuszcza mozliwos¢ roz-
norodnej oceny zasadnosci refundacji leku
i rodzacych sie z tego powodu watpliwosci,
obawiajg sie odpowiedzialnosci finansowej.
Uwazam, ze tak samo lekarz, jak i pacjent sa
ofiarami stworzonego systemu.

Dopiero cow ostatnim numerze, Gazety Lekar-
skiej” ucieszytem sie z pieniedzy na rezyden-
tury gwarantowane przez ministra pracy i polityki
spotecznej, a tutaj juz minister zdrowia ostudzit
moje zapaty. W jego imieniu napisat wicemini-
ster Cezary Rzemek, informujac nas o zmianach
w sposobie finansowania rezydentur. Od 1 stycz-

nia 2013 r. minister zdrowia rezygnuje z pokry-
wania wydatkéw, ponoszonych przez podmioty
zatrudniajace rezydentdw, z tytutu tworzenia sze-
roko pojetego funduszu $wiadczer socjalnych. Ta
koniecznos¢ dokonania zmniejszenia przedmio-
towego zakresu finansowania etatu rezydenckie-
go wytlumaczona zostata zla sytuacja makroeko-
nomiczna. Minister méwi — jak chcecie, abySmy
utrzymali liczbe 3 tys. przyszlych rezydentéw, to
musicie zaakceptowad, ze zabierzemy tym, ktérzy
juz rezydentami sa — bez patrzenia na sytuacje fi-
nansowa tych jednostek, ktére lekarzy juz przyje-
ty. A ktora jednostka specjalizujaca lekarzy nie ma
trudnej sytuacji finansowej? Pewnie wiekszos¢
je ma. | co sie dzieje? Spotyka sie trudna sytuacja
makroekonomiczna ministra z trudng sytuacjg
finansowa podmiotow leczniczych, ktdre juz za-
powiedzialy, ze ze wzgleddw finansowych lekarzy
rezydentow przyjmowac nie beda. Bo nie chcg do
rezydentur doptacac. Brawo, Panie Ministrze!

Komlejna niespodzianka, jaka przyszta od pana
inistra Artukowicza, to zmiany w progra-
mach stazowych. 26 wrzesnia br. minister pod-
pisat i skierowat do publikacji z datg wejscia
w zycie w dniu 1 pazdziernika 2012 r. nowe
rozporzadzenie w sprawie stazu podyplomowe-
go lekarzy i lekarzy dentystéw. Koordynatorzy
W momencie przyjecia stazystow dowiedzieli
sie — m.in. dzieki szybkiemu komunikatowi na
naszej stronie internetowej — o zmianach w pro-
gramach stazy czastkowych z zakreséw: potoz-
nictwa i ginekologii, anestezjologii i intensywnej
terapii oraz w dziedzinie medycyny ratunkowej,
prawa medycznego, stomatologii zachowaw-
czej, stomatologii dzieciecej, protetyki stomato-
logicznej, ortodongiji. To nie pierwszy raz, kiedy
pan minister nie stosuje sie do terminéw regula-
¢ji prawnych i... zaskakuje, cho¢ wcale nie musi
tego robi¢, bo rozporzadzenie mozna byto bez
problemu podpisa¢ duzo wczedniej.m

Autor jest prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej.
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Szpitalne Komisje Efyczne FABEEEEEN

Nad tym, czy w ogdle istnieje potrzeba funkcjono-
wania szpitalnych komisji etycznych i czy majg one
powstawac we wszystkich szpitalach, debatowali
uczestnicy konferengji zorganizowanej w ostat-
nig sobote wrzesnia przez Osrodek Bioetyki NRL.
Prof. W. Galewicz, przewodniczacy Polskiego To-
warzystwa Bioetycznego, inicjator powotywania
w Polsce szpitalnych komisji etycznych, zwrécit
uwage na fakt, ze znajomos¢ polskiego prawa
medycznego wsrdd polskich lekarzy nie jest do-
bra. Jego zdaniem, by¢ moze wina jest po stronie
samego prawa, ktdre czesto jest niejasne i niespoj-
ne. Zdaniem minister K. Koztowskiej, rzecznika
praw pacjenta, podstawowym zadaniem komisji
etycznej Swiadczeniodawcy jest dziatalnos¢ infor-
macyjna i edukacyjna, a takze pojednawcza. Dr M.
Sliwka z Uniwersytetu M. Kopernika w Toruniu za-
znaczyt m.n,, Ze system, ktéry funkcjonuje w Pol-
sce, hie sprawdza sie w przypadku oséb niezdol-
nych do podjecia decyz;ji.

M. Czarkowski, przewodniczacy Osrodka Bio-
etyki NRL, podkreslit, ze miedzynarodowy dialog
etyczny jest trudny, ale bez watpienia konieczny,
bowiem w wielu krajach europejskich szpitalne
komisje etyczne istnieja. Petna relacja na stronie
www.nil.org.pl.

Konferencja dotyczaca szpitalnych komisji etycznych zorganizowana
przez Osrodek Bioetyki NRL 29 wrzesnia w siedzibie NIL

Lista umiejetnosci
— pismo do towarzystw

Samorzad lekarski nie znalazt sie wsréd grona
podmiotéw zaproszonych do wspdtpracy przy
tworzeniu listy umiejetnosci z zakresu wezszych
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dziedzin medycyny. Prezes NRL zwrdcit siew tej
sprawie do ministra zdrowia, a nastepnie do :
prezeséw towarzystw lekarskich, ktorzy zostali
zaproszeni do wspdtpracy z apelem o reprezen-

towanie postulatéw, jakie wielokrotnie prezen-
towat samorzad lekarski w tej kwestii. ,Tworze-
nie listy umiejetnosci bez ich odpowiedniego
zdefiniowania i odréznienia od szkolenia spe-
cjalizacyjnego jest niewtasciwe. Szkolenie w za-
kresie umiejetnosci nie powinno by¢ traktowa-
ne jako uzupetnienie niepetnego ksztatcenia
w zakresie specjalizacji” - napisat prezes NRL do
ministra. Te argumenty byly prezentowane m.in.
juz w styczniu 2004 r.w uchwale NRL, nastepnie
w kwietniu 2009 r. w stanowisku NRL oraz w sta-
nowisku Prezydium NRL ze stycznia 2010r.

Polityczna debata o zdrowiu

Spotkanie lekarzy, pielegniarek, ekspertéw stuzby
zdrowia w dniu 8 pazdziernika br, na ktore zapra-

szat prezesa NRL i innych przedstawicieli samo- :

rzadu lekarskiego prezes Prawa i Sprawiedliwosci,
Jarostaw Kaczyriski, przerodzito sie w debate nad
tematami: finansowania systemu ochrony zdro-
wia, pomystu stworzenia sieci publicznych szpita-
li, blaskéw i cieni refundadji, powrotu medycyny
szkolnej oraz koncepdji likwidacji Narodowego
Funduszu Zdrowia. Jak napisatw zaproszeniu pre-
zes PiS, lekarze maja leczy, a nie liczy¢”. Pacjenci
natomiast,,maja prawo dostepu do skutecznych
terapii leczenia niezaleznie od swej zamoznosci”
W debacie uczestniczyli m.in. cztonkowie Naczel-
nej Rady Lekarskiej: Krzysztof Bielecki, tadystaw

Nekanda-Trepka, Konstanty Radziwilt. Juz bardzo
dawno partia polityczna nie organizowata debaty
na temat zdrowia, natomiast ostatnia taka debata
organizowana przez rzad nazwana, Bialym szczy-

tem” odbyta sie w 2008 .

Tegoroczny Nobel foczy
dwa pokolenia badaczy

Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny i fizjolo-
gii otrzymali w tym roku Brytyjczyk Sir John B.
Gurdon oraz Japoniczyk Shinya Yamanaka. John
B. Gurdon prowadzit w latach 60. XX w. badania
nad komdrkami macierzystymi, dzieki ktérym
odkryt, Ze wyspecjalizowane, dojrzate komorki
mozna cofnaé w rozwoju, co oznacza, ze pro-

ces ich réznicowania sie jest odwracalny. Drugg :
czes¢ nagrody Nobla dostat Japoriczyk Shinya
Yamanaka, ktory w 2006 r. prowadzac badania :

na myszach, udowodnit, ze Gurdon ma racje.m

Katarzyna Strzatkowska
rzecznik prasowy NIL
k.strzalkowska@hipokrates.org
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Stawomir Badurek

Prawie 80% sposréd tysigca lekarzy ankie-
towanych w czasie wrzesniowego zjazdu
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w Po-
znaniu wypisuje, w ramach kontraktu z NFZ, leki
petnoptatne zamiast refundowanych. ,Czynig
tak w przypadkach, kiedy wskazania nie zosta-
ty zarejestrowane lub kiedy maja watpliwosci
wobec wskazan rejestracyjnych leku refundo-
wanego” - wyjasnia ,Medycyna Praktyczna’)
Zleceniodawca badania. Odkad odkrytem, ze
dzieki powszechnej wsréd rodzimego grona
naukowego pasji krzewienia wiedzy, mozna te
same slajdy — bez ttoku i pospiechu - zobaczyc
w wielu miejscach Polski, na zjazdy PTK nie jez-
dze. Gdybym jednak byt w Poznaniu i z czystej
sympatii dla krakowskiego wydawnictwa dat
sie przeankietowac, podzielitbym zdanie wiek-
szoéci. Wyniki wspomnianego sondazu poszly
w $wiat, stajac sie przyczyna rozlicznych ubole-
wan dziennikarzy i tak zwanych ekspertéw na
pomieszang ze strachem i egoizmem nieczutos¢
zdecydowanej wiekszosci lekarzy, skutkujaca
pozbawianiem chorych naleznych im ulg.

Przepisy, nawet
najgtupsze,
radzitbym
interpretowac
rozumem, a nie
sercem.

Serce
| rozum

A mnie zastanawia, Ze az jednej piatej z nas
nie zadrzy reka przy wypisywaniu wszystkich
tych erek, trzydziestek i piecdziesigtek. Czy to
wyraz gotowosci popetnienia bodaj seppuku
w imie salus aegroti suprema lex? Nieznajomos¢
wskazan do refundacji? Wynik nie do$¢ do-
ktadnej lektury umowy z funduszem? A moze
rodzinno-towarzyskie powiazania z enefzetow-
skimi urzednikami? Twierdzaca odpowiedz na
kazde z tych pytan potrafitbym poprze¢ przy-
ktadami, ale bytoby ich zdecydowanie za mato,
by dokonujac ekstrapolacji, starczyto na 20%
reprezentatywnej préby lekarzy. Moim zdaniem
naiwna wiara to gtéwna przyczyna niedostrze-
gania ryzyka tam, gdzie jest ono najzupetniej
realne. Jest to wiara w uczciwos¢ i zasady. Wiara
w $wiat, jaki chciatoby sie widzie¢. Wiara, kto-
ra sprawia, ze serce bierze gére nad rozumem.
Szczegélng moc modelowania umystéw ma
stowo. Najlepiej pisane, urzedowe. Latem bie-
zacego roku wielu lekarzy otrzymato powaznie
brzmiaca korespondencje, wzywajaca do obli-
gatoryjnej optaty za wpis do rejestru przedsie-
biorcéw. Ostrzezenie, by nie dac sie zwies¢ ani
tresci pisma, ani kojarzacej sie z administracja
publiczng nazwie nadawcy szybko znalazio sie
na stronach NIL i izb okregowych. Ale kto by
tam do tych izboli zagladat! Wzywaja, to trzeba
zapfaci¢. | zapfacil...

Jestesmy takze sktonni wierzy¢ wysokim
urzednikom. Prywatnie mozemy ich nawet nie
lubi¢, ale magia urzedu potrafi niematej grupie
(jednej piatej?) zamaci¢ w gtowach. Pamietacie
Panstwo, jak wiceminister Marek Twardowski
upominat pisemnie prezesa Paszkiewicza i dy-
rektoréw oddziatow wojewoddzkich funduszu,
ze lekarz nie ma obowigzku dokumentowania
wystawiania recept dla siebie lub rodziny? Btogo-
stawieni, ktorzy nie uwierzyli. To byto na poczatku
2010 r. Swiezszy przyklad. W ostatni dzien lipca
br. dr hab. Stawomir Chlabicz wystosowat w imie-
niu Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce list
do ministra zdrowia ,w sprawie ustalenia jedno-

znacznej odpowiedzi na pytanie, jak refundowa-
ne sa w Polsce antybiotyki u pacjentdw leczonych
empirycznie”.  Wiceminister Igor Radziewicz-
-Winnicki odpisat, ze ,wykonanie antybiogramu
w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw nie
jest warunkiem koniecznym do zaordynowania
refundowanego antybiotyku” Byta to odpowiedz
w stylu jednego ze znanych mi profesoréw, ktory
zalecajac obarczone podwyzszonym ryzykiem
terapie, mawia nie bez ironii: ,a co nam szkodzi!".
Bo zaordynowac z refundacjg mozna oczywiscie
toi owo. Inna sprawa, czy za kilka lat jaki$ wystan-
nik narodowego pfatnika nie zakwestionuje ulgo-
wej odpfatnosci za lek, podpierajac sie durnym,
ale obowiazujacym prawem.

Rozumiem cigzaca na kolezankach i kolegach
presje, bo pacjenci naciskaja, dziennikarze ich
podburzaja, a RPP ,apeluje” oraz grozi ,podej-
mowaniem czynnosci” i ,wszczynaniem”. ,Nim
podasz lek, sprawdz trzy razy” — ostrzezenia tej
tredci wiszg w niektorych punktach pielegniar-
skich. Z nie mniejsza rozwaga nalezy podcho-
dzi¢ do wypisywania lekéw refundowanych,
w szczegdlnosci antybiotykéw, bo te z uwagi na
powszechnos$¢ stosowania i ogromny rozdzwiek
miedzy zdrowym rozsadkiem a obowigzujacy-
mi wskazaniami do refundacji, moga okazac sie
prawdziwym polem minowym. Przepisy, nawet
najgtupsze, radzitbym interpretowac rozumem,
a nie sercem. Bo cho¢ najlepiej, by serce i rozum
szly w parze, gdy nie jest to mozliwe, lepiej ruszy¢
gtowa, by potem nie fapac sie za serce.

Autor jest diabetologiem, wiceprezesem
KPOIL w Toruniu, publicystq ,Pulsu
Medycyny”

PS ,Pamietacie Panstwo jak wiceminister Ma-
rek Twardowski upominat pisemnie prezesa
Paszkiewicza i dyrektoréw oddziatéw woje-
woédzkich funduszu, Zze lekarz nie ma obo-
wiagzku dokumentowania wystawiania recept
dla siebie lub rodziny?”



FOTO: archiwum GBL

11

Temat miesigca

Lucyna Krysiak

W chocholim fancu...

T

Lica - =

Chﬂcimskaﬂ :

Stary Mokomy

St
Bl
iyt

g

e

Zbiory Specjalne Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej znajdujgce sie na Jazdowie

w Warszawie sg zagrozone. Zakusy na ten obiekt ma sgsiadujgce z budynkiem
Centrum Sztuki Wspotczesnej, ktére chece utworzy¢ tu Instytut Tanca. Poniewaz
obiekt jest w jego wieczystym uzytkowaniu, wydaje sig, ze ma prawo rozporzgdzac
nim wedtug wiasnego uznania. Srodowisko lekarskie jest tym zbulwersowane

i pyta — co dalej ze zbiorami?

3 plany, aby wyprowadzi¢ nie tylko Zbiory

Specjalne na Jazdowie, ale z czasem caly
Gtéwna Biblioteke Lekarska zajmujaca budy-
nek przy ul. Chocimskiej 22. Oznaczatoby to
przenosiny w inne miejsce, by¢ moze na teren
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie. Takie
propozycje pojawity sie po ostatnim posiedze-
niu Komisji Zdrowia i posiedzeniu Komisji Kul-
tury. Tymczasem budynek przy ulicy Jazdéw
1A (obecne miejsce przechowywania Zbioréw

Specjalnych), jak i kamienica przy ul. Chocim-
skiej 22, to obiekty historyczne $cisle zwigzane
z dziejami warszawskiej i polskiej medycyny.
Przeniesienie biblioteki i zbioréw bytoby wiec
jednoznaczne z pozbawieniem ich tozsamosci.
Decyzje w tej sprawie na szczescie jeszcze nie
zapadty. Dyrektor GBL, Wojciech Giermaziak,
uwaza, ze nie nalezy dopusci¢ do wyprowadz-
ki Zbioréw Spedjalnych i biblioteki z zajmo-
wanych obecnie pomieszczen. Tego samego

zdania jest Srodowisko lekarskie. Prezes NIL,
Maciej Hamankiewicz, bedzie w tej sprawie roz-
mawiat z dyrektorem GBL. Losy biblioteki nie sa
obojetne takze historykom, ktérzy wystosowali
oswiadczenie do ministra zdrowia oraz mini-
stra kultury i dziedzictwa narodowego. Apeluja
w nim o zachowanie zbioréw w nienaruszo-
nym stanie, co jest mozliwe tylko w wéwczas,
gdy pozostang w obecnym miejscu. Jak pod-
kreslaja, zbudowanym troska polskich lekarzy,
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iedziba Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej

Poprzednia s

poswieconemu ich tradycji, nauce, patriotycz-
nej postawie i historii. Lista podpisanych pod
tym apelem liczy kilkadziesiat nazwisk. Sg to
osoby reprezentujace Polskg Akademie Nauk,
Uniwersytety Medyczne m.in. w Krakowie, Bia-
tymstoku, Poznaniu, Wroctawiu i na Slasku. Sa
takze wydawcy pism historycznych i dzienni-
karze. Uwazaja, ze zwiazek zbioréw GBL z miej-
scem, w ktérym sg przechowywane, jest oczy-
wisty. Ich zdaniem, to miejsce jest naznaczone
historig, symbolami warszawskiej i polskiej
medycyny. Prof. dr hab. Bozena Urbanek z Kate-
dry Nauk Spotecznych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego i Instytutu Historii Nauki PAN po-
wiedziata, ze nie wyobraza sobie, aby biblioteke
odcia¢ od tego cennego, historycznego zrédta.
— Jestem niepocieszona, ze zrodzity sie pomysty
wyeksmitowania biblioteki i jej zbioréw, tym
bardziej, ze te obiekty to juz jedne z nielicznych,
ktére ogromnym wysitkiem udato sie odbu-
dowac i zachowa¢ po wojnie — argumentuje
swoje poparcie dla apelu prof. Bozena Urbanek.
Twierdzi tez, ze sprawa wiasnosci gruntéw, na

Pracownicy GBL, oprdocz
podstawowych zadan
statutowych, przez lata
realizowali swoje mate
programy badawcze,
organizowali wystawy,
lekarskie benefisy,

sesje wspomnieniowe
pracownikow.

ktérych stoja budynki, nie jest do konca wyja-
$niona. Moze wiec jest jeszcze szansa, aby pro-
blem rozstrzygna¢ na drodze prawnej (sprawy
sgdowe nie s3 jeszcze definitywnie zakoriczo-
ne). Dzierzawa wieczysta, ktorg zastania sie Cen-
trum Sztuki Wspdiczesnej, nie musi by¢ w tej
sprawie rozstrzygajaca. Matgorzata Omilanow-
ska, podsekretarz stanu w Ministerstwie Kultu-
ry i Dziedzictwa Narodowego, uwaza jednak,
Ze ta kwestia jest zamknieta i GBL bezprawnie
zajmuje budynki.

Naznaczone historig

Dziat Zbioréw Specjalnych rozbudowat prof.
Janusz Kapuscik, dyrektor GBL, w latach 1981-
1999. Dzieki temu dziat ten nie tylko doku-
mentuje dzieje polskiej medycyny, ale groma-
dzi spuscizne lekarska oraz innych zawoddw,
a takze materialy zwiazane z historig mysli
medycznej. O ich wyjatkowej wartosci swiad-
czy fakt, ze Gtéwna Biblioteka Lekarska mocg
Rozporzadzenia Ministra Kultury i Sztuki z dnia
24 listopada 1998 1. [Dz.U.Nr 146 z 7 XI1 1998 1]
zostata zakwalifikowana do grupy bibliotek na-
ukowych dysponujacych narodowym zasobem
bibliotecznym okreslanym mianem dziedzic-
twa. Zgodnie z ustawa o archiwach, wartos¢ za-
sobu panstwowego maja réwniez zgromadzo-
ne tu medyczne archiwalia. Przepisy te obliguja
biblioteke do prowadzenia prac badawczych
i dokumentacyjnych. Pracownicy GBL, oprocz
podstawowych zadan statutowych, przez lata
realizowali wiec swoje mate programy badaw-
cze, organizowali wystawy, lekarskie benefisy,
sesje wspomnieniowe pracownikoéw. Ich profe-
sjonalizm i zapat docenili korzystajacy z tych za-
sobdw historycy medycyny z kraju i zzagranicy,
ktérzy podkreslaja, ze tutaj zawsze moga liczy¢
na ich fachowa rade i pomoc w przeprowadze-
niu kwerendy na wybrany temat. Biblioteka na
Jazdowie (Zbiory Specjalne) posiada m.in. bez-
cenne dokumenty i archiwa réznych polskich
instytucji i towarzystw. Sg wsrdd nich teki per-

Dziat Zbiorow
Specjalnych
rozbudowat

prof. Janusz Kapuscik,
dyrektor GBL, w latach
1981-1999.

sonalne cztonkdéw Izby Lekarskiej Warszawsko-
-Biatostockiej z lat (1923-1951), akta Polskiego
Towarzystwa Szpitalnictwa (1930-1931), Rady
Szpitalnej Wydziatu Szpitalnictwa (1902-1907),
Towarzystwa Higieny Praktycznej w Warszawie
(1915), Towarzystwa ,Kropla Mleka” miasta sto-
tecznego Warszawy (1914-1940) i Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (1945-1952). Tutaj
znajduja sie takze pamiatki po wybitnych war-
szawskich lekarzach. - Zbiory sa unikatowe
i w zwiazku z tym powinny by¢ zdeponowane
w jednej instytucji centralnej specjalistycznej,
podobnie jak ma to miejsce w innych krajach
np. w Wielkiej Brytanii — powiedziat Wojciech
Giermaziak, dyrektor GBL. — Z racji tradycji i roli,
jaka petnia w perspektywie powinno sie tu
utworzy¢ cze$¢ muzealng — dodat. Zastrzegt tez,
ze GBL ma nie tylko problem z zagrazajaca jej
przymusowg wyprowadzka, ale fatalna kondy-
¢ja finansowa.

Potrzeba pieniedzy i nowych rozwiagzan

Czy w tej sytuacji zgromadzone z tak wielkim
wysitkiem srodowiska lekarskiego i bibliotekar-
skiego zbiory muzealnei archiwalne oraz ksigzki
dotyczace historii polskiej medycyny pozostang
nienaruszone? Czy dziatalnos¢ od lat borykaja-
cej sie z niedofinansowaniem Gtéwnej Bibliote-
ki Lekarskiej zostanie zauwazona i doceniona?
Czy znajdzie sie rozwiazanie, ktdre z jednej stro-
ny zapewni zbiorom petne bezpieczeristwo,
a z drugiej stworzy perspektywe rozwoju tej
placowki? Srodowisko lekarskie obawia sie, ze
poprzez odebranie waznych dla historii polskiej
medycyny obiektéw, moze dojs¢ do uszkodze-
nia, rozproszenia czy nawet zdekompletowa-
nia zgromadzonych zbioréw. Rozwigzaniem
bytoby wiaczenie tej czesci GBL do kompleksu
planowanych inwestycji historycznych na tym
terenie przy zachowaniu, a nawet rozszerzeniu
dostepnosci do zbioréw. Na szczescie Minister-
stwo Zdrowia, ktéremu podlega ta jednostka,
nie jest zwolennikiem wyprowadzki. Przeciwnie,

FOTO: archiwum GBL



uwaza - jak wynika z wypowiedzi Aleksandra
Soplinskiego - podsekretarza stanu w MZ: ze
Jazdéw to najbardziej odpowiednie miejsce dla
utworzenia w perspektywie muzeum historii
medycyny. Tylko jak o tym przekona¢ Minister-
stwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego, ktdre
prawem do wieczystej dzierzawy trzyma GBL
w szachu i wytyka, Ze nie partycypuje w utrzy-
maniu obiektu (obiekt wymaga gtebokiej re-
witalizacji). Rodzi sie wiec kolejne pytanie, skad
wzig¢ pienigdze? Jak dojs¢ do porozumienia?
Wojciech Giermaziak, dyrektor GBL méwi, ze
obejmujac stanowisko szefa tej placowki wie-
dziat o jej problemach, réwniez finansowych
i zapewnit, ze zrobi wszystko, aby je rozwigzac.
W innych krajach tego rodzaju problemy sa roz-
wiagzywane odgérnie. Miejsca i zbiory zwigzane
z dziedzictwem narodowym s3 finansowane
przez panstwo. Tylko pytanie, jakiego rzedu sa
to kwoty, czy takie, ktére pozwola egzystowac,

czy wegetowad? Ministerstwo Zdrowia trzy lata
temu skontrolowato swoja jednostke. Kontrola :
wykryta szereg nieprawidtowosci, m.in. zalegto-

$ci w optatach skladek na ZUS (chodzito 0 7 min
zt). Juz wtedy na posiedzeniu senackiej Komisji
Zdrowia méwiono o planie naprawczym, ale

od tej pory niewiele sie zmienito i znéw wraca
sprawa lokalizacji i pieniedzy. Uczestniczacy !

w tym spotkaniu Konstanty Radziwitt, wicepre-
zes NRL, podkreslit wowczas, ze zadtuzenie to

jedno i oczywiste, Ze trzeba je spfaci¢, ale naj-
wazniejsza jest przysztos¢ GBL i Dziatu Zbioréw |

Specjalnych, ktore petnia role biezacej informa-
¢ji medycznej i naukowej. Ewentualne przeje-

cie z przekazaniem gdzie indziej zbioréw MZ
wigzatoby sie takze z kosztami zwigzanymizich |

transportem i ubezpieczeniem. Obliczono, ze
wtedy bytby to koszt 4 min zt, dzi$ juz dwukrot-

nie wigcej. Taniej bytoby — zdaniem dyskutujg-
cych - wybudowad w tym miejscu park kultury

i sztuki oraz Muzeum Historii Polski, ktérego
GBL i jej Zbiory Specjalne bylyby integralng
czescCia.

500 tys. woluminow
Oprécz  weigz podkredlanego  historycznego
aspektu biblioteki i jej zbioréw, nalezy zaznaczy¢,

Ze GBL to spedjalistyczna placowka nowoczesna
i skomputeryzowana. Jej ksiegozbidr liczy 500 tys. :

woluminéw stanowiacych publikacje z zakresu
medycyny, farmacji, nauk biomedycznych oraz hi-

storii medycyny. W Dziale Bibliografii Medycznych
jest tworzona komputerowa baza danych reje- !

strujaca literature naukowa, kliniczng i nauk po-
krewnych, a takze dotyczaca organizacji zdrowia
i oSwiaty zdrowotnej. Postugujac sie ta baza, moz-

na m.in. sporzadzi¢ zestawienia literatury na kon-
kretny temat. Korzystajac z tych zbioréw, tysiace

lekarzy poszerzato i wciaz poszerza swojg wiedze,
pnie sie po stopniach kariery naukowej, jednym
stowem: doskonali w swoim zawodzie. O tym, jak
wazng role w tym procesie ustawicznego ksztat-
cenia sie peni ta instytucja, swiadczy fakt, ze ma
14 oddziatéw terenowych, z ktdrych korzystaja
lekarze, farmaceuci, pielegniarki, ale i studenci wy-
dziatéw medycznych. Cztery z nich sa usytuowane
w Okregowych Izbach Lekarskich (Bielsko-Biata,
Katowice, Torun, Opole), czes¢ w szpitalach (Cze-
stochowa, Elblag, Kielce, Radom, Zielona Géra),
czes¢ w osrodkach zwigzanych z opiekg zdro-
wotng (Koszalin, Betchatéw, Stupsk, Ciechandw,
Gorzdw Wielkopolski). Samorzad lekarski ma wiec
znaczacy udziat w pielegnowaniu zbioréw biblio-
tecznych, troszczac sie zaréwno o ich kondycje,

jak i dostepnos¢. Ze sktadkowych pieniedzy leka-
rzy dokfada do utrzymania filii GBL znajdujacych
sie na ich terenie. W swojej dziatalnosci biblioteka
zaréwno gtdwna, jak i jej filie postuguja sie Cen-
tralnym Katalogiem Czasopism Zagranicznych
o tematyce medycznej, Katalogiem Osobowym
Lekarzy, a takze bazami zawierajgcymi biografie
0s6b notowanych w polskim pismiennictwie
medycznym (biogram) i polska wersja amerykan-
skiego tezaurusa (Tez-MeSH). Od 2002 r. GBL petni
tez role Centrum WHO, przesyfajac droga elektro-
niczng zaméwione materiaty ze swoich zbioréw
uzytkownikom na catym $wiecie.m

Komentarz dra K. Radziwitta na temat GBL
na www.gazetalekarska.pl!




Nasi w Europie

Anna Lella

Jednym z gtéwnych tematdéw Sesji Plenar-

nej Europejskiej Organizacji Regionalnej

Swiatowej Federacji Dentystycznej (ERO-

-FDI), ktéra miata miejsce 30 sierpnia br., byta

rola technikdw dentystycznych.

Od lat pojawiajg sie informacje o dzia-
taniach organizacji zrzeszajacych te grupe
zawodowa. Maja one na celu poszerzenie
zakresu uprawnien zawodowych technikéw.
Ostatnio przygotowano raport Europejskiej
i Miedzynarodowej Federacji Wiascicieli
Laboratoriéw  Techniczno-Dentystycznych
(FEPPD), ktéry przekazano podczas corocz-
nego spotkania w ramach projektu Euro-
pejskiego Komitetu Normalizacyjnego CEN
TC55. W raporcie federacji zawarto stwier-
dzenie, ze technicy powinni by¢ uprawnieni
do bezposredniego udzielania $wiadczen
pacjentom.

Uznajac, ze istotne jest, aby ERO-FDI, jako
federacja zrzeszajaca organizacje stomato-
logiczne z catej Europy, zajefa stanowisko
w tej sprawie, zgtositam jego projekt, ktory
po omowieniu i drobnych korektach zostat
jednogtosnie przyjety przez plenum.

W trakcie dyskusji podkreslano m.in., ze:

- wyroby wykonywane przez technikéw den-
tystycznych stanowia zaledwie element
dokfadnie zaplanowanego leczenia sto-
matologicznego wymagajacego wiasciwej
diagnozy, do ktérej dokonania technik den-
tystyczny nie posiada kwalifikacji;

- stomatologia jest naukg, a nie rzemiostem
- to lekarz kieruje zespotem stomatologicz-
nym i odpowiada za caty proces leczenia;

- jednym z argumentéw na rzecz poszerzania
uprawnier zawodowych zawodéw pomoc-
niczych jest oczekiwanie obnizenia kosztéw,
jednak badania przeprowadzone w Kanadzie

Stanowisko
ERO-FDI

W sprawie
fechnikow
dentystycznych

wykazaty, ze technicy dentystyczni propono-
wali stawki podobne do lekarskich; ponadto
mozna sie spodziewac wzrostu kosztéw po-
przez wydatki na leczenie powiktan po nie-
kompetentnym postepowaniu.

W przyjetym stanowisku podkreslono, ze
stomatologia jest kompleksowym dziatem
medycyny i do udzielania swiadczen sto-
matologicznych niezbedne sg odpowiednie
kwalifikacje zawodowe.

Przyjete stanowisko jest cennym dokumen-
tem, ktéry poszczegélne organizacje powinny
wiasciwie wykorzysta¢ w swoich krajach, po-
niewaz to wladze poszczeg6lnych panstw okre-
slajg uprawnienia zawodowe pracownikow.
Dotyczy to takze Polski, gdzie kwestie szerszych
uprawniern  zawodowych technikéw denty-
stycznych co jaki$ czas powracaja. Przykladem
moze by¢ chocby interpelacja posta Zbigniewa
Girzyniskiego z 29 sierpnia br. (nr 8245). Dobrze
wiemy, ze zdarza sie, iz technicy bezprawnie
Swiadcza ustugi bezposrednio pacjentom,
a zawiadamiane o tym organy scigania zwykle
umarzajg postepowania w takich sprawach.m

Autorka jest sekretarzem generalnym
Europejskiej Regionalnej Organizacji
Swiatowej Federacji Dentystycznej (ERO-FDI).

W przyjetym stanowisku
podkreslono, ze
stomatologia jest
kompleksowym dziatem
medycyny.
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Wykazano, ze co drugi Amerykanin po 30.
roku zycia ma zapalenie przyzebia. Z 47,2%
chorych posta¢ lekka ma 8,7%, Srednig
30%, a ciezka 8,5%.

A jak wyglada to w Polsce?

Podobnie, w przedziale wiekowym 35-44
lata stwierdzono ciezkg posta¢ zapalenia
przyzebia u 8,5% oséb badanych, a $rednio
zaawansowana posta¢ choroby zostata wy-
kryta na poziomie 45% w badanej populacji.
W przypadku 90% z ponad tysigca przeba-
danych o0séb zalecana jest poprawa higieny
jamy ustnej, az 18% wymaga leczenia spe-
cjalistycznego. O wiele gorzej przedstawia
sie sytuacja u oséb po przebytym zawale
miesnia sercowego. Przeprowadzone bada-
nia stanu zdrowia jamy ustnej wykazaty, iz
srednia liczba zebdw, w tej grupie chorych
wynosi 17, a u jednej pigtej stwierdzono
bezzebie (w Srednim wieku 55 lat!). Ponadto
46% przebadanych oséb wymagato dalsze-
go leczenia specjalistycznego.

Niepokojacy jest rowniez poziom $wia-
domosci spoteczenstwa polskiego w za-
kresie choréb przyzebia. Z 12 tys. oséb
zaproszonych na bezptatne badania pe-
riodontologiczne zgtosito sie niecate 10%,
cho¢ wszyscy zostali poinformowani, ze
w przypadku stwierdzenia patologii w ja-
mie ustnej beda mieli mozliwos¢ leczenia
w ramach NFZ. Mimo wszystko zgtaszal-
nos¢ byta bardzo niska.

Dobrze bytoby pamieta¢, ze choroby przy-
zebia sg przewlektymi chorobami zapalnymi
i czestos¢ ich wystepowania wzrasta wraz
z wiekiem. Jak wykazujg ostatnie badania
przeprowadzone w USA, odsetek 0sob z cho-
roba przyzebia wzrasta do 70% po 65. r.z.

Niepokojacy jest rowniez
poziom Swiadomosci
spoteczenstwa polskiego
w zakresie chordéb
przyzebia. Z 12 tys.

0s0b zaproszonych

na bezptatne badania
periodontologiczne
zgtosito sie niecate 10%.

Z badan prof. Marii Wierzbickiej wiemy, ze
przecietny Polak po 65 r.z. ma tylko 7 zebdéw.

Kto jest w grupie
podwyzszonego ryzyka?
Osoby narazone na czynniki ryzyka. Wy-
ré6zniamy determinanty ryzyka choroby,
na ktére nie mamy wplywu: wiek i ptec.
Mezczyzni s bardziej predysponowani do
zapadania na choroby przyzebia — w bada-
niach stwierdza sie u nich gorsza higiene
jamy ustnej, czedciej tez wystepujg u nich
natogi. Kolejna rzecz to czynnik ekonomicz-
no-socjalny. Bardzo wazny jest tez czynnik
genetyczny. Jezeli u rodzicéw wystepowata
choroba przyzebia, dla mtodego pokolenia
jest to sygnat, ze powinni poddac sie do-
ktadnej diagnostyce periodontologicznej.
Inne czynniki ryzyka to: nikotynizm, stres,
otytos¢, cukrzyca, osteoporoza. Potaczenie
czynnika genetycznego i nikotynizmu to
najgorszy prognostyk przysztej progresji
choroby.

Swiadomos¢ to chyba nie tylko
przygotowanie spoteczne, ale przede
wszystkim Swiadomos¢ opiekujacych sie
pacjentami lekarzy — zaréwno lekarzy
dentystow, jak i lekarzy

innych specjalnosci.

To fakt, ze w zakresie dbatosci o zdrowie
pacjenta moga i powinni edukowac leka-
rze. Tak jak diabetolog sprawdza poziom
glikemii, internista cisnienie, periodontolog
sprawdza poziom ptytki nazebnej, wskaz-
nik krwawienia, ruchomos¢ zeboéw i inne
parametry. Nalezy wiecej moéwi¢ o perio-
dontologii, gdyz jest to nauka o chorobach
tkanek otaczajacych zab, ktére w przypadku
wystapienia choréb przyzebia stanowig zr6-
dto przewlektego stanu zapalnego w organi-
zmie i nie jest to juz tylko problem stoma-
tologiczny. Rozchwianie zeba, a nastepnie
jego utrata, to nie jedyne konsekwencje
nieleczenia choréb przyzebia. O ich zwigzku
z chorobami ogélnoustrojowymi moéwi sie
od wielu lat, jak chociazby o wptywie na cho-
robe miazdzycowsg, a co za tym idzie - pod-
wyzszonym ryzyku niedokrwiennego udaru
mdzgu, zawatu miesnia sercowego, choroby
wienicowej. Nieleczone choroby przyzebia
to réwniez przyczyna przedwczesnego po-
rodu czy niskiej wagi urodzeniowej dziec-
ka. Ostatnio méwi sie tez o zwigzku choréb
przyzebia z rakiem trzustki czy zaostrzeniem
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Cho-
re przyzebie to wrota infekcji, przez ktére
bakterie przenikajg do krwiobiegu. Niele-
czony przewlekty stan zapalny moze dopro-
wadzi¢ do groznych schorzer autoimmuno-

logicznych. To powody dla kazdego lekarza,
by zainteresowac sie stanem zdrowia jamy
ustnej pacjenta.

W Polsce jest 400 lekarzy periodontologéw,
czyli bardzo mato. Sa takie wojewoddztwa, jak
np. Swietokrzyskie, w ktérym jest jedenpe-
riodontolog na 300 tys. mieszkaricow. S tez
wojewodztwa, gdzie nawet nie powofano
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
periodontologii, uznajac, ze to niepotrzeb-
ne. Jesli chodzi o rezydentury, miejsc jest
niewiele. Mam czterech lekarzy rezydentéw
i nie moge nikogo wiecej przyjac. Osrodkow
akredytacyjnych, w ktérych lekarze moga od-
bywa¢ specjalizacje periodontologiczna, jest
niewiele. Zazwyczaj szkolenie takich specjali-
stow odbywa sie w osrodkach akademickich,
gabinety prywatne rzadko majg akredytacje.
Staramy sie nieco poszerzy¢ nasze mozliwosci
w zakresie ksztatcenia nowych specjalistow.
Powstaje juz nowa placéwka w Warszawie
przy ul. Emilii Plater w wyremontowanych po-
mieszczeniach Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Bedzie tam jedenascie foteli.
Wystapimy o akredytacje.

Donn Cleen, przewodniczacy zespotu
problemowego AAP, twierdzi, ze
periodontolodzy sa specjalistami,

ktorzy jako jedyni wspoétpracuja przez
cate zycie z innymi specjalistami. Czy
zgadza sie pani z takim stwierdzeniem?
Absolutnie tak. Jezeli poddaje pacjenta,
ktory twierdzi, ze jest ogdlnie zdrowy, le-
czeniu przyczynowemu, a wiec usunieciu
kamienia i ptytki nazebnej, stosuje leki prze-
ciwbakteryjne, powinna nastapi¢ poprawa.
Jezeli na kolejnej wizycie nadal obserwuje
brak efektéw leczenia, natychmiast kieruje
pacjenta na badania podstawowe. Czesto
okazuje sie, ze pacjent ma np. schorzenie
hematologiczne albo cukrzyce.

W czasie badania i leczenia periodon-
tologicznego mam mozliwos¢ obejrzenia
np. tylnej Sciany gardta i tukéw podnie-
biennych. Gdy widze jakies niepokojace
zmiany, informuje o nich pacjenta i kieru-
je do odpowiedniego specjalisty. Dzieki
prof. Edwardowi Frankowi wspétpraca na-
szego zespotu z diabetologami jest Scista.
Na co dzien wspdtpracujemy tez z derma-
tologami. Bardzo duzo choréb skérno-slu-
zéwkowych zaczyna sie w jamie ustnej.
Dermatolodzy kierujg pacjentéw do nas,
my — do nich. Takze okulisci przysytaja cho-
rych przed operacjami na konsultacje, aby
wyeliminowac ogniska stanéw zapalnych
w obrebie szyi i gtowy. Wcigz matg wspot-
prace odnotowujemy w przypadku lekarzy
POZ ilaryngologow.



Moze lekarze POZ i laryngolodzy
badajacy gardto nie sq w stanie
zdiagnozowac choroby przyzebia?

To nie jest trudne. Cechami zapalenia s3
zmiana koloru i konsystencji dzigset — ro-
big sie one czerwone, obrzmiate i miekkie.
Zeby sa rozchwiane, przemieszczone, wida¢
plytke nazebna. Moze pojawiac sie krwawie-
nie samoistne. Czasem po prostu wystar-
czy zapytac pacjenta, czy ma dolegliwosci
w postaci krwawienia z dzigset np. podczas
spozywania twardych pokarméw lub szczot-
kowania zebéw. To sg symptomy widoczne.
Mozna nie zauwazy¢ subtelnych zmian przy
remisji choroby, ale ostry stan jest do wy-
chwycenia przez kazdego lekarza.

W jaki sposob lekarze innych
specjalnosci moga zacheca¢ pacjentow
do leczenia stomatologicznego?

Z prof. Grzegorzem Opolskim, konsultan-
tem krajowym w dziedzinie kardiologii oraz
zespotem kardiologéw i periodontologéw,
opracowalismy wytyczne moéwiagce o tym,
ze jezeli pacjent nie byt u lekarza dentysty
dtuzej niz pét roku, kardiolog powinien go
tam skierowad. Dobrze bytoby, aby te za-
sady obowigzywaty w stosunku do lekarzy
wszystkich specjalnosci. Spojrzenie interni-
sty czy kardiologa na jame ustng jest bar-
dzo wazne.

A moze warto na konferencje

i kongresy zawsze zapraszac
periodontologa, by pokazywat zwigzek
periodontopatii zinnymi chorobami
ogolnoustrojowymi.

Na ostatnim kongresie kardiologicznym,
ktory odbyt sie w Poznaniu, byly przedsta-
wiane prace periodontologiczne. Na nasze
kongresy zapraszani sa kardiolodzy. Jeste-
smy otwarci na wspotprace, zwilaszcza ze
jest ona bardzo potrzebna. Zawsze chetnie
porozmawiamy o periodontologii w kontek-
$cie innych choréb wspoétwystepujacych.

Podczas V Swiatowego Dnia Jamy Ustnej
zastosowata pani poréwnanie, ze ,taczna
powierzchnia kieszonek przyzebnych

u dorostego cztowieka z pelnym
uzebieniem i $Srednio zaawansowanym
przewlektym zapaleniem przyzebia

to jak rana wielkosci dtoni”. Nikt nie
chodzitby z takiej wielkosci saczaca

sie rang bez opatrunku i interwencji
lekarza... W przypadku jamy ustnej jest
inaczej. Dlaczego?

W przypadku zapalenia przyzebia moéwi-
my o zakazonej ranie wielkosci od 4 tys. do
7 tys. mm2. Jezeli pacjent ma takg rane, np.
na dioni, idzie do lekarza, czasem nawet

bierze zwolnienie. Jesli ma zapalenie spo-
jowek — biegnie do okulisty. Jesli taka rane
ma w jamie ustnej, chodzi z nig miesigcami
i latami, az straci zeby. Chyle czoto przed
prof. Witoldem Zatorskim za jego walke z ni-
kotynizmem i wdrazanie nawykéw prawi-
dtowego odzywiania. Coraz wiecej Polakéw
chce prowadzi¢ zdrowy tryb zycia: biegaja,
jezdza na rowerach, ¢wicza. Nie rozumiem,
dlaczego nie potrafimy traktowac zdrowej
jamy ustnej jako podstawowego elementu
zdrowego trybu zycia. | tu po raz kolejny mo-
zemy mowic o braku swiadomosci.

Poniewaz Polacy coraz bardziej

troszcza sie o swoj wyglad,

grono osdb, ktore decyduja sie na
leczenie implantoprotetyczne czy
ortodontyczne, stale sie zwieksza.

Czy lekarze dentysci uwzgledniaja
przeciwwskazania do takiego leczenia

w zwigzku z istniejgcymi chorobami
periodontologicznymi?

Sytuacja zmienita sie na korzys¢. Kilka-
nascie lat temu byto duzo gorzej. Coraz
rzadziej zdarza sie, ze ortodonta zato-
zy aparat pacjentowi z niewyleczonym
przyzebiem. Ryzyko jest duze, bo zamiast
korekty ortodontycznej, pacjent moze
straci¢ zeby. Podobnie jest w przypadku
implantéw - panujacy stan zapalny w ja-
mie ustnej jest czasowym przeciwwska-
zaniem do wykonania implantéw. Nawet
stomatologia zachowawcza wymaga
przygotowania periodontologicznego.
Jak mozna wykona¢ prawidtowo wypet-
nienie, jesli wystepuje krwawienie z dzia-
set? Nie moéwie, ze jest to niemozliwe,
ale skutecznos¢ takiego leczenia bedzie
zdecydowanie mniejsza. Podobnie jest
z leczeniem protetycznym.

Pani profesor, pani dorobek jest ogromny.
Méwi sig, ze Zaktad Choréb Blony Sluzowej
i Przyzebia WUM to obecnie wiodacy
osrodek w kraju. Co bylo pani najwiekszym
sukcesem, a co najwiekszq porazka jako
kierownika warszawskich sluzéwek i jakie
ma pani plany na przysztos¢?

To trudne pytanie. Niewatpliwie sukcesem za-
ktadu jest to, ze jego zespét jest szanowany i do-
ceniany. Jesli chodzi o ranking naukowy, jeste-
smy chyba w pierwszej piatce; ostatnio mielismy
8.miejsce na 130 jednostek WUM. Udato nam sie
tez stworzy¢ wiez pomiedzy uczelniami. Kolejna
wazna rzecz to przeprowadzenie badan epide-
miologicznych u pacjentéw losowo wybranych
oraz u pacjentéw po zawale miesnia sercowego.
Duzym sukcesem jest nawigzanie wspotpracy
interdyscyplinarnej. Nasi pacjenci sa zadowole-
ni, nie mielismy zadnych spraw roszczeniowych.

Z prof. Grzegorzem
Opolskim, konsultantem
krajowym w dziedzinie
kardiologii oraz
zespotem kardiologow

i periodontologow,
opracowalismy wytyczne
maowigce o tym, ze jezeli
pacjent nie byt u lekarza
dentysty dtuzej niz pot
roku, kardiolog powinien
go tam skierowac.

A najwieksza porazka...?

Nie udato mi sie przenies¢ zaktadu. Nie uda-
fo sie takze do tej pory, mimo usilnych staran
wiadz uczelni, wybudowac Instytutu Kardio-
logii, w ktérym bytby umiejscowiony nasz
zaklad. Ciagle jestesmy przy ul. Miodowej
i dziatamy w bardzo trudnych warunkach [Roz-
mawiamy w gabinecie prof. Gorskiej. To pokoik
mniej wiecej wielkosci 2,5 x 3 m2 Miesci sie tu
nieduze biurko, trzy krzesta i pétka na jednej
ze $cian. Zeby przejs¢ do wyjscia, krzesto trze-
ba dosunq¢ do biurka, w innym wypadku nie
ma szans, zeby sie przecisngc. Drzwi wejsciowe
sq przesuwne - nie ma miejsca, aby skrzydfo
drzwiowe otworzyto sie na gabinet lub sekre-
tariat, dla ktérego wygospodarowano niewiel-
kq wneke — przyp. red.]. Chciatabym poprawi¢
warunki pracy moim pracownikom. Cho¢ cze-
sto stysze: macie swietne wyniki przy takich
warunkach, nie jest to dla mnie pocieszenie.
Warunki lokalowe zdecydowanie nalezatoby
zmienic.

Jesli chodzi o plany, bede zabiegac o pozy-
skanie akredytacji dla osrodka przy ul. Emilii
Plater. Chciatabym takze, by NFZ refundo-
wat wiecej procedur periodontologicznych.
Niedawno rozmawiatam tez o wtaczeniu do
obowigzkowych badan w zakresie medycy-
ny pracy takze konsultacji stomatologicznej.
Wprowadzanie takich zmian nie jest fatwe,
ale w stusznej sprawie zawsze warto podej-
mowac wysitki i probowad. Licze tez, ze uda
sie nawigza¢ wspotprace z nowymi srodowi-
skami medycznymi, by wspélnie rozmawiaé
o zwiazku choréb przyzebia z chorobami
wspotistniejgcymi. m
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Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie

Najmiodsi,

ale bez kompleksow

Byli jedng z delegatur Okregowej Izby Lekarskiej w todzi i mimo, ze w decydowaniu
o sobie mieli duzg swobodg, zapragneli autonomii. Dzi$ sg najmtodsza (11 lat) izbg
w Polsce, ale nie majg z tego powodu kompleksow.

Siedziba Okregowej Izby Lekarskiej w Czestochowie

zestochowa lezy na styku trzech woje-

wodztw: $laskiego, swietokrzyskiego i todz-
kiego. Trudno wiec okresli¢, z ktérym z nich men-
talnie najbardziej utozsamiaja sie lekarze tego
miasta i regionu. Ich dazenia do autonomii maja
swoje podstawy w przesztosci, kiedy w starym
podziale administracyjnym kraju bylo tu woje-
wddztwo. Miasto wéwczas kwitto. W 1999 r., kie-
dy zaczat obowigzywac nowy podziat, wchionat
je Slask, ale do Slaska lekarzom nie po drodze.

Tamtejsza izba nie posiada delegatur, znikneliby
wiec w tak duzej strukturze. Takze funkcjonowa-
nie jako delegatura OIL w todzi nie dawata im
poczucia wiasnej odrebnosci. Kiedy tylko poja-
wit sie sprzyjajacy klimat (ftédzka izba pomogta
czestochowskim lekarzom sie odtaczyc), decyzjg
Naczelnej Rady Lekarskiej w 2000 r. powstata
Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie, ktd-
ra obecnie liczy 2300 lekarzy. Cho¢ najmiodsza
stazem, jesli chodzi o liczbe cztonkéw, klasyfikuje

sie na 6. miejscu od korca. Pierwszym przewod-
niczacym Okregowej Rady Lekarskiej OIL w Cze-
stochowie byt Zbigniew Brzezin, ktdry funkgje te
pemit przez dwie kadencje. Obecnie jest czton-
kiem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej i prze-
wodniczacym Komisji Legislacyjnej NRL. Wraz
z\Wojciechem Marquardtem, obecnym przewod-
niczacym Komisji Finansowej w NRL, jako jedyni
sg w radzie od 1989 r, a wiec maja najdtuzszy
staz. Mozna powiedzie¢, ze wtedy byt mtodym
gniewnym wsréd starych wyjadaczy, ktorzy po
reaktywadcji samorzadu lekarskiego w latach 90.
stanowili jego trzon, nadajac ton i kierunek dziata-
nia. Bytto okres budowania, poznawania sig, two-
rzenia aktéw prawnych, ktdre nowo powstatej
Okregowej Izbie Lekarskiej w Czestochowie daty
solidne podstawy — wspomina Zbigniew Brzezin.
Obecny prezes izby, Mariusz Malicki, uwaza, ze to
wiadnie dzieki temu udato sie tu stworzy¢ preznie
dziatajacq instytucje rzecznika odpowiedzialno-
$ci zawodowej i jego zastepcdw i namowic wielu
nowych kolegéw do pracy w samorzadzie. Jest to
dowdd, ze mata izba moze by¢ aktywna, ze moze
sobie $wietnie radzi¢. — Mate izby lekarskie majg
to do siebie, Ze fatwiej im stworzy¢ zintegrowang
spotecznos¢. Tutaj nie ma miejsca na anonimo-
wos¢, nie ma tez mozliwosci, aby sta¢ w cieniu —
tlumaczy prezes Mariusz Malicki. — Fakt, ze panuja
u nas w izbie niemal familiarne stosunki, aktywi-
zuje Srodowisko — dodaje. W praktyce oznacza to,
ze jedli trzeba cos zrobic¢ i odpowiadac za to, nie
ma ogladania sie na kolegéw czy tez chowania za
ich plecami. To daje sie odczu¢ juz w momencie
przekroczenia progu siedziby izby. Ale nie tylko.
Poza zawodowymi i samorzadowymi kontakta-
mi, lekarze z czestochowskiej izby chetnie spoty-
kaja sie w Klubie Lekarza, wielu z nich przyjazni sie
ze sobg, wspdlnie spedzajg wolny czas i urlopy.
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Jednym stowem trzymaja sie razem i wspieraja.
To przekfada sie na codzienna prace w szpitalach,
przychodniach, gabinetach.

Duch doktora Bieganskiego

Problemem matych izb lekarskich byly i sa pienia-
dze. Im mniej cztonkéw, tym mniej pieniedzy ze
sktadek, a koszty utrzymania obiektéw sg porow-
nywalne z duzymi izbami. Ta sama zasada dotyczy
realizacji ustawowych obowiazkdw. — Najtrudniej
nam utrzymac dziatalnos¢ sadu lekarskiego, ale
jestesmy przeciwni faczeniu tych funkgji z innymi
izbami, tym bardziej, ze sad dziata u nas wzorowo -
zastrzega prezes Mariusz Malicki. — Dzi$ sg zakusy,
by faczy¢ sady, jutro inne komorki, a pdzniej oka-
Ze sie, ze mniegjsze izby stracity autonomie, ktdrg
z takim trudem sobie wywalczyly — dodaje. Cze-
stochowscy lekarze sa zgodni, Ze nie liczebno$¢
cztonkédw decyduje o tym, czy stychac ich gtos

w samorzadzie, ale pomysly i zaangazowanie wich
realizacje. Tak mtody samorzad lekarski nie maroz-
legtych przedwojennych korzeni, jak izby zinnych

regionéw Polski, choc juz wtedy czestochowski le-
karz pehnit funkcje sekretarza izby lekarskiej w Kra-
kowie.To tutaj urodzit sie i dziafat stynny Wiadystaw

Bieganski, ktérego imieniem Polskie Towarzystwo
Lekarskie przyznaje medale. Réwniez prezydent !

Czestochowy nadaje tego rodzaju odznaczenia za
zastugi na polu medycyny. Otrzymali je miedzy in-

nymi Zbigniew Brzezin i Mariusz Malicki, ale takze
wielu innych lekarzy dziafajacych w czestochow-

skim samorzadzie. Aktywnos¢ czestochowskiego
Srodowiska zostata doceniona — zaréwno prezes,

jak i wiceprezes jako jedyni z czestochowskiej izby
zostali uhonorowani najwyzszym odznaczeniem

samorzadu lekarskiego Meritus Pro Medicis. Cza-
sem wydaje sie, ze duch doktora Bieganskiego

czuwa nad czestochowskimi lekarzami i ich wspie-
ra. Tak byto ze zorganizowaniem w Czestochowie

Kongresu Polonii Medycznej. Tu zrodzit sie pomyst,
tu odbyty sie i Il kongres, a pézniej, kiedy zaczely
wedrowac po Polsce (Krakdw, Warszawa, Torun),

to i tak przynajmniej jedna z sesji odbywata sie
w Czestochowie. Dla lekarzy polonuséw byta to

okazja spotkac sie w tym szczegdlnym miejscu.
Kazda ich wizyta byta potaczona z odwiedzeniem

sanktuarium Matki Boskiej i zawsze cheg tu wra-
cac. Dla nich jest to nie tylko spotkanie naukowe

i towarzyskie, to rodzaj pielgrzymki, z ktdrej czer-
pia duchowe wsparcie. W okolicach Czgstochowy

urodzit sie tez wybitny polski kardiochirurg Marian - :
Zembala, ktdry bedac juz szefem Centrum Cho-

réb Serca w Zabrzu, utworzyt blizniacza placow-
ke w czestochowskim szpitalu im. Mickiewicza.
Z Czestochowy pochodzi prof. Grzegorz Opala, ze

Slaskiej Akademii Medycznej, byly minister zdro-
wia w rzadzie Jerzego Buzka. Jest tak bardzo przy- !

wigzany do swojego rodzinnego miasta, ze stat
sie jednym z inicjatoréw Swiatowego Kongresu
Czestochowian. Podkreslit wowczas, ze w Czesto-
chowie ludzie czujg sie wyjatkowo. Dzieje sie tak,
bo jest to chyba jedyne migjsce na swiecie, ktore
obok pielgrzymujacych wiernych, odwiedzajg
papieze, glowy panstw, krélowie, ministrowie... -
Jako samorzad lekarski dopiero budujemy wiasng
tozsamos¢ i ta wyjatkowos$¢ miejsca oraz zastuzo-
nych 0séb z nim zwigzanych pomaga nam w tym
- zastrzega prezes Malicki.

To dobre miasto
Czestochowa zawsze kojarzyfa sie i bedzie koja-
rzy¢ z sanktuarium Matki Boskiej na Jasnej Gorze.
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Tutaj nie sposob odcig¢ sie od magii tego miej-
sca. W 11-letniej historii dziatalnosci Okregowa
Izba Lekarska w Czestochowie dzieli sie tg magig
z uczestnikami kongreséw, konferengji, spotkan.
Sasiedztwo Jasnej Gory z siedziba izby daje im
power. Niektorzy twierdza, ze Czestochowa,
a sanktuarium w szczegdlnosci, sg pofozone w sa-
mym centrum jednego z ziemskich czakraméw,
coinspiruje, sprzyja rozwojowi. Taki czakram znaj-
duje sie tez na Wawelu. - Uwalnia sie tu duzo do-
brej energii, kiedy organizowaliémy wyjazdowe
posiedzenia Prezydium NRL lub posiedzenia Na-
czelnej Rady Lekarskiej, zawsze dziato sie podczas
tych spotkan co$ waznego, zapadaty kluczowe
decyzje - twierdzi prezes Mariusz Malicki. Sam
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Jan Pawet Il powiedziat, ze ,Czestochowa to do-
bre miasto” Lekarze z Czestochowy cenig sobie
dobrosasiedzkie stosunki i pielegnuja je. Chetnie
wchodzg w kontakty z innymi izbami i uczestni-
cz3 w organizowanych tam szkoleniach. Siedziba
OIL w Czestochowie znajduje sie w przedwojen-
nej willi przy ul. Zajaczka 5, ktéra jest pofozona
w atrakcyjnym miejscu blisko gtéwnego traktu
prowadzacego na Jasng Gore. Sala wykfadowa
miesci na razie 50 miejsc, ale ambicjg samorza-
dowcéw jest stworzenie duzo wiekszej, ktorej
zreby juz powstaty, aby méc organizowac szko-
lenia na wzdr zaprzyjaznionych sasiedzkich izb.
W trudnych sytuacjach lekarze moga korzysta¢
z funduszu zapomogowego. Lekarze z Czesto-
chowy kochajg imprezy sportowe. Ich liczba, jak
na tak matg izbe, jest imponujaca. To tutaj odby-
wa sie jeden ze stynnych juz motocyklowych raj-
déw DoctorRiders. Dla jego uczestnikéw przeor
Jasnej Gory odprawit nawet specjalng msze swie-
tg. Mieli oni okazje zwiedzi¢ refektarz, do ktérego
zgodnie z klasztorna klauzulg nie majg wstepu
kobiety. Tylko panujace i jak dotad trzy z nich
dostapity tego zaszczytu - Eleonora Austriacka,
ktéra w 1670 r. poslubita na Jasnej Gorze kréla
Michata Korybuta Wisniowieckiego, brytyjska
Krélowa Elzbieta i krélowa belgijska Fabiola. To
tutaj odbywa sie doroczny turniej tenisowy, to tu-
taj lekarze rozgrywaja turnieje mistrzostw Polski
lekarzy w pitce noznej. Fakt, ze to rodzinne miasto
Kuby Bfaszczykowskiego, dodaje lekarzom skrzy-
det podczas pitkarskich rozgrywek, a prezesowi

Warto wiedzieé

Metryka Okregowej Izby Lekarskiej w Czestochowie

Terytorium: wojewddztwo $laskie

Adres siedziby: ul. gen. J. Zajaczka 5, 42-200 Czestochowa
Kontakt: tel./faks (34) 368 18 88; e-mail: czestochowa@

hipokrates.oeg

Strona internetowa: www.oilczestochowa.pl
Liczba cztonkow: 1715 lekarzy, 577 lek. dentystéw

Liczba delegatéw na zjazd: 98

Liczba cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej: 22

Prezes: Mariusz Malicki

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:

Marek Mikotajczyk

Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego:

Janusz Kapustecki

Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej:

Matgorzata Lemanska
Liczba pracownikéw etatowych: 6,25
Liczba samorzadowcow na etacie: 0

Posiedzenie Rady Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych (wrzesierr 2009 1.)

Malickiemu sprawia przyjemnos¢, Ze jego zona
llona uczyta w szkole pitkarza chemii. Renoma
cieszy sie takze konkurs fotograficzny, na ktéry le-
karze z catej Polski przysyfaja swoje prace. Cieszy
sie tak ogromnym powodzeniem, ze w przysztym
roku izba chce zorganizowac konkurs na skale
miedzynarodowa.

Odbudowac zaufanie

Lekarz przychodzacy do izby, niezaleznie od
tego, w jakiej sprawie — wazniej, btahej czy przy-
krej, musi mie¢ poczucie, ze przychodzi do siebie,
a nie do urzedu, w ktérym jest traktowany jak pe-
tent. Jest to idea czestochowskiego samorzadu
jako instytucji, ktéra ma reprezentowac i broni¢
intereséw lekarza. Lekarze z OIL w Czestochowie
nie maja zaplecza w postaci uczelni medycznej.
Korzystaja z bazy klinicznej i dydaktycznej sasia-
déw. Za to baza szpitalna i sie¢ przychodni (POZ)
jest na tyle rozbudowana, Ze nie maja problemu
ze znalezieniem pracy. Ale nie jest to kraina mle-
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kiem i miodem ptynaca. Istniejg spore dyspro-
porcje w wynagrodzeniach lekarzy, w zaleznosci,
czy pracujg w publicznych, czy niepublicznych
placéwkach oraz czy sg zatrudniani na tradycyjna
umowe o prace, czy na kontrakcie. Nizsze niz (np.
w Kielcach) zarobki, powoduja, Ze sporo z nich
wyjezdza za praca. Liczba mieszkaricow Czesto-
chowy zmalata ostatnio z 270 tys. do 200 tys. i to
jest niepokojace. Przysztos¢ takze nie nastraja
optymistycznie. Nalezy liczy¢ sie z niedoborem
specjalistow w wielu dziedzinach. To sg wyzwa-
nia dla samorzadu lekarskiego w Czestochowie.
— Doswiadczyliémy zycia w duzej izbie tédzkiej,
a teraz doswiadczamy Zycia w izbie matej i widac,
jakie sg tego plusy i minusy — méwi Zbigniew
Brzezin. Przyznaje, ze minusy to finanse, plusy to
wieksza niz w duzych izbach swoboda w wyraza-
niu opinii, sposobie bycia, nawigzywaniu kontak-
téw, co poprawia komfort pracy i zycia. Spotecz-
nos¢ lekarska bardziej sie identyfikuje z maltg izba,
gdzie relacje sg bardziej bezposrednie.m

FOTO: Pawet Rakus



Jolanta Matmyga

Lubie wieczorem
patrzec, jak poswiata
ptongcych zniczy otula
zwiewng zastong
groby najblizszych

| stwarza magiczna
aure wiecznoscl.
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Punkt widzenia

Listopadowe

refleksje

Piekny jest swiat | piekne jest zycie,
Gdy sie zaczyna i jest w rozkwicie.
Trudno pogodzic sie z przemijaniem,
Ale tak mamy w gwiazdach pisane,
Kiedys pozegnac sie z kazdym trzeba,
Bo odchodzimy wszyscy do gwiazd,
Kiedy sie koriczy nasz ziemski czas.

istopad to miesigc pamieci, refleks;ji i za-

dumy nad zyciem. To fragment wiersza,
ktéry napisatam, dedykujac go mojej kole-
zance po smierci jej ojca. Kazde rozstanie
jest bolesne, ale moze naprawde odchodzi
sie do lepszego swiata, przeciez nikt tego nie
wie. Mysle, ze jednak tak fatwiej jest znies¢
bol i zal. Wszyscy zegnalismy sie na zawsze
z tymi, ktérych kochalismy i szanowalismy.
| nie tylko z najblizsza rodzina. Byli wéréd
nich nasi nauczyciele i przyjaciele, ktérych
brakuje na co dzien, szczegdlnie wtedy,
kiedy mamy problemy do rozwigzania albo
radosci, ktérymi chcielibySmy sie z nimi po-
dzieli¢. To sa chwile, kiedy pytamy, dlaczego
zycie tak szybko przemija i dlaczego zabra-
kto nam czasu na rozmowy? W listopadzie,
kiedy odwiedzamy miejsca wiecznego spo-
czynku najblizszych, zapalamy znicze i kta-
dziemy kwiaty przypominamy sobie, jacy
byli. Wspominamy czas, gdy bylismy razem,
gdy nas wychowywali i uczyli, przekazywali
wiasna wiedze i doswiadczenia, uczyli nas
zy¢ i pomagali. Dobrze, gdy przy grobach
spotykaja sie cate rodziny i wspominaja. Ale
czy tak jest zawsze...? Przeciez bywa tez i tak,
ze nad grobem nie ma nikogo, jest eleganc-
ka wigzanka i Swieczka na pokaz. | pojawia
sie refleksja, czy nikt tych ludzi nie kochat?

Lubie wieczorem patrze¢, jak poswiata ptona-
cych zniczy otula zwiewna zastona groby najbliz-
szych i stwarza magiczna aure wiecznosci.

Dlaczego nie dostrzegamy otaczajacego nas
piekna i radosci?

Listopad to miesiac, kiedy znikaja kolorowe
barwy stonecznej jesieni, a deszczowa pogo-
da pogtebia zty nastrdj i apatie. Krétkie, szare
dni powoduja, ze nasze mysli tez staja sie po-
nure i bezbarwne. Chtéd wkrada sie réwniez
do ludzkich serc. Przypominamy sobie dobre
chwile i sukcesy, ale takze niepowodzenia
i porazki. Tylko czy warto zamraza¢ do wiosny
niepowodzenia i niespetnione nadzieje? Na-
wet w przyrodzie wszystko sie zmienia i do-
stosowuje do nowych warunkéw. Zimno tylko
na krétko spowalnia zycie przyrody i pozwala
zebrac jgj sity, aby ponowie odrodzita sie wio-
sna, wypuszczajac nowe pedy, liscie i kwiaty.
Bierzmy z niej przyktad i nie zapamietujmy
ztego. Zycie ludzkie sie nie powtarza, mija
szybko i bezpowrotnie, ale niech w naszej pa-
mieci zawsze zostanie to, co byto dobre, piek-
ne i mite. Warto pamietac tylko takie chwile,
bo takie wspomnienia sprawiaja wrazenie
nieprzemijania.

W dtugie listopadowe wieczory mamy czas
na przemyslenia, podsumowania i rozliczenia
z minionym czasem. Mysle, ze lepiej pozegnac
sie z niespetnionymi nadziejami i rozgorycze-
niem. Wyrzué¢my chtéd z naszych serc i ogrzej-
my je cieptymi wspomnieniami. Wspomnienia
s3 przeciez po to, aby rozjasniaty swiat. | jak na-
pisata Wistawa Szymborska:

Umartych wiecznos¢ dotqd trwa,
dokqd pamieciq sie im pfaci.m

Autorka jest wiceprezesem ORL
w Gorzowie Wikp.
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Stomatologia

Lucyna Krysiak

Wciaz na TOPIE

Wystawa CEDE spowszedniata, ale jej prestiz sie podniost.

iedy 22 lata temu zorganizowano

w todzi | Srodkowoeuropejskg Wysta-
we Produktéw Stomatologicznych CEDE,
powiato wielkim $wiatem. Targi tej rangi
odbywaty sie w Polsce po raz pierwszy
i prezentowane tam wyroby ogladano
z wypiekami na twarzy. Dzi$ impreza ta
wpisata sie na state w kalendarz imprez
wystawienniczych tej branzy i przez srodo-
wisko stomatologiczne jest juz odbierana
inaczej. Czy po latach CEDE moze jeszcze
czym$ zaskoczy¢? Czy spetnia oczekiwania
lekarzy dentystow?

Starzy bywalcy

CEDE wprawdzie juz nie wywotuje tak
wielkich emocji jak na poczatku, ale
w branzy stomatologicznej wciaz sie liczy,
ma prestiz i swoich wiernych odbiorcéw.
Co roku wystawe odwiedza 14-14,5 tys.
0séb i cho¢ nie notuje sie dynamicznego
wzrostu liczby zwiedzajacych, jak to byto
w pierwszych latach, frekwencja jest usta-
bilizowana. Wiele oséb przyjezdza na targi
rok w rok. To sg starzy bywalcy. Mimo, ze
obecnie nie s3 to jedyne targi stomato-
logiczne w Polsce - jest Torun, Krakéw,
Gdansk, mozna tez bez przeszkéd wybraé
sie do Kolonii - sentyment do CEDE pozo-
stat. — Tu jest specyficzny klimat, ktory by¢
moze wiaze sie z przesztoscia, z osoba cha-

CEDE wprawdzie

juz nie wywotuje tak
wielkich emocji jak na
poczgtku, w branzy
stomatologicznej wcigz
sie liczy, ma prestiz

| swoich wiernych
odbiorcow.

ryzmatycznego prof. Wtodzimierza Jézefo-
wicza, wieloletniego prezesa Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego, ktéry byt
inicjatorem otwarcia sie zacofanego wtedy
rynku stomatologicznego na nowe tech-
nologie medyczne - méwi Ludmita Rupala
z Zar, ktéra wtedy byta $wiezo po studiach
i zaczynata dopiero organizowaé swoja
praktyke lekarska. Moéwi, ze udziat w tar-
gach i towarzyszacych im sesjach stwarzat
mozliwos¢ nowego podejscia do zawodu
dentysty. Targi pozwolity nie tylko otrzec
sie 0 nowoczesnos¢, ale stwarzaty realng
szanse przeniesienia jej do wiasnego gabi-
netu. — To byty czasy, kiedy na targach nie
tylko sie ogladato, wiele produktéw moz-
na byto kupi¢ od reki - wspomina z nostal-
gig. Widok stomatologéw targajacych do
samochodéw pudta ze srodkami higieny
jamy ustnej, kolorowe torby wypakowane
targowymi gadzetami, byt powszechny.
Krystyna Btazejewska z Zar, ktéra jest takze
z CEDE od poczatku, podkresla, ze kazdy
kolejny rok przynosi co$ nowego i tu na
targach wida¢, ze postep w stomatologii
jest zawrotny. Zwracaja uwage coraz lep-
sze lampy do utwardzania, zestawy do wy-
bielania zebdw, coraz lepsze wypetnienia,
ktérych juz nie miesza sie na ptytce topat-
ka, ale sa opakowane w kapsutke. Zwie-
dzajacy sa zgodni, ze najwiekszy postep
jest w sprzecie, zastrzegaja jednoczesnie,
Ze targi nie sg jedynym miejscem, gdzie
mozna te nowinki obejrze¢, informacja
jest dostepna w internecie, w katalogach.
- Powszechny dostep do fachowej literatu-
ry i doradcéw sprawit, ze targi CEDE spo-
wszedniaty, cho¢ uwazam, ze zachowaty
prestiz — ttumaczy Krystyna Bfazejewska.

Zmieniajq sie i rozwijaja

CEDE ewoluuje. Znaczaca zmiana byto
przeniesienie wystawy z todzi do Pozna-
nia, co poprawito warunki, w jakich sie
odbywa. Jest wiecej miejsca i przestrzeni,
jest lepsze zaplecze sanitarne i gastrono-
miczne. Dzieki tym przenosinom dorocz-

ne Zjazdy Zespotdéw Stomatologicznych
moga by¢ organizowane w tym samym
obiekcie co targi. Zwiedzajacym tatwo sie
przemieszcza¢ z pawilonéw do sal wy-
ktadowych. Jednak sale te nie pekaja juz
w szwach, nie trzeba dostawia¢ krzeset
tak jak to byto w przesztosci. Stomatolo-
dzy, zwilaszcza starzy bywalcy wystawy
twierdza, ze wiele tematéw zjazdowych
sie powtarza, bedac wiec na targach kilka
lub kilkanascie razy, zdazyli je poznac i nie
s3 nimi zainteresowani. Uwazajg, ze zde-
cydowanie wiecej do codziennej praktyki
wnoszg prezentacje organizowane przy
stoiskach. Andrzej Rupala, stomatolog
z Zar, méwi, ze te 15-minutowe prezenta-
cje majg charakter poradnika i przewod-
nika, a co réwnie wazne - sa powtarzane,
dzieki czemu nie musza kolidowa¢ z wy-
ktadami. Ale uczestnictwo w wyktadach
to punkty edukacyjne. Wyktady wybieraja
wiec czesciej mtodzi stomatolodzy, dla
ktérych kazdy temat jest interesujacy, je-
$li sprzyja zbieraniu punktéw i podnosze-
niu kwalifikacji. Interesuje ich tez prawo
w codziennej praktyce, chca wiedzie¢, jak
nalezy sie zabezpieczy¢ przed nadmiernie
roszczeniowymi pacjentami, jak prowa-
dzi¢ praktyke, by unikna¢ putapek zwigza-
nych z przepisami. Atrakcjg wystawy byta
Arena CEDE - pawilon, w ktérym odby-
waty sie prezentacje zabiegéw prowadzo-
nych na zywo. Na ekranach mozna byto
podglada¢ lekarzy wykonujacych zabiegi
stomatologiczne. Mozna byto w najdrob-
niejszych szczegdtach poznac¢ nowe tech-
niki leczenia i podpatrze, jakich czynnosci
wymagaja. Pokazy byty réwniez transmito-
wane do sal wyktadowych. Prof. Stanistaw
Suliborski, kierownik naukowy Zjazdu Ze-
spotéow Stomatologicznych, zaznaczyt, ze
CEDE to wielkie wydarzenie zawodowe,
biznesowe i towarzyskie. W sytuacji ogra-
niczen wprowadzanych réznymi zakazami,
rozporzadzeniami uprawianie zawodu le-
karza dentysty napotyka na wiele trudno-
$ci. Zaréwno wystawa, jak i towarzyszace



Ankieta wykazata, ze wymagania wobec targow,
jak i tematy wyktaddw rosng, a oczekiwania sg
zréznicowane. CEDE to impreza, ktéra przede
wszystkim edukuje, ale tez integruje srodowisko.

jej sesje tematyczne to najnowoczesniej-
sza stomatologia, pozwalajaca lepiej wy-
konywa¢ ten zawdd. Podczas gali CEDE
profesor podkreslit znaczenie objecia tej
imprezy patronatem Naczelnej Rady Le-
karskiej, wspominajac przy tym swojego
mistrza prof. Wtodzimierza Jozefowicza,
propagatora idei tworzenia samorzadu
lekarzy i lekarzy dentystéw. Anna Lella,
wiceprezes NRL — honorowy patron CEDE
- dodata, ze wprawdzie samorzad lekar-
ski po raz pierwszy zostat poproszony,
by patronowac targom, zawsze uczestni-
czyt w doborze tematéw wyktadow, sesji,
szczegblnie zasad prowadzenia praktyki
czy zagadnien legislacyjnych. Przedstawi-
ciele samorzadu maja tez swoj gtos w ko-
misji decydujacej o przyznawanych nagro-
dach Grand Prix CEDE. Polskie gabinety
stomatologiczne s3 juz wyposazone na
wysokim, europejskim poziomie, ale targi
to przede wszystkim nowosci i nalezy sie
cieszy¢, ze impreza z bardziej handlowej
przerodzita sie w stricte wystawiennicza.
Na poczatku, kiedy rynek nie miat za wie-
le do zaoferowania, stoiska przypominaty
bardziej sie¢ sklepéw niz wystawe. Obec-
nie, tak jak podczas IDS w Kolonii, na CEDE
sie oglada, dotyka, testuje i oczekuje fa-
chowej informacji o produkcie. To podnio-
sto prestiz tej imprezy.

Targi integruja srodowisko

O tym, jak targi sa postrzegane przez od-
wiedzajacych, méwi ankieta przeprowa-
dzona na CEDE 2012. Na pytanie, skad
ankietowani czerpia wiedze o tej imprezie,
31 proc. odpowiedziato, ze z materiatéw
otrzymanych od organizatora pocztg, 23
proc. wertujac internet, 21 proc. droga e-
-mailowa, 19 proc. z pism specjalistycz-
nych, a 4 proc. od kolegéw pocztg panto-
flowa. Na pytanie, jaka czes¢ imprezy cieszy
sie ich najwiekszym zainteresowaniem, 42
proc. ankietowanych wskazato na wysta-
we, 25 proc. na wyktad, 25 proc. na spo-
tkania towarzyskie. 46 proc. poszukiwato

na targach nowosci, a 32 proc. — oprocz :
obejrzenia wystawy, uczestnictwa w pre-
zentacjach i wyktadach - chciato zrobi¢
zakupy. Na pytanie o ocene imprezy — 88
proc. odpowiedziato, ze spetnita ich ocze-
kiwania, na pytanie o organizacje targéw - ;
38 proc. wystawito im ocene bardzo dobrj, :
58 proc. dobrg, a 4 proc. negatywna. Co sie
kryje za tymi wynikami? Ankieta wykazata,
ze wymagania wobec targdw, jak i tematy-
ki wyktadéw rosng, a oczekiwania sg zréz-
nicowane. - CEDE to impreza, ktéra przede
wszystkim edukuje, ale tez integruje érodo-
wisko. Na co dzien trudno znalez¢ czas, aby
sie spotkac z kolegami po fachu, nawet je-
$li mieszka sie w tym samym miescie — po-
wiedziata Jadwiga Ciszewska-Bernacik ze :
Szczecina. Agnieszka Jaworowska, réwniez
ze Szczecina, dodala, ze oferta jest bogata :
i kazdy moze znaleZ¢ dla siebie cos$ intere-
sujacego. Z kolezanka Izabelg Partyka takze
ze Szczecina planujg kupno unitu, jest wiec
okazja, aby sie rozejrze¢, poréwnac oferty !
i ceny. W ubiegtym roku nastawity sie na !
wyktady, w tym roku skupity sie na wysta-
wie. Ich zdaniem tegoroczne wyktady sa
bardziej skierowane do mtodych stomato-
logéw. Agnieszka Konieczko i Natalia Wéj-
towicz prowadzg swoje gabinety w Barlin-
ku w woj. zachodniopomorskim i na rynku |
ustug stomatologicznym sg dopiero od
kilku lat. Jest to mata miejscowos¢, gdzie
przyjmuje 10 lekarzy dentystéw. Mimo to,
nie ma miedzy nimi konkurencji, wszyscy
sie znaja i wspieraja. Na CEDE jezdza od kil-
ku lat, zwykle na jeden dzien, aby rozezna¢ :
sie w nowosciach. Méwia, ze urzadzanie
gabinetu maja juz za sobg, teraz chodzi
o to, aby by¢ na biezaco. - Pacjenci s3 co-
raz bardziej wyedukowani i zadaja pytania, :
na ktére nie wypada stomatologowi nie :
znac odpowiedzi — ttumaczy Natalia Wéjto-
wicz. Wielu lekarzy dentystow nie jezdzi na
zadne targi stomatologiczne. Uwazaja, ze
to strata czasu, bo wszystko jest w kata-
logach i internecie, ale s3 to wypowiedzi :
anonimowe. s 5
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Jolanta Matmyga

Czy lubimy sie szkolic?

Wozrasta aktywnos$é okregowych izb lekarskich w szkoleniach
lekarzy i lekarzy dentystow.

tomatologia  funkcjonuje  praktycznie

w oparciu o samodzielne gabinety pry-
watne, tylko niewielu lekarzy dentystéw pra-
cuje w placéwkach publicznych, m.in. stad
biorg sie klopoty z konsultacjami trudnych
przypadkéw. Od pewnego czasu bardzo duza
popularnoscia ciesza sie wszelkie formy ksztat-
cenia organizowane we wspotpracy z komi-
sjami stomatologicznymi — uczestniczy w nich

Mimo duzego
postepu w rozwoju
technologii
medycznych

zawsze wazny jest
cztowiek, a nie przede
wszystkim komputer.

Spotkanie szkoleniowo-integracyjne w Stoku k. Betchatowa

coraz wiecej lekarzy dentystow. Taka forma
doskonalenia zawodowego sprzyja integracji
srodowiska, daje mozliwos¢ poszerzania wie-
dzy, jest tez okazjg do kolezenskich spotkan,
dyskusji oraz wymiany pogladéw. Jak podkre-
$la prezes NRL, Maciej Hamankiewicz, lekarze
dentysci sg najbardziej prezng grupa w pro-
wadzeniu szkolen. Ich organizatorzy otrzymu-
ja wsparcie finansowe z Osrodka Doskonale-
nia Zawodowego Naczelnej Izby Lekarskiej.

Edukacja i wsparcie
JesteSmy w przededniu konczacego sie
drugiego okresu rozliczeniowego zbierania
punktéw edukacyjnych. Aktywnos¢ wielu
okregowych izb i ODZ NIL jest niezwykle cen-
na pomoca w wypetnianiu tego obowiazku.
Przyktad stanowi Komisja Stomatologiczna
Okregowej Izby Lekarskiej w todzi, ktéra juz
po raz trzeci zorganizowata £6dzkie Spotkania
Stomatologiczne. W tym roku odbyty sie one
w Stoku k. Betchatowa.

Jak pisze w stowie wstepnym informatora
wiceprezes ORL w todzi, Lestaw Jacek Pypec,
s3 to cykliczne spotkania szkoleniowo-in-

tegracyjne $rodowiska stomatologicznego.
Zaréwno ich nazwa, jak i miejsca, gdzie sie
odbywaja, nie sa przypadkowe. ,Spotkania’;
a nie .konferencja’; tacza sesje naukowo-szko-
leniowe z wymiang mysli i pogladéw oraz
dzieleniem sie doswiadczeniami zawodowy-
mi przez uczestnikéw. Z kolei miejsca spotkan
to tereny poszczegdinych delegatur izby tédz-
kiej: tym razem byt to Betchatéw; stad stroj
sztygara, w ktérym powitat zebranych wice-
prezes Pype¢, jako wyraz szacunku i uznania
dla ziemi i ludzi tutaj pracujacych.

Réwniez prezes Okregowej Izby Lekarskiej,
Grzegorz Mazur, podkreslit, Zze miejsce spotka-
nia to teren cigzkiej pracy gérnikow wydoby-
wajacych czarne ztoto, a takze symbol ciezkiej
pracy lekarzy dentystow. Prezes NRL, Maciej Ha-
mankiewicz, gratulowat stomatologom zapatu
do organizowania takich szkolen. Wiceprezes
NRL, Anna Lella, potwierdzajac zdanie prezesa
Hamankiewicza, dodafa, ze warto promowa¢
takie spotkania edukacyjne, gdyz odbywaja sie
w serdecznej atmosferze, taczac nauke z moz-
liwoscig dyskusji w sprawach dotyczacych wy-
konywania zawodu lekarza dentysty.

Wazne tematy

Na uznanie zastuguje dobdér tematéw
szkoleniowych oraz wyktadowcoéw, ktérzy
przedstawiali sposoby zastosowania nowo-
czesnych technik i osiggnie¢ nauki w pracy
lekarzy dentystéw.

Wszyscy wyktadowcy podkreslali koniecz-
nos$¢ wykazywania sie empatia w kontaktach
z pacjentem. Mimo duzego postepu w rozwo-
ju technologii medycznych zawsze wazny jest
cztowiek, a nie przede wszystkim komputer.
Podkredlali, ze kiedy patrzy sie w monitor czy
lupe, nalezy widzie¢ pacjenta.

O tym, Ze spotkania edukacyjne ciesza sie
duza popularnoscia wsrdéd lekarzy dentystéw,
Swiadczy ciggle wzrastajaca liczba ich uczest-
nikéw. Stowa uznania naleza sie aktywnym
cztonkom komisji stomatologicznych organi-
zujacym takie szkolenia na terenie poszcze-
g6lnych OlL.m

FOTO: Lestaw Jacek Pype¢



2 8 Glfezlgztliska

Stomatologia

Halina Borgiel-Marek

Do ktorej izby? - do jednej!

Kiedy na ostatnim Krajowym Zjezdzie Lekarzy wystepowali

lekarze dentysci, a ich gtos byt wystuchiwany przez wszystkich

delegatow, z dumg odbieratam ten fakt, ze nasz samorzad
lekarzy i lekarzy dentystow to jeden organizm.

Poprzez zachowanie tej jednosci jeste-
$my mocniejsi, a uchwata podjeta przez
delegatéw catego Zjazdu, wszystko jedno,
czy wnioskowana przez lekarza, czy lekarza
dentyste — ma sens. Oczywiscie przy takim
podejsciu jak moje, solidarne wspieranie
samorzadu zawodowego oraz powstrzy-
mywanie sie od dziatan i wypowiedzi, ktére
moga prowadzi¢ do antagonizowania gru-
py zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéw
to rzecz wazna i chronigca nasz wizerunek.

Z dnia na dzien napotykamy na coraz
trudniejsze warunki wykonywania zawo-
du. Z problemami, na przyktad w zakresie
kontraktowania swiadczen, borykaja sie
wszyscy w réwnym stopniu — zaréwno leka-
rze, jak i lekarze dentysci. Powinnismy wiec
wszyscy z gteboka refleksja zastanowic sie
nad tym, o co dzi$ naprawde walczymy jako
srodowisko medyczne i w jaki sposéb po-
zytkowac cenng energie, ktéra w nas drze-
mie. Z pewnoscig powinnismy skupic sie na
tym, do czego apeluje Komisja Stomatolo-
giczna Naczelnej Rady Lekarskiej w swoich

stanowiskach i zaja¢ sie zagadnieniami,
ktore poprawia warunki pracy wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystéw. Jakiekolwiek
publiczne dyskusje o rzekomym braku so-
lidarnosci dwéch zawodéw lekarskich nie
powinny nas interesowa¢, bo to marnowa-
nie energii.

Jestem jedng z tych szesciuset osdb,
ktore posiadajg podwdjne prawo wykony-
wania zawodu. Jestem lekarzem i jestem
lekarzem dentysta. Izby lekarskie skupiaja
lekarzy wszystkich specjalnosci na réwnych
prawach. Nie wyklucza to oczywiscie pra-
wa do podkreslania pewnych odmiennosci
i specyfiki poszczegdlnych specjalnosci.
Wazne jest przeciez, aby nie wychodzity
one poza ramy Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktéry méwi o solidarnym wspieraniu dzia-
talnosci swojego samorzadu. Jako lekarz
i lekarz dentysta mam jeden kodeks etyki
opierajacy sie na wartosciach, ktére wszy-
scy szanujemy i kultywujemy.

Samorzad lekarski realizuje nasze
wspolne cele, takie jak zapewnienie go-

dziwych i bezpiecznych warunkéw wy-
konywania zawodu kazdemu cztionkowi
izby lekarskiej, niezaleznie od posiada-
nego tytulu zawodowego, specjalizacji
czy formy wykonywania zawodu. Ma-
jac na uwadze, ze najwazniejsze atry-
buty zawoddéw lekarza i lekarza den-
tysty sa wspodlne, uwazam, ze nalezy
uszanowac¢ ponad dwudziestoletnie po-
rozumienia naszych zawodéw w samorza-
dziereaktywowanymnamocyustawyzdnia
17 maja 1989 . o izbach lekarskich. Wszel-
kie oceny, ktore poddajg w watpliwosc
dotychczasowy dorobek koegzystencji
dwéch zawoddw w izbach lekarskich, sg
niesprawiedliwe i nie maja dostatecznego
oparcia w realiach funkcjonowania nasze-
go samorzadu. Zwyczajnie szkodza nam
wszystkim. Nie wyobrazam sobie sytuacji,
w ktérej przysztoby mi jako tej, ktéra ma
dyplom lekarza i ma dyplom lekarza den-
tysty, wybiera¢, do ktérej izby mam nale-
ze¢. A moze dla nas — odmiencéw - nalezy
powotac do zycia kolejna? m

FOTO: Photos.com



3 O Glf{ezlgatlzrlska

Prawo i medycyna
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RoOznice miedzy
LEP/LDEP
o LEK/LDEK

W 2013 r. po raz pierwszy zostang przeprowadzone Lekarski Egzamin
Koncowy (LEK) oraz Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Kohcowy (LDEK),
ktore zastgpig dotychczasowy Lekarski Egzamin Panstwowy (LEP)

i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy (LDEP).

rganizacja i tres¢ egzamindéw zosta-

ta unormowana w art. 14a-14e usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
2 30.07.2012 r. w sprawie LEK i LDEK (Dz. U.
poz. 903).

Merytorycznie LEK i LDEK odpowiada-
ja dotychczasowym egzaminom. Zadania
egzaminacyjne beda wiec obejmowac te
same dziedziny, z ktérych obszaru byty do-
tad ukfadane pytania. Pokrywa sie takze
liczba pytan z danej dziedziny. Test bedzie
sktadat sie z 200 pytan zawierajacych piec
odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest pra-
widtowa. Utrzymano prog zaliczajacy, ktory

Przestankg dopuszczenia do
egzaminu bedzie posiadanie
zaswiadczenia o stanie
studidow albo tez dyplomu
lub zaswiadczenia

o ukonczeniu studiow.

Nie bedzie wiec konieczne
legitymowanie sie
ograniczonym albo

petnym pwz.

wynosi nadal 56 proc. maksymalnej liczby
punktéw z testu. Ustawowo okreslono, ze
wynik LEK/LDEK nie stanowi decyzji admi-
nistracyjnej. Oznacza to, ze nie przystuguje
od niego odwotanie na zasadach ujetych
w ,Kodeksie postepowania administracyj-
nego’”.

Okolicznos¢, ze test jest skonstruowany
na identycznych zasadach jak dotychczas,
jest zwigzana z art. 5 ust. 5 ustawy. Wedtug
niego, swiadectwo LEK/LDEK (i ujety w nim
wynik egzaminu) jest rbwnowazne ze $wia-
dectwem LEP/LDEP. Oznacza to, ze osoby
posiadajace swiadectwa tych egzaminéw
beda traktowane jednakowo np. podczas
postepowania do rozpoczecia specjalizacji.

Omawiane przepisy wprowadzaja kilka
istotnych zmian dotyczacych organizacji
LEK/LDEK oraz praw i obowigzkéw osob
sktadajacych te egzaminy. Nowe rozwigza-
nia dotycza:

1) kregu podmiotéw uprawnionych
do sktadania LEK/LDEK

Oproécz absolwentéw uczelni medycznych
oraz lekarzy majacych ograniczone albo
petne pwz, do egzaminéw tych beda mo-
gli przystepowac studenci 6. roku kierunku
lekarskiego i 5 roku kierunku lekarsko-den-
tystycznego. Nalezy jednak podkresli¢, ze
mozliwos¢ te beda mieli dopiero ci studen-
ci, ktérzy rozpoczeli studia w obecnym roku
akademickim.

2) warunkow dopuszczenia
do egzaminu

Przestanka dopuszczenia do egzaminu
bedzie posiadanie zaswiadczenia o stanie
studiow (dotyczy studentéw) albo tez dy-
plomu lub zaswiadczenia o ukoriczeniu stu-
diéw. Nie bedzie wiec konieczne legitymo-
wanie sie ograniczonym albo petnym pwz.

3) procedury zgltoszeniowej
Dotad zgtoszenie do egzaminu obejmo-
wato wypetnienie wniosku elektronicz-
nego oraz przedstawienie wymaganych
dokumentéw OIL, ktéra decydowata o do-
puszczeniu do LEP/LDEP. Wedtug nowych
przepiséw zgtoszenie bedzie nastepowac
wytaczenie elektronicznie, poprzez wy-
petnienie formularza znajdujacego sie na
stronie internetowej CEM. Pewnej zmianie
ulegly terminy zgtoszeniowe. W przypadku
bowiem LEK/LDEK organizowanych w lu-
tym, rejestracji nalezy dokona¢ do dnia 30
listopada (a nie jak dotad — do 30 grudnia).
Po uptywie tego terminu system zgtosze-
niowy zostanie zamkniety, co uniemozliwi
rejestracje i tym samym skfadanie egzami-
nu w lutym. W odniesieniu do wrzesnio-
wych LEK/LDEK, termin zgtoszeniowy po-
zostat niezmieniony, tj. do dnia 30 czerwca.
Mozliwo$¢ przystapienia do egzaminu
bedzie ustalana przez dziekanéw uczelni
medycznych (w sytuacji studentéw i ab-
solwentéw) oraz przez CEM (w przypadku
lekarzy posiadajacych ograniczone albo
petne pwz). Osoba, ktéra ztozy wniosek
zgtoszeniowy, bedzie informowana przez
CEM o terminie i miejscu egzaminu oraz
numerze kodowym. Zawiadomienie to



bedzie przekazane nie pdzniej niz 14 dni
przed dniem LEK/LDEK. Nowoscig jest jego
przesytanie wytacznie za pomoca srodkéw
komunikacji elektronicznej. CEM nie bedzie
wiec kierowato korespondencji przesytka
pocztowq (jak byto to dotychczas).

4) zabezpieczenia rzetelnosci
przeprowadzenia egzaminu

Wprowadzono kilka rozwiazan, ktérych
celem jest zapewnienie porzadku podczas
egzaminu oraz poprawnosci jego prze-
prowadzenia. W tym celu zabrania sie zda-
jacym korzystania z pomocy naukowych
i dydaktycznych, a takze posiadania urza-
dzen stuzacych do kopiowania oraz przeka-
zywania i odbioru informacji (np. telefonu
komorkowego). Osoba, ktéra naruszy ten
zakaz, zostanie zdyskwalifikowana, co be-
dzie réwnoznaczne z uzyskaniem przez nig
wyniku negatywnego. Przebieg LEK/LDEK
moze by¢ monitorowany. Uzyskany w tej
drodze materiat bedzie nastepnie przegls-
dany i gdy zostanie ujawnione juz po egza-
minie, ze zdajacy naruszyt wspomniane za-
kazy, réwniez nastapi jego dyskwalifikacja.
O zdyskwalifikowaniu dyrektor CEM bedzie
zawiadamiat dziekana (w przypadku stu-
dentéw) albo rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej (w sytuacji lekarzy).

5) mozliwosci sktadania zastrzezen
merytorycznych do zadan

Dotad zastrzezenia takie mogty by¢ sktada-

ne tylko podczas egzaminu (lub bezposred-

nio po jego zakoriczeniu) na formularzu
dostepnym w sali egzaminacyjnej. W no-
wym ujeciu bedzie je mozna wnie$¢ takze
w terminie pdzniejszym, w ciagu 3 dni od
LEK/LDEK. W tym wypadku zastrzezenia
beda sktadane za pomoca elektroniczne-
go formularza na stronie internetowej CEM
wylacznie przez osoby, ktére zdawaty dany
egzamin. Po uptywie terminu do wniesienia
zastrzezen beda one rozpatrywane przez
komisje powotywang przez dyrektora CEM.
W przypadku uznania zastrzezenia, komisja
uniewazni zadanie objete zastrzezeniem,
co spowoduje obnizenie maksymalnej
mozliwej do uzyskania liczby punktéw z te-
stu. Komisja bedzie musiata zakonczy¢ swe
prace w terminie 3 dni od ostatecznego
terminu sktadania zastrzezenn. W praktyce
oznacza to, ze wyniki egzaminu beda poda-
wane najwczesniej po uptywie ok. 7 dni od
przeprowadzenia LEK/LDEK.

6) optaty egzaminacyjnej

Optata ta beda objete dwie grupy oséb:

a) zdajacy, ktérzy zgtosza sie do LEK/LDEK
po raz 4. i nastepny. Miarodajne dla oblicze-
nia bezptatnych terminéw egzaminu be-
dzie zgtoszenie sie elektroniczne, a nie fak-
tyczne przystapienie do LEK/LDEK. Oznacza
to, ze jesli osoba wypetni formularz zgto-
szeniowy, a nastepnie zrezygnuje z udziatu
w egzaminie, wyczerpie jeden z jego ,dar-
mowych” terminéw. Optata wynosi 100 zt.
b) zdajacych LEK/LDEK w jezyku obcym.
W tym wypadku wartos¢ optaty wynosi 340

ztijest ona pobierana przy kazdym zgtosze-
niu sie do egzaminu.

Opfate nalezy wnie$¢ przed dokonaniem
zgtoszenia, na rachunek bankowy CEM, kt6-
rego numer bedzie podany na stronie inter-
netowej CEM.

Mozliwosci uniewaznienia egzaminu
Dotad nie byto takiego rozwiazania. Prze-
stankg uniewaznienia LEK/LDEK bedg ra-
z3ce uchybienia dotyczace procedury ich
przebiegu. Bedzie mogto ono dotyczyc
poszczegdlnych albo wszystkich zdajacych.
Rozstrzygniecia w tym zakresie bedzie do-
konywat dyrektor CEM po uzyskaniu zgody
ministra zdrowia. Konsekwencja uniewaz-
nienia bedzie potraktowanie egzaminu za
niebyty. W takim wypadku zdajacy beda
mogli przystapi¢ do LEK/LDEK w kolejnym
terminie.

Omawiane unormowania zawieraja wie-
cej szczegdtowych rozwiazan dotyczacych
np. Komisji Egzaminacyjnej oraz procedu-
ry weryfikacji os6b zgtoszonych do egza-
minu. Ponadto regulacja ta zostanie uzu-
petniona ,Regulaminem porzadkowym”.
Pozadane jest zatem, by zainteresowane
osoby zapoznaty sie z tymi przepisami.
Sq one dostepne na stronie internetowe;j
CEM, na ktorej beda zamieszczane rowniez
biezace komunikaty dotyczace organizacji
LEK/LDEK. m

Autor jest zastepcq dyrektora
Centrum Egzaminéw Medycznych.
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Czy GMO szkodzi szczurom (i nam)?

1 wrzesnia w pismie ,Food and Che-
mical Toxicology” ukazata sie praca
zespotu naukowcédw pod kierunkiem prof.
Gilles'a-Erica Seraliniego z uniwersytetu
w Caen we Francji. Publikacja ta dotyczy
szkodliwosci modyfikowanej genetycznie
kukurydzy. Francuzi testowali toksycznos¢
odmiany opatrzonej kryptonimem NK
603 produkowanej przez firme Monsan-
to. Uprawia sie jg na duzg skale w Stanach
Zjednoczonych, réwniez w celu konsump-
cji.W Europie na razie nie wolno prowadzi¢
takich upraw, cho¢ nie ma tez zakazu spro-
wadzania odmiany NK 603 z zagranicy.

Zespot Seraliniego rozpoczat badania
od wyhodowania na trzech poletkach
(znajdujacych sie w USA) réznych odmian
kukurydzy, nastepnie sprowadzit nasio-
na do Francji i zaczat karmi¢ nimi szczury.
W eksperymencie wzieto udziat tacznie
200 gryzoni. Badano je przez caty cykl zy-
ciowy szczura, ktéry trwa ok. dwoéch lat.
Zwierzeta karmiono konwencjonalng lub
zmodyfikowana genetycznie kukurydza,
czesci podawano tez do picia roztwér ro-
undupu - herbicydu, ktéry zwalcza niemal
wszystkie rosliny poza tymi, ktére w wyni-
ku genetycznej zmiany nabywajg odpor-
nosci na éw specyfik (nalezy do nich wia-
$nie odmiana NK 603).

Rezultaty byty zatrwazajace. Szczury po-
jone roundupem, a takze karmione zmody-
fikowang kukurydza zyty krocej, a w ostat-
nim okresie zycia dochodzito u nich do

rozwoju groznych nowotwordw. Niektdre
ze zwierzat zaczynaty chorowad zdecydo-
wanie wczesniej. Jak podaje Seralini, dwa
pierwsze zgony wsréd samcéw karmionych
GMO odnotowano niemal rok wczesdniej
w poréwnaniu z kontrolg. Oba zwierzeta
poddano eutanazji z powodu rozwoju gi-
gantycznych guzéw Wilmsa (ztosliwy no-
wotwor nerki). Z kolei pierwszy zgon wséréd
samic karmionych zmodyfikowang kukury-
dzg nastapit 8 miesiecy wczesniej niz w gru-
pie kontrolnej (jego przyczyna byt rak gru-
czotu sutkowego). Konsekwencje pojenia
roundupem byty podobne jak karmienia
GMO. Co ciekawe, na dziatanie herbicydu
wyraznie wrazliwsze okazaty sie samice.

Praca zespotu Seraliniego wywotata bu-
rze po obu stronach oceanu. Naukowiec
zadbat zreszta o odpowiedniag oprawe
medialna. Przed opublikowaniem wyni-
kéw zawiadomit o szczegétach niektérych
dziennikarzy, lecz zabronit im stanowczo
konsultowania sie z innymi specjalistami.
Proceder ten spotkat sie z krytyka zaréwno
ze strony $Swiata dziennikarskiego (prezen-
towane wiadomosci byty wiernym odbi-
ciem pogladéw wylacznie autoréw publi-
kacji), jak i naukowego. Praca zostata co
prawda wydana w recenzowanym czaso-
pismie o wysokim Impact Factorze (3,08),
ale jej wyniki eksperci przyjeli ze sporym
niedowierzaniem.

Srodowisko uczonych przeanalizowato
dokfadnie rezultaty Francuzéw i wstepna

Udany przeszczep macicy

wa pionierskie zabiegi polegajace na

przeszczepieniu macicy z matki do
corki przeprowadzono 15 i 16 wrzesnia
w szwedzkim G&teborgu. Biorczyniami byly
dwie pacjentki, ktérych personaliéw nie
ujawniono. Obie liczyty ponad 30 lat. Jednej
z nich usunieto macice z powodu choroby
nowotworowej, druga urodzita sie bez tego
narzadu. Dawczyniami w obu wypadkach

byty matki pacjentek. Skorzystano z ich tka-
nek w celu zmniejszenia ryzyka odrzucenia
przeszczepu. Operacje przeprowadzono po
to, by biorczynie mogty sprébowac w przy-
sztosci urodzi¢ dzieci, korzystajac z in vitro.
Mimo bliskiego pokrewienstwa biorczyn
i dawczyn ryzyko odrzutu i tak istnieje, stad
koniecznos$¢ przyjmowania lekéw immuno-
supresyjnych po zabiegu. Pierwsze préby in

ocena tej analizy jest bardzo krytyczna. Do-
szto do tego, ze powstata nawet specjalna
petycja (w chwili, gdy pisze ten tekst nadal
trwa zbieranie pod nig podpiséw w inter-
necie), w ktérej liczni naukowcy domaga-
ja sie przedstawienia petnego protokotu
eksperymentalnego. Chodzi bowiem o to,
by te niewatpliwie istotne doswiadczenia
mogty by¢ powtérzone przez innych bada-
czy. Ubolewaja oni, iz prof. Seralini podat
jedynie czes$¢ danych, ttumaczac, ze nie
zmieszcza sie one w jednym raporcie. Pe-
tycja zostata skierowana zaréwno do gtéw-
nego autora pracy, jak i redakcji ,Food and
Chemical Technology”.

Jakie sa gtéwne zarzuty ekspertéw? Po
pierwsze, Francuzi ich zdaniem Zle dobrali
linie szczuréw, na ktérej prowadzono ba-
dania. Byfa to linia Sprague-Dawley, znana
z tego, ze zwierzeta te bez podawania zad-
nych $rodkéw kancerogennych pod ko-
niec drugiego roku zycia i tak powszechnie
zapadajg na nowotwory. Naukowcy wska-
zuja takze, iz liczba zwierzat w poszczegél-
nych prébach byta zdecydowanie za niska,
by z pracy wyciagac¢ jakiekolwiek wnioski.

4 pazdziernika Europejski Urzad Bezpie-
czenstwa Zywnosci (EFSA) wydat opinie,
zgodnie z ktérg wyniki grupy Seraliniego
maja zbyt niska wartos¢ naukowa, by brac
je pod uwage przy ocenie ryzyka spozy-
wania kukurydzy NK 603. EFSA wezwata
tez Francuzdw, by przedstawili wszystkie
nieopublikowane dotad szczegdty pracy.m

vitro bedzie mozna podja¢ najwczesniej za
rok. Jesli kobiety szczesliwie doczekajg sie
potomstwa, przeszczepione macice zostang
usuniete, by nie obcigza¢ niepotrzebnie pa-
cjentek.

Obie operacje przeprowadzit zespét pod
kierunkiem prof. Matsa Brannstroma. Do
zabiegéw przygotowywano sie przez 13
lat. Brannstrdm zainteresowat sie przeszcze-




pianiem macicy podczas pobytu w Australii
pod koniec lat 90. Po powrocie do Gétebor-
ga zorganizowat zespo6t badawczy i rozpo-
czat prace na zwierzetach. Pierwsze préby
przeprowadzono na myszach, nastepnie na
wiekszych ssakach: $winiach, owcach, wresz-
cie na najblizszych ludziom pawianach.
Zaczeto od przeszczepéw autogenicznych
(usuwano i wszczepiano macice temu sa-
memu zwierzeciu). Potem sprawdzono, jak
zwierzeta tolerujg obecno$¢ narzadu po-
chodzacego od innej samicy, wreszcie usi-
fowano doprowadzi¢ do tego, by biorczynie
urodzity zdrowe dzieci. Wszystkie te préby
zakonczyly sie powodzeniem. Nie udato sie
doprowadzi¢ tylko do narodzin pawianiatek,
nikt do tej pory nie opracowat bowiem pro-
cedur zaptodnienia in vitro dla pawianéw.
Przeszczepy macicy przeprowadzone
obecnie w Szwedji nie sg pierwsza tego typu
proba na swiecie. U ludzi po raz pierwszy
zdecydowano sie na podobny zabieg juz

w latach 30. XX wieku. Biorczynia byta Dunka
Lili Elbe, operacje przeprowadzono w Drez-
nie. Pacjentka zmarta wkrétce po niej z po-
wodu odrzucenia przeszczepu.

Do koncepcji przeszczepiania macicy
powrdcono po opracowaniu procedury in
vitro u ludzi. W 2000 r. w Arabii Saudyjskiej
26-letniej pacjentce wszczepiono organ
pobrany od 46-letniej zmartej kobiety. Prze-
szczepiona macica funkcjonowata przez 99
dni. Potem niestety trzeba byto jg usuna¢
z powodu groznych dla zycia zakrzepow.
Znacznie wiecej szczescia miata 21-letnia
Turczynka Derya Sert, ktérej 11 lat pdzniej
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przeszczepiono macice od kobiety, ktéra
zgineta w wypadku samochodowym. Za-
bieg przeprowadzit zespét pod kierunkiem
dr Omera Ozkana w uniwersyteckim szpita-
lu w Antalayi. Macica funkcjonuje do dzis,
tureccy lekarze bronig sie jednak przed
uznaniem zabiegu za petny sukces. — Tak
bedzie, jesli Derya urodzi dziecko - twierdzi
dr Omer Ozkan.

Lekarze oceniajg, ze w samej Szwecji zyje
ok. 3000 kobiet, ktére nie moga posiadac
dziecka z powodu braku macicy lub choroby
tego narzadu, wobec ktérej medycyna pozo-
stawata dotad bezradna.m

Zapraszamy do wspotpracy osoby, ktore uczestniczg w ciekawym
badaniu albo projekcie naukowym.
Chetnie napiszemy o rzeczach waznych, ktére wiasnie sie dzieja.
Czekamy na e-maile pod adresem: nauka@gazetalekarska.pl.
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Jesien

pod znakiem

punkiow edukacyjnych

5 listopada br. jest terminem, do ktérego mozna zbiera¢ punkty edukacyjne
drugiego okresu rozliczeniowego. Do izb lekarskich zgtaszajg sie juz pierwsi
lekarze i lekarze dentysci chcaey sie rozliczyc.

zowano osiem lat temu - rozporzadzeniem

ministra zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2004 r. w sprawie dopetnienia obowigzku dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw.
Aktywnos¢ ta mierzona jest punktami edukacyj-
nymi zdobytymi w poszczegdlnych, czteroletnich
okresach rozliczeniowych. W kazdym z takich
okreséw lekarz, aby dopetni¢ obowiazku dosko-
nalenia zawodowego, musi zdoby¢ minimum 200
punktéw edukacyjnych (dotyczy lekarzy i lekarzy
dentystéw aktywnych zawodowo, ktérzy w mo-
mencie rozpoczecia danego okresu posiadali juz
prawo wykonywania zawodu, pozostatym taki
okres liczony jest od momentu uzyskania prawa
wykonywania zawodu). Ewidencje przebiegu do-
skonalenia zawodowego lekarz musi prowadzi¢
samodzielnie (wzér w okregowej izbie lekarskiej),
a poszczegdlne zdarzenia edukacyjne muszg by¢
poswiadczone zaswiadczeniami. Punkty uzyskane
w danym okresie rozliczeniowym nie przechodzg
na okres nastepny.

l |stawiczny obowigzek ksztatcenia sformali-

Czas narozliczenia

5 listopada br. to data, po ktérej niemozliwe bedzie
dalsze zbieranie punktéw edukacyjnych zalicza-
nych do Il okresu rozliczeniowego (nastepnego
dnia rozpoczyna sie lll okres rozliczeniowy). Oka-
zuje sig, ze w poszczegdlnych izbach pojawiaja sie
juz pierwsze osoby chetne do rozliczenia sie. Tak
jest na przykiad w OIL w Opolu, Tarnowie, Kosza-
linie i Szczecinie. W Dolnoélaskiej Izbie Lekarskiej
rozliczyto sie juz ponad 70 oséb, ale 13 zdobyto
200 punktéw. Podobnie sytuacja wyglada wtodzi.
Z kolei w OIL w Gdansku rozliczyty sie 83 osoby (63
uzyskaty 200 punktéw). Jak pokazuje raport,Moz-
liwosci i bariery rozwoju zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystow” zrealizowany przez Osrodek Stu-
diéw, Analizi Informagji NIL pod przewodnictwem
Romualda Krajewskiego we wspétpracy z Insty-
tutem Filozofii i Socjologii PAN*, lekarze majg
mieszane uczucia co do oceny systemu punktéw

edukacyjnych. Ponad 40 proc. ankietowanych
jest zdania, ze powinien lub raczej powinien by¢
on zlikwidowany, jednoczesnie ponad 38 proc.
jest odmiennego zdania. Prawie potowa lekarzy
uwaza, ze nie jest to dobry miernik ustawicznej ak-
tywnosci zawodowej, ale az 17 proc. nie ma zdania
w tej sprawie. Jesli chodzi o | okres rozliczeniowy,
to lekarze niezbyt chetnie podchodzili do wypet-
niania tego obowiazku**, co wynika z danych, kté-
re naptywaja do,Gazety Lekarskiej” z okregowych
izb lekarskich. W momencie zamkniecia tego nu-
meru udato nam sie pozyskac informacje od kilku-
nastu izb. Wynika z nich, Zze na koniec wrzesnia br.
z| okresu rozliczyto sie 8-40 proc. lekarzy w zalez-
nosci od izby, ale nie zawsze udato im sie przejs¢
pozytywnie weryfikacje, czyli zdoby¢ min. 200
,dobrych”punktéw. Niezbyt aktywni w kwestii do-
pefnienia tego obowiazku sa lekarze z OIL w Szcze-
cinie - rozliczyto sie zaledwie 452 lekarzy (8 proc.),
a z tego 378 uzyskato wymagana liczbe punktéw.
W Lubelskiej Izbie Lekarskiej poddato sie procedu-
rze rozliczenia ok. 11 proc. lekarzy (1042 osoby),
ale 588 oséb dopetnito obowigzku doskonalenia

zawodowego. W OIL w todzi - 1585 lekarzy (ok.
14 proc) sie rozliczyto, z czego jednak prawie 180
0s6b nie zdobylo wymaganej liczby punktéw. Bia-
fostocka Izba Lekarska poinformowata, Ze rozliczy-
fo sie 1046 lekarzy czynnie wykonujacych zawdd
(ok. 18 proc.) i wszyscy uzyskali min. 200 punktw.
Podobnie sytuacja wyglada w Wojskowej Izbie Le-
karskiej — tam rozliczyto sie 670 lekarzy (17 proc),
jednak 70 z nich nie udato sie zdoby¢ 200 punk-
tow. W wielu izbach jest jednak lepiej. Na przyktad
w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej rozliczyto sie 2692
0s6b (21 proc.), ale 1957 oséb uzyskato min. 200
punktéw, w Gdarisku - 2672 lekarzy (27 proc, ale
25 proc. miato 200 punktéw). W OIL w Koszalinie
prawie 30 proc. lekarzy rozliczyto sie, ale ok. 24
proc. zdobyto min. 200 punktéw. W OIL w Opolu
rozliczyto sie ok. 32 proc. i wszyscy uzyskali wyma-
gana liczbe punktéw. Za to w Tarnowie prawie 40
proc. lekarzy czynnie wykonujacych zawod dopel-
nito obowigzku doskonalenia zawodowego (633
lekarzy rozliczyto sie, ale 562 miato co najmniej 200
punktéw). Jeszcze lepiej sytuacja wyglada w War-
minsko-Mazurskiej Izbie Lekarskiej***,

Juz dzi$ blisko dwa tysigce lekarzy i lekarzy dentystéw, zatrudnionych na terenie catego
wojewddztwa mazowieckiego zarejestrowato sie w projekcie ksztatceniowym ,E-learning
w stuzbie lekarzom” - www.kursy-elearning.pl, by méc wzig¢ udziat w multimedialnych pro-
gramach edukacyjnych i uzyska¢ wymagane ustawowo punkty edukacyjne.
Ale dostep do programéw moga miec réwniez lekarze z catego kraju. Juz od 1 pazdzierni-
ka 2012 do korica czerwca 2013 MedManager - www.medmanager.com.pl - przeprowadzi
ogdlnopolskie badanie sondazowe w sprawie wykorzystania technik ksztatcenia na odte-
gtos¢ w doskonaleniu zawodowym lekarzy i lekarzy dentystdw. Druki ankiety wraz z in-
strukcjg prosze pobierac ze strony MedManagera.
Osoby, ktére wezmga udziat w badaniu uzyskaja do 31 grudnia 2013 roku nieodptatny do-
step do programoéw edukacyjnych emitowanych na Medycznej Platformie Edukacyjne;j.
Uzyskajg w ten sposoéb prawo do zdobycia punktéw edukacyjnych. Liczba uczestnikéw
badania jest ograniczona. Serdecznie zapraszamy.--
Marek Stankiewicz
koordynator ds. promogji
www.kursy-elearning.pl
tel+48-531-696-617




W krajach Unii Europejskiej system punktéw edukacyjnych jest powszechnie stosowany, z wyjatkiem krajéw skandynawskich. Jest on uzna-
wany za najbardziej praktyczna i uniwersalng miare aktywnosci lekarzy i lekarzy dentystéw (i innych zawodéw) w zakresie doskonalenia
zawodowego. W wiekszosci krajow jest on — podobnie jak w Polsce — powszechny i obowigzujacy, ale niedopetnienie formalnosci zwigzanych
zrejestracja punktéw nie wiaze sie z karami. W dyskusjach dotyczacych systemu doskonalenia zawodowego podkresla sig, ze z punktu widze-
nia efektéw edukacyjnych zdobywanie punktéw edukacyjnych jest mato skuteczne, ale jednoczesnie konieczne jest funkcjonowanie jakie-
gos systemu, ktéry umozliwi potwierdzenie aktywnosci lekarza w tym zakresie. Uzyskanie wymaganej liczby punktéw jest potwierdzeniem
takiej aktywnosci, cho¢ oczywiscie niekoniecznie musi przektadac sie na pozadane zmiany codziennej praktyki. Bardzo waznym argumentem
za stosowaniem systemu punktéw jest jego uniwersalnos¢. Prawie wszystkie stosujace go kraje maja taka sama wartos¢ punktu, istnieja przy-
znawane przez UEMS punkty europejskie i na podstawie uméw z USA i Kanada sa one uznawane za réwnowazne z punktami (AMA credits)
w tych krajach. Dlatego punkty edukacyjne sa tez coraz czesciej wykorzystywane w sytuacjach, w ktdrych ocenia sie kompetencje lekarza, na
przyktad w r6znych konkursach. System punktéw edukacyjnych moze by¢ udoskonalany, ale juz sprawdza sie w praktyce i na pewno bedzie
sie stopniowo rozwijat, nie poprzez administracyjne nakazy, ale poprzez pozytywne stosowanie go w praktyce, jako prosty i uniwersalny

wskaznik rozwoju zawodowego.

Liczby a rzeczywistos¢

Statystyka to jednak nie wszystko. Fakt, iz lekarze
niechetni sa rozliczaniu sie nie oznacza, ze nie
zbierajg punktéw wcale. W sondazu przepro-
wadzonym wséréd lekarzy przez portal www.
konsylium24.pl**** zapytano lekarzy i lekarzy
dentystéw, czy zbieraja obowigzkowe punk-
ty edukacyjne. Okazuje sig, ze ponad potowa
ankietowanych (57 proc.) stwierdzita, ze zbiera
punkty, ale nie zwraca uwagi, ile ich juz zdobyta,
ale jedynie 9 proc. pilnuje, aby na czas pozyskac
wymagane 200 punktéw. Statystyka nie do kon-
ca wiec odzwierciedla stan faktyczny. - Bardzo
wielu lekarzy uczestniczy w szkoleniach i inten-
sywnie sie doksztatca, widzac w tym gteboki
sens — ja do nich naleze — uwaza Maciej Haman-
kiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Oka-
zZuje sie po prostu, ze nie wszyscy, ktdrzy zbierajg
punkty, pdzniej sie z nich rozliczaja. Prezes NRL
Zwraca uwage, ze potrzebne sg zmiany w aktu-
alnie obowiazujacym rozporzadzeniu MZ, tak
aby dopetnienie doskonalenia zawodowego
byto fatwiejsze do zrealizowania. — Tegoroczny
Krajowy Zjazd Lekarzy stwierdzit, ze w dziedzi-
nie doskonalenia zawodowego nalezy znies¢
limity punktéw edukacyjnych uzyskiwanych za
aktywnos¢ w poszczegdlnych formach dosko-
nalenia zawodowego. W rozporzadzeniu nale-
Zatoby tez zliberalizowa¢ zdobywanie punktéw
w poszczegdlnych kategoriach wedfug uznania
lekarza. Jeden woli zdobywa¢ wiecej punktow
na kongresach, drugi piszac artykuty, trzeci - roz-
wigzujac testy w formie e-learningu. To powinno
by¢ zmienione tak, aby kazdy mégt zdobywac
punkty za forme ksztatcenia, ktéra mu najbar-
dziej odpowiada - ocenia prezes NRL. Zaznacza
takze, ze powinno sie stworzy¢ mozliwosci zbie-
rania i zliczania punktéw w systemie maksymal-
nie zinformatyzowanym, a takze usuwac bariery
ksztatceniowe w podmiotach leczniczych - czyli
zapewnic¢ wszystkim lekarzom i lekarzom denty-
stom, niezaleznie od formy organizacyjnej w ja-
kiej wykonujg zawdd, czas na udziat w doskona-
leniu zawodowym wynagradzany jak za prace.
Zdaniem Macieja Hamankiewicza nalezatoby
takze wszelkie wydatki zwiagzane z doskonale-
niem zawodowym uzna¢ za koszty uzyskania
przychodu.

Romuald Krajewski, przewodniczqcy Osrodka Doskonalenia Zawodowego NIL

Kar nie bedzie, ale...

Warto przy tej okazji przypomnie¢, ze obecnie
za niedopetnienie obowiazku doskonalenia za-
wodowego, czyli uzyskania min. 200 punktéw
w danym okresie rozliczeniowym, aktualnie
nie sg przewidziane zadne konsekwencje. Fakt
ten jest jednak odnotowywany w okregowym
rejestrze lekarzy. Ponadto uchwata NRL (z 17
grudnia 2004 r. w sprawie doskonalenia zawo-
dowego lekarzy i lekarzy dentystéw) okresla, ze
kazdy lekarz i lekarz dentysta, ktory przystepu-
je do konkursu na stanowisko kierownicze lub
inne stanowisko w zakfadzie opieki zdrowotnej
musi przedstawi¢ dokument ,Prawa wykony-
wania zawodu” zawierajacy wpis o dopetnieniu
obowiazku doskonalenia zawodowego wraz
z liczba uzyskanych punktéw edukacyjnych. To
samo dotyczy lekarzy, ktdrzy wystepuja o za-
trudnienie jako nauczyciel akademicki, chca
uzyskac srodki finansowe na ksztatcenie po-
dyplomowe lub prace naukowa, chca zmiany
warunkoéw zatrudnienia lub zawrze¢ umowe
na udzielanie $wiadczer zdrowotnych. — Do-
petnienie obowiazku doskonaleni zawodowe-
go lezy w interesie zawodowym lekarza, gdyz
podnoszenie kwalifikacji zawodowych jest
niezbednym warunkiem rozwoju zawodowego
oraz znaczacym elementem konkurencyjnosci
na rynku pracy - przekonuje ponadto Agniesz-
ka Gotabek, rzecznik prasowy ministra zdrowia.

Punktopedia

Dopetnienie obowiazku doskonalenia zawo-
dowego moze odbywac sie na rézne sposoby.
Wilicza sie w to np. realizowanie programu spe-
cjalizacji lub umiejetnosci lub udziat w kursie
medycznym (nieobjety programem odbywa-
nej specjalizacji czy nabywanej umiejetnosci),
w tym réwniez realizowanym przez internet.
Punkty mozna zdobywac réwniez m.in. poprzez
udziat w kongresach, zjazdach czy konferen-
cjach naukowych, a takze za przynaleznos¢ lub
udziat w posiedzeniach ,kolegiéw specjalistow”
i ,lekarskich towarzystw naukowych”. Punkty
daje tez m.in. prowadzenie szkolenia lekarzy
stazystow. Petnag game mozliwosci w tym zakre-
sie mozna znalez¢ w zatgczniku nr 3 rozporza-
dzenia MZ z 6 pazdziernika 2004 r. Jak sie oka-

zuje, az 71,7 proc. lekarzy i lekarzy dentystow
uwaza, ze najbardziej przydatna forma dosko-
nalenia zawodowego s3 szkolenia warsztatowe
organizowane w matych grupach. Nieco ponad
pofowa (51,3 proc.) uwaza, ze cenne jest czyta-
nie publikacji naukowych, a dla ponad 44 proc.
wartosciowe s zjazdy i konferencje naukowe.
Dla ponad 20 proc. warto$ciowe sg programy
edukacyjne udostepniane w internecie*. Warto
przy tym zwréci¢ uwage, zeby szkoli¢ sie w pod-
miotach akredytowanych przez okregowe
izby lekarskie lub Naczelng Izbe Lekarska (jesli
zdarzenia edukacyjne organizowane sg w co
najmniej trzech wojewddztwach), bo tylko w ta-
kich podmiotach punkty bedg uznawane (klau-
zula ta nie dotyczy podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia doskonalenia zawodowego
na podstawie odrebnych przepiséw). Szkolenia
organizuja takze samodzielnie - Osrodek Do-
skonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Den-
tystéw Naczelnej Izby Lekarskiej oraz osrodki
okregowych izb lekarskich. Jak pokazuje raport
OSAIZ NIL i Instytutu Filozofii i Socjologii PAN¥,
lekarze uwazaja, ze najbardziej przydatne sa
zdarzenia edukacyjne prowadzone przez towa-
rzystwa naukowe, uczelnie medyczne i samo-
rzad lekarzy.m

* Dane: Ogdlnopolskie badanie opinii lekarzy i lekarzy denty-
stow ,Mozliwosci i bariery rozwoju zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystow” zrealizowane przez O$rodek Studiéw, Analiz
i Informacji NIL pod przewodnictwem Romualda Krajewskiego
we wspotpracy z Instytutem Filozofii i Socjologii PAN w okresie
listopad 2011 - luty 2012.

** Pierwszy okres rozliczeniowy liczony jest od 6 listopada 2004
r. do 5 listopada 2008 r, z tym ze wyjatkowo wliczane sg row-
niez zdarzenia edukacyjne jeszcze z okresu przed wprowadze-
niem rozporzadzenia MZ (Do | okresu rozliczeniowego zalicza
sie punkty edukacyjne uzyskane po wejsciu w zycie ustawy
o zawodzie lekarza tj. po dniu 27 wrzesnia 1997 r. - stanowisko
NRL z 19 wrze$nia 2008 r. w sprawie sposobu zaliczania punk-
téw edukacyjnych uzyskanych przed 6 listopada 2004 r.).

*** Zawsze, gdy mowa o lekarzu, jest uwzgledniany takze
lekarz dentysta. Dane o osobach, ktére sie rozliczyty oraz te,
ktore zdobyty min. 200 punktéw pochodzg z okregowych izb
lekarskich, stan na koniec wrzesnia 2012 r. Poréwnalismy je
do ogolinej liczby lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujacych
zawdd w poszczegdlnych izbach (dane NIL, stan na koniec
wrzesnia 2012 r.). Trzeba wzig¢ pod uwage, ze od liczby lekarzy
aktywnych zawodowo trzeba odliczy¢ lekarzy, ktorzy uzyskali
prawo wykonywania zawodu po 6 listopada 2004 r, gdyz im
okres rozliczeniowy liczony jest odrebnie.

****Sondaz zostat przeprowadzony 14 wrze$nia br. wsrod loso-
wej proby 506 lekarzy, uzytkownikéw portalu Konsylium24.pl
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Praktyka lekarska

Mieczystaw Dziedzic

ONSeNsUs pPraecox
Relacje: towary - ludzie

Kiedys wystarczajgcym potwierdzeniem uzyskania zgody chorego byt podpis
pod lakoniczng formutg z pierwszej strony historii choroby: ,WWyrazam zgode
na proponowane leczenie i oéwiadczam, ze z tego tytutu nie bede roscit
pretensji”. Tego rodzaju ,zgoda blankietowa” nie ma jakiegokolwiek znaczenia
prawnego i z uwagi na wzrost Swiadomosci obywateli wymagata dookreslenia.

dza¢ w zycie obowiazujace przepisy, co

wtdrnie wymusito zmiany w dotychczas
asymetrycznych prawach oraz wzajemnych re-
lacjach lekarzy i pacjentéw. Litera prawa miata
zamieni¢ przedmiotowo$¢ pacjentéw w pod-
miotowos¢, a paternalizm narzucany przez le-
karzy miat by¢ zastgpiony petng autonomia pa-
cjenta rozumiang jako zdolno$¢ dokonywania
samodzielnych i odpowiedzialnych wyboréw
we wszystkich sprawach dotyczacych wiasnego
zdrowia.Czy osiaggnieto stan prawny zadawala-
jacy potencjalnych pacjentéw? Czy w dobie za-
ktadanego ,urynkowienia ustug” zdrowotnych
nadal nie dochodzi do naruszenia petnej auto-
nomii pacjenta?

Szpitale zaczely konsekwentnie wprowa-

Relacje, towary, ludzie

Lekarze dostrzegaja, ze zmiany strukturalne
i organizacyjne w funkcjonowaniu opieki zdro-
wotnej nie sprzyjaja niczym nieograniczonej
podmiotowosci  pacjentéw. Wprowadzone
nowe przepisy sprowadzity szczegélnie wazng
sfere zycia - indywidualne zdrowie obywate-
li — do regut obowiazujacych przy swiadczeniu
ustug, z czym, teoretycznie i na poziomie spo-
feczenistwa, mozna sie zgodzi¢, ale bedac w roli
pacjenta, nie mozna akceptowac bezposred-
nich i dotkliwych skutkéw transformacji opieki
medycznej.

W takich ,przedsiewzieciach biznesowych’,
jak przychodnia czy szpital, gdzie zdrowie jest
towarem na sprzedaz i udziela sie $wiadczen
zdrowotnych — chory to pesel wraz z punktami
za rodzaj wizyty u lekarza lub pesel w potacze-
niu z cyfrg okreslonej procedury. Sprawozdaw-

czo$¢ jest podporzadkowana ksiegowosdi,
ksiegowos¢ biurokracji zabierajacej lekarzom
czas, ktéry powinien by¢ poswiecony pacjento-
wi. Chory nadal, i mimo wszystko, oczekuje od
lekarza indywidualnego podejscia, specjalnego
traktowania, empatii. Jak podkreslat prof. An-
drzej Szczeklik: ,bezposredni kontakt pozostaje
jedna z najistotniejszych rzeczy. Wtedy dopiero
rodzi sie zaufanie miedzy lekarzem a chorym,
bez ktérego nie ma whasciwej medycyny”.

Rezultatem wzajemnego zaufania jest za-
warcie umowy wspdlnego przedsiewziecia
pacjenta i lekarza, jakim jest proces leczenia.
Potwierdzeniem wspotuczestnictwa pacjenta
jest wyrazenie zgody na wszelkie czynnosci
lekarskie; badanie podmiotowe i przedmio-
towe, zwykta ordynacje lekéw, co w praktyce
sprowadza sie do polecenia zazywania leku
bez informowania o mozliwych skutkach
ubocznych, a takze szeroko rozumiane poste-
powanie diagnostyczne i hospitalizacje. Le-
karz, juz podczas zbierania wywiadu chorobo-
wego, naraza sie na zarzut wkraczania w sfere
Jwrazliwg” i naruszania ustawy o ochronie da-
nych osobowych.

Gdy pacjent udziela informacji, godzi sie na
przyjmowanie lekéw, to zaktada sie, ze uzy-
skano zgode domniemang, konkludentna,
gdyz w konkluzji chory stosuje sie do polecen
i zalecen lekarskich. Zgoda jest swego rodzaju
kontraktem pomiedzy deklaracja lekarskiej su-
miennosci i spetnienia wymagan wspotczesnej
wiedzy, a ich akceptacja oraz przyjeciem do wia-
domosci nieoczekiwanych zdarzerr niepomysl-
nych, ktérych mozliwos¢ wystapienia pacjent
akceptuje i przejmuje na siebie.

Zgoda pacjenta

Postepowanie lekarskie winno by¢ poprzedzo-
ne przystepng i zgodna ze standardami infor-
macja, a lekarz powinien przekonywa¢, a nie
przekona¢, gdyz nie jest agitatorem i winien
pozostawi¢ choremu mozliwos¢ podjecia de-
cyzji, chociaz niektdrzy uwazaja, ze brak zgody
na konieczne postepowanie lecznicze jest wing
lekarza, ktéry nie potrafit dotrze¢ werbalnie do
pacjenta. Wystuchanie informacji jest poniekad
prawem, ale i obowiazkiem pacjenta, natomiast
obowigzek lekarza nie ogranicza sie do opowie-
dzenia, co pacjent chce ustysze¢, ale musi zawie-
ra¢ informacje, ktdre chory powinien przyjac do
wiadomosci przed leczeniem.

Z punktu widzenia prawa - brak sprzeciwu to
nie to samo, co uzyskanie zgody. Zgoda chore-
go na leczenie ma by¢ swobodna, Swiadoma, bo
uswiadomiona, objasniona, poinformowana, je-
zeli pacjent nie rezygnuje z prawa do informacji
o stanie swojego zdrowia i rokowaniu, nie moze
by¢ wadliwa pod wzgledem prawnym. Wedtug
prof. Filara nie ma ,zgody czeSciowo prawidto-
wej”: ,zgoda jest albo prawidtowa, tj. posiada-
jaca forme i tres¢ odpowiadajaca wymaganiom
prawa w danym przypadku, albo gdy nie spetnia
ona tych kryteriéw, jako skuteczna prawnie oko-
liczno$¢ nie istnieje”. Zagadnienie zgody cho-
rego na proponowane leczenie doczekato sie
na gruncie naukowych publikacji prawniczych
wielu opracowan' i w tym zakresie na strazy au-
tonomii pacjenta stoi kodeks karny.

Na metody leczenia lub diagnostyki, stwarza-
jace podwyzszone ryzyko, wymagana jest forma
pisemna zgody. Jednoczesnie teoretycy prawa
zaznaczajg, ze,nie ma i nie moze by¢ ustawowej



definicji metody postepowania o podwyzszo-
nym ryzyku’, a ustawy nie zawieraja definicji
czynnosci medycznej podwyzszonego ryzyka
ani katalogu takich czynnosci (ostatnio pojawit
sie projekt rozporzadzenia MZ odnosnie zabie-
géw stosowanych w lecznictwie psychiatrycz-
nym, co nalezy traktowac jako poczatki definio-
wania zabiegéw o podwyzszonym ryzyku).

Wymdg pisemnej zgody chorego na zabieg
przybrat forme obszernej informacji o rozpo-
znaniu, proponowanym leczeniu, rodzajach
znieczulenia, mozliwosci wystapienia wszyst-
kich powiktan, przypominajac skrécony kurs
laparoskopii i chirurgii operacyjnej, co jednak
nie rozwiewa wszystkich watpliwosci dociekli-
wego pacjenta, ktéremu lekarz nie jest w stanie
poswieci¢ swojego czasu. Uzyskanie podpisu
w historii choroby jest traktowane jako uciazliwa
formalnos¢, ktdrej nie mozna uniknad.

Niezbedna jest forma uzyskania zgody, ale
zbedna jest formalizacja i dazenie do przekaza-
nia petnej informacji, gdyz jest to niemozliwe.
Doktadna informacja ma niewielka, nikta war-
tos¢ edukacyjna, gdyz wiekszos¢ chorych nie
wie, co lekarz do nich méwi. Skrajnoscig jest
dazenie do totalnego legalizmu, czyli prawnego
unormowania wszelkich dziatan przy udzielaniu
ustug zdrowotnych.

W sferze rozwazan akademickich lezy wymdg
uzyskania osobnej zgody na konkretny rodzaj
znieczulenia poprzedzajacy leczenie operacyjne
(transakcja barterowa), a wiec dobrowolnos¢
aktu woli pacjenta jest ograniczona do spec-
trum oferowanych procedur anestezjologicz-
nych w danym osérodku, gdyz ,pacjent chce
by¢ operowany, a nie znieczulany” Niektére
szpitale wytworzyly kilkustronicowe broszury,
liczac, ze uchroni to lekarzy oraz szpital przed
roszczeniami pacjentdw i ich rodzin z tytutu nie-
pozadanych zdarzert medycznych. Nic bardziej
mylnego, gdyz sprowadzenie zgody chorego
do wymiaru czysto formalnego, przy braku wie-
zi zaufania pomiedzy lekarzem, a pacjentem, nie
uchroni od pretensji w wymiarze materialnym.

Art. 12, Kodeksu etyki lekarskiej” stwierdza, ze
+Relacje miedzy pacjentem a lekarzem powinny
opierac sie na ich wzajemnym zaufaniu; dlatego
pacjent powinien mie¢ prawo do wyboru leka-
rza’; chociaz nie ma to odzwierciedlenia w ak-
tach normatywnych.

Dylematy i rozwazania

Czy zgode pacjenta na zabieg o podwyzszonym
stopniu ryzyka mozna uznac za $wiadoma, wiec
prawnie skuteczna, mimo ze chory wyraza zgode,

nie wiedzac, kto bedzie go operowat albo czy zata-
jenie tej informadji nie jest bezprawne, bo pacjent
podpisuje zgode ,blankietowa"? Przy stwarzaniu
pozoréw petnej podmiotowosci chorego podsu-
wa sie do podpisania zgode na operacje bez okre-
$lenia osoby lekarza, ktéry zabieg bedzie przepro-
wadzat, co pomimo osiggnie¢ w respektowaniu
praw dowodzi, ze pod tym wzgledem pacjenci
sq nadal traktowani przedmiotowo. Taka taktyka
stosowana powszechnie niejako wymusza wy-
razenie zgody pochopnej — consensus praecox.
W swietle obowigzujacego prawa, zgoda dotyczy
samej czynnosci diagnostycznej badz leczniczej
i nie jest zwrécona do okreslonego lekarza.

Ostatnio jest dostrzegana koniecznos$¢ perso-
nalizacji zgody pacjenta’.

Przyktadowe zgody na zabieg operacyjny
zawieraja nazwisko lekarza udzielajacego pa-
cjentowi informacji, chociaz w praktyce jest to
rejestratorka izby przyje¢. Pozostaje kwestia
prawnego unormowania zasad odbierania
zgody na zabieg, czyli ustalenia, czy zgode od-
biera uprawniony podmiot lub uzywajac jezyka
Lrynku”: na czyje rece klient sktada zaméwienie
na ustuge lecznicza. Przyjmujac zasade domnie-
mania istniejacej wiezi zaufania pomiedzy leka-
rzem a pacjentem, nie do przyjecia jest fakt, ze
kto inny przyjmuje zgode, a kto inny realizuje
zamowienie, wykonujac zabieg operacyjny.

Z definicji zabiegdw o podwyzszonym ryzyku,
mozliwos¢ wystapienia powikfan zalezy co naj-
mniej od trzech czynnikdw: od pacjenta i jego
tzw. dodatkowych obcigzenn zdrowotnych, od
rodzaju interwengji i od doswiadczenia lekarza
przeprowadzajacego  zabieg. Skomplikowane
procedury medyczne w wykonaniu wysokiej kla-
sy specjalistow z wieloletnim doswiadczeniem sa
zabiegami prawie rutynowymi, a poniewaz jako$¢
wykonania zalezy od cech subiektywnych opera-
toréw, mozna je traktowac jako dzieta autorskie.

Pacjentowi w panstwowych szpitalach, tj. fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych, nie przy-
znaje sie prawa wyboru lekarza, co jest zaszto-
$cig z czaséw, gdy wmawiato sie, ze leczy szpital
lub przychodnia, a nie lekarze. Anonimowos¢
lekarzy byfa takze akceptowana na oddziatach
zabiegowych, gdzie pokutuja niepisane i nie-
wzruszone od lat reguty ,kolejnosci dziobania’,
a personalny rozpis zabiegéw operacyjnych byt
niedostepny dla pacjentéw z uwagi na panuja-
ce ukfady feudalne, pozostajac jednym z instru-
mentéw wiadzy ordynatorskiej.

W wiekszosci przepiséw prawa funkcjonuje
pojecie ,lekarz’, bez rozgraniczenia, czy jest to
spedjalista, czy tez lekarz bez specjalizacji. Dla

prawnikéw nie ma to wiekszego znaczenia, ale
uwzgledniajagc  pragmatyke zawodu, réznica
pomiedzy tymi okresleniami sprowadza sie nie
tylko do zasobu wiedzy fachowej, ale przede
wszystkim do zakresu kompetengji. Lekarz
posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ale
przed uzyskaniem specjalizacji, do$¢ wczesnie
wykonuje pod okiem przetozonego wszelkie
rekoczyny, takze najbardziej skomplikowane
operacje, ale tylko specjalista ma uprawnienia
do kwalifikowania do operacji, uwzgledniajac
przeciwwskazania, przedstawiania chorym pro-
pozycji leczenia zabiegowego i oceny stopnia
ryzyka wystapienia powikfani oraz przyjmowa-
nie zgody chorego na operacje.

Podsumowanie

Uwzglednienie powyzszych sugestii moze
umocnic faktyczna, a nie deklaratywng autono-
mie pacjenta w wyborze lekarza. Zagadnienia
prawne taczg sie posrednio z regutami tzw. ryn-
ku ustug zdrowotnych i pakietem ustaw, a refor-
ma opieki zdrowotnej miata sprzyja¢ poprawie
jakosci i dostepnosci swiadczern medycznych.
Ulegajac logice rynku: lepszy lekarz — wiecej
operuje - ma wiecej pracy = wiecej zarabia,
a szpital otrzymuje wiecej srodkéw z NFZ. Dzia-
falno$¢ lecznicza jest dziatalnoscig zarobkows,
gdyz jej celem jest wypracowanie zysku.

Aktualnym problemem sa nowe formy za-
trudnienia lekarzy: praca zmianowa, w systemie
rébwnowaznym, na podstawie umoéw cywilno-
prawnych. Pacjenci coraz czedciej skarza sie, ze
w trakcie leczenia szpitalnego gubia poczucie
odrebnosci i bezpieczenstwa, czujac sie jak
Jprzedmiot na tasmie produkcyjnej” w kontak-
cie z kolejnymi lekarzami: kierujgcym do szpi-
tala, przyjmujacym na izbie przyje¢, leczacym,
operujacym, wreczajacym wypis z dalszymi za-
leceniami.

Pracodawcy, uwzgledniajac rachunek eko-
nomiczny, preferujg kontraktowe zatrudnienie
lekarzy i na ogét nie przywiazuja wagi do sta-
bilnosci specjalistycznej kadry szpitala, bowiem
w finansowych rozliczeniach z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia zaréwno pacjent, jak i lekarz
s bezimienni. Mechanizmy rynkowe w sferze
zdrowia sa zawodne i naruszajg autonomie pa-
cjenta oraz autonomie lekarza (w zakresie samo-
dzielnych decyzji w wykonywaniu zawodu ) - na
o, zbyt pochopnie, wyrazamy milczaca zgode. m

"W swoim artykule korzystatem larga manu z publikadji
prof. Teresy Dukiet-Nagorskiej ,Autonomia pacjenta
a polskie prawo karne’, Wolters Kluwer Warszawa (2008).
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Wspotpraca miedzynarodowa

Katarzyna Strzatkowska

Thilisi tonie w remontach i na kazdym kroku widaé postep prac.
Odnowa dokonuje sie réwniez w gruzinskiej ochronie zdrowia
— tutejsze szpitale w wiekszosci sprywatyzowano.

azdy obywatel wie, ze musi pfacic za swo-

Ke zdrowie. Dla Gruzinéw Polacy to przy-

jaciele, $p. prezydent Lech Kaczynski jest

tutaj bohaterem narodowym. | - gdyby przyszta

wojna — wszyscy powtarzaja: bedziemy potrze-
bowali pomocy polskich lekarzy.

W 2008 r. w wojnie o Osetie Potudniowg i Ab-
chazje, kiedy po stronie separatystow staneta Rosja,
Gruzja otrzymata polska pomoc. Z naszego kraju
wyjechata wéwczas m.in. Misja Medyczna Zwiazku
Kawaleréw Maltariskich prowadzona przez ks. pra-
fata Henryka Blaszczyka. O tej misji po przeczytaniu
w pazdziernikowym numerze tego roku informagji
0 zawarciu umowy o wspdfpracy pomiedzy Naczel-
na Izba Lekarska i Gruzinskim Stowarzyszeniem
Lekarzy Specjalistow napisat do redakgji ,Gazety
Lekarskiej” dr Robert Witaszka. Umowe podpisa-
no uroczyscie we wrzesniu br. podczas ceremonii
otwarcia Miedzynarodowej Kaukasko-Polonijnej
Konferencji Medycznej, przygotowanej meryto-
rycznie przez prezesa Federacji Polonijnych Or-
ganizacji Medycznych - prof. Marka Rudnickiego,
a organizacyjnie przez prezesa Zwigzku Polonii Me-
dycznej w Gruzji - Tatiane Kurczewska i podpisuja-
cego umowe George'a Chaskhave - prezesa GSLS.

W umowie jest mowa m.in. o0 wymianie do-
$wiadczen pomiedzy lekarzami Polski i Gruzji.

| 0 tej wymianie delegacja Naczelnej Izby Lekar-
skiej rozmawiata réwniez z Ambasadorem Polski
w Gruzji Urszulg Doroszewskga oraz dyrektorem
Caritasu w Gruzji ks. Krzysztofem Kowalem. - Po-
trzebujemy pomocy lekarzy jako wolontariuszy.
Zapraszamy na miesiac, dwa lub trzy. Zapew-
niamy zakwaterowanie i czesciowe wyzywienie.
Praca wymaga znajomosci jezyka rosyjskiego
lub angielskiego, a jeszcze lepiej gruzinskiego
- chocby w stopniu bardzo podstawowym. Gru-
Zja to piekny kraj, dlatego proponujemy prace
pieciodniowg z wolnymi weekendami na ewen-
tualne wyjazdy lub prace ciagta z dtuzszym cza-
sem na zwiedzanie. Chetnie widziani sg ,spon-
sorzy” wspierajacy nasza hie bogata organizacje
w kosztach utrzymania, wyzywienia i transportu
wolontariuszy - méwi ks. Kowal.

Obie strony — polska i gruzirska, zaréwno
przedstawiciele lekarzy, jak i innych instytugji
- zyczytyby sobie, aby byta to wymiana szkole-
niowa i pokojowa. Dr Witaszka przywotuje nr 4
biuletynu ,,Pomoc Gruzji” wydanego cztery lata
temu: W Biurze Koordynacji Pomocy w War-
szawie trwaly intensywne prace majace na
celu pozyskanie i przygotowanie do wystania
kolejnej partii daréw, ktéra miata miejsce dzieki
uprzejmosci Kancelarii Prezydenta RP w dniu

26 sierpnia 2008 r. Ze zgtaszajacych sie lekarzy
chetnych do wyjazdu na kolejna zmiane do Thi-
lisi wybrane zostaty dwie osoby: dr n. med. Bar-
ttomiej Guzik oraz student pigtego roku AM Ste-
fan Czarniecki. Zostaty one przetransportowane
do Thilisi samolotem prezydenckim w dniu 26
sierpnia. W tym samym dniu, lotem powrotnym
do kraju wroécit lekarz Krzysztof Kmie¢, ktory
przebywat w misji od poczatku jej zatozenia”.

Czy teraz, kiedy nie ma juz wojny, ale nadal
potrzebna jest pomoc medyczna, znajda sie
chetni na taki wyjazd? Czego mozna nauczy¢ sie
w Gruzji? Czego Gruzini naucza sie w Polsce? Na
te pytania odpowiadaty konferencyjne tematy,
gdzie wypowiadali sie w réznych jezykach:
angielskim, polskim, rosyjskim i gruzinskim,
wyktadowcy przede wszystkim z Polski i Gruzj,
mowigc o doswiadczeniach w przemianach
systemu ochrony zdrowia, polityce zdrowotnej,
informatyzacji ochrony zdrowia, epidemiologii,
ale i w osiagnieciach medycznych w chirurgii,
laryngologii, geriatrii, diabetologii i innych.

Jak zaznaczyt prof. Marek Rudnicki: ,Widzimy
Gruzje, ktéra mysli o przysztosci, dlatego przy-
jezdzamy dzieli¢ sie tym, czego sie nauczyli-
$my sami, aby nasi przyjaciele mogli skorzysta¢
w wymiarze, ktory jest dla nich istotny” m
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Praktyka lekarska

Lidia Sulikowska

Przychodzi

facet do

lekarzo...

Dlaczego mezczyzni umierajg szybciej niz kobiety? Jedng z kwestii,
ktéra moze poprawic te sytuacje, jest zmiana relacji na linii lekarz-pacjent.
Okazuje sie bowiem, ze pacjent mezczyzna to nie jest po prostu pacjent.

ezczyzni w Polsce zyja $rednio o 8,5
M roku krécej niz kobiety. Czeiciej

umierajg z powodu choréb ukfadu
krazenia i ukfadu trawiennego, a takze no-
wotworéw ztosliwych. Zyja tez 5 lat krocej niz
srednio mezczyzni w Unii Europejskiej. Ryzyko
zgonu polskich mezczyzn w wielu 30-59 lat jest
0 70 proc. wieksze niz kobiet. Co ciekawe, dtu-
gos¢ zycia powigzana jest z wyksztatceniem —
im nizsze, tym wieksze prawdopodobienstwo,
Ze umrg szybciej*.

Jednoczednie, jak pokazuja wyniki badan
GUS**, Polacy rzadziej niz Polki oceniali swoje
zdrowie Zle lub bardzo Zle. Rzadziej tez mowili
o wystepowaniu dtugotrwatych probleméw
zdrowotnych i korzystali z porady lekarza
(LPK i specjalisty), a jesli juz, to raczej wybierali
$wiadczenia w ramach NFZ. Podobne wnioski
wyptywaja z badan opublikowanych w rapor-
cie ,Zdrowie — meska rzecz"***, oprac. przez
dr Dorote Cianciare, ktérego partnerem me-
rytorycznym jest Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny.
Wynika z niego, ze mezczyzni relatywnie lepiej
niz kobiety oceniali swojg kondycje psychofi-

Jak pokazuje raport

dr D. Cianciary,
mezczyzni wyraznie
zwlekaja z pdjsciem do
lekarza z kilku powodow.
Jednym z nich jest
myslenie, ze chorowanie
jest niemeskie.

zyczna. W skali dziesieciopunktowej badani
mezczyzni ocenili swoje zdrowie bardzo wy-
soko: najczesciej na 8-9 punktdw, a najnizsza
ocena wyniosta 7. Dlaczego wiec, pomimo ze
mezczyzni uwazaja sie za zdrowszych od ko-
biet, umieraja szybciej?

Diagnoza

Jak pokazuje raport dr D. Cianciary, mezczyz-
ni wyraznie zwlekaja z péjsciem do lekarza
z kilku powodéw. Jednym z nich jest mysle-
nie, ze chorowanie jest niemeskie. — Chorobe
postrzegajg przede wszystkim jako grozbe
wyrzucenia na margines zycia. Boja sie nie
tyle objawdw, co skutkéw spotecznych: utra-
ty pracy, porzucenia przez partnerke, wyklu-
czenia. Wszystko z powodu pokutujacego
wciaz stereotypu silnego faceta — ocenia dr
Dorota Cianciara. Do lekarza wybierajg sie
wiec dopiero wowczas, gdy objawy s3 na-
silone i dtugotrwate. — Idziemy do lekarza,
jak przestajemy normalnie funkcjonowac.
Cos nas na przykfad tak boli, ze nie jestesmy
w stanie wykona¢ danej czynnosci — mowit
jeden z respondentéw. - Mezczyzna jest
zakfadnikiem wtasnego stereotypu. Trzeba
wiec ich uczy¢ kompetencji wojownika, czyli
$wiadomosci, ze dbanie o zdrowie jest me-
skie, a regeneracja to rzecz normalna - radzi
Wojciech Eichelberger, znany psycholog
i terapeuta. Zdaniem dr D. Cianciary stereo-
typ meskosci powoli jest pokonywany, gdyz
mezczyzni zaczynaja by¢ sSwiadomi tego,
Ze sg ofiarami przestarzatych stereotypow
i przestajg postrzega¢ dbanie o siebie jako
co$ niemeskiego. Jednak to nie jest jedyna
bariera powstrzymujaca mezczyzn przez
poéjsciem do lekarza. Badani wskazywali, ze
wizyta u lekarza to po prostu marnowanie
czasu, bo wigze sie to z zapisem, a ponadto
trzeba czeka¢ w kolejce przed gabinetem.
Okazuje sie, ze nie bez znaczenia jest tez
sama jakosc relacji z lekarzem.

Pomocna reka

Zdaniem dr Cianciary, znaczagcym wsparciem
dla mezczyzn mogliby by¢ lekarze. - Mezczyzni
liczg na ich pomoc. Niestety, w codziennej prak-
tyce lekarskiej dominuje biomedyczny, a nie
biopsychospoteczny model chordb i leczenia
- czytamy w raporcie. Z wywiadéw przepro-
wadzonych wsréd mezczyzn na potrzeby tego
opracowania wynika, ze oni chcg i potrzebujg
pomocy lekarskiej. Najbardziej zalezy im na
ludzkim podejéciu do pacjenta, empatii i nie-
obwinianiu ich za aktualny stan zdrowia:,Fajnie
jest, jak lekarz poswieci czas i powie, z czym sie
wiaze dolegliwos¢. Wazne, zeby lekarz sie wezut
w tego drugiego cztowieka, co on moze czu¢,
a nie tak: ,spadaj’, bo juz nastepny czeka” - su-
gerowali badani. Narzekali na przedmiotowe
traktowanie i nieposwiecenie im wystarczajacej
uwagi. Pojawialy sie wypowiedzi typu: Lekarz
nie moze dawac mi do zrozumienia, ze przysze-
dtem i zebym juz wychodzit. Ostatnio miatem
takie wrazenie, Ze ja tutaj jestem zbyteczny. Po
o ja tutaj przychodze? Jak ten wrég dostow-
nie” Mezczyzni zwracali tez uwage, ze lekarze
nie potrafig sie z nimi komunikowac: ,Czesto
lekarze rzucajg takim swoim slangiem i czlo-
wiek z ulicy nie wie, co on do niego méwi. A tez
gtupio mu zapytac. To tez jest takie poczucie dy-
stansu” W wywiadach zapytano tez mezczyzn
o preferencje dotyczace pici lekarza. Okazuje
sig, ze byly one zréznicowane. Mtodzi mezczyz-
ni z chorobg zwigzang ze wstydem wola raczej
zwroci¢ sie o porade do lekarza mezczyzny.
Starszym mezczyznom jest to raczej obojetne.
Najwazniejsze dla mezczyzn jest to, aby miec
jednego, zaufanego doktora.

lvice versa...

W badaniach publikowanych w raporcie uczest-
niczyli takze lekarze. Ich wypowiedzi potwier-
dzaja opinie, Ze mezczyzna przyjdzie na wizyte,
gdy jest juz naprawde Zle. ,Zeby mezczyzna
poszedt do lekarza, to juz musi mie¢ zwidy, 40



Gdy zapytano lekarzy

o réznice w leczeniu
kobiet i mezczyzn,
podkreslali, ze kobiety
sq bardziej
drobiazgowe, ale

z drugiej strony bardzigj
od mezczyzn stosujg sie
do zalecen.

stopni goraczki. Mezczyzna odsuwa wizyte, bo
bedzie myslat, ze sam sobie pomoze. | bedzie to
robit do tego momentu, najczesciej, az nie pad-
nie” - moéwit jeden z badanych lekarzy. Raport
pokazuje, ze badani lekarze POZ postrzegali
siebie jako ekspertéw, ktérzy przede wszystkim
musza postawi¢ diagnoze i wyda¢ zalecenia.
Krytykowali pacjentéw za to, ze nie wykonuja
szczegdlnie tych porad dotyczacych zdrowego
stylu zycia. ,Najlepsze jest leczenie korzonkéw.
Ja zalecam wszystkim: basen, aerobik, jogging.
I nikt nie stosuje. A jak ztapie go znowu, to przy-
chodzi i méwi ,zastrzyki najlepsze”. Gdyby kaz-

dy poszedt na basen raz w tygodniu, to bysmy
mieli zdrowe spoteczenstwo”; ,Daj mi tabletki,
obniz mi poziom cholesterolu, obniz mi cisnie-
nie, prawda? Ale on sam siebie nie uruchomi.
On sam z siebie jakby nie chce w tym uczest-
niczy¢ albo nie chce z siebie czegos da¢, bo to
wymagda wysitku” — twierdzili. Lekarze fetyszy-
zowali zdrowy styl zycia i podkreslali wielokrot-
nie, ze zarbwno medycyna, jak i lekarz niemal
nie maja wptywu na zdrowie., W uzasadnieniu
odwotywali sie do argumentu, ze opieka me-
dyczna odpowiada zaledwie za 10 proc. stanu
zdrowia populacji. Pokazuje to, ze przebrzmiaty
juz paradygmat Lalonde’a moze paralizowac
dziatania lekarzy i zdejmowac z nich odpowie-
dzialno$¢ za wyniki pracy. Jednoczes$nie nic nie
wskazywato na to, aby lekarze pomagali pa-
cjentom w tym wysitku, np. radzili, jak w prak-
tyce zastosowac sie do zalecen. Rbwnoczesnie
krytykowano korzystanie przez pacjentow
zzasobdéw informacyjnych internetu” - czytamy
W raporcie.

Gdy zapytano lekarzy o réznice w leczeniu
kobiet i mezczyzn, podkredlali, ze kobiety sa
bardziej drobiazgowe, ale z drugiej strony bar-
dziej od mezczyzn stosujg sie do zalecen. Mez-
Czyzni za to sg bardziej konkretni: ,Mezczyzni
zachowuja sie podczas wizyty znacznie lepiej
niz kobiety. Jedna dolegliwos¢ wystarczy. A ko-
bieta potrafi gada¢ o wszystkim” Za to maja
wigkszy problem zzakomunikowaniem swoje-
go problemu zdrowotnego. Badania wykazaty

39

takze, ze istnieje zalezno$¢ w ocenie pacjentow
w zaleznosci od pici. Lekarki bardziej krytyko-
waly pacjentéw mezczyzn, a lekarze - pacjen-
téw kobiety.

- Analizujgc wnioski zawarte w raporcie,
mam dowdd na to, ze moje dziatania jako leka-
rza to nie tylko diagnoza i leczenie. Licza sie tak-
ze inne sfery w relacji z pacjentem. Raport po-
kazuje, ze mezczyzna pdjdzie do lekarza, kiedy
jest bardzo Zle. Dlatego tez powinnismy uswia-
damiac panéw, by wyczuwali objawy wczesniej
i na nie odpowiednio wczesnie reagowali. Jak
sie okazuje, nie bez znaczenia jest tez kon-
takt lekarza z pacjentem. Powinien on by¢ jak
najlepszy, nienaruszajacy godnosci osobistej
i sprawiajacy, ze pacjent otworzy sie ze swoim
problemem — méwit podczas debaty na temat
whnioskdw z przytaczanego w tekscie raportu
dr. n. med. Roman Sosnowski, urolog z Kliniki
Nowotworéw Uktadu Moczowego w Centrum
Onkologii-Instytucie w Warszawie.m

*Dane Europejskiego Urzedu Statystycznego (Euro-
stat) z 2010 r.,, cytowane za Raport Siemensa 2012
,Zdrowie — meska rzecz", oprac. dr hab. n. med. Do-
rota Cianciara, dyrektor Szkoty Zdrowia Publicznego
w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego
i kierownik Pracowni Promocji Zdrowia w Narodo-
wym Instytucie Zdrowia Publicznego - Paristwowym
Zaktadzie Higieny.

** Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r. GUS, Warszawa

2012r.

*** Raport Siemensa 2012, Zdrowie — meska rzecz” - ba-

dania w nim zawarte (ilosciowe i jakosciowe) zreali-
zowata firma badawcza 4P w maju i czerwcu 2012 r.
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Lekarzom grozi

zurzedniczenie

» Doktor Joanna Bogus (imie i nazwisko zmienione na zyczenie naszej
rozmowczyni) po przeczytaniu artykutu zamieszczonego we wrzesniowym
numerze ,Gazety Lekarskiej” (09/2012), zatytutowanego ,,Pod pregierzem
kar”, postanowita sie podzieli¢ swoimi spostrzezeniami.

“
oktor Bogus ma bliskiego krewnego
Dchorego na nowotwor, a poniewaz
jest on w trakcie leczenia, nie chce za-
mieszania wokét siebie i jego osoby. Tym byta
\\ bardziej rozmowa byta poruszajaca, bo z jednej

strony dotyczyfa osobistego dramatu pacjenta
i bezradnosci jego bliskich wobec biurokra-
tycznej machiny, w tym wypadku systemu
finansowania opieki zdrowotnej przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, z drugiej - opinii lekarza
z trzema specjalizacjami (interna, kardiologig

i medycyny pracy) i 52-letnim stazem pracy. Nie

jest to wiec wylewanie zaléw, ale rzeczowy gtos

74 w sprawie sytuacji, w jakiej obecnie przychodzi
lekarzom zy¢ i leczy¢. Doktor Joanna jest dopie-
ro od dwdch lat na emeryturze i ma doswiad-
czenie zaréwno jako diagnosta, klinicysta, jak
h i organizator opieki zdrowotnej. Jako doswiad-

: czony lekarz z cafa stanowczoscia podkresla, ze
~ najwiekszym grzechem obecnego systemu jest
niewyobrazalny przerost administracji w NFZ,
przez co przestat juz tam obowiagzywac zdro-
wy rozsadek i dobro chorych, a rzadza zimne,
czesto absurdalne przepisy i ukfady personalne.
Zaznacza, ze to dotyczy wielu dziedzin lecz-
nictwa, jednak najbardziej drastycznie obciaza
chorych na nowotwory. - Choroby nowotwo-
rowe majg to do siebie, ze postepujg btyska-
,/ wicznie. Niestety, w Polsce chory zdiagnozo-
wany z nowotworem czesto czeka na leczenie

) kilka miesiecy. Po takim okresie oczekiwania
ma mate szanse na wyleczenie. Takie leczenie
generuje koszty, a minimalizuje postepy tera-
peutyczne - przekonuje doktor Bogus. W przy-
padku jej krewnego, ktéry z braku pieniedzy
w szpitalu zamiast w listopadzie ubiegtego roku
otrzymat leczenie dopiero w lutym tego roku,
co skonczyto sie tym, ze przestat chodzi¢. Miat
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wiec kilkumiesieczng przerwe w leczeniu, bo
szpital wyczerpat limit, a NFZ nie chciat zaptaci¢
za nadwykonania.

Zalewani sprawozdawczosciag

Rozrost biurokracji w NFZ - jej zdaniem - coraz
bardziej doskwiera tez lekarzom. Zamiast prze-
znaczac czas za rozmowe z pacjentem, wypetniaja
stosy papieréw niezbednych do rozliczen z t3 in-
stytucja. Aby nie by¢ gotostownym, wystarczy za
,Gazetg Wyborczg” przytoczy¢ publikowany tekst
na ten temat. Pulmonolog z 20-letnim stazem,
Szczepan Cofta, wicedyrektor Szpitala Klinicznego
im. Przemienienia Pariskiego w Poznaniu, pracuja-
cy tez w przyszpitalnej poradni, powiedziat, ze s3
dni, kiedy wypetnianie papieréw zajmuje mu po-
towe czasu, ktdry spedza w szpitalu, mimo ze do
raportowania do NFZ zatrudnit dodatkowo 8 oséb
w administracji. Szczytem jest ostatnia ankieta
na temat leczenia onkologicznego Ministerstwa
Zdrowia. Minister Bartosz Artukowicz pyta 400
szpitali w Polsce o to, jak lecza raka. Na odpowiedz
majg tydzier. Aby ja sformutowa, trzeba szcze-
gétowo zliczy¢ ilos¢ miligraméw uzytych lekédw
onkologicznych, ktdrych na liscie jest ponad 100,
a pacjentéw w osrodkach onkologicznych kilka
tysiecy rocznie. Tymczasem dane na ten temat sg
w miesiecznych raportach wysytanych do NFZ. To
dowdd na brak kompatybilnosci systemu i mno-
Zenie biurokratycznych bytéw. Inny przykfad:
zakwalifikowanie chorego do programu tera-
peutycznego, czyli leczenia najnowszymi lekami,
wymaga wypetnienia kilkustronicowej ankiety.
To samo dotyczy transplantacji. Doktor Cofta ob-
liczyt, Ze lekarz w poradni przyjmujac dziennie
$rednio 20 pacjentéw, wypetnia okoto 100 stron
dokumentoéw. Przykfadem biurokratyzacji jest tak-
ze chory na raka nerki 71-letni emeryt z Krakowa
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(sprawe nagtosnita i opisata ,Gazeta Krakowska").
W jego przypadku konieczne byfo leczenie lekiem
0 nazwie nexavar, ktéry podaje sie chorym w ra-
mach tzw. chemioterapii niestandardowej. Ale
na drogie leczenie niestandardowe (kilka tysiecy
zt miesiecznie) musi sie zgodzi¢ Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Pacjent nie dostat takiej zgody, bo
usuwajgc guz, lekarze zachowali fragment nerki,
a jednym z kryteriéw kwalifikujacych do leczenia
tym preparatem jest nefrektomia, czyli
catkowite usuniecie tego narzadu.
Lekarze onkolodzy méwia, ze
zatatwienie formalnosci

zwiagzanych z przyzna-

niem niestandardo-

wej chemiotera-

pii to koszmar. /
Najpierw
zgode

<
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musi wyrazi¢ dyrekcja szpitala i wojewddzki kon-
sultant ds. onkologii. Potem sprawe rozpatruje
NFZ. Na zgode chorzy czekaja tygodniami, mimo,
Ze u nich czas oznacza zy¢ albo nie zy¢.

Leczy¢ zamiast pisac

Naczelna Izba Lekarska wystapita swego czasu
do Ministerstwa Zdrowia z apelem ,Pozwdlcie
lekarzom leczy¢’, w ktérym zwraca uwage na
ten problem. Odpowiedzi brak. Zdaniem doktor
Bogus btedem jest szukanie wydumanych roz-
wigzan tych problemdéw, wprowadzajac coraz
to nowsze i bardziej skomplikowane przepisy
regulujace funkcjonowanie systemu opieki zdro-
wotnej. Uwaza, ze trzeba zacza¢ od przyznania
lekarzom opieki podstawowej wiekszych upraw-
nien w diagnostyce, dzieki czemu znaczaco po-
prawitaby sie wczesniejsza wykrywalnos¢ wielu
chordb, gtéwnie nowotwordw, skrocitby sie
czas oczekiwania na badania i konsultowania
ich wynikéw. Obecnie lekarz POZ, aby pacjent
mogt mie¢ wykonang np. biopsje, tomografie
komputerowg czy rezonans magnetyczny, musi
go skierowa¢ do odpowiedniego spedjalisty,
poniewaz tylko on moze zleci¢ takie badanie.
A kolejki do onkologéw, kardiologéw, okulistow,
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urologéw czy endokrynologdw to miesigce
oczekiwan. Kiedy pacjent juz tam sie dostanie,
drugie tyle czasu musi czeka¢ na wykonanie
badania. Rozwigzaniem bytoby tez odejscie od
tworzenia w szpitalach jednokierunkowych od-
dziatéw internistycznych. — U kazdego pacjenta
nalezy dostrzec dziedziczenie, tryb zycia, ob-
cigzenia zawodowe, réwniez ze strony psychiki,
co warunkuje powstawanie patologii ze strony
ukfadu krazenia, oddechowego, wydalniczego.
Ta sa czynniki, ktére powinny by¢ zauwazone
i uwzglednione w wycenach procedur medycz-
nych, za ktére pfaci NFZ - ttumaczy lekarka.
Podkresla jednoczesnie, ze jest ze starej szkoty
prof. Dymitra Aleksandrowa, ktory uczyt, ze pa-
cjent to cato$¢, a nie jego chory organ, uczyt ze
nie ma jednokierunkowych schorzen. Waska
specjalizacja kosztuje, a efekt leczenia czesto
jest niewspotmierny do kosztéw. Konkluzja:
wiekszos¢ pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano
nowotwor, trafia do leczenia za p6zno. Gdyby
lekarz POZ miat prawo do szerszej diagnostyki,
wielu z nich wciaz cieszytoby sie zyciem. Poprzez
biurokracje NFZ rozrést sie w sposéb kosztowny
i szkodliwy, nalezy go odchudzi¢, uproscic spra-
wozdawczos¢, aby wreszcie lekarz rzeczywiscie
zajmowat sie leczeniem. NFZ — w opinii naszej
rozméwcezyni — traktuje lekarzy jak poten-
cjalnych aferzystow, famigcych prawo,
ktérych nalezy kara¢. Méwi, ze
to oburzajace, ze wybierajac
ten zawdd kilkadziesiat
lat temu, nie przypusz-
czataby, Ze moze do
tego dojs¢.m
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— system powszechny, publiczny i zdecentralizowany

Hiszpania
w postaci
petnig buc
finansowa
Hiszpanie ¢

a mocy ustaw z 1986 r. o ochronie zdro-

wia i z 2003 r. 0 spojnosci i jakosci ochrony
zdrowia w Hiszpanii powstat narodowy system
ochrony zdrowia (Sistema Nacional de Salud, SNS)
wzorowany na systemie brytyjskim. Gtéwnym
Zrodtem jego finansowania sa podatki. System
jest powszechny, zapewnia opieki medyczng
wszystkim obywatelom, a takze imigrantom.

Ministerstwa regionalne rzadza, minister kra-
jowy koordynuje

Od 2002 r. kompetencje w sprawach zdrowia na-
lezg do poziomu regionalnego - za zarzadzanie
organizacjg opieki zdrowotnej, regulacje prawne,
planowanie, dostarczenie i finansowanie ustug
zdrowotnych na swoim terenie odpowiadaja
ministerstwa zdrowia w rzadach 17 autonomicz-
nych regionéw - wspolnot (Comunidades Autd-
nomas). Maja one duza autonomie, takze w dzie-
dzinie polityki fiskalnej. Podzielone sg na obszary
zdrowotne (200-250 tys. mieszkancéw), a te na
mniejsze podstawowe strefy zdrowotne.

Najwyzszg instancja systemu jest Rada Wspdt-
pracy Regionalnej Narodowego Systemu Zdro-
wotnego (CISNS), na czele ktorej stoi krajowy
minister zdrowia i spraw socjalnych; jego resort
odpowiada za zarzadzanie obszarami strategicz-

nymi — cel to zapewnienie poréwnywalnego po-
ziomu funkcjonowania stuzby zdrowia w catym
kraju. Dlatego ubozsze regiony mogg by¢ dofi-
nansowanie z budzetu centralnego.

Regiony administrujg 90 proc. zasobdw pu-
blicznej opieki zdrowotnej, a finansujg — 70 proc.
Ochrona zdrowia pochtania srednio 30 proc. bu-
dzetéw regionalnych. Poziom wydatkow przypa-

yficzny sys
hnego ubez
ynomicznyc
podatkow i
los¢ zadow

dajacych na mieszkarca w réznych regionach jest
bardzo zréznicowany.

Wydatki ponizej europejskiej sredniej, regio-
nalnie zréznicowane
W 2007 r. wydatki na zdrowie wyniosty 2267 euro
na mieszkarica, facznie 8,5 proc. PKB (ponizej Sred-
niej europejskiej wynoszacej ok. 10 proc. PKB). Sek-
tor publiczny finansuje 71 proc. wydatkéw zdro-
wotnych, ubezpieczenia prywatne pokrywaja 6
proc, a dopfaty pacjenta (out of pocket, OOP) - 22
proc. Wydatki publiczne w 54 proc. przeznaczane
s3 na opieke specjalistyczng —ambulatoryjng i szpi-
talng, 16 proc. na opieke podstawowa, 20 proc. na
leki, 1,4 proc. na profilaktyke i zdrowie publiczne.
Prywatne ubezpieczenie zdrowotne ma mate
znaczenie. Korzysta z nich ok. 13 proc. populacji
(réznie w réznych regionach). Istnieja tez trzy fun-
dusze wzajemnych ubezpieczen zdrowotnych:
dla funkcjonariuszy panstwowych, dla prawni-
kéw, dla wojska. Prywatne ubezpieczenia gtéwnie
stuzg refundacji ustug specjalistycznych, na ktére
dtugo czeka sie w systemie powszechnym, albo
ustug stomatologicznych dla dorostych, ktére sys-
tem zapewnia w bardzo ograniczonym zakresie.

Podstawowy koszyk dla wszystkich

' Na poziomie krajowym ustalony jest podstawo-

wy koszyk bezptatnych swiadczen zdrowotnych
(wtadze lokalne moga go rozszerza¢, uwzgled-
niajac lokalne warunki, kryteria i potrzeby). Dzieci
i kobiety ciezarne korzystaja z petnego zakresu
$wiadczen w ramach systemu publicznego.
Koszyk w zakresie POZ zawiera: $wiadczenia
ogdlne, pediatryczne (w gabinecie i wizyty domo-

hrony zdrowia. Nie ma ptatnika
enia zdrowotnego; jego ro
onéw. Opieka zdrowotna
ewazajgcej czesci publiczn

zyja dtugo i w dobrym zdrowiu.

we), profilaktyczne, edukacyjne i rehabilitacyjne,

K opieke dlugoterminowa. W obrebie specjalistyki
zamknietej i otwartej obejmuje wszystkie inter-

wencje medyczne i chirurgiczne w trybie ostrym.
Refundacja lekow recepturowych wynosi 60 proc.
(pacjent pokrywa 40 proc.), a po 65. roku zycia —
100 proc., przy czym w lecznictwie zamknigtym
pacjent otrzymuije leki bezptatnie. Doptaty do le-
kéw nie dotycza takze oséb niepetnosprawnych
i ofiar wypadkéw przy pracy, a pacjenci chorzy



Hiszpania: zdrowie w liczbach (2007): - Wskaznik dzietnosci najnizszy w UE: 1,4 dziecka na kobiete - Oczekiwana dtugos¢ zycia: kobiety 82,2 lat,
mezczyzni 77,8 lat - Smiertelnos¢ noworodkéw: 3,46 na 1000 zywych urodzen (w 1970 wskaznik wynosit 20,78/1000) - Najwazniejsze przyczyny
zgonéw: choroby sercowo-naczyniowe (32%), rak (27%) choroby uktadu oddechowego (11,4%).

Dynamika istotnych dla zdrowia czynnikow stylu zycia: - poziom nikotynizmu spada « rozpowszechnione regularne spozycie alkoholu (ryzy-
kownie pije 7% mezczyzn i 3% kobiet) - zagrozenie otytoscig wzrasta; od 1987 wskaznik ludzi otytych i znadwaga podwoit sie i osiagnat 15,6% ¢
liczba Smiertelnych wypadkéw spada: przy pracy (o 30% w latach 1998-2007), drogowych (z 486 do 197 w latach 1991-2008, w ostatnich latach
020% rocznie) « HIV/AIDS — wysoki poziom zachorowalnosci (3,5 vs. 1,37 w UE), lecz spada (0 80% od 1997 r.).

0
r“

przewlekle i z AIDS ptacg 10 proc. ceny lekow.
Medyczne srodki uzupetniajace (protezy, pro-
dukty ortopedyczne, aparaty stuchowe, woézki
inwalidzkie, transport medyczny, diety lecznicze
i domowa terapia tlenowa) sg w zasadzie bezpfat-
ne. Z refundacji wyfaczono psychoanalize, zabiegi
zmiany ptci (z wyjatkiem Andaluzji), uzdrowisko-
we, chirurgie plastyczng (poza usuwaniem defek-
téw po wypadku lub chorobie).

Kadry - planowanie i ksztatcenie

Wiekszos¢ lekarzy i inny personel medyczny to
etatowi pracownicy sektora publicznego. Od po-
czatku lat 90. ub. wieku wzmocniono role POZ,
a lekarz rodzinny pefni role ,furtki do systemu-
"(gate keeper). Osrodki POZ obstugiwane sa przez
wielodyscyplinarne zespoty ztozone z lekarzy ro-
dzinnych, pediatréw, pielegniarki i pracownikdw
socjalnych — czesto tez psychoterapeutéw, den-
tystéw; centrum podstawowej opieki wspdtpra-
cuje tez z laboratorium analitycznym i pracownia
diagnostyki obrazowej. Kazde z 13 120 centréw
obstuguije srednio 3500 mieszkancow.

Lekarze rodzinni pobierajg pensje plus doda-
tek kapitacyjny (ok. 15 proc.) zmodyfikowany wg
kryterium populacyjnego (dzieci, osoby starsze).
Wysokos¢ pensji lekarzy szpitalnych i specjalistow
jest regulowana odgdrnie, ale w regionach stosu-
je sie lokalne dodatki. Zatrudnieni przez fundacje
i przedsiebiorstwa otrzymuja wynagrodzenie na
zasadach rynkowych. W 2008 r. hiszpanski lekarz
rocznie zarabiat 33 500-68 600 euro (dwa do czte-
rech razy wiecej niz $rednia krajowa). W niektd-
rych regionach lekarze rodzinni sa przedsiebiorca-
mi lub zawigzuja spotki.

Narastajgcym problemem jest brak kadr.
W ostatnich latach wielu lekarzy i pielegniarek
wyjezdza za granice. Do tego komisja kadrowa
SNS ocenifa, ze 4 na 10 specjalistbw medycznych
przejdzie na emeryture w ciggu 15 lat. Konieczne
jest zatem precyzyjne planowanie ksztatcenia
kadr, specjalizacji i programéw doksztatcajacych.

Podstawowe studia medyczne na uniwersy-
tetach publicznych lub prywatnych trwaja 6 lat,

- pielegniarki ksztalcone s3 w spegjalistycznych |

3-letnich szkotach uniwersyteckich, po ktérych
jest mozliwos¢ uzyskania specjalizacji pofozniczej,
psychiatrycznej, medycyny pracy iinnych. Lekarze
moga podjac studia podyplomowe (specjalizacje)
po 3-5 latach praktyki w akredytowanych placéw-
kach, liczba stuchaczy centréw ksztatcenia pody-
plomowego jest limitowana. Licencje medyczng
trzeba odnawiac co trzy lata wedtug zasad da-

nego regionu. Licencjonowani profesjonalisci sa
wpisani do publicznego rejestru.

Informatyczne przyspieszenie

Hiszpania moze sie pochwali¢ bardzo wysokim
stopniem wdrozenia systeméw informacyjnych.
Rozwijany jest program Opieka Zdrowotna onli-
ne bedacy czescia programu rozwoju cyfrowych
stuzb publicznych. Dostepne w kazdym punkcie
w kraju rejestry zdanymi personalnymii kliniczny-
mi pacjentéw, raportami dotyczacymi opieki pod-
stawowej, specjalistycznej i pielegniarskiej, badar
laboratoryjnych, obrazowych, farmakoterapii itd.
pozwalajg na koordynacje, spojnos¢ i ciagtos¢
opieki, przejrzystos¢ procedur - takze w ramach
wspdipracy z systemami europejskimi, np. z ep-
SOS (European Patient — Smart Open Services).

Dobra opieka za niska cene
Od 2002 r. obowiazuje w Hiszpanii ustawa o auto-
nomii, prawach i obowiazkach pacjenta (gwaran-
tujgca m.in. prawo do informacji, poszanowania
godnosci i prywatnosci, dostepu do informagji
o ustugach, zachowania tajemnicy, adekwatnego
leczenia, swobodnego wyboru lekarza i o$rod-
ka, zgody na wykonanie zabiegu lub odmowy,
prawo do skargi). Regiony moga tworzy¢ wiasne
kodeksy praw pacjenta; instytucja rzecznika praw
pacjenta funkcjonuje na poziomie regionalnym,
w szpitalach sg réwniez punkty obstugi pacjenta.

Poziom opieki zdrowotnej w Hiszpanii uznaje
sie za ogodlnie do$¢ wysoki — zaréwno pod wzgle-
dem populacyjnych wskaznikéw stanu zdrowia,
jakosci i bezpieczenstwa ustug, satysfakgji pa-
cjentow (moze z wyjatkiem czasu oczekiwania
i zakresu informowania), a takze w kategoriach fi-
nansowych, czyli w stosunku do ponoszonych na-
ktadéw. Oznacza to, ze za rozsadna cene (wydatki
ponizej sredniej europejskiej) Hiszpanie otrzymu-
ja catkiem dobra opieke, z ktérej sy w zasadzie za-
dowoleni (zob. ramki).

Problemy do rozwigzania: geograficznie duze
zréznicowanie dostepnosdi, jakosci, skutecznosci
leczenia, co skutkuje nadmierng smiertelnoscia,
np. w wyniku zakazen szpitalnych, nieuzasadnio-
nymi komplikacjami po stosunkowo lekkich za-
biegach i w chorobach przewlektych.m

Korzystatam z opracowari:
,Health Care Systems in Transition: Spain. Health System
Review 2010’ przygotowanego przez European Observa-
tory on Health System and Policy, opracowania”

PPP w systemach ochrony zdrowia w wybranych krajach
Swiata’, Warszawa 2011, http://www.nazdrowie.pl oraz zr6-
det whasnych
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Werwa czy wstyd?

Moje babcie, cho¢ jedna byta zza Bugu, a druga znad Wisty, w pewnej kwe-
stii byty zadziwiajaco zgodne: jak cie widza, tak cie piszg — mawiaty. Na
moim dziecinstwie odcisneto sie to trauma biatych podkolanéwek i granato-
wej sukienki pozostajacej w statej opozycji do, o niebo wygodniejszych i za-
staniajacych strupy na kolanach, sztruksowych spodni ogrodniczek. Babcine
madrosci, tak to juz w zyciu jest, po latach przypominajg o sobie, w najmniej
oczekiwanych okolicznosciach i nie dotycza, niestety, tylko obowigzujacego
dresscode.

Memento z dziecirstwa zabrzmiato mi w uszach pewnego wrzesniowego
wieczoru, gdy zatrzymatam sie przed ekranem telewizora, widzac i styszac
Leszka Mozdzera. Grat jak zwykle pieknie, tym razem na tle majaczacego na-
pisu,Polacy z werwg" Pasowato. Potem nastapito wyjasnienie — oto w Teatrze
Wielkim rozpoczeta sie gala plebiscytu pod powyzszym, nawigzujgcym nieco
nachalnie do marki produktu, tytutem. Idea projektu jest szczytna i wytusz-
czona na stronach internetowych sponsorujacego koncernu - to promocja
najzdolniejszych Polakéw, wyrézniajacych sie w kategoriach: ,medycyna,
nauka, ochrona srodowiska, innowacyjnos¢ w biznesie, sport i design”. Teatr
Wielki wypetnita rzesza wybranych, wypinajacych bardziej lub mniej ostonie-
te biusty celebrytek i ich, petnych animuszu partneréw. Na scenie pojawita
sie Monika Brodka, ktérej werwy w $piewaniu odmoéwic nie mozna, energe-
tyczne akordeonowe Motion Trio i Orkiestra Kameralna Aukso. Dla lemingéw
zaspiewata Lana Del Rey. Byt tez pokaz kolekcji Gosi Baczyriskiej, inspirowany
dziejami Balladyny. Nie jestem pewna narodowosci tej ostatniej (Balladyny,
a nie Gosi Baczynskiej), ale jesli chodzi o ambicje i determinacje, w dazeniu
,do celu po trupach’, rzeczywiscie zastuguje na wyréznienie. Prezes sponso-
rujgcego koncert koncernu wreczyt dwukrotnemu mistrzowi olimpijskiemu,
Tomaszowi Majewskiemu, nagrode specjalng - statuetke zaprojektowana
przez Pawta Althamera, przedstawiajaca ,rzezbiarskg metafore narzedzia do
wlewania paliwa” - bezcenne!

Poszczegdlne odstony spektaklu przerywane byty krétkimi, rodem jakby z por-
talu Youtube, w zamierzeniu dowcipnymi, etiudami filmowymi. Prezentowaty one
Polakéw, ktérych autorzy postrzegaja jako patronéw kategorii plebiscytu. Za zy-
ciowa i naukowa werwe, ,lajka” dostali: kanonik warminski, ktéry zatrzymat storice
i ruszytziemie, i pewna polska chemiczka, ktéra swe badania nad magnetyzmem,
dwukrotnie nagrodzone nagroda Nobla, musiata prowadzi¢ na Sorbonie, bo prof.
August Witkowski odmowit jej asystentury na Uniwersytecie Jagielloriskim.

Moje babcie podniosty z zaswiatéw larum, o ktérym wspomniatam na
poczatku, gdy na ekranie ukazata sie posta¢, namaszczona na patrona
narodowych osiggnie¢ medycznych. Kto nie ogladat, nie zrozumie
- twarzg naszego $rodowiska uczyniono Profesora Wilczu-
ra... Mtodszym i tym, ktérzy nie moga uwierzy¢,
przypomne pokrétce sylwetke

Joanna Sokotowska v Ry




mianowanej ikony naszego srodowiska. Bohater powiesci Tade-
usza Dotegi-Mostowicza i przedwojennego przeboju kinowego,
byt znanym chirurgiem. Szeroka praktyka lekarska, kasa i udana
rodzina - wszystko wzieto w teb, gdy Zzona (zta kobieta to byta)
zwiata z kochankiem, zabierajac céreczke Marysie. Doktor, jak
na stereotypowego zabiegowca przystato, postanowit utopic¢
troski w kieliszku. Zle jednak wybrat lokal i towarzystwo — obu-
dzit sie bez portfela i z pourazowa utrata pamieci. Przygarniety
przez wiejskiego mtynarza, zrobit kariere, praktykujac niekon-
wencjonalnie, jako miejscowy znachor. Nawet cudowne ozdro-
wienie, nie przyniosto Wilczurowi szczesliwego powrotu na sta-
nowisko kierownika renomowanej warszawskiej kliniki — musiat
walczy¢ z intrygami swoich wspotpracownikéw, oskarzeniami
o zaniedbania w pracy i pomdwieniami o spowodowanie Smier-
ci pacjenta. Nie pamietam dobrze, ale czy to nie jego zastepca,
wredny Dobraniecki, krzyczat, ze,Juz nikt nigdy przez tego pana
Zycia pozbawiony nie bedzie!”? Rados¢ istnienia odnalazt Wil-
czur dopiero w ramionach kolezanki lekarki w wiejskim NZOZ-ie
w poleskich Radoliszkach, a posmiertng chwate - jako patron
fundacji swojego imienia.

Etiuda o Profesorze wzbudzita rado$¢ zgromadzonych, do-
brze wpisujac sie w lekka, bezrefleksyjng konwencje gali. Tylko
te moje babcie lamentowaty w otchtani niebytu, cho¢ przeciez
wielokrotnie deklarowaty przedwojenne uwielbienie dla Wil-
czura. Zawodzity, ze czasy inne i inne ideaty, cho¢ problemy
etyczne ponadczasowe i ze przeciez w almanachu polskiej me-
dycyny bez wysitku odszuka¢ mozna postaci, ktére zastuzyty
na szacunek na réwni z Marig Sktodowska-Curie i Mikotajem
Kopernikiem. Bez specjalnej wiedzy, nie méwiac juz o przysto-
wiowym ,telefonie do przyjaciela’; mozna znalez¢ niejednego
~doktora z werwg" Babki, korzystajac z kontaktéw pozaziem-
skich, przyciggnely za staropolskie bokobrody przed moje obli-
cze nadwornego lekarza kréléw, Wojciecha Oczko.

- Oto autor powiedzenia: ,Ruch zastapi prawie kazdy lek, pod-
czas, gdy zaden lek nie zastapi ruchu” Ponadczasowe i jakze cenne
w erze refundacyjnego terrorul — wotaty, a mnie byto wstyd. Wsty-
dzitam sie lokalnie, patriotycznie za organizatora, w ktdrego blasku
i przemystowej poswiacie wyrasta moje miasto, ktory cho¢ majet-
ny, wykazat sie elegancjg nuworysza. Wstydzitam sie za paristwowa
telewizje, ktéra z optacanego przeze mnie sumiennie abonamentu
sfinansowata transmisje tego ,wydarzenia”. Najbardziej wstyd bylo
mi jednak za nas, lekarzy - za to, ze pozwalamy, by wciaz postrzega-
no nas przez pryzmat Judymaow i Wilczurdw.

Babcie méwity, ze jakim cie widza, takim cie pisza. W cza-
sach Public Relations ta zasada dziata réwniez
w druga strone...m
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Z dwoéch stron sceny

Stawomir Pietras

ija wlasnie 7 lat od $mierci Stefanii Woyto-

wicz, Spiewaczki wybitnej, z karierg trwaja-
cg niemal catg druga potowe XX w. Jej miedzy-
narodowe budowanie nie byto fatwe w czasach
Polski Ludowej, limitujacej wyjazdy zagraniczne,
czujnej na krytyczne wypowiedzi o ustroju, péz-
niejsza dziatalno$¢ opozycyjna, wreszcie ogra-
niczanie wystepow do kosciotéw i nielegalnych
spotkan w stanie wojennym.

Doskonatej interpretacji muzyki wokalnej od
baroku do dziet wspétczesnych, towarzyszyta
szczegdlna i subiektywna nieche¢ Woytowi-
czéwny do gatunku operowego mimo, ze byta
wyksztatcona i wychowana dla sztuki przez
wielka ongi$ $piewaczke operowa prof. Stani
Zawadzka. Z oper nagrata tylko ,Tosce’, ,Moc
przeznaczenia” i ,Halke" Raz jedyny wystapi-
fa w telewizyjnej realizacji ,Daphne” Ryszarda
Straussa w Monachium. Ani razu nie staneta
na operowej scenie mimo niepospolitej urody,
temperamentu, wspaniatego dramatycznego
sopranu i wielu operowych propozycji.

Przyczyn byto kilka. Niewatpliwie jedna
z nich to zaawansowana krétkowzrocznosc,
ograniczajaca poruszenie sie po scenie. O rok

Doktorowa Stefania
Rudnicka

mtodsza od niej Maria Callas réwniez cierpiata
na myopie, a mimo to wykonata w swoim zy-
ciu 543 spektakle 30 réznych oper, praktycznie
podczas spektakli nie widzac dyrygentéw, ale
za to partytury umiejac na pamiec jeszcze le-
piej od nich.

To czego Stefanii Woytowicz zazdroscity
wszystkie Spiewaczki, to jedno jedyne, ale za to
niezwykle udane matzenstwo. Wybraricem ser-
ca byt prof. dr hab. Stanistaw Z. Rudnicki, zatozy-
ciel i wieloletni kierownik kliniki Neurochirurgii
Szpitala Wojskowego w Warszawie, pionier chi-
rurgii przezklinowej (guzy przysadki mézgo-
wej). Ten niezwykle elegancki gentelman z nie-
odfaczng fajka, nieczesto niestety pojawiat sie
na wystepach ukochanej zony. Bowiem peszyt
sie, gdy artysci serdecznie go witajac, wofali:
Dzien dobry, panie Woytowicz!

Mysmy z Japasem Szumariskim i Zdzistawem
Dworzeckim byli $wiadkami czego$ catkiem
odwrotnego. W koncu lat szes¢dziesiagtych w ra-
mach Jeunesses Musicales - studenckiego ru-
chu ,Pro Musica” konkurowalismy miedzy soba
w zdobywaniu wzgledéw tej wielkiej artystki. Od-
bywajac studencki ob6z wojskowy w Gorzowie
Wielkopolskim, postanowilismy zaprosic Stefanie
Woytowicz na zotnierskg przysiege. Miedzy nami
moéwiac, weale nie liczylismy na to, ze przyjedzie.
Jakiez bylo nasze zdumienie, gdy wartownia za-
wiadomita o stojacym przed brama jednostki
czarnym mercedesie z rejestracja warszawska,
ktérego pasazerowie dopytywali sie 0 nas. Zanim

zdazylismy dobiec do bramy, gosci witat juz do-
wodca jednostki w asyscie putkownikéw i majo-
row. Prof. Rudnicki okazat sie tak wielkim i znanym
autorytetem w srodowisku wojskowym, ze jego
przyjazd do Gorzowa przyjeto jako wyréznienie
szczeg6lne i niespodziewane. Natomiast do to-
warzyszacej mu Matzonki zwracano sie tylko per
,pani doktorowa” lub méwiono po prostu,,profe-
sorowa Rudnicka”. Nikt poza nami w Srodowisku
koszarowym nie rozpoznawat w niej stawnej $pie-
waczki. Méwiac prawde, nikogo to w gorzowskiej
jednostce wojskowej nie obchodzito.

Wszyscy skakali wokot wielkiej stawy me-
dycznej, za to my mieliSmy wspaniata artyst-
ke tylko dla siebie. Po przysiedze i defiladzie
poszta z nami na spacer az do korica poligonu
Chruscik, dobrych kilka kilometréw od Gorzo-
wa. Chciata zobaczy¢, gdzie ¢wiczymy swdj
studencki kunszt wojskowy, gdy tymczasem
prawdziwi gorzowscy zotnierze wyjechali
w wiadomej sprawie do... Czechostowacji! Cig-
gle w nig wpatrzeni oczom nie wierzylismy, ze
ta Swiatowa gwiazda miata fantazje odnalez¢
nas kilkaset kilometréw od Warszawy, przyje-
cha¢ jako doktorowa Rudnicka, aby po przy-
siedze pdjs¢ z nami na przepustke, rezygnujac
z wystawnego obiadu wydanego na cze$¢ jej
stawnego meza. Wolata by¢ z nami, studentami
w mundurach.

Tego sie nie zapomina nawet 44 lata od
tamtych zdarzen i 7 lat od jesieni, kiedy mozna
byto ze Stefaniag Woytowicz-Rudnicka po raz
ostatni p6js¢ na spacer. m

Autor jest dyrektorem
polskich teatréw operowych.

Listy do redakcji
Pytania reforyczne

laczego musze zaczyna¢ wszystko od po-

czatku? Rehabilitacja — procedura konieczna,
zeby utrzymac sie w jakiej$ formie mimo uptywu
lat (mam teraz 74). Wydaje sie, Ze nie za bardzo
ukochana w zasobach oferowanych przez NFZ.
Pracowatem przez 41 lat w wymiarze 10 godz.
dziennie plus wiele lat dyzuréw w oddziale szpi-
talnym prawie bez zwolnier i wizyt u lekarzy. Rok
przed przejsciem na emeryture pomyslatem o bo-
lacym kregostupie izmianach zwyrodnieniowych,

jakie go dotknely. Rozpoczatem rehabilitacje,
czesciowo w poradni rehabilitacyjnej, cze$ciowo
w sanatoriach (raz na 2-3 lata) i na turnusach re-
habilitacyjnych (raz w roku 14 dni opfacane z wta-
snych funduszy). Do roku 2011 rehabilitacja toczy-
ta sie w miare pomyslnie. W br. poradnia, w ktdrej
sie leczytem, nie otrzymata kontraktu dla lekarzy.
Dziwne, bo przez wiele lat mimo zaniedban loka-
lowych praca odbywata sie normalnie, a obecnie
po remoncie co$ czy ktos przestat spetniaé,wymo-
gi" NFZ-tu. Trzeba byto wzig¢ nowe skierowanie
od lekarza POZ-tu, szukac nowej poradni rehabili-
tacyjnej, czekac w kolejce (ok.2 m-cy), zeby dostac
sie do lekarza, lekarzowi przedstawic¢ ,od nowa”
przebieg choroby i leczenia (ok.10 lat) i potem

czekac na realizacje zabiegéw (ok. 3 m-ce). Lekarz
(a whasciwie Pani doktor) okazat sie bardzo dobry,
zyczliwy osobom starszym i traktujacy swoich ko-
legéw ,po fachu” jak dawniej bywato (a teraz nie
jest to powszechne). Poradnia, gdzie dotychczas
korzystatem z rehabilitaji, dziatata od kilkunastu
lat, obecna dopiero zaczyna. Nie bardzo rozu-
miem, dlaczego ogranicza sie dziatania spraw-
dzone i akceptowane przez wiele lat lub wrecz je
likwiduje, a udziela kontraktu dopiero powstatym
placéwkom. Gdyby otrzymaty one swiadczenia
dodatkowo (tym bardziej, ze zapotrzebowanie
jest coraz wieksze), to chwafa za to NFZ-towi, ale
w rzeczywistosci ,nowych” sie preferuje, a ,sta-
rych” ogranicza. Co sie za tym kryje? Nie dotyczy



pazdziernika minefo piecdziesiat lat od premie-

ry pierwszego odcinka stynnej filmowej serii
0 agencie Bondzie. W niektdrych tekstach wspo-
mnieniowych znalazt sie watek plakatu z Japonii.
Otdéz podobno tytut tego pierwszego odcinka,
,Doktor No’, zostat Zle zrozumiany przez japoriskie-
go ttumacza i na afiszach pojawit sie w wersji:,Nie
chcemy doktora” (wedtug innych zrédet ,Nie ma
potrzeby wzywac lekarza"). Podobno bfad zostat
szybko zauwazony i podobno poprawiony. Dla-
czego tak czesto uzywam stowa ,podobno”? Nie
byto mnie w 1962 r.w Japonii. Jeszcze nigdzie mnie
nie byto. A nawet gdybym byt, to moja znajomos¢
japonskiego ogranicza sie do siedmiu stéw: kara-
te, Tokyo, Suzuki, Toyota, sushi, seppuku, harakiri.
Seppuku i harakiri to co$ takiego, co chciatem sobie
zrobic po zjedzeniu nieSwiezego sushi.

Historia wyglada na prawdopodobna, natomiast
nie wydaje mi sie, zeby byta efektem pomytki. Po
prostu japonski ttumacz doszedt do wniosku, ze
to niemoZliwe, zeby w filmie nie bylo watku me-
dycznego. Przeciez wiekszos¢ taki posiada. No
dobrze, nie wigkszos¢, ale duzo. Przynajmniej te
lepsze filmy. A juz na pewno od czasow telewizyj-
nych. Seriale. Wymieniam z pamieci: ,Doktor Ewa’,
,Klinika w Szwarcwaldzie” bedaca kapitalistyczng
odpowiedzig na osiagajacy oszatamiajace sukcesy
medyczne socjalistyczny ,Szpital na peryferiach”
(Nemocnice na kraji mesta), ,Dr House, ,Profe-
sor Wilczur’, ,Ostry dyzur”... To tylko te méwiace
wprost o trudnej pracy lekarza, pielegniarki i perso-
nelu technicznego, wspomaganych menadzerskim
talentem dyrektora szpitala i otoczonych troska
urzedéw odpowiadajacych za Swietlany rozwdj
stuzby zdrowia. A ile takich watkéw jest ukrytych?
Kto wie, czy ZORRO potajemnie nie studiowat me-

Doktor Yes

dycyny (w koricu tak wiele rzeczy robit w ukryciu)?
Superman idealnie pasuje do wizerunku wspdtcze-
snego ratownika medycznego. Albo czy sfilmowani
przez braci Lumiére robotnicy wychodzacy z fabry-
ki w Lyonie, nie udaja sie prosto na badania okreso-
we? Czy przypadkiem, Oblany ogrodnik” nie umart-
by na zapalenie ptuc, gdyby nie lekarz widoczny
wsréd wysiadajacych z pociagu, ktdry wjechat na
stacje w Ciotat?

Nie $ledze na biezaco... Yhy, kazdy tak méwi,
a potem sie okazuje, ze wie doktadnie, ktory lekarz,
w ktérym odcinku zakochat sie w ktérej pacjent-
ce... Nie sledze na biezaco, ale z tego, co przypad-
kiem zauwazytem, nie ma sprawiedliwosci w tych
filmach i serialach. Najczesciej bohaterami sa chi-
rurdzy albo lekarze pierwszego kontaktu. Czasem
przemknie jaki$ anestezjolog. W amerykarskich
produkcjach, gdzie wszystko musi by¢ najwieksze,
trafi sie epidemiolog. A reszta? Gdzie hipertensjo-
log i foniatra? Dlaczego nie ma zadnego porzadne-
go serialu o dentystach? Ze trudno napisa¢ dialog
na lekarza i pacjenta w fotelu? To zaden argument!
Wiem z doswiadczenia, ze kazdy dentysta sam po-
trafi sobie odpowiedzie¢ na pytanie zadane przed
chwila pacjentowi. To chyba jedyna czes¢ ludzkosci,
ktdra z nieartykutowanych dzwiekéw typu:,yyyhy-
huaauuuahyhyyy” jest w stanie bezbtednie odtwo-
rzy¢ numer PESEL pacjenta. A poza tym, czy denty-
sta musi rozmawiac tylko z pacjentem? Oto prébka:
+Zebina mitosci’; odcinek 2346:, Bruksizm szczescia”

Andrzejki. Doktor Marcel i Sandra, ktdra nie wia-
domo gdzie pracuje, wréza sobie.
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Z dweéch stron sceny

Artur Andrus

Doktor Marcel (patrzac na zdjecie rtg szczeki pa-
cjenta Nowaczyka podswietlone od tytu Swieczka):
—Popatrz na te gdérng prawg tréjke. Wyglada jak
gotab zrywajacy sie do lotu nad rynkiem matego
galicyjskiego miasteczka.

Sandra:

—To zty znak. Wré¢ do mnie, ja cie kocham.

Doktor Marcel:

—Dobrze.

Niedawno wystapitem na kongresie urologéw.
Jako artysta. W czesci galowej, ,powyktadowe;j”
Przed wystepem musiatem jeszcze poprowadzi¢
audycje w radiu i szybko przemiescic sie do innego
miasta. Podczas audycji dotart do mnie, mail spraw-
dzajacy’; czy w radiu jestem na zywo i czy to mozli-
we, ze zdaze na wystep. Odpowiedziatem, ze zdaze,
bo mam juz duzy kawat autostrady do dyspozycji.
Pani Ania (autorka ,maila sprawdzajacego”) ode-
tchnefa z ulgg | zapewnitfa mnie, ze:, Urolodzy cze-
kajg" Uwazam, ze to swietny tytut dla filmu. Moze
na przyktad nastepnego odcinka przygéd Jamesa
Bonda? m

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

to tylko rehabilitacji. Dawno dziatajace POZ-ty sie
likwiduje, a nowe kontraktuje. Czy jest ktos, kto
miatby jakis wiasciwy wptyw na te decyzje? Mysle,
Ze sg to pytania retoryczne, a te zwykle pozostajg
bez odpowiedzi. Koledzy, ktorzy obecnie pracuja,
opowiadaja o dziwnych praktykach. Sprzedawa-
ne sg prywatnym osobom pomieszczenia, gdzie
miescity sie przychodnie parnstwowe, a potem te
same pomieszczenia wynajmowane s za Wyso-
kie czynsze, zeby utrzyma¢ dalsza dziatalnos¢ do-
tychczasowych poradni. Kto na tym zyskuje, a kto
traci, to tez ciekawe pytanie? Na szczescie mnie te
machinacje nie dotycza, bo nie pracuje. A dlacze-
go, to juz kiedys pisatem.

Krzysztof Papuziriski

Sktadka zdrowotna

Chciatbym sie podzieli¢ z Wami moja refleksjg na
temat aktualnej zawieruchy z tzw. refundowanymi
receptami. Osobiscie znam wielu lekarzy, gtéwnie
specjalistéw prywatnie praktykujacych, raczej tzw.
wizietych. Gdy mam potrzebe, to korzystam whasnie
z tego prywatnego sektora medycznego, nie ukry-
wam, Ze sta¢ mnie na to. Prowadze przedsiebiorstwo
i place niemate podatki, ZUS-yiinne obciazenia, s3 to,
zaznaczam, realne pienigdze. Ten spodziewany brak
refundadji na leki bedzie dotyczyt lub juz dotyczy
gtéwnie gabinetéw prywatnych, bo lekarze z nich
zwyczajnie tych uméw nie podpisali. Ja, ktory nie

korzystam z refundowanej stuzby zdrowia, czyli tak
de facto odcigzam system, mam teraz jeszcze dodat-
kowo ponosi¢ kare za to, ze ten system utrzymuje?1?
Jestem w stanie sie z tym faktem pogodzi¢, bo znam
realia ekonomiczne, ale nie moge sie pogodzic, aby
ktos robit ze mnie przygtupa i méwit, ze to dla moje-
go dobra. Takich ludzi jest wiecej. Upraszczajac, moz-
na powiedzie¢, ze obecne dazenia sg takie, aby ludzi,
ktérzy utrzymuja ten system, pozbawi¢ realnego
korzystania z niego. Idac dalej, wracamy do starego.
Czyli skladka zdrowotna staje sie zwyczajnym podat-
kiem, ktory ptaca obywatele na utrzymanie swoje-
go panstwa i innych wspdtobywateli. Nie ma to nic
wspdlnego z systemem ubezpieczen.m
Przedsiebiorca, Andrzej Siuda
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Btad malarski

= Skandal,
‘S’}_ ktérego nie byto

Agata Morka
Jeéli ksigze William i ksiezna Kate podali Francisco Goya y Lucientes,Karol IV z rodzing” (ok. 1800)
ostatnio do sadu zdjecia godzace w skrom-

nos¢ przysztej krélowej, to Karol IV powinien
$cig¢ Francisco Goye okoto roku 1800, zaraz
po tym jak ten skoriczyt malowanie portretu
jego rodziny. Goya, od 1789 r. petniacy funk-
cje nadwornego malarza, pracujac nieza-
leznie nad portretami wszystkich trzynastu
cztonkdéw rodziny, ztozyt je w dos¢ osobliwg
kompozycje. Para krolewska, bedaca gtéw-
nym akcentem obrazu, zdaje sie ledwo utrzy-
mywac rébwnowage przygnieciona ciezarem
natozonych na siebie klejnotéw i orderéw.
Krétkie, przerywane pociagniecia pedzla Goyi
wydobywaja szlachetnos¢ materiatéw, z kto-
rych zrobione sa ubrania, oslepiajac widza
swym przesadzonym blaskiem. Ustawieni
w szeregu krewni nie grzesza urodg, zamiast
wyidealizowanych portretéw Goya pokazuje
zbiorowisko duzych brzuchéw, podwdjnych
podbrodkéw i obtgkanych spojrzen. Wszyst-
ko to skfonito historykéw sztuki do odczyta-
nia tego obrazu jako karykatury hiszpanskiej
monarchii, ukazujaca jej stabos¢, préznos¢
i szalenstwo.

Ale skandalu nie byto. Zachowane doku-
menty wskazuja, ze obraz sie podobat, kro-
lowa Maria Luisa w jednym ze swoich listéw
pisata nawet, ze wszyscy, z nig na czele, zosta-
li mistrzowsko uchwyceni i wygladali bardzo
naturalnie. Moze to zatem przyktad historycz-
no-sztucznej nadinterpretacji?

Jesdli jednak nawet przyjaé, ze portret ro-
dziny krélewskiej nie jest karykaturalnym
przedstawieniem utomnosci  hiszpanskiej
monarchii, to Goya jednak rzeczywiscie nie
oszczedza portretowanych. Nie tylko nie
upieksza ich, ale wrecz z ktujacg w oczy do-
ktadnoscig oddaje ich liczne niedociagniecia.
Przynajmniej u dwéch z portretowanych po-
staci stwierdzi¢ mozna zaawansowane stany
chorobowe. Kto z nich zatem i na co cierpi?

Autorka jest doktorem historii sztuki.
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Rozwiqzanie poprzedniej zagadki

Oryginat to obraz A. Alternatywny tytut obra-
zu Boscha, spotykany czesto w literaturze, to
4Usuniecie kamienia szalenstwa" W wiekach
$rednich wierzono, ze zrédtem zaburzen psy-
chicznych moze by¢ tzw. kamien szalenstwa,
umiejscowiony w gtowie. Trepanacja czaszki
i wyciecie kamienia powodowa¢ miato wy-
zdrowienie pacjenta. Historycy sztuki i medy-
cyny nie sg zgodni co do tego, czy operacje
takie naprawde miaty miejsce. Ozdobny napis
umieszczony na obrazie,Mistrzu, usun szybko
kamien. Na imie mi Lubbert Das” sugeruje jed-
nak, ze w swoim obrazie Bosch nawiazuje do
tradycji tych zabiegéw.

1. Umieszczenie w glowie pacjenta, w miejscu
naciecia czaszki, kamienia zamiast kwiatu.
Zgodnie z wierzeniami, to usuniecie kamie-
nia, nie kwiatu z gtowy pacjenta miato uleczy¢
go z szalefstwa. Badacze wierza, ze Bosch,
umieszczajac w glowie pacjenta kwiat, ziden-

Znajdz cztery szczegoly rozniace obrazy. Wskaz oryginat

i postaw rozpoznanie.

Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl

do 15 listopada 2012 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL11. Prosze nie zapomniec

o podaniu danych kontaktowych.

@ AMIEN]
¢~ > TEAT ¢

WWW.TEATRKAMIENICA.PL

SPONSOR KONKURSU

Dla dwdch osob, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi, Teatr
Kamienica ufundowat dwa podwaojne zaproszenia na grudniowy
spektakl (termin do ustalenia w kasie teatru),| tak Cie kocham”.

NAGRODZENI

Za prawidtowe rozwigzanie zagadki z GL10 nagrody otrzymuja:

1. Marta Grzymkowska z Dobrego Miasta
2. Sandra Hatasa z Kamionki
Gratulujemy!

R4~

tyfikowany jako odmiana tulipana, zaprasza
widza do rozwigzania ukrytej zagadki lub
zabawy stownej. Otéz, wedtug niektdrych ba-
daczy, Bosch dopuszcza sie tutaj gry stownej,
jako Ze stare holenderskie stowa oznaczajace
tulipana i gtupote byty do siebie bardzo zbli-
zone. W tym kontekscie tulipan bytby tutaj na-
wigzaniem do kondycji psychicznej pacjenta.

2. Umieszczenie na stole biatej lilii zamiast
tulipana.

Gdyby na stole faktycznie lezata biata lilia,

symbol czystosci i niewinnosci, atrybut Marii,

kfocitoby sie to z powszechnym sredniowiecz-

nym kojarzeniem szalenstwa z grzechem

badz opetaniem przez demony.

3. Zdjecie lejka z gtowy lekarza.

Lejek na gtowie lekarza to, obok ksigzki na
gtowie zakonnicy, jeden z najbardziej absur-
dalnych elementéw obrazu Boscha, a jednak

9]

malarz z premedytacjg tam wiasnie go umie-
Scit. W XVI wieku odwrécony lejek traktowany
byt jako symbol oszustwa, mozliwe jest wiec,
Ze tym samym malarz, kpiac z lekarza, daje
widzowi do zrozumienia, ze ma do czynienia
zszarlatanem.

4.Umieszczenie duzej drewnianej lyzki
w lewej rece zakonnicy.
Zakonnica starajaca sie utrzymac na gtowie
olbrzymia zamknietg ksiege wzbudza kon-
trowersje wsérdd historykéw sztuki, prowoku-
jac skrajnie rézne interpretacje. Podczas gdy
jedni widzg ja jako symbol madrosci, stojacy
w opozycji do lekarza-szarlatana, inni upa-
truja w niej alegorii gtupoty. Jesli zakonnica
trzymataby w reku duza drewniang tyzke, to
ten atrybut pozwalatby skfoni¢ sie znacznie
w strone tej drugiej interpretacji, jako ze uwa-
zany byt on za symbol glupcéw. Sam Bosch
uzyt go w swoim obrazie ,Statek szalencow”. m

Hieronymus Bosch (niesygnowany),Leczenie gtupoty” (po 1490)

v A4 ','..r.ii_;}l.,l,'q, Jﬂ.ﬁ
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Obrazy medycyny

Agnieszka Kania

iedawno pisatam o Grekach. Jak oni mato

wiedzieli o wnetrzu cztowieka. Bo nikt im
nie podpowiedziat, Ze mozna tam zajrze¢ - ani
zaden bdg, ani heros, ani nawet echo. Dopie-
ro pod koniec sredniowiecza zaczeto otwierac
zmartych. Zastandwmy sie, dlaczego az przez
pietnascie stuleci (jedyne znane starozytnosci
sekcje zwtok wykonywano w Aleksandrii w trze-
cim wieku przed Chrystusem) nie zagladano do
srodka. Czyzby ze wzgledéw religijnych?

Rzeczywiscie, w roku 1299 papiez Bonifacy
VIIl wydat dekretat ,Detestande feritatis” Pote-
piat w nim ,okropny zwyczaj” rozdzielania ciat
i zamierzat potozy¢ mu kres. Jego swiatobliwos¢
sprzeciwiat sie dos¢ powszechnemu obrzadkowi
¢wiartowania zmartych przewozonych z miej-
sca na miejsce, kiedy smier¢ przyszta daleko od
domu. W akcie nie ma jednak ani stowa o sek-
cjach anatomicznych, a przeciez wtedy zaczyna-
no je praktykowac.

Totez Mondino de Liuzzi, profesor z Bolonii,
w roku 1316, wiec zaledwie kilka lat po ogtosze-
niu dekretu, opisat w swojej ,Anathomii” sekcje
dwdch miodych kobiet. | nie bat sie kary, dobrze
wiedziat, ze nic mu nie grozi. Ale juz Henri de Mon-
deville, lekarz Filipa Pieknego i Ludwika X, skarzyt
sie w,,Chirurgii’, ze potrzeba, specjalnego zezwo-
lenia Kosciota rzymskiego’, aby méc wyjmowac
whnetrznosci. Tak samo Guido Vigevano, doktor Jo-
anny Burgundzkiej, w ,Anathomia designata per
figuras” ubolewa, ze rzadko ma okazje robic¢ sek-
cje, bowiem cigzy na niej koscielny zakaz. Czyzby
opacznie odczytano papieski dokument, a moze
lekano sie czego$ innego — zemsty z zaswiatéw?

Bo w $redniowieczu zmarly nie byt zupetnie
zmartym, zawsze mogt sie rozmysli¢ i wroci¢ na
ziemie. Uwazano wtedy, ze pierwsze chwile po
zgonie nie tylko przesadzaja o losie duszy, ale
takze o przyszloéci zyjacych. Celebrowano wiec
rytuat przejscia. Najpierw nalezato utatwi¢ duszy
opuszczenie ciata. Zdarzato sie przeciez, i to cze-
sto, ze duszyczka nie chciafa sie ruszy¢, chowata

ZajrzeC
do wnetrzo

sie w ciemnych zakamar-
kach, gdzie nikt by sie jej
nie spodziewat. Potrafifa
wejs¢ do ucha, kolana
albo pepka. Chcac miec
pewnos$¢, ze wyszta, po-
trzagsano  umierajagcym
lub wotano go po imie-
niu i szybko zamykano
usta. Jej spryt nie znat
jednak granic. Modfa sie
zmieni¢ w muche, karalucha, motyla, gronostaja,
wilka, lisa albo i ptaka (dusze starych osowiatych
panien pohukiwaly na drzewach). Mogfa stac sie
duchem, marg i cieniem, a takze plama na sufi-
cie i gwiezdnym pytem. | marzyta o powrocie do
ciata. Zyjacy dbali o nia, gasili ogien, zeby sie nie
sparzyta, wylewali wode z wiader, gdyz mogta
utona¢, wynosili chleb na wypadek, gdyby - jakas
wygtodniata - schowata sie do bochna. | zastaniali
lustra. Obawiali sie chyba, Ze tkwigca tam zabtg-
kana dusza moze sie zamieni¢ miejscami z dusza
kogos, kto sie nierozwaznie przejrzy.

Opracowano tez caly system otwierania oraz
zamykania okien i drzwi, a nawet zdejmowania
dachéwek nad pokojem zmartego. A wszyst-
ko po to, aby pomdc duszy ulecie¢, aby sie nie
uwikfata, nie wpedzita w ktopoty ani siebie, ani
tych, ktérzy pozostali przy zyciu. Prébowano ja
czasem przekupi¢, zaprosi¢ na kolacjg, a potem
wypowiedzie¢ formute: ,Duszo, skoros sie naja-
dfaiwypita, uchodz, uchodz.. "

Wazne tez byto obwieszczenie $mierci rodzinie,

przyjaciotom i zwierzetom. ,Wasz pan nie zyje”

- powtarzano w oborach, chlewach i kurnikach.
| zastaniano ule, wszak pszczoty mogty polecie¢
za dusza. Psy natomiast dowiadywaly sie ostatnie.
Obawiano sig, ze szczekaniem przestraszg du-
szyczke albo - co gorsza - jg pozra. Potem czuwa-
no przy zwitokach, bo ci, ktdrzy odeszli, bfakali sie
po zaswiatach, szukali dla siebie miejsca i zawsze
mogli wrdci¢ jako przyjaciele albo wrogowie. Mys|

Franciszek Starowieyski ,Teatr Rysowania”
(obraz znajduje sie w Muzeum Slaska Opolskiego)

0 obecnosci umarlych, owych sobowtdréw, ktd-
rzy po ostatnim tchnieniu wciaz zyja, czego$ zada-
ja i bywaja napastliwi, byta wszechobecna.

| tak powracamy do tamtej medycyny i préb
poznania anatomii ludzkiego ciafa. Czyzby sre-
dniowieczni medycy bali sie naruszy¢ zwioki,
zanim sie zakonczy rytuat przejscia? Wiedzieli
przeciez, ze dusza ulatuje po roku, dopiero wtedy
mozna potozy¢ kamien nagrobny i przypiecze-
towac odejscie. Zaden juz rycerz Wilhelm, opo-
wiedziany potem przez Gottfrieda Blrgera, nie
przyjdzie po Lenore, aby ja zabra¢ na cmentarz,
gdzie ma dom, Zimny i ciemny, i w sam raz / sze$¢
desek, dwie deszczutki” Dopiero wtedy zemsta
umartych przestaje by¢ grozna. Konczy sie zatoba,
mozna wreszcie zdja¢ czarne ubrania i zacza¢ zy¢
jak dawniej. Lecz wowczas ciato jest rozebrane do
kosci i za pdzno na dotarcie do wnetrza.

A na obrazie Franciszka Starowieyskiego
(1930-2009) lezy trup — namalowany podwdj-
nie: zaraz po $mierci i jako szkielet cztowieka.
Nad nim kiwa sie lustro, takie wytupiaste, najezo-
ne kolcami oko. Odbija sie w nim to, co ludzkie:
przymioty i wady, stabostki i walory, niedokon-
czone rozmowy i szemrane sprawy. Czasem sty-
chac $miech lub pojekiwanie, jakie$ zatosne skar-
gi i lament. Moze skryfa sie tam dusza i ostrzega
uczonych przed rozdzieleniem ciafa, zanim na-
stapi przejscie. m

Autorka jest lekarkg dentystkq z Opola.

FOTO: Michat Grocholski
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Usmiech Polihymni

Pod koniec wrzesnia odbyt sie | Ogolnopolski Festiwal Chorow Lekarskich.

inicjatywy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

do Ostrowa Wielkopolskiego przyjechaty
zespoly chéralne z Warszawy, Katowic, Olszty-
na, Biategostoku, Szczecina i Poznania. Wiek-
szos¢ z nich jeszcze 2 czy 3 lata temu nie istnia-
fa. Tylko zespoty ze Szczecina i Olsztyna maja
dtuzsza historie. Spiewacy to w zdecydowanej
wiekszosci lekarze amatorzy. Lekarze réznych
specjalnosci. Po pracy znajduja czas i site, by
spotkac sie i $piewac...

Dlaczego to robig? Bo kochajg muzyke, ko-
chaja $piew. Prof. Ryszard Handke, prowadza-
cy zespot ze Szczecina, powiedziat, ze $piewa-
kami kieruje potrzeba spotkania sie w gronie
ludzi wrazliwych, wyczulonych na pigkno elity
lekarskiej.

Dorota Dziatek-Szczepan, dyrygentka chéru
z Katowic, dodata, ze ludzie przychodza do ze-
spotu, bo potrzebujg kontaktu ze sztuka, inte-
gracji, wyjscia poza zawodowe ramy. A kierow-
nik artystyczny zespotu z Biategostoku, prof.
Bozenna Sawicka, uzupetnita, ze Spiewanie to
cudowny relaks, ze chérzysci nie s zaintere-
sowani tylko wtasnym $piewem. Oni kochajag
muzyke w ogdle. S3 melomanami.

Uczestnicy byli zachwyceni pobytem. Pod-
kredlali perfekcyjng organizacje. | to, ze ostrow-
skie spotkanie to nie tylko wystepy. To takze
rozmowy, wymiana doswiadczen, podpatry-
wanie innych i czasem uswiadomienie sobie,
ile potrzeba pracy, aby im doréwna¢... Dorota
Dziatek-Szczepan stwierdzita, Ze istnieje co$, co
nazwata kolorytem chéru. Nie chodzi o to, ktéry
zespdt jest lepszy lub gorszy, ale o to, ze kazdy
chor jest inny, ma co$ indywidualnego - to jest
wiasnie koloryt. To warto$¢ sama w sobie. Oka-
zuje sig, ze utwor, ktdry $piewamy, mozna wyko-
nac inaczej... Byly takze wyktady z historii mu-
zykii muzykoterapii, a takze warsztaty z techniki
$piewu. Chwalono miejsca koncertéw: forum
Synagoga (jednej z dwéch w Europie Swiatyn
zydowskich o wystroju mauretarskim) i nowo-
czesne Ostrowskie Centrum Kultury.

O potrzebie kontynuowania poznanskiej
inicjatywy mowili wszyscy. Najlepiej w roz-
nych miastach, w réznych salach. Otoczenie
jest wazne dla wykonawcéw. Nie ma dwdch
podobnych koncertéw. Tymczasem powstaja
nowe chory. Nikt lekarzom nic nie kaze. Sami
chca. Gdy tyle fatalnych opinii styszy sie o dok-

Jeden z wystepdw podczas | Ogdlnopolskiego Festiwalu Chéréw Lekarskich w Ostrowie Wielkopolskim

W
W

Kultura

Andrzej Baszkowski

torach, o dehumanizacji medycyny, o zaniku
etyki, lekarze pokazuja sie wrazliwymi ludzmi.
Zresztg czyz mozna by¢ dobrym, wspdtczuja-
cym lekarzem, nie bedac jednoczesnie wyczu-
lonym na muzyke? Chyba najpiekniejszg ze
sztuk... Dobrze, ze te potrzeby lekarzy wspiera
samorzad, podkreslit prof. Krzysztof Bielecki,
znakomity tenor z warszawskiego choru.

Krzysztof Kordel, prezes Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej, podczas koncertu finatowego
mowit, ze cata impreza to ,ta mata blondynka
o wielkim sercu, czyli Justyna Chetmirska. Ona
wpadta na ten pomyst, a jak ona sie uprze...".
Justyna jest lekarzem i kierownikiem poznan-
skiego chéru. Poprowadzita finat, w czasie ktd-
rego potaczone wszystkie chory, wzmocnione
Zespotem Kameralnym ,Operacja Muzyka”
z Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej (pod dyr. Do-
brochny Martenki), wykonaty ,Titans” - temat
z filmu ,Aleksander’, skomponowany przez
Vangelisa. Finat wart zapamietania. ..

Do Ostrowa przyjechato 120 $piewakéw
z szeéciu okregowych izb. Spiewaja coraz piek-
niej. Zwykle zamyslona Polihymnia zdobyfa sie
na usmiech...m
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Agnieszka Kania

Woskowe serca za grosze

Polubitam lizbonskie tramwaje. Te kanciaste wagony z drewnianymi drzwiami, ktére
wspinajg sie na wzgorza i powoli z nich zjezdzaja.

Moina tam spotkac starego marynarza z bla-
chami na piersi i z twarzg poorang bruzdami;
porusza sie jak wahadto, nie wysiadajac na przystan-
kach. Przysypia i w p6ténie masuje skronie, skubie
brwi, wykreca palce. Budzi sie, liczy szczeliny w fasa-
dach kamienic i znéw zapada w drzemke. | mozna
zamieni¢ kilka stéw z pucybutem, ktdry wiasnie
jedzie do pracy, wlokac na plecach swoj warsztat,
i pozdrowic¢ kelnerke z mocno podkreslong talia,
i usmiechnac sie do jej pryncypata — wasacza.

W Lizbonie $ciany doméw maluje sie w pepit-
ke albo okleja glazurg, takimi biato-niebieskimi
ptytkami w motywy kwiatowe. Tu ,wszawe kino”
(raj dla biedoty) sasiaduje z kosciolem pod we-
zwaniem Matki Boskiej od Uzdrowienia Chorych.
Swieta Panienka ma naturalne, siegajace do ko-
lan wtosy, a zakonnice rozczesuja je grzebieniem
zmasy pertowej. Wierni natomiast znosza do $wia-
tyni woskowe makiety narzagdéw. Odktadaja gro-
sze, zeby w sklepie z dewocjonaliami kupi¢ serca
i watroby, ptuca, nerki i sledziony, krtanie, rzepki
oraz nosy, a takze uszy i oczy. Co dzier\ u stép Ma-
donny pietrza sie ich stosy. | przypominajg o ludz-
kich bolaczkach, wieczorem zas zjawia sie wikary,
aby zrobi¢ miejsce dla nowych organdw.

To w tym miescie stucha sie fado - piesni o losie,
oczekiwaniu, tesknocie - i poszukuije sie coraz to
nowych znaczen dla stowa saudade. Chyba trudno
o lepsze miejsce na spotkanie lekarzy zajmujacych
sie literatura.

W ostatnim tygodniu wrzednia zjechali sie tu
doktorzy poeci i lekarze prozaicy z réznych stron
Swiata: z Francji, Ekwadoru i Rumunii, Niemiec,
Portugalii i Butgarii, przybyli tez Szwajcarzy i Pola-
cy. Trzydziesci trzy osoby. Nie za duzo — powie ktos
—garstka zaledwie. Stad tez - jakby dla réwnowagi
- dyskusje zaczynaly sie o $wicie, a korczyly pdzno
w nocy. | az kipiato od metafizyki i fundamental-
nych sporéw, byty rozmowy o starosci i obietni-
cach, o etyce i niepetnosprawnosci. A takze o sztu-
ce, historii i stowach, ktére pomagajg tworzy¢
relacje miedzyludzkie lub je burza. Bowiem temat
przewodni spotkania to,Piekne stowa w medycy-
nie’.

Goscie czytali swoje opowiadania, eseje i wier-
sze w jezyku rodzimym oraz przettumaczone na
jezyk obcy - o dziwo, wcale nie angielski. Tam

kroluja: francuski, niemiecki i portugalski. Zewszad
padaly pytania, jak méwi¢ o sprawach krarico-
wych i o chorobie? Bo nazewnictwo medyczne
jest bardzo dziwne. Postep oznacza rozwdj, zmia-
ne na lepsze, kojarzy sie z optymizmem, prze-
zwyciezaniem trudnosci. A przeciez postepujace
schorzenie odbiera nadzieje i wole zycia, zmniej-
sza odpornos¢ na ciosy, potrafi zachwia¢ wiare
w wyzdrowienie. Ostabia brawure — niezbedng
w walce z bolgczkami. Wraz z rozkwitem choroby
pacjent traci sity, pograza sie w leku. A ostabienie
i wyczerpanie staja sie jego codziennoscia.

Dobra passa przypadiosci oznacza zwijanie
sie zaatakowanego do grobu. Jej zaborczos¢ nie
zna granic - odbiera zdolno$¢ samodzielnego
poruszania sie, myslenia, oddychania. Poszukujac
stéw okreslajacych niedomogi, mowa staneta po
niewfasciwej stronie. Wspdipracuje z patologia.
Niemoc moze sie rozwijac, kroczy¢, atakowad, na-
wiedza¢, posuwac sie, ewoluowac, przyspieszac,
a réwnoczednie wyniszcza¢, sprawia¢ bdl, przy-
nosi¢ cierpienie. Jezyk chroni agresora. To dla nie-
dyspozycji zarezerwowano przyjazne wyrazenia,
synonimy ekspansji i powodzenia. Chory moze
co najwyzej poddac sie leczeniu. A przeciez stowo
Jpoddac sie” zaklada kleske. Nawet jedli terapia
sie powiedzie, ozdrowieniec wychodzi z niej jako
dozywotni jeniec, uzalezniony od badan, lekdw,
dobrej lub ztej woli przypadtosci.

W Lizbonie stuchalismy réznych historii, takich
prawdziwych i zmyslonych. | to gdzie! W patacu

s
i
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nalezacym do Stowarzyszenia Literatéw, to zndw
w auli Alentejo, od podiogi az po sufit ozdobionej
rzezbami i freskami, albo w stylowej willi - siedzi-
bie portugalskich doktoréw. To wiasnie tam Harald
Rauchfuss, prezes Swiatowej Unii Lekarzy Pisarzy,
zastanawiat sie nad réznymi obliczami $mierci, tak-
Ze tej uwewnetrznionej, a Andreas Steiner, chirurg
ze Szwajcarii, opowiedziat odejscie kolegi lekarza.
Ryszard Zaba, doktor z Zakopanego, probowat
pokaza¢, jak blisko jest od zdrowia do kalectwa,
natomiast Waldemar Hiadki - chirurg z Krakowa,
wyrecytowat wiersze o podrézowaniu, ale takim
z dusza na wierzchu. Kto$ docenit milczenie, kto$
inny odwage odmawiania. Pojawili sie i Otello,
i czarna wdowa, i kot o imieniu Kitty, i nawet ben-
galski tygrys — przywotany przez Marie Jose Leal,
organizatorke lizboriskiej konferencji. Lecz najcen-
nigjsze byly rozmowy, zarty i dyskusje ,pomiedzy”
- na wycieczkach, kolacjach i podczas zwiedzania.
Wtenczas to przywotywano Plock i kongres Swia-
towej Unii Pisarzy Lekarzy, ktory sie tam odbyt
przed dwoma laty. Wspominano profesora Marka
Pawlikowskiego, prezesa UPPL, i Jarostawa Wanec-
kiego — niezapomnianego gospodarza tamtego
spotkania. A moze by tak pojechac¢ do Krakowa?
- wyrwato sie komus. Tam pono¢ smoki zagladaja
do kawiarni, a po miescie jezdza zaczarowane do-
rozki.,To nie jest nic takiego, dorozke zaczarowac”
- opowiadat Gatczynski. ,Dosy¢ fiakrowi w oczy
blysnac specjalng broszka. . " albo legitymacja le-
karska.m

W Lizbonie stuchalismy réznych historii, takich prawdziwych i zmyslonych...
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Tomasz Kaczmarek

Czy tylko dla fwardzieli?

XIMistrzostwa Polski Lekarzy w maratonie
MTB, czyli Michatki, odbyty sie 15 wrzesnia po
raz 9. w Wieleniu nad Notecig w Puszczy nad Dra-
wa. Przyjechato 40 lekarzy oraz 13 przedstawicieli
innych zawodéw medycznych i studentdw. Star-
towali razem z ponad pieciusetosobowg rzeszg
kolarzy goérskich z catego kraju.

Puszcza nad Drawa jest przepieknym terenem
do uprawiania tego sportu. Trasa poprowadzona
jest w taki sposob, aby uczestnicy pamietali, ze to
nie s mistrzostwa szosowe. Wymagajacy sporej
kondydji i umiejetnosci jazdy w terenie dystans
Mega 57 km, zktérym nie poradzit sobie pilotujacy
nasz wyscig motocykl Honda Africa (czterokrotny
zwyciezca wyscigu Paryz-Dakar) i trzeba byto dla
niego organizowac ekspedycje ratunkowa, oraz
dystans Giga 100 km wytacznie dla twardzieli. Dla
nich wiele krétkich zjazdéw i podjazdéw, waskie
$ciezki, piach, troche btota, jagodziny i grzyby pod
kotami. Wzdtuz jezior lesnych, po pofatdowanych
takach i koleinach wyztobionych przez sprzety
drwali. Dystans 100 km po raz pierwszy byt otwar-
ty dla lekarzy. Zmierzyto sie z nim tylko czterech

$miatkéw z branzy medycznej, a najlepszy z nich,
Jakub Bfachowiak z Leszna, z czasem 4 h 03 min
byt czwarty w wyscigu open sposréd 58 zawodni-
kow, ktorzy ,setke” ukonczyli.

O tytuly mistrza Polski na rok 2012 rywalizowali
lekarze na dystansie Mega 57 km. | tak w mistrzow-
skich koszulkach moga dumnie wystepowac przez
najblizszy rok: Katarzyna Klimala z Czestochowy,
Edyta Swat z PrzeZmierowa, Andrzej £o$ z Gdan-
ska, Marek Pratnicki z Warszawy, Tomasz Kaczma-
rek z Wielenia i Lestaw Grundkowski z Gdanska,
ktorzy wygrali rywalizacje w swoich kategoriach
wiekowych.

Jednak Michatki to nie tylko $ciganie dla har-
pagonoéw. Wielu uczestnikow wybiera dystans
mini 34 km, dedykowany tym, ktérzy chca
spedzi¢ czas na rowerze w pieknej okolicy. Na
tej krétszej trasie réwniez jest co podziwiac.
Mozna robi¢ tadne zdjecia i miec¢ sporo frajdy
z jej ukoriczenia, a na mecie, oprécz satysfak-
¢ji, pyszne drozdzéwki, makaronik itp., pucha-
ry (w tym roku byfa niespodzianka), dyplomy,
nagrody dla dekorowanych oraz losowane

w tomboli wsrdd wszystkich uczestnikéw min
przyczepa samochodowa.

Dla najmtodszych na stadionie przeprowadzane
sg zawody na rowerkach. W tym roku wystartowa-
fo w nich 110 dzieci, dla ktdrych przygotowalismy
kilkadziesigt nagrod z wysokiej klasy rowerem ufun-
dowanym przez Marka Stomczynskiego - przy-
jaciela naszej imprezy. Dzieki wsparciu Naczelnej
iWielkopolskiej Izby Lekarskiej lekarze otrzymali ga-
dzety michatkowe oraz fadne wiklinowe puchary.

Wszelkie informacje, fotki, film, wyniki itp. znaj-
duja sie na stronie www.maraton.wielen.pl. Tam
réwniez znajdziecie juz niedtugo informacje, kiedy
odbeda sie przysztoroczne mistrzostwa. Na pew-
no we wrzesniu. Bedzie to X Maraton Michatki,
wiec pewnie beda jubileuszowe niespodzianki
oraz wszystko, co sie sprawdzito przez ostatnie
lata. Wiele czasu na przygotowania. Spytajcie tych,
ktorzy byli, i przyjezdzajcie. Nasza trasa oznakowa-
na jest na state.

Dziekuje Izbie Lekarskiej za wsparcie i do zoba-
czeniazarok.m
Zdjecia i wiecej informacji na www.gazetalekarska.pl.

Krzysztof Makuch

Dojrzaty wiek lekarskiego brydza

Juz po raz 18. o medale mistrzostw Polski rywalizowali lekarze w Warszawie.
Tegoroczne zawody, rozegrane 12-13 pazdziernika, udowodnity site i klase kobiecego brydza.

o raz kolejny réwnolegle z mistrzostwami

Mazowsza w brydzu sportowym lekarze
w trzech konkurencjach walczyli o tytulty w juz
18. MPL w brydzu sportowym. W ten sposéb
ta zapoczatkowana przez $p. senatora Henryka
Krupe z Moraga impreza przeszla w wiek doj-
rzaty. Od kilku lat miejscem rozgrywek po latach
Swietnosci Bogaczewa jest Warszawa dzieki
wsparciu WZBS i MZBSW tegorocznych roz-
grywkach brato udziat ponad 40 uczestnikéw.
Juz od poczatku supremacje w lekarskim brydzu
udowodnity nasze panie, wygrywajac pigtkowy
turniej na zapis maksymalny (lwona Czajka z Cie-
chanowai Halina Kaleta z Tarnowskich Gor) przed
gospodarzami prof. Ewa Skopiriska i Krzysztofem
Makuchem oraz bragzowym medalista Jackiem
Szwedem i Piotrem Ratajskim. Wprawdzie me-
dale w turnieju na punkty meczowe przypadty

panom: Zbigniew Bera, Mariusz Mystek - ztoto,
Andrzej Koziejowski, Wiestaw Teresinski - srebro,
Wlodzimierz Niedolaz, Mirostaw Kotowski - braz;
finatowy turniej teamdw nalezat do Iwony i Ha-
liny, ktére uzupetnione parg - Krzysztof Makuch
oraz Grzegorz Kaleta, instruktor brydza mtodzie-
zowego i dziatacz slaskiego okregu brydzowego,
rodzinnie maz Haliny i ojciec mtodziezowych mi-
strzdw Polski w brydzu —udowodnity swoja klase,
zdobywajac ztoto. Srebro w teamach przypadto
prof. Ewie Skopinskiej z Marig Macieszczak i Wie-
stawowi Teresinskiemu z Andrzejem Koziejow-
skim, a braz druzynie: Zbigniew Bera, Mirostaw
Kotowski, Andrzej Kazmierczak, Igor tobodzirski.
W prestizowej klasyfikacji generalnej zwyciezy-
fy ex aequo Iwona Czajka i Halina Kaleta, a braz
przypadt ich partnerowi ze slasko-mazowieckie-
go teamu Krzysztofowi Makuchowi. Wsréd pan

na podium za oczywiscie lwong i Haling braz
otrzymata prof. Ewa Skopiriska. Medale Naczelnej
Izby Lekarskiej wreczali prezesi warszawskiego
Tadeusz Luzak i mazowieckiego zwiazku brydza
sportowego Wiodzimierz Buze, uzupetnione pu-
charami i nagrodami rzeczowymi. Prezesi pod-
kreslili wysoki poziom i ,dojrzatos¢” lekarskiego
brydza i obiecali wsparcie w nastepnych latach.
Organizatorzy uhonorowali obu prezeséw, nieza-
wodnego sedziego Wiodzimierza Rutkowskiego
oraz uwieczniajgcego zmagania mazowieckich
brydzystow Krzysztofa Siwka oraz mieszkajaca
w USA uczestniczke zawoddw Renate Frutiger
tytutami przyjaciét lekarskiego brydza. Nalezy
liczy¢, ze w przysztorocznych Il mistrzostwach
Polski zawoddéw zaufania publicznego lekarze
udowodnia site lekarskiego brydza.m

Zdjecia i wiecej informacji na www.gazetalekarska.pl.
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Grzegorz Krzyzanowski

Wostatni weekend sierpnia odbyt sie, juz po raz

6smy;, zlot motocyklowy Klubu, DoctorRiders’,

konczacy i jednocze$nie podsumowujacy mijajacy
sezon. Przybylo ponad 200 osdb, jak zwykle czes¢

z rodzinami i bliskimi: ok. 180 motocykli. Spotkali-

$my sie ponownie w Sulejowie w O$rodku,,Dresso”

Byt to najwiekszy i towarzysko bardzo udany zlot.

Walne w miare spokojne watpliwosci wyjasnione,

przyszly sezon zaplanowany: otwarcie — Kazimierz,

,Poznaj swoj kraj” — Wielkopolska, oczywiscie Poraj,

Barandw, noii zlot koriczacy sezon —£ddzkie.
ZaczelisSmy od novum - spotkania weterandw,

czyli tych, ktdrzy byli na pierwszym zlocie (wiek-
sz058¢ z 42 uczestnikéw odliczyta sie). Wspomnie-
nia, dyskusja nad dotychczasowa dziatalnoscig
klubu i jego przysztoscia trwata kilka godzin. Po-
tem oficjalnego otwarcia dokonat prezez naszej
izby, Grzegorz Mazur i w imieniu burmistrza Sule-
jowa - Jan Andrzejczyk, jego zastepca.

Przyjelismy 30 nowych cztonkdéw i tradycyjnie
wreczylismy puchary, ktére w tym roku otrzymali:
— Czesiu —,blacharz” za catoksztatt pracy wiozonej

w nasze blachy” i znaczki na wszystkie imprezy
klubowe,

— ekipa w skfadzie: , Ztotko’, ,Marita’; ,Srebrzanka’;
Bart’; ,Misiek’;,Cykli", ,Petros” i ,Pejgan” za orga-
nizacje rajdu — Kaszuby 2012,

- ,Mannix"i Marek Zasadny - za Otwarcie Sezonu

- Przemys1 2012,

- Jacek Frasz za przyjazd najstarszym motocyklem
(Junakz1963r),

- .Iglak” z Zzong Agnieszka Jodtowska za ,Najbar-
dziej oryginalng maszyne i jej zatoge’,

- ,Faust’;,Rod"i,Felka”za wspaniaty,Rajd Dookofa
Polski",

- Paulina Zarycka -,Mgj pierwszy raz" (na motocy-
klu oczywiscie),

— podziekowania dla llonki, Mariusza i catej ekipy

z Czestochowy za,Poraj”2012,

—dla,Mannixa“za Baranéw 2011.

Na dwoch kotkach

Zakonczenie Sezonu Motocyklowego ,,DoctorRRiders” 2012.

WystuchaliSmy réwniez relacji organizatoréw
wypraw lekarzy do Etiopii, ktorzy tam wyjezdzaja
celem leczenia, jakze biednej i potrzebujacej po-
mocy miejscowej ludnosci, moze wéréd nas znaj-
da sie chetni - serdecznie zachecam.

Po tych uroczystosciach zaczela sie zabawa
przy grillu i wysmienitym wystepie kapel do,,bia-
fego switu” Kolejny dzien zaczelismy walnym,
a ok 11.30 ruszylismy w droge. Trasa liczyta ok.
150 km i prowadzita przez Piotrkéw, Wadlew, do
32. Bazy Lotnictwa Taktycznego w Teodorach
k. tasku. Migi, Su, F16 w wyobrazni, a przede
wszystkim kapitan Marek Kwiatek (oficer praso-
wy bazy), ktéry wysmienicie opowiadat o wspdt-
czesnej historii lotnictwa i nie tylko — wszyscy byli
urzeczeni, a niektdre panie usilnie sie z nim fo-
tografowaty. Petni wrazen ruszylismy dalej przez
Lédz, Kruszéw (gdzie czekaty na nas olbrzymie
schabowe) do Sulejowa.

200 motocykli w kolumnie to niepowtarzalny
widok. Kolumna liczyta ponad 3 km i nigdy pocza-
tek korica nie widziat i odwrotnie. Nad bezpieczen-
stwem czuwali nasi ,cornerzy’, ale przede wszyst-
kim policjanci (w samochodach i na motocyklach)
az z 6 komend powiatowych: piotrkowskiej, bet-
chatowskiej, faskiej, pabianickiej, t6dzkiej i t6dz-
kiej wschodniej. To oni zapewnili ptynnos¢ jazdy,
sprawnosc i bezpieczenstwo. Na marginesie - my
tez jezdzimy coraz sprawniej: wielkie brawa, a dla
policjantéw, szacun wielki”

Wieczér to ponownie plasy, diugie, diugie roz-
mowy i przykra Swiadomo$¢ nieuchronnego kon-
ca zlotu. Do zobaczenia za rok!

Ta ze wszech miar udana i bezpieczna impreza
duzo zawdziecza organizatorom: Wodkowi, Elj,
Uli i Bogdanowi, ale przede wszystkim jej uczest-
nikom — cztonkom i sympatykom Klubu ,Doctor-
Riders” i ich najblizszym. To oni tworza niezapo-
mniang atmosfere naszych spotkan. Wszystkim
serdecznie dziekuje i do zobaczenia na trasie.m

FOTO: Grzegorz Krzyzanowski



Konkursy
na ordynatorow

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewo6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku

w porozumieniu ze Slaska Izba Lekarska w
Katowicach ponownie ogtasza konkurs na
stanowisko

B Ordynatora Oddziatu Urologicznego
Kandydaci powinni spetni¢ wymogi okreslone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lip-
ca 2011roku w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach
stanowisk w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami ( Dz.U.Nr 151 poz.896)
Oferty nalezy sktada¢ w terminie 30 dni od daty
ukazania sie ostatniego ogtoszenia na adres:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3

44-200 Rybnik

ul. Energetykéw 46

Z dopiskiem na kopercie, Konkurs na stanowisko
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu
kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Okregowego Szpitala Kolejowego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie w
porozumieniu z Okregowa Izba Lekarska
w Lublinie, ogtasza powtdrnie konkurs na
stanowisko
B Ordynatora Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni
posiadac kwalifikacje okreslone w § 10 Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000r. w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
osoby na stanowiskach kierowniczych w zakta-
dach opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju
( Dz.U.Nr 44, poz.520 ) oraz ztozy¢ dokumenty
okreslone w § 11ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 sierpnia
1998r. w sprawie szczeg6towych zasad prze-
prowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ra-
mowego regulaminu przeprowadzania konkursu
(Dz. U.Nr 115 poz. 749 z p6zn. zm. ) oraz 1 opra-
cowanie pisemne koncepcji prowadzenia i rozwi-
jania Oddziatu ( dane potrzebne do powyzszego
opracowania dostepne w zaktadzie organizuja-
cym konkurs). Do opisu pracy zawodowej zaleca
sie skorzystanie z ankiety opracowanej przez Ko-

misje ds. Konkurséw ORL w Lublinie.

Za dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje za-

wodowe uwaza sie oryginaty lub kopie uwie-

rzytelnione. Oferty wraz z dokumentami nalezy

sktada¢ w terminie 30 dni od daty opublikowania

ogfoszenia w Gazecie Lekarskiej na adres:
Okregowy Szpital Kolejowy Samodzielny Pu-

bliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,

20-468 Lublin ul. Kruczkowskiego 21

z dopiskiem konkurs na stanowisko Ordynato-

ra: Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

oraz nazwiskiem, imieniem i adresem do kore-

spondencji. Przewidywany termin rozpatrzenia

zgtoszonych kandydatur w ciggu 60 dni od za-

koriczenia przyjmowania ofert.

O miejscu i terminie przeprowadzenia konkursu

kandydaci zostang powiadomieni pisemnie.

DYREKTOR SZPITALA CZERNIAKOWSKIEGO
SP ZOZ w Warszawie 00-739 Warszawa, ul.
Stepinska 19/25 w porozumieniu z Okregowa
I1zba Lekarska w Warszawie ogtasza konkurs
na stanowisko:
B ORDYNATORA ODDZIALU ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNEJ TERAPII
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni
posiada¢ kwalifikacje zgodnie z rozp. Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwa-
lifikacji wymaganych od pracownikéw na po-
szczegdblnych stanowiskach pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.
U.z2011 r.Nr 151 poz. 896) oraz rozp. MZ z dnia
17.05.2000 r. w sprawie wymagarn jakim powinny
odpowiada¢ osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
44 poz. 520 z pdzn. zm.), tj. tytut specjalisty lub
specjalizacje Il stopnia w odpowiedniej dziedzi-
nie medycyny tj. z anestezjologii i intensywnej
terapii (dla ordynatora Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii) oraz min. 8 lat pracy w za-
wodzie.
Wskazane posiadanie tytutu naukowego lub
stopnia doktora nauk medycznych.
Kandydaci proszeni sg o ztozenie dokumentow
okreslonych w rozp. MZiOS z dnia 19.08.1998 r.
(Dz.U.Nr 115, poz. 749 z p6zn.zm. w Dz. U. z 2000
r. Nr 45, poz. 530), tj. podanie, odpis dyplomu,
przebieg pracy zawodowej, prawo wykonywania
zawodu, specjalizacje, stopnie i tytuty naukowe,
publikacje, dwie opinie o kwalifikacjach zawodo-
wych oraz opinie z ostatnich 3 lat pracy lub $wia-
dectwo pracy zawodowej z okresu ostatnich 3 lat
(w razie gdy stosunek pracy ustat lub zostat roz-
wigzany), oswiadczenie o niekaralnosci, w tym za
przewinienia zawodowe, oraz inne dokumenty
w szczegodlnosci potwierdzajace dorobek i kwa-

lifikacje zawodowe kandydata.

Dokumenty nalezy sktada¢ w zamknietej koper-
cie w Sekretariacie Szpitala Czerniakowskiego SP
Z0Z, 00-739 Warszawa, ul. Stepiriska 19/25, z ad-
notacja,,KONKURS NA STANOWISKO ORDYNATO-
RA ODDZIALU ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ
TERAPII", z umieszczeniem imienia, nazwiska i ad-
resu, w terminie 30 dni od daty opublikowania ni-
niejszego ogtoszenia w Gazecie Lekarskiej.

O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu
kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie.

Praca / zatrudnie

Niemcy - atrakcyjne oferty pracy mozliwos¢
otwarcia lub kontynuowania specjalizacji www.pro-
medicus.org 602-813-298

Zatrudnie stomatologa w okolicach tomzy.
Umowa NFZ.Tel. 602300839.

Zatrudnie lekarza stomatologa z praktyka
w Centrum Stomatologicznym we Wroctawiu.
Wymagana wtasna dziatalnos¢ gospodarcza.
Tel: 535361 364

Lekarza rodzinnego/interniste zdobrym
angielskim do pracy w POZ w Cork(Irlandia)
zatrudnie. bogusiarojek@eircom.net

NZOZ zatrudnilekarza w POZ powiat suwalski tel.
506-377-789

Nowoczesna klinika dentystyczna w Stupsku
poszukuje do wspoétpracy lekarzy dentystow,
ortodonty, asystentek oraz higienistki. Pacjenci
wylacznie prywatni. Prosimy o CV z numerem
telefonu na adres dariusz@rogowski.pl lub telefon
604258349. Istnieje mozliwo$¢ wynajecia w petni
umeblowanej kawalerki.

SP ZOZ Gminny Osrodek Zdrowia w Dziadowej
Klodzie zatrudni lekarza pediatre, lekarza
interniste lub lekarza rodzinnego. Mozliwo$¢
wynajecia mieszkania o pow. ok. 90 m2 w budynku
Osrodka Zdrowia. (koto Sycowa, powiat olesnicki).
Tel.062 78517 12

Z0Z w Skarzysku Kamiennej zatrudni lekarzy.
Szczegdty na stronie: www.zoz.com.pl

NZOZ Stomadent w Starogardzie Gd. zatrudni
lekarzy stomatologéw. Zapewniamy mieszkanie.
601657316, 602668026

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

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

dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: Konkurs na ordynatora 1700 PLN+ VAT 23%. Zatrudnie lekarza, drobne: 15 PLN za stowo + VAT 23%.

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

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego w Gorzowie Wilkp. zatrudni
dwach urologow (110 specjalizacji) lub lekarzy
chcacych specjalizowad sie w tej dziedzinie. Warunki
pracy i ptacy do uzgodnienia z Dyrektorem Szpitala
pod numerem telefonu: 95 7331 222

Zatrudnie lekarza POZ. Mieszkanie stuzbowe,
Przytyk koto Radomia tel. 486180069

Zatrudnie stomatologa Koszalin zapewnie
mieszkanie 609562083

Praca w POZ (posiadana lub otwarta specjalizacja) ,
Lubuskie. Komfortowe mieszkanie. 601973855

Regionalny Osrodek Psychiatrii Sagdowej w
Gostyninie, woj. mazowieckie zatrudni lekarza
psychiatre. Mieszkania nie zapewniamy. Wiecej
informacji pod nr telefonu 24 235 85 47 w godz.
8.00 - 15.00. Osoba kontaktowa: mgr Agnieszka
Jedrzejczak.

NZOZ (podlaskie) - lekarza p. 0. z., rezydenta
med. rodzinnej (akredytacja) etat, mieszkanie. Tel.
664306196

Szpital w Rabce-Zdroju zatrudni lekarza w
0ddz. Ch. Wewnetrznych. Mozliwos¢ specjalizacji
w ramach etatu z choréb wewnetrznych lub
diabetologii. Tel. 18 26 77 001

SoftDent Stomatologia. Zatrudnie
sympatycznego lekarza stomatologa, (osobne
stanowisko, zapewnieni pacjenci), nawiaze
wspotprace z lekarzem ortodonta i chirurgiem w
Jarostawiu. 607-572-720

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Sanoku zatrudni lekarza
specjaliste choréb zakaznych lub lekarza w
trakcie specjalizacji z choréb zakaznych do pracy
w Oddziale Obserwacyjno — Zakaznym Szpitala
Specjalistycznego w Sanoku. Zainteresowanych
prosimy o kontakt: Nasz nr tel. 134656100 lub
134656310 ew. e-mail: drudy@zozsanok.pl

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp. zatrudni
dwach specjalistéow z zakresu chirurgii
naczyniowej. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia
z Dyrektorem Szpitala pod numerem telefonu: 95
7331222

Zatrudnie radiologa, bezkonkurencyjne
warunki, praca w domu, tel. 618425355

Przychodnia Lekarska ELMED w Szczytnie (woj.
warminsko-mazurskie) zatrudni: lekarzy do pracy
w POZ (pediatria, choroby wewnetrzne, medycyna
rodzinna), lekarzy do pracy w specjalistyce
(alergologia, ginekologia), lekarzy stomatologow.
Kontakt: tel. 89 623 25 41 w godz. 8:00-15:00, e-mail:
elmed@elmed.pl www.elmed.pl

Przychodnia Lekarska zatrudni lekarza do pracy
w POZ w Pasymiu oraz stomatologa w Szczytnie
(warminsko-mazurskie) tel. 509-420-697

Przychodnia Rabin w Inowroctawiu zatrudni
interniste lub specjaliste medycyny rodzinnej
w petnym wymiarze godzin tel. (52)353-94-53

Ogtoszenia drobne

Centrum Medyczne Galena w Bielsku-Biatej
poszukuje do wspoétpracy lekarzy specjalistow
w dziedzinach: chirurgia, urologia, ginekologia,
dermatologia, endokrynologia, alergologia,
pediatria. Kontakt: rekrutacja@cmgalena.pl lub
33/8162163

Zatrudnie lekarza dermatologa w prywatnym
gabinecie w Mikotowie. Tel: 502379022

Szpital w Szczytnie na Mazurach zatrudni
chirurgdw, anestezjologéw, pediatrow i
internistéw lub chcacych sie specjalizowac w
tych dziedzinach

oraz lekarzy do Pogotowia Ratunkowego Tel.
695123999, 89 623-21-36

Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego
zatrudni lekarza nefrologa do pracy w Oddziale
oraz Poradni. Warunki pracy do uzgodnienia.
Zainteresowanych prosimy o wystanie CV
sekretariat@praski.waw.pl lub kontakt tel. (22) 555
1222

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej

w Ostrowie Wielkopolskim oferuje
atrakcyjne warunki zatrudnienia dla
lekarzy specjalistow, bedacych w trakcie
specjalizacji lub chcacych sie specjalizowac
w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej
terapii, kardiologii, medycyny ratunkowej,
psychiatrii. Osoby zainteresowane prosimy o
kontakt z Dyrekcja Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim. Kontakt:
Z70Z ul. Limanowskiego 20/22, 63-400 Ostréw
Wielkopolski, tel. 62 595 11 11, e-mail: szpital@
szpital.osw.pl

Pracaw POZ, zachodniopomorskie, blisko morza
,tel. 722285566 po 18 e-mail lekarz08@wp.pl

Zatrudnie lekarza stomatologa. NFZ i prywatnie.
Okolice Gorzowa. Kontakt 509608530

Dyrektor Health Resort & Madical SPA
Panorama Morska 76- 107 Jarostawiec ul.
Uzdrowiskowa 15 tel. 094/ 34 82 770 dyrektor@
panorama-morska.pl www.panorama-morska.
pl ogtasza konkurs na stanowiska lekarzy POZ,
rehabilitacji zatrudnienie od stycznia 2013,
mozliwos¢ mieszkania stuzbowego zarobki 8-15 tys.
miesiecznie, wynagrodzenie 60-80 z za godzine w
zaleznosci od specjalizacji praca codziennie lub 3,4
dni w tygodniu od wiosny do jesieni dyzury nocne i
Swigteczne w sanatorium.

Gabinet lekarski w Zagtebiu Ruhry (Herne,

ze specjalizacja diabetologia) szuka lekarza/
lekarke medycyny ogélnej do wspétpracy w
gabinecie na pot etatu (20 godzin w tygodniu),
elastyczne godziny pracy, wymagana znajomos$¢
jezyka niemieckiego, kontakt telefoniczny : +49
2323 50747, tel. komorkowy : +49 176 6335383.
Osoba kontaktowa: Pani dr med. Irys Mitschka

NZOZ Dzierzoniowskie Centrum Specjalistyczne
zatrudni lekarza ginekologa do pracy w przychodni
3 razy w tygodniu. Kontakt: 601 511 750 lub
502342018

Hartwig Laboratorium NZOZ w Piasecznie
zatrudni lekarza medycyny pracy, pediatre,
kardiologa, radiologa. tel. kom. 602637732

Consultant roles to England. Rhematology,
Radiology and Haematology. For more information
please go on: www.optima-recruit.cz

Dermatologa z doswiadczeniem zabiegowym. (22
)8427525

DRUKI MEDYCZNE www.pekamed.com.pl

Uzywany i powystawowy sprzet medyczny i
stomatologiczny www.medical-elektro.pl tel.: 89
74103 51,605 530 351

www.ubezpieczenia.med.pl

Do wynajecia Poradnia Stomatologiczna, 72,
2 gabinety w petni wyposazone, RVG,
klimatyzacja, monitoring.

Zdjecia na www.famident.pl. Tel. 691 081 668

Gabinet medyczny, 3 pomieszczenia,
archiwum, ubikacje i poczekalnia do
wynajecia lub na sprzedaz w centrum
medycznym w Leborku woj. pomorskie. tel 605
472872

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii zaprasza
na szkolenia zakresu Diagnostyki USG jamy
brzusznej i Cytodiagnostyki. Szczegétowe
informacje na stronie http://usg.webd.pl/, tel.
606-350-328

Sprzedam pomieszczenia na gabinety
lekarskie w Lublinie, atrakcyjna lokalizacja
na duzym osiedlu, dobra komunikacja, parter,
parking, standard wykoriczenia i cena do
uzgodnienia, powierzchnia 250 m2 (istnieje
mozliwo$¢ podziatu) CRH Zagiel Dom tel. 81/444
5444

Wynajme gabinety lekarskie w Centrum
Warszawy, tel. 224032266

FACO WETLAB KONTAKT lecznica@vp.pl

Sprzedam gab. stomatologiczny lub udzialy.
Mysiadto. 605472200

Wynajme gabinet stomatologiczny W-wa
Bielany tel. 606 939 275




Sprzedam lokal ustugowy 71 mkw warszawa -

<

&
Biatoteka, 604-945-545 gabinet stomatologiczny mokotow 506 Tanie chinskie ultrasonografy, Mindray, N

506 600 SonoScape, Chison, tel. 693999021 8
Wynajme lokal ustugowy 120 mkw =
na cele medyczne warszawa- osiedle Wilno, Sprzedam tanio USG Mindray DP 6600 - Elegancka, sympatyczna lekarka, wolna, lat 8
604-945-545 ksienkiewicz1960@wp.pl 55/165cm z Poznania pozna odpowiedniego
Pana.Tel. 608 103 235 po 20.00

Klinike medyczna w Warszawie sprzedam. WYNAJMUJEMY
Budynek dziatajacej kliniki ze sprzetem, wysoki profesjonalne i nowoczesne Elegancka, sympatyczna prawniczka,
standard, 2 bloki operacyjne chirurgii ogélnej, GABINETY LEKARSKIE (konsultacyjno- wolna, lat 55/172cm z Poznania
10 t6zek, catodobowa opieka medyczna, opieka -zabiegowe) na okreslone dni lub godziny!!! pozna odpowiedniego Pana.
ambulatoryjna, 700m2 powierzchni. Cena do Warszawa - Mokotow tel. 694865845 Tel. 531 024 983
uzgodnienia. GSM 609-614-471 dyrekcja@swissmedica.pl

i KAPITAL LUDZKI @ i -
R HiGERLG L

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Naczelnej I1zby Lekarskiej
zaprasza lekarzy i lekarzy dentystéw z wojewddztwa mazowieckiego
(wykonujacych prace lub zamieszkatych),
majgcych zarejestrowang praktyke lekarska
lub zatrudnionych w mikro lub w matych przedsiebiorstwach
na szkolenia w ramach projektu:

,Lekarz - przedsiebiorca na mazowieckim rynku pracy.
Szkolenia kompetencyjne szansa
na wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstw branzy medycznej.”

Szkolenia akredytowane,
uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

Tematy szkolen:
»Jak pracowac z trudnym pacjentem - wstep do umiejetnosci komunikacyjnych”
09-11-2012; 14-11-2012; 17-11-2012 (sobota); 20-11-2012;
02-12-2012 (niedziela); 07-12-2012; 16-12-2012 (niedziela).
»~Techniki negocjacji-warsztaty”
17-11-2012 (sobota); 30-11-2012; 08-12-2012 (sobota); 15-12-2012 (sobota).
+Wystapienia publiczne-warsztaty”
22i23-11-2012; 01 i 02-12-2012 (sobota-niedziela); 06 i 07-12-2012; 13 i 14-12-2012.
»Asertywnosc i rozwigzywanie konfliktow w relacji pacjent-lekarz”
06-11-2012; 30-11-2012; 04-12-2012; 11-12-2012.
»Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu”
07-11-2012; 16-11-2012; 19-11-2012; 24-11-2012 (sobota); 27-11-2012;
01-12-2012 (sobota); 03-12-2012; 11-12-2012; 15-12-2012 (sobota).
»Jak rozpoznac uzaleznienie i jak skutecznie pomagac¢ uzaleznionym
(w tym swoim kolegom)?: 10-12-2012.
»Asertywna komunikacja lekarzy”:
15-11-2012; 21-11-2012.
Informacje i zapisy: www.pokl.nil.org.pl lub tel. 22 559 13 10,22 559 13 44
Biuro projektu: Naczelna Izba Lekarska, Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw, ul- Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa e-mail: szkoleniaunijne@hipokrates.org

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow

Naczelnej Izby Lekarskiej zaprasza do udziatu w bezptatnych kursach
Szczegotowe informacje dostepne na stronie www.odz.nil.org.pl
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LEKARZE BEZ GRANIC PRZYJEZDZAJA DO POLSKI

Wieczory informacyjne w nastepujacych miastach:

6.11. w Krakowie

7.11. w Warszawie

8.11. w Poznaniu

Interesujecie sie pracg LEKARZY BEZ GRANIC i chcecie sie dowiedzie¢ wigcej o
nas? Moze nawet sami chcielibyscie pracowac¢ w projekcie za granica i macie

pytania na ten temat?

LEKARZE BEZ GRANIC zapraszaja Was do udziatu w wieczorach informacynych,
podczas ktérych przedstawimy naszg organizacje, ukazemy Wam mozliwo$ci
wspotpracy oraz opowiemy o osobistych doswiadczeniach z projektéw. Nastepnie

bedziecie mieli okazje by zadac pytania.

Do naszych projektéw poszukujemy lekarzy ré6znych dziedzin, potoznych,
personelu pielegniarskiego, diagnostykéw laboratoryjnych, epidemiologéw,
psychologéw i psychiatréw, aptekarzy oraz technikéw, koordinatoréw personelu i

administratoréw finansowych.

Szczegotowe informacje o spotkaniach przez: dominika.solecka@berlin.msf.org

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
Tel.: +4930-7001300
www.aerzte-ohne-grenzen.de

P

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e\V.

© Pim Ras

Praxis am Bahnhof, Dr. Ch. Zeller
Ruti ZH (Kanton Zurich)
Szwaijcaria

Poszukujemy lekarza specijalisty chirurgii plastyczne;j,
ktéry zechciatby przez 1-3 dni w miesigcu wykonywac
w naszej praktyce w Ziircher Oberland drobne zabiegi
plastyczne. Zapewniamy kompleksowg opieke na czas
pobytu oraz state uposazenie (warunki do uzgodnienia).
Wymagania: - specjalizacja z chirurgii plastycznej

- potwierdzona znajomos¢ j. niemiec-

kiego- poziom B2

JesteSmy duzg, nowoczesnie wyposazong praktyka
w poblizu Zurichu.

Wiecej informacji na naszej stronie:
www.praxisambahnhof.ch,
Ewentualne szczegétowe pytania mozna przysy-
ta¢ na adres: slawomirska@praxisambahnhof.ch

Zainteresowanych prosimy o pisemne zgtoszenia
na adres:
Praxis am Bahnhof, Dr. Ch. Zeller
Dorfstrasse 43
8630 Ruti ZH
Schweiz

Organizacja
Konferencji,Genetyka
Nowotworéw” Lublin

2012 byta mozliwa
dzieki wsparciu Firmy
Roche Polska

Polska Klinka w Londynie

Podejmie Wspdtprace z

ORTODONTA
IMPLANTOLOG

DERMATOLOG
Wynagrodzenie: 100000 pln/m

ZATRUDNIMY LEKARZA STOMATOLOGA
TECHNIKA DENTYSTYCZNEGO

Jestesmy preznie dziatajgca prywatna
klinikg stomatologiczna w Stubicach
miejscowosci potozonej na granicy

polsko-niemieckiej. Naszym pacjentom
zaréwno z Polski jak i Niemiec oferu-

jemy ustugi na najwyzszym poziomie

z zakresu stomatologii zachowawczej,

chirurgii, protetyki, implantologii i or-
todoncji. Posiadamy wtasng pracownie
protetyczng. Oferujemy prace w pro-
fesjonalnym i przyjaznym zespole oraz
zapewniamy mozliwos¢ praktycznego
doszkolenia w zakresie implantologii,
protetyki i ortodoncji. Mile widziana
podstawowa znajomos¢ j. niemieckiego.

KONTAKT: 605 922 414

9 ZAKOCHASZ SIE el

W SZWAICARII ??
Lekarz specjalista (38/185/90),
przystojny, pochodzenia
polskiego, poszukuje atrak-
cyjnej kolezanki lekarki, jako
partnerki zaréwno w zyciu jak
i w swojej prywatnej praktyce
lekarskiej o profilu estetyczno-
-kosmetycznym w Szwajcarii.
Nie zastanawiaj sie za dtugo,
tylko napisz mi po prostu pare
stéw o sobie, swoim zyciu oraz
swoich planach i marzeniach,
i wyslij razem ze zdjeciem:

T3L| drdomewell@web.de |JET

Sprzedam
oryginalny
Laser FRAXEL
RE:STORE®.

¢ EFL

GRUPN CREDIT AGRICOLE

Zakpiony
28.08.2009
u polskiego
dystrybutora
- Optopol
Handlowy
Bezawaryjny, bez
wad i usterek.
Poznan, kontakt -
609580534

Fundacja $Slaskiego Centrum
Choroéb Serca w Zabrzu
zaprasza na kursy
z zakresu:
Echokardiografii
- w stopniu podstawowym:

14-18.11.2012r/ 10-14.04.2013r
Informacje szczegétowe:
www.fundacjasccs.pl
Kontakt i zapisy:
w.omyla@sccs.pl b.smoter@sccs.pl
tel. 601171074 tel. 323733719

Niemieckie kliniki pilnie poszukuija lekarzy
asystentow i lekarzy specjalistow
Medical Gate Germany oferuje wyjatkowy
program typu full service zintensy-
wnym kursem jezyka niemieckiego dla
poczatkujacych i zaawansowanych
+ doskonalenie zawodowe
w niemieckiej klinice uniwersyteckiej
+ posrednictwo pracy i pomoc
w sprawach imigracyjnych.

Wiecej informacji pod www.medical-gate-
germany.com (réwniez w jezyku polskim)
Nasza oferta jest wyjatkowa i konkuren-
cyjna cenowo — przekonaj sie sam!




tel. (22) 883 12 88
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PRACA DLA LEKARZY W NIEMCZECH

Jestes lekarzem? Chcesz pracowa¢ w Niemczech? Dotgcz
do ponad 200 lekarzy, ktérzy od 2007 roku dzigki naszym
bezptatnym ustugom rozpoczegli prace w Niemczech.

POSZUKUJEMY LEKARZY

- Checaeych rozpocza¢/ kontynuowac specjalizacje
- Specjalistow

OFERUJEMY

- Pokrycie kosztow wyjazdu na rozmowe kwalifikacyjng do Niemiec
- Pomoc przy formalnosciach oraz znalezieniu mieszkania
- Bardzo dobre warunki pracy w renomowanych szpitalach

Przeslij nam swoje CV na adres:
kosmalski@futur1.pl
zofiakosmalska@aster.pl

Zapraszamy na naszg strone:
www.futur1.pl

NIEZALEZNY DORADCA BANKOWO-FINANSOWY

Ponad 20 lat doswiadczer na rynku. .

Oferta specjalna dla lekarzy

KREDYT do 300.000 zt na OSWIADCZENIE
bez dokumentdw finansowych, bez ZUS i US

Diugi okres kredytowania - nawet 120 m-cy
NATYCHMIASTOWA decyzja kredytowa

DLA wiagcicieli NZOZ - kredyt INWESTYCYJNY, REFINANSOWY
(korzystne oprocentowanie) nawet do 25 LAT Fachowe Doradztwo!

KREDYT v - oprocentowanie od 5,45%

F 1 .-::-i-
& P0A -
533333 868

533 300 963
333 300 428

Zadzwon lub napisz, porozmawiajmy
o Twoich finansach.

email: biuro@kredytytotu.pl

www. kredytytotu.pl

Zur Ergénzung unseres Arzteteams suchen wir nach
Vereinbarung je eine/n

SPITALFACHARZT/ARZTIN
ASSISTENZARZT/ARZTIN

in der KLINIK BETHESDA Tschugg (ISO-zertifiziert)

Unsere Klinik ist ein Schweizer Referenzzentrum (140 Betten)
fiir Neurorehabilitation, Bewegungsstorungen und Epileptologie —
idyllisch gelegen zwischen Bieler- und Neuenburgersee.

Die Klinik ist als Weiterbildungsstétte fiir Neurologie sowie
Neurophysiologie mit der Mdglichkeit, ein in Europa anerkan-
ntes EEG-Zertifikat zu erwerben sowie fiir Physikalische
Medizin und Rehabilitation anerkannt.

Sie bringen mit:

e Als Assistenzarzt/arztin bzw. Spitalfacharzt/arztin eine
begonnene bzw. abgeschlossene Weiterbildung (FMH oder
dquivalente Ausbildung) zum Facharzt Neurologie,
Physikalische Medizin und Rehabilitation, Innere Medizin
oder Allgemeinmedizin

e Teamgeist, Freude an interdisziplindrer Zusammenarbeit

¢ Deutsch fliessend in Wort und Schrift, Franzdsischkenntnisse
wiinschenswert

Wir bieten:

¢ Hoch spezialisiertes Know How in der Diagnostik und
Therapie von Bewegungsstérungen

e State of the Art-Behandlung von postoperativen und
chronischen neurologischen Krankheiten

e Langfristige Anstellung moglich

e Ein gut eingespieltes und dynamisches interdisziplindres
Team mit ausgezeichnetem Arbeitsklima

e Geregelte Arbeitszeiten

e Arbeiten in einer landschaftlich reizvollen Umgebung mit
vielseitigem Freizeitangebot

o Auf Wunsch klinikeigene Wohnung vorhanden

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an Frau J. Zwahlen,
Personalleiterin zwahlen.j@Kklinik-bethesda.ch. Bei Fragen zur
Arbeitsstelle konnen Sie sich gerne direkt an den Medizinischen
Direktor, Herrn Dr. K. Meyer (Tel. +41 (0)32 338 41 20) wenden.

Klinik Bethesda

I Neurorehabilitation, Parkinson-Zentrum, Epileptologie
CH-3233 Tschugg BE
Tel. +41 (0)32 338 44 44
www.klinik-bethesda.ch

DIE KLINIK IM SEELAND
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WIR IM THIEM

BRAUCHEN VERSTARKUNG

Kennen Sie eigentlich den Spreewald?! Noch vor ein paar Jahren fuhren
die Arzte hier auf den Wasserwegen zu ihren Patienten. Das miissen Sie
natlrlich nicht! Dafiir arbeiten Sie in einem der modernsten GroBkran-
kenhduser des Landes. Werden Sie Teil unseres Teams im Carl-Thiem-
Klinikum Cottbus, medizinisches Hochleistungs- und Gesundheitszen-
trum einer interessanten Region zwischen Berlin und Dresden.

Fir die Erweiterung des Teams unserer neu strukturierten interdisziplina-
ren Zentralen Notaufnahme suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt

Das ausfiihrliche Aufgaben-
und Anforderungsprofil finden
Sie unter:

http://www.ctk.de/
Stellenangebote

lhre aussagekraftigen Bewerbungs-
unterlagen richten Sie bitte an:
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH

ALLGEMEINMEDIZIN

FACHARZTE (M/W) FUR CHIRURGIE /
UNFALLCHIRURGIE, INNERE MEDIZIN ODER

Sie sind in der Notfallmedizin erfahren, besitzen Organisationstalent,
ein hohes Maf an Kooperationsfahigkeit sowie interdisziplindrem

Wir kdnnen lhnen die besten Voraussetzungen bieten:
Eine interessante, anspruchsvolle Tatigkeit zu exzellenten Bedingungen @
- lukrative Vergitung! - an einem hoch modern ausgestatteten Arbeits-
platz, bei gutem Arbeitsklima mit flacher Hierarchie sowie Unterstiit-

zung bei der individuellen Fort- und Weiterbildung. Cottbus

Personalabteilung
ThiemstraBe 111
03048 Cottbus

Mehr iiber unser Haus erfahren
Sie im Internet unter:
www.ctk.de

Denken und sind auf der Suche nach einer vielseitigen, anspruchs- und B Nitgled im CLINOTEL
verantwortungsvollen Tatigkeit sowie einer langfristigen Perspektive? -=l Krankenhausverbund
Cliyord

Carl-Thiem-Klinikum

..

HERZ- UND
KREISLAUFZENTRUM

Rotenburg a.d. Fulda

In der Kardiologischen Fachklinik des Herz- und Kreislaufzentrums
Rotenburg a.d. Fulda — Direktor: Prof. Dr. med. C. Vallbracht — sind
zum nachstmaglichen Zeitpunkt zwei

Assistenzarztstellen (m/w)
Weiterbildung Kardiologie

zu besetzen.

Unser Zentrum verfiigt tiber die volle Kardiologische Weiterbildung (drei Jahre)
sowie ein Jahr Weiterbildung in der Inneren Medizin. Neben der Akut-Kardiologie
(132 Betten, 4 Herzkathetermessplatze mit 24-Stunden-365-Tage-Dienstbereit-
schaft, 1 EPU Messplatz, 1 Angiologiemessplatz, Schrittmacher- und Defi-Ambulanz,
Intensivstation mit 12 Betten und angeschlossener Intermediate-Care-Station,

modernster Hybrid-OP gemeinsam mit der Herzchirurgie) sind in der Klinik die Herz-
und GefaBchirurgie, eine Kardiologische Rehaklinik, eine neurologische Akutklinik
mit Stroke Unit, eine neurologische Rehaklinik und eine Rehaklinik fiir orthopédische
und traumatologische Patienten integriert.

Bei Ruckfragen steht Ihnen unser Oberarzt Dr. med. Pawel Staszewicz gerne zur
Verfiigung — Tel. +49 (0) 66 23 — 88 - 61 42, p.staszewicz@hkz-rotenburg.de.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an:

Prof. Dr. med. C. Vallbracht, Direktor der Kardiologie
Herz- und Kreislaufzentrum Rotenburg a.d. Fulda
Heinz-Meise-StraBe 100, 36199 Rotenburg a.d. Fulda

Tel. +49 (0) 66 23 — 88 - 60 10, www.hkz-rotenburg.de

10. ANDRZEIJKI
GASTROENTEROLOGICZNE

»Problemy kliniczne
w codziennej praktyce gastroenterologicznej”

odbedg sie w sobote 1 grudnia 2012 r. w Sali Ka-
meralnej Filharmonii Narodowej w Warszawie.

Uczestnicy wspolnie z ekspertami analizujg cieka-
we przypadki chordb uktadu pokarmowego. Po-
nadto beda wyktady, pokazy endoskopowe i quizy
z nagrodami! Punkty edukacyjne!

Program przygotowuje zespét Kliniki Gastroente-
rologii i Hepatologii CMKP w Warszawie.

Koszt uczestnictwa: 200 zt.

Szczegotowy program i formularz zgtoszeniowy:
www.pfgastro.pl

e-mail: biuro@pfgastro.pl

tel/fax: 22 8482893




Jestes lekarzem?
Szukasz ciekawej pracy?

Chcesz otrzymywac¢
oferty pracy
zgodne z Twoimi
kwalifikacjami?

Zarejestruj sie na stronie

www.neshealthcare.pl
{ Y & lub wyslij swoje CV
r rejestracja@neshealthcare.pl

= 222926832
& 222926833

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

Qs

= =

edumedical

zapraszamy lekarzy

i lekarzy dentystow

na kursy

z medycyny estetycznej
Najblizsze szkolenia:
w Poznaniu
08.12.2012
wolumetria - kwas hialuronowy

modelowanie 09.12.2012
owalu twarzy toksyna botulinowa

24.11.2012 25.11.2012

mezoterapia
i lipoliza iniekcyjna

we Wroctawiu
11.11.2012
02.12.2012

toksyna botulinowa

10.11.2012
01.12.2012

kwas hialuronowy
w todzi

Nowe terminy na styczen 2013
dostepne na stronie www.edumedical.pl

www.pro-medicus.org

poszukujemy pilnie lekarzy specjalistéw zainteresowanych podjeciem pracy w Niemczech,

w klinikach lub centrach medycznych (lecznictwo otwarte); posiadamy réwniez oferty objecia stanowisk
ordynatora lub zastepcy ordynatora.

Poszukujemy réwniez Iekarzy zalnteresowanych otwarciem lub kontynuacjg specjalizacji.

iadamy oferty 2liwi; jalizacji na terenie Niemiec.
Obecnie poszuku]emy lekarzy zainteresowanych praca w nastepujgcych kierunkach medycznych:

1. Anestezjologia i Intensywna Terapia
2. Chirurgia ogdlna
3. Chirurgia naczyniowa
4. Chirurgia klatki piersiowej
5. Chirurgia dziecigca
6. Chirurgia plastyczna
7. Chirurgia twarzowo-: szczekowa
8. Interna - i ia, Di: i ia, Geriatria
9. Kardiochirurgia
10. Ginekologia i potoznictwo
11. Neurologia
12. Neurochirurgia
13. Onkologia
14. Ortopedia, chirurgia urazowa
15. Patologia
16. Pediatria
17. Psychiatria i psychoterapia
18. Psychiatria i psychoterapia dziecigca
19. Psychosomatyka
20. Radiologia
21. Rehabilitacja ortopedyczna
22 .Rehabilitacja neurologiczna
23. Rehabilitacja kardiologiczna
24. Rehabilitacja medyczna
25. Urologia

Bardzo chetnie postaramy sie rowniez uzyska¢ miejsce na specjalizacje lub subspecjalizacje zgodnie z Paristwa
oczekiwaniami.

Chetnie udzielimy Paristwu naszej nieodptatnej pomocy na kazdym etapie naszej wspétpracy.
Pomozemy Parstwu w zatatwieniu wszelkich formalnosci.

Informacje: telefon 0602 813 298
E-Mail info@pro-medicus.org
Zapraszamy Parstwa serdecznie do wspdtpracy z nami.

DLA LEKARZY =
po kwory 200 000 z}

Bez zabezpieczen i poreczycieli

Posiadamy unikalny proces
analizy zdolnosci kredytowej

WYSTARCZY PRZEDSTAWIC
DOWOD OSOBISTY ORAZ WPIS DO EDG

Natalia Ratajcz:

Tel. 530 777 170, 784 408 531

Jeste$my firma z wieloletnim doswiadczeniem w zakresie organizacji dla Paristwa pracy i specjalizacji w Niemczech.

W
DR. BORZYICH

C ONSULT

Zum nachstméglichen Zeitpunkt suchen wir eine/n

Facharztin / Facharzt

fiir Augenarztliche Gemeinschaftspraxis in Sachsen (b. Leipzig)

flr eine konservative Tatigkeit (Grundbetreuung) in einer operativen GP-

Praxis mit 4 KV-Sitzen. Die anderen 3 Kollegen sind auch als Operateure

tatig. Weitere Info finden Sie auf www.karriere-in-deutschland.de/arzt

unter der ID-Nr. 754. Bitte nehmen Sie den ersten Kontakt mit unserem

Berater Herrn Dr. Tadeusz Borzych auf: Tel. +49 (0) 2871 18 97 52-0
E-Mail: arzt@karriere-in-deutschland.de
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KOMUNIKATY -

KOMUNIKATY e+ KOMUNIKATY

M
WYDZIAL LEKARSKI A
WWARSZAWlE, ROCZNlK'1956-1963| ach
Odnowienie dyplomu lekarsk{ego po 50 231a3r
w siedzibie Rektoratu WUM dnia 8 cze(wc‘é‘a | mu.
Koszt uczestnictwa (msza SV\‘/( Wr(tgc)zegcl)e(e) z);p Vc\;p*a:
tunek na terenie Rektoratu . ‘
%;)320%31 grudnia 2012 r na konto PKO Bank Po:js(l;i
SA nr 691020 1055 0000 9402 0290"590f9, zac.e
piskiem ,odnowienie dyplomuk'19?;2.) |7nzgrg17 0]4
i ia: Kazimierz NawrocKl — {22 g
%é?l*oSszzle% 44, adres: 05-800 Pruszkéw, ul. Kosy

KOMUNIKATY

KOMUNIKATY ¢ KOMUNIKATY

POLSKIE TOWARZYSTWO
LEKARSKIE PRZYPOMINA
Zgodnie z uchwatg Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego zaakceptowa-
n3 na Ogdlnopolskim Zjezdzie PTL
w Czestochowie w 2006 r. absolwenci
uc_zelni medycznych bedacy cztonka-
mi studenckich kot naukowych stajg
sle automatycznie cztonkami PTL-u,
bez koniecznogci poparcia przez oso-
by wprowadzajace. Jednoczesnie,

j 1 — (22) 758 07 80,
jerow 17; Maja Chadzynska — (22) .
r5“($2r 021 232, e-mail: majka.pen@ggr;\agg??rg%e;ez‘sg
) o 44 :
169-Kazimirska — (22) 8)3 : !
JBaarr\ing Zupraﬁska—Romank|eW|Fz -(22) 613 33 g::
692 432 995. W zgtoszeniu p.r05|my‘pl§>dac; r:riglr’?slkie)
isko (a kolezanki rowniez nazwisko p .
fivav'::; urédzenia, nr dyplomu lekarskiego, adres ko
respondencyjny, telefon.

zgodnie ze statutem, Sq przez dwa

lata zwolnieni z ptacenia sktadek
(96 zt rocznie).

SLP LEKARZU! SLP

Masz | st. specjalizacji.

Napotykasz ograniczenia
HE! ® ?ﬁlﬂﬁé&!!! w mozliwosci dalszej
LUNGTEST Mobile pracy zawodowej.
SPIROMETRY “ |
ERGOSPIROMETRY Zgto$ sie do nas.
RHINOMANOMETRY
PULSOKSYMETRY Przystap do
SZKOLENIA Stowarzyszenia Lekarzy
SPIROMETRYCZNE Polskich.

MES Sp. r 0.0, « 30-390 Krakdw « uf. Zawila 58 « e-mail: mest@mes,com.ol
fel./fax (012 269 02 09, 263 77 67, 262 01 66, 262 01 71 « wwwmes.com.pl

poszukujesz alternatywy dla emerytury,
myslisz o dorastajgcych dzieciach,
aktualnie posiadasz zdolnosc kredytowa,
chcesz zarabiac bezpiecznie

| wiece] niz na lokacie

Triton Development S.A.

ul. Grojecka 194 Warszawa
e-mail: kontakt@ tritonpark.pl,
www tritondevelopment.pl

fel. 22 393 62 00



Jarostaw Wanecki

Panig doktor pochowano
W ziemnym grobie

z niewielka tabliczka,

na ktorej juz po raz
ostatni napisano imie

I nazwisko z niezgrabnym,
pospiesznym

dopiskiem , lekarz”.

65

Epikryza (26)

Wieczny

dyzur

Pani doktor miata zawsze pod gabine-
tem tlum pacjentéw. Wracata z pracy
na oddziale i rozpoczynata przyjecia, wi-
zyty domowe. Zawsze w pogotowiu, nie-
zaleznie od pory roku czy doby. Takie byty
czasy. Inne wyzwania, dylematy, priorytety.
Emeryture spedzita samotnie, na uboczu,
schorowana, bez najblizszych, ktérych
wczesniej pochowata, pozegnata, optaka-
ta. Na drzwiach tabliczke prywatnej prak-
tyki zamieniono na wizytéwke z imieniem
i nazwiskiem, a pewnego jesiennego dnia
skromny nekrolog, odrecznie wypisany
przez wiasciciela zaktadu pogrzebowego
z sgsiedniej ulicy. Standardowy.

Na pogrzeb przyszto kilka starszych pan
w czerni i jeden pan z laseczka. Ksiadz po-
modlit sie za dusze, a w pozegnaniu wyrazit
nadzieje na wspdlne spotkanie w wieczno-
sci. W jednym zdaniu, obok imienia i nazwi-
ska wypisanego na matej karteczce przez
opieke spoteczna, dodat stowo ,lekarz’, ale
nikt nie zapytat: jaki, skad, gdzie, jak dtu-
go? A przeciez jeszcze kilkanascie lat temu,
kiedy ktokolwiek w miasteczku wymaowit
zdanie, ze trzeba postac po lekarza, wszyscy
wiedzieli, do jakich drzwi nalezy zapukac,
bo zawsze staly otworem, porada, lekar-
stwem, czasem bolesng prawda, uscisnie-
ciem dtoni czy bezradnoscig wobec choro-
by i Smierci.

W niewielkim mieszkaniu, ztozonym
z kuchni, matej sypialni, jadalni, schlud-

nej tazienki, gabinetu i przedpokoju, ktéry
przez kilkadziesiat lat byt poczekalnia na-
dziei, znaleziono kilka starych sprzetéw,
biurko wypetnione pozétktymi kartkami,
mafa biblioteczke z ksigzkami opisujagcymi
symptomy, ryciny topografii wysypek skor-
nych i narosli. Na Scianie wisiaty krzyz i za-
kurzony od nieuzywania fartuch na wiesza-
ku, z ktérego kieszeni wystawata lira starych
stuchawek potaczona sparciatymi rurkami
z lejkiem do ostuchania serc.

Paniag doktor pochowano w ziemnym
grobie z niewielka tabliczka, na ktérej juz
po raz ostatni napisano imie i nazwisko
z niezgrabnym, pospiesznym dopiskiem
slekarz”. Obok klepsydry pan z laseczka po-
tozyt chryzanteme, a starsza pani zapalita
malutenki znicz, najmniejszy z asortymen-
tu,ku pamieci” proponowanego pod cmen-
tarzem komunalnym. ,Anielski pochéd” za-
gtuszyt deszcz i wiatr. A zycie potoczyto sie
dalej, i dalej...

»,Szanowna Pani Doktor, ktdrej imie i na-
zwisko zatart czas, pisze do Pani podzieko-
wanie za trud ratowania ludzkiego zdrowia
i zycia, za gotowos¢ pomagania, godnosc za-
wodu, skromnos¢ i takt. Odesztas na wieczny
dyzur, a my w taricuchu pokoleri nieudolnie
spetniamy Twdj niemy testament...” m

Autor jest przewodniczgcym
kolegium redakcyjnego ,GL"



6 6 Gljezlgftl?skfl

Jolka lekarska 182

Objasnienia 70 haset podano w przypadkowej

kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie lite-
ry G, H, P iV. Na ponumerowanych polach ukryto
36 liter hasta, ktdre stanowi rozwiazanie. Nalezy je
przestac na karcie pocztowej lub e-mailem na ad-
res redakgcji do 10 grudnia 2012 r. Wéréd autoréw
prawidlowych rozwigzan rozlosujemy nagrody
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji).

Rozwigzanie Jolki lekarskiej nr 180

(..GL" nr 9/2012)

Prawdziwa wiedza to znajomosé przy-

czyn. Francis Bacon

Nagrody otrzymuja: Gabriela Handzlik-Orlik (Kato-
wice), Ewa Stachowiak-Binarsch (Gniezno), Ingrid

Wenzel (Zukowo).
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Nagrodami za prawidtowe rozwigzania sa ksigzki
wydawnictw: a-medica press, NOIR SUR BLANC,
Urban & Partner. Nagrody przeslemy poczta.

* mycosis * wrecza medal Sprawiedliwy wéréd Narodéw Swiata * mate jasne * nasz wydawca * ziemna, np. suséwka * Lazurowe Wybrzeze * zamiata
podworze * lacrima * Stefan, zatozyciel Teatru Ateneum * wielodzwiek z dzwiekéw potozonych blisko siebie * jest w ztym guscie * ptak ozdobny
z Indii * graniczny prawy doptyw taby * beztalencie * miedzy indem a antymonem * potomek Lecha * zasiadajg w ratuszu * napetniaj a formy
ciektym tworzywem * proste biatko z argining i lizyna * imie Cembrzynskiej * odejscie pociggu ze stacji * solny lub pruski * stolica stanu Kansas
* wiecej niz jedna * wloska altéwka * surowy tryb zycia * autor ,Timura i jego druzyny” * zrzesza rzemieslnikow * ma jasnofioletowe, owtosione
kwiaty * mniejsza od tadogi * cenne drewno z drzewa hurma * 100 lat * perfrigeratio * Zorba * twdrca Pana Samochodzika * organizacja panstw
Afryki * tetnica gtéwna * liguryjskie uzdrowisko z festiwalem piosenki * Zzeriski, meski lub czestochowski * papuga popielata * przesada * nieuk,
ignorant * rzeka z doling u Mitosza * koagulacja * sprawca wojny trojanskiej * angielska dziewczyna * zwisaja w marcu * boréwka bagienna, pijanica
* krélestwo Serboéw, Chorwatdw i Stowencéw * radziecki kaem * gosciec przewlekty * grupa oaz w pn.-zach. Egipcie * przesadne wyrazanie mysli
i uczuc * przeciwienstwo matych * gtosna piewikowata * ptynie w Bernie * rakiety, fajerwerki * czapka z bajki * przyczyna (fac.) * pierwszy komputer
na $wiecie * powab, uroda * elektroencefalogram * wtdkno syntetyczne na sieci * zywica do pieczetowania * ogrom, mnéstwo * pd. ramie delty

Renu * barwa tkanin wojskowych * biatko rogéw i paznokci * Czestaw, organizator Tour de Pologne * furunculus
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