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Na wstepie

Ryszard Golanski

d czasu do czasu, mniej wiecej co dwa lata,

bulwersuja nas wyniki PES, czyli Paristwowe-
go Egzaminu Specjalizacyjnego. Przed dwoma
laty nie uzyskata pozytywnego wyniku z testu po-
fowa kandydatéw na specjalistow w dziedzinie
choréb wewnetrznych. W dniu 27.10.2012 zostat
przeprowadzony Parstwowy Egzamin Specjali-
zacyjny w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. Pozytywny wynik egzaminu uzyskato
13 z 86 przystepujacych do niego oséb. Maksy-
malnie mozna byfo uzyskac¢ 120 punktéw. Tylko
trzem osobom udato sie uzyska¢ wynik powyzej
80 punktéw, nikt nie przekroczyt 90. List otwarty,
sygnowany przez osoby uczestniczace w tym eg-
zaminie zamiescilismy wczesniej na stronie inter-
netowej ,Gazety Lekarskiej" Tego typu zdarzenie
kaze sie zastanowi¢ nad trybem przygotowywa-
nia pytan egzaminacyjnych i wskazania osobom
szykujacym sie do egzaminu zrédet wiedzy. Na
kanwie tego wydarzenia zastanawiatem sie nad
przygotowaniami do LEK-u, czyli Lekarskiego Eg-
zaminu Koricowego, ktéry zastapi LEP. Mam na-

Uczelnie

jeszcze niegotowe

dzieje, ze wyniki pierwszego LEK-u nie beda takie,
jak ostatniego egzaminu z anestezjologii. Szcze-
rze méwiac, po rewolugji, jaka jest likwidacja sta-
2u podyplomowego, wazniejsze niz ten egzamin
bedzie praktyczne przygotowanie absolwentéw
wydziatéw lekarskich do wejscia w zawodowe
zycie. Celowo wymieniam wydzialy lekarskie,
gdyz praktyczne przygotowanie absolwentéw
wydziatéw czy kierunkéw lekarsko-dentystycz-
nych jest od lat na innym, wyzszym poziomie.
Z posiadanych przeze mnie informacji wynika, ze
tylko pojedyncze uczelnie medyczne sg juz przy-
gotowane do takiego zorganizowania széstego
roku studiéw lekarskich, aby praktycznie i kom-
petentnie zastapit on staz podyplomowy.

By¢ moze nie powinienem w okresie przed-
Swigtecznym pisa¢ o sprawach tak powaznych
i budzacych wiele watpliwosci, ale sprawy te sa
czestym tematem samorzadowych rozmow.
W zblizajacym sie okresie przedswigtecznym
i w czasie samych Swiat, postarajmy sie oderwac
od trosk codziennego zycia zawodowego i wat-

W zblizajgcym sie okresie
przedswigtecznym

i w czasie samych swiat,
postarajmy sie oderwac od
trosk codziennego zycia
zawodowego.

pliwosci zwigzanych z przysztoscia. Na szczescie
sprzyja temu polska tradycja szczegdlnego cele-
browania $wiat Bozego Narodzenia. Znajduje to
wyraz nie tylko w radosnych spotkaniach rodzin-
nych, ale takze w uroczystosciach organizowa-
nych w wielu placéwkach medycznych i izbach
okregowych.m

Autor jest redaktorem naczelnym ,GL"

Lamiemy chleb. Czlowiek to nasz Druh,

Siadamy zgodnie przy stole
Plyna koledy, a w zlobie Bog,
Laczy taicuch pokolen.

Kolegium redakcyjne i redakcja
,,(azety Lekarskiej”
wraz ze wspolpracownikami i autorami skladaja
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Czynnosci kontrolne — prawa 1 obowigzki

W sierpniu 2004 roku uchylono przepis ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktory
stanowit, ze lekarze prowadzacy praktyki nie sa przedsiebiorcami. Od tego dnia do lekarzy sto-
suje sie wszelkie przepisy dotyczace przedsiehiorcow, w tym dotyczace kontroli prowadzonej

Organ kontrolny musi zawiadomié
o zamiarze przeprowadzenia kontro-
li. Kontrola moze rozpoczaé sie¢ naj-
wczeséniej po 7 dniach od doreczenia
zawiadomienia i nie pdzniej niz 30 dni
od jego doreczenia. Jeéli nie rozpocz-
nie si¢ w ciggu 30 dni, konieczne jest
powtérne zawiadomienie. Kontrolo-
wany moze zgodzi¢ si¢ na wczesniejsze
rozpoczecie kontroli. Zawiadomienie
o kontroli musi okresla¢ jej zakres,
a sama kontrola nie moze poza ten za-
kres wykraczac.

Kontrole przeprowadza¢ moga pra-
cownicy organu kontroli po okazaniu
legitymacji stuzbowej upowazniajacej
do dokonywania kontroli i odrebne-
go upowaznienia do przeprowadzenia
kontroli. Upowaznienie takie musi by¢
doreczone kontrolowanemu. Zmiana
kontroleréw, zakresu kontroli i miej-
sca, w ktorym kontrola jest przeprowa-
dzana, wymaga kazdorazowo wydania
odrebnego upowaznienia.

Czynnosci kontrolne wykonywane s3
w obecnosci kontrolowanego lub oso-
by upowaznionej do jego reprezento-
wania w trakcie kontroli. Na kontrolo-
wanym cigzy obowigzek wyznaczenia
na pi$mie takiej osoby, w szczegdlnosci
w razie jego nieobecnosci. Jeéli kontro-
lowany jest nieobecny, nie wyznaczyt
osoby upowaznionej, to kontrola moze
by¢ przeprowadzona przy obecnosci
innego pracownika kontrolowanego
lub $wiadka, ktérym moze by¢ tylko
funkcjonariusz publiczny niebedacy
pracownikiem organu, ktéry prowadzi
kontrole.

przez nich dziatalno$ci.

Kontrola ma by¢ przeprowadzana
w miejscu wykonywania dzialalnosci
przez kontrolowanego, w godzinach
jego pracy lub faktycznego wykonywa-
nia dziatalnosci. Jesli moze to uspraw-
ni¢ kontrole, moze ona by¢ przeprowa-
dzona - wylgcznie po uzyskaniu zgody
kontrolowanego - w siedzibie organu
kontroli.

Czynnosci kontrolne nie moga za-
ktéca¢ dziatalnoéci kontrolowanego.
Gdyby w sposéb istotny ja jednak za-
ktécaly, to gdy kontrolowany wskaze
to na pi$mie, konieczno$¢ ich podjecia
i prowadzenia musi by¢ uzasadniona
w protokole kontroli.

Kazdy przedsigbiorstwa musi prowa-
dzi¢ i przechowywacl ksigzke kontroli,
upowaznienia i protokoly kontroli. Stu-
zy ona do dokumentowania liczby i cza-
su kontroli, ktére sg limitowane. Oka-
zuje sie ja kontrolujgcemu niezwlocznie
po wszczeciu kontroli. Nie mozna réw-
noczesénie podejmowac i prowadzi¢ wie-
cej niz jednej kontroli. Jesli kontrola juz
sie rozpoczeta, kolejny kontrolujacy od-
stepuje od czynnosci kontrolnych oraz
moze ustali¢ z kontrolowanym inny ter-
min jej przeprowadzenia. Laczny czas
trwania wszystkich kontroli w roku
jest ograniczony. W przypadku kontro-
li praktyk lekarskich - ze wzgledu na
sposéb oceny wielkosci prowadzonej
dzialalnosci (wedlug kryterium zatrud-
nienia i obrotu) - nie powinien on prze-
kroczy¢ 12 dni roboczych w roku.

Na podjecie i wykonywanie kontro-
li wbrew opisanym zasadom mozna

wnie$¢ sprzeciw zawierajacy uzasad-
nienie. Termin na jego wniesienie to
3 dni robocze od wszczecia kontroli.
Jezeli sprzeciw jest zwigzany z prze-
kroczeniem limitu trwania kontroli,
termin do jego wniesienia liczy si¢ do
dnia, w ktérym to przekroczenie wy-
stapito. Sprzeciw powoduje wstrzy-
manie kontroli z chwilg dorecze-
nia kontrolujgcemu zawiadomienia
o wniesieniu sprzeciwu az do rozpa-
trzenia sprzeciwu (lub zazalenia, jesli
zostanie wniesione). Organ kontroli
rozpatruje sprzeciw w 3 dni robocze,
wydajac postanowienie i odstepuje od
czynnoéci lub je kontynuuje. W ciggu
3 dni od otrzymania postanowienia
mozna zlozy¢ na nie zazalenie. Powin-
no ono by¢ rozpatrzone w ciggu 7 dni.
Jedli postanowiono o kontynuowaniu
kontroli, to czynnoséci podejmuje sie
po doreczeniu takiego postanowienia
albo po rozpoznaniu zazalenia na nie.
Jesli sprzeciw lub zazalenie nie zostang
rozpoznane w terminie, jest to réwno-
znaczne z przyznaniem racji kontrolo-
wanemu.

mec. Jarosfaw Klimek
radca prawny OIL w todzi
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Pierwszym gfosem

Maciej Hamankiewicz

ydawatoby sie, ze sprawy zwigzane

z ustawa refundacyjna juz przycichty,
ale zapewniam, ze dla samorzadu lekarskiego
temat jest caly czas aktualny i pracujemy nad
koncepcja zabezpieczenia lekarzy i lekarzy
dentystéw przed skutkami tej ustawy. Doma-
galismy sie prac zespotu ztozonego z przed-
stawicieli NIL i NFZ nad préba dookreslenia,
co jest, a co nie jest blahym btedem na recep-
cie itp. Do pierwszego spotkania z NFZ udato
sie doprowadzi¢, cho¢ na razie mamy tylko
stwierdzenie woli dookreslenia tych proble-
mOoOw przez prezes Pachciarz i wiceprezesa ds.
lecznictwa Marcina Pakulskiego. Pisze ,tylko’;
bowiem i oni napotkali na opér po stronie
wiasnych prawnikéw z NFZ.

burzytem sie na obwieszczenie Ministra

Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2012 r.
0 sprostowaniu btedu w obwieszczeniu z dnia
26 pazdziernika 2012 r. w sprawie wykazu
lekéw refundowanych. Nastgpito to bowiem
Z naruszeniem przepisow powszechnie obo-
wigzujacego prawa, wedtug ktérego spro-
stowanie btedéw w ogtoszonym tekscie aktu
prawnego nie moze prowadzi¢ do meryto-
rycznej zmiany tekstu tego aktu. A zmiany
w wykazie lekéw wprowadzone przez mini-
stra zdrowia miaty merytoryczny charakter.
Zadatem wiec Panu Ministrowi pytania:

Jaka kare przewidziat Pan
Minister dla urzednika, ktory
przyczynit sie do publikaciji
26 pazdziernika br.
obwieszczenia z btednymi
i niepetnymi danymi?

Wazne
ytania

1.Jakie konsekwencje moga grozi¢ lekarzowi
i lekarzowi dentyscie, ktéry dziatajgc zgodnie
z zasada pewnosci prawa, wystawit recepte po
1 listopada 2012 r,, w oparciu o obwieszczenie
z dnia 26 pazdziernika br. i nie uwzglednit w or-
dynacji nowego brzmienia zatacznika B.29 doty-
Czacego leczenia stwardnienia rozsianego oraz
dodanego w sprostowaniu zatacznika B.44 do-
tyczacego leczenia ciezkiej astmy alergicznej?

2.Jaka kare przewidziat Pan Minister dla urzed-
nika, ktory przyczynit sie do publikacji 26 paz-
dziernika br. obwieszczenia z btednymi i nie-
petnymi danymi, ktdre trzeba byto prostowac?

3.Czy zaréwno w przypadku lekarzy i lekarzy
dentystéw, jak i w przypadku urzednikdw
uznaje Pan Minister ten btad za btahy i nie-
wymagajacy stosowania kary pienieznej, czy
za powazny, skutkujacy obowigzkiem nafo-
Zenia takiej kary? Jesli ten drugi, to jaka kare
przewiduje Pan Minister dla urzednika, skoro
dla lekarza za kazdy btad kara wynosi 200 zt,
a nas lekarzy i lekarzy dentystéw wykonuja-
cych zawéd w Polsce, do ktérych powinno
dotrzec sprostowanie, jest prawie 160 tys.?

odeks Etyki Lekarskiej mowi, ze lekarz nie
owinien wykraczac poza swoje umiejetno-
$cizawodowe przy wykonywaniu czynnosci dia-
gnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych
i orzeczniczych. Nie powinien wiec podwazac
zdania innych lekarzy, ktérzy maja wyzszy sto-
pien specjalizacji. W bardzo trudnym pofozeniu
wobec tego zapisu znajdujg sie Kolezanki i Ko-
ledzy lekarze orzecznicy ZUS. Nie podwazam
kompetencji zadnego z lekarzy orzecznikéw
— €O hieopatrznie zrozumiano w jednej z moich
medialnych wypowiedzi. Odpowiadam tutaj
na list Ryszarda Ziomkowskiego — gtéwnego
lekarza orzecznika Oddziatu ZUS w Ptocku, kt6-
ry uznat po mojej bardzo okrojonej w mediach
wypowiedzi, iz podwazytem autorytet lekarzy
orzecznikdw. Zaznaczam po wielokro¢, ze prace
lekarzy orzecznikdw doceniam. Przestrzegam

jednak wszystkich orzecznikéw przed podwaza-
niem decyzji orzeczniczych lekarzy specjalistow,
np. okulistéw przez specjalistow np. nefrologéw.
Wydaje sie ze zanegowanie w takiej sytuacji L4
mogtoby by¢ poczytane jako niezgodne z KEL.
Trzeba podkresli¢, ze temat wyniknat na skutek
zapowiedzi przez ZUS zaostrzenia kontroli zasad-
nosci wystawiania L4 przez lekarzy - nie dos¢, ze
dla tej instytucji bez zaptaty to na dodatek pod
grozba kolejnych kar i kontroli! Niewatpliwie praca
lekarzy orzecznikéw nie jest wdzieczna. Ostatnio
stawaliSmy w ich obronie, zgtaszajac Ministrowi
Zdrowia konieczno$¢ wypetnienia luki prawnej po-
legajacej na braku przepisu, ktéry wytaczatby leka-
rzy orzecznikéw ZUS, KRUS spod dziatania ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Wezesdniej istniata mozli-
wosc prawna, aby lekarz mégt wykonywac funk-
je orzecznika ZUS bez koniecznoscirejestrowania
w tym celu praktyki lekarskiej. Jeden z dziennikarzy
zapytat mnie, czy zamierzamy — wobec tej luki wy-
syfac lekarzy orzecznikéw po pieciu latach na prze-
szkolenie zawodowe. Odpowiedziatem, Ze nie.

nastréj swiat Bozego Narodzenia wpro-
wadzit mnie jeden z supermarketéw, ktdry
otworzyt juz w potowie listopada ogromne sto-
isko z choinkami, bombkami i innymi ozdobami
upiekszajacymi drzewka. W tym roku pojawita sie
sztuczna biata choinka, a na niej biate bombki, bia-
fe lampki i biate wiosie anielskie. Ta biel wszech-
ogarniajgca skojarzyla mi sie z biela naszego
fartucha, cho¢ losy ochrony zdrowia byty w tym
roku raczej czarne. Dlatego tez z niecierpliwoscia
czekam na zywa choinke, dzwieki ptynace z for-
tepianu, koledy i pastoratki $piewane przez thum
wiernych w kosciele. Skladam Wam, Kolezanki
i Koledzy, zyczenia prawdziwego przezywania
Swiat, radosci i refleksji, ciepta domowego i wiary
w moc Nowonarodzonego. A Nowy Rok niech
Wam przyniesie spokojniejsze czasy, bez czarnych
chmur nad dachami naszych miejsc pracy.m

Autor jest prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej.
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Skrining

Kalendarz NRL 2013

W przyszlym roku Naczelna Rada Lekarska zapla-
nowata swoje posiedzenia w terminach: 22 lute-
go, 26 kwietnia, 24 maja, 21 czerwca, 6 wrzesnia,
25 pazdziernika, 20 grudnia. Prezydium NRL zbie-
rze sie 11 25 stycznia, 81 22 lutego, 8 i 22 marca,
12126 kwietnia, 17124 maja, 7i 21 czerwca, 5i 19
lipca, 2 i 23 sierpnia, 5 i 20 wrzesnia, 11 25 paz-
dziernika, 822 listopada, 6 i 20 grudnia.

Krajowy Zjozd Lekarzy
w marcu 2014

Jak zadecydowata Naczelna Rada Lekarska, ko-
lejny XII Krajowy Zjazd Lekarzy odbedzie sie
w dniach 20-22 marca 2014 r. w Warszawie. Bedzie
to zjazd sprawozdawczo-wyborczy, na ktérym zo-
stang wybrane wiadze samorzadu lekarskiego na
kolejna kadendje.

Karta zamiast oswiadczenia!

Weryfikacja uprawnien $wiadczeniobiorcy po-
winna sie odbywac za pomoca kart ubezpiecze-
nia zdrowotnego, a nie za pomoca oswiadczenia
sktadanego przez pacjenta. Karta ubezpieczenia
zdrowotnego jest instrumentem, ktére pozwala
leczacemu w sposéb niebudzacy watpliwosci
ustali¢, czy pacjent korzysta z prawa do $wiad-
czen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych — wskazato Ministrowi Zdrowia Pre-
zydium NRL, opiniujac rozporzadzenie w spra-
wie wzordw oswiadczen o przystugujacym
Swiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Jednocze$nie Prezydium wyrazi-
fo oczekiwanie, ze wprowadzenie weryfikacji
prawa do $wiadczer za pomocg oswiadczenia
sktadanego przez pacjenta bedzie rozwigzaniem
tymczasowym i nie bedzie skutkowato zawiesze-
niem prac nad wdrozeniem karty.

5 lat dziatania
petnomocnikow ds. zdrowia

Po pieciu latach od uchwaty wprowadzajacej dzia-
falnos¢ petnomocnikéw ds. zdrowia przy izbach
lekarskich odbyto sie spotkanie petnomocnikéw
z Gdaniska, Katowic, Bielska-Biatej, Czestochowy,
Krakowa, Ptocka, Poznania, Torunia z Konwen-
tem Prezeséw ORL, ktére zorganizowata doktor
Bozena Pietrzykowska z NIL - pomystodawca
projektu. Katarzyna Wisniewska — petnomocnik
z Gdanska zaznaczata, ze dobrze bytoby m.in.
rozszerzy¢ zakres prac petnomocnika do wyda-
wania opinii, wprowadzi¢ umocowania prawne

Prof. Wojciech Noszczyk — przewodniczacy kapituty i Maciej Hamankiewicz - laureat Gloria Medicinae

dotyczace wniosku do ORL, rozszerzy¢ czynnosci
monitorujgce w miejscu pracy lekarza uzaleznio-
nego, zwiekszy¢ liczbe petnomocnikédw. Dorota
Rzepniewska z Katowic podkreslita, ze uchwata
NRL z kwietnia 2007 r. 0 zadaniach petnomocnika
to ogdlne zasady, ktére kazdy z pethomocnikéw
wypracowywat na swoj sposéb. W swoim wykfa-
dzie wskazata na istote wspdfpracy z organami
izby lekarskiej i warunkami stworzonymi petno-
mocnikowi przez izbe, np. zapewnienie poufnosci
rozmowy z lekarzem chorym i okreslenie jasnych
zasad pomiedzy zadaniami petnomocnika a rady
lekarskiej czy rzecznika odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Gos¢ spotkania — Bohdan Woronowicz
- zaznaczal, jak wazne w postepowaniu z uza-
leznionym lekarzem s3 objawy ostrzegawcze,
ktore mogtyby by¢ zauwazone i zgloszone przez
jego kolegéw lekarzy: unikanie rozméw, picie
W samotnosci; istotne zalegtosci w pracy, niewia-
rygodnie uzasadnione powtarzajace sie pomytki,
skargi pacjentéw, pozyczanie pieniedzy; unikanie
kontaktu z przetozonym, zapach alkoholu z ust,
nerwowo$¢, wybuchowos$¢, drzenie rak. Swoje
doswiadczenia z Kanady przekazywat drugi go$¢
spotkania Zbigniew Wankowicz, ktéry podkreslat,
Ze porzadne leczenie uzaleznionej osoby jest bar-
dzo drogie, natomiast w Kanadzie jest to finanso-
wane przez rézne instytucje, w tym Ministerstwo
Zdrowia czy stowarzyszenie medyczne, ktére ma
pion pomocy rodzinom lekarzy m.in. w sytuagji,
kiedy lekarz potrzebuje leczenia.

Uroczystos¢ nadania imion
prof. B. Gornickiego
i W. Jézefowicza salom NIL

Podczas posiedzenia NRL 26 pazdziernika br.
odbyla sie uroczystos¢ nadania imion prof.
Bolestawa Gornickiego i prof. Wlodzimierza Jo-
zefowicza salom szkoleniowym Naczelnej Izby
Lekarskiej. W uroczystosci uczestniczyty m.in.
zona i corki Prof. Jézefowicza oraz siostry Prof.
Gornickiego.

Gloria Medicinae dla
Maciejo Hamankiewicza

Prezes NRL, Maciej Hamankiewicz, zostat uho-
norowany przez Polskie Towarzystwo Lekar-
skie medalem Gloria Medicinae. Medal otrzy-
mali réwniez: Mieczystaw Chrusciel, Stanistaw
Gotba, Artur Januszaniec, Jacek Juszczyk,
Tomasz Krupiniski, Antoni Prusifski, Amelia
Serbin, Jerzy Sobien, Ewa Solska. Jak podkre-
slit prof. Wojciech Noszczyk, kanclerz kapituty,
laureaci otrzymali odznaczenie za prace dla
dobra chorego oraz za prace, ktéra wzbudza
szacunek spoteczenstwa. Medale wreczali prof.
Noszczyk i prof. Tadeusz Tottoczko - sekretarz
kapituty wraz z prof. Jerzym Woy-Wojciechow-
skim, prezesem PTL.
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Rejestr podmiotow
Z problemami

Na stronie internetowej NIL zamieszczona

jest informacja na temat korzystania z pro-
filu ePUAP. Jak wskazywaty w listopadzie
okregowe izby lekarskie, ztozenie wniosku
o wpis do rejestru, zmiane wpisu do rejestru,
wykredlenie z rejestru z wykorzystaniem
profilu zaufanego ePUAP bylo niemozliwe.
Biorac pod uwage, ze w ocenie samorza-
du lekarskiego nie wszyscy lekarze, lekarze
dentysci nabeda urzadzenia stuzace do skta-
dania podpisu elektronicznego do konca
2012 r. Prezes NRL zwr6cit uwage ministro-
wi zdrowia, iz brak mozliwosci skorzysta-
nia z wymienionego w rozporzadzeniu MZ :
narzedzia, jakim jest profil ePUAP, znacznie :
utrudni, a nawet zablokuje proces rejestracji :
praktyk zawodowych lekarzy, lekarzy denty- :
stow od 1 stycznia 2013 r.

Refundacja
- c.d. korespondencii
ZNFZ

JIstniejacy dualizm modeli odpowiedzialnosci
nie jest ze soba sprzeczny” - odpowiedziata
prezes NFZ, Agnieszka Pachciarz, na list pre-
zesa NRL, Macieja Hamankiewicza, w kwe-
stii ujednolicenia zasad odpowiedzialnosci
zwigzanej z wystawianiem recept na leki refun- :
dowane. Prezes NFZ wskazata rowniez, ze tres¢ :
zarzadzenia nr 38/2012/DGL zawierajacego :
umowe na wystawianie recept na leki refundo- |
wane zostata uzgodniona z przedstawicielami
$rodowiska medycznego w czerwcu br.
8listopada2012r.prezes NRL odpisat, ze za-
rowno tres¢ zarzadzenia nr 38/2012/DGL,
jak i zatgczniki nie zostaty zaakceptowane
przez przedstawicieli srodowiska lekarskie-
go. ,Uwzglednienie niektérych sposréd
zgtaszanych przez przedstawicieli srodo-
wiska uwag nie oznacza, ze tre$¢ podpisa-
nego przez Pania Prezes zarzadzenia zosta-
fa uzgodniona ze srodowiskiem lekarskim”
- napisat prezes NRL.

Odnoszac sie do kwestii dualizmu regulacji
odpowiedzialnosci za ordynacje lekarska,
podkreslit, ze jest on nieuzasadniony zadny- :
mi wzgledami merytorycznymi. m :

Katarzyna Strzatkowska
rzecznik prasowy NIL
k.strzalkowska@hipokrates.org
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odczas tzw. drugiego exposé premier

Tusk nawet stowem nie wspomniat
o ochronie zdrowia. Dat tym samym do zro-
zumienia, ze rzad nie zamierza przeprowa-
dza¢ strategicznych zmian w tym sektorze
gospodarki. Potwierdzeniem byt ogtoszony
kilka dni pdzniej przez ministra Artukowicza
plan pieciu krokéw reorganizacji systemu
Swiadczern  zdrowotnych. ,Reorganizacji’;
czyli w istocie niewielkich modyfikacji, prze-
prowadzanych rutynowo nawet w dobrze
prosperujacych firmach. Naszej ochronie
zdrowia do sprawnego funkcjonowania da-
leko, a w reorganizacyjnym menu znalazty
sie przede wszystkim pozostawione po po-
przednikach dania. Ograniczenie roli NFZ,
tudziez zlikwidowanie tej instytucji zapowia-
dano praktycznie od dnia jej powstania, co
stato sie w prima aprilis 2003 r. Tymczasem
powotany za rzadéw SLD fundusz okrzept za
czasow PiS, by skostnie¢ pod wodzg swojego
najdiuzej urzedujacego prezesa, nominata
PO. Teraz platformerski minister zamierza

Duzo tej niezaleznosci
w zapowiedziach.
Dobrze by byto,

by nowa agencja,

z catg pewnoscig
potrzebna,

nie byta niezalezna

od rzeczywistosci.

Odgrzewane

kotlety

ucig¢ hydrze teb. Kto ma zarzadza¢ zdeka-
pitowanym tworem, tego nie wiemy. A py-
tanie jest zasadne, bo chcac przeksztatci¢
wojewddzkie oddziaty NFZ w autonomiczne
i konkurujace ze soba ubezpieczalnie, jak ma
to miejsce w Holandii, potrzeba gtebokich
zmian, wspartych ustawowo. Tymczasem
minister Artukowicz ma w planie zgtoszenie
ustawy, ale jedynie ,opisujacej funkcjono-
wanie systemu ochrony zdrowia w Polsce”.
Mozna w zwiazku z tym obstawia¢, ze teb
hydrze szybko odrosnie. | to najpewniej pod
postacia niejednej urzedniczej gtowy. Ko-
lejnym krokiem ma by¢ likwidacja Agencji
Oceny Technologii Medycznych. W tym przy-
padku szef resortu juz otwarcie zapowiada,
ze owszem - zlikwiduje, ale po to, by stwo-
rzy¢ ,niezalezna, nowoczesng agencje, kto-
rej zadaniem bedzie nadzér nad sposobem
wydawania pieniedzy, jakoscig i niezalezna
wycena procedur”. Duzo tej niezaleznosci
w zapowiedziach. Dobrze by byto, by nowa
agencja, z cala pewnoscig potrzebna, nie
byta niezalezna od rzeczywistosci.

Z poczatkiem 2014 r. majg obowiagzywac
elektroniczne karty pacjenta, gromadzace
dane na temat ubezpieczenia, chordb, re-
cept, badan i kolejek. Zamyst chwalebny. Tyle
ze to kolejne danie wtozone do mikrofalow-
ki. Jesieniag 2006 r. wprowadzenie takich kart
w perspektywie kilku miesiecy zapowiadat
6éwczesny minister zdrowia, Zbigniew Religa.
Nie chce kraka¢, ale Bartoszowi Artukowiczo-
wi tez moze sie nie udac dotrzymac terminu,
bo mimo olbrzymich srodkéw z Unii Europej-
skiej, informatyzacja wyraznie nam nie idzie
i 0 ile za czas6w ministra Religi ranking ONZ
klasyfikowat nas pod tym wzgledem okoto
30. miejsca na swiecie, to w biezacym roku
znalezlismy sie dopiero na 47. pozycji, uste-
pujac nie tylko Rosji, Litwie i Chorwacgji, ale
nawet kojarzacemu sie z obsmiewanym Bo-
ratem Kazachstanowi.

Inny odkurzony pomyst to wprowadzenie
dodatkowych ubezpieczert zdrowotnych.
Niemal wszyscy poprzednicy ministra Artu-
kowicza z Ill RP sygnalizowali zainteresowa-
nie tym rozwigzaniem. Co istotne, od czasu
minister Ewy Kopacz moéwi sie wylacznie
0 ubezpieczeniach réwnolegtych (inaczej
suplemetarnych) dajacych dostep do tych
samych $wiadczen, ktére s oferowane ,za
darmo”. Nie jest pewne, czy znajda sie chetni,
by taki produkt umiesci¢ w swoim portfolio.
Coraz popularniejsze firmowe abonamenty
medyczne dla pracownikéw to zupetnie co
innego. Biorac pod uwage koszty administra-
cyjne ubezpieczycieli, obowiazek tworzenia
przez nich wymaganych rezerw, utrzymania
odpowiedniego marginesu wypfacalnosci,
naktady na reklame i akwizycje, moze sie
okazac¢, ze jesli nawet na rynku pojawia sie
tego typu produkty, to beda one nieatrak-
cyjne cenowo. O wiele prosciej i taniej dla
nabywcoéw bytoby pozwoli¢ wszystkim
Swiadczeniodawcom, sprzedawac ustugi
jako uzupetnienie kontraktu z NFZ. Mozna
by sie byto przy tym dowiedzie¢, za co i ile
pacjenci gotowi sg ptaci¢ z wiasnej kieszeni.
Utatwitoby to urealnienie koszyka swiadczen
zdrowotnych i wprowadzenie ubezpieczen
komplementarnych, stanowigcych uzupet-
nienie, a nie zdublowanie tego, co dostepne
w ramach obowiazkowej sktadki.

Sensowny projekt stworzenia sieci szpi-
tali, nazwanych teraz strategicznymi, tez
jest mocno zlezaly. Rozporzadzenie mini-
stra zdrowia w sprawie krajowej sieci szpi-
tali wydano w grudniu 1998 r,, tj. za czaséw
ministrowania Wojciecha Maksymowicza.
Nowoscia bytoby, gdyby Bartoszowi Artuko-
wiczowi udato sie zrealizowac chocby jeden
z dawno zgtaszanych pomystéw. s

Autor jest diabetologiem, wiceprezesem KPOIL
w Toruniu, publicystq ,Pulsu Medycyny”:
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Jest Z‘@é/ dzien...

Boze Narodzenie to dla Polakow najwazniejsze swieta w roku. Kazdy, kto wykonuje

Temat miesigca

Lucyna Krysiak

zawod lekarza, posmakowat Swigt w karetce, na dyzurze przy t6zku chorego, na
sali operacyjnej. Moze dlatego w wigkszosci lekarskich doméw celebruje sie ten

czas szczegolnie uroczyscie.

Bdg sie rodzi...

Dla starszego pokolenia lekarzy swieta to przede
wszystkim tradycja. Nie chodzi tylko o 12 wigi-
lijnych potraw, ubieranie choinki czy $piewanie
koled, ale wspdlne przygotowania, ktére zblizaja
rodziny i pieczetujg ich zwiazki. To czesto takze
podréz sentymentalna do miejsc z dziecinstwa,
mtodosci, to pielegnowanie wspomnien i prze-
zy¢. W domu wybitnego chirurga profesora
Wojciecha Noszczyka, Boze Narodzenie zaczy-
na sie juz jesienia od kupowania prezentow.
Profesorowa Grazyna Staniszewska-Noszczyk
(filmowa Danuska w ,Krzyzakach”) dba, aby
wszystko byto zorganizowane perfekcyjnie.
Prezenty musza by¢ przemyslane, aby na dtugo
zapadty w pamie¢. Szczegdlnie wnukom, kté-
rzy sa wielkg radoscig profesorostwa. Profesor
do dzi$ pamieta, jak w ostatnig Wigilie okupadji
dostat zegarek od matki. Ojciec zginat w Katyniu
i ten prezent gwiazdkowy zawsze bedzie mu sie
kojarzyt z tamtymi czasami. Wigilijne potrawy
wlasnorecznie przygotowuje zona profesora
i nie pozwala sobie pomagac. Wieczerza od lat
tradycyjnie odbywa sie w ich domu na warszaw-
skim Zoliborzu. Tradycyjne s tez dania wigilijne:
przystawki, zupa grzybowa, ryba, a na koncu
stodkosci. Ulubionym przysmakiem profesora
sa grzyby w panierce. Do stotu zasiada blisko 20
0s6b, bo oprécz dzieci i wnukdw zapraszani sa
tesciowie corkii syna. — Najbardziej lubie ten mo-
ment, kiedy wspdlnie zasiadamy do wieczerzy
i dzielimy sie optatkiem, jestem wtedy bardzo
wazruszony — zwierza sie profesor. Pierwszy dzier
Swigt Bozego Narodzenia tez spedzaja od lat
w ten sam sposéb. Rano idg na msze (pani Grazy-
na szczegdlna wage przywigzuje do duchowego
celebrowania $wiat), po potudniu do synowej
na $wiateczny obiad. Spedzaja czas na niekon-
czacych sie rozmowach o zyciu, przemijaniu...
Mieszkaja przy kosciele $w. Stanistawa, gdzie jest
gréb Jerzego Popietuszki. Kiedy zyt, na chwile
wpadat do ich domu z zyczeniami Swigtecznymi.
— Zawsze byt taki radosny i zawsze gdzie$ pedzit

— wspomina prof. Noszczyk. Sasiedztwo koscio-
fa owocowato przyjazniami z proboszczami tej
parafii. W drugi dzien swiat obiad wydaje cérka
i po tradycyjnych daniach serwuje lekka kuchnie
francuska, co jest przyjmowanie z ulga po dwdch
dniach biesiady po polsku.

Platki jak optatki

Profesor Jerzy Woy-Wojciechowski, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, uwaza, ze
Boze Narodzenie to najbardziej rodzinne swieto
obchodzone przez Polakéw. To czas fadowania
akumulatoréw, ogrzewania sie cieptem i zycz-
liwoscig bliskich oraz przyjaciét. — Zmieniaja sie
systemy wartosci, $wiat odchodzi od tradycji,
tym bardziej cenne s3 zwiazki rodzinne i pie-
legnowanie ich poprzez Swigteczne rytualy
- méwi prof. Woy-Wojciechowski. Jednym z ta-
kich rytuatéw w domu profesora jest wspdlne
$piewanie koled. Rodzina jest uzdolniona arty-
stycznie, zona Alicja pisze teksty, profesor kom-
ponuje do nich muzyke i tak powstajg niepowta-
rzalne utwory, np. ,Piesn lekarzy” Powstato ich
ponad 40, a spiewata je m.in. Irena Santor, Maryla
Rodowicz, niezyjacy juz Waldemar Kocon. Z oka-
Zji tegorocznych $wiat Bozego Narodzenia Alicja
Woy-Wojciechowska napisata kolede ,Gdy z nie-
ba ptatki leca jak optatki, szczesliwa noc zapala
gwiazde pierwsza, tagodnych i bezpiecznych
ramion matki, jak lekka zima jest i troska mniej-
sza.." Juz fragment tej koledy wprowadza atmos-
fere nostalgii, magii, ktora zawsze w czasie Swiat
jest obecna w domu Woy-Wojciechowskich.
Jedna z ich cdrek jest fotografikiem, druga wraz
z mezem i dzie¢mi mieszka na Cyprze. Zawsze
jednak na Boze Narodzenie przyjezdza do Polski,
aby podzieli¢ sie optatkiem i z najblizszymi spe-
dzi¢ ten szczegolny czas. Dziecinstwo profesora
uplyneto w matym miasteczku niedaleko Konina
i gwiazdka byta dla niego czyms$ wyjatkowym,
szczego6lnie Ze jako 12-letni chfopak poszedt do
gimnazjum im. ks. Jana Dtugosza we Whoctawku
i mieszkat w internacie. — Czekatem na te $wieta

z utesknieniem. Wciaz czuje zapach siana pod
obrusem, widze matke, jak stawia dodatkowe
nakrycie dla zbtagkanego wedrowca i ojca, ktdry
zapala prawdziwe swieczki na choince. Pamie-
tam tez wiszace papierki po cukierkach, ktére po
kryjomu zjadat brat, oraz siostre, ktéra jak ojciec
chciafa by¢ stomatologiem i swoim lalkom robita
dziury, méwiac, ze wyrywa im zeby - z nostalgiag
opowiada profesor. Jest szczesliwy, ze ma wnuki,
dzieki ktérym - jak podkresla - przemijanie staje
sie tatwiejsze.

Ewatuksza, lekarka hematolog z Biategostoku
orazjej maz sa wyznania prawostawnego i Wigilie
obchodza 6 stycznia. Doktor Ewa pochodzi z Haj-
nowki, gdzie jest cerkiew, w ktérej odbywaja sie
diugie nabozenistwa wieczorne z catonocnym
czuwaniem, a 40 dni przed Wigilig rozpoczyna
sie okres postu. W dniu Wigilii obowigzuje $cisty
post do wieczerzy. Nie ma opfatka. Jest swieco-
ny chlebek ofiarny prosfora. Prawostawni dzielg
sie tym chlebkiem, a zyczenia sktada ogdlnie
nestor rodziny. W tradycji prawostawnej nie ma
Ztébka z dziecigtkiem, jest ikona Matki Boskiej
kleczacej przy ztébku, ktérej oddaje sie czedc.
Drugi dzien $wiat Bozego Narodzenia w prawo-
stawiu jest poswiecony Bogurodzicy. - Nasze
rodziny sg juz wyznaniowo wymieszane, zaczy-
namy wiec swietowac 24 grudnia na katolickiej
Wigilii, a koriczymy po $wietach prawostawnych
- moéwi. Potrawy wigilijne s3 podobne, wyjat-
kiem jest kisiel owsiany robiony na zakwasie,
ale mato kto potrafi juz go ugotowac i sztotok
- kompot z suszonych jabtek i gruszek.

Nie ma zmituj

Profesor Marek Zietek, rektor Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu, moéwi, ze na uzytek
Swiat i wieczerzy wigilijnej trzeba byto przebu-
dowac salon potaczony z kuchnia. Wprawdzie
kiedy corki dorosty i zatozyly wiasne rodziny,
w domu zrobito sie luzniej, ale rodzina sie po-
wiekszyta o ziecidw, piecioro wnuczat i tescidw
corek. Do wieczerzy wigilijnej zasiada ponad




20 0s6b i Swieta spedzaja razem.

Profesor, czyli dziadek, obowigz-
kowo co roku przebiera sie za $wiete-
go Mikotaja i wrecza prezenty. Na kilka minut
gasnie Swiatfo, a kiedy znéw rozbtysnie, Mikotaj
juz jest. Dtugo wnuki nie orientowaly sie, ze nie
jest prawdziwy. Profesor dobrze sie kamuflowat,
zmieniat nawet buty i gtos. Zietkowie to rodzina
mieszana, jesli chodzi o pochodzenie i tradycje.
Matka profesora pochodzi ze Wschodu, a ojciec
z okolic Poznania z Ostrowa Wielkopolskiego. To
pomieszanie kultur rzutuje na bozonarodzenio-
we tradycje. Przewaza jednak kuchnia wschod-
nia, kréluje barszcz z uszkami, a na pana w czer-
wonym ubraniu méwi sie sw. Mikotaj, a nie
Gwiazdor, jak w Poznariskiem. Jedyna potrawa
przejeta z poznanskiego s3 makietki. — Lubie
zamieszanie, ktdre towarzyszy $wietom, mimo
ze kazdy z nas ma obowiazki, z ktérych musi sie
wywigzac. Moja rolg jest pomoc w sprzataniu,
krecenie mies na pasztety, ubieranie choinkii nie
ma zmituj. Lubie tez te quasi-filozoficzne rozmo-
wy, ktérych na co dzien sie nie prowadzi, 0 ma-
rzeniach, perspektywach, uczuciach - moéwi
profesor Zietek.

Profesor Magdalena Durlik, transplantolog,
takze spedza $wieta tradycyjnie. Jej cérka i syn
mieszkaja za granica. Cérka przylatuje z Austra-
lii juz w pofowie grudnia, a syn z synowg oraz
wnuczka z Londynu kilka dni przed Wigilia.
Wnuczka ma rok i trzy miesiace, babcie Mag-
dalene poznata za posrednictwem skaypa. To
bedzie ich pierwsze osobiste spotkanie. Wigilia
odbedzie sie w domu brata profesor Durlik, pro-
fesora ortopedii i krajowego konsultanta w tej
dziedzinie. Kiedys spotykali sie zawsze u mamy,
dzi$ nestorki rodu Henryki Maudykowej, wybit-
nego lekarza reumatologa. Cafa rodzina to le-
karze. - Na co dzien jesteSmy zabiegani, nawet
z bratem i bratowa, mimo ze mieszkaja w War-
szawie widzimy sie rzadko, dopiero w $wieta
mozemy zatrzymac sie w tym pedzie, popatrze¢
na siebie, pousmiechac sie, porozmawiac - thu-
maczy prof. Durlik. Dodaje, Ze nie przywiazuje az
tak wielkiej wagi do samodzielnego przygoto-
wywania wszystkich potraw, jak to jest w wielu
domach, nie piecze ciasta, nie lepi pierogdéw, ale

Swigteczny obiad gotuje sama. Tradycyjny - zra-
zy po wilersku z duzg iloscig borowikéw i po-
rzadna tyzka Smietany, bo babcia i mama stam-
tad pochodza. Najwazniejsze jednak, ze wszyscy
sg razem, ze wreszcie bedzie mogta przytuli¢
swoja wnuczke.

Jak najblizej siebie

Dla prof. Mariana Zembali, kardiochirurga, szefa
Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu, $wie-
ta Bozego Narodzenia to czas refleksji i podsumo-
wan. Dotyczg one spraw rodzinnych i osobistych,
ale tezzawodowych. Wiaze sie z tym, jak ttumaczy
profesor, scisle naturalna potrzeba dokonania ra-
chunku sumienia, na ktéry sktada sie swoisty bi-
lans sukcesdw i niepowodzen czy nawet porazek
wiasnych, innych osdb i instytugji, za ktora profe-
sor jest odpowiedzialny. — Ten stan towarzyszy mi
az do Nowego Roku, ktéry otwiera nowy rozdziat
—moéwi. Dodaje, Ze $wieta sg takze dla niego oka-
Zjg do przemyslen, wspomnien rodzinnych, po-
wrotu do dziecinstwa, obrazkéw zapamietanych
z tamtych czaséw. Pragnie ocali¢ od zapomnienia
tradycje obchodzenia tych $wiat dla przysztych
pokolen. Te zapachy, smaki, atmosfera... Wigilie
zawsze spedza z rodzing i mimo zmeczenia, nie
wyobraza sobie, aby byto inaczej, np. gdzies w cie-
ptych krajach. Dla niego to migdzypokoleniowe
spotkanie rodzinne, ktére zdarza sie raz w roku.
Uwaza, ze wlasnie wieczerza wigilijna faczy po-
kolenia, buduje, zaciesnia wiezi, ktére daja site
i odpornos¢, tak potrzebne, aby méc funkcjono-
wac we wspodtczesnym, petnym zagrozen swiecie.
Bardzo dba o to, aby do wieczerzy wszyscy zasia-
dali w dobrym nastroju — wyciszeni i pogodzeni.
Prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fi-
Zjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, méwi, ze
w $wieta jego rodzina chce by¢ jak najblizej siebie
i domu.Ten dom to nie tylko Zona, dzieci i péttora-
roczna wnuczka Zosia, ale zwierzeta: konie, kozy,
owce, renifery, inwentarz. Zanim wiec zasigda do
wieczerzy wigilijnej, zanim zapadnie zmrok i za-
Swieci pierwsza gwiazdka, wszyscy ida na spacer
do zwierzat, aby na nie popatrze¢ i ztozy¢ zycze-
nia.Ten rytuat pozwala, aby w tym dniu poczué sie
do korica spetnionym. Dla profesora jednak Swie-
tazaczynaja sie kilka dni wczesniej w instytucie. Co

Cata rodzina to lekarze. - Na co dziess jestesrny

Zaéx‘eganf, racoet z bradem | bralowogy, mimo Ze
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pedzie, popalrzed ra siebie, pouSriechal Sie,
porozmaviad — tumaczy prof. Durlif.

roku organizowane jest tam spotkanie wigilijne.
Corokutez na te okolicznos¢ profesor pisze wiersz.
- Nie jestem zbyt wylewny, w tej formie fatwiej mi
wiec wyrazi¢ swoje uczucia, emocje, fatwiej mi sie
komunikowac¢ na plaszczyZznie bardziej osobistej,
podziekowa¢ mojemu zespotowi, wyrézni¢ ko-
gos, zacheci¢ lub cos wytkna¢ — méwi profesor.
W ciggu wielu lat kierowania instytutem troche
nazbierafo sie tych wierszy. Profesor pisze takze
wiersz na Wigilie w gronie rodzinnym. W tym roku
w rodzinie profesorostwa Skarzyniskich wszystko
kreci sie wokét wnuczki Zosi, gtéwny temat wier-
sza nasuwa sie wiec sam. Profesor ma takze swdj
udziat w ubieraniu choinki, ale na tym koriczy sie
jego rola. Przygotowanie $wiat bierze na swoje
barki zona Bozena. Pomaga jej mtodszy syn, ktéry
interesuje sie sztuka kulinarng i chetnie zaglada do
kuchni. — Do wieczerzy zasiadamy pézno, lubimy
dtugie, nocne rozmowy, w ich cieple grzejemy sie
jeszcze przez nastepne dni, a pierwszy dzien Swiat
leniwie uptywa nam w domowych pieleszach
- opowiada profesor. Dodaje, Ze po tak intensyw-
nej codziennosci (wiekszo$¢ czasu zajmuje praca,
ktora jest na pierwszym miejscu) swieta w domu
sq dla niego najlepszym relaksem. Tradycyjnie na
stole dominujg polskie potrawy i obowiazkowo
kazdej trzeba sprobowac. Dla profesora, ktéry
jada niewiele, to duze wyzwanie.

Antypody, Litwa, Nepal...

Sebastian Kawa jest ginekologiem pofoznikiem
z Bielska-Biatej, ale od dawna jego pasja jest la-
tanie. Przez wiele lat swoje zamitowanie do szy-
bowcéw dzielit miedzy szpitalem i pacjentkami,
ktére w nim rodzity. Niejedng Wigilie i $wieta
Bozego Narodzenia spedzit na dyzurze na po-
rodéwce. Zawsze byt tym miodszym, ktérego
chetnie uwzgledniano w $wigtecznym grafiku.
Kiedy jednak przyszty sukcesy (zdobyt 12 ztotych
medali w mistrzostwach $wiata i Europy), musiat
dokona¢ wyboru, czy bedzie wykonywat zawéd
lekarza, czy poswieci sie lataniu. Wybrat to dru-
gie. Méwi, ze na ten moment nie jest w stanie
pogodzi¢ tych dwoch profesji. — Aby by¢ dobrym
w tym, co sie robi, trzeba sie temu catkowicie
poswieci¢ — moéwi. Zastrzega jednak, ze wciaz
czuje sie lekarzem i wréci na porodéwke. Swieta
stara sie spedzac z rodzing, zong Anng, dzie¢mi
Olg i Marta. Najczesciej u rodzicdw, ktdrzy maja
najwiekszy stot. Wszyscy sq lekarzami, rozumieja
wieg, jak to jest. Wigilie i swieta Bozego Narodze-
nia spedzaja tradycyjnie, tak jak w wiekszosci
polskich doméw. Ale rodzina musiata przywyk-
na¢, ze jak sa zawody, doktor Kawa pakuje ple-
cak i leci na druga poétkule. Przewaznie zawody
szybowcowe odbywaja sie tam w zimie. Byty juz
takie Wigilie, ktdre zastaty go w Nowej Zelandii,
Chile, gdzie w momencie, kiedy rodzina w Polsce

FOTO: Photos.com
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siadafa do wieczerzy, Sebastian Kawa miat lot
treningowy i leciat nad najwyzszym szczytem
Ameryki. - Swigta poza domem i bez rodziny to
nie to samo, zawsze pojawia sie tesknota, ale taki
jest los sportowca — méwi. Tegoroczne Swieta
tez beda poszatkowane. Wigilie i pierwszy dzier
$wiat spedzi z rodzing, a 26 grudnia, czyli w drugi
dzien swiat, wyjazd do Argentyny, gdzie bedzie
startowat w mistrzostwach $wiata, po raz pierw-
szy w dwdch klasach. Bedg to wiec dla doktora
Kawy bardzo trudne mistrzostwa.

ponad 100 lekarzy, Boze Narodzenie spedzi
u rodzicdw. Mieszkajacy tam Polacy sg bardzo
rodzinni, w $wieta zawsze spotykaja sie w domu

najstarszego z rodu. Mieszkajac poza krajem, :

poczucie polskosci jest dla nich bardzo wazne,
dlatego biesiadujg przy wigczonym telewizorze
na kanale TV Polonia. - Stuchajac emitowanych

tam koled, relacji z pasterki w Watykanie, pol- :
skich rozméw przy stole, mamy poczucie przy-

naleznosci do polskiej spotecznosci — méwi pre-
zes Komarovska. Dodaje, ze dla niej i jej rodziny

najwazniejszy w tym dniu jest nastr6j. Tworzy :
go zapach choinki, przygotowywanych potraw |

i spotkan z krewnymi, ktérych nie widuje sie
przez caty rok. Nie zatoZyta jeszcze wiasnej rodzi-
ny, u rodzicdw spotka sie z bratem, ktéry $piewat

w zespole folklorystycznym ,Wileriszczyzna”i to

on nadaje ton stronie artystycznej wieczerzy. Ra-
zem pdjda na pasterke do polskiego kosciota na
staréwce Wilna i dopiero po powrocie rozpakujg

prezenty. Jest niepisana tradycja, ze na ostatnim
przed Swietami spotkaniu stowarzyszenia zrze-

szeniw nim lekarze tamig sie opfatkiem i sktadaja
sobie zyczenia, obowigzkowo po polsku. Na kaz-
dym roku podkresla sie tu polskie akcenty.

W Polsce mieszka i pracuje wielu lekarzy ob-

cego pochodzenia, ktérzy niedawno przy Dol-
noslaskiej Izbie Lekarskiej powotali Koto Lekarzy

Cudzoziemcow. Jego przewodniczacy dr Bodha
Raj Subedi jest Hindusem i pochodzi z Nepalu. !

Wraz z Zzong, takze lekarka, ktora nostryfikowata
dyplom uzyskany w Indiach i obecnie rozpoczyna
specjalizacje z interny oraz synem i cérka mieszka

w Swiebodzicach, a pracuje w Watbrzychu. Jest
chirurgiem, a ostatnio zrobit spedjalizacje z chirur-

gii onkologicznej. Wyznaje hinduizm, jego ducho-
wym przywodca jest Rama - jeden z 10 wystanni-
kéw Boga. Gtéwne swieto w tej religii jest ruchome
i przypada na przetom pazdziernika i listopada.
Drugie to $wieto Swiatta, ktére obchodzone jest
w potowie listopada. Jest szereg rytuatéw z nimi

zwigzanych gtoszacych pochwate dobra nad ztem,
ktore dla Polakow sa egzotyczne. Gtéwna potrawa,
ktora przygotowuije sie na te Swieta, to ryzz warzy-
wami i specjalng mieszanka orientalnych przy-
praw. Jednak w domu doktorstwa Subedi na Boze
Narodzenie ubierana jest choinka, sa prezenty,
gotuje sie barszcz czerwony, sprawia ryby i kupuje
pierogi.— Robimy to dla dzieci, chodza przeciez do
polskich szkét, chcemy, aby lepiej rozumiaty polska
wiare i tradycje — méwi doktor Subedi. Dodaje, ze
w Polsce maja wielu przyjaciét, ktorzy goszczg ich
w Wigilie i w $wieta. Doktor Subedi najbardziej
lubi $wigteczny bigos, jego zona barszcz, dzieci
choinke i prezenty, ale wszyscy sa pod wielkim
wrazeniem polskiej bozonarodzeniowej tradycji
i zwigzanych z nig obrzedéw.m

Barbara Komarovska, prezes Polskiego Stowa-
rzyszenia Medycznego na Litwie, zrzeszajacego



Nasi w Europie

Konstanty Radziwitt

d kilku lat kolejne ekipy z Miodowej
zapowiadajg przygotowanie ustawy

. 0 zdrowiu publicznym. Takze ostatnio sty-
. chac takie deklaracje. Przedstawiciele kie-
i rownictwa Ministerstwa Zdrowia médwig,

ze ustawa bedzie skierowana do kazdego
obywatela. Tymczasem nie chodzi o apel do
obywateli, aby zdrowo zyli, ale raczej o opi-

¢ sanie odpowiedzialnosci panstwa i innych
¢ podmiotéw publicznych w tym zakresie.

Unia Europejska nie ma wprawdzie zbyt
wielu kompetencji w zakresie ochrony
zdrowia, ale czesto jest forum wspoétpracy
wiasnie w zakresie zdrowia publicznego.

. Takie pola jak bezpieczeristwo zywnosci,
. obrét lekami, wprowadzanie do uzytku

sprzetu medycznego i wyrobéw medycz-
nych itp. od dawna sa regulowane unijny-
mi przepisami. Unijne zalecenia dotycza-
ce tytoniu postepuja zgodnie z ,Ramowa

Konwencjg w Sprawie Kontroli Wyrobdéw
. Tytoniowych” (FCTC) Swiatowe] Organizadji

Zdrowia. Kilka lat temu mielisSmy do czynie-
nia z dobra wspétpraca krajow cztonkow-
skich Unii w zakresie szczepienia przeciw

© grypie pandemicznej. Ponad rok temu Ko-
. misja Europejska zainicjowata Europejskie
i Partnerstwo Innowacji na rzecz Aktywnego

i Zdrowego Starzenia sie, ktore ma stworzy¢
warunki do wydtuzenia zdrowego zycia
Europejczykow.

Niestety udziat Polski w tych inicjatywach

jest symboliczny. Wprowadzanie europej-
i skich porozumien, a nawet dyrektyw doty-

czacych zdrowia publicznego bywa u nas
opdzniane lub otwarcie kontestowane.

¢ Jednoczesnie (delikatnie méwiac) nie na-

lezymy do czotéwki dtugo zyjacych i zdro-
¢ wych spofeczenistw.

(jak zwykle)
O zdrowiu
publicznym

Czego zatem nalezy oczekiwac po przy-
gotowywanej ustawie? Wydaje sie, ze je-
dynym rozwiazaniem moze by¢ strategia
+Zdrowia we wszystkich decyzjach politycz-
nych” (Health in All Policies) oznaczajaca, ze
to nie tylko Ministerstwo Zdrowia, ale caty
Rzad powinien uwzglednia¢ ewentualne
skutki zdrowotne wszystkich przygotowy-
wanych decyzji. Nalezy korzystac¢ z dobrych
sprawdzonych wzorcéw jak podwyzszanie
akcyzy na tytorl, minimalne ceny alkoholu,
obnizanie (do zera) dopuszczalnej zawarto-
sci alkoholu we krwi kierowcéw, wprowa-
dzanie wiekszej liczby zaje¢ ruchowych dla
dzieci i mtodziezy, ograniczenia dostepno-
sci niezdrowej zywnosci w szkotach, upo-
wszechnianie szczepien dzieci i dorostych,
promocja suplementacji witaminy D, wyko-
rzystanie publicznych srodkéw przekazu do
promocji zdrowego trybu zycia (aktywnosci
fizycznej, zdrowego zywienia, szczepien,
zachowania w czasie katastrof i epidemii
itd.). Od ponad pieciu lat obowigzuje w Pol-
sce piekny Narodowy Program Zdrowia.
Wystarczytoby go tylko zacza¢ wprowadzac
w zycie.

A jaka jest w tym wszystkim rola lekarzy
i lekarskich organizacji? Sadze, ze tak jak
kazdy z nas lekarzy jest odpowiedzialny za
powierzonych nam chorych, tak i cate sro-
dowisko lekarskie ma podobne obowiazki
wzgledem spoteczenstwa. Staty Komitet
Lekarzy Europejskich (CPME) od lat angazu-
je sie w europejskie inicjatywy prozdrowot-
ne. Wielu cztonkéw narodowych tej organi-
zacji czyni to samo. m

Autor jest prezesem
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich.



Samorzad

Lucyna Krysiak

Ich sifq jest
roznorodnosc

Liczy ponad 11 tys. cztonkdw i jest jedng z najwiekszych
w kraju. Obejmuje swoim zasiegiem wojewddztwo
pomorskie i cze$¢ warminsko-mazurskiego. Ma dwie
delegatury: w Stupsku i Elblggu.

Czlonkéw OIL w Gdansku cechuje réz-
norodnos¢, jesli chodzi o korzenie, tra-
dycje, pochodzenie i poglady. Czes¢ leka-
rzy od pokolen zwigzana jest z Pomorzem
i Kaszubami. Cze$¢ wywodzi swe korzenie
z Kreséw Wschodnich i Wilna, skad do Aka-
demii Medycznej w Gdansku po Il wojnie
Swiatowej przybyta kadra profesorska.
Wielu lekarzy przywiozto swoje tradycje
zinnych regionéw Polski. Roman Budziriski,
prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Gdan-
sku, uwaza, ze ta niekiedy uciazliwa réz-
norodnos¢ stanowi jednak bogactwo i site
gdanskiej izby. Zjednoczyta wszystkich idea
utworzenia korporacji zawodowej.

Troche historii

Tradycje samorzadu lekarskiego na tych
terenach siegaja Sredniowiecza. Juz w 1454
r. Rada Miasta Gdanska zatwierdzita statut
Gdanskiego Cechu Chirurgéw, a w 1558 r.
powstato w Gdarnsku Gimnazjum Akade-
mickie (Atheneum Gedanense), w ktérym
az do 1812 r. nauczano medykéw. Dokto-
rzy medycyny wyktadajacy na tej uczelni
i praktykujacy w Gdansku na podstawie
uzyskanego 9 lutego 1636 r. (bez wiedzy
wiadz miejskich) edyktu kréla Wiadystawa
IV wystapili do Rady Miejskiej z propozy-
¢ja utworzenia Collegium Medicum. Byt to
pierwszy samorzad lekarski na ziemiach
polskich, ktérego zadaniem byta obrona
intereséw lekarzy, szkolenie, naktadanie
kar, zwalczanie podajacych sie za medykéw
(tzw. partaczy), rozstrzyganie probleméw
dotyczacych sztuki lekarskiej, udzielanie
konsultacji, badanie lekéw i inspekcje ap-

tek. W 1887 r. na terenie Pomorza Gdan-
skiego objetego zaborem pruskim zaczety
organizowac sie Izby Lekarskie. Po odzy-
skaniu przez Polske niepodlegtosci lekarze
pomorscy zostali przypisani do Poznan-
sko-Pomorskiej Izby Lekarskiej, ktérej de-
legatura znajdowata sie w Sopocie. Po re-
aktywacji samorzadu lekarskiego w 1989
r. i powotaniu do zycia Okregowej Izby
Lekarskiej w Gdansku, lekarze z wojewddz-
twa pomorskiego jako jedni z pierwszych
przystapili do jej tworzenia i stali sie bardzo
aktywni. Poczatki odnawiajacego sie samo-
rzadu wymagaty organizacji biura, ktére
miescito sie w pomieszczeniach jednego ze
szpitali. Pierwszg siedzibg izby (nawiazuja-
ca do tradycji przedwojennej) byto pietro
wynajetej willi w Sopocie. Byto tam tak cia-
sno, ze uczestnicy spotkan zatozycielskich
siedzieli na schodach. Nie byto tez pienie-
dzy na podstawowe zakupy, pozwalajace
przeprowadzi¢ pierwsze wybory. Ogromny
entuzjazm towarzyszacy reaktywacji samo-
rzadu sprawiat jednak, ze lekarze z gdan-
skiej izby nie ograniczyli sie do dziatan na
wiasnym terenie, ale brali aktywny udziat
w pracach komisji problemowych NRL oraz
rozmowach i negocjacjach w Ministerstwie
Zdrowia. Mozna wiec powiedzie¢, ze od
razu zaistnieli na szerszym forum, a ich gtos
stat sie znaczacy w sprawach ochrony zdro-
wia i tworzenia zrebéw catego samorzadu.
Na czele komitetu organizacyjnego stanat
woweczas niezyjacy juz dzi$ charyzmatycz-
ny profesor patofizjologii Julian Solarczyk,
odznaczajacy sie empatiag i wielkim zaan-
gazowaniem w sprawy spofeczne. Jako




1 6 Glf{ezlgatlzrlska

pozniejszy sedzia sadu lekarskiego podkre-
$lat, ze poprawi¢ co$ w stuzbie zdrowia, tak-
ze w relacjach lekarz-pacjent, mozna tylko
poprzez wzmocnienie i podniesienie rangi
samorzadu lekarskiego. Pierwszym pre-
zesem OIL w Gdansku zostat dr Jerzy
Umiastowski, ktéry zapisat sie w historii
samorzadu lekarskiego jako wspéttworca
obowigzujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej
i propagator zmian podnoszacych range
wolnego zawodu lekarza. Jego nastepca
byt dr Maciej Michalik, ktérego kadencje
wspomina sie jako czas budowania zrebow
materialnych izby oraz forsowania i propa-
gowania racji lekarskich wsréd decyden-
tow.

Troche wspotczesnosci

W styczniu 2004 r. Okregowa Izba Lekar-
ska wreszcie dorobita sie wlasnej siedziby
w Gdansku. Jest to eklektyczny, wybudo-
wany od podstaw budynek nawiazujacy
stylem do gdanskiej secesji. Wéréd zaanga-
zowanych w budowe nie sposéb pomina¢
wysitkéw Barbary Sarankiewicz-Konopki,
ktora w Il i IV kadencji byta przewodniczaca
ORL w Gdarnisku. Przez kolegéw lekarzy oce-
niana jako osoba wielkiego taktu i dyplo-
macdji. Siedziba izby przy ul. Sniadeckich 33
jest usytuowana w sasiedztwie budynkéw
dydaktycznych i biblioteki Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Sprzyja to wspot-
pracy i uzupetnianiu sie w realizacji swoich
zadan. Jednym z przykladéw wspdinych
dziatan izby i uczelni s3 Mtodziezowe Spo-
tkania z Medycyna - comiesieczne wykfady
popularnonaukowe dla licealistow, ktére
cieszg sie ogromnym powodzeniem. Dla
szczego6lnie zawzietych dyskutantéw izba
funduje nagrody. Chodzi o to, aby mtodziez
wybierata studia medyczne sSwiadomie,
a nie pod wptywem impulsu czy popular-
nego serialu. Prezes OIL w Gdarsku widzi
w nich nowy narybek, réwniez dla samo-
rzadu lekarskiego. Siedziba w Gdansku za-
chwyca nie tylko estetyka. Jest przestronna,
wygodna, spetnia role jako miejsce zjazdéw
okregowych, a takze szkolen i innych spo-
tkan lekarzy. Prezes OIL w Gdarisku, Roman
Budzinski, méwi, ze celem jest maksymal-
ne wykorzystanie pomieszczen, dlatego
organizowane s3 tu nie tylko szkolenia
podyplomowe podnoszace kwalifikacje
zawodowe lekarzy, ale i innych dziedzin,
np. prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
badz z zakresu prawa medycznego. Po-
mieszczenia dydaktyczne wyposazone s3

w nowoczesny sprzet multimedialny, sprzet
do teletransmisji, klimatyzacje, zaplecze
socjalne. Tematy sa jak najbardziej na cza-
sie — lekarz w sytuacji kryzysowej, w obliczu
roszczen pacjenta, a takze bloki tematyczne
dotyczace interdyscyplinarnego podejsicia
do probleméw wspotczesnej medycyny,
np. resuscytacja, otytosc. Przyktadem inter-
dyscyplinarnego podejscia do szkolen jest
réwniez dziatalnos¢ Komisji Stomatologicz-
nej OIL w Gdansku. Stomatolodzy stanowig
jedna czwarta czes¢ cztonkéw izby i maja
swoj udziat w tworzeniu jej zrebéw. To stad
wywodzi sie Wojciech Grabe, ktéremu po
raz pierwszy w historii powojennej stoma-
tologii wreczono prestizowe Ogélnopolskie
Odznaczenie OIL w Krakowie im. dra Janu-
sza Fortuny, przyznawane za zastugi dla $ro-
dowiska lekarzy dentystéw. Wojciech Gra-
be stworzyt Katalog Wartosciowania Pracy
Lekarzy Stomatologéw (pracowat nad nim
12 lat), ktéry stat sie obowigzujacg podsta-

wa wyceny procedur stomatologicznych.
Byt wiceprzewodniczacym ORL w Gdan-
sku, przewodniczacym tamtejszej Komisji
Stomatologicznej, a takze wiceprzewodni-
czacym Komisji Stomatologicznej NRL. Pro-
wadzit tez dziatalno$¢ dydaktycznag wsrod
lekarzy stomatologéw. Zdaniem Haliny Po-
rebskiej, sekretarz OIL w Gdansku, ktéra jest
cztonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej, dr
Grabe wytyczat nowe standardy w polskiej
stomatologii, co przekfada sie na jej obecny
wizerunek. Z perspektywy gdanskiej izby
widoczne tendencje do wydzielania z niej
stomatologéw wydawalty sie zawsze co naj-
mniej niezrozumiate.

Pod ochrona prawnikéw

Jednym z priorytetéw OIL w Gdansku jest

ochrona prawna jej cztonkéw. Biuro praw-

ne jest tutaj rozbudowane bardziej niz w in-

nych izbach. Zatrudnia pieciu prawnikéw.
Sa oni zaangazowani zaréwno

FOTO: archiwum OIL w Gdarisku




w system szkolen lekarzy, jak i doradztwo
telefoniczne i osobiste. O tym, jak wazna
jest ta sfera dziatalnosci izby, swiadczy fakt,
ze coraz wiecej lekarzy korzysta z ich po-
mocy. Zdaniem prezesa jest to zwigzane
ze skomplikowana sytuacja na rynku ustug
medycznych. Wchodza coraz to nowe prze-
pisy, czesto niosace ze soba réznego ro-
dzaju zagrozenia. Izba jest miejscem, gdzie
lekarze zawsze znajda porade, jak ich unik-
nac. Czesto lekarz zgtasza sie do prawnika
zwtasnym problemem, a okazuje sie, ze wy-
maga on rozwigzania systemowego. W ta-
kich sytuacjach izba wyznacza ktéregos
ze swoich mecenaséw, aby reprezentowat
lekarza na zewnatrz, np. w sprawach o na-
ruszenie dobrego imienia lekarzy, w spra-
wach kontraktéw z NFZ czy problemach
z rozwojem zawodowym mtodych lekarzy.
Gdanska izba mocno tez stawia na rozwija-
nie dziatar integracyjnych. Na pytanie, co
sie za tym kryje, prezes Budziriski odpowia-

da: chodzi nam o to, aby izba tetnita zyciem
lekarskim we wszystkich jego aspektach.
Izba nie moze by¢ urzedem, a wielu leka-
rzom zaczyna sie z nim kojarzy¢. Powodem
jest przejecie od administracji panstwowej
wielu obowigzkdéw, a najwazniejszym z nich
to prowadzenie rejestru lekarzy czy rejestru
praktyki lekarskiej. Tutaj takze uzyskuje sie
prawo wykonywania zawodu. Poprzedni
prezes OIL w Gdansku, Krzysztof Wojcikie-
wicz, nadat temu corocznemu wydarzeniu
uroczysty charakter. W czasie tegorocznej
uroczystosci z udziatem parlamentarzy-
stéw, wtadz samorzadowych, przedstawi-
cieli uczelni w Filharmonii Battyckiej pet-
ne prawo wykonywania zawodu otrzyma
314 lekarzy. Tradycyjnie towarzyszy¢ temu
bedzie oprawa artystyczna z udziatem wy-
bitnych artystéow. — Zalezy nam na tym,
aby wprowadzenie do stanu lekarskiego
zapadto w pamie¢, aby mtodzi lekarze
mogli z poczuciem dumy, ale i odpowie-
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dzialnosci stac sie integralng czescia naszej
spotecznosci — wyjasnia Roman Budzifski.
Integracji Srodowiska sprzyja coraz prezniej
dziatajgca Komisja Sportu, Kultury i Rekre-
acji, ktéra organizuje imprezy sportowe,
spotkania w Klubie Lekarza, konkursy, wer-
nisaze. lzba rozprowadza wsréd lekarzy
karty abonamentowe na réznorodne zaje-
cia sportowe, podejmuje tez wspédtprace
z instytucjami kultury na zasadzie ,darmo-
we bilety za recenzje”. Prezes Budzinski li-
czy, ze narzedziem sprzyjajacym integracji
stanie sie tez nowa strona internetowa OIL
w Gdansku, umozliwiajgca zatatwienie wie-
lu spraw online, wzajemng komunikacje
lekarzy w ramach zamknietych i otwartych
foréw internetowych, edukacje, informacje,
a docelowo réwniez dostep do informacji
naukowej, ubezpieczen czy ustug finan-
sowych. Czes¢ cztonkéw izby, by dojecha¢
do Gdanska, musi spedzi¢ w samocho-
dzie dwie godziny. Dzieki informatyzacji
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zaoszczedza czas. Duza wage przywigzu-
je sie do pomocy socjalno-bytowej leka-
rzy w wieku starszym. Aby byta bardziej
wszechstronna, powotano przy izbie Fun-
dacje Pomocy Lekarzom Seniorom. Fun-
dacja ma szersze pole dziatania niz komisja
socjalna, angazuje wolontariuszy, ktérymi
najczesciej sa studenci medycyny. Dzieki
temu pomoc ma bardziej ludzki wymiar.
Stworzono w izbie system pozyczek na
cele edukacyjne, z mozliwoscia ich 50 proc.
umorzenia. Pozyczki przyznaje sie w szcze-
goInosci mtodym lekarzom w trakcie spe-
cjalizacji lub piszacym prace doktorskie
poza osrodkiem akademickim.

Okno na swiat

Historia Gdariska dowodzi, ze od zarania
miejsce to byto zarzewiem réznego rodzaju
nowych idei, miejscem $cierania sie ré6znych
pogladéw i — co naturalne - wylegarnia ru-
chéw wolnosciowych. Jest jednym z najstar-
szych miast Polski, w przesztosci byt rowniez
miastem krélewskim i hanzeatyckim, a na
mocy traktatu wersalskiego Wolnym Mia-

Warto wiedziec

Metryka Okregowej Izby Lekarskiej w Gdarsku

Terytorium: wojewddztwo pomorskie

Adres siedziby: ul. Sniadeckich 33, 80-204 Gdansk
Kontakt: tel. 58/524-32-00, faks 58/524-32-01;
e-mail: oil@oilgdansk.pl

Strona internetowa: www.oilgdansk.pl

Liczba cztonkéw: 11 781 cztonkéw, w tym lekarze 9 050

i lekarze dentysci 2 731
Liczba delegatow na zjazd: 234

Liczba cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej: 29

Prezes: Roman Budzinski

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:

Maria Adamcio-Deptulska

Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego:

Roman Abramowicz

Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej:

Joanna Skonecka
Liczba pracownikéw etatowych: 25
Liczba samorzadowcéw na etacie: 0

stem Gdanskiem. Symbolicznie uznawany
jest za miejsce wybuchu Il wojny $wiatowej
oraz upadku komunizmu w Europie Srodko-
wej. To w gdanskiej stoczni zaczely sie strajki,
to tam zyje Lech Watesa, tam zrodzita sie,,So-
lidarnos¢”. To jednak przede wszystkim pol-
skie okno na $wiat. - Battyk sprawia, ze ludzie
zylii zyja tutaj z morza, w sensie dostownym
i w przenosni. Stocznie, porty, miedzynaro-
dowy handel, kontakty z ludzmi réznych
narodowosci, kultur i pogladéw inspiruja,
daja poczucie przestrzeni, swobody, row-
niez w sposobie myslenia - przekonuje
Roman Budzinski, ktéry swego czasu od-
byt kilka rejséw na Zaglowcu szkolnym
,Dar Mtodziezy” jako lekarz. Pewnie dlate-
go jednym z jego marzen jest stworzenie
przy gdanskiej izbie klubu zeglarstwa mor-
skiego, do ktérej nalezeliby lekarze z catej
Polski. Izby lekarskie reaktywowaty sie na
fali przemian ustrojowych, ale pionierzy
tego ruchu powoli zaczynajg sie wykru-
szac. Glosno zaczyna sie mowic o tym, ze
samorzadowi lekarskiemu potrzeba swie-
zej krwi. Takze gdanska izba stoi przed

wyzwaniem, jak zacheci¢ do wtaczenia sie
w dziatalnos¢ mtodych lekarzy. Do tego
potrzebna jest nie tyle zacheta, ile zmiana
sposobu myslenia. Nie o werbunek tutaj
chodyzi, ale o to, by kazdy, kto otrzymuje ze
swojej izby prawo wykonywania zawodu,
naprawde poczut sie cztonkiem korporacji,
dla ktérej moze cos zrobi¢. — Nowe czasy,
nowe wyzwania wymagaja redefiniowania
dziatan samorzadu - méwi prezes Budzin-
ski. Temu celowi stuzyto m.in. zorganizo-
wanie w Gdansku trzech debat eksperc-
kich na temat systemu ochrony zdrowia,
ktére spotkaly sie z zainteresowaniem $ro-
dowiska i mediéw. Uwaza, ze w przysztosci
samorzad powinien by¢ bardziej kreatyw-
ny, jesli chodzi o tworzenie nowych aktéw
prawnych czy wspéttworzenie lekarskiej
rzeczywistosci, ale to wymaga angazowa-
nia sie w sprawy korporacji pasjonatéw.
Izba to nie jest jeszcze jeden urzad wystawia-
jacy dokumenty niezbedne do wykonywa-
nia zawodu. To miejsce, gdzie mozna zrobic
cos dla siebie i innych, rozwijac sie, a jedno-
czes$nie poczuc sie wéréd swoich. m
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Wspomnienie

Andrzej Baszkowski

Odchodzq w smuge cienia

Zmart prof. Stefan Witoch

listopada zmart prof. zw. dr hab. n. med. Stefan Wtoch.

Przedstawienie w kilku akapitach wspomnien o cztowieku,
o ktérym mozna napisac ksigzke, jest zadaniem praktycznie
niewykonalnym. Swoje wspomnienia i refleksje przekazali
wspotpracownicy i uczniowie. Niektdrzy zrobili to w rozmo-
wie, inni napisali krotkie teksty, jeszcze inni dtuzsze opracowa-
nia, godne samodzielnych publikacji.

Ze wszystkich wypowiedzi wylania sie sylwetka cztowieka
niezwyktego, o osobowosci wywierajacej niezatarte wraze-
nie na otoczeniu. Na studentach, pacjentach, po prostu na
wszystkich. Zrédtem tego wrazenia bytwyczuwalny szacunek do drugiego
cztowieka. Ale uprzejme traktowanie studentéw nie oznaczato w zadnym
wypadku pobtazliwosci dla niewiedzy czy nieodpowiedniego zachowa-
nia. Kiedy zawiodto sie jego zaufanie Profesor potrafit bez krytykowania,
w taki sposéb da¢ nam do zrozumienia, co o nas mysli, ze bylo nam po
prostu wstyd.

Byt czlowiekiem prawym, skromnym, pogodnym, zyczliwym, bardzo
zaangazowanym w prace naukowo-dydaktyczng oraz organizacyjng na
uczelni. Apogeum Jego osiagniec przypadto na okres petnienia funkgji dy-
rektora Instytutu Stomatologii (1970-1992). Autentyczny autorytet i zaufa-
nie wspétpracownikéw zdobyt przez otwartos$¢ i zyczliwos¢ do wszystkich
propozycji i inicjatyw zmierzajacych do podniesienia poziomu nauczania
i leczenia. Mozna smiato powiedzie¢, ze byt blisko ideatu dyrektora. Kieru-
jac Instytutem, Profesor zni6st niewidzialne bariery oddzielajace pracowni-
kow poszczegdlnych jednostek dydaktycznych. Wszyscy mieli obowigzek
uczestniczenia w zebraniach naukowych instytutu i wszyscy mieli sposob-
nos¢ poszerzenia ogdlnej wiedzy stomatologicznej, a nie tylko ograniczy¢
sie do swojej specjalnosci. Wprowadzit, jako pierwszy w Polsce, zintegro-
wane ¢wiczenia interdyscyplinarne.

Profesor reprezentowat kulture z najwyzszej potki. Kazdemu nalezy zy-
czyc takiego szefa. .. Nigdy nie podnosit gtosu. Nie musiat. | tak wszyscy go
stuchali. Dla swoich pracownikéw byt kims, przy kim czuli sie bezpieczni.
Ze wszystkimi problemami zyciowymi mozna byto do niego péjs¢. Moty-
wowat i namawiat do robienia specjalizacji i doktoratéw. Nie byta to prak-
tyka powszechna...

Wiele oséb méwito o autorytecie Profesora. Nie byt to autorytet sztucz-
ny, taki, o ktdry trzeba zabiegac i dopiero mozolnie go budowac. Nie. To
byt autorytet autentyczny, jakby w naturalny sposéb dany Profesorowi. Po
prostu go miat. Nie dbat o robienie kariery czy zaszczyty. Niewiele jest ta-
kich postaci.

Jego wyktady byly zrozumiate i ciekawie prowadzone, bowiem Profe-
sor byt wierny zasadzie, ze wyktad ma by¢ zrozumiaty dla kazdego, nawet
dla najstabszego studenta, dlatego zawsze sala wyktadowa byta wypet-
niona do ostatniego miejsca. Nigdy nie uzywat stéw obrazliwych, nawet
wtedy, kiedy emocje z jakiego$ powodu siegaty zenitu. Nadal pamigtamy,

jak energicznie i zdecydowanie szedt korytarzem, a le-
karze, studenci i pacjenci ktaniali sie i usmiechali. Miat
czas przystanac i porozmawiac, do kazdego odnosit sie
jednakowo z szacunkiem, zyczliwoscia, cierpliwoscia.
Czuto sie to ciepto i wielkie serce Pana Profesora.

Profesora nie mogto zabrakna¢ w przefomowych
momentach w Zyciu kraju. Razem z prof. Wiodzimie-
rzem Jozefowiczem zostat przez PTS oddelegowany do
budowy izby lekarskiej. To On zorganizowat pierwsze
spotkanie delegatéw w Sali Czarnej AM w Poznaniu. To
Jego sekretariat ,zataszczyt tam maszyny do pisania i powielacz na
korbke, zeby obstugiwac zjazd” - jak wspomina dr Anna Kurhariska-
-Flisykowska. A gdy samorzad powstat, wspierat go ze wszystkich sit.
Pomagat, doradzat, przygotowywat zawsze kompetentne i pomoc-
ne opinie. Jako staty ekspert Komisji Stomatologicznej NRL aktywnie
uczestniczyt w jej posiedzeniach, dzielit sie tez swoimi przemyslenia-
miianaliza szkolenia przed- i podyplomowego w stomatologii na tle
Europy natamach,Gazety Lekarskiej” Pisat m.in. ze stomatologia, Ni-
gdy jednak nie powinna przestawac by¢ dyscypling medyczng opar-
13 na osiggnieciach medycznych nauk podstawowych i klinicznych.
Lekarz stomatolog na skutek dostatecznej integracji (stomatologia
— pozostate nauki medyczne) w zakresie jego szkolenia powinien
zostac lekarzem i czu¢ sie lekarzem. Sadze, ze wiasnie wszystkie pra-
widtowo prowadzone ¢wiczenia z zakresu medycznych klinicznych
dyscyplin pozastomatologicznych (przy t6zku chorego) pomagaja
naszym absolwentom stac sie lekarzem’”.

Jego opinie towarzysza nam do dzis.

Z poznanska AM byt zwigzany od studidw, ktére skoriczyt w 1951
r. az do roku 2009. Kochat turystyke. Byt erudyta. Na koniec uwaga,
o ktdra proszono, aby na pewno umiescic ja w tekscie, ze,,prof. Ste-
fan Whoch byt tworca poznanskiej szkoty leczenia zaburzer czynno-
sciowych ukfadu stomatognatycznego i z pewnoscig przejdzie do
historii wspdtczesnej stomatologii. Jego metody leczenia sg stoso-
wane przez kolejne pokolenia lekarzy, stanowiac jednoczesnie inspi-
racje do badan naukowych w postaci licznych publikacji i dysertacji".

Odchodza w smuge cienia Ci, dla ktdrych sprawy polskich lekarzy
stomatologéw byty wazne. Nie ma prof. Wtodzimierza Jézefowicza.
Ostatnio dotaczyt do niego Pan Profesor Stefan Wioch.

Jak zawsze jesteSmy bezradni wobec spraw ostatecznych...

*%%

PS. Bardzo dziekuje profesorom: M. Kobylarskiej, H. Shaw, R.P. Ko-
czorowskiemu; doktorom: P. Piotrowskiemu, M. Prylinskiemu, H. Ey-
-Chmielewskiej, A. Kurhanskiej-Flisykowskiej za to, ze zechcieli prze-
kazac swoje wspomnienia o prof. Stefanie Wtochu. Na ich podstawie
powstat ten tekst. m



Jolanta Matmyga

Naszym wspolnym
domem, bez
wzgledu na

specjalizacje, jest
samorzgd lekarski.
To dom lekarzy

| lekarzy dentystow.
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Punkt widzenia

Swigteczne

porzadKi

Nie mozesz kochac domu, ktory nie ma swego oblicza
I W ktorym kroki sq pozbawione sensu.

om. To stowo kojarzy sie nam zdomem ro-

dzinnym, czyli miejscem, do ktdérego przy-
chodzimy nie tylko spa¢, ale przede wszystkim
z miejscem, gdzie chcemy przebywa¢ w gro-
nie najblizszych, zyczliwych i kochajacych nas
ludzi. To miejsce, gdzie mozemy wypoczaé
i przedyskutowac wszystkie problemy doty-
czace zycia osobistego i zawodowego. To tak-
ze nasz wiasny dom, ktéry urzadzamy tak, aby
byto nam w nim wygodnie, mito, bezpiecznie.
Pragniemy spedzac w nim duzo czasu.

Dbamy o wiasne domy, sprzatamy je i upiek-
szamy. Co roku, zgodnie z tradycja przed swie-
tami Bozego Narodzenia, robimy sSwigteczne
porzadki i przygotowujemy sie do spedzenia
tych dni w spokojnym, radosnym nastroju.
Przynosimy do doméw i ubieramy bozonaro-
dzeniowe drzewko. Choinka jest symbolem
odradzania, zycia i trwania. Zawieszamy na
gafazkach rézne ozdoby. Najpiekniejsze sg
drzewka ubierane wspodlnie — przez cate ro-
dziny, dorostych i dzieci. Sa na nich kolorowe
bombki, Swiatetka, cukierki i orzechy w sreber-
kach, méwiace o dobrobycie i sile. Skladamy
zyczenia, dzielac sie optatkiem. Dobrze, gdy
w poblizu jest gatazka jemioty — pod nig catujg
sie nie tylko osoby zakochane, ale i sktécone,
pragnace zgody i wzajemnego wybaczenia
niedoméwien i nieporozumien. Wszyscy chce-
my wypocza¢, tak jak lubimy.

Naszym wspélnym domem, bez wzgle-
du na specjalizacje, jest samorzad lekarski.
To dom lekarzy i lekarzy dentystow. Najcze-
ciej siedzibe izby lekarskiej odwiedzamy
tylko wtedy, gdy potrzebne jest nam jakie$
zaswiadczenie. Czesto styszy sie pytanie, co
mamy z izby poza ptaceniem sktadek. Ale czy
potrafimy dbac o ten nasz zawodowy dom?

Antoine de Saint-Exupéry

Czy czekamy, az pajak zasnuje go siecia paje-
cza? Mysle, ze dobre by byto Swigteczne odku-
rzenie i odswiezenie pogladéw i wspdlne wia-
czenie sie do poprawy wizerunku korporacji
lekarskiej. Tak jak w kazdej rodzinie sg wasnie,
spory i niesnaski, ale przeciez potrafimy sie
porozumiec i zadbac o piekny dom. Zakupio-
ne cegly nie sg jeszcze miejscem do zamiesz-
kania. By stworzy¢ dom, musimy je pouktadac
i scali¢. Musimy chcie¢ zbudowac go wszyscy
razem, w taki sposéb, abysmy zawsze chcieli
do niego przychodzi¢ i w nim przebywac. Sa
domy pogodne i wesote, w ktérych czujemy
sie dobrze, ale sa tez ponure, smutne i odpy-
chajace, do ktoérych nikt nie ma ochoty za-
glada¢. Wyglad kazdego domu wiele moéwi
0 jego mieszkancach, ale dom to nie tylko
mury i sprzety. To przede wszystkim ludzie,
ktérzy w nim mieszkaja. Przypominam sobie
poczatki tworzenia samorzadu. Dominowat
woéwczas zapat i rados¢ tworzenia, i nie byto
wazne, ze mamy mate i ciasne pomieszczenia,
darowane stare meble, ktére z entuzjazmem
przynosilismy i budowalismy wspdlny dom.
Chociaz teraz jest zdecydowanie lepiej, my-
sle, ze nadal potrzebna jest choinka ubrana
w jabtka, cukierki, orzechy, ztotka i pierniki,
zeby nas rozweseli¢ i natchnac¢ wiara w lepsze
jutro. Zawiesmy tez gatazki jemioty i ztézmy
sobie pod nimi Swigteczne i noworoczne zy-
czenia pogody ducha, wyrozumiatosci i wy-
trwatosci w tworzeniu wspoélnego, przyjazne-
go dla nas wszystkich domu. Musimy wierzy¢,
Ze te zyczenia sie spetnia.

Wesotych Swiat i Do Siego Roku.m

Autorka jest wiceprezesem ORL
w Gorzowie Wikp.
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Stomatologia

Lucyna Krysiak

Stroma droga do specjalizacji

Wsréd spotecznosci lekarskiej stomatolodzy stanowig 22 proc., a tylko 21 proc. z nich
ma specjalizacje. Jakie perspektywy majg mtodzi lekarze dentysci? Jakie sg ich szanse

rozwijania sie w zawodzie?

To pytania, ktore padajg najczesciej. Dane
epidemiologiczne dotyczace stanu zdrowia
jamy ustnej Polakéw s3 alarmujace. Wciaz pro-
blemem jest préchnica, choroby przyzebia, zbyt
wczesna utrata whasnych zebéw, a takze pdzne
wykrywanie stanéw przedrakowych i nowo-
twordw. Zatrwaza tez brak kompleksowej opieki
stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza. Aby
poprawic te wskazniki trzeba leczenia stomato-
logicznego nie tylko na podstawowym pozio-
mie, ale prowadzenia szeroko zakrojonej profi-
laktyki i leczenia specjalistycznego, a z tym jest
coraz gorzej. Mlodzi lekarze dentysci sa chetni,
by sie specjalizowac. Chca tez zwigza¢ swojg
kariere zawodowa z otwarciem wiasnej praktyki
lekarskiej, ktorg pragna rozwijac. Z formalnego
punktu widzenia nie ma ku temu przeszkod.

Bez perspektyw

Sa jednak bariery systemowe, ktére trudno po-
konac. llos¢ miejsc specjalizacyjnych jest ogra-
niczona, za mato jest jednostek uprawnionych
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.
Nie ma tez jednolitego systemu finansowania
specjalizacji lekarskich w dziedzinie stomatolo-
gii. Obowiazujacy w Polsce model ksztatcenia
specjalizacyjnego w zadnym razie nie odpo-
wiada potrzebom stomatologéw. Agnieszka

Lekarze najczescie]
wybierajg specjalizacje
z ortodonc;ji i protetyki.
Jesli decydujg sie na
chirurgie twarzowo-
szczekowa, to

z ukierunkowaniem na
Implantologie.

Ruchata-Tyszler ze Szczecina, cztonek Komisji
Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej,
uwaza, ze system ten nalezy jak najszybciej
zmieni¢, poniewaz zta sytuacja, w jakiej zna-
leZli sie miodzi lekarze dentysci pragnacy robi¢
specjalizacje, pogtebia sie. Jednym z najbar-
dziej drastycznych ograniczen jest brak miejsc
posiadajacych akredytacje, gdzie mogliby sie
specjalizowac. Najlepszym rozwigzaniem by-
toby ,zaczepienie” sie w duzej, panstwowej
jednostce, np. w instytucie stomatologii, ale te
sg tylko w duzych miastach przy uczelniach
medycznych i jest tam zaledwie kilka miejsc
akredytacyjnych. Chetni, by sie specjalizowac,
moga skorzystac ze studiéw doktoranckich, ale
to takze dotyczy nielicznych. Wigkszos¢ stoma-
tologéw pozostaje na tzw. wolnym rynku ustug
i maja oni niewielkie szanse, by znalez¢ miejsce,
gdzie beda mogli sie specjalizowaé. W prze-
sztosci istniaty wojewddzkie przychodnie, ktére
byly alternatywa dla instytutéw stomatologii
czy klinik funkcjonujacych przy uczelniach.

System jest niespojny

Zasady odbywania szkolenia specjalizacyj-
nego okresla Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 2005 r. Wedtug tego rozporzadzenia
lekarz dentysta po zakonczeniu stazu pody-
plomowego i zdaniu LDEP ma prawo starac
sie o otwarcie specjalizacji, ktéra odbywa
pod opieka kierownika specjalizacji. Moze
on prowadzi¢ jednoczesnie specjalizacje nie
wiecej niz 3 lekarzy oraz dodatkowo kiero-
wac stazem kierunkowym nie wiecej niz 2
lekarzy. Ustala tez roczne, szczegdtowe plany
specjalizacji oraz miejsca odbywania stazy
kierunkowych. Dowodem odbycia stazéw
jest karta szkolenia specjalizacyjnego oraz
indeks wykonywanych zabiegéw i procedur
medycznych, potwierdzone przez kierow-
nika specjalizacji. Wymogi stawiane prowa-
dzacym specjalizacje sg dostosowane do du-
zych, uczelnianych jednostek, indywidualne
praktyki lekarskie (prywatne gabinety, kliniki,
przychodnie) nie s3 im w stanie sprostac,
nie chcg wiec podejmowac sie tego zada-

nia. — System jest niespojny, prawo zezwala
na prowadzenie specjalizacji w gabinetach,
ale wniosek akredytacyjny jest tak sformuto-
wany, ze automatycznie stawia je na pozycji
straconej wsréd osrodkéw starajacych sie
o akredytacje. Nie ma tez zadnej material-
nej zachety dla prowadzacych specjalizacje,
a przeciez szkolac mtodego lekarza, prowa-
dzacy nie tylko ponosi odpowiedzialnos¢ za
poziom jego wyszkolenia, ale takze ponosi
koszty, dajac wiasne materiaty i sprzet - ttu-
maczy Agnieszka Ruchata-Tyszler. System nie
zapewnia tez réwnego dostepu do miejsc,
gdzie mtodzi lekarze moga sie specjalizowac
(przewaga osrodkéw przy uczelniach nad in-
dywidualnymi praktykami).

Co dalej, lekarzu dentysto?

Lekarze najczesciej wybieraja specjalizacje z or-
todondji i protetyki. Jesli decyduija sie na chirur-
gie twarzowo-szczekowa, to z ukierunkowaniem
na implantologie. Mniej oblegane s3 specjali-
zacje ze stomatologii dzieciecej, ktéra obecnie
Z uwagi na mate zainteresowanie jest wpisana
jako specjalizacja priorytetowa, a takze stomato-
logia zachowawcza z endodoncja czy periodon-
tologia. Lekarze dentysci moga odbywac specja-
lizacje w trybie rezydenckim i pozarezydenckim,
ale rezydentur jest tak mato, ze obecnie nieliczni
z nich korzystaja. Za rezydentury pfaci Minister
Zdrowia. Z trybu pozarezydenckiego najczest-
szym jest wolontariat, wiec specjalizujacy w jed-
nym osrodku specjalizuja sig, w innym zarabiaja
na utrzymanie. Matgorzata Jurecka z £odzi chce
rozpocza¢ specjalizacje z ortodongiji, ale w mie-
$cie, w ktérym mieszka i gdzie konczyta studia
(Uniwersytet Medyczny w todzi), nie ma takiej
mozliwosci. Mimo Ze legitymuje sie najlepszym
wynikiem na studiach i najlepiej zdata LDEP, za-
réwno rezydentura, jak i pozostanie na uczelni
okazaly sie nierealne. Jest jednak zdesperowana
w swoim wyborze i wkrétce rozpocznie specjali-
zacje w osrodku na Uniwersytecie Jagielloriskim
w Krakowie. Musi jednak na czas specjalizacji
wyprowadzi¢ sie z todzi i gdyby nie pomoc
rodzicéw, jej marzenia o ortodongji spetztyby



na niczym. Szkolenie specjalizacyjne trwa 3-4
lata, w chirurgii twarzowo-szczekowej 6 lat. Ob-
serwuje sie, ze coraz mniej oséb decyduje sie
na rozpoczecie specjalizacji zaraz po studiach
i zdanym egzaminie LDEP. Nie majac zaplecza
finansowego od rodziny, musza najpierw pra-
cowad, by odfozy¢ pienigdze na ten cel. Wielu
stomatologdéw przystepuje wiec do specjalizacji
dopiero ok. 40 roku zycia. Tego rodzaju problem
wielokrotnie byt podnoszony na posiedzeniach
Komisji Stomatologicznej NRL. Istnieje obawa, ze
powstanie luka pokoleniowa. Agnieszka Kupria-
niuk z Olsztyna jeszcze nie podjeta decyzji o spe-
cjalizacji. Jedli sie zdecyduje, wybierze stomato-
logie dzieciecg pod warunkiem, ze uda jej sie
zakwalifikowac na miejsce rezydenckie. — Takich
miejsc jest niewiele, mozna je policzy¢ na pal-
cach, pozostaje wiec wolontariat, na ktéry mnie
nie sta¢, lub réwnoczesne robienie specjalizacji
i normalna praca, a to jest trudne do pogodze-
nia z zyciem rodzinnym - tlumaczy. Piotr Boro-
wy z Olsztyna chce sie specjalizowac w chirurgii
stomatologicznej, ale w wojewddztwie warmin-

sko-mazurskim nie bylo ani jednego miejsca
rezydenckiego, o ktére mégtby sie staraé, a w sa-
siednim wojewddztwie pomorskim byfa jedna
rezydentura i kilkoro kandydatéw. — W tej sytu-
acji rozwazam wyjazd za granice i otwarcie spe-
cjalizacji poza Polska — méwi.

Wiedza poparta praktyka

Za kilka lat obecng kadre stomatologéw spe-
cjalistow zastgpig mitodzi lekarze dentysci. Czy
bedzie ich wystarczajaca liczba, aby wypehnic¢
luke pokoleniowa? Czy beda dostatecznie wy-
ksztatceni w swoich specjalnosciach, aby zabez-
pieczy¢ potrzeby zdrowotne spoteczenstwa?
Agnieszka Ruchata-Tyszler, czZtonek Komisji Sto-
matologicznej NRL, jest zdania, ze studia dajg
podstawowa wiedze teoretyczng i praktyczna.
Kursy doskonalace organizowane - czy w ra-
mach ksztatcenia ustawicznego, czy przez firmy
prywatne — nawet jesli sa na dobrym poziomie,
sg jedynie jej fragmentarycznym uzupetnie-
niem, czasem bez wizji catosci zagadnienia.
Tylko specjalizacja gwarantuje kompleksowe

poszerzenie wiedzy nie tylko teoretycznej, ale
i praktycznej. Trzeba wiec zrobi¢ wszystko, aby
spedcjalizowato sie jak najwiecej mtodych lekarzy
dentystow. Najlepiej zaraz po studiach i egza-
minach wymaganych do kwalifikacji. Lekarze
w tym wieku sg najbardziej otwarci na wiedze,
nie maja tez jeszcze obcigzen rodzinnych. W Pol-
sce doszto do paradoksu. Fatalny system szkolen
spedjalizacyjnych doprowadzit do tego, ze przy
super nowoczesnych unitach moze zabrakna¢
specjalistow. Rozwiazanie: trzeba zrobi¢ wszyst-
ko, aby do systemu wiaczy¢ indywidualne spe-
cjalistyczne praktyki lekarskie, wniosek akredy-
tacyjny dostosowac do realidéw, wykorzystujac
fakt, ze wiele gabinetéw jest obecnie lepiej wy-
posazonych niz niektére kliniki. Nalezy tez nada¢
wiasciwa range kierownikom specjalizacji, usta-
lajac odpowiednie stawki za ich prace. Wyma-
ga to zmiany mentalnosci decydentéw, wsréd
ktérych pokutuje przekonanie, ze indywidualne
praktyki nie udzwigna tego problemu. Potrzeba
wiec nie tylko uprosci¢ wniosek akredytacyjny,
ale zyskac ich przychylnos¢. m
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Prawo i medycyna

Anna Kobinska

Odpowiedzialnosc
| dylematy

Obowigzek stosowania aktualnej wiedzy medycznej jako wyprzedzajgcy
stosowanie przepisdw prawa czy opinii towarzystw naukowych.

Lekarze niejednokrotnie staja przed ko-
niecznoscia dokonania wyboru metody
leczenia, ktdra jest im sugerowana przez réz-
ne standardy, rekomendacje, wytyczne czy
zalecenia towarzystw lub két naukowych,
a niekiedy takze przez przepisy prawa.

Na tle sprawy, jaka pojawita sie przed
Sadem Najwyzszym, dotyczacej odmowy
refundacji za leczenie, zostato wyrazone
istotne zapatrywanie co do zasad, ktorymi
lekarz w pierwszej kolejnosci powinien kie-
rowac sie podczas leczenia pacjenta (orze-
czenie SN z dnia 2 grudnia 2011 r. sygn. Il
CSK 76/11). Wyrok zapadt na kanwie sprawy
o zaptate za wykonane $wiadczenia medycz-
ne z powoddztwa Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie przeciwko Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia — Matopolskiemu Oddziatowi
Wojewddzkiemu w Krakowie. Szpital wyko-
nat zabiegi angiografii subtrakcyjnej (DSA)
przez naktucia dozylne. Natomiast zgodnie
z obowiazujagcym wéwczas § 11 ust. 3 pkt
5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowa-
nia jonizujacego ( Dz. U. Nr 194, poz. 1625),
podczas diagnostycznych badan za pomoca
angiografu pracujacego w technice cyfrowe;j
angiografii subtrakcyjnej nalezato badanie
wykonac technika Seldingera poprzez prze-
zskdrne naktucie tetnicy. W zwigzku z czym
NFZ — MOW odméwit zaptacenia szpitalowi
za te zabiegi, poniewaz nie byly one do-
puszczone przez wskazane rozporzadze-
nie. Szpital wykazywat, iz wykonat zabiegi
przez naktucia dozylne wobec pacjentéw,
u ktérych uzasadnione to byto wskazania-
mi medycznymi, a wiec kierujac sie dobrem
pacjentéw. Dodatkowo powotani w sprawie
biegli wykazali trzy wymagane przestanki
angiografii subtrakcyjnej: akwizycja cyfrowa,
angiografia i wymazanie tla.

Sad Najwyzszy podzielit poglad sadu
pierwszej instancji, iz podstawowe znacze-
nie ma wiedza medyczna, a nie niezgodno$¢
z rozporzadzeniem. Sad wskazat, iz przepisy
rozporzadzenia, okreslajac warunki bez-
piecznego stosowania promieniowania jo-
nizujacego, nie moga by¢ jedyna przestanka
wyboru metody badania w konkretnym wy-
padku, jesli wzglad na stan zdrowia pacjenta
wymaga zastosowania naktucia dozylnego,
zamiast tetniczego. Dodatkowo sad uznat, ze
naruszenie przez szpital przepiséw rozporza-
dzenia nie moze zosta¢ uznane za samoistne
naruszenie postanowien umowy zawartej
miedzy stronami.

Nalezy w catej rozciagtosci zgodzi¢ sie
z zaprezentowanym stanowiskiem Sadu Naj-
wyzszego. Wychodzi ono naprzeciw nie tylko
dobru pacjenta, ale rownoczesnie umozliwia
lekarzowi przy udzielaniu $wiadczen me-
dycznych, kierowanie sie przede wszystkim
wiedzg medyczna, a nie przepisami czy inny-
mi regulacjami.

Teoria i rzeczywistos¢
Truizmem jest powiedzenie, iz obowigzkiem
lekarza jest dziatanie zgodne z wiedza me-
dyczna, cho¢ pozwany NFZ MOW w ogdle
tego nie uwzglednit. Bardziej skomplikowana
jest odpowiedz na pytanie, czym jest aktualna
wiedza medyczna, kto jg wyznacza, czy istnie-
ja jakies standardy (wytyczne) postepowania
dla lekarza i czy one bezwzglednie wiaza.
Jednym z podstawowych obowiazkéw,
zgodnie z ktérym lekarz ma wykonywa¢ za-
wod medyczny, jest znajomos¢ i stosowanie
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i srodkami zapobiegania (art.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarz dentysty, art. 6 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 4 i 6 Kodeksu

Etyki Lekarskiej). Ponadto kazdy sSwiadcze-
niodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za or-
dynowanie lekéw, wyrobéw medycznych
i srodkédw pomocniczych leczonym przez
niego $wiadczeniobiorcom, zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami oraz aktualnym sta-
nem wiedzy medycznej (§ 4 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja
2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw
o udzielanie swiadczen opieki z zdrowotnej,
Dz.U. Nr 81, poz. 484). Postepowanie lekarza,
aby bylo zgodne z prawem, tzw. lege artis,
musi odpowiada¢ wymaganiom aktualnej
wiedzy medyczne;j.

Pojecie aktualnej wiedzy medycznej
Wspotczesne tempo rozwoju naukowo-tech-
nicznego powoduje, ze wiedza uzyskana
jeszcze kilka lat temu, traci na aktualnosci.
Koniecznoscia jest zatem, aby osoby wyko-
nujace zawody medyczne przez caty okres
aktywnosci zawodowej ustawicznie dosko-
nality swoje umiejetnosci zawodowe w celu
odnawiania, rozszerzania i pogtebiania po-
siadanych kwalifikacji ogdlnych i zawodo-
wych (art. 56 ust. 1 KEL).

Czesto nie istnieje jedna wiedza dotyczaca
okreslonego przypadku chorobowego. Zwia-
zane jest to z bardzo szybkim rozwojem me-
dycyny, a nowe techniki sa szybko zarzucane,
poniewaz pojawiaja sie kolejne. Tym samym
nie ma statych i niezmiennych regut postepo-
wania medycznego. Nierzadko w tym samym
czasie, istniejg w Srodowisku medycznym
szkoly reprezentujgce odmienne stanowiska
dotyczace sposobu postepowania w takich
samych przypadkach, a nawet kardynalnych
zasad. Dlatego stuszny wydaje sie poglad
opowiadajacy sie za uznaniem co do zasa-
dy réwnosci wszelkich reprezentowanych
w nauce kierunkéw i umozliwieniem pacjen-
towi wyboru jednej z nich, po doktadnym



omowieniu alternatywnych metod i ich kon-
sekwencji. Uznajac zasade réwnosci pomie-
dzy réznymi pogladami wystepujacymi w na-
ukach medycznych reprezentowanymi przez
miarodajne towarzystwa naukowe, ostatecz-
nie to pacjent decyduje, ktérg metode wy-
bierze, a lekarz ma obowiazek poinformowac
o tych alternatywnych mozliwosciach, nawet
gdy s one dla lekarza niedostepne.

Cele tworzenia standardow czy rekomen-
dacji przez towarzystwa medyczne i ich
stosowanie przez lekarza

Z jednej strony standardy, rekomendacje,
zalecenia sa wprowadzane, aby pomoc leka-
rzom ze wzgledu na wiele codziennie ukazu-
jacych sie nowych badan. Reguty postepowa-
nia w danym schorzeniu czy stanie pacjenta

moga przybrac posta¢ standardéw, rekomen-
dacji, wytycznych, wskazéwek, zalecen etc.

Moga obejmowac postepowanie w zakresie
metod diagnostycznych (zalecenia co do ro-
dzaju badan, czestosci ich wykonywania), me-

tod leczniczych (zalecenia stosowania lekéw

i dawek, metod niefarmakologicznych, w tym
interwencji chirurgicznych), metod zapobie-
gawczych (programy profilaktyczne) oraz

wskazania co do kontroli procesu leczenia :
(badania kontrolne). Maja one na celu zapew-

nienie pacjentowi odpowiedniego poziomu
i jakosci Swiadczert medycznych.

Z drugiej strony celem tworzenia standar-
déw, wytycznych czy zalecen jest ujednoli-

cenie sposobu leczenia danego schorzenia
i niestosowania réznych technologii w r6z-

nych leczacych oérodkach ze wzgledu na :
nienarazanie pacjentébw na niepotrzebne :

interwencje medyczne a leczacych na niepo-
trzebne koszty. Czesto konieczne jest jednak
zréznicowanie technologii dziatan podejmo-

wanych wobec pacjentéw z tymi samymi :

problemami zdrowotnymi ze wzgledu na
schorzenia towarzyszace, sytuacje pacjen-
ta, dostepnos¢ poszczegdinych technologii,

doswiadczenia udzielajacych $wiadczen etc.
Jednak nie istnieje mozliwosc¢ jednego, nie- :

zmiennego i Scistego skatalogowania metod
postepowania, gdyz za rok czy dwa moga
one okazac sie juz nieaktualne.

Funkcjg standardéw jest utatwienie pracy

lekarzowi oraz zapewnienie mu poczucia bez-
pieczenstwa prawnego. W sytuacjach typo-

wych zastosowanie przez lekarza standardéw
zapewnia ocene jego postepowania z punk- :

tu widzenia prawnego, jako prawidtowego.
Zaktada sie, ze standardy czy rekomendacje
maja by¢ narzedziem pomocnym w procesie

podejmowania decyzji o wyborze $wiadcze- :

nia zdrowotnego, ale nie powinny by¢ bez-
wzglednie obowiazujacym ograniczeniem.
Na lekarzu spoczywa decyzja, jaka metoda
leczenia jest wiasciwa w danym przypadku,
gdy dobiera ja do indywidualnego stanu,
w ktérym znajduje sie dany pacjent i jego
potrzeb (art. 6 KEL, art. 4 u.o.zl.). Jesli istnie-
ja inne metody, lekarz musi poinformowac
o tym pacjenta, dajac mu mozliwos¢ wyboru.

Przedmiotowe rekomendacje czy standardy
nie wiagza bezwzglednie lekarza, poniewaz sta-
nowiag one tylko opinie danego towarzystwa
oraz pewna pomoc w leczeniu dla lekarza, dajac
mozliwo$¢ wyboru postepowania w zaleznosci
od opinii leczacego. Oczywiscie, im beda opar-

[\®)
W

te na mocniejszych dowodach naukowych, tym
bardziej beda stosowane przez lekarza.
Réwniez standardy przybierajace charakter aktu
normatywnego  (rozporzadzenia) wyznaczajac
pewne minimum postepowania przy udzielaniu
$wiadczen medycznych, nie mogg ograniczac le-
karza i zwalnia¢ od stosowania wiasciwej metody
w odniesieniu do indywidulanych potrzeb pa-
djenta (wskazania medyczne). Nigdy nie powinny
stwarzac ograniczenia w wyborze metody leczenia
zgodnie z aktualng wiedza medyczna. Standardy
i inne regulacje nie zwalniaja lekarza od nieustan-
nego ksztatcenia i pogtebiana zdobytej wiedzy.m

Autorka jest adwokatem w Krakowie,
specjalizuje sie w prawie medycznym.
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Mozliwosci | bariery
rozwoju zawodowego lekarzy
| lekarzy dentystow

Wyniki ogolnopolskiego badania opinii lekarzy i lekarzy dentystow

—-czesc 3

W numerach 7-8/2012 oraz 9/2012 ,GL’ przedstawialiSmy wyniki
ogolnopolskiego badania dotyczgcego opinii lekarzy na temat rozwoju
zawodowego. W obecnhym numerze prezentujemy ich ostatnig czes$é.

6 3 (y lekarzy uwaza, ze poswiecili ,bardzo duzo” lub ,dos¢

Oduzo” czasu na doskonalenie zawodowe w ciagu
ostatnich 4 lat (Ryc. 1). Wedtug opinii respondentéw najwiecej
czasu na doskonalenie zawodowe poswiecaja lekarze w wieku
36-50 lat.

Co trzeci ankietowany deklaruje, ze na doskonalenie zawodo-
we przeznaczyt powyzej 5 tys. zt w ciggu ostatnich 4 lat. Ponad
potowa badanych lekarzy ocenia wtasne wydatki na doskonale-
nie zawodowe jako ,bardzo wysokie” lub ,dos¢ wysokie” w sto-
sunku do swoich dochodéw (64%). Jako najwyzsze wydatki te
oceniaja najmtodsi lekarze (Ryc. 2). W ciggu ostatnich 5 lat tylko
37% respondentéw zdobyto certyfikaty umiejetnosci, ale w tej
grupie jedna osoba uzyskata ich Srednio 7. Interesujace jest to, ze
uzyskanie certyfikatéw umiejetnosci nie réznicuje lekarzy w za-
leznosci od wielkosci miejsca zamieszkania, natomiast czesciej sa
one uzyskiwane przez lekarzy dentystéw (Ryc. 3). W ciagu ostat-
nich 5 lat respondenci przeznaczyli na nie $rednio 6650 zt.

Zdaniem lekarzy deficytowymi specjalizacjami sg onkologia
kliniczna i pediatria. Natomiast lekarze dentysci jako deficytowe
specjalizacje wskazuja ortodoncje i periodontologie. Za specjali-
zacje nadmiarowa uwazane sg przez lekarzy choroby wewnetrz-
ne, ale co piaty ankietowany lekarz twierdzi, ze nie ma nadmiaru
specjalistéw. Zdaniem lekarzy dentystéw specjalizacja nadmia-
rowa jest stomatologia zachowawcza z endodoncja, jednocze-
$nie co trzeci badany lekarz dentysta uwaza, ze nie ma nadmiaru
specjalistéw. Gdyby obecnie trzeba byto rozpoczaé specjalizacje,
wiekszos¢ lekarzy wybrataby pediatrie lub kardiologie, natomiast
lekarze dentysci — ortodoncje lub protetyke stomatologiczna.

Lekarze pesymistycznie oceniaja obecne mozliwosci uzyskania
specjalizacji w preferowanej przez siebie dziedzinie. Lacznie az
68% badanych ocenia te mozliwosci jako niezbyt duze lub
wrecz bardzo mate.

Zdaniem prawie wszystkich badanych (96%) uzyskanie spe-
cjalizacji jest rownoznaczne z wiekszymi szansami zdobycia do-
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w ciagu ostatnich 4 lat - w ocenie lekarzy
0 25 50

bardzo duzo czasu

| 13.8%

0%
_____E¥

4,4%

dos¢ duzo

niezbyt duzo

bardzo mato czasu lub prawie weale

Wydatki na doskonalenie zawodowe w ciggu___Ryc.2
ostatnich 4 lat - roznice: mlodsi vs. starsi lekarze

I bardzo wysokie W dos¢ wysokie
0 20 40 60 80

8% 418%
T
powyzej 50 lat 16,1 % m

0 20

do 35 lat

36-50 lat

40 60 80

datkowej pracy. Zdecydowana wiekszo$¢ uwaza, ze zdobycie
specjalizacji to réwniez wyzsza pozycja w srodowisku, mozliwos¢
zmiany pracy na bardziej korzystng czy mozliwos¢ awansu (Ryc.
4). 59% lekarzy uwaza, ze placéwki publiczne sprzyjajg mozliwo-
$ci doskonalenia zawodowego.
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Badanie wykazato sporo rozbieznosci w postawach lekarzy
mtodszych i starszych wobec doskonalenia zawodowego. Miodsi
lekarze nizej oceniaja uzyskiwanie specjalizacji, zas wyzej certyfi-
katy. Nizej oceniaja przydatnos¢ doskonalenia zawodowego pro-
wadzonego przez towarzystwa naukowe i uczelnie medyczne,
bardziej oczekuja skrécenia czasu ksztatcenia specjalistycznego
i ufatwienia egzaminéw specjalizacyjnych.

Petne wyniki sa dostepne pod adresem http://www.nil.org.
pl/dzialalnosc/orodek-studiow,-analiz-i-informacji/raport-
mozliwosci-i-bariery-rozwoju-zawodowego-lekarzy-i-lekarzy-
dentystow.

Na zakonczenie nalezy ponownie podkresli¢, ze badanie byto
reprezentatywne dla naszego srodowiska, a wiec wyrazane przez
respondentéw opinie dobrze odzwierciedlaja opinie wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow. Szczegdlng uwage nalezatoby zwré-
ci¢ na problemy zwigzane ze szkoleniem specjalizacyjnym, gdyz
zapotrzebowanie na specjalistow na pewno bedzie coraz wiek-
sze i stale beda rosty oczekiwania co do jakosci udzielanych przez
nich swiadczen.

Osrodek Studiéw, Analiz i Informacji NIL planuje przeprowa-
dzenie kolejnych badan opinii naszego srodowiska i korzystajac
z okazji apelujemy do Kolezanek i Kolegéw, ktérzy otrzymaja za-
proszenie, o wziecie udziatu w naszych badaniach. Oczekujemy
takze na propozycje tematéw badan, ktére uwazajg Panstwo za
najciekawsze i najwazniejsze.m




Nauka

Stawomir Zagorski

Nobel za odwrdcenie biologicznego zegara

Tegoroczng Nagrode Nobla z dziedziny medycyny lub fizjologii otrzymali John B. Gurdon
z Wielkiej Brytanii i Shinya Yamanaka z Japonii za odkrycie, ze doroste komérki mogag
odzyska¢ mtodosc i uzyskaé nowy potencjat rozwojowy.

Kiidyz nas pochodzi zzaptodnionej komor-
i jajowej, czyli zygoty. Zaréwno zygota,
jaki pierwsze komorki powstajace z jej podzia-
6w, zwane blastomerami, s3 totipotencjalne.
To znaczy, ze potrafig wszystko, a wiec moga
rozwina¢ sie w dowolny typ komoérek same-
go zarodka, jak i elementy tozyska. W trakcie
dalszego rozwoju komorki zarodka zaczynaja
sie miedzy soba rozni¢. Z komorek tzw. wezta
zarodkowego utworzg sie dalsze struktury za-
rodka, a komérki potozone peryferyjnie dadza
trofoblast i czesci tozyska.

Komoérki wezta zarodkowego nie sg juz
Jtoti-" lecz ,pluripotencjalne”. Potrafig wiec
nieco mniej niz zygota czy blastomery, ale ich
losy sa nadal otwarte. Moga przeksztatci¢ sie
w dowolng komérke: nerwowa, migsniowa
czy nabtonkows, a takze w komérki ptciowe
obu pfci.

W trakcie dalszego rozwoju zarodkowe-
go losy poszczegdlnych komérek staja sie
coraz bardziej zdeterminowane, w efekcie
traca one owa pluripotencjalnos¢. Wiek-
szo$¢ przeksztatca sie w petni zréznicowa-
ne struktury wchodzace w sktad miesni czy
nerwow, zas niewielka ich czes¢ zachowuje
ciagle pewien potencjat rozwojowy stuzac
jako zrédto nowych komérek np. w szpiku
kostnym, jelicie czy skérze (nazywamy je
komodrkami macierzystymi). Doroste, zréz-
nicowane juz komérki wykazujg niezwykta
stabilno$¢. Zadna z nich nie przeksztatca sie
w inny typ komorki, zadna nie cofa sie tez
do stanu sprzed réznicowania. | stad wta-
$nie wziat sie jeden z centralnych dogma-
téw biologii, ze zegara biologicznego nie
da sie cofna¢, a réznicowania komoérek nie
sposéb odwrocid.

Wybitny angielski biolog, Conrad Hal Wad-
dington, przedstawiat proces réznicowania
nastepujaco. Totipotencjalna zygota znajduje
sie na szczycie gory, a potem powstajace z niej
komorki schodza w dét, w poszczegdlne do-
liny. Nie moga sie one wspinac z powrotem,
nie moga tez kontaktowac sie miedzy soba.
W efekcie u podnéza goéry, u wylotu dolin, po-
jawiaja sie rézne doroste komorki.

Pierwszy z laureatow

Pomimo istnienia wspomnianego dogmatu
nie porzucono mysli, ze warto sprawdzi¢, czy
obowiagzuje on w kazdych warunkach. Hans
Spemann, noblista z roku 1935, wymyslit, ze
dobrag metoda bytoby wyjecie jadra z doro-
stej komorki i zastapienie go jadrem komorki
niezréznicowanej. Pomyst 6w zrealizowali
17 lat pdézniej Robert Briggs i Thomas King,
pracujac na komérkach zaby Rana pipiens.
Ptazy wyjatkowo dobrze nadawaly sie do
tego typu eksperymentéw z racji sporych
rozmiardw komorek jajowych, a takze dla-
tego, ze rozwdj zarodka odbywa sie poza
organizmem matki. Naukowcy przenosili
jadra z komorek zarodka zaby do komoérek
jajowych i wykazali, ze hodujac dalej takie
hybrydy, sa w stanie uzyskac kijanki. Jakie-
kolwiek jednak proby z jadrami komorek
zréznicowanych pality na panewce. W efek-
cie dogmat o niemoznosci odwrdcenia réz-
nicowania obowiazywat dalej.

To wiasnie w tym momencie na scene
wchodzi pierwszy tegoroczny noblista John
B. Gurdon. Jego nauczyciel ze stynnego Eton
College odradzat mu studiowanie biologii, pi-
szac: ,Wydaje mi sig, ze Gurdon nosi sie z po-
mystem, by zosta¢ naukowcem. Zwazywszy
na to, co obecnie prezentuje, to dos¢ absur-
dalne. Jezeli nie potrafi nauczyc sie prostych
biologicznych faktéw, nie bedzie miat szans
zostac specjalista i bedzie to czysta strata cza-
su, zarébwno dla niego, jak i dla tych, ktérzy go
beda uczy¢”.

Gurdon zdecydowat sie uzy¢ do doswiad-
czen komorek innego ptaza - zaby szponiastej
(Xenopus laevis). W kluczowym eksperymen-
cie z 1962 r. najpierw zniszczyt jadra komodrek
jajowych za pomoca promieniowania ultra-
fioletowego. Nastepnie wprowadzit w ich
miejsce jadra ze zréznicowanych komorek
nabtonka jelitowego kijanki i zzadowoleniem
stwierdzit, ze ze zrekonstruowanych w ten
sposéb niektoérych jaj wyrastajg zywe kijanki.
A zatem zréznicowana komorka jest w stanie
powrdci¢ do stanu pluripotencji!

Sporo czasu uptyneto, zanim spotecz-

nos¢ naukowa uznata odkrycie Gurdona.
Tymczasem zaowocowato ono powstaniem
nowej dziedziny badan nad tzw. transferem
jader somatycznych. Wiele lat pézniej dzieki
tej udoskonalanej w miedzyczasie technice
udato sie sklonowa¢ owce Dolly, a nastep-
nie wiele innych ssakéw, m.in. myszy, psy,
konie, krowy, $winie.

Drugi noblista

Gurdon udowodnit, Zze jadro komodrkowe
pochodzace ze zréznicowanej komorki jest
w stanie pokierowac rozwojem zarodkowym
od poczatku. Nadal jednak pozostawato py-
tanie, czy mozna tego dokonac¢ w inny, mniej
drastyczny sposéb, niz zamiana catych jader
komérkowych. Odpowiedzi na to pytanie
udzielit drugi tegoroczny noblista — Shinya
Yamanaka.

Yamanaka zainteresowat sie tzw. pluripo-
tencjalnymi  zarodkowymi macierzystymi
komérkami wyhodowanymi po raz pierw-
szy i scharakteryzowanymi przez innego
nobliste - Martina Evansa (Nobel z 2007 r.).
Japoniczyk probowat ustali¢, ktére z kieruja-
cych aktywnoscia gendéw czynnikéw trans-
krypcyjnych sg odpowiedzialne za utrzyma-
nie macierzystych komorek zarodkowych
w stanie pluripotencji z zamiarem, by za ich
pomocy sprébowac ,odmiodzi¢” zréznico-
wane komorki myszy. Poczatkowo wyselek-
cjonowat 24 takie czynniki i przekonat sie,
Ze dziafajg one jak prawdziwy eliksir mio-
dosci. Nastepnie eliminowat jeden po dru-
gim wspomniane czynniki transkrypcyjne,
by ostatecznie przekonac sie, ze wystarczy
kombinacja zaledwie czterech z nich: Myc,
Oct3/4, Sox 2 i KIf4 - by przemieni¢ mysie
fibroblasty w pluripotencjalne komorki.
Nazwano je indukowanymi pluripotencjal-
nymi komodrkami macierzystymi (induced
Pluripotent Stem Cells, w skrécie iPS-y). Wy-
kazano tez, ze mozna wyhodowac z nich naj-
rozniejsze komorki budujace ciato myszy.

Rok poézniej Yamanaka, a takze niezaleznie
od niego inny badacz, James Thomson, wy-
produkowali po raz pierwszy ludzkie iPS-y.



Dokumenty NRL i Prezydium znajdujg sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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UCHWALA Nr20/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 26 pazdziernika 2012r.

w sprawie terminéw posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2013

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr
219, poz. 1708, z pdzn.zm.), uchwala sie, co nastepuije:

§1.
Ustala sie terminy posiedzers Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2013:
22 lutego, 26 kwietnia, 24 maja, 21 czerwca, 6 wrzednia, 25 pazdziernika, 20 grudnia.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie zdniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALANr21/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 26 pazdziernika 2012r.

w sprawie wystapienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 w zwigzku z art. 188 pkt 1 3 Konstytucji Rze-
czypospolitej Polskiej Naczelna Rada Lekarska uchwala, co nastepuije:

§1.

Wystapic¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci:

1) przepisu art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U.z2011 r.Nr 277, poz. 1634, z p6zn.zm.) zart. 92 ust. 1 Konstytucji RP,

2) przepisow § 6 ust. 1 pkt 6 lit. coraz § 6 ust. 1 pkt. 7 lit. e rozporzadzenia z dnia 8 marca
2012 r. Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich (Dz. U. poz. 260) z art. 45 ust. 5
W zw. z ust. 2a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z2011r.Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.) oraz z art. 92 ust. 1 Konstytugji RP

§2.
Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza do wniesienia
whiosku, o ktérym mowa w § 1, do Trybunatu Konstytucyjnego oraz reprezentowa-
nia Naczelnej Rady Lekarskiej w postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym
w sprawie wniosku, o ktérym mowa w § 1,z prawem udzielenia petnomocnictwa.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie zdniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 22/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 26 pazdziernika 2012r.
w sprawie wystapienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 w zwigzku z art. 188 pkt 1 3 Konstytucji Rze-
czypospolitej Polskiej Naczelna Rada Lekarska uchwala, co nastepuije:

§1.

Wystapi¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci:

1) art. 154 ust. 46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn.
zm.) zart. 2 i 78 Konstytugji RP,

2) zarzadzenia Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteridow oceny ofert w postepo-
waniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zart. 134 ust. 1 oraz art. 140 ust. 2 pkt 1 i art. 142 ust. 1i 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych oraz zart. 142 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i art. 72
§ 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93,
zpdzn.zm.),

3) zarzadzenia Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
sierpnia 2010 . w sprawie warunkdw postepowania dotyczacych zawierania uméw
o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej, zmienionego zarzadzeniami Nr 82/2010/
DSOZ z dnia 17 grudnia 2010 r. oraz Nr 14/2011/DSOZ z dnia 14 marca 2011, z art.
140 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych,

4) procedury nr 2011/001/BO/KONTR/5.9 konkursu ofert lub rokowan prowa-
dzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych, obowiazujacej w Narodowym Funduszu
Zdrowia na podstawie pisma CF/DSOZ/KAC/2011/075/1899/W/24202, z art.
142 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz art. 72 § 1 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.

§2.
Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza do wnie-
sienia wniosku, o ktérym mowa w § 1, do Trybunatu Konstytucyjnego oraz re-
prezentowania Naczelnej Rady Lekarskiej w postepowaniu przed Trybunatem
Konstytucyjnym w sprawie wniosku, o ktérym mowa w § 1, z prawem udzielenia
petnomocnictwa.

§3.
Uchyli¢ uchwate nr 17/12/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 7 wrzesnia 2012 r. w spra-
wie wystgpienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego.

§4.

Uchwata wchodzi w zycie zdniem podjecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

UCHWALA Nr 23/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 26 pazdziernika 2012r.

w sprawie zwotania XIl Krajowego Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 39 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219,
poz. 1708) uchwala sie, co nastepuije:

§1.
Zwotuje sie Xl Krajowy Zjazd Lekarzy, zwany dalej,Zjazdem', w dniach 20-22 marca
2014 r.w Warszawie.
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§2.
Zorganizowanie Zjazdu powierza sie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie zdniem podjecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Stanowisko Nr 11/12/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 26 pazdziernika 2012 r.

w sprawie projektu zatozen do projektu ustawy o biegltych sadowych

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu projektu zatozen do ustawy o biegtych sa-
dowych przekazanego przy pismie Pana Wojciecha Hajduka, Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Sprawiedliwosci z dnia 8 pazdziernika 2012 r, znak: DPrC-464-2/12/20,
przekazuje nastepujace uwagi:

Obecna regulacja prawna dotyczaca biegtych sgdowych wymaga interwengji
ustawowej, poniewaz przepisy pochodzace z minionej epoki spoteczno - go-
spodarczej nie odpowiadaja roli jakg w procesie stosowania prawa nalezy przy-
pisac biegtemu sadowemu. Naczelna Rada Lekarska podziela poglad, ze zasady
powotywania, tryb pracy i kwestie wynagradzania biegtych sagdowych powinny
by¢ uregulowane w jednym akcie prawnym rangi ustawowej. Punktem wyjscia
przy tworzeniu ustawy o biegtych sadowych powinno by¢ zatozenie, ze tylko
opinia sporzadzona przez biegtego posiadajacego wysokie kwalifikacje, duze
doswiadczenie zawodowe i autorytet w srodowisku medycznym jest gwarancja,
ze wydane na podstawie takiej opinii orzeczenie bedzie sprawiedliwie rozstrzy-
gato spor sadowy.

Projekt zatozen ustawy o biegtych sadowych budzi nastepujace zastrzezenia samorza-
du zawodowego lekarzy.

1. Zwiekszenie wynagrodzenia biegtych

Deklarowane przez projektodawce zwiekszenie nakladéw na wynagrodzenia bieglych
sadowych Rada ocenia jako krok w dobrym kierunku, uwaza jednak, ze zwigkszenie
wynagrodzenia biegtego do kwoty okoto 25 ztotych za godzine pracy nie zacheci naj-
wyzszej klasy specjalistdw w zakresu medycyny do ubiegania sie o wpis sie na liste bie-
gtych sadowych. Oznacza to, ze - mimo zwigkszenia nakfadéw - podstawowy cel usta-
wy, jakim jest pozyskanie ekspertéw z okreslonej dziedziny, nie zostanie osiggniety.

2.Zasady wynagradzania biegtych z zakresu medycyny

Naczelna Rada Lekarska stanowczo sprzeciwia sie ustanawianiu odmiennych zasad
wynagrodzenia biegtych sadowych z zakresu medycyny.

Projekt zatozen ustawy przewiduje, ze wynagrodzenie biegtych sagdowych bedzie
obliczane na podstawie stawki godzinowej, z wytaczeniem biegtych z zakresu me-
dycyny, dla ktérych maja zosta¢ utrzymane zamkniete widetki wynagrodzenia za
sporzadzenie, rutynowych, powtarzalnych czynnosci z zakresu medycyny”. Przyjecie
takiego modelu wynagradzania oznacza, ze w przypadku biegtych z zakresu me-
dycyny wzrostowi nakfadu pracy na wydanie opinii nie bedzie towarzyszyt wzrost
wynagrodzenia. Zaproponowane rozwigzanie jest z zatozenia wadliwe i narusza
konstytucyjnie zagwarantowana zasade réwnosci podmiotéw w zakresie ochrony
praw majatkowych, zwrécit na to uwage Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 9
maja 2012, sygn. akt SK 24/11 wskazujac, ze czynnosci wykonywane przez bieglych
z zakresu medycyny winny by¢ wynagradzane na podstawie systemu ogdlnego ja-
kim jest system godzinowy.

Rada nie znajduje zadnego uzasadnienia dla rozwigzania, w ktérym lekarze petnigcy
funkgje biegtych sadowych maja otrzymywac wynagrodzenie wedtug zgoéry oznaczo-
nej taryfy, podczas gdy biegli sadowi z pozostatych dziedzin beda otrzymywac wyna-
grodzenie obliczane wedtug stawki godzinowej.

Z tresci projektu wynika, ze wynagrodzenie biegtego z zakresu medycyny ma
mie¢ charakter ryczattowy, poniewaz praca biegtego z zakresu medycyny ma
Jrutynowy i powtarzalny” charakter. Samorzad lekarski protestuje przeciwko
kwalifikowaniu pracy biegtych sadowych z zakresu medycyny jako rutynowej
czy powtarzalnej i - w zwiazku z tym - nie zastugujacej na wynagrodzenie we-
diug rzeczywistego czasu poswieconego na przygotowanie opinii. Praca bie-
gtego sadowego z zakresu medycyny jest praca ekspercka, tak samo jak praca
biegtych z pozostatych dziedzin nauki. Lekarz, ktéry wydaje opinie na potrzeby
postepowania sadowego, musi wtozy¢ w to cata zdobyta wiedze i doswiadcze-
nie zawodowe, uwzgledniajac okolicznosci konkretnego przypadku, nierzadko
bedac zobowiazany do odpowiedzi na szereg bardzo trudnych, szczegétowych
pytar zadanych przez petnomocnikéw stron postepowania. Toczace sie przed
sadami sprawy dotycza trudnych zagadnierr medycznych, a biegty musi doko-

nac oceny pracy wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej; nie brakuje spraw,
w ktdrych pacjent dysponuje prywatng opiniag medyczng, do ktérej biegty musi
sie szczegdtowo odniesc.

Majac powyzsze na uwadze nie sposéb okreslac pracy biegtego z zakresu medycyny
jako rutynowej.

3. Opinia samorzadu zawodowego o kandydacie na biegtego

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze prezes sadu okregowego powinien obliga-
toryjnie zasiegac opinii samorzadu zawodowego o kandydacie na biegtego sa-
dowego, a nie tylko w razie watpliwosci. Majac na wzgledzie dobro wymiaru
sprawiedliwosci Rada wyraza przekonanie, ze ocena przez samorzad zawodowy
kandydata na biegtego z zakresu medycyny jest konieczna. Biegtymi sagdowymi
nie powinni by¢ ustanawiani lekarze ukarani przez sad lekarski za naruszenie
zasad etyki lekarskiej lub naruszenie przepiséw o wykonywaniu zawodu leka-
rza. Celowe jest réwniez sprawdzenie przed powotaniem biegtego czy realizuje
on obowigzkowe dla lekarzy szkolenie zawodowe i uzyskuje wymagane przez
przepisy punkty edukacyjne. Zaréwno postawa etyczna jak i realizacja obowigz-
ku doskonalenia zawodowego powinna by¢ brana pod uwage przy powotaniu
kazdego biegtego z zakresu medycyny, a nie tylko w przypadkach watpliwosci
prezesa sadu okregowego.

4. Koszt zuzytych materiatéw oraz inne koszty

Waznym czynnikiem wplywajacym na wynagrodzenie wyptacane bieglemu za
udziat w postepowaniu sagdowym s3 dodatkowe koszty, ktére biegty ponosi w celu
wydania opinii. Do kosztéw tych zalicza sie miedzy innymi koszt materiatéw biuro-
wych wykorzystywanych w celu wydania opinii, koszt zakupu pomocy naukowych
jesli sprawe cechuje wysoki stopieri ztozonosci problemu, koszty dojazdu oraz koszt
udziatu w posiedzeniu. Biegly sadowy dziatajacy na zlecenie sadu powinien mie¢
gwarancje nie tylko, ze otrzyma nalezne mu wynagrodzenie, ale takze, ze organ
zlecajacy wydanie opinii pokryje wszelkie inne koszty poniesione przez biegtego.
Samorzad zawodowy lekarzy opowiada sie za przyjeciem zasady, ze biegly ma pra-
wo do zwrotu poniesionych kosztéw i wydatkdw w petnej wysokosci. Niezasadne
jest proponowane w projekcie ograniczenie prawa biegtego do zwrotu kosztéw do
procentowej warto$ci wynagrodzenia przyznanego za sporzadzona opinie. Podkre-
slenia wymaga, ze ustalenie kwoty zwracanych biegtemu kosztéw poprzez odnie-
sienie sie do kwoty wynagrodzenia jest szczegdlnie krzywdzace dla biegtych lekarzy,
ktérych wynagrodzenie Minister Sprawiedliwosci planuje ustali¢ ryczattowo.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

STANOWISKO Nr 12/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 26 pazdziernika 2012 r.

w sprawie ograniczania autonomii lekarzy oraz w sprawie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy pehiacych funkcje publiczne

Naczelna Rada Lekarska wyraza zaniepokojenie dziataniami niektorych lekarzy petnia-
cych funkgje publiczne, szczegdinie tych zajmujacych wysokie stanowiska panstwowe,
ktérzy swoim dziafaniem zmuszajg lekarzy do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w warunkach, ktére moga by¢ oceniane jako sprzeczne z zasadami etyki zawodowej.

W zwigzku z tym Naczelna Rada Lekarska czuwajac nad nalezytym i sumiennym wy-
konywaniem zawodu lekarza, podkresla, iz wskazane wyzej dziatania wypetniaja zna-
miona czyndéw stanowigcych naruszenie art. 1 pkt 3 orazart. 2,4, 5,6, 11,41, 56, 59, 61
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Majac powyzsze na wzgledzie Naczelna Rada Lekarska, w opinii ktorej sprawowanie
opieki nad pacjentem i autonomia lekarza sa zagrozone wszedzie tam, gdzie ograni-
cza sie ich wolno$¢ zawodowa przez limitowanie srodkéw finansowych, jednoznacz-
nie negatywnie ocenia przedmiotowe dziatania i potwierdza stanowisko wyrazone
w Uchwale Nadzwyczajnego V Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 28 kwietnia 2000 r.
uznajacej zapisy Deklaracji Warszawskiej o autonomii lekarza z dnia 19 marca 2000 r.
przyjetej przez Europejskie Forum Organizacji Medycznych i Swiatowej Organizaciji
Zdrowia.

W swietle powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze wskazana Deklaracja zobowiazuje Naczel-
na Rade Lekarska, inne organy samorzadu lekarskiego oraz wszystkich jego czlonkéw
nie tylko do wyraznego przeciwstawiania sie ww. tendencjom, ale réwniez do zwrdce-
nia wigkszej uwagi na coraz szerszy problem jakim jest naruszanie autonomii zawodu
lekarza przez osoby petnigce funkcje publiczne.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski
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Stanowisko Nr 13/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 26 pazdziernika 2012 r.

w sprawie postepowania organéw samorzadu lekarskiego w stosunku do
lekarzy i lekarzy dentystow, na ktérych poza granicami Polski natozone zostaty
sankgje o charakterze dyscyplinarnym badz ktérych poza granicami Polski
ograniczono w wykonywaniu zawodu z uwagi na niezdolnos¢ lub niedostatecz-
ne przygotowanie do jego wykonywania

Po przystapieniu Polski do Unii Europejskigj, w zwiazku z systemem automatycznego
uznawania kwalifikacji zawodowych oraz utatwionym dostepem do rynku pracy w in-
nych panstwach cztonkowskich, nastapita zwiekszona migracja zawodowa polskich
lekarzy i lekarzy dentystow. Wykonujac zawdd w innym panstwie czionkowskim, pol-
scy lekarze i lekarze dentysci podlegaja regulacjom prawnym danego paristwa, w tym
odpowiedzialnosci zawodowej. Organy samorzadu lekarskiego otrzymuja od whasci-
wych organéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej informacje o tym,
ze w stosunku do lekarzy wykonujacych w danym panstwie zawdd, a posiadajacych
uprawnienia zawodowe takze w Polsce, prowadzone byto postepowanie o charakte-
rze dyscyplinarnym, w rezultacie ktérego natozone zostaty okreslone sankcje, w tym
takze sankgje skutkujace czasowym lub statym pozbawieniem uprawnier do wykony-
wania zawodu w danym panstwie.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, Zze obowiazujace przepisy prawa polskiego nie
przewidujg automatycznego zastosowania w Polsce sankgji o charakterze dyscypli-
narnym natozonych na lekarza przez uprawniony organ w innym panstwie. Naczelna
Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze ewentualne natozenie na lekarza kary za narusze-
nie zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu leka-
rza, ktérego dopuscit sie poza granicami Polski, powinno by¢ poprzedzone postepo-
waniem w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej przeprowadzonym w Polsce
zgodnie z zasadami i w trybie przewidzianym w ustawie o izbach lekarskich.

Naczelna Rada Lekarska zdaje sobie przy tym sprawe, ze prowadzenie przez organy
samorzadu lekarskiego postepowania dotyczacego zdarzen, ktére miaty miejsce poza
granicami Polski moze by¢ znacznie utrudnione, zwlaszcza w zakresie postepowania
dowodowego, a jego koszty moga by¢ wysokie (m. in. z uwagi na konieczno$¢ do-
konywania licznych tlumaczen). Jednakze powyzsze wzgledy nie zwalniajg organéw
samorzadu lekarskiego od podejmowania dziatan, do ktérych sg prawnie powofane.

Naczelna Rada Lekarska zauwaza jednoczesnie, ze w kazdym tego rodzaju przypadku
nalezy dokonac uprzedniej analizy w celu stwierdzenia, jakie postepowanie nalezatoby
w danej sprawie podjac. Informacja przekazana przez wiasciwy organ w innym panstwie
0 pozbawieniu w tym panstwie lekarza uprawniert do wykonywania zawodu lub nato-
Zeniu ograniczer w wykonywaniu zawodu moze by¢ bowiem w okreslonych sytuacjach
traktowana jako informacja wskazujaca na mozliwos¢ popetnienia przewinienia zawo-
dowego, o ktdrej mowa w art. 67 ustawy o izbach lekarskich, badz tez jako informacja
wskazujaca na uzasadnione podejrzenie niedostatecznego przygotowania zawodowe-
go lekarza albo jego niezdolnosci do wykonywania zawodu ze wzgledu na stan zdrowia,
tj. sytuacje, o ktorych mowa wart. 11i 12 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Naczelna Rada Lekarska podkresla przy tym, ze konieczne jest jak najszybsze odpo-
wiednie, jednoznaczne uregulowanie w przepisach prawa polskiego zasad i sposobu
postepowania w tego rodzaju przypadkach. Jest to dodatkowo podyktowane pro-
wadzonymi w Unii Europejskiej pracami legislacyjnych nad nowelizacjg dyrektywy
2005/36/WE, w ramach ktérych prawdopodobnie ustanowiony zostanie tzw. mecha-
nizm ostrzegawczy (alert mechanism), oznaczajacy, ze panstwa cztonkowskie Unii
Europejskiej beda zobowigzane wzajemnie sie informowac o kazdym przypadku za-
wieszenia lub pozbawienia uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty.

Przyjete w Polsce regulacje prawne powinny we wiasciwy sposéb uwzgledniac zada-
nia samorzadu lekarskiego zwigzane ze sprawowaniem pieczy nad nalezytym i su-
miennym wykonywaniem zawodu lekarza, prawa przystugujace lekarzom i lekarzom
dentystom oraz celowos¢ i ekonomike tego rodzaju postepowania.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

STANOWISKO Nr 14/12/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 26 pazdziernika 2012r.
w sprawie tzw. drugiego exposé wygtoszonego
przez Prezesa Rady Ministrow
w dniu 12 pazdziernika 2012 r.

Naczelna Rada Lekarska po wystuchaniu tzw. drugiego exposé Prezesa
Rady Ministréw Donalda Tuska wygtoszonego w dniu 12 pazdziernika
2012 r. wyraza gtebokie zaniepokojenie faktem nie zawarcia w tym waz-
nym wystapieniu problematyki ochrony zdrowia.

Rada stwierdza, ze ochrona zdrowia byta, jest i bedzie priorytetem dla zde-
cydowanej wiekszosci Polakdw. W tej sytuacji zaskakuje, ze wsréd priory-
tetow Rzadu ten obszar zycia spotecznego w ogéle nie zaistniat. Polska,
pod wzgledem publicznych wydatkéw na ochrone zdrowia, od lat zajmu-
je niechlubne miejsce w ,ogonie” paristw europejskich. Dane statystyczne
z ostatnich lat wskazuja, ze i tak niewielki odsetek srodkéw przeznaczanych
na zabezpieczenie obywateli w tym zakresie w ostatnim czasie jeszcze sie
zmniejsza (wedtug Narodowego Rachunku Zdrowia GUS 2010: 2009 - 4,8%
PKB, 2010 - 4,7% PKB). Rada oczekuje pilnego przedstawienia przez Rzad
planu poprawy tej sytuacji w celu osiagniecia co najmniej 6-procentowego
wzgledem PKB poziomu wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia.

Rada uwaza, ze wsréd najwazniejszych, obok zwiekszenia nakfadoéw,
spraw wymagajacych podjecia pilnych krokéw naprawczych powinno
znalez¢ sie:

- zwiekszenie odpowiedzialnosci panstwa za uporzadkowanie systemu
ochrony zdrowia;

- odejscie od koncepcji urynkowienia systemu ochrony zdrowia jako pod-
stawowego narzedzia jego naprawy (w tym zamiaru przeksztatcenia
w spétki prawa handlowego wiekszosci publicznych placéwek opieki
zdrowotnej i uczynienia wyniku finansowego jako gtéwnego miernika
oceny tych placéwek) - to panstwo powinno zachowaé w tym zakresie
konstytucyjna odpowiedzialnos$¢ za zdrowie obywateli (Art. 68 Konsty-
tucji RP);

- odebranie Narodowemu Funduszowi Zdrowia roli wszechwiadnego
monopolisty i kreatora polityki zdrowotnej. To Ministerstwo Zdrowia we
wspotpracy ze Swiadczeniodawcami powinno podjaé wysitek ustalania
cen tych $wiadczen i okreslania zapotrzebowania okreslonych $wiad-
czen, a samorzady zawodowe ustala¢ standardy postepowania medycz-
nego oraz kwalifikacje niezbedne do ich wykonywania;

- zapewnienie ksztatcenia niezbednej liczby fachowych pracownikéw

ochrony zdrowia, a takze godnych warunkéw ich zatrudniania i wyna-

gradzania oraz ciggtego rozwoju zawodowego;

intensyfikacja dziatan panstwa w zakresie zdrowia publicznego (w tym

np. promocji zdrowego stylu zycia, dziatann antytytoniowych, ochrony

przed uzaleznieniami od Srodkéw psychoaktywnych, profilaktyki stoma-
tologicznej i promocji szczepien dzieci i dorostych).

Naczelna Rada Lekarska zwracajac uwage na range wymienionych spraw

deklaruje wole wspétpracy i podjecia wspotodpowiedzialnosci za przy-

szto$¢ ochrony zdrowia w Polsce.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Stanowisko Nr 15/12/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 26 pazdziernika 2012 .

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne
oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu projektu ustawy o zmianie ustawy
- Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, prze-
kazanego przy pismie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego z dnia 22
pazdziernika 2012 r., znak: GIF-P-L-0210/2-20/MZ/12, podtrzymuje uwagi
zawarte w stanowisku Nr 41/12/P-VI Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 24 sierpnia 2012 ., ktére nie zostaty uwzglednione w opiniowanym
projekcie ustawy.

Jednoczesnie Naczelna Rada Lekarska pragnie przypomnie¢ wielokrotnie
zgfaszane postulaty o podjeciu dziatarh zmierzajacych do zmiany przepi-
sow wspdlnotowych, a w konsekwencji przepiséw prawa polskiego, w za-
kresie produktéw homeopatycznych poprzez usunigcie przepiséw ustana-
wiajacych szczegdlny, uproszczony, tryb rejestracji tych produktow.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski
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Przelomowe iPS-y

Naukowcy tym razem nie mieli watpliwo-
$ci, ze to fundamentalne odkrycie. Po raz
pierwszy wykazano bowiem, ze nietknieta
zréznicowana komdrka moze znéw stac sie
pluripotentna. To otworzyto zupetnie nowy
kierunek badan. Poprawiano tez stopniowo
technike. Dzi$ do produkgcji iPS-éw nie uzy-
wa sie juz retrowiruséw (grozi to, ze wbu-
duja sie one w genom w przypadkowym
miejscu i wywotajg rozwdj guza), lecz nie
integrujacych sie wirusoéw, tzw. stabilizowa-
nych RNA lub biatek, wreszcie specjalnych
plazmidow.

Komorki macierzyste, a takze iPS-y, sa
wielka nadzieja medycyny regeneracyjnej.
Potencjalnie za ich pomoca mozna by zaste-
powac chore badz zuzyte komérki zdrowy-
mi. Co wiecej, stosujac iPS-y, eliminowano

by ryzyko odrzucenia takiego przeszczepu.
Bylyby one bowiem produkowane na za-
moéwienie, z wlasnych komoérek pacjenta.
Na razie jednak z zastosowania klinicznymi
trzeba jeszcze poczekac. Naukowcdw czeka
sporo pracy, by dowies¢, ze metoda ta jest
catkowicie bezpieczna dla pacjentéw.

Ale iPS-y juz oddajg wielkie ustugi me-
dycynie. Dzieki nim mozna bowiem ba-
da¢ wiele choréb prowadzac te prace na...
szalce Petriego. Wystarczy wyprodukowacd

iPS-y, pobierajac komoérki od konkretnych
chorych i dociekag, jakie jest molekularne
podtoze réznych schorzen, a takze robic
testy toksykologiczne oraz bada¢ skutecz-
nos¢ nowych lekéw. Otrzymano juz iPS-y
charakterystyczne dla wielu choréb, m.in.
stwardnienia bocznego zanikowego, syn-
dromu Retta czy rodzinnej hipercholeste-
rolemii.

Tegoroczny Nobel zdaniem wielu komen-
tatoréw jest catkowicie zastuzony. 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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Lidia Sulikowska

ok kardiolog z onkologiem...

Pacjent kardiologiczny zawsze jest problemem dla prowadzgcego onkologa,
a kardioonkologia to jeszcze stosunkowo nowa specjalno$é w medycynie.
Polska ma ambicje i potencjat, by w tej dziedzinie stac sig liderem w catym
regionie Europy Srodkowowschodnie;j.

zenia Ptucnego i Choréb Zakrzepowo-Za-

torowych CMKP w Europejskim Centrum
Zdrowia Otwock, nawet 50 proc. pacjentéw
onkologicznych moze mie¢ problemy z ukta-
dem krazenia. Okazuije sie takze, ze zatorowos¢
ptucna to druga przyczyna zgondw wsrdéd tej
grupy pacjentéw. - W jednym z badar wykaza-
no, ze u pacjentek z rakiem piersi odsetek zgo-
néw spowodowanych niewydolnoscia serca byt
zblizony do odsetka zgonédw spowodowanych
samym nowotworem - informuje dr Sebastian
Szmit, specjalista z Kliniki CMKP w ECZ Otwock.

Jak szacuje prof. Adam Torbicki z Kliniki Kra-

Wlasciwa ocena sytuacji

- Powiktania kardiologiczne to czesty problem
pacjentéw onkologicznych, dlatego kardiolo-
dzy musza scisle wspdtpracowac z onkologa-
mi — méwi dr Danuta Stanczewska, kardiolog
i specjalista choréb wewnetrznych z Centrum
Onkologii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Cu-
rie w Warszawie. Jak powinna wyglada¢ taka
wspdtpraca? - Wspdlnie wybieramy mniejsze
zto. Jesli w czasie kontroli onkologicznej lekarz
zauwazy nawet niewielkie dysfunkcje w ukla-
dzie sercowo-naczyniowym, najczesciej prosi
o konsultacje kardiologiczna. Wazna jest ocena
stanu kardiologicznego pacjenta przed wigcze-
niem chemioterapii, poniewaz powikfania takiej
terapii czesto nasilajg zaburzenia uktadu kraze-
nia istniejace jeszcze przed wigczeniem leczenia
onkologicznego. Zdarzaja sie tez przypadki, ze
powikfania chemioterapii dopiero uwidoczniaja
choroby kardiologiczne, dlatego w przypadku
pacjentéw onkologicznych tak wazny jest staty
monitoring kardiologiczny — wyjasnia dr Stan-
czewska.

Stosowanie chemioterapii u pacjentéw onko-
logicznych moze prowadzi¢ do wielu powiktan
kardiologicznych, np. nadcisnienia tetniczego,
zaburzen rytmu i przewodzenia, choroby niedo-
krwiennej serca, uposledzenia kurczliwosci mie-
$nia sercowego, kardiomiopatii czy przewleklej

zatorowosci ptucnej. — Stosowanie antracyklin
i jej pochodnych oraz cyklofosfamidu moga
powodowac niewydolnos¢ zastoinowg uktadu
krazenia. Sam cyklofosfamid moze doprowadzi¢
do zapalenia osierdzia i zaburzenia rytmu serca.
Ifosfamid z kolei powoduje zaburzenia elektroli-
towe, ktére z kolei s przyczyna zaburzer rytmu
serca. 5-fluorouracyl i interferon moga wywotacé
skurcz naczyni wiericowych z ostrym zespotem
wiericowym. Kardiotoksycznos¢ leku zalezy nie-
kiedy od dawki leku i pici chorego, cho¢ nie jest
to reguta. Kardiolog musi wiedzie¢, jakimi lekami
onkologicznymi chory jest leczony. Nalezy pod-
ja¢ decyzje o mozliwosci redukgji dawki, wstrzy-
maniu lub przerwania leczenia onkologicznego,
ewentualnie zmiany leku onkologicznego. Przy
wystepowaniu niewielkich zaburzen kardiolo-
gicznych wystarczy wiaczy¢ leki kardiologiczne
minimalizujace wystepowanie dalszych powi-
ktan i kontynuowac terapie onkologiczna - thu-
maczy dr Stanczewska.

Koniecznos¢ wspotdziatania

Pacjent chory kardiologicznie jest trudny w le-
czeniu onkologicznym, dlatego tylko przy sci-
slej wspdtpracy lekarzy obydwu specjalnosci,
a takze wsparciu radiologa, mozna zapewnic¢
wiasciwg opieke. Na swiecie dziatajg dwa sil-
ne osrodki kardioonkologiczne (Uniwersytet
Vanderbilt w Nashville — USA; Europejski Insty-
tut Onkologii w Mediolanie — Wiochy), a teraz
(cho¢ zajmuje sie tym zagadnieniem juz kilka

lat) dotaczyt do nich trzeci osrodek, i to w Pol-
sce — ECZ Otwock, ktére staje sie jednym z li-
deréw kardioonkologii na obszarze Europy
Srodkowowschodniej. Decyzje w tej sprawie
zapadty w trakcie wrzesniowego Kongresu Kar-
dioonkologii w Mediolanie — wéwczas prezesi
ICOS (International Cardio Oncology Society):
prof. Daniel Lenihan (USA) i prof. Carlo Cipolla
(Wtochy), ogtosili powotanie Wschodnioeuro-
pejskiego Oddziatu ICOS, ktéry tworzy¢ beda
Kliniki Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego (CMPK) dziatajagce w Europej-
skim Centrum Zdrowia Otwock (ECZ Otwock)*.
Rozpoczat sie juz proces identyfikacji i zapra-
szania ekspertéw zaréwno z Polski jak i z regio-
nu. Kluczowa pozycje w tworzonym oddziale
ICOS zachowajg krajowi konsultanci ds. onko-
logii i kardiologii, ktérzy od ponad pieciu lat
inspiruja dziatania zblizajagce oba Srodowiska
z pozytkiem dla pacjentéw. — Choroby serca
i nowotwory to najczestsze przyczyny zgonéw
w Polsce. Sytuacje tych pacjentéw poprawic¢
moze stosowanie najnowszych metod lecze-
nia, ale takze koordynacja w dziataniu lekarzy
roznych specjalnosci — podkresla prof. Tadeusz
Pierkowski, kierownik Kliniki Onkologii CMKP.
Z kolei prof. Andrzej Boréwka zaznacza, ze dzig-
ki wspdtpracy kardiologii i onkologii zaréwno
pacjent, jak i lekarz czuja sie bezpieczniej. — My-
$le, ze medycyna powinna by¢ rozwijana w ta-
kim kierunku, by na pacjenta patrze¢ komplek-
Sowo, a hie z poziomu jednej choroby - dodaje.

ECZ Otwock ztozyto Ministerstwu Zdrowia i NFZ propozycje programu pilotazowego zaktadajacego
wdrozenie standardéw kardioonkologicznych z elementami protekgji, prewencji i wezesnej diagno-
styki i leczenia sercowo-naczyniowych powiktar terapii onkologicznej. Osrodek szacuje, na podstawie
epidemiologii nowotworéw i czestosci wystepowania powiktan sercowo-naczyniowych w tej grupie

chorych, ze wdrozenie kardioonkologii w polskim systemie ochrony zdrowia moze przynies¢ w skali
roku oszczednos¢ srodkéw publicznych rzedu 70-120 min zt, czy wiecej odpowie przeprowadzony
program, jednak rozmowy nie zostaty jeszcze przez MZ i NFZ podjete. ECZ Otwock stara sie o rene-
gocjacje oraz zwiekszenie kontraktu na swiadczenia z zakresu kardiologii i onkologii do poziomu
potrzeb pacjentéw, dajac im szanse skutecznego leczenia kardioonkologicznego.




—Wybér, jakim lekiem kardiologicznym nalezy leczy¢ pacjenta onkologicznego, zalezy od stosowanej
chemioterapii oraz parametréw wydolnosci nerek i watroby. Na przyktad w przypadku chemioterapii
celowanej z zastosowaniem inhibitoréw kinaz tyrozynowych nalezy stosowac leki, ktére nie maja
wspdlnego metabolizmu przez izoenzym CYP3A4 cytochromu P450 albo tylko w niewielkim stopniu
s3 przez niego metabolizowane. Wéwczas nie zaburzamy wchtaniania i stezenia leku onkologicznego
W surowicy pacjenta, a jednoczesdnie lek kardiologiczny dziata skutecznej.

dr Danuta Stanczewska, kardiolog i specjalista choréb wewnetrznych z Centrum Onkologii
Instytutu im. Marii Sktodowskiej Curie w Warszawie

Codzienna wspoétpraca

- Kardioonkologia w ECZ Otwock wdrazana
jest szczegdlnie dynamicznie od poczatku 2012
roku, odkad pracujemy wspdlnie w zespole
trzech Klinik CMKP. Cieszymy sig, ze zostato to
dostrzezone przez miedzynarodowe srodowi-
sko starajace sie integrowac obie, tak wazne
epidemiologicznie dziedziny medycyny. Nasza
ambicja jest przyspieszy¢ rozwdj tej wspotpra-
cy w medycynie, nie tylko w naszym kraju, ale
w catym regionie Europy Srodkowowschodniej
- ttumaczy prof. Adam Torbicki. Model funkcjo-
nowania Kliniki Onkologii i Kliniki Kardioangio-
logii polega na holistycznej opiece nad chorym
onkologicznym. Pacjenci bedacy w grupie
ryzyka wystapienia powikfar sercowo-naczy-
niowych s3 diagnozowani nie tylko przez on-
kologdw, ale réwniez przez kardiologéw, a stan
ich zdrowia jest wspdlnie omawiany przez kar-
diologéw i onkologéw z udziatem radiologéw
specjalizujacych sie w diagnostyce chordb kar-
diologicznych uktadu krazenia, dysponujacych
doskonatym wyposazeniem. - To wazny aspekt
pracy klinicznej i medyczne korzysci dla pa-
cjenta — podkreslaja wspdlnie kierownicy kli-
nik, prof. A. Torbicki i prof. T. Pienkowski. Szpi-
tal wyposazony jest w system komputerowy,
ktory umozliwia lekarzom dostep do historii
choroby wraz z mozliwoscig przywotania na
kazdej konsoli lekarskiej badan obrazowych,
€O znacznie ufatwia i przyspiesza prowadze-
nie terapii. — MieliSmy w o$rodku 42-letnig pa-
cjentke z rakiem piersi we wczesnym stadium,
ktéra nie miata probleméw kardiologicznych.
Rozpoczelismy leczenie przeciwnowotworo-
we przy statym monitoringu kardiologicznym.
Amputowalismy pier$, potem zastosowano
radioterapie i w koricu chemioterapie. W pew-
nym momencie pojawity sie objawy niewy-
dolnosci  serca. Wdrozylismy odpowiednie,
skuteczne leczenie kardiologiczne, a potem
powrdcilismy do chemioterapii - opowiada
o codziennej praktyce kardioonkologicznej dr
Sebastian Szmit, kardiolog z ECZ Otwock. Zda-
rzaja sie jednak i trudniejsze przypadki, i to dla
nich kardioonkologia jest najwieksza nadzieja.

—Trafit do nas 39-letni pacjent z rozpoznana za-
torowoscig ptucng, zdiagnozowanym guzem
zarodkowym jadra z przerzutami do przestrze-
ni zaotrzewnowej i do ptuc. W tym przypadku
ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych byto
bardzo wysokie, w pierwszej kolejnosci wiec
wprowadzili$my leczenie kardiologiczne i prze-
ciwzakrzepowe. W drugiej kolejnosci mozna
byto przeprowadzi¢ zabieg usuniecia jadra,
a nastepnie zastosowac chemioterapie. Po tym
leczeniu konieczna byfa ocena skutecznosci
leczenia przeciwzakrzepowego z pomoca od-
powiednich badan obrazowych dzieki nowo-
czesnej diagnostyce obrazowej serca i naczyn.
Okazafo sie, ze trzeba zatozy¢ filtr naczyniowy
do zyly gtéwnej dolnej, aby pacjent mégt zo-
sta¢ zakwalifikowany do operacji polegajacej
na usunieciu nowotworowych zmian resztko-
wych z jamy brzusznej i klatki piersiowej. Ta-
kich pacjentéw tatwiej leczy¢ w miejscu, gdzie
kardiolodzy i onkolodzy wspédtpracuja na co
dzien i dysponujg odpowiednim zapleczem
diagnostycznym - relacjonuje dr Szmit i do-
daje, ze kazdy pacjent onkologiczny powinien
by¢ oceniony pod katem mozliwych powiktan
sercowo-naczyniowych. m

* Europejskie Centrum Zdrowia Otwock (ECZ
Otwock) to jedyna placéwka niepubliczna w Pol-
sce, w ramach ktorej dziatajq kliniki CMPK, szkolg-
ce lekarzy w kilku specjalnosciach: Klinika Urologii
CMKP dysponujqca akredytacjg Ministra Zdrowia
w dziedzinie Urologii oraz prestizowq akredyta-
¢jq European Board of Urology (EBU), prowadzona
przez prof. Andrzeja Boréwke, Klinika Onkologii
CMKP, réwniez dysponujqca akredytacjq Ministra
Zdrowia w dziedzinie Onkologii Klinicznej, ktdrej
kierownikiem jest prof. Tadeusz Piertkowski, w ra-
mach ktorej dziata rowniez czes¢ kliniczna chi-
rurgii onkologicznej (prowadzona przez prof. W.
Tarnowskiego) oraz kierowana przez prof. Adama
Torbickiego Klinika Krgzenia Ptucnego i Choréb
Zakrzepowo-Zatorowych CMKP - akredytacja
Ministerstwa Zdrowia w dziedzinie choréb we-
wnetrznych i kardiologii. Szpital nad koncepcjq
kardioonkologii pracuje od 2008'.
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Lekarska
Praktyka lekarska
Lucyna Krysiak

LEPILDEP

przechodzi

do historii

Jesienng sesje Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (LEP) i Lekarsko-

Dentystycznego Egzaminu Panstwowego (LDEP) zdali najlepiej i s ostatnimi,
ktorzy stawili czota temu wyzwaniu. Wiosng bedzie juz obowigzywat Lekarski
Egzamin Kohcowy (LEK) i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy (LDEK).

ateusz Ktaczynski, lekarz z Wielkopol-
Mskiej Izby Lekarskiej, na egzaminie

LEP uzyskat 184 punkty i byt naj-
lepszy, Maria Falkiewicz, lekarka z Lubelskiej
Izby Lekarskiej, byta druga ze 178 punktami,
a Marta Janusiak, lekarka z Wielkopolskiej I1zby
Lekarskiej, z 176 punktami uplasowata sie na
trzecim miejscu. Matgorzata Jurecka, stoma-
tolog z Okregowej Izby Lekarskiej w todzi,
zaliczyta LDEP z wynikiem 173 punktéw i osig-
gnefa maksymalny wynik. 26 pazdziernika na
posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej za ten
wyczyn otrzymali nagrody pieniezne i okolicz-
nosciowe pamiatki. Sa ostatnimi, ktérzy zda-
wali starym systemem.

Zgodnie z ustawg z 28 kwietnia 2012 r.
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w lutym 2013 r. bedzie obowiagzywat
Lekarski Egzamin Koricowy (LEK) oraz Lekar-
sko-Dentystyczny Egzamin Koncowy (LDEK),
ktére zastapia LEP i LDEP. Uczestniczacy w po-

Do egzaminu w jesienne]
sesji LEP przystapito

w catym kraju 5056
lekarzy stazystow,
uzyskujgc srednio

137 punktow. Maksymalny
wynik wyniost 184,

a minimalny 45 punktow.

siedzeniu NRL Mariusz Klencki, dyrektor Cen-
trum Egzaminéw Medycznych, podkredlit, ze
zaréwno LEP, jak i LDEP zawsze byty dla lekarzy
wyzwaniem, poniewaz pytania testowe tak
konstruowano, aby obejmowaly materiat ze
wszystkich lat studiéw. Nie byto wiec miejsca
na przypadkowos¢. Wyniki tych egzaminéw sa
faktycznym odzwierciedleniem wiedzy i przy-
gotowania zdajacych.

Do egzaminu w jesiennej sesji LEP przysta-
pito w catym kraju 5056 lekarzy stazystow, uzy-
skujac $rednio 137 punktéw. Maksymalny wy-
nik wyniést 184, a minimalny 45 punktéw. 110
lekarzy nie uzyskato minimum (110 punktéw)
niezbednego do zdania tego egzaminu. Wsréd
470 zdajacych lekarzy z prawem wykonywania
zawodu sredni wynik wyniést 126 punktow
(minimum 72, maksimum 165). Maksymalna
liczba mozliwych do zdobycia punktéw wy-
niosta 196; 4 zadania Komisja Egzaminacyjna
uniewaznita. Jesienny LDEP zdawato 1106 le-
karzy stazystow w catym kraju, uzyskujac sred-
nio 136,5 punktu. Maksymalny wynik wyniost
173, minimalny 60 punktéw. 84 lekarzy stazy-
stéw nie uzyskato minimum niezbednego do
zdania egzaminu, ktére wyniosto 110 punk-
téw. Wsréd 181 zdajacych lekarzy z prawem
wykonywania zawodu $redni wynik wynidst
129,7 punktu (minimum 81, maksimum 172).
Maksymalna liczba mozliwych do zdobycia
punktéw wyniosta 196; 4 zadania Komisja Eg-
zaminacyjna uniewaznita.

W Komisjach Egzaminacyjnych maja zasia-
da¢ przedstawiciele samorzadu lekarskiego,
wyznaczeni przez okregowe izby lekarskie,
ale tego nie robia. Dyrektor CEM Mariusz
Klencki zaapelowat, aby w przysztosci aktyw-
niej wiaczyli sie w prace komisji. Zwyciezcom
LEP-u i LDEP-u, prezes NRL Maciej Hamankie-

wicz zyczyt sukcesoéw, wierzac, ze ich kontakt
z samorzadem lekarskim nie ograniczy sie do
uroczystosci wreczenia im nagréd. — Miodzi le-
karze kiedys$ od nas przejma stery i warto, aby
od poczatku mieli poczucie przynaleznosci do
naszej spotecznosci — podkreslit.

Nagrodzeni nie kryli zadowolenia z okaza-
nych im honoréw, nie ukrywali tez, ze nagro-
da (3,5 tys. zl) przyda sie na starcie w zawodzie
lekarza. Marta Janusiak powiedziata, ze bar-
dziej niz o nagrode, chodzi o marzenia i wia-
$nie jedno z nich sie spetnito. Swoja przysztos¢
po stazu podyplomowym wiagze z interna
i kardiologig. Maria Falkiewicz chce zwigza¢
sie zmedycyna sadowsy, a jesli nie uda sie zre-
alizowac tych plandw, poswieci sie onkologii.
Prywatnie jest pasjonatka czytania ksigzek,
czyta wszystko, co wpadnie jej w rece. Méwi,
Ze jest uzalezniona od ksigzek. Za nagrode na
pewno kupi kilka tytutéw. Mateusz Ktaczynski
do LEP-u po prostu sie przytozyt. Od dawna
wie, ze chce robi¢ specjalizacje z kardiologii
i jest w tych dazeniach zdesperowany, a od-
reagowuje, grajagc w pitke nozna. Kto wie,
moze kiedys zagra w reprezentacji lekarzy
w tej dyscyplinie sportu. Matgorzata Jurecka
z najlepszym wynikiem skonczyta studia, naj-
lepiej zdata jesienny LDEP, a teraz chce robic
specjalizacje z ortodongji, ale w todzi, gdzie
mieszka i konczyta staz podyplomowy, nie
ma na to szans. Planuje wiec wyjazd do Kra-
kowa. Jak wielu stomatologéw po stazu, ma
problem ze specjalizacjg w dziedzinie, kt6ra
sobie wybrata. Mtodzi lekarze s3 zgodni, ze
wiele zalezy od ludzi, ktérych spotykaja na
swojej drodze zawodowej, mentordw, ktérzy
w tej trudniej obecnie rzeczywistosci potrafig
dzieli¢ sie swoja wiedzg i pasjg do medycyny.
Nalezy im zyczy¢, aby ich spotkali.m
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Jarostaw Wanecki

Nawet

0f grosza od lekarza

Debata senioréw

Dzien byt chtodny i deszczowy. Lekarze i lekarze dentysci — seniorzy dwdch
izb ze sobg sasiadujgcych — zasiedli do rozmowy o stanie lekarskim.
Weczesniej w aurze majowego stornca mowili o ktopocie odnalezienia sie

we wspoliczesnosci | wzajemnej pomocy. Tym razem rzecz miata dotyczy¢
samorzgdu wywalczonego dwadziescia trzy lata temu, kiedy wiekszos$c¢ z nich
przechodzita lub przygotowywata sie do przej$cia na emeryture.

Jarostaw Wanecki, lat 44, pediatra, przewod-
niczacy kolegium redakcyjnego ,Gazety Le-
karskiej’, prezes Okregowej Izby Lekarskiej
w Plocku, szef towarzystwa teatralnego: Za-
dam pytanie wprost — czy warto bylo zaktadac¢
samorzad lekarski i czy jest on do czego$ po-
trzebny? Jakie powinien, nie patrzac na ustawe,
spetniac¢ zadania?

Krzysztof Papuzinski, lat 75, przez 17 lat or-
dynator oddziatu ptucnego, meloman ope-
rowy: Wydaje sie, ze samorzad jest potrzebny,
ale musi mie¢ jaki$ punkt uchwytu, albo przez
NFZ, albo przez Ministerstwo Zdrowia, aby
postulaty zgtaszane na przykfad przez lekarzy
emerytow mogty byc jakos zrealizowane. A tak
to my opowiadamy o ,tym” czy o ,tamtym’,
chcemy mie¢, to” czy,,tamto’, ale w zasadzie nie
mamy poparcia tych wszystkich, ktérzy mogli-
by cokolwiek zrealizowac.

JW: Powiedziatbym nawet, ze jestesmy w jakies
konfrontacji z wtadzami. Jakie wedtug pana dok-
tora miatyby by¢ ptaszczyzny wspdipracy z tymi
instytucjami?

KP: Mysle, ze gtéwnie powinny mie¢ charakter
medyczny i by¢ poparte jakimis ulgami finanso-
wymi. Zeby mozna byto, co postulujemy, oprécz
wypisywania lekéw dla siebie, mie¢ jeszcze moz-
liwos¢ wykonywania badan dodatkowych raz
w roku z ominieciem lekarzy systemu. Ale musi
to by¢ poparte przez fundusz, w innym wypadku
sq to gdybania bezcelowe.

JW: Ale lekarze, ktdrzy nie pracuja, raczej dla mi-
nisterstwa sie nie licza. ..

KP: Powiedziatbym, Ze sg obciazeniem, dlatego
nie spotykamy sie z zadng pomoca. ..

Glos z sali: Czy chociazby przywilejami... albo
opieka...

KP: Poza tym bardzo rzadko trafiamy na lekarza.
Ostatnio spotkatem taka panig doktor rehabili-
tantke, ktdra potraktowata mnie jak kolege, tak jak
dawniej koledzy sie traktowali. Idac do lekarza, nie
chce niczego dodatkowo, ale zeby nasza rozmo-
wa byla merytoryczna. Kiedy méwie, ze jestem
lekarzem, niektérzy odpowiadaja:,A co chce pan
przez to osiagnac?”. | to przewaznie dotyczy mto-
dych lekarzy, ktérzy nie licza sie z seniorami.

Glos z sali: Zupetny brak kultury...

JW: A co oznacza termin,,mtodzi lekarze”?

KP: Wydaje sie, ze wiekszos¢ kolegdw w miare
uptywu lat nabiera jednak troche szacunku. Mé-
wie tu o takich kofo trzydziestki. Ale to zalezy —
jak wszedzie - od ludzi, zalezy od tego, kogo sie
spotka.

Krystyna Markiewicz-Hillebrand, lat 73, sto-
matolog, wéréd zainteresowan wymienia
malarstwo: To moze ja bym jeszcze wspo-
mniata o tych przywilejach, ktére utracilismy.
W stomatologii narazeni jesteSmy na dos¢
liczne choroby zawodowe. Kiedy$ mielismy
dodatkowe uprawnienia, jak choc¢by bezptatne
sanatorium raz na dwa lata. Teraz nie mozemy
nawet o tym marzy¢. Jesli mundurowi maja
przywileje, dlaczego nasz resort nie zadba
o emerytowanych? Chodzi o sprawy recept, fa-
twiejszy dostep do uzdrowisk czy podstawowe
badanie krwi, jakie$ najprostsze ufatwienia...
Krystyna Borysewicz-Charzynska, lat 72,
psychiatra, cztonkini Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy, szefowa Klubu Senioréw w todzi:
Zwrécitam uwage w jednym z tédzkich szpitali
na napis, ze pracownicy stuzby zdrowia przyj-
mowani s poza kolejnoscia. Bytam pozytyw-
nie zaskoczona. W moim szpitalu, w ktérym
wiele lat pracowatam, nigdy mnie nikt poza

kolejnosciag nie zaprosit. Ba, moja pani doktor,
ktéra mnie doskonale zna, nie zawsze mnie za-
uwaza, wchodzac do gabinetu. A to czekanie,
powiem szczerze, jest takie przykre, chociaz ja
juz nawet nie czuje sie nim upokorzona, gdyby
nie to, ze wszyscy w tej kolejce psiocza na le-
karzy. Naleze do oséb nienarzekajacych, wiec
prosze czasami, aby moze skonczy¢ to utyski-
wanie i najczesciej jestem prawie zaszczuta
przez reszte: ,A co pani z choinki sie urwata?
Przeciez ta medycyna to jest wielkie G...".

Sala: Tak, tak méwia. ..

Danuta Romanowicz-Zakrzewska, lat 84,
stomatolog, hobby praca spoteczna: Stoma-
tolodzy sg zagrozeni réznymi schorzeniami ze
wzgledu na wymuszona pozycje w pracy, ale
nie korzystamy z zadnych przywilejéw, nie ma
tego nigdzie zapisanego...

JW: System zostat tak wymyslony, zeby pilno-
wac kolejki. Stad kolejki elektroniczne i zakaz
ich omijania, chociaz nie znam polityka, ktéry
czekatby w kolejce. A wiec kolejke mozna oszu-
kac, a wszystko tak naprawde zalezy od ludziiod
stosowania zasad etyki lekarskiej nakazujacej
dbatos¢ o nauczycieli i mistrzéw. Co samorzad
ma zrobi¢, zeby nauczy¢ korzystania z kodeksu?
A moze te zte nawyki wynoszone sa zdomu i po-
woduja takie zachowania?

Glosy z sali: Tak... Oczywiscie.... | ze studiéw...
DR-Z: Wéréd starszych lekarzy nalezyte za-
chowanie jest sobie wzajem przekazywane.
Tak byto wsréd naszych profesoréw; zupet-
nie inaczej niz wérdd tych, ktérzy teraz kon-
czg studia. Starsi lekarze nas szanujg, tak jak
mowi etyka. Samorzad powinien pomédc
przekazywac te kulture nastepnemu pokole-
niu, a mnie sie wydaje, ze to nie ma miejsca...
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Glos z sali: Kiedys etyka byta waznym przedmio-
tem na studiach, dzisiaj jest to omijane...
Marianna Rybicka, lat 77, rehabilitant, sze-
fowa seniorow w Plocku: Mnie sie wydaje, ze
wplywa na to sytuacja ekonomiczna i polityczna.
Méwmy sobie szczerze. My w trudnej sytuadji
powojennej przyjmowalismy pacjentow tyle, ile
byto mozna. W tej chwili lekarz siedzi i jest zly,
bo nie moze przyja¢ wiecej pacjentéw, gdyz sie
narazi szefowi, bo to kosztuje. Osobiscie jestem
przeciwna, aby zarzadzajacym szpitalem czy
przychodnia byt dyrektor ekonomista, bo jemu
chodzi wytacznie o pienigdze. Lekarz inaczej pa-
trzy na problemy zdrowotne. O pienigdze ma sie
martwic zastepca. Samorzad lekarski jest o tyle
potrzebny, ze musi stawac przeciwko pomystom
wiladz - zaréwno ministerstwa, jak i NFZ, ktéry
jest dysponentem pieniedzy. Ale ich walce jest
potrzebna nasza pomoc. My, emeryci, bralismy
aktywny udziat w tych dwdch naszych, nazwijmy
to, strajkach: i recepturowym, i pieczatkowym.
Ale koledzy nas nie poparli, a w kazdym razie
w bardzo niewielkim procencie. Bo tu znowu stoi
kwestia ekonomiczna, bo kazdy sie boi. Samo-
rzad jest konieczny, ale my musimy w tych ak-
cjach sie mobilizowa¢, tak aby odczuwalna byta
sita naszego poparcia. ..

Janina Marczynska, lat 83, pediatra, delegat
na zjazd, cztonek Komisji Etyki, byta szefowa
senioréw: Ja juz nie méwie o wiadzach, ale o nas,
olekarzach. Kiedy bytam mtodym lekarzem, a byto
to kilka lat temu, Zaden lekarz nie wziat nawet p6t
grosza od lekarza za jakakolwiek przystuge. Mato
od lekarza, takze od rodziny. M¢j profesor nie brat
takze od zadnej pielegniarki. A teraz prosze mizna-
lez¢ lekarza, ktdry udzieli pomocy bez pieniedzy. ..
Poruszenie. Glos z sali: Alez sa tacy, pani doktor....
JM: Bytam przez wiele lat cztonkiem Komisji Se-
nioréw NIL. Przez wiele lat walczylismy, aby na-
uczyc lekarzy, zeby od lekarzy nie brali pieniedzy.
Juz nie méwilismy o tym, aby od rodzin tych kole-
goéw, ale od samych kolegéw. To byta walka z wia-
trakami. Wydaje mi sig, ze to jest jedna z waznych
rzeczy, zeby nauczy¢ tego mtodych lekarzy...
JW: No tak, ale mamy jakas luke w ksztattowaniu
postaw. Bo wydaje sig, ze skoro nie trafifa pani

doktor na zadnego lekarza, ktéry udzielitby pora-
dy za darmo, to jednak méwimy raczej o pokole-
niu czterdziesto-, pie¢dziesieciolatkéw. Jesli moje
roczniki zapomnialy o tej zasadzie, to kto nauczy
tych nadchodzacych. Bfad zostat popetniony
znacznie wezesniej. Nie byto przekazania patecz-
ki, a wiezi miedzypokoleniowe zostaty zerwane.
Tym gorzej, ze jesteSmy pokoleniem, ktdre petni
réznorakie funkcje: dotyczy to zaréwno wiadzy
panstwowej, administracyjnej, jak i samorzado-
wej. Jedli tak dalej pdjdzie, nastepne pokolenie
bedzie juz tylko w ksigzkach mogto przeczytaé
o altruistach w zawodzie. Co z tym zrobi¢? Jak
nagfasniac¢? Gazeta, strona internetowa z hastem:
pamietaj o seniorach, spotkania integracyjne?
Ale czy to wystarczy?

Kilka osob z sali: Nie, nie wystarczy...

Jadwiga Kulesza, lat 82, stomatolog pedodon-
ta, lubi czytac i zajmowac sie dziatka: To nie
powinno by¢ wymuszane. To powinno wynikaé
zpoczucia przyzwoitosci lekarza, ale teraz swiat sie
tak zmaterializowat, ze to jest walka z wiatrakami.
JM: Powinno sie to wszystko opisywac w prasie
i nawet w,Gazecie Lekarskiej” taki artykut sie uka-
zat, ale jeden artykut to za mato, pomijajac to, ze
prase medyczng czyta tak mato oséb.

KB-Ch: Niektdrzy koledzy przekonuja, ze przy-
jecie za darmo to przestepstwo dla urzedu skar-
bowego. Bo jesli przychodzi pacjent, to musi by¢
zarejestrowany, a co za tym idzie — powinien by¢
wpisany przychdd. | przyjecie kolegi za darmo to
jest przestepstwo skarbowe.

Konsternacja. Wiele gltoséw z sali: Jak to?

JW: Mimo wszystko mysle, ze mozna to zatatwic
bezptatnie, nie zastaniajac sie przepisami tylko
dlatego, aby nie pomdc koledze. Wiadomo, ze mi-
nister finanséw chciatby wprowadzi¢ podatek od
przyzwoitosci. My jednak nie walczymy z podat-
kami, tylko walczymy o przyzwoitos¢. Nie méwi-
my tu przeciez o fundowaniu na przyktad protezy,
gdzie ponoszony jest koszt zuzytego materiatu
czy obstugi technikdw. Jednak porada interni-
styczna czy skierowanie nie musza by¢ obarczone
jakimkolwiek zobowigzaniem finansowym.
Waleria Januszewska, lat 87, pediatra, adiunkt
w klinice chirurgii plastycznej, lubi turystyke:

Kiedys jednak nie byto takich probleméw. Co do
materiatéw mozna sie przeciez umowic i takie
rozwiazania byly przez nas proponowane.

Anna Ganczarczyk, lat 73, stomatolog, od 4 lat
nie pracuje, lubi pracowa¢ w ogrodzie: Wraca-
jac do samorzadu, musze powiedzie¢, ze mimo
mojego przekonywania mtodzi lekarze maja zte
doswiadczenie z izba, sg niezadowoleni. Poza
tym wiele oséb uwaza, ze w izbach jest za bardzo
wykwintnie. Ale tlumacze: ,No, ale dla kogo to
jest?” Pracuja przeciez komisje, kota, sekcje. A ten
ponadstandard to rados¢ dla nas, kiedy przycho-
dzimy z szarosci raz na miesiac do takiego fadne-
go miejsca.

Magdalena tapinska, lat 73, psychiatra, mimo
emerytury nadal pracuje, lubi czytac i podro-
zowac: Nie zawsze przeszkadza urzednik, ale
paragraf.

MR: Do tej pory nie czutam sie zwigzana z izba,
bo nigdy wczesniej w nigj nie pracowatam. Je-
dli sie ma zty pryzmat, jakies mniej przyjemne
wspomnienia z czaséw powstawania, to niestety
obraz moze by¢ negatywny. Ale teraz namawiam
wszystkich kolegéw do wyboréw, do zaangazo-
wania sie. Nasz samorzad powinien dziata¢ na
rzecz pewnych uprawnied w kwestii omawia-
nego wypoczynku i leczenia. Ale sg tez sprawy
bardziej prozaiczne. Izba powinna pamietac tak-
Ze 0 nagrodach. Bywam na spotkaniach nauczy-
cielskich i tam cafa scena ludzi dostaje nagrody
panstwowe, jubileuszowe itd. Czy my nie zastu-
gujemy na wdziecznos¢ ze strony panstwa, dla
ktérego pracowalismy, takze spotecznie, w bar-
dzo ciezkich warunkach przez dziesiatki lat?
Alicja Naruszewicz-Petrenko, lat 82, stomato-
log, wiceprzewodniczaca t6dzkiego Kota Se-
nioréw, zainteresowana poezja i malarstwem:
To wszystko jest bardzo wazne, ale troche poza
nami. Mnie bardziej interesuje, jakie macie formy
pracy z seniorami, jak czesto sie spotykacie, czy
jest tutaj Uniwersytet lll Wieku...? m

Debata zorganizowana w ramach projektu wymiany do-
Swiadczern miedzy komisjami ds. lekarzy senioréw izby
plockiej, tédzkiej, warszawskiej i kujawsko-pomorskiej.
Gospodarzem czwartego spotkania byta Okregowa Izba
Lekarska w Ptocku.
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Kapelusz, portfel i szachy

Spotecznik, wicemarszatek w Il RP, a po Il wojnie $wiatowej dziatacz emigracyjny
i prezes Zwigzku Lekarzy Polskich na Obczyznie w Wielkiej Brytanii. Wielki
patriota, ale przede wszystkim lekarz. Nigdy nie odmawiat pomocy choremu,

a przysiege Hipokratesa traktowat jak rzecz Swieta.

darzato sie, ze w Wigilie Swiat Bozego Naro-

dzenia pacjenci doktora Leona Surzynskie-
go pukali do drzwi, proszac o pomoc. Nigdy nie
odmawiat, chociaz wiedziat, ze cata rodzina cze-
ka juz przy stole. Same Swieta obchodzone byly
u Surzynskich wyjatkowo uroczyicie. W duzej
jadalni stat ogromny stét nakryty $nieznobiaty
serwetg, a na $rodku stroik ze swierkowych ga-
fazek, a na nim bakalie, pierniki i pomarancza.
W rogu stafa choinka, przyozdobiona w ude-
korowane wydmuszki z jajek, ztocone orzechy
i inne recznie robione ozdoby. — Wszystko mu-
siato by¢ tradycyjne, zadnych bombek, bo to
takie niemieckie. Tata byt bardzo przywiazany
do $wiat. Zawsze po kolacji wigilijnej zasiadat
do fortepianu i grat koledy. Dom byt peten ludzi,
takze stuzba spedzata ten czas z nami, a ojciec
zawsze potrafit zabawiac towarzystwo. Byt nie-
zwykle pogodnym cztowiekiem i miat bardzo
temperamentny charakter. Znajomi rodziny
czesto mowili, ze jak nie ma Surzynskiego, to jest
nudno. Pewnie to radosne usposobienie odzie-
dziczyt po swoich hiszpanskich przodkach, kté-
rzy w 1625 r. przybyli do Wielkopolski — wspo-
mina Barbara Surzynska-Zakrzewska, starsza
cérka dra Leona Surzynskiego. - Tata urodzit sie
w 1891 r. w Inowroctawiu, w rodzinie z wielkimi
tradycjami muzycznymi. Dziadek Franciszek byt
organista i dyrygentem chéréw, podobnie jego
ojciec. Wybitnie utalentowani muzyczne byli
réwniez jego stryjowie: Mieczystaw, Jozef i Ste-
fan - opowiada pani Barbara.

Muzyka byta wielkg mitoscig réwniez Leona
Surzynskiego. Przez cate swoje Zycie organi-
zowat chory, a takze sam grat na fortepianie,
gtéwnie Chopina, ale uwielbiat tez tworczos¢
Kartowicza. - Tata zawsze byt rozchwytywany
na przyjeciach i proszony o wykonanie matego
koncertu. Uwielbiat chodzi¢ do opery z partytu-
r3, na ktorej robit adnotacje. Byt perfekcjonista
i miat Swietny stuch — méwi Pani Barbara. Jednak
zawodowa droga Leona Surzyriskiego to przede
wszystkim medycyna i dziatalnos¢ polityczna.

Na wybdr kariery lekarskiej duzy wptyw miafa
jego mama. Takze jeden ze stryjéw wpajat mto-
demu Leonowi, ze lekarz to zawdd, dzieki ktore-
mu bedzie mogt godnie zy¢, bo muzyka w Wiel-
kopolsce rodziny nie wyzywi, zwlaszcza ze
najbardziej zwigzany byt z twérczoscia polskich
kompozytoréw, a nastawienie zaborcy byto wy-
bitnie antypolskie. Doktorat z medycyny uzyskat
w 1917 r. na uniwersytecie w Lipsku (w Wielko-
polsce woéwczas nie dziafat zaden uniwersytet
medyczny) i rozpoczat praktyke lekarska jako
internista w Gliwicach. Nie trwato to jednak dtu-
go. Po wybuchu powstania wielkopolskiego za-
angazowat sie w pomoc rannym powstaricom
na Kujawach, a w Inowroctawiu zorganizowat
pierwszy punkt sanitarny. W domu rodzinnym
doktora z kolei byta wielka fabryka kanapek,
szykowanych codziennie dla walczacych o nie-
podlegtos¢.

Zycie poznanskie

Gdy powstanie sie skonczyto, rozpoczat prak-
tyke lekarskg w Poznaniu. W 1921 r. ozenit sie
z Heleng Kaniewska, rok pdzniej urodzita sie
jego pierwsza cérka - Barbara, aw 1925 r. - Ma-
ria. — Ojciec byt bardzo zyczliwy ludziom, towa-
rzyski, z pofowg $wiata byt na ,ty’, zawsze starat
sie pomagac, co czasem go gubito, réwniez fi-
nansowo. Mama mu méwita: ,Leon, ty sprawdz
najpierw, kto to jest, a dopiero p6zniej pomagaj’;
ale czesto jej nie stuchat. Kiedys do domu zapu-
kat pewien ubogi cztowiek pochodzenia rom-
skiego i prosit, aby tata poszedt z nim i pomogt
rodzacej zonie. Tata oczywiscie zgodzit sie bez
zadnych zastrzezer, a do domu wrdcit bez port-
fela. Takie zdarzenia nie zmienity jednak nigdy
jego ufnosci i poswiecenia dla ludzi — opowiada
starsza corka Doktora. Dom Surzyriskich zawsze
byt dla gosci otwarty.

Poczatek lat dwudziestych to takze czas, kiedy
Leon Surzynski zaczyna silniej rozwija¢ dziatal-
nos¢ polityczna. Wezesniej, jeszcze jako student,

zwigzat sie z ruchami na rzecz odrodzenia Polski,
gdzie zapoznat sie z ideologig pitsudczykéw,
ktorej pozostat wierny do korica zycia. W cza-
sach poznariskich mocno ta dziatalnos¢ sie dy-
namizuje. W 1923 r. wstapit do Narodowej Partii
Robotniczej, a piec lat pdzniej zostat postem na
Sejm (NPR-Lewica). Postem byt wybierany takze
w kolejnych kadencjach, ale juz z listy BBWR.
W 1938 r. zostat wicemarszatkiem Sejmu. Byt
Swietnym mdwcg, co z pewnoscia pomogto mu
rozwing¢ kariere.

Dramat czasu wojny

Kariera polityczna doktora Surzyriskiego zosta-
fa zatrzymana po wybuchu Il wojny Swiatowe;j.
Jeszcze we wrze$niu przedostat sie do Bukaresz-
tu, gdzie przez pewien czas mieszkat w jednym
pokoju z Melchiorem Warkowiczem. Potem
dostat sie na Cypr (gdzie zatozyt chérl), a w 1941
r. trafit do Palestyny. Tam zgtosit sie do stuzby
w Osrodku Zapasowym Samodzielnej Brygady
Strzelcow Karpackich. Oddelegowano go do
pracy w szpitalu w Baragwanath koto Johan-
nesburga w Zwigzku Potudniowej Afryki, gdzie

Bal Lekarzy Polskich w Royal Garden Hotel, Kensington.
Od lewej: Irena Anders, gen. Wiadystaw Anders, Helena
Surzynska, dr Leon Surzynski, pani Buttdwna (sekretarka
Zwiazku Lekarzy Polskich), Anna Anderséwna, hr Popiel.
Luty 1966

FOTO: Archiwum rodzinne




Dr Leon Surzyniski w czasach, gdy pracowat w Londynie

organizowat opieke dla polskich weteranéw
i uchodzcéw. W tamtym czasie spotkat sie z pre-
mierem ZPA Janem Smutsem, ktéremu wreczyt
drewniane, recznie rzezbione szachy, ktérych
figury przedstawiaty gtowy kréléw i krélowych
Polski. Premiera obdarowano w podziece za
pomoc dla szpitali, w ktérych pracowat. Podob-
no szachy do dzi$ mozna podziwia¢ w jednym
z muzedw w Johannesburgu. Po zakorczeniu
wojny dr Surzynski przedostat sie do Wielkiej
Brytanii.

Rodzina doktora Surzynskiego (zona i cér-
ki) pozostata w czasie wojny w Polsce. Ich
dom rodzinny w Poznaniu zostat zajety przez
niemieckiego generata, a cata jego zawartos¢,
wraz z cenng korespondencja stryja Jozefa
z ksiezng Marceling Czartoryska (ukochang
uczennica Chopina) zostata wywieziona. —
Z mama i siostra udatysmy sie na Lubelszczy-
zne, gdyz w tamtym czasie myslano, ze front
zatrzyma sie na Wisle. Los nie byt jednak dla
nas taskawy i przez te decyzje pozostalismy
w roztace z tatg na wiele lat. On nie mégt wré-
ci¢ do Polski, a my wyemigrowac do niego.
Mama dotaczyta do niego (do Londynu) do-
piero po 19 latach roztaki, natomiast ja zoba-
czytam ojca, gdy miatam 41 lat, a nie widzia-
fam go od 17. roku zycia - wspomina Barbara
Surzynska-Zakrzewska.
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Leon Surzynski zostat odznaczony
miedzy innymi Orderem Odrodzenia

Dr Sur!

Podczas pobytu w Anglii Leon Surzynski, wspdl-
nie z angielskim - jak wierzyt przez wiele lat - le-
karzem, prowadzit prywatng praktyke lekarska
w Londynie. Miat pod swoja opieka kilka tysie-
cy pacjentéw. Po porady przychodzili do niego
gtéwnie Polacy i Zydzi polskiego pochodzenia,
cho¢ z czasem zaczat przyjmowac coraz wiecej
Anglikéw, ktérzy nazywali go Dr Sur, bo nie po-
trafili wymowic petnego nazwiska. — Oni woleli
przyjs¢ do mojego taty, bo angielscy lekarze byli
zbyt sztywni. A Doktor Sur byt cierpliwy, umiat
stuchac i wszystko jasno wyttumaczy¢, czasem
nawet narysowac. Poza tym byt zwolennikiem
tradycyjnych metod leczenia, a penicyline
przepisywat tylko w skrajnych przypadkach.
Pacjentom to bardzo odpowiadato — méwi pani
Barbara. Pacjenci potrafili rozémieszy¢ Doktora
Leona do tez, jak na przykfad wzieta londynska
kapeluszniczka (pochodzaca z Krakowa), ktdra
na widok wynikéw swoich badan powiedziata:
,Ta moja mocz to jak Wista po burzy!; a innym
razem w dowdd wdziecznosci za opieke poda-
rowafa dla zony doktora czerwony kapelusz. Pre-
zent bardzo go zdziwit, ale oczywiscie zabrat go
do domu. Wreczyt go doktorowej, ktéra. .. nigdy
na gtowe go nie wiozyla, uznajac to za zbytnig
ekstrawagancje. Pozostat wiec w szafie jako mita,
przypominajaca te historie pamiatka. Zdarzyto
mu sie nawet uratowa¢ Mieczystawe Cwiklinska,
ikone polskiego kina i teatru. Pani Mieczystawa
podczas wystepu teatralnego miata ostry atak
kamieni zétciowych, ale cate szczedcie widzem
tego przedstawienia byt dr Surzynski.

Leon Surzynski od 1949 r. do Smierci kiero-
wat Zwiazkiem Lekarzy Polskich na Obczyz-
nie w Wielkiej Brytanii, ktérego dziatalnos¢
opierata sie miedzy innymi na organizowaniu
mtodym lekarzom z Polski praktyk w Wiel-

Polski | Krzyzem Walecznych.

kiej Brytanii i pomocy chorym emigrantom
z Polski. Zwigzek przesytat tez leki dla po-
szkodowanych w Powstaniu Warszawskim.
W ramach tej organizacji powstata nawet
komoérka samoksztatceniowa, ktérej celem
byto wygtaszanie referatéw dotyczacych
najnowszych osiagnie¢ medycyny. Jednym
z jej cztonkéw byta Wanda Pitsudska, lekarka
i corka Jozefa Pitsudskiego. A co roku odby-
wat sie w Zwiazku noworoczny bal. Czesto
tam bywat sam gen. Wiadystaw Anders.

Leon Surzynski dziatat takze charytatyw-
nie, pomagajac pensjonariuszom Domu
Opieki ,Antokol” w Londynie. Pozostat tez
wierny muzyce. Od 1955 r. przewodniczyt
Zwiazkowi Choéréw Polskich w  Wielkiej
Brytanii. Nie zaprzestat takze dziatalnosci
politycznej. Dziatat w radzie naczelnej Ligi
Niepodlegtosci Polski, a w 1954 r. zostat
prezesem Gtéwnej Komisji Rewizyjnej Skar-
bu Narodowego. Do konca swojego zycia
pozostat na emigracji. Odszedt w 1967 r. -
w ostatnich chwilach wezwano do niego
jego wspdlnika, ten jednak nic juz nie mogt
zrobié. Byt tak wzruszony, ze po raz pierw-
szy w obecnosci rodziny przemoéwit w je-
zyku polskim. Wszyscy sie mocno zdumieli,
bo dotychczas mysleli, ze to Anglik i zawsze
komunikowali sie w jez. angielskim. Oka-
zato sie jednak, ze éw wspolnik byt Zydem
z kresow, ale ukrywal swoja tozsamos¢
z powodu traumy, jakiej doznat w latach
wojennych.

Doktora Leona Surzynskiego Zzegnano
w Londynie z honorami. Nastepnie jego ciato
sprowadzono do Polski, tu jednak, ze wzgle-
du na sytuacje polityczng w Polsce, jego
pochéwek byt bardzo skromny. Spoczat na
cmentarzu na Junikowie w Poznaniu.m

Delegacja rzadu londynskiego. Leon Surzyriski
przekazuje premierowi ZPA szachy. Johannes-
burg, 10 stycznia 1944

Zrédto: Wspomnienia spisane na podstawie roz-
mowy z Barbarg Surzyriska-Zakrzewska, a takze
dane uzyskane z Polskiego Stownika Biograficz-
nego, T46/1, red. nacz. Andrzej Romanowski,
Polska Akademia Nauk, Polska Akademia Umie-
jetnosci (autor zyciorysu: Janusz Karwat).
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D’fugle zycie, dobre zdrowie, WIQkSZOSC zadowolona mimo

z’fozonosm systemu wysoklch podatkow [ wspo’fp’facenla

Polityka zdrowotna jest wspdlng troska pan-
stwa i wspdlnot (regionéw). Regulacje i finan-
sowanie, ustalanie kryteriéw akredytadji placéwek
i minimalnych standardéw, legislacja dotyczaca
kwalifikacji, polityka lekowa - to poziom federal-
ny (systemem zarzadza Federalne Ministerstwo
Spraw Socjalnych i Zdrowia Publicznego). Poziom
regionalny to profilaktyka i promocja zdrowia,
zdrowie matki i dziecka, koordynacja Swiadczen
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
w tym dtugoterminowej i domowej, finansowa-
nie inwestycji w podleglych placéwkach, organi-
zacja opieki psychiatrycznej. Decyzje dotyczace
ubezpieczen i finansowania podejmujg wspdlnie
przedstawiciele rzadu, kas chorych, pracodaw-
cOw, pracownikdw etatowych i samozatrudnio-
nych. Problemy, za ktére odpowiadaja regiony,
koordynujg miedzyministerialne konferencje.
Kompetencje prowingji i gmin sg ograniczone, or-
ganizujg one wsparcie socjalne, pomoc dorazng
i prowadzg szpitale publiczne. W 2006 r. wydatki
na zdrowie na poszczegdlnych poziomach przed-
stawialy sie nastepujaco: poziom federalny — 68%,
wspolnoty i regiony - 1,5%, prowincje i gminy —
2%.

Wplyw na dziatanie systemu i polityke zdrowot-
ng maja takze organizacje pozarzadowe: samo-
rzady i stowarzyszenia profesjonalne, zwigzki za-
wodowe, organizacje pracodawcow i pacjentow.

Podstawa systemu solidaryzm

Belgijski system ochrony zdrowia oparty jest na
solidaryzmie miedzy bogatymi i biednymi, zdro-
wymii chorymi. Jego gtéwne Zrédia finansowania
to sktadki na powszechne ubezpieczenie i podatki
(razem 66%) oraz subsydia rzadowe federalneii re-
gionalne (10%) i podatek VAT (14%).

Tytutem do ubezpieczenia zdrowotnego jest
zatrudnienie. Funkcjonuja dwa podstawowe
schematy ubezpieczenia: ogdlny — obejmuje 90%
populadji, oraz dla samozatrudnionych — obejmu-

i je 10% Sk’radkl zdrowotne piacq pracownlcy (1 3%

wynagrodzenia) i pracodawcy (25%). Wysokos¢
sktadki samozatrudnionego zalezy od jego rocz-
nych dochodéw.

Ubezpieczony musi by¢ czionkiem dowolnego,
jednego z szesciu narodowych stowarzyszen kas
chorych albo regionalnego oddziatu publicznego
Funduszu Ubezpieczenia Zdrowotnego. Obo-
wigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym zarza-
dza Narodowy Instytut Zdrowia i Ubezpieczenia
Zdrowotnego (NIZUZ). Finansuje on kasy chorych,
w ktdrych gestii jest refundowanie ustug.

Refundacja nie wystarcza

Ubezpieczenie pokrywa 67% wszystkich wydat-
kéw zdrowotnych, 23% pochodzi ze wspétpta-
cenia pacjentdéw, reszta z ubezpieczenia dobro-
wolnego oferowanego przez rézne kasy (5%) i ze
Srodkéw lokalnych. Ustugi refundowane s3 opi-
sane i wycenione w krajowym wykazie (zwanym
nomenklatura) obejmujacym ponad 8000 pozycji
i negocjowanym co rok lub dwa przez kasy i pro-
fesjonalistéw medycznych. Poziom refundacji
zalezy od rodzaju ustug, dochoddw i statusu so-
cjalnego pacjenta, ale takze od rocznej sumy uisz-
czonych przez niego doptat.

Wykaz lekéw w petni lub czesciowo refundo-
wanych obejmuje ok. 2500 pozycji. O poziomie
refundacji decyduje znaczenie terapeutyczne
i spoteczne specyfiku: leki na choroby powazne
i przewlekte to kategoria A — 100% refundadji, B, C
to leki wazne ze wzgledéw medycznych i spotecz-
nych (75, 50,40, 20% refundadji) i D — petnopfatne.

Pacjenci partycypujg w kosztach leczenia.
W opiece otwartej dopfacaja: 25% za konsultacje
lekarza ogélnego, 35% za wizyte domowa, 40%
za konsultacje specjalisty, fizioterapeuty, dietety-
ka. Niezamozni (z rocznymi dochodami ponizej
14 340 euro) ptaca odpowiednio 10%, 15% i 20%.
W opiece zamknietej pacjent ptaci: za dobe poby-
tu, specjalne warunki (np. jednoosobowy pokdj),
dodatkowa opieke lekarska, leki (0,62 euro za

dzien), badania Iaboratoryjne (7,44 euro za po-

byt), procedury techniczne (16,40 euro za pobyt).
Powyzej okreslonego rocznego limitu wydatki na
zdrowie s3 refundowane. | tak dla niskouposazo-
nych limit wynosi 450 euro rocznie, przy docho-

dach od 24.770 do 33.430 euro petna refundacja = 7

przystuguje po przekroczeniu 1000 euro, zas przy

dochodach wyzszych niz 41.730 euro — powyzej &

1800 euro. Chorzy przewlekle i na rzadkie choro-
by wymagajace kosztownego leczenia otrzymuja
wsparcie z funduszu solidarnosciowego.

Jednolite mechanizmy

Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej naleza do
dwdch grup: pierwsza to instytucje zdrowotne
(szpitale i inne zakfady opieki stacjonarnej, labo-
ratoria, przychodnie), druga —profesjonalisci me-
dyczni, w wigkszosci samozatrudnieni (poza pie-
legniarkami i potoznymi w szpitalach); na etatach &
klinicznych pracuje zaledwie 1% lekarzy. W 2008 .
dziatato w Belgii 207 szpitali, w tym 139 ogélnych,
reszta — psychiatryczne. Wiekszo$¢ szpitali (150,
72%) to prywatne placéwki non-profit; publiczne
naleza gtéwnie do prowingji, municypiéw, spo- =
tecznosci lub lokalnych konsorcjéw. Mechanizmy  §
finansowe i prawo s takie same dla wszystkich
rodzajéw szpitali, natomiast wewnetrzne zasady
zarzadzania wynikaja z lokalnych uwarunkowan.
Szpitale uniwersyteckie maja specjalny status
w zwiazku z ich funkcjg edukacyjng i badawcza,
co przekfada sie m.in. na ich budzet. Geriatryczne
sq przeznaczone dla oséb starszych wymagaja-
cych spedjalistycznej opieki. W geriatrii i psychia-
trii rozwijane sg struktury i formy alternatywne do
hospitalizacji: pobyty dzienne, opieka dtugotermi-
nowa, zaktady pielegniarskie.

Lekarze limitowani
Ksztatcenie lekarzy trwa sze$¢ lat, zasady przyje¢
na studia i selekgji sg zréznicowane, np. we Flan-

drii obowiazuja egzaminy wstepne, za$ w Walonii =5

- selekcja po pierwszym roku. Liczbe miejsc na

uczelniach ustala S|e odgdrnie — w 2012 r. miato




Studia s3 dwustopniowe: ogélnomedyczne (od-

-

« Belgia to kraj o skomplikowanej strukturze. Jest panstwem federalnym (tworza ja trzy wspdlnoty i tylez regiondw autonomicznych: flamandzki,
walonski i stoteczny Brukseli), natomiast jej ustréj to monarchia konstytucyjna — glowa panstwa jest krél, ale wtadze ustawodawcza sprawuje dwuizbowy
parlament, za$ wtadza wykonawcza nalezy do rzadu. Poziomy rzadzenia sa trzy: federalny, regionalny i lokalny (prowincje i municypia).

+Z 10,7 min mieszkarncow (2008 r.) jest to jeden z najgesciej zaludnionych krajow Europy (349 os6b na km2). Ma trzy oficjalne jezyki: holenderski
(59%), francuski (40%) i niemiecki (1%). PKB na mieszkarica w 2009 r. wyni6st ponad 30 000 euro (powyzej sredniej unijnej). Podatki w Belgii naleza do
najwyzszych w Europie. W 2007 wydatki na zdrowie wynosity 10,2% PKB, 3595 US$ PPP na mieszkarica — co dawato széstg pozycja w UE27.

Belgowie Zyja dtugo - $rednia dla kobiet to ponad 80 lat i nieco ponizej dla mezczyzn. Tylko 23% ocenia Zle swoje zdrowie. Ustugi medyczne zadowalaja 65%.
« Satysfakcja Belgow z systemu opieki zdrowotnej (2002)
Zadowoleni z organizacji opieki — 65%; system jest dobrze zarzadzany — 24% Belgdw (13% Europejczykéw); niewielkie zmiany by sie przydaty - 41% (31%);
potrzebne sa zmiany zasadnicze — 23% (38%); trzeba go catkowicie przebudowac - 5% (13,5%).

je opusci¢ 890 absolwentéw. Dotyczy to tez spe-
cjalizacji — ustalono, ze w latach 2008-2014 trzeba
s Wyksztalci¢ 300 lekarzy rodzinnych, 20 psychia-

ratunkowej. W 2008 r. byto w Belgii 31 300 lekarzy.
Petne ksztatcenie prowadzi siedem uczelni.

powiednik licencjatu) oraz kliniczne z praktyka
w szpitalu (magisterskie). Dyplom lekarza nie
~ uprawnia do praktykowania — potrzebna jest
' licencja, ktdrej na czas nieograniczony udziela fe-
" deralny minister ds. zdrowia (moze by¢ cofnieta
za nielegalne, nieetyczne praktyki; za ktére ukara¢
i wykresli¢ z rejestru moze takze samorzad). Leka-
rzy obowigzuje rejestracja w oddziale samorzadu
~ lekarskiego (podobnie w przypadku farmaceu-
téw i pielegniarek). Wynagrodzenia lekarzy sg
negocjowane w ramach ugéd miedzy ustugo-

— e -

Dwa sposoby finansowania

Zaptata Swiadczeniodawcom odbywa sie na dwa
sposoby: bezposredni (fee-for-service, stosowa-
na gtéwnie w opiece ambulatoryjnej) — pacjent
pokrywa pelne koszty $wiadczenia, nastepnie
otrzymuje zwrot z kasy chorych; lub tez $wiadcze-
niodawcy pfaci kasa, a pacjent doptaca w ramach
wsp6tpfacenia (dotyczy to ustug szpitalnych i le-
kow). Teoretycznie optaty za ustuge od pacjenta
i kasy trafiajg do lekarza, jednak w praktyce moca
porozumienia miedzy lekarzem a szpitalem ten
drugi potraca czes¢ wynagrodzenia lekarza jako
swoje koszty ogélne. W 2009 r. byto to s$rednio
40% (zaleznie od stopnia wykorzystania wysoko-
specjalistycznego sprzetu medycznego).

Pacjent ma swobode

W Belgii lekarz rodzinny nie petni roli gate-keepe-
ra. Mozna w kazdym momencie dokonac¢ wyboru
i zmiany lekarza, konsultowac sie u kilku lekarzy
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jednoczesnie, bez skierowania udac sie do spe-
cjalisty lub szpitala. Ustawa o prawach pacjenta
zapewnia tez prawo do odpowiedniej jakosci
ustug i opieki, petnej informadji o stanie zdrowia,
wgladu do dokumentagji, ochrony prywatnosci,
skargi i pomocy kompetentnego rzecznika.

Kolejki sa rzadkoscia, dotycza np. przeszczepéw
(z braku dawcéw). To efekt planowania, sprawne-
go dziatania systemu akredytadji i precyzyjnego
zdefiniowania programéw opieki dla ginekologii,
kardiologii, onkologii, pediatrii i geriatrii — od kon-
sultacji do hospitalizacji, a takze wspétpracy i ko-
munikacji miedzy specjalistami w celu realizacji
wihasciwej Sciezki opieki. m

Korzystatam z opracowari:

,Health Care Systems in Transition: Belgium. Health System
Review 2010’ przygotowanego przez European Observa-
tory on Health System and Policy, http://en.wikipedia.org/
wiki/Healthcare_in_Belgium oraz zrédet wiasnych.

————
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Joanna Sokotowska

Szpital, czwarta rano.

Za kazdym razem ,o tej porze bez-
dusznej i niktej, kiedy wiasciwie noc sie juz
skoniczyta, a Swit nie zdazyt jeszcze zaczac
sie na dobre’, gdy delikatny wyrzut dyzu-
rowej adrenaliny nie pozwala odczuwac
zmeczenia, zadaje sobie pytanie: dlaczego
to robie?

Profesor Zbigniew Religa powiedziat
kiedys, ze dyzur lekarski jest przygoda. Ale
w sumie to ja nie lubie przygéd... Niby
wszystko jest pod kontrolg aparatéw, ktére
robia, ping’, ale s3 emocje — czasem jak przy
skoku ze stratosfery, a ja sie troche boje wy-
sokosci... Czemu wiec nie szukam sposobu
na komfortowe stgpanie po bezpiecznym
ambulatoryjnym gruncie?

Bo lubie? Kiedys policzytam, ze majac
sze$¢ dyzuréw w miesigcu, na kazde piec
lat lekarskiego zycia, spedzam rok w szpi-
talu. Nie, przeciez nie jest mozliwe, zeby
wyksztatcony cztowiek, cho¢ nie magister,
lubit pracowa¢ wtedy, gdy reszta ludzkosci
oddaje sie uciechom zycia domowego!

Dla pieniedzy? To dobry argument, cho¢
mocno naciggany. Przeciez, wprawdzie nie
magister, ale jednak cztowiek wyksztatcony,
gdy rozejrzy sie, nawet tylko pobieznie wo-
kot siebie, znajdzie pare innych sposobéw
na gromadzenie débr doczesnych — mniej
ryzykownych, bardziej higienicznych i este-
tycznych.

Q Dzien po...

Dla stawy? Dla chwaty? Dla realizacji
ambicji? Dla sprawdzenia umiejetnosci?
Z przyzwyczajenia? Z braku lepszego po-
mystu? Z niecheci do domowych obowiaz-
kow?

Tym, ktérzy podobnie jak ja zadajg sobie
takie pytania w blasku szpitalnego switu,
odpowiadam: najfajniejszy w dyzurowaniu
jest dzien po dyzurze!

Mozna spa¢ wtedy, gdy inni, nawet ci
z mgr przed nazwiskiem, pracuja. Troche
szkoda dnia, ale poniewaz w domu zazwy-
czaj nikogo nie ma, mozna sie nawet do
tego lenistwa nie przyznawac. Mozna i$¢
wszedzie tam, gdzie inni dotrg dopiero po
szesnastej — na zakupy, na basen, do parku.
Jest duza szansa, ze czas spedzimy w dobo-
rowym towarzystwie kolegéw dyzurantéw.
Pomiedzy sklepowymi pétkami i wieszaka-
mi wymienimy sie wrazeniami z minionej
szpitalnej doby. Trasy wedréwek nalezy jed-
nak planowac z rozwaga, by nie natkna¢ sie
na pacjentéw, ktérzy z pewnoscig postano-
wig przypadkowe spotkanie przeistoczy¢
w drobng porade lekarska w terenie.

Jako najbardziej pouczajace doswiadcze-
nie w podyzurowym czasie, polecam przej-

$cie na drugg strone lustra. Jesli bedziemy
przestrzega¢ zasady niewykorzystywania
zawodowych znajomosci, otrzymamy lek-
cje funkcjonowania systemu, a moze nawet
poszerzymy wiedze o samych sobie.
Poniewaz cze$¢ poradni specjalistycz-
nych pracuje w godzinach, ktére wiekszos¢
petnoletnich szczesdciarzy spedza w pracy,
mozemy zosta¢, bez koniecznosci wykorzy-
stywania urlopu, cho¢ na chwile PACJENTA-
MI. Aby poczu¢ sie jak James Bond i wnikna¢
anonimowo w strukture poczekalni Bardzo
SpecjalistycznejPoradni, najpierw trzeba sie
zarejestrowac. Do tego réwniez przyda sie
dzien po dyzurze. Oczywiscie istnieje moz-
liwos¢ rejestracji telefonicznej, ale jest to
jedynie test wytrwatosci, stuzacy wstepnej
eliminacji z kolejki tych, ktérym az tak bar-
dzo na wizycie nie zalezy. Najbardziej zde-
terminowani po kilkudziesieciu minutach
wstuchiwania sie w natarczywe ,pip - pip’
$wiadczace o tym, Ze linia telefoniczna jest
zajeta, ustysza informacje, ze w trosce o ja-
kos¢ ustug ich rozmowa zostanie nagrana.



Prosze sie nie martwi¢, pani odbierajaca te-
lefony tez wie, ze rozmowy sa rejestrowane
i nie podniesie stuchawki za skarby Swia-
ta. Pozostaje nam telefon do przyjaciela,
ktory przyjmuje w Bardzo Specjalistycznej
Poradni, ale to droga na skréty*. Trzeba
sie zapisa¢ osobiscie! Czasu po dyzurze
jest sporo, wiec nie martwmy sie tym, ze
w okolicy Bardzo Specjalistycznej Poradni
nie znajdziemy miejsca do zaparkowania
samochodu. Jezeli nie zatrzymujemy sie
z zasady na ,kopertach” dla niepetnospraw-
nych i na miejscach dla karetek pogotowia,
mamy przed soba kilkuminutowy spacer, co
Z pewnoscia jest elementem sprytnie zapla-
nowanej profilaktyki. Potem lekcja kolejko-
wego egalitaryzmu - kubet zimnej wody na
nasza lekarska gtowe. Przed nami osobista
konfrontacja z Panig Rejestratorka, ktéra
z pewnoscig wskaze nam wiasciwe miejsce
w hierarchii oczekujacych na wizyte oraz
udowodni brak kompetencji autora skiero-
wania, ktére dumnie trzymamy w dtoni. Dla
wzmocnienia efektu, proponuje napisac
skierowanie osobiscie — dowiemy sie o so-

bie rzeczy, ktérych nie powie nam nawet
najblizszy przyjaciel - od zwrécenia uwagi
na zaburzenia w zakresie motoryki matej po
brak elementarnej wiedzy medycznej!

Jesli szczesliwie otrzymamy status ,ocze-
kujacego na wizyte w Bardzo Specjalistycz-
nej Poradni’, po kilku miesigcach czeka nas
ostatnia prosta — kolejka do gabinetu. Ko-
lega, na spotkanie z ktérym tak cierpliwie
czekamy, moze sie spéznic - kilka minut lub
kilka godzin. Stali bywalcy Poradni na pew-
no poinformuja nas o jego (ztych) zwycza-
jach. Nie denerwujmy sie, ze bez wzgledu
na przestrzeganie wyznaczonej godziny wi-
zyty, znajdziemy sie na koricu kolejki. Oczy-
wiscie zostaniemy poddani dziataniom
zaczepnym w formie podchwytliwych py-
tan o to, jaki mamy ,numerek” i ,na ktdrag
godzine”. JesteSmy niedoswiadczeni, wiec
musimy pochyli¢ z pokorg gtowe przed
kolejkowymi weteranami. Wykorzystajmy
czas na pilne stuchanie. Dowiemy sie o so-
bie i kolegach lekarzach rzeczy, o ktérych
milcza nawet nasi najwieksi wrogowie!

Juz w gabinecie kolega lekarz przywi-
ta sie z nami serdecznie. ,A nie mogtes$
zadzwonic¢?!” - zgani z usmiechem. Nie
ttumaczmy, ze chcieliémy przez chwile po-
czu¢ sie zwyktym pacjentem, bo skieruje
nas do innej Poradni Specjalistycznej, zaj-
mujacej sie tym, czego brak przeczuwamy
o czwartej rano na dyzurze — zdrowiem
psychicznym... m

*Tekst ma charakter publicystyczno-przesmiewczy i prosze
nie traktowac¢ go powaznie. Jesli faktycznie potrzebujemy
pomocy kolegi pracujacego w Bardzo Specjalistycznej Po-
radni, nalezy korzystac z procedury,Telefon do przyjaciela”
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Z dwoéch stron sceny

Stawomir Pietras

Czym kierowata sie Kamila Mscichow-
ska, absolwentka teatrologii, wycho-
dzac za maz za Andrzeja tapickiego?
W konicu to wybitny aktor (ponad 200 rol
zagranych na scenie i okoto 50 kreacji fil-
mowych ), Swietny rezyser, profesor dzie-
kan i rektor warszawskiej szkoty teatral-
nej, posta¢ od pét wieku rozpoznawalna,
a gtos styszany w radio natychmiast iden-
tyfikowany z aprobata i sympatia.

Tylko az taka réznica wieku! Trzy lata
trwania tego matzenstwa bylo okresem
nie tylko niezdrowego zainteresowania
wszystkich, ale wrecz wyzywania sie na
réznigcej sie metrykami o 60 lat parze mat-
zonkéw. Oto kilka tytutéw prasowych:

Czym uwiddtja Andrzejtapicki?”Wziat $lub,
bo nie godzi sie ze staroscia. 85-letni Lapicki
z 25-letnig zona na premierze. Kamila tapicka
w szampanskim nastroju, dtuzsze witosy, pew-
niejsza mina, chudnie. tapickim pomaga go-
sposia. Andrzej Lapicki zagra w,M jak mitos¢”.
tapiccy mieli wypadek. Wszyscy zazdroszcza
mu zony. Oswiadczyt sie na pierwszej randce.
Kamila tapicka ogolita gtowe. Lapicki zmtoda
zong, czy tak wygladaja zakochani?

Za pie¢ dwunasta
|eszcze Amor...

Od dnia pogrzebu twérczosc ta jeszcze
sie nasilifa:

tapicki spocznie obok dziadka i pierw-
szej zony. Kamila tapicka nie dostanie
renty. Majatek tapickiego musi wystar-
czy¢ wdowie. Gwiazdy i politycy pozegna-
li tapickiego. Kamila uciekta ze stypy na
kawe z kolezanka. Uciekta od znajomych
tapickiego. Nie ma statej pracy. Z czego
bedzie zyta zona tapickiego? Zatoba ode-
bratfa jej apetyt. Pozar na grobie Andrzeja
tapickiego. Kamila modli sie za zmartego
meza. Wdowa po aktorze ma Citroéna C-I.
Kamila tapicka ucieka z domu meza. Nie
dostanie mieszania po Andrzeju tapic-
kim. Kamila tapicka ma nowego partnera:
Pawet Ciotkosz (30 I.). Kamilo! Przeciez to
dziecko. Ostatnie stowa mistrza tapickie-
go: Zoneczko, taka jeste$ dla mnie dobra,
do jutra... Chciat rozwodu przed $miercia?
Potajemnie zmienit testament? Piekna to
ty nie jestes! Dlaczego wyrzucita rzeczy
zmartego... Rzeczy Andrzeja tapickiego
bezpieczne. Emilian Kaminski: Uratowa-
tem pamiatki po Mistrzu.

Kilka dni temu widziatem jeszcze na
potkach ksiegarskich ksigzke z dawnym
zdjeciem Mistrza na oktadce. Jest to zapis
rozméw nagrywanych przez Kamile od
wiosny 2012 r., na ktére pan Andrzej godzit
sie raz chetnie, to znéw bez specjalnego

entuzjazmu. Praca ukonczona zostata na
kilka dni przed smiercig. Sq to wiec ostat-
nie zapisane mysli Mistrza. Daja one wiele
odpowiedzi na pytania, zawarte w przyto-
czonych wyzej tytutach. No, chyba ze Zu-
zanna tapicka-Olbrychska zdecyduje sie
na publikacje dziennika ojca, ktéry podob-
no obecnie odczytuje z rekopisu, majac
spore wypieki przy tej lekturze.

Postanowitem  zarekomendowaé te
ksiazke w przekonaniu, ze matzenstwo
w finale dtugiego zycia z osoba dopiero je
rozpoczynajaca, to nie tylko kwestia uczu-
cia, potrzeb duchowych, kwestii praktycz-
nych czy spraw materialnych. Jest to row-
niez zagadnienie medyczne. A w moich
felietonach dla lekarzy usituje zajmowac
sie réznorakimi zwigzkami sztuki i medy-
cyny.

Wielokrotnie stykatem sie z udanymi
zwigzkami starych lekarzy z mtodziutki-
mi artystkami. O wiele rzadziej widuje sie
zakochane pary sedziwych lekarek z de-
biutujacymi dopiero chtopcami. Moze
ukrywaja swe uczucia przed ciggle nietole-
rancyjnym, rodzimym otoczeniem?

Wracajac do Andrzeja tapickiego, przy-
tocze komentarz pewnego internauty, kto-
ry na wiesc o tym matzenistwie napisat:,Na
pewno nie Zatuje... Jest legenda i za piec¢
dwunasta jeszcze Amor... To jest cos!”. m

Autor jest dyrektorem
polskich teatréw operowych.

Listy do redakcji

List otwarty
W sprawie
anonimizacji
pacjenfow

ADRESACI:

Pani dr Ewa Kopacz, Marszatek Sejmu,

Pan dr Bartosz Artukowicz, Minister Zdrowia,
Pani Krystyna Barbara Koztowska,

Rzecznik Praw Pacjenta,

[inni]

Do napisania tego listu skfonity mnie dwa
niedawne wydarzenia: wprowadzenie
w szpitalach na mocy rozporzadzenia resor-
tu zdrowia opasek identyfikacyjnych oraz
wypowiedZ Gtéwnego Inspektora Danych
Osobowych, aby nie wywotywa¢ pacjentéw

czekajacych na wizyte u lekarza po nazwi-
sku. Przepis wydany na podstawie ustawy
przez Ministerstwo Zdrowia ma chroni¢ nie
tylko prywatnos¢ pacjentéw, ale réwniez
zminimalizowa¢ mozliwos¢ na przyktad
omytkowego podania leku. GIODO uwaza,
ze poprzez skojarzenie konkretnej osoby ze
specjalista od konkretnego rodzaju scho-
rzen narusza sie prywatnos¢ i mozna godzic
w dobro osobiste cztowieka. Lepiej zastoso-
wac numerek, jak rozumiem - system kolej-
kowy stosowany w urzedach pocztowych
- co dodatkowo poprawi organizacje pracy



Tutaj bije serce polskiej piosenki”- powiedziat
pan z telewizji, zapowiadajac koncert festi-
walu w Opolu. ,Ten osrodek powotalismy po to,
zeby nasi podopieczni mogli wreszcie stana¢ na
dwdch nogach i zacza¢ oddycha¢ dwoma ptu-
cami” - to z kolei wypowiedz pewnego ksiedza.
Jest park nazywany ,zielonymi ptucami Warsza-
wy". Mam znajomego, ktéry nazywa tak swojg
zone. Ze wzgledu na liczbe i mentolowos¢ wy-
palanych przez nig papieroséw.

Przygotowujac sie do programu telewizyjnego
poswieconego dwudziestoleciu migdzywojenne-
mu, przejrzatem ksigzke, w ktérej wymieniono tytu-
ty piosenek, wydanych w Polsce na ptytach przed Il
wojna $wiatowa. Cos okoto o$miu tysiecy utwordw.
| co? Po prostu rymowany ,Atlas anatomii cztowie-
ka" Setki piosenek o: nogach (,Gdybym ja miat czte-
ry nogi”), rekach (,Tego nie wolno wzig¢ do reki”),
nosach (,Ach, co za nos"), oczach (,W twych oczach
widze siebie”), ustach (,Usta twe jak rézy kwiat"), no
i na pierwszym miejscu — serce (,Serce na osciez’
,Hawajskie serce i gitara”). Tytuly w nawiasach to
tylko przyktady. Wykazy piosenek z rymowanego
+Atlasu anatomii czlowieka” mogtyby wypetnic trzy
nastepne numery ,Gazety Lekarskiej" Sg nawet ta-
kie, w ktorych tytule pojawia sie rownoczesnie kilka
czesci cztowieka: stopy i serce (,U stop ci sktadam
moje serce”), oczy i serce (,0czy twe to Wiednia ser-
ce”), paleci buzia (,Wyjm ten palec z buzi”).

Ale tutaj niestety koniec. Kiedy juz sie cieszytem
na piosenki o innych czesciach cztowieka, okazato
sie, ze takich nie ma. Przedwojenni poeci nie pisa-
li tekstéw typu ,Kocham Ciebie catym sobg, lecz
najbardziej ma watroba’; ,Nawet kochanki tak sie
nie rzuca, ja tak wierzytam w twoje ptuca’, ,Zycie
petne jest rozterek, przytul sie do moich nerek”

Biodro utana

Ze co? Ze nie wypada? Ale tylko dlatego, Ze sobie
dalismy wmowic, ze serce jest najwazniejsze! Wi-
dziatem w swoim zyciu kilka festiwali, o ktorych
pan z telewizji powinien méwic: Tutaj boli watroba
polskiej piosenki” albo ,Tutaj nie wyrabiajg nerki
polskiej piosenki’ Dlaczego w tytule Zadnej piosen-
ki nie pojawia sie mézg? Korzystajac z zamitowania
przedwojennych twdrcéw do rymowania zimiona-
mi (,Ada to nie wypada’;,Czy tutaj mieszka panna
Agnieszka?; ,Rafatek, jeszcze kawatek’; ,Panna Fela
oczkiem strzela’;,Pan ma profil jak Teofil’; ,Tomasz,
skad ty to masz?” i mdj numer jeden w kategorii
JAytuly z imieniem” - ,Hugo wszystko robi dtugo”),
mozna przeciez napisac piosenke,Ula, gdzie druga
potkula?” albo ,Czy ty myslisz Heniu o Haliny rdze-
niu?;,Dorota, Dorota to czarna jest istota, Barbara,
Barbara to jest istota szara. . "

Nie Spiewali rewelersi

Ucatuj ucatuj dziewczyno kochana,
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Z dwoéch stron sceny

Artur Andrus

Mam juz cel twoérczy — wprowadzi¢ do
poezji przynajmniej kilka czesci cztowieka,
niestusznie pomijanych w piosenkach. Nale-
zy zdecydowanie przeciwstawic sie wszech-
wiadnemu lobby kardiologéw! Dos¢ piose-
nek o sercu!

Niesiony patriotycznym uczuciem, nawiazujac
do dwudziestolecia miedzywojennego stawigcego
mestwo i urode polskiego Zotnierza, a zwlaszcza
utana, zaczynam te akcje od piosenki:

Przymierzajqc kule

Okobiecejpiersi. Pachngqce pszenicq biodro utana. Zaspiewa ciczule:
Bo to wyuzdane zbyt. Tu gdzie Wista, tu gdzie Odra, Ref:
Iwogdlewstyd. Tylko w Polsce takie biodra, Biodro utana,
Ale dzisiaj, ale dzisiaj, Kiedy zycie zmarzeri odrze, Doswiadczone i niemfode,
Nie wstydzitaby sie Krysia, Mozesz wesprzec sie na biodrze. Biodro ufana,
Nagaq piersiq szczodrq Najwytrwalsze zwszystkich bioder,
Outana biodro. Posiwiaty kare konie Niestety, niestety stwierdzono u pana,
Ref: Trzesq nam sie dfonie Tak zwane ,ztamane biodro ufana’
Biodro utana, Zardzewiata szabli stal Tu gdzie Wista, tu gdzie Odra,
Doswiadczone, chociaz mfode, Zalutana, zal. Bardzo czesto takie biodra,
Biodro ufana, Ale bieda, ale bieda, Kiedy zycie zmarzer odrze

Dzis wojskowy ortopeda Juz nie wesprzesz sie na biodrze. m

Najpiekniejsze zwszystkich bioder,

Autor jest dziennikarzem radiowej , Trojki’, konferansjerem i satyrykiem.

w danej placéwce. Tg ostatnig sprawa na
whniosek GIODO ma sie zaja¢ Rzecznik Praw
Pacjenta.

Jestem internista, pracuje w zawodzie od
czasu premiera Mazowieckiego. [...] Wdraza-
ne przepisy zaczynajg zmierza¢ do absurdu
i po czesci zwracajg sie przeciw pacjentom.
Chory w kolejce do gabinetu lekarskie-
go chetnie sie dzieli z innymi pacjentami
szczegdtami na temat swojego schorzenia,
zagaduje siedzacych obok, czy tez czeka-
ja do tego samego lekarza, przechodzacy
znajomga pielegniarke na pewno pozdrowi

i zapyta, czy jego doktor jest zadowolony
z urlopu. Otwierajac drzwi gabinetu, nigdy
nie zaprosze do niego mojej wieloletnigj
pacjentki inaczej, jak zawsze po nazwisku.
Nie wiem, co by zrobita, gdybym ja wywotat
~numerkiem”. To przeciez ona jest autorka
stynnego porzekadta: ,Doktor to wiecej niz
ksiadz, bo kto by ksiedzu wszystko méwit".

Dlatego zwracam sie do Pani Marszatek, po
pierwsze - lekarza, Pana Ministra Artukowi-
cza, na szczescie — lekarza, kompetentnej,
wszechstronnie wyksztatconej Rzecznik
Praw Pacjenta — moze nalezy zastopowacd

dalszg anonimizacje pacjentéw. [...]

List jest przydtugi, wiadomo, o co cho-
dzi. Moze idealistyczny, ale ze wzgledu na
wage sprawy jest to list otwarty. Jestem
pewien wielu refleksji czytelnikéw, bytoby
pieknie sprowokowac¢ inne wypowiedzi na
ten temat.

Lek. med. Bogustaw Lenard
specjalista choréb wewnetrznych

Pefna tres¢ listu na stronie
www.gazetalekarska.pl.
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Btad malarski

Zmiana

s

[ =
Agata Morka

Kisedy malarz maluje malarza, to jest to
zczegdlny, utrwalony na ptétnie dialog.
Kiedy to sam Rembrandt podejmuje sie tego
wyzwania, to przeklada je na niezwykfa, in-
tymna rozmowe.

W roku 1665 przed sztaluga mistrza zasiada
Gérard de Lairesse, wdwczas 24-letni artysta pré-
bujacy swych sit jako ilustrator i malarz. Zaledwie
rok wczesniej de Lairesse uciekt z rodzinnego
Liége, scigany wspomnieniami nieudanego,
dramatycznego romansu. Miodziericowi da-
leko jednak byto do typowego amanta. Jego
powierzchownos¢ bardziej niz zachwyt budzita
zgroze na salonach, dziwacznie zdeformowana

warty

twarz zachecata do kasliwych komentarzy wéréd
towarzystwa, cho¢ przyznawano, ze de Lairesse
niedostatki piekna nadrabiat elokwencja.
Rembrandt, wéwczas prawie szes¢dziesiecio-
letni, postawiony jest wiec przed ztozonym pro-
blemem: otéz ma przed soba brzydote, mtodos¢
i talent, zamkniete w jednej postaci — adepcie
sztuki, ktorej sam Rembrandt jest niekwestiono-
wanym mistrzem. Rembrandt umieszcza por-
tretowanego w ciemnym wnetrzu, odzierajac
go z niepotrzebnych kontekstéw i kierujac catg
uwage widza na de Lairesse'a. Ta introwertyczna
kompozycja, podkreslona skosem plecéw i rak,
poteguije jeszcze nastrdj jakiego$ szczegdlnego

skupienia, czai sie tutaj przeczucie nastepstwa,
przejecia, wreszcie przemijania. Rembrandt pa-
trzy wyjatkowo wnikliwie, jakby przewidywat,
Ze to de Lairesse wiasnie juz za cztery lata, po
$mierci mistrza, zostanie jednym z najstawniej-
szych holenderskich malarzy. Oddaje jego twarz
w szorstkich pociagnieciach pedzla, nie idealizu-
je, z premedytacjg oswietlajac i studiujac te fra-
pujaca fizionomie swojego nastepcy.

Badacze twierdza, ze za brzydota de Laires-
se’a stata pewna wrodzona choroba. Na co
cierpial?

Autorka jest doktorem historii sztuki.

Rembrandt van Rijn,,Portret Gerarda de Lairesse’a” (lata 60. XVII w.)
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HOTEL PREZYDENT

MEDICAL SPA & WELLNESS
Krynica-Zdroj

Znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy.
Wskaz oryginat i postaw rozpoznanie.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 14 grudnia 2012r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL12.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych.

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe
odpowiedzi, Hotel Prezydent****
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher

obejmujacy m.in.:

» dwa noclegi dla dwoch oséb w apartamencie

« dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

» pakiet zabiegéw (dla dwdch oséb) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla
dwojga, Ajurwedyjski masaz na,Talaxa Spa’, Ztoty
zabieg na ciato)

» mozliwos¢ korzystania bez ograniczen z basenu,
jacuzzi, 3 rodzajow saun, sitowni

NAGRODZENI

Bilety do Teatru Kamienica za prawidtowe wskazanie
szczegotdw réznigcych obrazy (nikt nie postawit
wilasciwego rozpoznania) w zagadce z GL11 otrzymuja:
1. Anna Bysko z Warszawy

2. Aleksandra Wasiak z Warszawy fmn{a‘\g
Gratulyemyl 4 A=

Rozwigzanie poprzedniej zagadki

Oryginat to obraz A umieszczony na dole strony. Dwie kobiety z rodziny krélew-
skiej przedstawione zostaty przez Goye z oznakami choroby, malarz réznicuje
jednak stopien dbatosci o ich realistyczne oddanie. Starsza siostra kréla, Maria
Jozefa, skryta nieco w cieniu po lewej stronie obrazu na drugim planie potrak-
towana zostata przez malarza z niezwykta uczciwoscia: jej pomarszczona twarz
o obfagkanym niemalze spojrzeniu prawie w potowie pokrywa ciemna narosl,
diagnozowana jako toczen. Z drugiej strony obrazu mfoda kobieta z dzieckiem
(Maria Luisa Jozefina) stoi w dziwnie sztywnej pozie, z nienaturalnie wrecz wy-
gietymi plecami. W tym przypadku malarz postarat sie ulepszyc troche rzeczywi-
stos¢, kobieta bowiem miata powazny defekt kregostupa, wptywajacy na znacz-
ng deformacje jej figury.

1. Zamiana obrazu w tle na obraz religijny (dodanie krzyza).

Obraz w tle portretu krélewskiego najczesciej identyfikowany jest jako przed-
stawienie Lota z corkami. Mozliwe, Zze nawigzanie do tej pikantnej historii cérek
obcujacych z ojcem miafo by¢ aluzjg do degeneracji rodziny krélewskiej. Umiesz-
czenie w tym miejscu obrazu typowo religijnego sktaniatoby do innego, bardziej
politycznie poprawnego” odczytania obrazu i sportretowanych oséb.

2. Domalowanie twarzy kobiecie po lewej stronie obrazu, stojacej na
pierwszym planie obok krélowej i jej dzieci.

Goya nie maluje twarzy kobiety en face. Posta¢ odwraca sie od widza, czyniac
tym samym trudnym zidentyfikowanie tej tajemniczej postaci. Niektore inter-
pretacje widzg ten zabieg jako jeszcze jeden dowdd na niekonwencjonalne czy
wrecz karykaturalne podejscie Goi do sportretowanej rodziny krolewskiej. Inni
badacze sadzg, ze kobieta ma by¢ po prostu narzeczong stojacego obok niej ksie-
cia. W momencie malowania portretu oblubienica dla przysztego kréla Ferdy-
nanda VIl nie zostata jeszcze wybrana, stad Goya nie mégt namalowac jej twarzy.

3. Zmiana koloru ubrania syna krélewskiego (stoi miedzy krélem a krélo-
wa) z czerwonego na fioletowy (purpurowy).

Zaréwno czerwien, jak i fiolet (a wiasciwie purpura) uwazane byty za kolory wy-
razajace najwyzszy autorytet. W starozytnosci fiolet byt kolorem przeznaczonym
dla cesarzy. Od czaséw wczesnego chrzescijaristwa utozsamiany byt z boskoscia.
Wczesne przedstawienia Chrystusa sg wtasnie w szatach tego koloru. W wieku XV
kolor ten jednak byt juz rzadko uzywany, ustepujac miejsca czerwieni w odnie-
sieniu do najwyzszych ranga osob: koronowanych gtéw czy dostojnikow kosciel-
nych. Mozliwg przyczyna odejscia od purpury na rzecz czerwieni w malarstwie
byt niedobdr pigmentu uzywanego do uzyskania tego intensywnego odcienia,
a pochodzacego ze skorup mieczakéw z Morza Srédziemnego.

4. Dodanie Goi wasow i dtugich wiosow.

Poprzez umieszczenie samego siebie obok rodziny krélewskiej, Goya nawiazuje
do stawnego obrazu Velazqueza Las Meninas, gdzie artysta rdwniez sportreto-
wat siebie przy sztalugach. Obecnos¢ Goi jest jednak zdecydowanie subtelniej-
sza, widac zaledwie cze$¢ jego sylwetki pograzonej w cieniu. Dodanie wasow
i dtugich wtoséw a la Velazquez bytoby wrecz karykaturalnym odniesieniem do
wczesniejszego dzieta hiszparskiego mistrza.m

Francisco Goya y Lucientes,Karol IV z rodzing” (ok. 1800)
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Obrazy medycyny

Agnieszka Kania

'zego ten pies nie potrafi! | sta¢ na glowie, i fi-

kac koziotki, i wskakiwa¢ do wiadra z woda
- i wychodzi¢ sucha noga. Czego to on nie umie!
Kreci¢ sie w kdtko, moéwic ludzkim gtosem, nuci¢
piosenki, mlaskac, zmieniac sie w foke. O, prosze,
zaraz sie potozy na grzbiecie i zacznie machac fa-
pami, jakby sie bawit niewidzialnym balonem. Do
konkursu pieknosci raczej sie nie nadaje; siers¢ ma
skudlong, skottuniong, troche ttusta, troche sucha,
bezbarwna: ni to szara, ni ruda - taka blondyno-
wata. | stercza mu kfaki na mordzie, od razu wida¢,
Ze nie odwiedza salonéw fryzjerskich — Fafikowe-
go Raju, Oazy Pudelka, Azora-Dandysa. Nie wie, co
to szampon ani ptyn do ondulacji, nie podcina pa-
zuréw, nie $ciaga kamienia. Jest, jaki jest. Pies z ro-
dziny psowatych, bez rodowodu i taty czempiona.
Cyrkowiec amator na goscinnych wystepach. Kie-
dy zgasng pochodnie, on po omacku, na czwora-
ka docztapie do domu. Wyztopie mleko, skuli sie
i nawet nie pisnie, gdy jego pan - dobry, nienato-
gowy — nadepnie mu na ogon podkutym butem.
Ale kto gra tu gtéwna role? Inny pan, taki niechluj-
ny, wyblakty i sztywny, juz poza lekiem, wstydem
i cierpieniem. Lezy na stole prosektoryjnym.

Pierwszym uczonym, ktdry opisat teatr anato-
miczny, byt Alessandro Benedetti. Zrobit to w roku
1502.W ksiagzce,,Anatomicae, sive historia corporis
humani”zaproponowat postawienie przestronnej
rotundy z centralng, oswietlong scena. Tu na pod-
wyzszeniu miat leze¢ nieboszczyk (wywyzszony)
i czekac, az,rezyser” uczyni gest i zezwoli prosek-
torowi na odstone ludzkiego wnetrza. Ciekawi
budowy czlowieka siedzieli po kole, w porzadku
hierarchicznym, straznicy zas pilnowali, aby nie
trafit tam nikt nieproszony.

Cho¢ projekty teatréw anatomicznych poja-
wialy sie potem czesto (przypomne tylko szcze-
gdlowe opisy Guido Guidiego i Charlesa Estien-
ne‘a), to dopiero w 1556 r. Felix Plater zanotowat,
ze w Montpellier ,zbudowano piekny teatr ana-
tomiczny". Trzydziesci lat pézniej wiekszy gmach

Misterne
rozbieranie

postawiono w Padwie. To byt dopiero teatr!
O konstrukgji drewnianej, elipsoidalnej; pu-
blicznos¢ zajmowata piec¢ rzeddéw: siedzieli
ramie w ramie, po czterdziestu na kazdym
poziomie. Wszystko tam podporzadkowa-
no zmystowi wzroku - oku, tej ,najdoskonalszej
zwszystkich rzeczy stworzonych przez Boga”- jak
pisat Leonardo da Vinci. Wszystko miato stuzy¢ jak
najlepszemu widzeniu, postrzeganiu. Nie przy-
padkiem, bo anatomie wykfadat tam wéwczas
Girolamo Fabrici d’Acquapendente, ktéry wiasnie
pracowat nad dzietem ,De visone, voce, auditu”
| ciggle wprowadzat poprawki do projektu, zmie-
niat proporcje, udoskonalat, korygowat, ukrywat
i odstaniat, badat rozchodzenie sie gtosu i przeni-
kanie $wiatel, odbicia i refleksy, czuwat nad per-
spektywa (znat przeciez dokonania Leona Battisty
Albertiego, ktory jakies sto lat wczedniej ustalit sys-
tem perspektywy centralnej). Wreszcie osobiscie
nadzorowat prace budowlane, az pawilon zmienit
sie w gigantyczng metafore spojrzenia, olbrzymie
oko, gdzie w miejscu Zrenicy lezat trup.

Pod koniec sredniowiecza zaczeto wiec od-
sfania¢ ludzkie wnetrze. Nie bez obaw zreszta,
nadal pod grozbg zemsty z zaswiatéw, przemia-
ny denata w upiora. Anthony Masters, powotu-
jac sie na teksty Zrodiowe, wyliczyt az czterysta
osiemdziesiat szes¢ przyczyn, dla ktérych zwykty
nieboszczyk mogt sie sta¢ wampirem. Wystar-
czyta pomytka, niedopetnienie rytuatu przejécia,
rozcztonkowanie ciata i juz umrzyk szukat pomsty,
juz wyt straszyt, nawiedzat zyjacych. Pomimo
lekéw postanowiono jednak studiowac wiedze
anatomiczng in visu, od $rodka. Powotano do
zycia sekcje zwtok. Wtenczas dopiero wyszto na
jaw, jak bardzo mylit sie Galen, opisujac budowe
cztowieka w drugim wieku po Chrystusie. Chcac
go oceni¢, potrzebowano dowodéw, musiata sie
narodzi¢ anatomia sensibilis (Berengaria de Car-
piego) — anatomia czerpiaca ze zmystow, ufajaca
wzrokowi, dotykowi i wechowi. Uczeni mezowie
musieli wejs¢ glebiej, tam, gdzie dotad zapusz-

Andrzej Sznejweis,Na arenie” (2011)

czali sie tylko grabarze, osoby balsamujgce zwtoki
i badacze przyczyn smierci post mortem.

Nalezato zmieni¢ postrzeganie, wprowadzi¢
widzace dtonie’; rozcia¢, wydoby¢. | opowie-
dzie¢ o tym. Pod koniec sredniowiecza rozpoczat
sie czas wtajemniczania, czas ciekawosci i wiary
w cztowieka, ktdry obserwuje, prébuje przenik-
nac i rozumie¢, rozwaza i wysnuwa wnioski. Na
przekér diugiemu okresowi milczenia i niewi-
dzenia zagladanie do wnetrza przybrato wymiar
widowiskowy. Projektowano i budowano teatry
anatomiczne; to tam odbywaly sie przedstawie-
nia — takie wyrezyserowane, doskonale przygoto-
wane misteria.

Profesor z wysokosci katedry, obcym gtosem,
czasem ztowieszczym, czytat i komentowat uczo-
ne ksiegi. Demonstrator pokazywat publicznosci
to, co mistrz objasniat, natomiast preparowanie
nalezato do cyrulika. To on whbijat n6z w brzuch,
whikat w gtab, aby z bruzd i szczelin, z labiryntu
ciedni wyja¢ organy - niektére jeszcze nierozpo-
znane, nierozpoznawalne. | kroit mig$nie, i oddzie-
lat spetane jelita, odlepiat widkna, osuszat wilgot-
ne trzewia, nacinat sklepienia, otwierat kolejne
wrota - i tak bez korica. Zblizat sie do poznania,
docierat do sedna.

*X¥

A pies na obrazie Andrzeja Sznejweisa kreci sie
w koétko, oblizuje pysk, niucha, skomle, prostuje
ogon, staje na dwdch tapach, robi salto i przewra-
ca sie z boku na bok. Figluje, psoci, rozémiesza
publicznos¢, koi nerwy dostojnych mezéw, ktd-
rzy wertujg manuskrypty, przygotowuja odczyty.
Zaraz zacznie sie prawdziwy spektakl: na oczach
zgromadzonych rozbierze sie trup.m

Autorka jest lekarkg dentystkq z Opola.

FOTO: Andrzej Sznejweis
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Beata Patrycja Klary

Gdy twoj lekarz jest literatem

Zawéd lekarza kojarzy sie pacjentom z umy-
stem $cistym, umystem przepetnionym
wiedzg ksigzkowa, wiedza doswiadczalng -
0gdlnie méwigc — wiedzg! Literat to ktos, kto
wiedzy Scistej nie musi mie¢ - wystarczy, ze
potrafi obserwowac, wyciaga¢ wnioski i w spo-
sob ciekawy operowac jezykiem, przekazujac
swoje spostrzezenia.

Zaréwno praca lekarza, jak i literata podda-
wana jest ciagtej ocenie, zwanej krytyka. Gdy
jest to krytyka artystyczna, od innych posta-
Ci interpretowania dziatann rézni sie przede
wszystkim tym, Ze jest czasowo tozsama z two-
rem, do ktérego sie odnosi, wyptywa z ,este-
tycznej” postawy wobec dziefa i postuguje sie
jezykiem. Ocenia¢ literackie dokonania jest
bardzo trudno, a jednak jurorzy Il Ogélno-
polskiego Konkursu Poetycko-Prozatorskiego
,Puls Stowa” dla lekarzy i lekarzy dentystow:

Okregowa Izba Lekarska w todzi
na wniosek Literackiej Grupy Nieformalnej,
dziatajacej przy t6dzkim Klubie Lekarza ogtasza

[l Ogdlnopolski KONKURS LITERACKI

pod hastem

ROZUM czy SERCE.

Zdzistaw Tadeusz taczkowski, Alina Chrabot-
-Sura, Zbigniew Irzyk i ,Majka” Maria Zywicka-
-Luckner, podjeli to wyzwanie.

Lekarz literat to skomplikowana mieszan-
ka. Najlepiej byto to wida¢ na zywo w trakcie
rozdania nagréd wspomnianego konkursu.
Osobowosci narcystyczne pojawity sie obok
os6b skromnych, taktownych, stonowanych.
Ludzie réznorodni, ktérzy w kuluarach roz-
mawiali o ostrych dyzurach, jezdzie na ka-
retce i niskich ptacach w zawodzie. Nawet
poezja nie potrafita oderwac ich od myslenia
o pracy. Cos wida¢ w tym jest, bo nagrodzo-
ne pierwsza nagroda wiersze Renaty Paligi
z Gorzowa Wielkopolskiego to teksty doty-
czace lekcji anatomii, sekcji zwtok, genetyki
oraz istoty cztowieka, bo przeciez mozna za-
gtebi¢ w cztowieku / rozbierajac go czastka
po czastce / zaczynajac od btogostawienia

skory / sectio topograficzne pod katem pro-
stym na krzyz [,Sekcja"]. Wiersze dobre, ma-
dre, sktaniajace do myslenia.

Profesjonalizm, mifta atmosfera, przepiek-
ne litografie z Doswiadczalnej Pracowni Li-
tografii im. Pabla Picassa w Warszawie autor-
stwa Andrzeja Newelskiego. Swietna oprawa
muzyczna Stawomira Korsana - jego gitara
brzmiata czasem teskno, fzawo, by innym
razem wstrzasnaé nutg prawdziwego jazzu.
Nagrodzeni w zachwycie, a obserwatorzy
mile potechtani goragcym gulaszem i wszel-
kimi frykasami. Mity wieczér odstaniajacy
nowe talenty literackie - i tylko czeka¢ ko-
lejnej edycji konkursu. Moze warto zapytac
swojego lekarza, czy przypadkiem nie pisze
wierszy lub opowiadan... bo jesli tak, to do-
bry znak.m
Petna relacja na www.gazetalekarska.pl

,Przychodzi wena do lekarza”

Organizatorzy serdecznie zapraszaja do udziatu w konkursie wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow oraz studentéw uczelni medycznych, ktérzy
amatorsko zajmuja sie tworczoscia poetycka lub prozatorska.
Kazdy uczestnik moze zgtosi¢ na konkurs 3 wiersze lub utwor prozatorski,
nieprzekraczajacy 3 stron druku formatu A-4.

Teksty — w czterech egzemplarzach, podpisane godtem - prosimy
przestac najpo6zniej do dn. 1 marca 2013 r. na adres:

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika

Edycja 1T

Jury:
Anna Dymna, Ewa Lipska, Marek Pawlikowski,
Michal Rusinek, Maria Szczeklik, Adam Zagajewski

Okregowa Izba Lekarska
93-005 L6dz, ul. Czerwona 3
(z dopiskiem na kopercie KONKURS LGN)

¢ W konkursie moze wziaé udziat kazda osoba
majaca tytut lekarza lub lekarza dentysty.

Zgtoszone utwory beda oceniane przez jury w dwoch kategoriach:
oddzielnie prozy i oddzielnie poezji.
Przewidziane sg nagrody rzeczowe: dwie pierwsze,
dwie drugie i po trzy wyrdznienia.

* Prace mozna zgtasza¢ w kategoriach:
»Poezja”, ,Proza” oraz ,Pamigtniki i reportaze”.
* Prace konkursowe przyjmowane beda do 15 stycznia 2013 roku
poczta elektroniczna pod adresem konkursliteracki@mp.pl
Uroczyste zakoriczenie konkursu odbedzie sie

w niedziele, dn.7 kwietnia 2013 r. godz. 17.00

* Regulamin dostepny jest na stronie internetowej:
www.mp.pl/wena

w salach Klubu Lekarza OIL w todzi, przy ul. Czerwonej 3.
Laureaci zostang powiadomieni indywidualnie.
Wszelkich informacji - réwniez dot. noclegéw - chetnie udzieli
p. lwona Szelewa w Sekretariacie OIL lub pod nr tel. 42/ 683 17 01.

Informacji udzielajq:

Aldona Mikulska, Justyna Tomska
Medycyna Praktyczna, ul. Skawiriska 8
31-066 Krakéw

tel. 12 29 34 020

e-mail: konkursliteracki@mp.pl

medycyna praktyczna .

Mimo Wszystko

www.mp.pl/wena



Karolina Puklinnska

2 1 pazdziernika 2012 byt kolejnym waznym

dniem dla mtodej, bo zaledwie dwulet-
niej Polskiej Orkiestry Lekarzy. W tym dniu od-
byt sie bowiem jej trzeci koncert. 51 muzykdw,
ktérzy na co dzie zajmuja sie uprawianiem
medycyny lub jej studiowaniem, spotkato sie
w Poznaniu. Tu, w pieknej Auli Novej, pod dyrek-
cja Dobrochny Martenki, dla znakomitej publicz-
nosci zagrali Uwerture , Egmont” op. 84 Ludwiga
van Beethovena, Symfonie h-moll zwang ,Nie-
dokoniczong” Franciszka Schuberta oraz Kon-
cert fortepianowy a-moll op. 16 Edvarda Griega,

Ryszard Golanski

X1 Ogolnopolska Wystawa Fotograficzna w t.odzi

niedziele 21 pazdziernika sale Klubu Le-

karza Okregowej Izby Lekarskiej w todzi
goscity uczestnikéw wernisazu Xl Ogélnopolskiej
Wystawy Fotograficznej. Tegoroczne spotkanie
mitosnikéw pieknych zdje¢ odbywato sie pod
hastem:” Fotografia z odrobing humoru” Prawdo-
podobnie czes¢ potencjalnych autoréw tak sfor-
mutowany temat nieco speszyt, albowiem prac
przystano w tym roku znaczniej mniej niz w latach
minionych. Tym niemniej mielismy okazje podzi-
wiac sto kilkadziesiat fotograméw kolezanek i ko-
legéw lekarzy z catego kraju. Miastem najliczniej
reprezentowanym byta ma sie rozumie¢ t6dz,
ale ogladalismy takze prace autoréw z Olsztyna,

POLKkoncertowe refleksije

w ktérym przy fortepianie zasiadta pianistka
Jolanta Reszelska. Wystep Polskiej Orkiestry Le-
karzy zwierczyt Koncert fortepianowy a-moll
Edvarda Griega. Jedyny koncert skomponowany
przez, ,Chopina Pétnocy” niezwykle ekspresyjnie
wykonata pianistka Jolanta Reszelska. Juz na sa-
mym poczatku utworu zdecydowane uderzenia
w kotly (tu brawa dla perkusistki — to przeciez
jej solo) oraz opadajace akordy fortepianu bez
watpienia poruszyly zmysty zaréwno stuchaczy,
jak i samych muzykéw. A wykonanie catosci byto
jakby ukoronowaniem ich wspélnego wysitku.

Plocka, Rybnika, Warszawy, Wagrowca, Wrocta-
wia, Puszczykowa, Piotrkowa Trybunalskiego,
Tomaszowa Mazowieckiego i Zakopanego. Leka-
rze-fotograficy réznie podeszli do motta wystawy.
Moglismy zatem zobaczy¢ ujecia celowo przygo-
towywane tak, aby miaty Zartobliwy charakter, ale
z drugiej strony byty fotografie , z Zycia’, uwiecz-
niajace sytuacje i zdarzenia uchwycone reporter-
sko. Tradycyjnie sporo zdje¢ przedstawiato obrazy
z dalekich i egzotycznych podrézy, tym razem
z akcentami humorystycznymi. Jak co roku odbyt
sie plebiscyt publicznosci na najbardziej udane
prace. Po raz drugi zastosowano formute gtoso-
wania w dwoch ,kategoriach” autorzy z todzi

W RoWCaRCh,

Konkurs Fotograficzny
"Okiem Eskulapa”

-

Zapresrarsy oo udnaly w [ Cpdinopalsiim
Konkursie Fedograficrym Lekarzy
arpaninowinym prove Shpky by Lekarsky

e T Ly .
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Trzeci koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy moz-
na zatem uznac za bardzo udany. Dopisafa Aula
Nova, dopisata publicznos¢, dla ktérej zabrakto
miejsc siedzacych. To dla nieprofesjonalnych mu-
zykéw pod kierunkiem profesjonalnej dyrygentki
tym wieksza rado$¢ i nobilitacja. Niezwykle wazne
s ogromne checi tych ludzi, ktérzy spotykaja sie
dwa razy do roku, rezygnujac z dyzuréw, nauki,
dodatkowych zaje¢, w pewnym sensie na kilka dni
zawieszajacych swoje zycie rodzinne tylko, a zara-
zem az po to, aby grad i cieszy¢ sie muzyka.m
Petna relacja na www.gazetalekarska.pl

i spoza niej. Laury przypadty w tym roku zdjeciom
Jpodrézniczym”. Laureatka — Krystyna Zajkowska-
-Jozwiak, lekarz dentysta z todzi, przedstawiata
zdjecia znad ,syberyjskiego morza” czyli Bajkatu
oraz z Mongolii. Laureat — Maciej Zarebski, lekarz
diagnosta z Zagnanska koto Kielc, prezentowat
fotografie wykonane w parku — ZOO niedaleko
Sydney, w Muzeum Herdera w Limie oraz w ...
Zakopanem. Zaréwno widzowie wystawy - le-
karze, jak i fachowcy — przedstawiciele Polskiego
Towarzystwa Fotograficznego, zgodnie stwier-
dzali, ze kazda kolejna wystawa pozwala ogla-
dac lekarskie dokonania fotograficzne na coraz
wyzszym poziomie. m

FOTO: Ryszard Golanski
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Sport
Michat Tomiak

|1 Ogolnopolski Oboz Taneczny Lekarzy

dniach 26-30 wrzesnia odbyt sig, juz po raz

drugi, zorganizowany przez Okregowa lzbe
Lekarska w Zielonej Gorze ob6z taneczny w Koto-
brzegu. Nad sprawng organizacjg i przebiegiem
imprezy czuwata Matgosia Jankowska-Kuc, prze-
wodniczaca Komisji Kultury OIL w Zielonej Gérze,
nad strong merytoryczng czuwat trener tanca
towarzyskiego, Wojciech Olszak. Swojg obecno-
$cig zaszczycili nas koledzy z wielu izb lekarskich:
dolnodlaskiej, gdanskiej, kujawsko-pomorskiej,
lubelskiej, lubuskiej, $laskiej, wielkopolskiej, za-
chodniopomorskiej. Najliczniej reprezentowana
byfa ginekologia i ortopedia. Tariczyli réwniez kar-
diolodzy, stomatolodzy, laryngolodzy, specjalisci
medycyny rodzinnej, diabetolog, lekarz choréb
zakaznych, anestezjolog, dermatolog, pulmono-
logiinni.

Listy do redakcji

O igrzyskach
w Zakopanem

przeczytanym w ,Gazecie Lekarskiej
10/2012 sprawozdaniu z igrzysk lekar-
skich na Podhalu, w moim odczuciu zabrakto
w nim wielkiego podziekowania Izabeli i Mar-
cinowi Jachymiakom. Po raz pierwszy uczest-
niczytem w Letnich Igrzyskach Lekarskich, a to,
co zobaczytem i przezytem, przerosto moje
oczekiwania i doznania.

"

Spotkanie rozpoczeto sie w Srode zebraniem
organizacyjnym, na ktérym 52 uczestnikéw po-
dzielono, pod wzgledem tanecznego zaawanso-
wania, na dwie grupy. Zeby nie marnowac czasu,
rozpoczelismy czterodniowa przygode z taricem
od pierwszego, wspdlnego tanecznego treningu.
Kolejne dni byly bardzo intensywne - ¢wiczenia
w godzinach porannych i popotudniowych, a po-
miedzy, bardzo aktywna odskocznia w postaci
wycieczek rowerowych oraz spaceréw wzdiuz
wybrzeza. Okresowa deszczowa aura zachecata
do korzystania z basenu, sauny i jacuzzi. A wieczo-
rami utrwalaliSmy nasze umiejetnosci na wieczor-
kach tanecznych.

W czasie tych czterech dni wspdlnych trenin-
goéw i relaksu udato sie stworzy¢ wspaniata, pra-
wie rodzinng atmosfere.

Letnie Igrzyska Lekarskie mozna $miato na-
zwac Polska Olimpiadg Lekarska. Startowato
1200 oséb w 26 dyscyplinach sportowych.
Wzorowa organizacja, wspaniata atmosfera,
sportowa rywalizacja to atuty tak wielkiej im-
prezy. Za tak wspaniata organizacje nalezy sie
najwyzsze uznanie jej organizatorom i szcze-
gdlne podziekowanie Izabeli i Marcinowi Ja-
chymiakom, ktérzy juz od 10 lat tworzg takie
sportowe spotkania dla nas, lekarzy.

Wieczorne spotkania w gigantycznym na-
miocie pozwalaty na relaks, odprezenie po

Taniec to ekspresja, energia i rytm. Oddanie sie
mu cho¢ na moment, wyzwala rado$¢ i szczescie.
Ci, ktérzy w tancu zadurzyli sie juz wieki temu
mogli pochwali¢ sie umiejetnosciami. Ci, ktérzy
stawiali pierwsze taneczne kroki, by¢ moze zako-
chali sie w pikantnej salsie, zmystowej rumbie albo
dostojnym walcu. Trzeba dac sie ponies¢ pragnie-
niom, ¢wiczy¢ wszechstronnos¢, uczyc sie sponta-
nicznego, odwaznego wyrazania emodji i cieszy¢
sie tancem!

Wszystkim uczestnikom tegorocznego tanecz-
nego zgrupowania pragniemy podziekowac za
ich prace i serce wiozone w taneczne treningi,
za wytrzymatosc i pasje, jakimi odznaczaliscie sie
kazdego dnia. Doceniamy to, bo wiemy, jak trud-
na i wymagajaca jest droga tancerza. Do spotka-
nia na zakoriczenie przyszlorocznego latal m

catodniowych zmaganiach
i rywalizacji.

Wielka szkoda, ze dopiero teraz po raz pierw-
szy uczestniczytem w tej przepieknej imprezie
sportowej. Goraco wiec zachecam Kolezanki
i Kolegoéw z catej Polski, ktérzy nie brali jeszcze
udziatu w takiej letniej lekarskiej olimpiadzie,
aby nie odkfadali na pdzniej swojego uczest-
nictwa w igrzyskach i juz za rok byli ich uczest-
nikami.m

sportowych

Prof. dr. hab. n. med. Janusz Emerich



Adam Jakubowski

Tenis 2012 Pabianice

dniach 9-11 listopada w Pabianicach
odbyty sie jubileuszowe XV Halowe Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym,
organizowane przez Komisje Sportu i Rekre-
acji Okregowej Rady Lekarskiej w todzi, przy
wsparciu finansowym Naczelnej Izby Lekar-

skiej. Honorowy patronat nad impreza (jak

co roku) objat prezydent Pabianic - Zbigniew
Dychto, ktéry osobiscie przybyt na uroczyste
otwarcie zawodéw. Tradycyjnie juz, na otwar-
ciu Mistrzostw, nie zabrakto wiceprezesa ORL —

i Grzegorza Krzyzanowskiego. Pabianicki turniej
i juz od lat gosci w kalendarzu Polskiego Stowa-

rzyszenia Tenisowego Lekarzy, ktérego prezes
Marcin Wroriski réwniez zaszczycit swojg obec-
noscia. W tym roku swoj udziat potwierdzito 73
tenisistow z catego kraju. Przez trzy dni zawod-

¢ nicy rywalizowali zaciecie na czterech kortach
i w pabianickim MOSiR-ze, jak zwykle profesjo-

nalnie przygotowanym do turnieju i przyjaciel-
sko nastawionym do organizatoréw i graczy.

W sobote rozegrano interesujace kon-
kursy na najszybszy serwis, w ktérym na-
groda byly wartosciowe rakiety tenisowe.
Laureatem konkursu w kategorii serwisu
mezczyzn (predkos¢ 156 k/h) zostat Bar-
ttomiej Ptak, dentysta ze Slaskiej Izby Le-
karskiej w Katowicach, a sposréd kobiet
najszybszym serwisem (118 k/h) dyspono-
wata reprezentantka tédzkiej OIL — Anna
Zubrzycka.

Podczas uroczystego zamkniecia Mi-
strzostw, wreczono zwyciezcom poszczegol-
nych kategorii nagrody. Prezes ORL — Grze-
gorz Mazur osobiscie wreczyt Puchar Fair Play,
ktory trafit w rece Jerzego Glabisza, dentysty
z Poznania (Wielkopolska Izba Lekarska). Na-
grode ,dla najlepszej zawodniczki’, ufundo-
wang przez Tygodnik ,Angora” otrzymata Bo-
zenna Kedzierska z OIL w Warszawie.m

Fotorelacja na www.gazetalekarska.p!

Wojciech tacki

L_ekarski pétmaraton

w Ghieznie

Po raz pietnasty, w ramach XXXV Biegu Le-
chitéw, na malowniczej trasie z Ostrowa
Lednickiego do Gniezna $cigali sie lekarze o Mi-
strzostwo Polski w Pétmaratonie. Jak na maty

jubileusz przystato, padt, kolejny juz, rekord

frekwencji. Wystartowato 79 medykéw, w tym
13 kobiet. Pozornie fatwa, malownicza, ale po-
faldowana i zwykle w duzej czesci pod wiatr
trasa, stawia duze wymagania startujgcym.

: W tym roku pogoda byta taskawa. Zaréwno
¢ temperatura, jak i wiatr sprzyjaly biegaczom,

co pozwolito wszystkim dotrze¢ do mety w do-
brej formie. Lekarze jeszcze raz pokazali, ze
zmierzenie sie z dystansem 21 km i 97,5 m nie
stanowi dla nich wiekszego problemu. Szcze-

¢ golInie przekonali o tym zwyciezcy lekarskich
¢ zmagan. Mistrzynig Polski Lekarzy w Pétma-

- XV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie

ratonie na 2011 r. zostata Agata tazniak z Po-
znania, wicemistrzynia — Monika Szrajda z Byd-
goszczy, a trzecie miejsce zajeta Aleksandra
Szewczyk z Poznania. Tak wiec Wielkopolska
Izba mistrzyniami stoi. Wéréd mezczyzn mi-
strzem zostat Piotr Kaniewski z Radomia, wice-
mistrzem Bartosz Cybutka z Grodziska Wielko-
polskiego, a trzecie miejsce przypadto Pawtowi
Siekierskiemu z Kobytki. Triumfatorzy otrzymali
puchary i nagrody, a kazdy, kto ukonczyt rywa-
lizacje, okazaty medal w ksztatcie krélewskiej
korony. Tak piekna oprawa mozliwa byta m.in.
dzieki wsparciu finansowemu Wielkopolskiej
i Naczelnej Izby Lekarskiej, za co sktadam ser-
deczne podziekowanie.m

Fotorelacja na www.gazetalekarska.pl



Jarostaw Wanecki

Skupieni wokot

roznych organizacji
analizowalismy
sytuacje ogolnopolska

i wtasne zachowania

w gabinecie. \Wiekszos¢
z nas byta gotowa

do krokéw bardzo
radykalnych.

£a rok,
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Epikryza (27)

o fe] porze

Podstawq naszej demokracji jest state
pytanie, co my mozemy da¢ Ameryce,
a nie co Ameryka moze da¢ nam. A my,
w tych trudnych czasach, mozemy dac jej
swoja prace — moéwit na wiecu po zwycie-
stwie wyborczym prezydent Barack Obama,
trawestujac stowa swojego poprzednika J.F
Kennedy’ego sprzed ponad pét wieku.

Od kilku miesiecy pokazujemy w gazecie
prace poszczegélnych izb lekarskich. W kaz-
dej z nich znajdujemy mocno zaangazowa-
nych spotecznikéw, ktérzy przez wiele lat
budowali struktury samorzadu zawodowe-
go, kosztem zajec lekarskich i zycia rodzin-
nego albo chocby z poswieceniem czasu
przeznaczonego na odpoczynek. Repre-
zentowanie innych, a zwifaszcza odpowie-
dzialna reprezentacja honorowa to ciezar,
ktory nietatwo sie niesie przez kolejne dni,
a w niektérych wypadkach kolejne kaden-
cje. | mimo statego poprawiania przepisow,
dyskusji, dziejowych decyzji i uchwat, wciaz
jest wiele do zrobienia, ba, wydaje sig, ze
konca zmian nie wida¢, a reformy, zwroty
akcji wyborczych, polityczne pomysty na
bezkosztowe leczenie stawiaja nowe wy-
zwania przed korporacyjnymi dziataczami.

Przynalezno$¢ do samorzadu lekarskiego
jest obowiazkowa. Nie kazdy rozumie ten
zapis. Niektérzy uznaja swdj jedyny zwiazek
z izba poprzez comiesieczne wpfacanie skifa-
dek. Czes¢ nawet takiej jednosci nie czuje, za
wyjatkiem chwil, gdy przypomni im o tym
komornik skarbowy. Jeszcze inni uwazaja,
ze delegaci sa od spetniania marzen i postu-
latow, wprowadzania ztotych mysli, lezenia
Rejtanem pod drzwiami ministréw i premie-
row, prezydentéw i urzednikéw oraz sypania
kwiatkéw na drodze ku zrédtom zycia docze-
snego pojedynczego podmiotu rejestrowego.

W grudniu ubiegtego roku, przy okazji
wprowadzania ustawy refundacyjnej to-

czylisSmy spor z whadzg panstwowa, a gtos
samorzadu miat niebagatelne znaczenie.
Zaréwno pozytywne, jak i negatywne.
Skupieni wokét réznych organizacji anali-
zowalismy sytuacje ogdlnopolska i wiasne
zachowania w gabinecie. Wiekszo$¢ z nas
byta gotowa do krokéw bardzo radykal-
nych, nie wierzyta w czcze obietnice, straci-
fa nadzieje, ale... odzyskata moc jednocze-
nia sie we wspolnej sprawie, gotowos¢ do
pospolitego ruszenia przeciw urzedniczej
arogancji. Wiele spotkan, uchwat, oswiad-
czen, stanowisk spowodowato, ze juz wi-
dzieliSmy zwyciestwo argumentéw nad
kalkulacjami. Rewolucje jednak, oprécz po-
rywu serc, wielkich emocji, gorgcych moéw,
gtéw i Swierzbigcych rak, nie przynosza
najczesciej stabilnej przysztosci. Ciagnie sie
za nimi frustracja niespetnionych haset, wy-
palenie walka i ponowna utrata nadziei, ze
jakiekolwiek zmiany, a zwtaszcza zmiany na
lepsze, sa mozliwe.

W zesztoroczne, gorace, grudniowe dni
ustyszatem gtos nowych trybunéw ludo-
wych. Czytatem woéwczas wraz z innymi
podpisane i niepodpisane listy elektronicz-
ne - karnawatowe posty na internetowych
forach, ktére dawaty recepty na poprawe
jakosci nie tylko ochrony zdrowia, ale takze
stanu lekarskiego. Byta w nich ironia, zapal-
czywos¢, zew krwi. Dla mnie byta tam takze
szansa na odnowienie struktur samorzado-
wych w kadencyjnej odstonie, na wymiane
kadr i szerokie otwarcie.

Od stycznia rusza kampania wyborcza izb
lekarskich. Nie pytam, co samorzad moze
nam da¢, ale co do niego wniesiemy swoja
praca, na rzecz prestizu dwoéch profesji le-
karskich. Na ten nowy rok! m

Autor jest przewodniczgcym
kolegium redakcyjnego ,GL"
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Objasnienia 75 haset podano w przypadkowej kolejno-
$ci. W diagramie ujawniono wszystkie litery T. Na ponu-
merowanych polach ukryto 36 liter hasta, ktére stano-
wi rozwigzanie. Nalezy je przesta¢ na karcie pocztowej
lub e-mailem na adres redakgcji do 10 stycznia 2013 r.
Wsrdd autoréw prawidfowych rozwigzan rozlosujemy
nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji).

Rozwigzanie Jolki lekarskiej nr 181
(..GL" nr 10/2012)
Upor jest parodia charakteru. Hegel

Nagrody otrzymuja: Anna Krefta (Warszawa), Wojciech
Radziwon (Biatystok), Magdalena Zalinska (Gdarsk).

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

LEKI
Rl U [ TENSYWHED
: TERAPII

T 18 2
24 32 36 T
16 T 25 7
26 T 17
T 5 T
29 23 31 T 12
8 T 10
15 T
28 T
22 35
5 T 6 21
27 T 33 T
T AT
14 1 T 30 13
T 20 11 19
s T T

* marskos¢ (fac.) * skafander Eskimosa * z nektaru i spadzi * stolica prowincji Alberta * etylowy do narkozy * inicjator Mundialu * miedzy Kamczatka
i Hokkaido * bor, knieja * aneurysma * egzekutor * miasto miedzy Bruksela a Liege * stary sprzet wojskowy * Roger, trzeci James Bond * cysticercosis
* stawni Atapaskowie * profan, dyletant * ptynie w Innsbrucku * pilot * torbiel moczowa * $wigtynia grecka * kraina z Larisg * achtel * paracetamol *
2-kotowy pojazd tureckich koczownikéw * Saint-, uzdrowisko na Lazurowym Wybrzezu * znak, znamig, rys * zwigzki z=C=C=0 * ksigze siedmiogrodzki
pokonany przez Czarnieckiego * Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna * bawetniana tkanina petelkowa * cauda * haust * najwieksze jezioro
Australii * twierdza artyleryjska * sole kwasu octowego * nad gmina * egipska matka Storica * prezent od drogéwki * owad * Piotr, inicjator powstania
listopadowego * milion gramoéw * stolica Bangladeszu * byczek obficie zywiony * labium * staropolski pan * Malawi * nogi ptakéw wodnych * hepar *
zMelsztyna * rzeka z Zurem i Grodkiem * mata torebka na dokumenty * zrédto opium * projektor * indyjski bog rzemiesInik * punkt widzenia * defectio
* bada powtoke Ziemi * sredniowieczna katedra lub kolegiata * ofiarodawca * tyreotropina * naramiennik * pierwszy gréd na trasie Budapeszt - Balaton
* ofiary wieszane na oftarzu * strongyloidoza * stepka * ptynie w Bernie * $wieca pogrzebowa * pies niemiecki lub angielski * ptat do szybowania *
Wiadystaw, autor, Kozaczyzny ukrainnej”* zotadz brydzysty * mas¢ w stanach zapalnych skéry * karciana rezygnacja * stan z Salem * srodek hamujacy
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