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ANAMNEZA

W 2021 roku samorzad lekarski obchodzi jubileusz 100-lecia uchwalenia
przez Sejm Il RP ustawy o izbach lekarskich i trwajacego ponad rok
procesu organizacji Naczelnej Rady Lekarskiej pierwszej kadencji.

W ciggu minionego wieku dwukrotnie dziatalno$¢ izb lekarskich byta zawieszana.
Za pierwszym razem w wyniku decyzji nazistowskich wtadz okupacyjnych podczas
Il wojny $wiatowej, a nastepnie na mocy dekretu z 1950 roku wydanego przez wtadze
Polski Ludowej. Odrodzenie przyszto wraz z wolno$cig w 1989 roku.

Zaledwie dwa lata temu wspominali$my ostatnie trzy dekady, ktére poswieciliémy na porzadkowanie naszych
spraw zawodowych - od Kodeksu Etyki Lekarskiej poczynajac, poprzez rejestry praktyk prywatnych, ujednolicenie
procedur administracyjnych w okregach i szeroko pojete ksztatcenie podyplomowe. W tym czasie samorzad
niezmiennie kultywowat tradycje, archiwizowat zasoby historyczne, pamietat o mistrzach i stat na strazy etosu
profesji lekarskich, angazujac sie w walke o godne ptace medykéw oraz reforme systemu ochrony zdrowia.

Zwyczajowo w uroczystosciach jubileuszowych bierze udziat zaledwie niewielka czes¢ z liczacego ponad
200 tys. Srodowiska lekarskiego w Polsce. Stad pomyst wydania pierwszego numeru ,,Zeszytu Historycznego”,
ktéry razem z ,Gazeta Lekarska” trafi do rgk wszystkich kolezanek i kolegéw, odpowiadajgc na 100 pytan
o przeszto$é, terazniejszosc i przysztos$¢ polskiej medycyny oraz zwigzanych z tym nadziei i zagrozen.

Przygotowujac sie do bezprecedensowego projektu wydawniczego, zespot redakceyjny postawit przed sobg
nie 100, ale wiele setek znakdw zapytania, z ktérych wybrali$my najciekawsze. Ich wspdlnym mianownikiem
jest prowokacyjnie stawiana teza, z ktéra musieli zmierzyc sie wytonieni po trudnych wyborach autorzy. Hasta
wielogtosowego wywiadu lekarskiego z zatozenia miaty przyciggac uwage, naktaniajac nie tylko do szczerych,
ale takze odwaznych dywagacji. Przywotujemy takze po$miertnie cytaty organizatoréw samorzadu. We wktadce
przypominamy, znane doskonale z innych opracowan, dzieje izb lekarskich w Polsce.

Z uwagi na krotka forme tekstow, Swiadomie nie zadali$my pytan, ktére wymagatyby obszernego wstepu
historyczno-naukowego, a czasem z powodu réznic zdar dopuszczenia dwdch lub trzech gtoséw na ten sam
temat. Dlatego nie piszemy tym razem wprost o eugenice, aborcji i eutanazji. Brak pytan nie oznacza, ze za-
pomnieli$my o antysemickim zachowaniu luminarzy polskiej medycyny przed Il wojna Swiatowa, eksodusie
roku 1968 oraz komunistycznym serwilizmie czesci Srodowisk lekarskich i karierach naukowych, ktére w de-
mokratycznym panstwie nie mogtyby sie rozwina¢. Nie maskujemy konfliktéw grup intereséw i walki szkdt
medycznych, ale mimo sporéw prébujemy zobaczy¢ przysztosé.

Z nadestanych odpowiedzi wytonit sie portret zbiorowy polskich lekarzy i lekarzy dentystéw, opisany przez
nas samych oraz przygladajgcych sie naszej pracy specjalistow innych dziedzin. Ocene, czy udat sie ambitny
plan wywotania intelektualnego fermentu w strukturach samorzadu, zostawiamy Czytelnikom. Wiemy, ze
przedstawiony obraz nie jest w petni reprezentatywny, ale mimo to pokazuje, jak dobieramy stowa w debacie
publicznej, czy potrafimy spojrze¢ sobie w oczy i podejmowad wazne tematy.

Anamneza lekarska rozpoczyna kazdy proces diagnostyczny i daje szanse postawienia rozpoznania choroby
lub orzeczenia o stanie zdrowia. Rozmowa zawsze jest lekarstwem. Dlatego zachecamy do zadawania nowych
pytan i udzielania wtasnych odpowiedzi.

Zyczymy mitej lektury i kolejnych 100 lat samorzadnosci lekarskiej w Polsce.

Andrzej Matyja
Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej

Jarostaw Wanecki Krzysztof Madej
Redaktor naczelny Przewodniczacy Rady Programowej
»Zeszytu Historycznego” »Gazety Lekarskiej”
Marzena Kowalska Marek Stankiewicz Marta Jakubiak
Petnomocnik Prezesa NRL Kierownik Redaktor naczelna
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Czyreaktywacjaizb
lekarskich przyczyni sie
do uzdrowienia
polskiej medycyny?

Méj ojciec byt cztonkiem Warszawskiej I1zby Lekarskiej,
a ja wyrastatem w atmosferze ogromnego szacunku

dla tej instytucji, ktéra stata na strazy i byta gwarantem
tych wartosci i norm, jakie zawarte sa w etycznym
kodeksie naszego zawodu.

W dniu 10 listopada 1989 roku spieszytem z ochotg i wielkim
wzruszeniem na pierwsze zebranie reaktywowanych izb lekar-
skich. Przezywatem ogromna rado$¢, myslac, ze oto wraca Pol-
ska. Ta Polska, kt6ra skonczyta sie dla mnie 1 wrze$nia 1939 roku.
Ta Polska, ktéra mnie i moim réwiesnikom umozliwita zdobycie
wyksztalcenia, i ktéra nadata sens naszej pracy lekarskiej.

| oto Polska znéw wraca do nas, a jej odrodzone istnienie
przejawia sie w czyms$ nowym. Dla mnie Polska wraca takze
w postaci wznowionych izb lekarskich.

Inicjatywe reaktywowania izb przyjatem, wiec z wielkim en-
tuzjazmem i wielka nadziejg. Musze jednak przyznad, ze teraz
méj entuzjazm nieco ostabt. Ludzie bardzo zmienili sie w ciagu
ostatniego pétwiecza - maja inne poglady i potrzeby, znacznie
czesciej wyznaja filozofie, w ktdrej wartoscig naczelng jest ,miec”,
anie ,byc”. Te przedwojenne izby, ktére pamietam i do ktérych
tradycjii prestizu chciatbym nawigzad, tworzone byty przez spad-
kobiercéw i kontynuatordw ideatéw Powstania Styczniowego,
czyli przez ludzi, dla ktérych odzyskiwanie niepodlegtosci i moz-
liwos¢ budowania wtasnej panstwowosci byty najwazniejszym
wyzwaniem i przez to wezwaniem do pracy réwnie ofiarnej, jak
ofiarna byta walka ich ojcdéw i dziadkdw. To brzmi zapewne pa-
tetycznie, ale w jakich innych stowach mozna wyrazi¢ potrzebe
reaktywowania nie tylko izb, ale i wartosci, ktdre byty podstawa
ich spotecznego prestizu?

Zdaje sobie oczywiscie sprawe z wielkiego znaczenia wszyst-
kich zamierzonych i podejmowanych przez izby dziatan zmie-
rzajacych do poprawy materialnej pozycji lekarza i stworzenia
lepszych warunkéw leczenia chorych. Ale chciatbym tez, by
w nattoku tych réznych, bardzo nieraz pilnych spraw do za-
tatwienia nie zabrakto miejsca i inicjatyw, ktére maja na celu
podniesienie kwalifikacji zawodowych lekarzy, pogtebienieich
wiedzy fachowej i ogdlnej, doskonalenie umiejetnosci myslenia
lekarskiego, a takze - raz jeszcze chciatbym podkresli¢ wage tej
sprawy - pobudzenie i wzmocnienie checi samoksztatcenia sie
i samorozwoju.

Jest przed nami tyle rzeczy do naprawienia i do odrobienia.
Co robic¢? Od czego zaczaé?

Na progu, ,Gazeta Lekarska” 1/1990

foto: archiwum prywatne/Gazeta Lekarska



Andrzej Matyja
% chirurg, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

P
4

Komu stuzy samorzad
lekarski?

Bez wahania odpowiadam: spoteczenstwu. Jako repre-
zentanci zawodu zaufania publicznego korzystamy z kon-
stytucyjnego uprawnienia do tworzenia samorzadu, ktéry
- jak to zapisano w art. 17 naszej ustawy zasadniczej

- sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tego za-
wodu ,,w granicach interesu publicznego i dla jego ochro-
ny”. To przywilej, honori odpowiedzialnos¢. Tak widzieli
to nasi poprzednicy, ktérzy tworzyli lekarska wspélnote,
dbali o jej rozwdj, zachowanie wartosci w czasie wojny,

w okresie stalinowskim i partyjnej nomenklatury.

Faktem jest, ze - jak by powiedziat Gombrowicz - przyprawia nam
sie gebe korporacji dbajacej o interesy swoich cztonkdw, kasty oséb
solidarnie chronigcych wtasne dobre imie za wszelka cene. Jest
to pozywka dla hejtu, niesprawiedliwych, a wrecz podtych ocen.

Wiemy, ze dla celdéw politycznych zgodnie z powiedzeniem
»dzielirzadz” silna jest pokusa, by kreowad i podsycaé wewnetrz-
ne konflikty w naszym lekarsko-dentystycznym Srodowisku,
mowicé o sprzecznosci intereséw naszych i innych zawoddéw
medycznych, ustawiaé nas i pacjentéw po dwdéch stronach
barykady. W tym kontekscie ostatnio wybrzmiewa motyw, ja-
koby nasze korporacyjneinteresy i troska o wynagrodzenia staty
na przeszkodzie reform wprowadzanych dla dobra pacjentéw.

Wspominam o tych przykrych dla nas faktach nie po to, by-
$my uzalali sie nad sobg, ale by przypomnied, ze wielokrotnie
w historii samorzadnosci lekarskiej (duzo dtuzszej niz stulet-
niej) autonomia i niezaleznos¢ byty niewygodne dla rzagdzacych.
O wiele lepiej sprawowatoby im sie wtadze, gdyby nie nasze
»ale”, krytycyzm, oczekiwanie partnerskiej dyskusji i autentycz-
nego dialogu z poszanowaniem podmiotowosci samorzadu.
Nie sg to oczekiwania abstrakcyjne. Wyrastajg z idei spoteczen-
stwa obywatelskiego, a jesli komus jest z nig nie po drodze, to
w samorzadzie bedzie widziat nie warto$ciowego recenzenta,
dociekliwego polemiste czy potencjalnego - moze nietatwego
- partnera, ale rywala, oponenta, a wrecz wroga.

W historii samorzadnosci, nie tylko lekarskiej, przerobilismy
niejedng bolesna lekcje, a jednak zawsze - mimo réznych poli-
tycznych meandréw - idea autonomii zawodowej i inteligenckie-
go etosu byta naszej profesji bardzo bliska. taczy Srodowiskowa
troske o standardy zawodowe z szacunkiem dla wiedzy w stuzbie
choremu zgodnie z zasadami etyki.

Gdyby nie ta autonomia, tatwo mozna by sobie wyobrazi¢
smutne losy naszych kolegdw, ktérzy méwiac niewygodna dla
rzadzacych prawde, stawaliby sie ich zaktadnikami, i to urzed-
nicy mogliby przesadza¢ o ich pozostawaniu w zawodzie lub
nie. | w drugg strone, koledzy, ktérzy mimo dyplomdw szerza
informacje niepoparte naukowg wiedza, tez powinni zderzy¢
sie ze Srodowiskowa kontra, by nasi wspétobywatele wiedzie-
li, gdzie przebiega granica miedzy rzetelng medyczna wiedza

a domystami, pogtoskami i popularyzacja wyrywkowych, nie-
sprawdzonych, nieudowodnionych naukowo albo dawno oba-
lonych tez. Z ubolewaniem stwierdzamy, ze powotane do tego
organy panstwa nie kwapia sie, by podjac stanowcze kroki. W tej
sytuacji to gtos samorzadu brzmi jak ostrzezenie i przestroga
dla osdb, ktére nie majgc dostepu do naukowych zrédet, moga
ulec manipulacji i teoriom spiskowym. Nasz gtos staje sie wiec
gtosem rozsadku i troski o spoteczne zaufanie do wiedzy, a tym
samym troski o zdrowie publiczne.

Jest tez gtosem rozsadku, gdy dopominamy sie o godne wa-
runki pracy, szanse rozwojowe i godziwe wynagrodzenie, ktore
zatrzymaja w kraju nasza medyczng mtodziez, a doswiadczonych
lekarzy powstrzymaja przed odejsciem z zawodu. Wiemy, ze gdy
ich zabraknie, chorzy pozostang bez opieki. Walczac o godne
warunki pracy lekarza, walczymy wiec o godne warunki leczenia
pacjentow, o czas, ktéry jesteSmy w stanie im poswiecic, o lekarza
wypoczetego, rozwijajacego sie zawodowo, a nie przemeczo-
nego i wypalonego.

Chcemy jak najwiecej dac od siebie pacjentom. Chcemy wie-
dzie¢, ze stworzony - przeciez bez naszego udziatu - system
nie rzuca nam ktéd pod nogi, pozwala nam udzieli¢ pomocy
zgodnie z nasza wiedzg, umiejetnosciami i mozliwosciami, jakie
daje nowoczesna medycyna.

Czasem chcieliby$Smy wykrzyczeé: ,,Pozwdlcie nam leczyc!”.
To nie jest wezwanie egoistycznej korporacji, jak prébuja nam
i spoteczenstwu wmowic niektdrzy politycy, ale to jest gtos w in-
teresie spotecznym. Mysle, ze to przestanie powinno - zwtaszcza
teraz - by¢ przez nas kierowane do jak najszerszej opinii publicz-
nej, aby uswiadomié, ze lekarzy i pacjentdéw taczy wspdlnota
intereséw. Chorych nie wylecza ministrowie i urzednicy coraz
to nowych instytucji oraz organizacji ze zdrowiem w nazwie,
ale lekarze wspierani przezinnych medykéw. Od organizatoréw
ochrony zdrowia musimy oczekiwad, wrecz zadad, stworzenia
systemu stuzacego ludziom, a nie Excelowi. Nie do nas nalezy

100 lat temu praktykowato
w Polsce okoto 5 600 lekarzy
oraz 1 500 stomatologdw.
Liczba cztonkéw izby
wg stanu na 1 X 2021 roku
wynosi 200 706 osob.

jego przygotowanie. Do nas natomiast nalezy krytyczna jego
ocena z perspektywy leczonego i leczacego, dzielenie sie wiedza
i obserwacjami, pilnowanie standardéw. Tak rozumiem stuzebna
role samorzadu wobec spoteczenstwa i nasze konstytucyjne
umocowanie. Stuzymy wiec spoteczenstwu, jego zdrowiu, bez-
pieczenstwu i przysztosci kolejnych pokolen. Stuzymy wiedzy
i zawodowej etyce. Na wielu polach stuzymy pomoca, wspar-
ciem, rada, a bywa, ze i za wzér... Moze wiec warto wyciaggnac
w lamusa ,stuzbe zdrowia”, nadac jej nowe i nowoczesne zna-
czenie na miare XXI wieku, czyniac ja nasza ,stuzba zdrowiu”?
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Krzysztof Madej
chirurg, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

LS

Czyizby lekarskie s3
potrzebne?

Gdy po raz pierwszy przeczytatem to pytanie, zadrzatem
ze zgorszenia. Pewnie dlatego, ze buriczucznie zaliczam
siebie do ,,0jcow reaktywatoréw” samorzadu lekarskiego.
Nietrudno o to, bo wiekszo$¢ prawdziwych odnowicieli
samorzadu, dorostych wéwczas, powaznych i majacych
przetozenie na swiat polityki, juz nie zyje.

Pozostali jeszcze tacy jak ja, mtodzienczykowi wowczas i aspiru-
jacy do nadzwyczajnej godnosci stanu lekarskiego pomagierzy.
Z tego powodu mam pewnie pamie¢ obcigzong wspomnieniami
zlat, w ktérych zadawanie takiego pytania bytoby nie na miejscu,
gdyby ktos chciat je zadad, a na pewno byto poza wyobrazZnia.

Szybko jednak otrzasnatem sie ze starczych i konserwatyw-
nych emocji. Czasy jednak szybko sie zmieniajg i obecne zu-
petnie nie przypominajg tych, kiedy marzylismy o wydobyciu
sie z PRL-owskiej ,stuzby zdrowia” i przeniesienia w idealny
Swiat stanu lekarskiego, obdarzonego zwiekszonym prestizem,
godnoscig i pozycja spoteczna. Wywiodtem wiec z tych poréw-
nan wniosek logiczny, ze kazde pokolenie lekarskie ma prawo,
anawet obowiazek zadawad sobie pytanie: ,czy izby lekarskie
sg potrzebne?”.

Cotojestjednak pokolenie lekarskie? W normalnej historio-
grafii za pokolenie przyjmuje sie 25 lat, a wiec czas, w ktérym
cztowiek osigga petna dojrzatosc spoteczna. Ale ludzie rodza
sie co roku i co roku kolejne roczniki opuszczaja wydziaty lekar-
skie i wtedy to zaczyna sie ich indywidualne, a nie historyczne
pokolenie. Ja proponuje przyjac taki rachunek, ze skoro studia
lekarskie trwaja 6 lat (i tak powinno zostad), to za miare poko-
lenia mozna przyjac ten okres i w tym rytmie szukaé poréwnan
i zmian postaw. Czyli w ciggu tych 30 lat przeszto 5 pokolen.
Wystarczajaco duzo czasu na zmiane wszystkiego.

Azeby podjaé prébe odpowiedzi na wyjSciowe pytanie, trze-
ba jeszcze okresli¢ dodatkowy parametr logiczny: komu maja
by¢ potrzebne? Pojedynczemu lekarzowi, establishmentowi
medycznemu, grupom poszczegblnych specjalistéw w dyscypli-
nach klinicznych, ministrowi zdrowia, systemowi ochrony zdro-
wia, administracji ogélnej lub medycznej, politykom, panstwu?

Kiedy na fali zmian ustrojowych panstwa reaktywowane byty
izby lekarskie, wydawato sie, ze beda one cennym sojuszni-
kiem dla kazdego z tych partneréw. Profesor Jan Nielubowicz,
kandydat na prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, pdzniejszy
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie,
zwykt byt méwié, ze powrdt do izb lekarskich jest elementem
odbudowy normalnego demokratycznego panstwa. Uwazato
sie rowniez wtedy, ze po latach peerelowskiej deprecjacjii pau-
peryzacji stanu lekarskiego odbudowa inteligenckiego statu-
su stanu lekarskiego miata by¢ wstepem, po ktdérym wszystko
utozy sie na nowo. tza sie w oku kreci na wspomnienie tych
memuardw. Taka pozycja spoteczna lekarza mierzona w owych
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dziewietnastowiecznych kategoriach nikomu do niczego nie
jest juz potrzebna. Teraz liczy sie cenzus majatkowy. | na tym
polu jest frustracja Srodowiskowa i niespetnienie samorzadu.

Ministrom zdrowia samorzad w przesztosci i obecnie pewnie
bardzo nie jest potrzebny, choé nie zawsze tak byto. Minister
Jacek Zochowski byt liderem reaktywacji samorzadu, bardzo
o niego dbat i pomagat mu. Pamietam, bardzo pomagat pew-
nemu prezesowi NRL.

Politykom tez juz pewnie nie jest potrzebny, bo zbyt czesto
obnaza pustke programowa ich i ich ugrupowan. Systemowi
ochrony zdrowia? Patrz poprzedni akapit - pewnie bytby bardzo
potrzebny, gdyby ten system byt istotnie zmieniany, reformo-
wany. Dowodem niech bedzie to, ze poparcie dla uchwalenia
w 1997 roku ustawy o kasach chorych byto dosy¢ powszechne.
Ale w obecnej chwili, gdy trwa raczej obrona sytuacji zastanej,
praw nabytych i intereséw waskogrupowych, samorzad nie jest
mile widzianym partnerem. Czasami bowiem wypsnie mu sie
cos$ (bardzo rzadko) z prawd i obserwacji nie przez wszystkich
mile widzianych.

W 1927 roku w spisie
Naczelnej Izby Lekarskiej
figurowato 8 804 lekarzy,

w tym 5 344 zatrudnionych
przez kasy chorych,

1 612 praktykujacych

wylacznie prywatnie

iaz 1 848 bezrobotnych.

Jakie wnioski wyciggam z przedstawionej wyliczanki? O para-
doksie, przeciwne do nasuwajacych sie. Jak wyglada panstwo
polskie, widaé gotym okiem. Pozbawione jest uporzadkowane;j
politycznej mysli programowej, wypetnioneirracjonalng walka
polityczna, konfliktami spotecznymiiochrona grup intereséw.
System ochrony zdrowia szybko sie dekomponuje. Sktada sie
z coraz liczniejszych fragmentdw, ktdre ze soba nie wspdtpracu-
ja. Trzeba to bedzie kiedys$ naprawic i do tego bedzie potrzeb-
ny samorzad lekarski, bo jest/bedzie on potrzebny lekarzom
i panstwu, wedtug zatozycielskiego programu, ktéry jest/bedzie
aktualny. Acha, i jeszcze jedno - jest/bedzie on potrzebny cho-
rym ludziom, nazywanym pacjentami - czyli panstwu.

Teoretycznie mozna by zlikwidowac samorzad lekarski, cho¢
bytoby to bardzo trudne. Pewnie trzeba by zmienié ustréj pan-
stwa - tak jak trzeba byto go zmieni¢, zeby reaktywowac samo-
rzad. Woéwczas wrdcilibySmy do tego, co juz byto (to skadinad
zrozumiaty postulat w ustach niektérych mtodych, ktérzy nie
moga pamietad Polski Ludowej i ,ciekawy” u tych, ktdrzy moga
pamietad). Na pewno jednak oznaczatoby to amputowanie sobie
czesci, a w dzisiejszych - zurzedniczatych, skomercjalizowanych,
przepolitykowanych i przeadministrowanych - czasach nawet
catosci sumienia lekarskiego.

foto: archiwum prywatne/Gazeta Lekarska



Leszek Dudziniski
chirurg szczekowy, dtugoletni prezes Warminsko-
-Mazurskiej I1zby Lekarskiej

Czy separacja lekarzy
i lekarzy dentystow jest
kwestig czasu?

Pytanie jest zadane dosy¢ prowokacyjnie, poniewaz
zaréwno zawéd lekarza dentysty, jak i zawéd lekarza
medycyny to oddzielne dwa zawody, ale od samego
poczatku reaktywacji izb lekarskich dziatajace we
wspélnym samorzadzie.

Czy jest mozliwos¢ wydzielenia samorzadu lekarzy dentystéw
ze wspolnego samorzadu lekarskiego? Wydaje mi sie, ze jest
to nieaktualne juz zagadnienie i praktycznie rzecz biorac, nie-
mozliwe do zrealizowania. Patrzac z wieloletniej perspektywy,
prawie 32-letniej, juz w pierwszej kadencji wszyscy podkreslali,
Ze najwiekszym osiggnieciem reaktywowanego samorzadu le-
karskiego jest to, ze dziatamy wspdlnie i w oparciu o przepisy
jednej ustawy. Przez wiele lat i wiele kadencji razem wspdttworzy-
liSmy struktury samorzadu i wspélnie budowalismy jego pozycje.
Oczywiscie zdarzato sie, ze pojawiaty sie gtosy, ktére sugerowaty,
ze cze$¢ lekarzy dentystow jest niezadowolona ze skutecznosci
dziatania takiego samorzadu, szczegélnie w kwestiach ptacowych
lub pdzniej w kwestiach wspétpracy z NFZ, i dazy do roztamu
w samorzadzie. Wydawato sie wowczas, ze aspiracje te sg na
tyle daleko posuniete, ze moze to by¢ niebezpieczne dla naszej
jednosci. P6Zniej okazato sie jednak, ze tak naprawde chodzito
0 co$ zupetnie innego. Kiedy po raz pierwszy zostatem prezesem
na terenie Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej, czesto styszatem
pytanie, czy nie ma prawdziwych lekarzy i czy to konieczne, aby
dentysta byt przewodniczacym Okregowej Rady Lekarskiejalbo
prezesem izby. Przeciez to kwestia zaangazowania i aktywnosci,
a nie tego, kto jaki ma tytut naukowy albo zawodowy. Mysle,
ze w pdzniejszych latach wielu kolegdw zrozumiato, ze kierunek
wspolnego dziatania jest jedynym, o ktéry mozemy sie oprzeé, czy-
li ,w jednosci sita”, i wielokrotnie moglismy sie o tym przekonac.

Czlonkowie przedwojennych
rad odbierali diety dzienne.
W 1927 roku Poznansko-
-Pomorska Izba Lekarska
wypltacata do 30 zt
ekwiwalentu za stracony czas.

Wraz z uptywem czasu zwiekszata sie liczba 0séb zaangazo-
wanych w dziatalno$¢ samorzadowa, o czym swiadczy¢ moze
obecna liczba prezeséw reprezentujgcych zawdd lekarza denty-
sty - obecnie to juz prawie jedna czwarta wszystkich prezesow
ORL. Gtosy niezadowolenia z braku mozliwosci realizacji wta-
snych ambicji beda zapewne jeszcze sie pojawiaty, ale osobiscie
uwazam, ze powinnismy dziataé razem i kazda préba innego
rozwigzania bedzie nie tylko z niekorzyscig dla dziatalnosci
naszego $rodowiska, ale réwniez dostarczy argumentdw tym,
ktérym zalezy, azeby samorzady zaufania publicznego nie byty
gtosem decydujacym w rozwigzywaniu problemdw panstwa.

Zbigniew Czernicki
neurochirurg, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej (2001-2005)

Czy odpowiedzialnosc
zawodowa jest iluzjg?

Pion odpowiedzialnosci zawodowej dziata w reaktywo-
wanych izbach lekarskich juz ponad 30 lat i z petna od-
powiedzialnosciag moge stwierdzi¢, ze odpowiedzialnos¢
zawodowa nigdy nie byta iluzoryczna.

Poczatki byty bardzo trudne, bo wszyscy zaangazowani byli
nowicjuszami i uczniami. Podstawy zawarte w przepisach, tak
jak obecnie, odpowiadaja powszechnemu wymiarowi sprawie-
dliwosci. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej petni role
prokuratora. Kazdy dziatajacy w obszarze odpowiedzialnosci
zawodowej odnosit sie do swych zadan niezwykle sumiennie.
Pilnie uczyliémy sie, a mieliémy doskonatych nauczycieli. Swiat
prawnikdw odnidst sie do nas z niezwykta zyczliwoscia i powaga.
Prawnicy uczestniczyli zardbwno w omawianiu skomplikowanych
proceduralnie przypadkdw, jak i brali udziat w zjazdach szkole-
niowych. Nalezy im podziekowac i wymieni¢ chocby nazwiska
prof. Arnolda Gubinskiego, prof. Eleonory Zielifiskiej, prof. An-
drzeja Murzynowskiego, prof. Mariana Filara, prof. Andrzeja Zolla
i prof. Mirostawa Hesterowicza.

W poczatkowym okresie dziatania w sktadzie orzekajacym
Naczelnego Sadu Lekarskiego znajdowali sie sedziowie Sadu
Najwyzszego. Sedziowie brali udziat w szkoleniu nas, lekarzy.
Duzo skorzystaliSmy. Nie wszyscy koledzy rzecznicy czuli sie do-
brze w roli ,,prokuratoréw” i stad pewna zmienno$¢ zespotow
rzecznikéw. Obecnie mamy inny problem wynikajacy z koniecz-
nosci przytaczenia nowych cztonkéw do zespotéw rzecznika.
Niedobory wystepuja w catej Polsce, ale praca w obszarze od-
powiedzialnosci nie jest iluzja.

Obecnie do izby warszawskiej wptywa rocznie 300-400 skarg.
To jest mniej wiecej 1/5-1/6 liczby wszystkich skarg w kraju.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest ustawiona bardzo roznie
w Europie, a wspdtpraca miedzynarodowa pozostawia wiele
do zyczenia. Réznie sg potraktowane roszczenia firmowe i, co
chyba najbardziej wszystkich interesuje, wyroki pozbawiajace
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prawa wykonywania zawodu. W Polsce w ciggu trzech dekad
pozbawiono prawa wykonywania zawodu 30 lekarzy i lekarzy
dentystow, natomiast w Wielkiej Brytanii w 2019 roku prawa
wykonywania zawodu pozbawiono 15 0s6b sposrdd 42 tysiecy
lekarzy dentystow. Mam wrazenie, ze nie jeste$my zbyt surowi.
Osobiscie jestem przeciwnikiem kary Smierci, w tym wypadku
$mierci zawodowej, ale znam takie sytuacje, w ktorych lekarz
nie powinien dtuzej leczy¢ i jest to wtasciwie nie kara Smierci,
lecz dozywotnie pozbawienie mozliwosci bycia lekarzem.

Zgtaszane skargi dotyczg kilku obszaréw - przede wszystkim
btedéw w leczeniu, dziatania na szkode prestizu zawodu lekarza,
obrazania kolegéw oraz obszernego dziatu decyzji administra-
cyjnych, politycznych oraz oszustw i osiggania nielegalnych
korzysci finansowych.

Na podstawie kilkudziesiecioletnich doswiadczer uwazam, ze
wskazane bytyby istotne zmiany. Wiele nadziei poktada sie w ,za-
spokojeniu” skarg na drodze tylko finansowej, bez rozstrzygania
i prowadzeniu postepowania dla ustalenia, kto popetnit btad.
W kilku krajach powyzsza procedura zwana ,non-fault” spraw-
dzita sie. Mam jednak powazne watpliwosci, czy sprawdzitaby sie
u nas. Wielu skarzacych zadowoli sie jedynie odszkodowaniem.
Ponadto dla dobra pacjentéw i korporacji warto przeprowadzi¢
przynajmniej wstepng analize skarzonego leczenia.

Z prawa rzymskiego z korzeniami siegajacymi Kodeksu Ham-
murabiego i Starego Testamentu wywodzi sie zasada ,Ne bisin
idem”. To znaczy nie karze sig dwa razy za to samo. Natomiast
w przypadkach btedéw medycznych wystepuje sytuacja, gdy
sady powszechne moga ukarad za to samo przewinienie co sady
lekarskie, a nawet stosowad ten sam wymiar kary.

Sedziowie w sktadzie sadow powszechnych nie maja wiedzy
medycznej i zmuszeni sg korzystac z opinii biegtych. Korpora-
cyjny system odpowiedzialno$ci zawodowej rowniez korzysta
zopinii biegtych. Jednak rzecznik i sktad sedziowski posiadaja
wtasna wiedze medyczna, a z mojej praktyki rzecznika zapew-
niam, ze system korporacyjny jest w stanie dobra¢ znacznie bar-
dziej kompetentnych biegtych. Tak wiec, moim zdaniem, skargi
zwigzane z btedami w leczeniu powinny byc rozpatrywane przez
pion odpowiedzialno$ci zawodowej w izbach lekarskich. Izba ma
mozliwosci poprawy szkolenia lekarza, aw sytuacjach drastycz-
nych moze pozbawi¢ lekarza mozliwosci wykonywania zawodu.
Oczywiscie nalezy oddzieli¢ odpowiedzialno$¢ za btedy w sztuce
lekarskiej od czynéw kryminalnych. Odpowiedzialnosc lekarza
w powszechnym wymiarze sprawiedliwo$ci powinna dotyczyé
na przyktad lekarzy wykonujgcych zawdd, gdy byli pod wpty-
wem alkoholu czy innych srodkéw psychotropowych za leczenie
uzaleznione od dodatkowych, nielegalnych optat finansowych,
leczenie prowadzone na podstawie sfatszowanych certyfikatow
i zaswiadczen, stosowanie metod medycyny niekonwencjonalnej
i wspomagajacych ruch antyszczepionkowy, czyli dziatanie na
szkode spoteczenstwa. Natomiast obszar pozostajacy w gestii
rzecznika i sadow lekarskich to dziatalno$¢ obnizajaca prestiz
lekarza, np. czeste naduzywanie srodkéw psychotropowych,
w tym alkoholu, nawet poza praca. Niejasne jest w tym wypadku
stowo ,czeste” i wymaga wyjasnienia w postepowaniu. Udziat
lekarzy w reklamach - w tym wypadku nalezy pochwalié sie
znacznym zmniejszeniem reklamowej aktywnosci lekarzy. Od-
dzielnym problemem sa konflikty pomiedzy lekarzami i skargi
na zniestawienie. To czesto bardzo trudne postepowania, ale
powinny pozosta¢ w gestii organéw korporacji.
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Lekarze nie tylko lecza. Wielu z nich petni funkcje urzedni-
cze, administracyjne i polityczne. Te przypadki powinny by¢
oceniane przez sady powszechne, np. ustawianie przetargéw,
organy kontrolne i polityczne. Powyzsze czynnosci trudno na-
zwad odpowiedzialno$cia zawodowa.

Jerzy Lach
rehabilitant, redaktor naczelny biuletynu OIL w Opolu
~od 1990 roku

Czy lekarze czytajq
»,Gazete Lekarska”?

Do najbardziej lojalnych czytelnikow ,,Gazety Lekarskiej”
naleza nasze rodziny i grono pacjentéw zasiadajacych
w poczekalniach prywatnych praktyk.

Mtodzi lekarze sg pokoleniem internetu, gdzie w ciagu sekundy
pojawiajg sie miliony bitéw informacji, ktére w krétkim czasie
ulegaja catkowitej zmianie lub staja sie nieaktualne. Papierowy
cykl wydawniczy powoduje, ze tresci drukowane stajg sie zdez-
aktualizowang ,ramota”. Czytanie tekstu, ktéry powstat ,wieki
temu” traci zatem dla niektérych sens. Wszedzie widzimy mto-
dziez (coraz starsza skadinad) z oczami wlepionymi w ekran
i gotowymi do przebierania po klawiaturze palcami. Wszyscy sa
w $rodku informacyjnego toku. Oto ,signum temporis”.

Pokolenie 60 plus przyzwyczaito sie w szkole, podczas stu-
didw i specjalizacji do obcowania ze stowem drukowanym na
pachnacym farba papierze. Dawniej proces tworzenia i przesy-
tania informacji byt wydtuzony. Poza tym, zwazywszy na fakt,
ze podreczniki nie ulegaty corocznej wymianie i obowigzywaty
latami, panowato pod$wiadome przekonanie o ich trwatosci,
aco zatym idzie - wiedza tam zawarta miata wieksze znaczenie,
bez wszechobecnego dzi$ ulotnego charakteru. To tyle o réznicy
pokolen.

Z drugiej strony, zarbwno mtodzi, jak i starsi cztonkowie korpo-
racji w znakomitej wiekszosci prezentuja obojetno$¢ w stosunku
do samorzadu i wszystkiego, co z nim zwigzane (takze ,Gazety
Lekarskiej”). Ciagle dos¢ powszechnie uwaza sie izby za twor
narzucony lekarzom i zbedny. Paradoksalnie stosunek ten doty-
czy wszystkich grup wiekowych. Po co wiec czytaé wiadomosci
o0 czyms$, co jest obojetne?

Nieliczne sondaze wykazywaty niskie czytelnictwo ,Gazety
Lekarskiej” i biuletynow. Bywaja przetomy i nagty wzrost zain-
teresowania. Zawsze prym wiodg emeryci, dla ktérych jest to
forma kontaktu ze $rodowiskiem. Poérdd pozostatych sa i tacy,
ktdrzy szukaja gtéwnie wtasnego nazwiska ze zdjeciem w oto-
czeniu pozytywnych przymiotnikdw. Znam tez fandw rubryk
autorskich. Jaki stanowig procent ci, ktérzy naprawde szukaja
informacji? Ilu znas wyrzuca ,,najdrozsza gazete” bez otwierania?
Tego nie wiemy, a szkoda.
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Marta Jakubiak
dziennikarz, redaktor naczelna ,,Gazety Lekarskiej”

Czy,,Gazeta Lekarska”
zna swojego adresata?

Oczywiscie, ze zna. Przeciez dziesie¢ razy w roku wysyta-
na jest na adresy domowe lekarzy i lekarzy dentystow z 24
okregowych izb lekarskich. Redakcja ,,Gazety Lekarskiej”
to zesp6t ludzi pracujacych z pasja i pamietajacych o tym,
kto jest adresatem tego, co robimy.

Planujac kolejne numery i tworzac wtasne teksty, zawsze szu-
kamy tematow ciekawych i pomocnych w praktyce lekarskiej,
zastanawiamy sie, o czym chcieliby lub powinni przeczytad.
Rozmawiamy z nimi, stuchamy ich sugestii i uwag, reagujemy
na problemy, ktére zgtaszaja. Scisle wspétpracujemy tez z Rada
Programowa ,Gazety Lekarskiej”, w ktdrej gronie zasiadajg nasi
adresaci. Cenimy ich konstruktywna krytyke i podpowiedzi, jak
budowac przekaz dla Srodowiska. Wstuchujemy sie w te wszyst-
kie gtosy, starajac sie stale rozwijac.

Zdrugiej strony oczywiste jest, ze ,,Gazeta Lekarska” nie moze
zna¢ swojego adresata. Jej naktad to niemal 180 tys. egzempla-
rzy, co oznacza, ze docieramy do ogromnej grupy oséb, ktéra
- czego mamy $wiadomos¢ - musi by¢ zréznicowana. Gtupota
lub pycha bytoby wiec twierdzi¢, ze znamy swojego adresata.
Nie znamy go, bo znaé nie mozemy. Kazdy jest inny, ma swoje
poglady polityczne, przekonania religijne, Swiatopoglad, po-
myst na zycie i siebie, ma inne pasje, inne problemy. Pamieta-
my o tym, tworzac gazete. Budujemy przekaz i poszukujemy
tematéw tak, by zaden z adresatow nie byt pominiety, by trafi¢
do kazdego. Czy nam sie to udaje? Jedni twierdza, ze nawet
nie odfoliowuja gazety (wiec nie mogg jej znad), inni czytaja
i czasem dzwonia lub pisza, by podziekowad za dobry artykut,
zaproponowac wspotprace.

Wiemy, ze kazdy z adresatow ,,Gazety Lekarskiej” jest odreb-
ng osobowoscia i kazdy jest innym cztowiekiem, ale wszyscy
walcza o zdrowie i zycie swoich pacjentéw, wykonuja zawdd
zaufania publicznego i maja niezwykle odpowiedzialna prace.
Wiemy, ze trzeba ich w tym wspierac. Staramy sie to robic tak,
jak mozemy - wykonujac swoja prace jak najlepiej.

W roku 1939 najwieksza Izba
Warszawsko-Biatostocka
zrzeszata 3 604 osoby.
Najmniej lekarzy liczyla
Izba Slaska, w ktérej
zarejestrowano 535 cztonkéw.

tadystaw Nekanda-Trepka
f . chirurg, nestor samorzadu lekarskiego, zastepca
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej

Kogo reprezentuja
zjazdy lekarzy?

Art. 22 ust. 4 Ustawy o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia
2009 r. gtosi, ze do obowigzkow delegata nalezy udziat
w okregowym zjezdzie lekarzy, uczestniczenie w dzia-
talnosci okregowej izby lekarskiej oraz utrzymywanie
kontaktow z lekarzami rejonu wyborczego.

Z koleiw art. 37 ust. 1 zapisano, ze ,W Krajowym Zjezdzie Leka-
rzy uczestnicza delegaci wybrani przez okregowe zjazdy lekarzy
oraz z gtosem doradczym - niebedacy delegatami cztonkowie
ustepujacych organéw Naczelnej Izby Lekarskiej”.

Samorzad lekarski wykonuje swoje ustawowe zadania przez
dziatalnos¢ swoich jednostek organizacyjnych, ktérymisa okre-
gowe izby lekarskie i Naczelna Rada Lekarska. Okregowe izby
obejmuja obszar dziatania uwzgledniajacy zasadniczy podziat
terytorialny panstwa polskiego, najczesciej jedno wojewddztwo,
ale réwniez czes¢ wojewddztwa lub obszar dwéch sgsiadujgcych
wojewddztw. Wojskowa Izba Lekarska dziata na obszarze catego
kraju. Liczebnos¢ okregowych izb lekarskich jest znacznie zrdzni-
cowana-od 1100 lekarzy i lekarzy dentystéw w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Gorzowie Wielkopolskim do 32 000 w Warszawie.
Najwyzszym organem w okregu jest okregowy zjazd lekarzy,
aNaczelnej Izby Lekarskiej Krajowy Zjazd Lekarzy, ktore tworza
delegaci wybierani na podstawie prawa wyborczego opartego
o0 przepisy ustawy i regulamin wybordw. Delegaci na okregowy
zjazd lekarzy wybierani sa przez grupy lekarzy i lekarzy denty-
stow - cztonkéw okregowej izby zorganizowanych w rejonach
wyborczych. Rejony wyborcze ustanawia okregowa rada lekarska
na wniosek okregowej komisji wyborczej, obejmujace lekarzy
i lekarzy dentystow wykonujgcych zawdd w zaktadach leczni-
czych lub na okreslonym terytorium albo grupy lekarzy, w tym
réwniez grupy lekarzy zorganizowane w rejonie wyborczym na
ich wniosek. Rejon wyborczy moga réwniez tworzyc¢ lekarze i le-
karze dentysci. Liczebno$¢ rejondw wyborczych jest bardzo rézna
i wynosiod 25 0s6b do kilkuset, w zaleznosci od decyzji komisji
wyborczej. Kandydaci na delegatéw s wybierani w rejonach na
podstawie zgtoszenia przez innego cztonka rejonu lub na swdj
wtasny wniosek, w gtosowaniu opartym o piecioprzymiotnikowe
zasady demokratycznych wyboréw (powszechne, bezposrednie,
réwne, tajne, przy nieograniczone;j liczbie kandydatéw).

W pierwszych trzech kadencjach odrodzonego samorzadu
lekarskiego wybory w rejonach wyborczych byty przeprowadzane
w formie zebrania wyborczego, na ktdérym zgtaszani kandydaci
przedstawiali swoj program dziatania, odpowiadali na pytania,
a w przypadku ponownego kandydowania sktadali cztonkom
rejonu sprawozdanie ze swojej kadencyjnej dziatalnoéci. Ze
wzgledu na malejaca obecno$é cztonkdéw rejondw na zebra-
niach wyborczych zwigzana z wprowadzonymi zmianami orga-
nizacyjnymi w ochronie zdrowia (de facto likwidacja zespotow
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lekarzy), a takze zmniejszenia w Srodowisku lekarzy atrakcyjnosci
samorzadu, zmieniono wybory z bezposrednich na osobiste
gtosowanie w okre$lonym terminie i wyznaczonym miejscu
przed komisja skrutacyjna, z mozliwoscia gtosowania w dro-
dze korespondencyjnej. Tym samym zgromadzenie wyborcze
cztonkéw regionu zastgpiono gtosowaniem osobistym. Dane
o kandydacie, jego zamierzeniach i deklaracje dotyczace dziatal-
nosci zostaty zastgpione informacja o kandydacie umieszczona
na stronie internetowej okregowej izby, z ktdra moze zapoznac
sie gtosujacy cztonek regionu.

Kandydat nie jest zobowigzany do sktadania sprawozdania
ze swojej aktywnosci. Liczebno$¢ regionu wyborczego, przy-
padkowy dobdr cztonkdw ze wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu lub duza liczba cztonkéw rejonu ustalana schematycznie
czesto uniemozliwia identyfikacje kandydata i Swiadome gtoso-
wanie. Réwniez frekwencja wyborcza wahajaca sie od 20 proc.
do 53 proc. uczestnictwa w wyborach uprawnionych cztonkéw
izby ogranicza reprezentacyjnos¢ wybranych delegatow na zjazd.

Na zjazdach okregowych w pierwszych kadencjach kandydaci
prezentowali sie na forum zjazdu, przedstawiajac swoj program
i odpowiadajac na pytania. Z uptywem czwartej kadencji, tej
procedury zaniechano ze wzgledu na przeciagajacy sie czas
procedury wyborczej, utrudniajacej sprawne przeprowadzenie
zjazdu. Na ostatnim KZL prezentacja kandydatéw ograniczyta
sie do odczytania listy kandydatéw przez Przewodniczacego
Krajowej Komisji Wyborczej.

Na wyniki gtosowania maja wptyw nieformalne grupy delega-
toéw organizowane przez prezeséw lub grupy prezeséw okrego-
wych izb lekarskich. Gtosujacy delegat oddaje gtos niesamodziel-
nieipod presja. W rezultacie NRL, kt6ra jest wiodgcym organem
samorzadu, sktada sie z prezeséw izb wybranych na zjazdach
okregowych oraz z lekarzy i lekarzy dentystow wybranych w du-
zej mierze na skutek zorganizowanych przez nich lobbingéw.

Opierajac sie na powyzszym rozumowaniu, pozwalam so-
bie na nastepujaca odpowiedz: lekarze delegaci na okregowy
zjazd lekarzy de facto reprezentujg samych siebie, a delegaci
na Krajowy Zjazd Lekarzy swojego prezesa lub grupe prezesow
stanowigcych nieformalnie lobbujacych podejmowanie ,,odpo-
wiednich” decyzji przez organy Naczelnej Izby Lekarskiej.

Jerzy Woy-Wojciechowski
specjalista medycyny nuklearnej, ortopeda, honorowy
prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, kompozytor

Jak odradzat sie
samorzad lekarski?

W czerwcu 1987 roku odbyt sie w Bydgoszczy krajowy zjazd
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego z udziatem okoto 200
delegatéw. Gdy w wyniku tajnego gtosowania blisko 90 proc.
zagtosowato, bym zostat prezesem PTL, zobowigzatem sie, ze
uczynie wszystko, by reaktywowac izby lekarskie. Wiele oséb
wtedy twierdzito, ze marze o niebieskich migdatach, bo juz
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przez dziesieciolecia kruszono kopie, walczac o nie. Dragzono
skaty niewiedzy, topiono lodowce niecheci, zdobywano szczyty
oporu, a nierzadko gtupoty, lecz tatwiej bytoby wtedy zdoby¢
ponownie biegun pétnocny niz powszechng zgode na reakty-
wacje samorzadu lekarskiego. Nie byto tygodnia, by cztonkowie
prezydium nie odbywali kolejnych wizyt, a byto ich setki. Nie
nalezac do ,jedynie stusznej” partii, wzmacniatem nasze dele-
gacje lekarzami lewicy, jak towarzysze Jacek Zochowski, Witold
Zatonski czy Adam Czarnecki. Do niektorych sceptykdw, jak
Zofia Kuratowska, trzeba byto dociera¢ kilkakrotnie, by zyskac
poparcie. Generalnie, ,czerwone mtoty” z Ka-Ce byty przeciw-
ne, ,zielone sierpy” ludowcdw coraz bardziej przychylne. Za to
od poczatku popierat nasze staranie Tadeusz Mtyfczak i jego
Stronnictwo Ludowe z siedzibg na ul. Rutkowskiego (Katowice
juz przestaty by¢ Stalinogrodem, lecz ulica Chmielna wciaz byta
rewolucyjna). Szereg os6b sie wahato, jak ten gazda, ktérego
pobito na weselu, zone mu zgwatcono, a on sie wahat, czy i$¢
na poprawiny.

Kiedy mecenas Witold Preiss oznajmit, ze odrzucono pro-
jekt PTL, odrzucono po raz 21., stowarzyszenie dalej dazyto
do reaktywacji izh. Wszedzie byty, jak w ,Hamlecie”, ,stowa,
stowa, stowa”. | nagle po bezsennej nocy doznatem ol$nienia.
Musimy sie spotykac z postami lekarzami! Odtad w Klubie Le-
karza konferowali petni zyczliwosci koledzy-postowie: Teresa
Dobielinska-Eliszewska, Bozena Hager-Matecka, Zbigniew Gbu-
rek, Tadeusz Szelachowski, Andrzej Sidor, Zbigniew Kledecki,
Mieczystaw Szostek oraz niezréwnany, najbardziej aktywny
i zyczliwy, przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia - Janusz
Szymborski.

| tak powstata 22. wersja odrodzenia samorzadu lekarskiego,
ktory byt juz ,projektem poselskim”. Nigdy nie zapomne mego
wzruszenia z 17 maja 1989 roku z lozy sejmowej. Mamy izby!

& m:‘l Marek Stankiewicz
¥ chirurg, publicysta, redaktor naczelny ,Gazety
&, | ekarskiej” 1997-2010, szef O$rodka Historycznego NIL

Czy w samorzadzie s3
frakcje?

Z frakcjami kojarza sie takie pojecia jak odtam, skrzydto,
ob6z, orientacja, stronnictwo czy chocby sprzysiezenie.
To nie sg terminy wyjete ze sztambucha naszej dtugolet-
niej harowki na dyzurach lub gdy po niej odprezamy sie
w gronie przyjaciot.

Samorzad lekarski wytaniany co cztery lata w wyborach na trzech
szczeblach jest z definicji i swej natury politycznie bezstronny.
Gromadzi w sobie dziesiatki tysiecy, czesto kontrowersyjnych
pogladdw lekarzyiich rodzin. Ale nigdy nie odmiela sie by¢ sedzig
ani rozjemca po$rdd nimi. Na frakcje rodem z polityki, czyli zorga-
nizowane i zdyscyplinowane grupy ludzi, Swiadomych wtasnych
odrebnosci, ktére wynikaja z akceptowania odmiennych idei,
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preferowania odmiennego stylu postepowania politycznego
lub realizowania specyficznych celéw w samorzadzie lekarskim
nie ma miejsca.

Nieco inaczej sprawa masie z grupkami lekarzy wzajemnie sig
popierajacychidazacych do partykularnych, czesto osobistych
celéw, bez nalezytego uwzglednienia dobra publicznego. Kote-
rie, ukierunkowanie na wtasne, egoistyczne cele, czesto wbhrew
interesowi naszego srodowiska lekarskiego, bywaty grozne, oiile
nie dopadata ich jeszcze pycha i brak argumentéw.

Jeszcze czym$innym jest zdrowa rywalizacja pomiedzy gru-
pami interesu o prymat w medycynie. Legendy kraza w prasie
medycznej o konkurowaniu kardiologdéw z onkologami i lekarzy
rodzinnych z korpusem lekarzy specjalistow.

Wreszcie dochodzimy do sedna problemu, czyli kompletnego
rozwarstwienia grup interesu zawodowego w medycynie. Bo
jak sie maja profesorskie katedry i ich dostojne togi do aspiracji
lekarskiej mtodziezy. Dzi$ dyrektor szpitala, wysoki urzednik
ministerialny, inspektor kontroli w NFZ, radny, poset czy sena-
tor, ktéry kiedy$ z namystem zamienit stetoskop lub skalpel, na
narzedzia typowe dla tropienia sprawozdawczych zaniedban
lekarzy, nie cieszy sie z pewnoscig uznaniem swych bytych ko-
legébw w samorzadzie. Za to nieustannie przypomina im o misji
i powotaniu, przywotujac juz to sedziwego Hipokratesa, juz to
rozdartego pomiedzy osobistym szczesciem a stuzba wobec
cierpiacej biedoty doktora Tomasza Judyma.

Mariusz Janikowski
internista, diagnosta laboratoryjny, prezes Fundacji
Lekarze Lekarzom, cztonek NRL i KKW

Czy wybory do izb moga
porwac ttumy?

Pytanie, na ktdre przyszto mi odpowiedzied, wprawito
mnie w pewna konfuzje. Odpowiem zatem dyplomatycznie
- to zalezy, czy rozwazamy sprawe teoretycznie, czy opisu-
jemy doswiadczenie bedace udziatem wszystkich czton-
kow samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw.

Hipotetycznie wybory, jako akcja majaca na celu powotanie od-
powiednich kandydatéw do petnienia okreslonej funkcji poprzez
gtosowanie, moga oczywiscie ,porwac ttumy”, czyli wzbudzié
entuzjazm bardzo duzej liczby oséb. Jednak jest kilka warun-
kéw. Po pierwsze, kandydaci musza by¢ odpowiedni, czyli god-
ni zaufania, budzacy szacunek, charyzmatyczni itd. Po wtdre,
stanowiska, ktorych obsadzenie nastepuje w drodze wyboréw,
wyposazone sa w kompetencje i uprawnienia, ktérych realizacja
ma i bedzie miata w przysztosci istotny wptyw na zywotne inte-
resy ,ttumu”. Po trzecie wreszcie, kazda jednostka sktadajaca
sie na ,,ttum” musi mie¢ poczucie sprawczos$ci - wierzy¢, ze jej
gtos ma moc zmiany przysztosci albo ma moc zachowania sta-
tus quo. To wszystko gwarantuje jednak co najwyzej wysoka
frekwencje wyborcza. Do porywoéw entuzjazmu potrzeba czego$

wiecej, czego$ nadzwyczajnego: zaprezentowania przez chary-
zmatycznego kandydata programu, wizji lub obietnicy, ktéra
daje nadzieje na ,lepsze jutro”.

Powiem przewrotnie. Zadne wybory nie powinny budzié en-
tuzjazmu i porywac ttumdw. W stabilnej demokracji wybory to
nie ,powstanczy poryw entuzjazmu”, tylko najwazniejsze oby-
watelskie prawo i zarazem obowigzek. Jesli wybory wzbudzaja
entuzjazm, to moze oznaczad, ze jest Zle lub bardzo Zle i poja-
wia sie kto$, kto obiecuje, ze bedzie lepiej lub nawet bardzo
dobrze. Osobiscie uwazam, ze stanowczo bezpieczniejsza jest
stabilna, duza frekwencja Swiadomych wyborcéw. Niekoniecznie
rozentuzjazmowanych.

Tyle domorostej teorii i ostatnie zdanie o empirii.

Te stowa pisze w czasie trwajgcego w catym samorzadzie le-
karskim pierwszego etapu wybordw, czyli wyboréw delegatéw na
okregowe zjazdy lekarzy. | jak jest? Frekwencja jest minimalna,
ledwie zapewniajgca kworum wyborcze. Odpowiedz na pytanie,
dlaczego tak jest, zostawiam kazdemu z nas!

Andrzej Cisto
lekarz dentysta, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, przewodniczacy Komisji Stomatologicznej

Czy NRL pisze listy
na Berdyczow?

Pozory czasem myla. Uproszczenia, ktérych ofiarami
padamy, maja réwnie czesto pozér prawidtowo wyprowa-
dzonych wnioskéw.

W biezacej kadencji, podobnie jak i w poprzednich, daje sie sty-
szed, ze ,pismami niewiele sie zatatwi, ze trzeba aktywnie krecié
sie wokot gremidw decyzyjnych, ze zakulisowo, ze lobbystow
trzeba wynajac... itd.”.

Jasne, o ile sa takie mozliwosci, o ile nie trzeba przy tym za
duzo ,sprzedac”. Nie z checi zrzucenia z siebie, jako wicepre-
zesa NRL tej kadencji, odpowiedzialnosci, ale rzec chciatbym,
ze moim zdaniem mamy do czynienia z zamieraniem tej do$¢
misternej gry parlamentarno-gabinetowo-prasowej. Schematy
znane z lat poprzednich, bazujgce na wspdtpracy i z obozem
wtadzy, i zopozycjg wobec dos¢ waskiego marginesu, jaki obecna
wiekszo$¢ parlamentarna zostawia dzi$ w procesie decyzyjnym
- przestaja pomatu dziataé. Szczegdlnie w pandemii, kiedy wta-
dzajest wstanie ,rozgrzeszy¢ sie” za brak konsultacji argumen-
tem wyzszej koniecznosci.

Odroéznijmy tez pisma od ,,aktéw strzelistych” - stanowisk czy
apeli bazujgcych tylko na odwotaniu sie do ,wyzszych wartosci”,
do poczucia honoru i przyzwoitosci.

Co sie za$ tyczy pism: uwazam, ze instytucje porozumiewa-
ja sie ze sobg za pomocg dokumentéw. Wiele spraw zawiera
w sobie pewien rdzen - jakis$ zestaw niekonsekwencji czy nawet
bezecenstw, jakie nasz adwersarz chce ukry¢. Wyjawienie w do-
brze skonstruowanym pi$mie, ze mamy Swiadomos¢ istnienia
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i doktadnej lokalizacji tego ,rdzenia”, wytworzenie sytuacji,
w ktorej obie strony (nadawca i adresat) staja w Swiadomosci,
e rzeczonego bezecenstwa sie nie ukryje, ze w piSmie sporo
jest ,narzeczy” - czesto skutkuje.

Dobre pismo (z dobrze dobranymi pod wzgledem poziomu
istotnosci argumentami) ksztattuje pozytywny wizerunek insty-
tucji, jako kompetentnej, z ktdra lepiej mieé poprawne relacje.
Wtedy to jak najbardziej ma sens.

Grzegorz Mazur
laryngolog, skarbnik Naczelnej Rady Lekarskiej,
prezes OIL w todzi 2010-2018

Dlaczego sktadka
na izbe lekarska nikogo
nie cieszy?

Obowigzki sktadkowe, zwigzane z przynaleznoscia do
towarzystw naukowych czy organizacji, zwtaszcza samo-
rzadowych, rzadko bywaja powodem petnej akceptacji
zbiorowosci, ktérej dotycza.

Zawsze w odniesieniu do sktadek, tak jak podatkdw, pojawia sie
szereg pytan o ich wysoko$¢, przeznaczenie i spoteczng spra-
wiedliwo$¢. Albert Einstein powiedziat kiedys, ze rzecza, ktdrg
najtrudniej w $wiecie zrozumied, jest ptacenie podatkdw. Co$
wtym jest, bo po wptacie sktadki nie otrzymujemy automatycznie
paragonu ze szczegbtowa specyfikacja o jej zagospodarowaniu
i by¢ moze wielu z nas nie do korica wie, na co ptaci. Jakze tatwiej
jest nam pogodzi¢ sie nawet z poteznym wydatkiem, gdy on ma-
terializuje sie na sklepowej ladzie lub wynika z osobiste] potrzeby.

Istota samorzadowych sktadek jest natomiast zabezpiecze-
nie potrzeb nie tyle osobistych, co wszystkich cztonkow naszej
spotecznosci. Oczywiscie w tym miejscu mozna po raz kolejny
wymienia¢ wydatki izbowe zwigzane z prowadzeniem rejestru,
wydawaniem praw wykonywania zawodu, odpowiedzialno$cig
zawodowa, szkoleniami czy dziataniami na rzecz godnych warun-
kow pracy, ale na przekaz o tym przeznaczono juz tony izbowych
biuletyndéw.

Kluczem do zrozumienia sktadek jest, moim zdaniem, wiedza,
jaka mozemy czerpac z zyciowych przyktadow, w ktdrych uczest-
niczyliSmy lub byli$my Swiadkami. Pamietam emerytowang pania
ordynator, wybitna specjalistke w swojej dziedzinie, kiedy u schyt-
ku zycia los skazat jg na samotno$¢, biede i ogromne problemy
zdrowotne. Przez kilka ciezkich i ostatnich dla niej lat otaczaliSmy
ja pomoca, udzielang w formie zapomég przez komisje bytowa,
a takze zabezpieczalismy pomoc prawna i socjalng w wielu wy-
miarach. Wielokrotnie z serca nam dziekowata, podkreslajac, ze
tylko dzieki izbie mogta poczu¢ ulge w najwiekszych udrekach
przyttaczajacej codziennosci. Warto wiec podkresli¢, ze ta pomoc
byta mozliwa dzieki funduszowi zgromadzonemu ze sktadek,
o ktérych wymiarze ciggle jest tak wiele srodowiskowej dyskusji.
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W Parlamencie II RP lekarze
piastowali 51 mandatow.
Tylko jeden objeta kobieta:
Hanna Hubicka (Szlendak).

Bez watpienia ta nasza samorzadowa pomoc jest dla czesci na-
szych kolezanek i kolegdw wrecz bezcenna i dlatego ptacac sktad-
ke, powinnismy takze o nich pomyslec. Moze nie wszyscy sie ze
mna zgodza, moze moje spojrzenie jest wybidrcze i subiektywne,
ale ciesze sie, ze los dat mi spotkac w zyciu lekarzy, ktérym sktadka
naizbe pozwalata odnalez¢ nadzieje i sprawic odrobine radosci.

Romuald Krajewski
neurochirurg, prezydent Europejskiej Unii Lekarzy
Specjalistéw (UEMS), wiceprezes NRL 2010-2018

Czemu stuza organizacje
miedzynarodowe?

Nie pytajmy, co daja stowarzyszenia miedzynarodowe,
lecz co my mozemy dad.

Polski samorzad lekarzy i lekarzy dentystéw ma dtuga trady-
Cje uczestniczenia w stowarzyszeniach miedzynarodowych.
W 1926 roku powstato Miedzynarodowe Stowarzyszenie Zawodo-
we Lekarzy (APIM) i Naczelna Izba Lekarska byta jego cztonkiem.
W 1946 roku APIM przeksztatcito sie w Swiatowe Stowarzysze-
nie Lekarzy (WMA), ktore zajmuje sie etyka medyczng, prawami
cztowieka, zdrowiem publicznym. NIL do 1949 roku byta w WMA
i powrdcita do niego po reaktywacji samorzadu.

Udziat polskich stomatologéw w pracach organizacji miedzy-
narodowych ma takze dtuga tradycje. Polski Komitet Narodo-
wy FDI powstat juz w 1925 roku. Po reaktywacji samorzadu NIL
powrdcita do ERO-FDI.

W Unii Europejskiej regulacje maja wptyw na wykonywanie
zawodu, przemieszczanie sie lekarzy i uznawanie kwalifikacji.
Juz w rok po utworzeniu w 1947 roku Europejskiej Wspélnoty
Ekonomicznej powstata Europejska Unia Lekarzy Specjalistéw
(UEMS), a pdzniej Staty Komitet Lekarzy Europejskich (CPME).
Po przystapieniu Polski do UE polskie organizacje lekarzy
i lekarzy dentystéw mogty stac sie petnoprawnymi cztonkami
stowarzyszen lekarzy UE i bardzo szybko okazato sie, ze nasz
wktad i umiejetnosci sg doceniane. Polacy reprezentujacy nasz
samorzad zostali wybrani prezesami CPME, UEMS i ERO-FDI.

Medycyna zawsze byta miedzynarodowa i ponadnarodowa.
Jezeli gdzies stawata sie narodowa, cierpieli na tym chorzy i leka-
rze. Lekarze jako osoby wykonujgce zawdd i jako stowarzyszenia
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i organizacje funkcjonuja lepiej, jezeli uczestniczg w miedzyna-
rodowej wspotpracy, wymianie doswiadczen i pomystéw na
rozwigzywanie problemoéw zdrowotnych, ktére coraz bardziej
nie znaja granic.

Umiejetnos¢ wspdtpracy i dazenie do stowarzyszania sie jest
cecha wiekszosci ludzi. Organizacje i stowarzyszenia miedzy-
narodowe stuza realizacji tych dazen i jednoczesnie przynosza
korzysci wynikajace z uzyskiwanej wiedzy, wspdtpracy w roz-
wigzywaniu problemdw i wspierania sie, ktdrych nie przelicza
sie na pienigdze i stanowiska.

Robert Stepien
lekarz dentysta, prezes Okregowej Rady Lekarskiej

% .
3 I w Krakowie

Dlaczego kazda izba
swoj ogonek chwali?

Adlaczego ma nie chwalic¢? Jesli jest atrakcyjny, przyciaga uwage,
korzystnie wyréznia sie na tle innych? W polskiej kulturze chwa-
lenie sie jest w ztym tonie, ale od innych pochwaty tez styszy sie
bardzo rzadko. Przeciez o ten piekny ,ogonek” trzeba samemu
dbad, trzeba go pielegnowad, bo nawet najwspanialsze dziedzic-
two kolejnym pokoleniom nie gwarantuje sukcesu. Jesli wiec kto$
ciezko pracuje, by mie¢ czym sie pochwali¢, nalezy to docenic,
zwtaszcza ze bezzasadne przechwatki tatwo zweryfikowad. Jesli
kazdy zadba o swéj ogonek, jakiez piekne stado sie zgromadzi!
Nikt nie przejdzie koto niego obojetnie, nikt nie zlekcewazy.

Kazda izba lekarska powinna zabiega¢ o uwage swoich czton-
kow, pokazywac im swoje mocne strony, przekonywac, ze warto
by¢ w tym stadzie, z nim sie pokazywac. I trudno tu méwic o ja-
kiejkolwiek konkurencji miedzy izbami. Nie podbieramy sobie
cztonkdw, nie rywalizujemy o jakies przywileje, nie mamy z tego
zadnych profitéw. Poza jednym - sita poszczegblnych izb moze
tylko wzmocnic range catego samorzadu lekarskiego, niestety,
niesatysfakcjonujaca 100 lat po stworzeniu ram jego dziatania.

Wréémy jednak do poczatku, czyli pytania: ,,dlaczego kazda
izba swdj ogonek chwali?”. W oryginale to liszka - lisica jest taka
»samochwata” A lis jest najczesciej symbolem sprytu, chytrosci.
Niestety, w tym kontekscie metafora chyba nietrafiona. Przebie-
gtosci nam brakuje, chytrzy nie jeste$my, to raczej nastatwo prze-
chytrzy¢, jak sedziwego 100-latka. | jak 100-latek wciaz jeszcze
wierzymy, ze szlachectwo zobowiazuje, obietnic sie dotrzymuje,
cudza prace szanuje... A tu rzeczywisto$¢ skrzeczy.

Jednak w tradycji Ameryki Pétnocnej lis symbolizowat ma-
drego dostarczyciela wiadomosci, w ,Matym Ksieciu” - zyciowe
dos$wiadczenie. Mamy wiedze, 100-letnie doswiadczenie, nie takie
czasy przetrwali$my. | choé réznie bywato, zawsze potem, choc
przez chwile, byto lepiej. Zreszta z perspektywy Wawelu 100 lat
to wiek mtodzienczy.

Wyszczotkujmy nasze piekne lisie ogonki i do boju! Przeciez
nastepne 100 lat przed nami.

Mieczystaw Michatowicz |
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej 1935-1940 i 1945-1947

Co mowit
wtadzom sanacyjnym
Prezes NIL?

Gdyby nie stan lekarski i nie praca jego pokolen w ciggu
stuleci, nie mieliby$my szczescia siedzie¢ dzis beztrosko
w tym gabinecie; beztroska nie byta bowiem udziatem
poprzednich pokolen. Nie uptywato 10-lecie, a czasem

i rok nawet, by spoteczenstwo nie padato ofiarg moru
(...). O tym, dlaczego ustaty mory, zapomniato panstwo,
zapomniato spoteczenstwo, zapomnieli lekarze.

Zadamy nie wtadzy nad $wiatem lub nad Polska, prosimy jedynie,
by w Polsce wspétczesnej traktowano lekarzy na réwni z konmi,
z ,konskiego” punktu widzenia (...).

Panstwo polskie potrzebuje na wypadek wojny, przy obecnych
metodach jej prowadzenia, co najmniej 12 500 lekarzy - podob-
nie jak potrzebuje pewnej liczby koni, tankéw, armat, pociskow.
Jest to koniecznos¢ dziejowa Polski. Najprosciej przedstawia
sie sprawa ze sprzetem martwym: wytwarza sie go i oddaje na
sktad, az do chwili wybuchu wojny. Gorzej jest z koAmi; koni nie
mozna oddad na sktad; nalezy je karmié. Przez ten czas pan-
stwo opiekuje sie kornmi; wykonuje rok rocznie kontrole stanu
koni; dba o pewien poziom hodowli koni. Lekarzami sie nikt nie
opiekuje; nikt nie pyta - czy lekarz ma warsztat pracy i dach nad
gtowa. Tymczasem ilo$¢ warsztatdw pracy lekarskiej kurczy sie
w sposdb przerazajacy (...).

Lekarz zostat zepchniety do roli popychadta w spoteczenstwie.
Dochodzi do takich paradokséw, ze fornal, wiozacy lekarza do
chorego, pobiera wieksza pensje od lekarza.

Nie chcemy na razie zadnego podwyzszenia kwoty przezna-
czonej w ogblnym budzecie panstwa i spoteczenstwa na cele
lecznictwa. Potrafimy sie przystosowac do obecnych koniecz-
nosci zyciowych. Prosimy jedynie, aby przy gospodarowaniu
owym budzetem na cele lecznictwa gtos nasz miat decydujace
znaczenie, by o zdrowiu publicznym i o sprawach organizacji
lecznictwa nie stanowili, jak to ma czestokro¢ obecnie miejsce,
laicy i cudotwérey, lecz zwykli fachowey (...).

Prositem, aby w gospodarce spotecznej i panstwowej zastoso-
wano do lekarzy ten sam punkt widzenia, jak do koni (...) - aby
lekarz w ogble mogt wyzy¢ przysztej wojny, doczekac jej przed-
tem, nim umrze z gtodu. Obecnie prosze Wysoka Izbe i wysoki
Rzad o ustosunkowanie sie do lekarza jak do kucyka. Jak widza
szanowni stuchacze, obnizytem swoje zadania (...).

Wczoraj na zebraniu NIL pokazano mi nastepujace typowe
ogtoszenie. Samorzad pewnej miejscowosci poszukuje: wete-
rynarza - pensja - 180 zt, pisarza gminnego - pensja - 150 zt
i lekarza - pensja - 60 zt. W tej hierarchii ustawienie lekarza
na samym koncu z propozycja, by pracowat za potowe pens;ji
woznego, jest rozczulajace.
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Witold Preiss
radca prawny, pierwszy szef Zespotu Radcow
Prawnych odrodzonej Naczelnej Izby Lekarskiej

Jak stanowic dobre
prawo dla lekarzy?

Samorzad lekarski, realizujgc zadania przypisane mu
przez Konstytucje i ustawe o samorzadzie zawodo-
wym lekarzy i lekarzy dentystow, w ré6znorodny sposob
stuzy catemu spoteczenstwu, systemowi ochrony zdro-
wia, srodowisku lekarskiemu i pozostatym zawodom
medycznym.

Samorzad lekarski posiada ogromny kapitat wiedzy w zakresie
organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w naszym
kraju, moim zdaniem, wykorzystywany, jak dotychczas, w niewy-
starczajgcym stopniu. Spowodowane jest to tym, ze samorzad
nastawiony jest raczej na reagowanie na projekty ustawodawcze
przygotowywane przez organy administracji panstwowej, niz na
opracowanie i propagowanie wtasnych propozycji.

Nalezatoby dokonac pewnych dziatari organizacyjnych w po-
staci utworzenia przy Naczelnej Radzie Lekarskiej Osrodka Me-
dyczno-Prawnego. Do jego zadan nalezatoby m.in.:

« analiza projektow aktéw normatywnych dotyczacych
systemu organizacyjnego ochrony zdrowia i jego funk-
cjonowania oraz statusu lekarzy i lekarzy dentystéw,

«  $ledzenie przebiegu procesu legislacyjnego dotyczacego
projektéw tych aktéw normatywnych,

«  $ledzenie orzecznictwa sagdowego dotyczacego lekarzy
i lekarzy dentystow,

«  analiza stosowania przepiséw z zakresu ochrony zdro-
wia i na tej podstawie opracowywanie projektow aktéw
normatywnych,

«  kompletowanie aktéw normatywnych organéw Unii Eu-
ropejskiej dotyczacych ochrony zdrowia i statusu lekarzy
i lekarzy dentystow,

«  kompletowanie przepiséw o funkcjonowaniu samorza-
déw zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw w pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej,

+  kompletowanie publikacji prawnych dotyczacych
zawoddw lekarza i lekarza dentysty oraz samorzadu
lekarskiego,

«  prowadzenie wyktadow on-line dla lekarzy z zakresu
prawa medycznego,

« udzielanie pomocy prawnej lekarzom i lekarzom denty-
stom w skomplikowanych lub precedensowych sprawach
z zakresu prawa karnego, cywilnego lub administracyj-
nego, poprzez wysoko kwalifikowanych adwokatéw
i radcow prawnych.

Osrodek funkcjonowatby przy wspétpracy z wybitnymi
prawnikami i lekarzami zajmujacymi sie problematyka prawa
medycznego.

W okresie reaktywowania samorzadu lekarskiego problematy-
ka prawa medycznego zajmowato sie zaledwie kilku nauczycieli

16 Zeszyt Historyczny

akademickich. Dzi$ to grono liczy co najmniej kilkadziesiat osob.
W okresie ostatnich 30 lat ukazato sie wiele monografii z zakresu
prawa medycznego, zawierajacych wiele propozycji legislacyj-
nych, jak dotychczas niewykorzystanych. Istnieje zatem liczna
kadra i liczne publikacje, dzieki ktorym samorzad lekarski byt-
by w stanie zaprojektowad sensowny system opieki zdrowotnej
w naszym kraju.

Przyktadem skutecznej dziatalno$ci samorzadu lekarskiego
w tym zakresie jest opracowanie obowigzujacych ustaw o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty oraz o izbach lekarskich.

Jacek Zakowski
publicysta Tygodnika ,,Polityka”, Collegium Civitas

Czy minister zdrowia
powinien byc lekarzem?

Szewc powinien szy¢ buty. Architekt - projektowaé domy.
A lekarz powinien leczy¢. Ministrem powinien by¢ polityk
majacy silng pozycje polityczna, klarowna i zweryfikowa-
na w wyborach wizje spoteczeristwa, umiejetnosc dobie-

rania kompetentnych doradcéw oraz talent negocjacyjny.

Moze sie oczywiscie zdarzy¢, ze cztowiek majacy cechyi aspiracje
potrzebne ministrowi jest takze lekarzem. Moze zosta¢ ministrem
- ale nie ministrem zdrowia. Podobnie jak zotnierz nie powinien
by¢ ministrem obrony, naukowiec ministrem nauki, prawnik
ministrem sprawiedliwosci, a ekonomista ministrem finanséw.

Minister jest od tego, by wyraza¢ oczekiwania spoteczneido-
pilnowac ich realizacji. Fachowcy - w Ministerstwie Zdrowia,
m.in. lekarze, prawnicy, ekonomisci - maja mu podpowiadad,
jak to mozna zrobié. Eksperci sie spieraja. Rola polityka jest
godzenie rozbieznych racjiirad, a potem podejmowanie decyzji.

Nawet najszlachetniejszy lekarz, bedgc ministrem zdrowia,
nie uniknie konfliktu intereséw i podejrzen, ze faworyzuje swoja

Samorzad wydawat w latach
1921-39 ,,Dziennik urzedowy
izb lekarskich”, a po wojnie
W stuzbie zdrowia”. Od 1990
roku ukazuje sie wraz
z biuletynem Naczelnej Rady
Lekarskiej ,,Gazeta Lekarska”.
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specjalno$é medyczna, kolegdw albo miejsce pracy ze szkoda
dla ogbtu i innych dziatéw ochrony zdrowia.

Lekarz sie zna na leczeniu, nie na zarzadzaniu. Jesli jest mar-
nym lekarzem, nie ma powodu sadzi¢, ze bedzie dobrym mini-
strem, bo to sie wigze z ogdlna inteligencja. A jesli jest wybitnym
lekarzem, to - zwtaszcza w kraju, ktéremu tak bardzo brakuje
lekarzy - szkoda traci¢ jego kompetencje medyczne, by otrzymac
Sredniej klasy urzednika. Podobnie jak szkoda robic¢ wybitnego
nauczyciela dyrektorem szkoty, a wybitnego autora mianowac
naczelnym redaktorem.

Mozna whija¢ gwozdzie zegarkiem, a czas mierzy¢ uderze-
niami mtotka, ale po co? Uzywanie zasobdw tam, gdzie stuza
najlepiej, to podstawa rozsadnego zycia. Zawdd lekarza wy-
maga wyjatkowych predyspozycji intelektualnych i trwajacej
wiele lat nauki. Gdy lekarz odchodzi od praktyki lub ja ogranicza
zpowodu innych zajed, jest to zawsze strata dla spoteczeristwa.
Objecie urzedniczej funkgji, chocby najwyzszego szczebla, jej
nie usprawiedliwia.

Konstanty Radziwitt
lekarz rodzinny, wojewoda mazowiecki,
minister zdrowia 2015-2017
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Kto mowi w imieniu
lekarzy?

Z formalnego punktu widzenia odpowiedz jest jasna -
samorzad lekarski sprawuje piecze nad nalezytym wyko-
nywaniem zawodu i jednoczesnie reprezentuje lekarzy
(w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony).

Izby lekarskie opiniujg warunki pracy i ptac lekarzy, wystepuja
w obronie godno$ci zawodu, intereséw indywidualnych i zbio-
rowych lekarzy, zajmuja stanowiska w sprawach stanu zdrowot-
nosci spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa i organizacji
ochrony zdrowia oraz opiniuja projekty aktéw prawnych doty-
czacych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza badz
wystepuja o ich wydanie. Na arenie miedzynarodowej role te
petnig rézne organizacje ze Swiatowym Stowarzyszeniem Le-
karzy na czele. To jego autorstwa sa tak wazne dokumenty jak
deklaracje Genewska (miedzynarodowy kodeks etyki lekarskiej)
i Helsinska (etyka badan z udziatem ludzi).

W imieniu lekarzy mowig tez zrzeszajace ich zwiazki zawo-
dowe. Opinie lekarzy przedstawiaja tez towarzystwa naukowe.
Mysle jednak, ze najwazniejszym gtosem lekarzy wobec spote-
czenstwa, ktore oczekuje od medykdw nie tylko fachowej wiedzy,
ale tez stanowiska w sprawach dotyczacych zycia i Smierci, dyle-
matow etycznych zwigzanych z medycyna czy po prostu dobra
i zta, sg ci lekarze, kt6rzy swoim zyciem Swiadczg o warto$ciach,
o ktérych moéwia.

Najpowszechniej znanym gtosem lekarzy od ponad dwéch
tysiecy lat jest przysiega sformutowana przez Hipokratesa.
Polskim lekarzem, ktéry w czasach nowozytnych przypomniat

zasady etyczne w medycynie, byt doktor Wtadystaw Bieganski.
Jego ,Etyka ogdlna” stata sie przestaniem dla lekarzy, a takze
dla pacjentéw. W czasach nam blizszych gtosem lekarzy byt
prof. Andrzej Szczeklik. Jego ,Katharsis”, ,,Core” i ,NieSmier-
telno$¢” weszty do kanonu pozycji waznych dla naszej kultury
dlatego, ze ich autor byt nie tylko wybitnym lekarzem, ale tez do-
brym i wrazliwym cztowiekiem. Zmarli niedawno profesorowie
Stanistaw Leszczynski i Franciszek Kokot pozostawili ogromny
dorobek naukowy i jednocze$nie catym swoim zyciem Swiadczyli
o prawdziwych wartosciach.

Moze to oni powiedzieli wiecej waznych rzeczy w naszym
imieniu?

o i Wtadystaw Kosiniak-Kamysz
\.;—“J internista, prezes Polskiego Stronnictwa Ludowego

Czym w ochronie
zdrowia kieruja sie
ustawodawcy?

Zaczne od tego, czym kieruja sie ustawodawcy, chociaz
nie powinni.

Po pierwsze i najwazniejsze, to nie minister finanséw powinien
by¢ osoba podejmujaca finalne decyzje w sprawie wysokosci
budzetéw, gdyz zazwyczaj nie ma on zrozumienia dla potrzeb
ochrony zdrowia. Nadrzedna zasadg powinny by¢ nie przestanki
ekonomiczne - bo zycia i zdrowia ludzkiego wyceni¢ nie mozna
- ale dobro pacjentdw, dostepnos¢ ustug medycznychitempo
ich realizacji, to one sg w tym przypadku czynnikiem kluczowym.

Najnowsza wiedza medyczna, implementacja wynikéw badan
klinicznych i najnowsze terapie powinny by¢ dla pacjentéw po
prostu dostepne. Nie mozemy oczywiscie zapominac w tym miej-
scu o kwestii finansowania - moje Srodowisko polityczne od lat
proponuje jego poziom w wysokos$ci co najmniej 6,8 proc. PKB.

Warto zwrdci¢ uwage takze na kwestie zarzadzania placéwka-
mi zdrowia. W moim przekonaniu organizacjami zatozycielskimi
powinny by¢ tutaj samorzady, a co za tym idzie - odpowiednie
rozlokowanie geograficzne placéwek ochrony zdrowia, ktére daja
obywatelom blisko$¢ ustug medycznych. Znaczne $rodkifinan-
sowe powinny byc takze kierowane na profilaktyke i prewencje.
Nie nalezy takze zapominac o kwestii godnych wynagrodzen
dla wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia - zaréwno tych
medycznych, jak i niemedycznych. Kryzys w dostepie pacjentow
do lekéw dowiddt takze, ze rzadzacy nie moga opierac polityki
lekowej jedynie naimporcie. Konieczne jest wsparcie krajowej
produkgji lekdw w oparciu o najnowsze technologie. Warto
zadbad réwniez o rozwdj réznych form opieki nad osobami
w starszym wieku, co dotyczy nie tylko rozwoju doméw dzien-
nego pobytu, ale takze teleopieki i telemedycyny, co pozwoli
na wprowadzenie odpowiedniej formy troski o tych pacjentow.
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Jerzy Jakubiszyn
laryngolog, dtugoletni prezes ORL w Opolu

Czy samorzad lekarski
jest trampoling
polityczna?

Historia ostatnich kilku lat dobitnie pokazuje, ze istotnie
ma to miejsce. Niestety bez wymiernych korzysci dla
samorzadu. Ale w dyskusji nad znaczeniem samorzadu le-
karskiego pytanie to sformutowatbym nieco inaczej: Czy
samorzad lekarski powinien by¢ trampoling polityczng?

Uwazam, ze w polskich realiach nie. Dziatacz samorzadowy
powinien pamietad, ze reprezentuje wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystéw, niezaleznie od tego, jakie sg ich preferencje politycz-
ne. Zatem sam powinien by¢ politycznie neutralny. Oczywiscie
ma prawo kontaktowac sie z politykami réznych opcji i zabiegac
o poparcie dla rozwigzan, ktére sa dla samorzadu istotne.

W polskim systemie ,,zycie polityczne” opiera sie na systemie
partii politycznych i trudno bytoby pogodzi¢ wszystkie postulaty
samorzadowe z linig jakiejkolwiek partii. Wybicie sie na catko-
witg niezalezno$¢ polityczna, w ktdrej nie sprzeniewierzatoby
sie dobru samorzadu, jest bardzo trudne, by nie powiedzie(,
ze nierealne. Moze zatem nalezatoby zatozy¢ partie polityczna,
ktdra prezentowataby wszystkie oczekiwania samorzadu lekar-
skiego. Wedtug mnie bytaby to putapka, ktéra prowadzitaby do
samounicestwienia samorzadu.

W miedzywojniu Kasa
Ubezpieczeniowa Izby
wyptacata rodzinie do 8 700 zl
po $Smierci lekarza.

Samorzad prezentuje swoje stanowiska i formutuje zadania,
biorac pod uwage dobro pacjentéw oraz dobro swoich czton-
kow. Partia polityczna jest zaktadana po to, by wygraé wybory
i wprowadzac w zycie swoj program. Ale kazda partia polityczna
wygrywajac wybory, musi sie zmierzy¢ ze spuscizna poprzedniej
ekipy rzadzacej oraz realiami finansowymi. Mogtoby wiec doj$¢
do hipotetycznej sytuacji, ze partia wywodzaca sie zsamorzadu
lekarskiego po wygraniu wybordw nie bedzie mogta realizowac
programu samorzadu ze wzgledu na te wspomniane powyzej
uwarunkowania. A to bytby najgorszy z mozliwych do przewi-
dzenia scenariuszy.

Lekarz czy lekarz dentysta, ktory chciatby swoja aktywnos¢
spoteczng dedykowac samorzadowi lekarskiemu i z tej roli
wywiazywac sie rzetelnie, powinien zapomniec o dziatalnosci
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politycznej. Jezeli ma nieodparta ched przekazania przedstawi-
cielom tych partii, ktére nie sg jego prywatnym wyborem, ze ich
dziatalnos( jest niekorzystna dla prawidtowego funkcjonowa-
nia catego systemu opieki zdrowotnej, to rowniez dziatalnos¢
samorzadowa da mu do tego wiele okazji.

Wojciech Idaszak
radca prawny Naczelnej Izby Lekarskiej

Czy papier parzy
lekarzy?

Historia papieru liczy sobie ponad 2000 lat, a jej poczatki
Wiazg sie z Chinami. Od wiekéw papier wykorzystywany
byt do utrwalania doniostych wydarzen, byt nosnikiem

umozliwiajacym przekazywanie wiedzy oraz informacji.

Papier od poczatku jego wykorzystywania miat znaczenie dla
rozwoju medycyny. Lekarze od zawsze zatem wiedze swa czerpali
nie tylko od swoich mistrzow, ale réwniez z utrwalonych zapiséw
w postaci traktatéw, ksiag czy podrecznikéw. Jesli zatem wiedza
medyczna od poczatku byta utrwalana ku rozwojowi potomnych,
to czy zasadnym jest postawienie tytutowego pytania?

Czy papier, z ktérego lekarz czerpat wiedze, aby osiggnac tytut
zawodowy, moze go parzy¢? Czy papier w ogble moze parzy¢?
Sktad chemiczny papieru, nasza doskonata znajomos$¢ tego
materiatu wynikajaca z jego wszechobecnos$ci nakazuja uznac
taka ewentualnos¢ za niedorzeczna - sprzeczna z nasza wiedza
i dodwiadczeniem zyciowym.

Pomimo powyzszego zdarzajg sie sytuacje, w ktorych papier
wydaje sie nieprzyjemnie podrazniac lekarskie dtonie na podo-
bienstwo rozzarzonych wegli. Gdzie mozliwe sg tak osobliwe zjawi-
ska? Otdz zdarzaja sie one za drzwiami gabinetdw lekarskich. Tam
w wielogodzinnym maratonie przyjec pacjentow, wérdd dziatan
emocjonujacych, podobnych $ledztwom Sherlocka Holmesa,
polegajacych na przestuchaniu ofiary/Swiadka, nastepnie doko-
naniu jego ogledzin i wreszcie ustaleniu sprawcy zbrodni (zwanej
niekiedy diagnoza) i zaproponowaniu stosownych $rodkéw za-
radczych, dochodzi do etapu najmniej emocjonujacego, bardziej
w istocie swej irytujacego, anizeli pobudzajacego intelektualnie
- odnotowania wizyty i jej przebiegu w dokumentacji medycznej.
W tym wtasnie czasie papier zaczyna niekiedy parzy¢ lekarskie
dtonie. Naturalna reakcjg organizmu na odczucie parzenia jest
ucieczka. Zdarza sie zatem, ze zmeczone rece, ktére lecza, uciekaja
przed owym nieprzyjemnym odczuciem, skracajac lub pomija-
jac, uznawszy za oczywiste informacje, ktére w dokumentacji
lekarskiej znalez¢ sie winny, lecz w skutek tego nieprzyjemnego
mrowienia trafiajg tam niepetne lub nie trafiajg w ogble.

Pomimo Ze papier w coraz wiekszym stopniu zastepowany jest
przez narzedzia informatyczne, to miej sie na bacznosci, drogi
doktorze, mam bowiem przeczucie, ze klawiatura zastepujaca
papier rowniez niekiedy parzy¢ moze.

foto: archiwum prywatne/Gazeta Lekarska



Zyta Kazmierczak-Zagérska
laryngolog, zastepca sekretarza Naczelnej Rady
Lekarskiej, wiceprzewodniczaca Komisja Ksztatcenia

Jak ksztatcic lekarzy?

Wszystko zalezy od tego, czy wiemy, kogo tak naprawde
chcemy wyksztatci¢? Sprawnego rzemieslnika czy mistrza
sztuki - profesjonaliste o nienagannej postawie etycznej,
leczacego cztowieka, a nie tylko jego ciato.

Jesli przyjac pierwszg opcje, to obecnie funkcjonujace wydziaty
medyczne w ramach wyzszych szkét zawodowych doskonale
sie w taki plan wpisuja. Chce jednak wierzy¢, ze lekarze wo-
leliby podazaé w innym kierunku i traktowaé medycyne jako
ztozong cato$é, a nie tylko waska specjalizacje, skupiajacg sie
na automatyzmie wyuczonej procedury.

To, co do$¢ tatwo powiedzied, nie zawsze da sie konse-
kwentnie realizowad. Stad nieustannie zastanawiamy sie nad
najlepszymiformami edukacji kolejnych rocznikdéw. | wcigz nie
wiemy, czy powinni$my wypracowac catkiem nowy system, po-
czawszy od naboru na studia, poprzez ksztatcenie uniwersy-
teckie, a na zdobywaniu specjalizacji konczac. A moze jednak
skorzystac z doswiadczen krajow wysokorozwinietych procedur
medycznych?

Kazda forme edukacji trzeba rozpoczynac i koriczy¢, po-
stulowang od niepamietnych czaséw rozmowa, oceniajaca
przydatno$¢ pretendenta do wykonywania zawodu odrebnie
regulowanego. Ten czas nie bedzie zmarnowany. Testy wiedzy
i sprawdziany umiejetnos$ci manualnych sa bardzo wazne, ale
lekarza trzeba ustyszed, poznaé jego horyzonty myslowe, za-
interesowania i motywacje. Wymiana zdan pozwala takze na
refleksje nauczyciela zawodu, ktérego mottem powinna by¢
postawa nieustannego dawania dobrego przyktadu.

Stuchajac wielu gtoséw na temat ksztatcenia lekarzy, nie raz
bardzo rozbieznych, chciatabym, aby mimo réznic pogladéw
zachowad uniwersytecki charakter studiéw, podczas ktorych
przywrdcono by funkcje mentora, czuwajacego nad wtasciwym
kursem adepta sztuki. Prawdziwe studiowanie, zakoriczone nie
tylko dyplomem lekarskim, ale moze nawet doktorskim, powin-
no przeciwstawiac sie planom masowej i szybkiej ,produkcji”
kolejnych transz lekarzy bez doswiadczenia i umiejetnosci, wy-
pychanych na rynek pracy w celu zabezpieczenia kadrowych
niedoboréw systemu.

Moim dylematem pozostaje wybdr specjalizacji. Jak promo-
wac dziedziny deficytowe z punktu widzenia zdrowia publicz-
nego? Czy najlepsi studenci moga decydowad sami o swojej
karierze, a ci, ktérzy uzyskali gorsze wyniki, powinni pogodzi¢
sie znarzuceniem Sciezki zawodowej przez organizatora opieki
zdrowotnej na danym terenie? Rozwigzaniem w takich kwestiach
mogtaby by¢ rozsadna dystrybucja sSrodkéw, regulujaca zainte-
resowanie mniej obleganymi specjalizacjami, przy odpowiedniej
rekompensacie finansowej dla odwaznych.

Kolejnym zagadnieniem jest pytanie, czy potrzebujemy az tylu
specjalizacji? Dlaczego nie doceniamy dziedzin podstawowych,
upokarzajgc w ostatnich latach krélowa sztuki lekarskiej, czyli

interne? Dlaczego lekarze chordb wewnetrznych poszukuja do-
datkowych specjalizacji? Dlaczego czuja sie niedocenieni, gdy
jednoczesnie zamyka sie oddziaty z powodu braku chetnych do
niskoptatnej, w poréwnaniu z waskimi specjalnosciami, pracy?
Koto sie zamyka. Samorzad lekarski wielokrotnie w tej sprawie
zabierat gtos, ale ministrowie zdrowia pozostajg na postulaty
wszelkich zmian niezmiennie gtusi.

Moze jednak kto$ kiedys ustyszy hasta dekalogu ksztatcenia.
Zaprojektowad specjalizacje w aspekcie jakosci i liczby.

2. Napisac programy specjalizacyjne zgodnie z aktualng
wiedza, dostosowujac do mozliwosci ich realizacji tu
i teraz.

3. Wzmocnié role kierownika specjalizacji, ktory nie tylko
biernie nadzoruje proces nauki, ale co roku aktywnie
moderuje plan zaje¢, majac mozliwo$¢ oceny postepow,
a nawet wstrzymania prawa do specjalizacji z powodu
braku zadawalajacych postepdw szkolacego sie lub stanu
jego zdrowia.

4. Zweryfikowac osrodki szkolgce pod katem zasobdw ka-
drowych i sprzetu niezbednego do ksztatcenia. Nie raz,
nie dwa akredytacje otrzymuja placéwki opierajace na
kadrze ,,podréznikéw”, ktdrzy wpadaja raz w tygodniu
na umdwione zabiegi i ratuja wymagane przepisami
statystyki.

5. Uczynic¢ bezposrednio odpowiedzialnym za ksztatcenie
dyrektora jednostki akredytowanej, ktéry zadba o po-
ziom merytoryczny przysztych kadr, zamiast wykorzy-
stywad rezydentdw, jako tania site robocza, optacang
przez ministerstwo.

6. Stworzyc kadrze ksztatcacej warunki do rzetelnego pro-
wadzenia szkolen, uwzgledniajac proces nauki w har-
monogramach pracy oddziatéw.

7. Nie pozwalaé na dekoncentracje nauki rezydentow, kté-
rzy zamiast skupiac sie na podstawowym planie szkole-
nia, poszukuja innych zrédet zarobkowania, rozmieniaja
umiejetnosci i traca czas na inne zajecia, w miejsce in-
tensywnej edukacji. Wynagrodzenie rezydenta powinno
ksztattowac sie na poziomie zapewniajgcym sredni stan-
dard zycia. Perspektywa skoku finansowego po zdobyciu
specjalizacji, tak jak w innych krajach Zachodu, powinna
by¢ wystarczajaca zacheta do efektywnej nauki.

8. Bezwzglednie egzekwowac program szkolenia, z moz-
liwoscig korzystania z centrow symulacji medycznej,
ktére utatwig nabywanie kompetencji oraz poznanie
nowych technologii.

9. Zadbac o dobra jako$¢ egzaminéw koricowych. Niepo-
wodzenie abiturientéw na poziomie 50 i wiecej procent
jest oczywistg porazka egzaminatoréw! Podobnie za spe-
cjalizacyjne niepowodzenie wychowanka odpowiada
kierownik specjalizacji.

10. Ocena ewaluacyjna osrodka powinna by¢ wskazaniem
do dalszej akredytacji lub jej odebrania.

Mysle, ze tak przygotowany specjalista nie bedzie poszukiwat
innych Sciezek rozwoju i kolekcjonowat nowych specjalizacji.
W zamian powinien rozwijac sie w swojej dziedzinie, a w przy-
sztosci przekazywad swojg wiedze mtodszym kolezankom
i kolegom. W ten sposdb zapobiegniemy luce pokoleniowej.
Tak buduje sie zespoty lekarskie. Moze wtedy nikt nie bedzie
marzyt o emigracji, a zdobyta w zagranicznych o$rodkach wiedze
przeniesie na polski grunt.
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Magdalena Wyrzykowska
chirurg, Fundacja Kobiety w Chirurgii

Co kobiety wnosza
do medycyny?

Bez kobiet medycyna miataby sie zapewne wspaniale. Nie
bytoby jatowej dyskusji o rownouprawnieniu, seksizmie,
dyskryminacji, rozprawiania nad brakiem empatii, ksztat-
tem relacji miedzyludzkich. Nie bytoby problematycznej
negacji dotychczasowego tadu. Nie zapominajmy, ze
kwestia macierzynistwa rujnuje czesto skrupulatne plany
pracodawcéw, grafiki dyzurowe, programy specjalizacji

i wogdle... zycie. Rola kobiet lekarek jest wigc bardzo
watpliwa.

Oczyma wyobrazni widze kwitnacg kontynuacje XIX-wiecznej
medycyny, wtadczej i stanowczej, bez tych wszystkich irytujacych
kobiecych ozdobnikéw. Swiat i zanurzona w nim medycyna ko-
chaja porzadek, a to, co byto, jest zawsze lepsze niz to, co bedzie.

Moje opinie nie maja jednak istotnego znaczenia, nawet te
dotyczace mnie samej. Warto wiec powotac sie na wielkich tego
Swiata. Wedtug raportu WHO z 2018 roku, kobiety zapewniaja
70 proc. szeroko pojetej ochrony zdrowia, podczas gdy zarzadzaja
nig w 25 proc. Nieréwnosci ptacowe wynosza w tym sektorze
26 proc. i sg wyzsze niz $rednia w innych dziedzinach. Globalnie
70,4 proc. 0s6b zaangazowanych w prace medyczng i spoteczna
w czasie pandemii COVID-19 stanowig kobiety. W Polsce odsetek
ten osiggnat wartos¢ 90 proc. Zastanawiam sie, co powoduje,
ze chod kobiety leczg i pielegnuja, uznawane sa za niezdolne
do budowania zespotéw i zarzadzania finansami, co wiecej - do
kierowania wtasnymi karierami, a ich wybory zawodowe sa tak
szeroko dyskutowane. Mozliwe, cho¢ to tylko $miata hipote-
za, ze potencjat i zdolnosci spoteczne, intelektualne i fizyczne
kobiet stanowia niedoceniony i niewykorzystany kapitat kadr,
ale $wietnie funkcjonujgcy obecnie system ochrony zdrowia,
prawdopodobnie nie potrzebuje takich rozwigzan. Naukowczy-
nie, Chatterjee i Werner, przeanalizowaty nieréwnosci ptciowe
w liczbie cytowan prac naukowych publikowanych w pieciu naj-
wiekszych czasopismach medycznych. Zaskoczenia nie byto,
impact factor kobiet szybowat w dét, dramatycznie hamujac
mozliwo$¢ rozwoju naukowego, zdobywania grantéw i pozycji
w Swiecie uczonych. Rosalind Franklin jako pierwsza na $wiecie
pokazata strukture DNA, Nobla za to odkrycie otrzymali inni
badacze i o nich mozemy przeczytaé w kazdym podreczniku.
Franklin nie istnieje.

Moze wiec supermoca kobiet w medycynie jestich niewidzial-
no$¢? Wedtug danych MEIN kobiety stanowig 75 proc. studentek
kierunkéw medycznych. Tej przewagi liczebnej nie wida¢ na
sListach 100” w publikowanych dorocznie raportach najbardziej
wptywowych oséb w polskiej medycynie.

Bezczelnie $miem twierdzié, ze medycyne poza pracownikami
tworza takze pacjentki i pacjenci. Zgromadzone dane kaza mi
mysled, ze do tego fragmentu medycyny kobiety takze wniosty
niewiele. Mniej wiecej do potowy lat 80. XX wieku w badaniach
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klinicznych brali udziat prawie tylko mezczyzni. Dociekliwi mo-
gliby to uznac za nierzetelno$¢ naukowa i zastanawiac sie, jakie
skutki zdrowotne niesie ona dla spoteczenstw, ale ja nie lubie
dociekliwych. Analizowanie spraw juz raz utozonych to zbedny
wydatek energetyczny i czasowy.

Co wiec kobiety wnosza do medycyny? Chyba musze od-
powiedzied, ze whrew powszechnej opinii o ich gadatliwosci
i ekspresji wyrazu, gtdwnie zatrwazajacg i wymowna cisze...

Piotr Halicki
stazysta 2021, absolwent Warszawskiego
Uniwersytety Medycznego, student prawa UW

Czy studiowanie
medycyny jest
anachroniczne?

Studia lekarskie w Polsce od wielu dziesigtek lat trawia te
same problemy.

Jednym z nich jest przetadowany szczegétami program na-
uczania. Drobiazgowos¢ prezentacji stanowigcych gtéwne
zrédto wiedzy wymaganej podczas egzamindw jest tak duza,
Ze pojawito sie nawet zartobliwe okreslenie formy uczenia sie
z nich Slide Based Medicine. Sposéb ten premiuje skupienie
sie na szczegbtach, bez zrozumienia podstaw przyswajanych
zagadnien. W konsekwencji studenci nie potrafig wykorzystaé
nabytej wiedzy w praktyce.

Niestety zajecia kliniczne takze nie pozostaja bez zarzutow.
Podstawowym problemem jest duza liczebno$¢ grup studenc-
kich, ktéra czesto uniemozliwia asystentom prowadzenie zaje¢
praktycznych i sita rzeczy przyjmujag one forme seminarium na
szpitalnym korytarzu. W kontekscie przepetnionych uczelni
medycznych trudno zrozumie¢ dodatkowe zwiekszanie limi-
téw przyjeé na studia lekarskie. Co wiecej, liczba absolwentéw
uczelni medycznych nie przektada sie na liczbe praktykujacych
w Polsce lekarzy, gdyz zdeprymowani brakiem perspektywy
miejsc na wymarzone specjalizacje, ogdlnym stanem systemu
ochrony zdrowia czy po prostu stuchajac rad starszych lekarzy,
wybieraja emigracje.

Kolejnym problemem zajec klinicznych jest obtozenie praca
prowadzacych zajecia. Cwiczenia nierzadko koricza sie na zebra-
niu wywiadu i zbadaniu pacjenta bez obecnosci lekarza, a czasem
nawet bez podsumowujacego oméwienia danego przypadku,
poniewaz prowadzacy w tym czasie wypetnia swoje codzienne
obowigzki na oddziale.

Archaiczny model studiowania medycyny nie dotyczy, co oczy-
wiste, wszystkich przedmiotéw na kazdej uczelni. Co ciekawe,
pandemia koronawirusa pomogta wreszcie wprowadzi¢ korzyst-
ne zmiany w sposobie nauczania zaréwno teorii, jak i praktyki.
Udostepnienie wyktadow na platformach edukacyjnych online
pozwala na wielokrotne zapoznawanie sie zmateriatem. Z kolei
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taczenie zajec klinicznych wymusito organizacje, dzieki ktorej
studenci przychodza na nie rzadziej, na dtuzej i w matych gru-
pach. Nowe rozwigzania utatwiaja ponadto ucigzliwe dotychczas
odrabianie nieobecnosci, np. z powodu choroby.

Drobne, ale ciggte zmiany pozwalaja bardzo ostroznie zakta-
dac, ze nawet w Polsce dobrze zaprojektowane studia medyczne
sg mozliwe. Pytanie jednak brzmi: kiedy?

4

Dariusz Paluszek
lekarz dentysta, wiceprezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie

| P

Kto w medycynie
podejmuje decyzje i kto
za nie odpowiada?

Podejmowanie decyzji to zawsze - niezaleznie od okolicznosci
- ztozony i nietatwy proces, mogacy stanowic¢ powazny problem
dla wielu osdb, szczegdlnie tych, ktdre nie maja do tego odpo-
wiedniego przygotowania, wiedzy i doswiadczenia. W przypadku
medycyny sprawa ma jeszcze wiekszy i nieporéwnywalny z ja-
kakolwiek inng dziedzing wymiar - od podejmowanych w okre-
Slonych sytuacjach decyzji zalezy zazwyczaj ludzkie zdrowie,
anawetizycie. Podejmujac wszelkiego rodzaju decyzje nalezy
mie¢ na wzgledzie przede wszystkim ich konsekwencje, kté-
rych wielu - niestety - nie da sie w petni przewidziec. Dlatego
tez oceniajac trafnos¢ podejmowanych decyzji, nalezy zawsze
uwzglednic okoliczno$ci i moment ich podejmowania, a nie
tylko efekt koricowy. Ocena ex post, kiedy skutki decyzji sg juz
powszechnie znane, nie jest w zaden sposdb miarodajna.

Kto zatem podejmuje decyzje w medycynie? Albo raczej moze,
kto jest uprawniony do podejmowania tych decyzji? Jest to
zazwyczaj najbardziej doswiadczona osoba, posiadajaca od-
powiednie kompetencje zawodowe i specjalistyczna wiedze
w danym temacie. Pamietajmy jednak, ze medycyna jest wcigz
bardzo zhierarchizowana, wiec kluczowe decyzje podejmuje
zazwyczaj osoba, ktorej powierzono wykonywanie odpowiednich
funkcji, osoba kierujaca okreslonymi strukturami organizacyj-
nymi i zespotami ludzkimi. Idealna sytuacjg jest to, kiedy oba
te wspomniane przeze mnie czynniki idg w parze - to znaczy
kompetencje i zajmowane stanowisko. Niestety, w praktyce
taka koincydencja nie zawsze istnieje. Dobrym obyczajem jest
to, zeby osoba podejmujaca okres$lone decyzje byta gotowa na
ponoszenie ich konsekwencji - innymi stowy, aby za te decyzje
osobiscie odpowiadata. Jest to taka niezbedna konsekwencja
zdarzen - skoro wierze w stuszno$¢ podejmowanych przeze mnie
decyzji, to jestem za nie odpowiedzialny i nie moge uchylad
sie od tej odpowiedzialnosci, szukajac gdzie indziej winnych
ewentualnego niepowodzenia. Stare powiedzenie méwi, ze
sukces ma wielu ojcéw, natomiast porazka jest zazwyczaj sie-
rota, do ktdrej czesto nikt nie chce sie przyznad. Idac jednak
gtebiej, mozemy doj$¢ do przekonania, ze taka jednoosobowa

odpowiedzialno$¢ za skutki podejmowanych decyzji wcale nie
musi by¢ taka jednoznaczna. WyobraZmy sobie sytuacje, w kté-
rej osoba upowazniona podejmuje jaka$ wazna z medyczne-
go punktu widzenia decyzje, od ktérej wiele zalezy w aspekcie
czyjegos zdrowia i zycia. | co dalej? Kto$ te decyzje realizuje,
wciela w czyn. Moze to by¢ zupetnie inna osoba. A wtedy efekt
koncowy wcale nie zalezy tylko od tego, kto decyzje podjat, ale
tez od tego, kto i w jaki sposdb jg urzeczywistnit. | tutaj juz mamy
konkretny przyktad tego, jak odpowiedzialno$é moze sie roz-
ktadaé. | znowu wracamy do tzw. dobrych praktyk, z ktérych
wynika, ze osoba, ktéra podejmuje decyzje, ale samodzielnie jej
nie realizuje, powinna te realizacje nadzorowac - jako podmiot
najbardziej kompetentny, doswiadczony, a przez to decyzyjny.
W razie probleméw - o ile takowe wystapig - wkracza do akgji
i przejmuije dziatanie oraz wynikajaca z tego odpowiedzialno$¢.

Odrebna kwestia sa tzw. konsultacje - czy to w aspekcie in-
nej specjalnosci, czy tez w obrebie tej samej specjalnosci, ale
wyzszych kompetencji. Kto wtedy odpowiedzialny jest za pode;j-
mowanie decyzji? Ot6z konsultacja to tylko dziatanie doradcze
- w zaden sposdb nie decyzyjne. Ostateczna decyzja nalezy do
tej osoby, ktéra sprawuje kompleksowa opieke nad pacjentem,
w oparciu o uzyskane wyniki badan, jak tez przeprowadzone
konsultacje. Z analogiczna sytuacja mozemy mie¢ do czynienia

Rok przed wybuchem
IT wojny Swiatowej pracowato
w Polsce 12 239 lekarzy i 3 722
lekarzy dentystow, z czego
ponad 30 proc. nalezato
do wyznania mojzeszowego.

w sytuacjach dyzurowych, kiedy to lekarz dyzurny w trudnych
momentach konsultuje sie ze swoim przetozonym. Ale oznacza
to ni mniej, ni wiecej, iz w tym momencie zasiega porady 0so-
by prawdopodobnie bardziej doswiadczonej lub tez petniacej
funkcje kierownicze/nadzorcze. Jednak ostatecznie decyzje, od
ktérej uzaleznione jest zdrowie i/lub zycie pacjenta musi pod-
jac ta osoba, ktéra sprawuje bezposrednig opieke nad tymze
pacjentem, a wiec lekarz dyzurny - ten, ktéry widzi pacjenta,
moze go osobiscie zbadad i najbardziej miarodajnie ocenic jego
aktualny stan. Jesli dyzurny podejmuje decyzje, ktdra nie jest
zgodna z udzielong konsultacjg, musi mie petng Swiadomo$é
tego, ze automatycznie przejmuje jednoosobowa odpowiedzial-
nosc za jej realizacje.

Nie jest chyba dla nikogo tajemnica, ze zdolno$¢ podejmo-
wania decyzji - zwtaszcza w medycynie - jest pewna szczegblng
predyspozycjg osobnicza. Osoba decyzyjna powinna byé przede
wszystkim kompetentna, ale musi by¢ tez zdecydowana, opa-
nowana, zrownowazona emocjonalnie i konsekwentna. Pamie-
tajmy jednak, ze nawet najlepsi nie powinni popadac w rutyne
- nikt nigdy nie moze miec przekonania o swojej nieomylnosci.
JesteSmy wszak tylko ludZmi.
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Pawet Czekalski
chirurg, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w todzi,
. sekretarz Konwentu Prezeséw ORL

Dlaczego kazdy
w medycynie mainne
zdanie na kazdy temat?

Jedna z cech, jakie charakteryzuja cztowieka, jest indy-
widualizm. Pomimo ze jestesmy w zasadzie osobnikami
stadnymi i na ogét funkcjonujemy w grupach spotecz-
nych, to stanowimy odrebne jednostki i to poczawszy od
materiatu genetycznego (no moze z wyjatkiem blizniat
jednojajowych), az po cechy charakteru, interpretacje
rzeczywistosci, doswiadczenie czy tez posiadang wiedze.

Nie bez znaczenia s3 tu takze oddziatywania spoteczne i zajmo-
wana pozycja w hierarchii. Praktycznie indywidualizm objawia sie
od wczesnego dzieciristwa, przy czym zasada wyrazania swojej
odrebnosci jest podobna w swym mechanizmie przez cate nasze
zycie. Co prawda wiaze sie to czesto z popetnianiem bteddw,
ale cate to dziatanie pozwala, a przynajmniej powinno nas udo-
skonalad. Znane jest powiedzenie, ucz sie na btedach innych,
bo sam w catym zyciu nie zdazysz wszystkich popetni¢. Kazde
pokolenie pozostawia po sobie wiedze i doswiadczenie zdoby-
te przez wszystkich cztonkéw spotecznosci. Kazde nastepne,
wykazujac swoja odrebnos¢ osobniczg i spoteczna, neguje te
spuscizne przynajmniej w jej czesci. Wiagze sie to z obserwacja
zdobytych przez poprzednikow dodwiadczern nowymi zdoby-
czami nauki i techniki, ale takze z potrzeba wskazania wtasnej
drogi, wtasnego indywidualizmu osobniczego i spotecznego.

Lekarze nie sg w tym wzgledzie wyjatkami. Podlegamy tym
samym mechanizmom socjologicznym. Ale dodatkowo czesto
nie prezentujemy dostatecznej pokory wobec medycyny, wystar-
czajacej empatii wobec drugiego cztowieka - zardwno pacjenta,
jakikolegi lekarza, a nadto kazdy tyk wiedzy czesto czyniz nas
koryfeusza, medrca nad medrcami, stajacego na drodze kolegdw
tzw. wielepa, co to wie lepiej itd. Nad tym wszystkim powiewa
transparent ,wolny zawod”.

Aprzeciez byty dawniej konsylia, kominki i narady klinicystow,
spotkania towarzystw naukowych, dyskusje, naukowe spory
a nawet ktétnie, czasem bardzo emocjonalne. Wszystko po to,
by znalez¢ jak najlepsza metode, najlepsze rozwiagzanie. W tych
dziataniach wazna byta relacja mistrz-uczen oraz wspélna praca
zespotu lekarzy.

Czy mozemy zatem przesuwacd granice wolnosci naszego za-
wodu? Mimo powyzszych wszystkich zastrzezen, odpowiadam:
tak! Mamy prawo! Mamy prawo do wolnosci zawodu. Mamy
prawo do indywidualnego zdania i wygtaszania wtasnych
przekonan. Baczac, by byty oparte na rzetelnych naukowych
podstawach i w zgodzie z etyka zawodowa. Mamy takze prawo
do pomytek. W tym ostatnim prawie istotne jest, aby btad byt
w pore wykryty i naprawiony. Jeszcze lepiej do niego nie do-
puscic, ostrzec kolege lekarza przed jego popetnieniem na tyle
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taktownie i skutecznie, by jego wtasne poczucie wolnosci nie
zostato dotkniete.

Na koniec pointa, zastyszana, ale celna: dlatego kazdy w medy-
cynie mainne zdanie na kazdy temat, bo kazdy z nas jest wyjat-
kowy, niepowtarzalny, jest ,,edycja limitowang” i kazdy znas ma
prawo do wzbogacania wspdlnej medycznej wszechnicy wtasnym
doswiadczeniem i wiedza. Wszak medycyna jest wiedza skodyfi-
kowana i oparta na naukowych podstawach, ale uprawianie tej
wiedzy jest sztuka, ktérej uczymy sie przez cate zawodowe zycie.

F\

Stawomir Badurek
diabetolog, publicysta, sekretarz Rady Programowej
»Gazety Lekarskiej”

Czy towarzystwa
naukowe osiadty na
mieliznie?

Trudno mi generalizowac, bo nie znam dziatalnosci
wszystkich towarzystw, a nie chciatbym positkowac sie
zastyszanymi, niepetnymi opiniami.

Z uwagi na profil zainteresowan zawodowych, od wielu lat uwaz-
nie $ledze to, co dzieje sie w Towarzystwie Internistow Polskich,
Polskim Towarzystwie Diabetologicznym oraz Polskim Towarzy-
stwie Nefrologicznym, w przypadku TIP takze z pozycji cztonka
zarzadu lokalnego oddziatu. Powiem tak: jest réznie. Najblizej
obszaréw rozlegtej mielizny znajduje sie w mojej ocenie TIP,
nad czym bardzo ubolewam, bo czuje sie przede wszystkim
internista i nie mam watpliwosci, Ze interna to nadal panujaca
krélowa nauk medycznych. Niestety interna ptaci stong cene za
wyodrebnienie sie z niej wielu waskich specjalnosci. Dzi$ tych
gatezi jest tak duzo i rozwijaja sie one tak bujnie, ze nieraz trudno
zauwazy¢ pien, z ktérego wyrosty. Nie chce nikogo urazic, ale
lekarze, ktorzy poszli Sciezka specjalnosci szczegdtowych, nawet
nie maja na to szansy. Przeciwlegty biegun to PTN. Zwraca uwage,
ze nefrolodzy bardzo dobrze wykorzystali czas pandemii, orga-
nizujac wiele wydarzen na bardzo wysokim poziomie o duzych
walorach praktycznych.

Brakuje mi w dziatalno$ci towarzystw wiekszego doptywu
Swiezej krwi w roli wyktadowcdw. Sternicy towarzystw powinni
bardziej otworzyc sie zwtaszcza na doktorantdw i Swiezo upieczo-
nych doktoréw, bo trudno o lepszych ekspertow szczegdtowych

W latach 1934-1939 lekarska
skladka czlonkowska
wynosila 25 zt miesiecznie.
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zagadnien, z ktorych wiele mogtoby zainteresowac szersze grono
odbiorcéw. Wyzwaniem dla towarzystw jest wtasciwe utozenie
relacji z sektorem farmaceutycznym. Zjazd tudziez konferencja
naukowa nie powinny przypominac targowiska, gdzie w holu roi
sie od firmowych stragandw, a na sali wyktadowej serwuje sie za-
mowione przekazy w ramach sesji sponsorowanych. Organizacja
naukowego eventu przez towarzystwo naukowe zobowiazuje!

Podsumowujac, pozwole sobie przedstawic teze stojgca
w kontrze do zawartej w pytaniu. W mojej ocenie to my, lekarze,
wiecznie zapracowani i nieznajdujacy czasu na profesjonalna
aktywno$¢ poza praca, osiedlismy na mieliznie w o wiele wiek-
szym stopniu niz towarzystwa lekarskie.

Wojciech Maksymowicz
neurochirurg, minister zdrowia 1997-1999, byty
sekretarz NRL i byty red. naczelny ,,Gazety Lekarskiej”

Kto decyduje o postepie
medycyny: naukowcy
czy uczeni?

Postep medycyny jest efektem statego rozwoju nauk
medycznych, biologii i nauk o zdrowiu. To, co wydarzyto
sie w zakresie tej wiedzy w XIX wieku, to niebywate przy-
spieszenie badan i zwielokrotnienie wiedzy uprzednio
zdobywanej przez caty wczesniejszy rozwdj ludzkosci.

Tak wiec 100 lat przyniosto wiecej niz ponad 200 tysiecy lat,
liczone od pierwszych sladéw gatunku Homo Sapiens na Ziemi.
XX wiek to kolejne zwielokrotnienie liczby odkry¢ i wynalazkéw
zwigzanych z medycyna. Dla zilustrowania tego wyktadniczego
tempa wzrostu wiedzy przedstawiam liczbe publikacji dotycza-
cych biologii nowotwordw w poszczegdlnych przetomowych (dla
naszej historii i dla mnie osobiscie) latach. W 2020 roku (mimo
pandemii COVID-19) na $wiecie opublikowano 35 116 prac za-
rejestrowanych w amerykanskiej bazie PubMed. Rok wczesniej:
33 154. W 1987 roku (gdy uzyskatem stopien naukowy doktora
nauk medycznych) 778, a w 1980 roku (gdy ukonczytem studia
medyczne) - 275. Gdy wybuchta Il wojna $wiatowa, byta tylko
1 publikacja!

Postawienie pytania, czy o postepie medycyny decyduje
naukowiec czy uczony lekarz, dotyczy dwéch zbioréw danych,
ktére czeSciowo na siebie zachodza. A wtasciwie zbidr ,uczeni
lekarze” miesci sie w wiekszym zbiorze ,naukowiec”. Jak widzi-
my na przyktadzie biologii nowotwordw, uczeni lekarze wcale
aktualnie nie dominujg w dziatalnosci naukowej powiekszajgcej
nasza wiedze o istocie nowotwordw, ktére jednak w koncu to
wtasnie lekarze diagnozuja i lecza.

Oczywiscie lekarze naukowcy zdecydowanie przewaza-
ja w pracach o klinicznej diagnostyce i leczeniu chorych. Ich
udziat w przypadku aktualnych prac dotyczacych szeroko rozu-
mianych nauk o zdrowiu jest mniejszy niz innych naukowcéw

(przedstawicieli zdrowia publicznego, pielegniarstwa czy eko-
nomii i zarzadzania).

Swiat niebywale gwattownie sie zmienia i my - polscy lekarze
aktywniw pracy naukowej dla postepu medycyny - musimy stale
sie doskonali¢, aby nadal sie rozwija¢. Wymaga to wsparcia ze
strony panstwa i instytucji miedzynarodowych, gtéwnie w ra-
mach Unii Europejskiej. Inaczej nie nadazymy za tym pedzacym
pojazdem postepu medycyny.

Joanna Sokotowska
pediatra, publicystka ,Gazety Lekarskiej”, sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej w Ptocku

Kto w medycynie jest
hochsztaplerem?

Bardzo chciatabym napisa¢, ze w medycynie nie ma miej-
sca na takie dziatanie...

Hochsztaplerka to taki rodzaj oszustwa, ktdry - ze swojej definicji -
niesie spektakularny sukces finansowy. To przekret na duza skale,
$wiadome wprowadzenie w btad, majace na celu odniesienie
nielegalnego zysku. To dziatanie na granicy prawa i z pewnoscia
wbrew przyjetym normom etycznym i spotecznym.

Réwnie mocno chciatabym tez wierzyé, ze wszyscy decyden-
ci, podejmujacy sie kolejnych reform polskiego systemu opieki
zdrowotnej, dziatali w poczuciu misji, majac na wzgledzie tylko
i wytacznie dobro ,polskiego pacjenta”. Wystarczy jednak sie-
gna¢ pamiecia do, choéby nieodlegtej przesztosci, aby wytuskac
przyktady wielkich intereséw, ktére przyémity Swietlane wize-
runki ministerialnych urzednikéw i ich chlebodawcéw. Zakup
fatszywych maseczek w dobie wybuchajacej pandemii czy afera
respiratorowa niech beda tutaj niechlubnymi, cho¢ ikonicznymi,
przyktadami szachrajstwa.

Na szczescie zatozenia projektu, w ktérym zapytano mnie o to,
kto jest w medycynie takim wielkoformatowym oszustem, nie
pozwalajg na zbyt rozwlekte analizowanie problemu, bo co$ mi
mowi, ze mogtoby sie okazad, ze caty system opieki zdrowotnej
w naszym kraju to jedna wielka hochsztaplerka...

A czy poza superliga rzadowych szalbierzy jest miejsce dla
medycznych hochsztapleréw? Czy nie robiac kariery politycz-
nej, mozna zbic kapitat, lawirujac na pograniczu lekarskiej etyki
i medycznego prawa?

Otdz niestety - jak powiedziatby Jozef Szwejk z Krélewskich
Vinohradéw w Pradze - wprawd?zie nie wolno, ale mozna... | jestem
pewna, ze kazdy z nas potrafi wskaza¢ w swoim blizszym lub dal-
szym otoczeniu takiego matego hochsztaplerka - kogos, kto leczy
nieistniejace choroby, praktykuje ,medycyne alternatywng”, stosuje
terapie o niepotwierdzonej skutecznosci, zaleca - zdesperowanym
i zagubionym w meandrach i korytarzach publicznej medycyny
pacjentom - specyfiki sprowadzane z egzotycznych destynaciji.

Czesto przymykamy na takiego blagiera oko, stajac sie tym
samym wspotwinnymi jego paskudnego procederu.
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Artur Drobniak
ginekolog-potoznik, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej

Czy mtodzi lekarze
wiedza, czego chca?

Mamwrazenie, ze mtodzi lekarze w dzisiejszych czasach
jeszcze lepiej wiedza, czego chca, niz byto to dekade czy
dwie dekady temu.

Wyraznie zaznaczyta sie grupa lekarzy, i stusznie, ktérzy procz
zaangazowania i profesjonalizmu w swojej pracy, traktuja ja
tylko i az jako element zapewniajacy komfort zycia rodzinnego
i spotecznego. | nie chca poswiecad swojego zycia gtownie dla
wykonywanego zawodu i pacjentdw, ale pragna mie¢ czas dla
swoich najblizszych i siebie. Chca by¢ obecni w zyciu swoich
dziecii matzonkdw, liczg na to, ze ich zwiazki nie bedg rozpadaty
sie tak tatwo, jak zwigzki lekarzy w ciggu ostatnich 30 lat.

WyrazZnie tez nastapita ogromna poprawa w zakresie Swia-
domosci prawa pracy, tego, co mozna, a czego nie mozna ro-
bi¢ pracodawcom. Dlatego wyraZnie stawiaja na to, ze chca sie
ksztatci¢iszkoli¢, a nie by¢ zapchajdziurg bez mozliwosci rozwoju
zawodowego. Znacznie doktadniej wybierajg miejsce ksztatcenia
podyplomowego i odbywania specjalizacji, przygotowuja rese-
arch zaréwno dotyczacy odbywania poszczegdlnych specjalizacji,
jak i miejsc, gdzie mozna je wykonad.

Niezwykle istotna staje sie rowniez kwestia warunkdw pracy:
sktadu osobowego zespotu lekarskiego, liczby koniecznych dyzu-
réw czy wreszcie tego, jak duza odpowiedzialno$¢ spoczywa na
nich w pierwszych latach ksztatcenia, jakim sprzetem dysponuje
oddziat i czy wykonywane sg wszystkie rodzaje nowoczesnych
procedur.

Niepokojace jest, ze coraz mniej os6b decyduje sie na wyko-
nywanie trudnych i odpowiedzialnych specjalizacji zabiegowych,
ale to powinien by¢ gtéwny sygnat dla decydentdéw, ze mtodych
lekarzy trzeba zachecac do pracy w najtrudniejszych warunkach,

W powstaniu warszawskim
walczylo 1 210 lekarzy
i 19 stomatologéw oraz 6 800
pielegniarek i sanitariuszy,
ktérzy pracowali w 225
szpitalach, 120 jednostkach
polowych i 200 punktach
opatrunkowych.
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bo sami z siebie nie chca swoich najlepszych lat straci¢ przez
nadmierng eksploatacje zawodowa przy ztych warunkach pracy
i duzym ryzyku prawnym.

i p-",ll Wojciech Celiriski
™=y chirurg, lekarz i wspotwtasciciel Centrum Medycznego

day
‘Xb BMC w Wyszogrodzie, dziatacz opozycyjny

Czy wiejski lekarz
zrewolucjonizowat
myslenie Polakow
o zdrowiu?

Rewolucja? Nie! W srodowisku wiejskim i matomiastecz-
kowym nieprzerwanie trwa ewolucja postaw. Rola leka-
rza w tym procesie z roku na rok zdecydowanie maleje.

W 1990 roku w mojej gminie byto 900 gospodarstw rolnych.
Obecnie jest zaledwie 300, uzywajac nowomowy, aktywnych
uczestnikdw rynku rolnego. Pozostali nie utrzymuja sie juz
z rolnictwa. Dojezdzaja do pracy w miastach, pracuja za grani-
ca lub korzystaja z wyptat emerytur i zasitkdw. Ziemie na ogot
wydzierzawiajg sasiadom.

Wokdt wsi zmienia sie wszystko. Telekomunikacja. Kto pamie-
ta, ze na wioskach byty pojedyncze telefony? Dostep do internetu
zrewolucjonizowat przeptyw informacji! Niestety znacznie gorzej
jestzich krytyczna oceng, a czasem nawet prostym zrozumie-
niem. Doktor ,Google” $wieci jednak triumfy. Na niespotykana
skale wzrosta mobilno$¢ mieszkaricow. Praktycznie wszyscy maja
samochody, a stan drdg systematycznie sie poprawia. Pod ko-
niec XX wieku wyjazd do pobliskiego miasteczka lub siedziby
wojewddztwa byt catodzienng wyprawa. Obecnie podrdz, na-
wet odlegta, do lekarza specjalisty jest norma. WyraZnie widaé
emancypacje, moze nawet dominacje, kobiet. Przede wszystkim
jednak wzrosta zamozno$¢ polskiej wsi, co owocuje wieksza dba-
toscia o higiene dzieci i wtasna, ubidriotoczenie domu. Mniej jest
zabobondw i medycyny ludowej, cho¢ kolory przesztosci zndw
zyskuja poklask. Pewnie dlatego, ze paradoksalnie zwiekszyty
sie r6znice zardbwno materialne, jak i mentalne. Chtop zagrodo-
wy nie rowna sie z obszarnikiem, ale ,zywemu nie przepusci”.

A co w tym czasie dziato sie w matym osrodku zdrowia?
Zwolnitem 2/3 pracownikéw. Doprowadzitem przychodnie do
europejskiego standardu. Zamknatem fizykoterapie, bo nie mo-
glismy spetni¢ wymogdw NFZ. Podobny los spotkat pracownie
RTG i mate laboratorium.

Mimo reform ogdlna zasada organizacji ochrony zdrowia na
wsi nie zmienita sie od czasdw carskich. Wiejski lekarz, obec-
nie nazywany lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, ma
odrézni¢ chorego od zdrowego, chorego wystac do specjalisty
lub szpitala, a zdrowego do domu. Banalne przeziebienia, urazy
przy pracach rolnych i béle korzonkowe rozprzestrzeniajg sie
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po wsiach niezmiennie. W miastach rodza sie dzieci, a w coraz
nowoczesniejszych chatach umierajg starcy. Mozliwosci diagno-
styczno-terapeutyczne sg wcigz ograniczone limitami, odlegto-
Sciami i zbyt p6Znym zgtaszaniem sie po porade. Zamozniejsi
radza sobie bez finansowego wsparcia panstwa. Sprytniejsi
znanymi sobie sposobami potrafig przySpieszad terminy. Nie
dziwi nic! Do czego w takim razie potrzebny jest wiejski lekarz?
A tym bardziej rewolucjonista. Sam nie wiem...

Jerzy Nosarzewski
internista, przewodniczacy Naczelnego Sadu
Lekarskiego w latach 2006-2010
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Czy btad lekarski to

wstyd, nauczka, nauka,
inwestycja w przysztosc?

Wszystkie stwierdzenia zawarte w pytaniu sg prawdziwe,
o ile mamy do czynienia z lekarzem pragnacym wykony-
wac swéj wspaniaty zawéd z petnym zaangazowaniem

i przyjemnoscia z faktu niesienia pacjentom ulgi w cier-
pieniu i przywracaniu zdrowia.

Kiedys$ podstawg prawidtowego rozpoznania byt dobrze zebrany
wywiad chorobowy od pacjenta oraz doktadne jego zbadanie
i po przeprowadzeniu réznicowania postawienie najbardziej
prawdopodobnej diagnozy, co nazywano sztuka lekarska. Kaz-
dy cztowiek, a zatem i lekarze, wykonujac swoja prace, nie s3
w stanie ustrzec sie przed btedami, jednakze powinni dazy¢ do
maksymalnego ich eliminowania. Btad lekarski to brak poste-
powania lege artis, czyli czynnosci lub zaniechaniu niezgodnym
znauka medyczna. Jak gtosito stare przesmiewcze porzekadto,
»kazdy lekarzyk ma swéj cmentarzyk”, co przektadato sie jako
nauka przez btedy, chociaz nie dotyczyto to wszystkich w réwnym
stopniu i powodowato, ze jedni byli lekarzami przecietnymi,
ainni wybitnymi, potrafigcymi wykorzysta¢ zdobyte wiadomo-
$ci, co w potaczeniu z ,intuicja lekarska” stawiato ich w gronie
najlepszych. Podejscie do popetnianych bteddw zalezy od in-
dywidualnego podejscia. Jedni wyciagaja wnioski z tej przykrej
nauki, przyjmujg je z pokorg i staraja sie ich unikaé w przysztosci
poprzez state doksztatcanie sie i w ten sposdb eliminowanie
deliktéw medycznych. Inni, na szczescie nieliczni, podchodza
do nich niefrasobliwie i zdarza sie, ze wielokrotnie pojawiaja sie
jako obwinieni w postepowaniach o przewinienia zawodowe.

Obecna medycyna, jak wspomniatem wyzej, zmienia sie na
przestrzeni lat bardzo znacznie. Obserwujac prace mtodych
lekarzy, stwierdzam, ze postep techniczny i szeroki zakres ba-
dan obrazowych oraz laboratoryjnych doprowadzit do innego
postepowania lekarskiego, w ktérym juz nie oko i szkietko oraz
doswiadczenie zawodowe decyduja o postepowaniu, a wykona-
nie szerokiego wachlarza badan i wychwycenie nieprawidtowo-
$ciw nich zaznaczonych, wielokrotnie bez zebrania starannego

wywiadu lekarskiego i prawidtowego badania przedmiotowego,
sg podstawg do wdrozenia leczenia, czesto nie odpowiednio
celowanego, a na zasadzie polipragmazji, wprowadzajac wtasci-
wie leczenie objawowe, zmuszajace pacjenta do przyjmowania
lekéw w duzych ilo$ciach z niewiadomym efektem korcowym
zewzgledu naich interakcje, co réwniez jest btedem lekarskim.
Powstaja takze w wielu sytuacjach medycznych tzw. standardy
postepowania, czego kiedys nie byto, a co znacznie utatwia prace
i zmniejsza zagrozenie popetnienia btedu lekarskiego, ale jedynie
wowczas, gdy ma sie odpowiedni zakres wiadomosci, jednak
przy ich nieznajomosci, btedy te sg szybkie do wychwyceniai po-
stawienia zarzutu btednego postepowania. Kazdy dostrzezony
btad lekarski wymaga zastanowienia, jak mozna byto go unikna¢
i jak naprawic. Podstawowym czynnikiem zapobiegania bte-
dom lekarskim jest systematyczne doksztatcanie sie w réznych
formach, co jest bezwzgledna powinnoscig lekarzy i do czego
ma zmuszac¢ program zdobywania punktéw edukacyjnych. | tu
rodzi sie duzy problem - lekarze, ktorych niewatpliwie brakuje,
sg przeciazeni nadmierng praca, szczegdlnie na pierwszej linii
pomocy medycznej, a wiec w izbach przyjeé, czesto kosztem
zycia rodzinnego i brakiem systematycznego ksztatcenia sie.
Mozna by rozwazy¢, celem unikniecia lub ograniczenia liczby
bteddw lekarskich, przeprowadzanie testow sprawdzajgcych
aktualng wiedze medyczna u tych cztonkéw samorzadu, kté-
rzy przez kilka lat nie wykazujg zebrania wystarczajacej liczby
punktéw edukacyjnych i w przypadku stwierdzonych brakéw,
kierowanie ich na kursy doszkalajace.

m Artur Zaczynski
- neurochirurg, zastepca dyrektora ds. medycznych

‘L:*’JI CSK MSWiA w Warszawie

Czego uczy lekarzy
wojna?

Permanentny stan zagrozenia jest dla nas, lekarzy, od
poczatku kariery medycznej codziennoscia. Studia, praca,
dyzur, status Long Life Learning (3L), empatia, wspétod-
czuwanie i inne obowiazki wynikajace z etosu zawodu
sprawiaja, ze lekarze s3 oredownikami pokoju, ktéry
zapewnia im opanowanie sytuacji i mozliwosci rozwoju.

Przysiega Hipokratesa naktada na nas réwniez inny 24-godzinny
dyzur oczekiwany przez rodzine, przyjaciét albo znajomych bez
wzgledu na to, czy jest optacony przez pracodawce, czy nie.
W trakcie tego, a co jeszcze wazniejsze w sytuacjach masowych
zagrozen i to bez wzgledu na czynnik - czy kontaktowy (wojna
konwencjonalna), czy biologiczny (pandemia), sytuacja nim po-
wodowana daje mozliwo$¢ pokazania catemu spoteczenstwu,
jak wazny jest dobrostan, jakim jest utrzymanie zdrowia.
Poczatkowo, jak kazda sytuacja nagta, stan wojny paralizuje
kazdego, ale daje rowniez potezny zastrzyk adrenaliny nape-
dzajacy pozytywnie ludzi znajacych powage sytuacji i majacych
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$wiadomosé, ze tylko tu i teraz jest ich czas, aby pokazad site
i potege medycyny. Podsumowanie i analiza zdarzer po kazde;j
sytuacji nadzwyczajnej powinna uczy¢ nas na przysztosé lepsze-
go postepowania, jednak zawsze pozostaje niesmak, ze mozna
byto zrobi¢ wiecej. Tak dzieje sie zaréwno w wojnach lokalnych
zchorobg o zdrowie pojedynczego pacjenta, jak i w sytuacjach
globalnych jak interwencje zbrojne.

W ostatnich wydarzeniach globalnych nie doceniliSmy w okre-
sie po wojnach konwencjonalnych jednego waznego czynnika
warunkujacego przezycie, jakim jest dostep do tlenu. Bardzo
szybko sytuacja ta wymagata korekty i dostosowania sie, or-
ganizacji szpitali wojennych przemianowanych ze wzgledu na
okolicznosci na szpitale tymczasowe z zapewnieniem zaple-
cza tlenowego. Niepetne przygotowanie do tej sytuacji obser-
wowali$my na poczatku pandemii w Lombardii, gdzie jeszcze
spoteczenstwo wtoskie nie byto w stanie na czas zareagowac,
ale zpomoca miedzynarodowa zostato to opanowane i nie spo-
wodowato przecigzenia systemu ochrony zdrowia w Europie.
Moment ten nastapit jednak w Indiach, gdzie sytuacja ulegta
przeciazeniu gtdwnie z powoddw demograficznych i niedosto-
sowanej do tego infrastruktury, obnazajac utomnos¢ cztowieka
wobec potegi pandemii.

Dlatego jako lekarze zawsze musimy by¢ gotowi na krwotok,
awtedy - jak bedziemy przygotowani - albo on nie nastapi, albo
nastepstwa jego beda kontrolowane i przewidywalne.

tukasz Tyszler
lekarz dentysta, cztonek Krajowej Komisji Wyborczej
i Komisji Stomatologicznej NIL

Do czego lekarzowi
potrzebny jest pacjent?

Pytanie z kategorii filozoficznych i obszernych niczym
wody oceanéw. Mozna po nich ptywad, zanurzad sie
w gtebiny, siega¢ dna lub slizgaé sie po powierzchni.

| gdy po latach tej wedréwki powrdci sie na brzeg i poczuje sta-
ty lad, niczym proza zycia powrécimy do poczatku. Wszystkie
nasze do$wiadczenia w tej materii wydadza sie niepetne. Ja-
kakolwiek odpowiedZ na to pytanie wyda sie niekompletna,
miatka lub prowokacyjna. No, chyba ze pokusimy sie o dzieto
epokowe, wielkiej miary. Ja mam nieco mniej przestrzeni. Ale
c6z. Sprébujemy?

Oczywistym wydaje sig, ze bez naszych ludzkich przywari sta-
bosci skutkujacych, czy to fizjologicznym procesem wzrastania,
dojrzatosci i starzenia sie, czy to w wyniku kontaktéw z natura
wszechobecnie nas otaczajaca chordb nas dotykajacych, lekarz
jako cztowiek ratujacy zdrowie i zycie bytby zbyteczny. Tak nie
jest. No moze poza ,rajskimi ogrodami”, ktére obiecane sa tym,
ktérzy w nie wierza. Dlatego medycy (nieco szersza formuta leka-
rza) pojawili sie wraz z poczatkiem istnienia cztowieka. To fakt.
Zatem mozna, a nawet chyba trzeba, sobie jasno powiedzied,
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ze gdyby nie pacjent, czyli osoba chora, zawdd lekarza bytby
zupetnie zbyteczny. Tak samo jak przed nastaniem ery kompute-
réw nie byto informatykéw, gdy nie lataliSmy w kosmos, nie byto
astronautéw. Zupetnie naturalne. Jakze zatem prosta jest od-
powiedzZ nato, jak wspomniatem na wstepie, obszerne pytanie.
Pacjent jest dla lekarza sensem jego istnienia, jego pasji pozna-
wania cztowieka i proceséw biologicznych nam towarzyszacych,
radoscia z niesienia pomocy, miarg sukceséw w podejmowanych
terapiach, ale iwalki o zycie, ktdra czasami jest przegrana. Z tym
wigza sie chyba jeszcze mocniejsze emocje. Wtedy, gdy sie nie
uda, nie powiedzie. To, co czuje wtedy lekarz, wiedza tylko ci,
ktdérzy ten wspaniaty zawdd obrali jako Sciezke swojego zycia.
Okazuje sie zatem, ze pacjent jest nie tylko przedmiotem na-
szego zainteresowania, pracy i stuzby, alei podmiotem, jednym
z najistotniejszych, czesto na réwni z rodzing, dostarczycielem
tego, co pozwala powiedzieé, ze zyjemy w petni.

Dzieki pacjentowi lekarz realizuje to, co w kazdej kulturze
naszego $wiata jest cechg najwznioslejsza - humanizm. Smiem
zatem twierdzi¢, ze to dzieki pacjentom lekarze staja sie lepszymi
ludZmi. Nawet jesli w swym prywatnych zyciu (cho¢ znawcy za-
wodu wiedza, Ze maja go niewiele) nie uktada nam sie najlepiej
i popetniamy w nim btedy, jak kazdy Smiertelnik, to wtasnie
pacjenci potrafig spowodowad, ze powracamy na prawidtowe
tory naszej egzystencji. Gdyby nie pacjenci, wielu z nas nie sie-
gnetoby szczytdéw zaréwno tych zawodowych, jak i etycznych
oraz spotecznych.

Mieczystaw Dziedzic
- chirurg dzieciecy, torakochirurg, cztonek Naczelnej
Rady Lekarskiej
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Kim jest ,,szary lekarz”?

,»Szarym lekarzem” byt mgj ojciec, ktory po obronie
doktoratu na Uniwersytecie Jana Kazimierza, zamiast
kontynuowac rozwéj naukowy, przeniést sie na Slask,
bo Spotka Bracka oferowata wyzsze ptace. Koledzy ze
Lwowa po wojnie zostali purpuratami medycyny - pro-
fesorami wroctawskiej lub slaskiej Akademii Medyczne;j.
Rezygnacja z kariery wynikata z traumy po KL Dachau.

Tak wiec przed studiami na wydziale lekarskim miatem okazje
zetkna¢ sie z medycyna. W gabinecie ojca byty kleszcze do zebdw
gbrnych, trzonowych, opaska na czoto z dziurawym lusterkiem,
rurki Westergrena do odczynu Biernackiego, menzurki do analizy
moczu, odczynnik Ehrlicha, instrumentarium matej chirurgii,
kwarcéwka na krzywice, a w stoju 3 kg rteci po rozbitych apa-
ratach Riva-Rocciego. Z atrybutéw potoznika zostaty stetoskopy
toczone zbukowego drzewa, miednicomierz, kleszcze porodowe.
Lekarz domowy, ktdry nigdy nie byt anonimowy, miat holistyczne
podejscie do chorych. Z perspektywy czasu pochwalam wybér
ojca, bo spetniat sie w wolnym zawodzie. Gdy przyjmuje pacjen-
téw, to wielu z nich przypomina: ,moja mama/ojciec - leczyli
sie u panskiego ojca”.
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Znamy luminarzy polskiej medycyny, ale pacjent zapytany:
kto pana leczy, nabiera wody w usta. Obywatel deklaratywnie
wybiera lekarza POZ kierujacego do specjalisty, specjalista na
badania, do szpitala, inny odsyta na oddziat, kolejny operuje,
a jeszcze inny wypisuje do poradni. Chronicy znaja nazwisko
swojego lekarza tylko z racji powtarzalnych recept. Tak dziata
obecnie system ochrony zdrowia narzucajacy ,szaro$¢ syste-
mowa” i bezimiennos¢ lekarzy. Ze wspdtczuciem obserwuje
syna i lekarski prekariat: sg super specjalistami w swojej, tak
waskiej dziedzinie, ze mozna powiedzied, iz wiedzg wszystko
o niczym. A gdzie relacja z pacjentem ?

Jedynym ratunkiem, aby uchronié sie przed ,szaroscia” w za-
wodzie, jest warto$¢ dodana do naszej profesjonalnej wiedzy:
empatia, autentyczna troska o dobro chorego bez wzgledu na
przepisy, czyli podstepna walka z NFZ i kolezenskie zaleznosci
zinnymi lekarzami, ktére utatwiaja leczenie.

Grazyna $miech-Stomkowska
ortodonta, byta konsultant krajowa ds. ortodoncji

Lekarze: uzdrowiciele czy
rzemieslnicy?

Lekarztaczy wiedze i moc uzdrowiciela z manualna bie-
gtoscia rzemieslnika.

Potocznie uzdrowiciel to kto$, kto posiada moc uzdrawiania
metodami niepraktykowanymi w oficjalnej medycynie. Rze-
mieslnik recznie wykonuje i naprawia przedmioty codziennego
uzytku, ma w pewnym zakresie sprawnosc techniczng. W jakim
zakresie cytowane okreslenia moga by¢ uzywane w stosunku
do lekarza?

Kim jest lekarz? Ot6z lekarzem jest ten, kto uzyskat odpowied-
nie kwalifikacje i uprawnienia do zajmowania sie zawodowo
leczeniem. Umiejetno$¢ przywracania zdrowia (uzdrawiania)
wymaga ciagtej aktualizacji wiedzy w praktykowanej dziedzi-
nie, krytycznej oceny zmian uzyskanych (u kazdego chorego)
zwykorzystaniem Srodkdw stosowanych w oficjalnej medycynie
oraz $ledzenia postepu we wszystkich dziatach medycyny. Nie
nalezy pomija¢ (zapominac o znaczeniu) sugestii w codziennej
praktyce. Waznym elementem procesu przywracania zdrowia
jest umiejetnos$¢ rozmowy. Czesto jest to dyskusja z pogladami
dostepnymi w internecie. Doktadne (zrozumiate przez chorego)
przedstawienie zasad i sposobu dziatania proponowanych me-
tod umozliwia przywracanie zdrowia z uzyciem lekéw lub odpo-
wiednich zabiegéw. Wskazania do uzupetnienia, omawianego
z chorym, planu leczenia innymi metodami czesto odnosza sie
do zabiegbw chirurgicznych. Kazda decyzja o wigczeniu do planu
leczeniu elementéw zabiegowych jest zazwyczaj poprzedzana
analiza wskazan, powigzaniem wiedzy z pokrewnych dziatéw
medycyny oraz oceng sprawnosci manualnej. W ten sposéb lekarz
ustala zakres i sposob przeprowadzenia zabiegu oraz prognozuje
rokowanie.

L
| § Dariusz Hankiewicz
laryngolog, artysta fotografik, animator kultury,
przewodniczacy Komisji Finansowo-Budzetowej NRL

Dlaczego boimy sie
kolegow ze Wschodu?

Mam dylemat. Czy powinno si¢ zadawac pytanie z teza?
I to na dodatek taky wzieta wprost ztamow nie najwyz-
szych lotow prasy, czy z ust nie do konica narodowych
mediow?

Naszg rolg, jako samorzadu lekarskiego, jest starac sie dopil-
nowad, by kazdy, kto otrzyma w Polsce placet na mozliwo$¢
udzielania pomocy i opieki lekarskiej, byt wyksztatcony zgodnie
z normami zaakceptowanymi w Polsce, postugiwat sie biegle
w mowie i pi$mie jezykiem polskim, a tym samym naszym oby-
watelom, a okresowo pacjentom, gwarantowat bezpieczne le-
czenie i opieke. Zapraszamy wiec chetnych do pracy w Polsce,
do nostryfikacji czy innej formy potwierdzenia dyploméw, na
kursy jezykowe i staze. A potem... do wspdlnego leczenia, dy-
Zurowania, operowania i pracy w poradniach. Ramie w ramie.

Astrach przed kolegami ze Wschodu? W czymze sg oni rozni
od nas, jako ludzie, wiec niby dlaczego mieliby$my sie ich bac?
Nasz zawdd, zawdd lekarza, jest dzisiaj zawodem wolnym. A c6z
to znaczy? Ot6z byé wolnym to... niczego i nikogo sie nie bad!
Niby takie proste, a jakie trudne zarazem!

Jolanta Ortowska-Heitzman
patomorfolog, przewodniczaca Naczelnej Komisji
! Rewizyjnej, NROZ 2010-2018

Dlaczego nie mamy
do siebie zaufania?

Na przestrzeni ostatnich dwéch miesiecy kilkadziesiat
razy powtarzatam sobie to pytanie i za kazdym razem
odpowiedz byta jedna - jak to nie mamy - musimy mieé
do siebie zaufanie. | zawsze rodzito sie nastepne pytanie
- musimy czy mamy?

Zaufanie to podstawa naszego zycia, naszego bytu, naszej pracy.
Gdy bylismy dzie¢mi, mieli$my petne zaufanie do naszych rodzi-
cow, dziadkow czy innych bliskich nam oséb, wierzac, ze to, co
robia, jest dobre. Wierzylismy, ze chca nas wychowad na ludzi
prawych, madrych, na takich, ktérym inni bedg ufac i takie cechy
staramy sie przekazac naszym dzieciom. Prébowatam znalez¢
definicje zaufania - zadanie trudne, ba, nawet niemozliwe do
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zrealizowania. Intuicja podpowiada, czym jest zaufanie - ale
jak to zdefiniowac? Czy da sie opisac co$, co jest odczuciem
osobistym i subiektywnym?

Do mnie najbardziej przemawia stwierdzenie, iz jest to prze-
konanie. Przekonanie i wiara w innego cztowieka poparte au-
tentycznoscia, prawdomoéwnoscia, dyskrecja, cierpliwoscia,
dotrzymywaniem danego stowa. Czytajacy te stowa moze po-
wiedzie¢ ,gérnolotne dyrdymaty”. Otdz nie, zadne dyrdymaty,
to cechy, ktére powinien posiadacd lekarz. W swojej pracy lekarz
musi by¢ autentyczny, nie moze udawac kogos, kim nie jest, musi
wierzy¢, ze to, co robi, stuzy dobru innych ludzi. A jednocze$nie
majac zaufanie do kolegdw po fachu, w razie potrzeby bedzie
sie mogt z nimi skonsultowad. Tak bardzo nam, lekarzom, tego
brakuje - przyznania sie, ze czego$ sami nie wiemy i konieczna
jest rada innych oraz czesto brakuje tych, z ktérymi mozemy
przedyskutowac trapigce nas problemy. W tym miejscu szcze-
gblny apel do najmtodszych stazem - nie wstydZcie sie, ze czego$
nie wiecie, same ksigzki nie ucza lekarskiego zycia, korzystajcie
z rad i pomocy starszych, miejcie do nich zaufanie.

Prawdomoéwnosc jest cechg ludzi prawych, gdyz nawet naj-
bardziej bolesna prawda jest lepsza niz ktamstwo. W tym za-
kresie nie ma pétprawd, tu wszystko jest czarno-biate i to, co
nie jest prawda, jest zwyktym ordynarnym ktamstwem. Ilez to
razy w dziatalnosci rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
styszatam od pacjentdw, ,dlaczego lekarz nie powiedziat mi
prawdy?”. Celowo nie odpowiadam na to pytanie - kazdy ma
swojg odpowiedz. Dyskrecja lekarska wiaze sie nieroztacznie z ta-
jemnica lekarska. W wakacyjnym numerze ,Gazety Lekarskiej”
(7-8/2021) z uwaga zapoznatam sie z artykutem Krzyska Madeja
~Tajemnica dr. Poliszynela”. Tak, w Swiecie sprawozdawczosci,
informatyzacji, nowoczesnych technologii i mozliwosci $ledzenia
kazdego kroku cztowieka juz nie tylko w sieci, ale ,na zywo” (np.
ptacenie kartg czy logowanie telefonu) zgadzam sie, ze tajemnica
lekarska to sformutowanie na potrzeby kodeksdw, ... a posia-
danie kontaktu (nie kontraktu) zobdarzonym petnym zaufaniem
lekarzem zwigzanym tajemnica lekarska jest luksusem”.

Ludzie bardzo lubia stuchaé opowiadan o nieszczesciach in-
nych, taka nasza (czasem wredna) ludzka natura i tym bardziej
bedacw duzych grupach ludzi (komunikacja miejska czy miedzy-
miastowa) czy tez w prywatnych kontaktach, starajmy sie pamie-
tac o tym, ze chory cztowiek ufajacy lekarzowi, powierza mu swe
najbardziej strzezone tajemnice, a lekarz nie ma zadnego prawa,
aby przekazywacd je innym ludziom jak sensacyjne wiadomosci.

,Cierpliwos¢ jest cnota ludzi wielkich”. W dzisiejszych czasach
biurokracji, koniecznosci wypetniania tysiecy (zupetnie niko-
mu do niczego niepotrzebnych) formularzy, tabel etc., lekarska
cierpliwo$¢ do pacjentow jest wystawiona na wielkg probe. Jak
wykazad sie cierpliwoscia dla cztowieka chorego, ktéremu wresz-
cie (po 15 miesigcach czekania) udato sie dostac do lekarza,
ktéry chce wszystko doktadnie lekarzowi opowiedziec o swoich
dolegliwosciach i problemach zyciowych, a lekarz ma dla niego
nie wiecej niz kwadrans? Znowu odwotam sie do doswiadczen
~rzecznikowskich”. Czesto styszymy od pacjentow: ,Nareszcie kto$
z lekarzy mnie wystuchat” lub ,Nareszcie lekarz miat dla mnie
czas, nie spieszyt sie, nie patrzyt nerwowo na zegarek, rozmawiat
ze mna, a nie przegladat jakies kartki”. Podobnie brzmia stwier-
dzenia ,Pan doktor obiecat, ze bedzie mnie operowat, a opero-
wat kto$ inny”, ,,Poréd miat odebraé dr X, ale tak sie nie stato”,
,Wizyte miatam umodwiong z dr. Y, ale wtedy byt na urlopie. Jak
tak mozna?”. Spetnienie zgdan czy présb chorych nie zawsze
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jest mozliwe, jednak gdy damy stowo, to mamy go dotrzymad.
Jesli mamy jakie$ watpliwosci, czy bedzie mozliwe spetnienie
obietnicy, to wstrzymajmy sie z podjeciem takiej decyzji. Wiem
Ze narazam sie na komentarze o moralizatorstwo, nic bardziej
mylnego. Powyzsze refleksje to rozmowa z soba. Wtasnie tak ro-
zumiem zaufanie. Gdy cztowiek nie ma zaufania do siebie, to inni
ludzie nie bedg mu ufali. W dzisiejszym, jakze skomplikowanym
i niezyczliwym ludziom $wiecie, rzadzonym przez nieudaczni-
kéw pochtonietych zadza pieniadza, mamy kryzys zaufania do
wszystkich i wszystkiego, co nas otacza. Przesada? Tak, przesada,
gdyz wystarczy niewielka grupa ludzi ufajacych sobie wzajemnie,
aby Swiat stat sie lepszy. Mozolnie zdobywane zaufanie mozna
poréwnac do gtazu toczonego pod gore, a utracone zaufanie jest
jak lawina kamieni spadajacych stromym zboczem.

Matgorzata Solecka
publicystka ,Medycyny Praktycznej” i miesiecznika
»Stuzba Zdrowia”

Jak przesuwa sie szara
strefa?

Niezauwazenie, ruchem jednostajnie przyspieszonym.
To jest jedna zimmanentnych cech szarej strefy, w ktorej
granice miedzy tym, co TAK a NIE, stajg sie niewyrazne,

a potem - zanikaja.

Na poczatku trzeciej dekady XXI wieku boosterem szarosci w pol-
skiej — ale czy tylko? - ochronie zdrowia staty sie nowe tech-
nologie i narzedzia komunikacji. Lekarzowi nie wolno, w mysl
Kodeksu Etyki Lekarskiej, reklamowac produktow leczniczych?
Wiec moze wpis w mediach spoteczno$ciowych nie spetnia zna-
mion reklamy, a jest jedynie informacja. Cdz, ze opatrzona wy-
gérowanym, ba - spekulacyjnym wrecz - cennikiem. Recepta,
zaswiadczenie o niezdolnosci do pracy to dokumenty, ktére
powinno poprzedzi¢ badanie lekarskie (a co najmniej wnikliwy
wywiad)? Moze wystarczy rejestracja na stronie internetowej,
a reszta ,robi sie” niemal z automatu. Moze nikt nie sprawdzi
(i moze rzeczywiscie nie sprawdzi, bo jak wies¢ gminna niesie,
reforma aparatu kontroli NFZ przyniosta spektakularny sukces
w postaci paralizu korpusu kontrolerskiego, hurra).

Szaro$¢ mato do siebie, ze w koncu gestnieje i coraz bardziej
przechodziw czeri. Réwniez w obszarze e-rozwigzan. Narodowy
Program Szczepien otworzyt wiele furtek do dziatan pétlegalnych
i nielegalnych. Na poczatku, gdy szczepionki byty deficytowe,
tajemnica poliszynela byto, ile trzeba ,zainwestowac”, by uzy-
skac zaswiadczenie o chorobie, uprawniajacej do przyspiesze-
nia szczepienia. W ostatnich tygodniach - informacje trudne
do zweryfikowania, ale pochodzace z dobrych Zrédet - znéw
mowa o cennikach, tym razem za certyfikaty poswiadczajgce
szczepienie, ktrego nie byto. Mozna sie oczywiscie prébowad
pocieszaé, ze po szerokim dopuszczeniu do szczepien oraz
kwalifikacji do nich przedstawicieli innych zawodéw wcale nie

foto: archiwum prywatne/Gazeta Lekarska



Po zakonczeniu II wojny
Swiatowej odnotowano
w Polsce odpowiednio
39 proc. i 48 proc. spadek
liczby lekarzy i stomatologéw
w poréwnaniu ze stanem
sprzed 1 wrzesnia 1939 r.

jest powiedziane, ze takich fatszerstw dopuszczajg sie lekarze.
Bo to juz zdecydowanie nie jest szara strefa, tylko - czarny rynek.
Nie dziatanie na granicy etyki zawodowej, tylko daleko poza nia.

Kiedy$ mawiano: od rzemyczka do koniczka. Czasy sie zmie-
niaja, ale ludzie duzo wolniej. Tolerowanie szarosci zwykle kon-
czy sie dos¢ mrocznie.

Jerzy Friediger
chirurg, dtugoletni prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie, cztonek Prezydium NRL

¢

Co oznacza slogan:
wolny zawod?

W polskim prawie wolny zawéd oznacza zawéd zaufania
publicznego.

Na podstawie badar w Instytucie Wolnych Zawoddw przy Uni-
wersytecie Aleksandra w Norymberdze wyszczegélniono na-
stepujace cechy wolnego zawodu: wysokie kwalifikacje i kom-
petencje zawodowe poparte przygotowaniem praktycznym;
czynnos$ci zawodowe wykonywane osobiscie; szczegblng wiez
o charakterze osobistym miedzy wykonawcg a odbiorcg $wiad-
czenia oparta na zaufaniu, a nie tylko na wiedzy i kompetencjach,
wysoki poziom moralny wykonawcy, wynikajacy z etosu zawo-
dowego; samodzielnos¢ i niezalezno$¢ w podejmowaniu decyzji;
osobista odpowiedzialno$¢ za nalezyte wykonanie Swiadczenia
(zaréwno materialna, jak i korporacyjna).

Zawody zaufania publicznego to zawody, w ktérych od wy-
konujacych je 0s6b wymaga sie nie tylko profesjonalizmu, ale
takze nieskazitelnego charakteru. Ufamy, ze osoby je wykonujace
sg odpowiedzialne i kieruja sie zasadami etyki. Jednak wérdd
0s6b ankietowanych na ten temat rozumienie tego okreslenia nie
zawsze pokrywa sie z tym, jak chcieliby$my, by byto rozumiane.
W badaniach dosy¢ czesto wskazywany jest np. zawdd polityka.
Respondenci wymieniali tez zawody, ktérych przedstawiciele
zajmujg sie pilnowaniem praworzgdnosci, czyli policjantéw,

a takze nauczycieli. Natomiast zawdd profesora uniwersytec-
kiego, ksiedza, inzyniera budownictwa, strazaka i zotnierza byt
bardzo rzadko wskazywany, jako zawdd zaufania publicznego.

Godna uwagi jest definicja zaprezentowana przez jednego
z sekretarzy KC PZPR do spraw propagandy, ktéry na naradzie
z dziennikarzami, kiedy padta uwaga, ze ,dziennikarstwo jest
wolnym zawodem”, odpowiedziat, ze ,,oczywiscie, bo w kazdej
chwiliwolno z niego odej$¢”. Ta definicja odeszta juz na szczescie
do historii, choé nie catkiem.

W powszechnym rozumieniu pojecie ,wolny zawdd” okre-
$la przede wszystkim niezalezno$¢ w podejmowaniu decyzji
zawodowych, praca bez szefa, ktéry moze nakazac sposéb po-
stepowania i wptyna¢ na decyzje zawodowe. Najblizsza temu
jest niewatpliwie definicja Uniwersytetu w Norymberdze.

Czy w takim razie nasz zawdd jest rzeczywiscie wolnym zawo-
dem? Moim zdaniem na pewno nie zawsze i wszedzie, zwtaszcza
w oddziatach szpitalnych. Ale jest do tego coraz blizej.

tukasz Jankowski
nefrolog, prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie

Czego mtodzi
zazdroszcza starym lub
odwrotnie?

Wszystkie systemy etyczne: religijne i laickie oraz teorie
psychologiczne potepiaja zazdrosé, jako postawe i uczu-
cie negatywne i destrukcyjne, zarowno dla jednostki,
jak i spotecznosci. Wéréd siedmiu grzechéw gtéwnych
czwartym jest wtasnie zazdrosc.

Skoro jednak w naszej psychice zainstalowany jest odruch za-
zdrosci, to znaczy, ze petni on jakis, ewolucyjny przynajmniej,
pozytywny cel. To by oznaczato, ze sa dwie zazdrosci: zta i dobra.
Zazdros( zta, grzeszna, ma na celu pozbawienie innych przed-
miotu naszej zazdrosci lub niedopuszczenie do osiagniecia
tych débr czy umiejetnosci. Dobra to ta, ktéra mobilizuje nas
do osiggania samemu tego, co u innych szczegdlnie cenimy,
lub do cieszenia sie z cudzych osiaggniec. Mozna by ja nazwac
instynktem rodzicielskim, bo to rodzice z natury nie zazdroszcza
dzieciomich osiggnie¢. Ta druga, dobra zazdro$¢, wymaga jed-
nak heroizmu wyjscia poza wtasny, ciasny, biologiczny interes.

Jak je odnies$¢ do lekarzy? - bo mam wrazenie, ze zadajacy
pytanie zapomniat doda¢ w nim stowa ,lekarze”. Starzy lekarze
zapewne zazdroszcza mtodym mtodosci, perspektyw na przy-
szto$¢, wiekszych mozliwosci wyboru drég rozwoju osobistego
i zawodowego, przynaleznosci do duzo nowoczesniejszej me-
dycyny niz byta za ,ich czaséw” i lepszego startu zyciowego i za-
wodowego: relatywnie lepszych zarobkéw, mozliwosci podrézy,
nieskrepowanego dostepu do wiedzy itd. Zas mtodzi lekarze,
jak to mtodzi, zazdro$ci¢ beda pozycji zawodowej, umiejetnosci
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i doswiadczenia zawodowego, decyzyjnosci, statusu majatko-
wego i tego, ze nierzadko moga oni mniej pracowac, a za to
wiecej konsultowad, doradzad, kierowad i cieszy¢ sie réznymi
zaszczytami. Zdaje sie, ze opisatem niektdre elementy tzw. kon-
fliktu pokolen. Czyli norma. Konflikt ten jest pogtebiany przez
postepujaca cyfryzacje medycyny, ktora preferuje mtodych le-
karzy i gwattownie postepujaca biurokratyzacje, ktdra niszczy
stosunki miedzyludzkie.

Pytanie to nasuwa mi inne pytanie: co izba moze robié, aby
sprzyjac tej ,dobrej zazdrosci”? Jakie kryteria selekgcji kandy-
datéw do stanowisk kierowniczych przyjaé, aby sprzyja¢ moz-
liwosciom rozwojowym, a nie je ograniczac? Ale to temat na
osobne rozwazania.

Styszatem kiedys od starszego kolegi, ze na sali konferencyjnej
w klinice kierowanej przez prof. Jana Nielubowicza, patrona na-
szej izby, wisiat napis: ,Naucz sie godnie znosic¢ sukces blizniego”,
powieszony tam przez samego patrona, jako zasada pomocna
w budowaniu kreatywnego zespotu klinicznego.

N

Krzysztof Kordel
b =) prawnik, medyk sadowy, wieloletni prezes WRL

"'f" w Poznaniu, cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej
APY. ]

Czylekarze
potrzebuja nadzoru
zawodowego?

Na wyktadach dla studentéw, a zwtaszcza stazystow, za-
daje pytanie, czy chcieliby w przysztosci byc szefami i czy
wiedza, ze to nie tylko splendor, ale takze duza odpowie-
dzialnos¢? Nie tylko za siebie, ale przede wszystkim za
innych. Kierowanie zespotem to przeciez nadzor. Szef ma
wiedzie¢ o wszystkim i za wszystko odpowiada. Oczy-
wista kwestig jest zaufanie do zespotu, lecz jego poziom
nigdy jest nie oczywisty.

Z drugiej strony chcemy, by zawdd lekarza byt wolny, co oczywi-
$cie musi wigzac sie zsamodzielno$cig w podejmowaniu decy-
zji, lecz takze z ryzykiem popetnienia pomytek czy tez btedow.
Czasami tragicznych w skutkach.

Zdaje sobie sprawe, ze z racji charakteru medycyny sado-
wej, ktdra sie zajmuje, moje spojrzenie na kwestie nadzoru za-
wodowego, ktorego jestem goragcym zwolennikiem, moze by¢
odbierane jako mocno nieobiektywne. Tymczasem kontroli
zawodowej nie mozna traktowac jako préb ograniczenia swo-
body wykonywania zawodu, ale dbanie o jako$¢ oraz swoisty
rodzaj profilaktyki.

Warunki wykonywania zawodéw lekarskich w polskich re-
aliach to chodzenie po polu minowym. Zbyt mata ilo$¢ per-
sonelu medycznego i wigzace sie z tym faktem przepracowa-
nie, przy rbwnoczesnym statym wzroscie oczekiwarn ze strony
pacjentéw, wielokrotnie skutkuje niedopatrzeniami czy nawet
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btedami, ktérych mozna by uniknaé przy dobrym nadzorze ze
strony do$wiadczonych lekarzy.

W ksztatceniu medycznym nic nie zastapi systemu mistrz-uczen,
w ktérym winna obowigzywac zasada (a sam bytem tak uczony),
ze kiedy nie wiesz, czy masz jakis problem, pytaj innych, co robic.
Nie ma ludzi wszystkowiedzacych i nie ma gtupich pytan. Przy
ogromie wspotczesnej wiedzy medycznej nie ma mozliwosci,
znac sie na wszystkim. Dlatego od zarania medycyna korzystata
z genialnego rozwigzania, jakim jest konsylium. Dobra tradycja
jest odprawa i omawianie trudnych przypadkéw oraz dogtebna
analiza zgondw. Dawniej na sekcje przychodzili klinicysci, by uzy-
ska¢ odpowiedZ na pytanie, czy nie popetnili omytki w diagnozie.
Dzisiaj nie jest to niestety zbyt czeste zjawisko.

Praca w zespole jest znacznie tatwiejsza nizsamodzielna, kiedy
nie ma kogo spytac o rade. Bytem tak szkolony i tak staram sie
ksztatci¢ specjalistow, ze w pracy lekarza przydaje sie ,adwokat
diabta”, ktory zapyta: a dlaczego tak uwazasz? Czasami po takim
pytaniu okazuje sie, ze to, co w moim przekonaniu tworzyto
logiczna catosé, po analizie rozsypywato sie jak domek z kart.
Mysle, ze takie dziatanie ma sens w obie strony. Nie raz prze-
konatem sie po dyskusji z mtodszymi kolezankami i kolegami,
e nikt nie ma patentu na nieomylno$¢.

Mysle, ze czasami nie zdajemy sobie sprawy z faktu, ze nowa
forme nadzoru stanowig programy komputerowe, ktérymi sie
postugujemy. Osobiscie jestem ich zwolennikiem, nie tylko
z powodu rozwigzania problemu czytelno$ci dokumentacji, ale
takze swoiste] ,protezy pamieciowej”, wskazujacej o co zapytaé
w wywiadzie i co zbadac przedmiotowo. Znaczna cze$¢ aplikacji
zawiera tzw. pola wymagalne, bez ktérych nie jest mozliwe za-
mkniecie historii leczenia. Utatwia to ewentualne wyjasnienia
wobec organdw $cigania, ktére wyznajg zasade, ze to, co nie
jest napisane, nie byto zrobione.

Najpopularniejszymi
specjalizacjami w Polsce sg
obecnie: interna (31 226),
pediatria (17 175),
medycyna rodzinna
(11 879), chirurgia ogdlna
(9 550) oraz potoznictwo
i ginekologia (8 500).

Praktyka medyka sadowego pozwala mi na sformutowanie
tezy, ze autor nie widzi swojego btedu i jest $wiecie przekonany,
ze wszystko robi dobrze. Zaréwno pod wzgledem technicznym,
a zwtaszcza organizacyjnym. Czasem tylko inny specjalista jest
w stanie wskazac btad. Kluczowa role w wyjasnianiu organizacyj-
nych winni odgrywac konsultanci wojewddzcy i krajowi. Petniac
nadzdrz mocy ustawy, zbyt mato czasu poswiecaja kontroli pre-
wencyjnej, co zbyt czesto skutkuje goraczkowym poszukiwaniem
winnych , post factum” niepozadanego zdarzenia medycznego.

foto: archiwum prywatne/Gazeta Lekarska
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USTAWY O IZBACH

LEKARSKICH

Pierwszy samorzad lekarski zaloZzono w niemieckim
Brunszwiku w 1865 roku. Do czasu odzyskania przez Pol-
ske niepodleglosci izby lekarskie funkcjonowaly w zabo-
rach pruskim i austriackim. Ustawa C.K. Namiestnictwa
z 1891 roku o utworzeniu Izby Zachodnio-Galicyjskiej
otwiera historie samorzadu krakowskiego.

Oficjalng data rozpoczynajacg dziatalnos¢ izb lekarskich
w Polsce jest 2 grudnia 1921 roku, kiedy Sejm uchwalil usta-
we o ustroju i zakresie dzialania izb lekarskich. Przepisy
zostaly wprowadzone w zycie rozporzadzeniem ministra
zdrowia publicznego z 15 marca 1922 roku zarzadzajacym
wybory. Gtéwnym komisarzem wyborczym zostat Zdzistaw
Lachowicz. Rozpoczely wowczas swoja dziatalnosé izby:
warszawsko-biatostocka, krakowska, poznarisko-pomor-
ska, Iwowska, lubelska, t6dzka oraz od 1924 roku wilerisko-
-nowogrédzka i §laska (1935).

15 marca 1934 roku Sejm uchwalil nowa ustawe o izbach
lekarskich, kt6ra ograniczata samodzielng dziatalno$¢ izb
stanowiacych jedynie uzupelnienie aparatu administra-
cyjnego panistwa, ale jednocze$nie zmieniono tryb poste-
powania dyscyplinarnego w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowej.

Lekarze dentysci doczekali sie swojego samorzadu za-
wodowego pietnascie lat p6zZniej. Ustawa o izbach lekar-
sko-dentystycznych zostata uchwalona 11 stycznia 1938
roku wraz z izbami okregowymi w Warszawie, Poznaniu,
Wilnie i Krakowie.

Do 1935 roku izby korzystaly albo z juz istniejacych ustaw
etycznych i kodekséw opracowanych przez swoje komisje,
albo Kodeksu Deontologii Lekarskiej przyjetego w 1907 ro-
ku podczas X Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we

Lwowie. 24 lutego 1935 roku po calodziennych obradach
ostatecznie ustalono brzmienie, a po czterech miesigcach,
16 czerwca, Naczelna Rada Lekarska uchwalita Kodeks De-
ontologii Lekarskiej.

26 stycznia 1940 roku doktor Paul Walbaum, Obefiirer SA,
szef Wydziatu Zdrowia Rzadu Generalnej Guberni w oparciu
o rozkaz Hitlera zniést dziatalno$é samorzadu lekarskiego.
Weczeéniej, niemal natychmiast po zakoniczeniu kampanii
wrzesniowej, przeszukania w siedzibie NIL przy ul. Koszy-
kowej w Warszawie dokonat w mundurze Wermachtu dok-
tor Schrempf, ktéry petnit funkcje komisarza wojennego.

W lipcu 1945 roku po powrocie z obozu koncentracyj-
nego prezes prof. Mieczystaw Michatowicz podjal sie od-
budowy struktur izbowych. Niestety nowej wladzy nie
odpowiadata przedwojenna formuta. Po przedluzajacym
sie procesie legislacyjnym, 8 listopada 1946 roku zostat
wydany dekret o organizacji samorzadu lekarskiego
ilekarsko-dentystycznego, ale obowiazywat tylko do 18 lip-
ca 1950 roku, kiedy w wyniku dzialari przychylnego ode-
braniu autonomii lekarskiej prezesa NIL Jana Rutkiewicza,
izby zostaly rozwigzane. Dekret o zniesieniu izb lekarskich
ilekarsko-dentystycznych wprowadzat mechanizmy umoz-
liwiajace niszczenie dotychczasowego porzadku prawnego
w srodowisku lekarskim. Proces likwidacyjny byt pasmem
upokarzajacych dziatan wobec dzialaczy samorzadu. Likwi-
dujac wraz z izbami instytucje ubezpieczeniowe, ustawa
data przyzwolenie na roztrwonienie zebranych srodkdéw.
Likwidatorzy samowolnie wyplacali sobie specjalne premie.
Majatek ruchomy otrzymat Zwiazek Zawodowy Pracowni-
kéw Stuzby Zdrowia kierowany przez Jana Rutkiewicza.
Budynki przejal na wlasno$é skarb paristwa, wprowadzajac
odpowiednie zmiany w ksiegach wieczystych.
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Mimo wcze$niej juz wprowadzanych szykan Naczelna
Izba Lekarsko-Dentystyczna 1 sierpnia 1947 roku opubli-
kowata Kodeks Deontologii Lekarsko-Dentystycznej oraz
szereg zalecen dla praktyk stomatologicznych.

Zniesienie izb uzasadniano nastepujaco: ,Z chwilg wej-
Scia w zycie ustawy z 1948 roku o zaktadach stuzby zdrowia
i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia, zawéd lekarza

Art. 19. pkt. 1.
ustawy o izbach lekarskich
z 9 grudnia 2009 r.

Minister wiasciwy do spraw
zdrowia moze zaskarzy¢
do Sadu Najwyzszego
uchwatle organu izby
lekarskiej pod zarzutem
niezgodnosci z prawem,
w terminie 6 miesiecy
od dnia jej otrzymania.
Sad Najwyzszy utrzymuje
zaskarzona uchwate
w mocy badz ja uchyla
1 przekazuje sprawe do
ponownego rozpoznania
wlasciwemu organowi
samorzadu, ustalajac
wytyczne co do sposobu
jej zalatwienia.

ilekarza dentysty przestat by¢é w zasadzie wolnym zawo-
dem, a praktyka prywatna stanowi jedynie drobny frag-
ment zatrudnienia tych pracownikéw”.

Wypadki poznanskie w 1956 roku spowodowaly powrét
nadziei na odrodzenie. Na Slasku 20 grudnia powotano na-
wet Tymczasowa Rade Lekarska z przewodniczacym Janu-
szem Pawelcem. Wnioski reaktywacyjne ztoZone ministrowi
zdrowia pozostaly bez odpowiedzi. 21 marca 1957 roku le-
karze z 10 wojewddztw, w czasie gasnacej ,odwilzy” uznaja,
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ze jedynie Zarzad Gtéwny PTL moze wspieraé podnoszona
bezskutecznie idee. Rok pézniej Nadzwyczajny Zjazd De-
legatéw PTL w jednej z uchwat kategorycznie domagat sie
utworzenia komisji ds. organizacji samorzadu, ktérej pro-
jekt miat powierzy¢ orzecznictwo i sgdownictwo zawodowe
bezposrednio lekarzom. Niestety do realizacji planéw nie
doszlo, a temat powracal sporadycznie podczas wyktadéw
historycznych lub deontologicznych, czego owocem bylo
wydanie w 1968 roku quasi-kodeksu lekarskiego przez PTL
pod nazwa Zasady etyczno-deontologiczne polskiego leka-
rza. Namiastkq samodzielno$ci byly wprowadzone w 1972
roku sgdy kolezeriskie do statutu PTL.

Wazny byt rok 1980 i nastepujacy po nim Festiwal Solidar-
nosci. 12 lipca PTL zostato stowarzyszeniem wyzszej uzy-
tecznosci. NSZZ ,,Solidarnosc¢” scisle wspoétpracowat z PTL,
ana zebraniach naukowych podnoszono nie tylko temat re-
form w stuzbie zdrowia, ale réwniez reaktywacji izb. I Zjazd
PTL w 1985 roku podjat w tej sprawie odwazna uchwate.

Wiosna 1986 roku, p6t roku po wyborach Sejmu PRL
IX kadencji, Zarzad Gtéwny PTL wystapit o spotkanie
z przewodniczacym Sejmowej Komisji Polityki Spotecz-
nej Zdrowia i Kultury Fizycznej. Do rozm6éw wyznaczono
posta Zbigniewa Gburka ze Stronnictwa Demokratyczne-
go, ktére podjeto uchwate o upodmiotowieniu sSrodowiska
lekarskiego. Podczas obrad X Zjazdu i VIII Plenum Komi-
tetu Centralnego Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej
zapadla decyzja polityczna o rozwoju samorzadnosci jako
podstawowego skladnika demokracji socjalistycznej. Po
licznych dyskusjach 21 pazdziernika 1986 roku powstat
projekt w sprawie zalozen do ustawy o opiece zdrowotnej
izawodach medycznych z wnioskiem poselskim o uchwa-
lenie ustawy o samorzadzie lekarskim.

2 listopada 1988 roku Jerzy Woy-Wojciechowski wydat
komunikat o rozpoczeciu dziatalno$ci punktu konsultacyj-
nego, ktdry zajmie sie przyjmowaniem propozycji zmian
iuwag do poselskiego projektu ustawy o izbach lekarskich.
W polowie czerwca 1988 roku doszto do inicjatywy Klubu
SD, ktéry zebrat 100 podpiséw i ztozyt projekt do laski mar-
szatkowskiej. Konsultowaly go Komisja Polityki Spotecz-
nej, Zdrowia i Kultury Fizycznej, Spraw Samorzadowych,
Spraw Ustawodawczych oraz Rada Spoteczno-Gospodar-
cza. Pierwsze czytanie odbylo sie 27 wrzes$nia 1988 roku.

Miedzy lutym a kwietniem 1989 roku w Komisji Zdrowia
Okraglego Stotu zasiedli wiceprezesi PTL: Jacek Zochowski
i Adam Czarnecki, ktérzy podnosili problem reaktywacji
izb. Ale ustawa byta juz przygotowywana w Sejmie. O maly
wlos Zofia Kuratowska podczas negocjacji nie spowodowa-
taby blokady glosowania przez Sejm, proponujac dodatkowe
konsultacje spoteczne, ktére z racji skrdcenia IX kadencji
nie mogly zakonczy¢ sie przed posiedzeniem 17 maja 1989
roku. Ustawe blokowatl OPZZ. 26 kwietnia 1989 roku Ko-
misja zatwierdzila projekt dokumentu i wybrata Janusza
Szymborskiego na posta sprawozdawce. W trzy tygodnie
pOZniej, na ostatnim posiedzeniu Sejmu odbyto sie trzecie
czytanie i gtosowanie. Przy nieobecnosci Klubu ZSL ustawe
przyjeto jednoglosnie.

Uchwata Rady Paristwa z 19 czerwca 1989 roku powotano
Komitet organizacyjny izb lekarskich. Wsréd 177 jego czlon-
kéw, 73 pochodzito z PTL. Przewodniczacym zostal Jacek
Zochowski, a sekretarzem Tadeusz Chrusciel. Zalozenia



organizacyjne przewidywaly powotanie ,duzych” i ,resorto-
wych” okregéw powiazanych z Akademiami Medycznymi.

I Krajowy Zjazd Lekarzy w Warszawie obradowat mie-
dzy 10 a 12 grudnia 1989 roku w Filharmonii Narodowej,
wybierajac organy naczelne pierwszej kadencji.

0d czerwca 1990 roku obowiazuje nowe Przyrzeczenie
Lekarskie, ktore kazdy lekarz sklada przed przystapieniem
do wykonywania zawodu, we wrzesniu ukazuja sie pierw-
sze numery ustanowionej ustawg ogdlnopolskiej ,Gazety
Lekarskiej”. Rok pézniej podczas II Nadzwyczajnego Zjaz-
du lekarzy w Bielsku-Biatej, nie bez kontrowersji ustano-
wiono Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory stat sie zarzewiem
konfliktéw wewnatrz srodowiska lekarskiego.

1 stycznia 1999 roku wchodzi w Zycie ustawa o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktérej przeciwne jest sro-
dowisko lekarskie. Powolano branzowa i 16 regionalnych
kas chorych. Jednoczesnie rozpoczela sie reforma admi-
nistracyjna kraju, bedac zagrozeniem likwidacji tzw. ma-
tych izb. W czerwcu 1999 roku Naczelna Rada Lekarska
uchwatq 66/99/111 rozwiazuje kilka okregdw, niebedacych
wojewddztwami. Ostre protesty oraz burzliwa dyskusja
doprowadzaja do uchylenia kontrowersyjnej uchwaly
17 wrzesnia 1999 roku i pozostawiaja izby na dotychcza-
sowych terytoriach.

Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy w Toruniu
uchwala we wrzesniu 2003 roku nowy Kodeks Etyki
Lekarskiej.

W zwigzku z dyrektywami Unii Europejskiej, izba stala
sie samorzadem dwdch zawoddw: lekarskiego i dentystycz-
nego. U czesci dziataczy odrodzily sie separatystyczne da-
zenia do autonomii stomatologéw.

15 grudnia 2006 roku przy Naczelnej Radzie Lekarskiej
powolano zespét ds. opracowania projektu zmian Usta-
wy o izbach lekarskich pod przewodnictwem Romualda
Krajewskiego. 4 grudnia 2008 roku odbyla sie konferencja
w sprawie nowelizacji, podczas ktérej Andrzej Wiodarczyk
zglasza podziat izb zgodny z podzialem na wojewddztwa,
a wiec likwidacje 8 okregéw. Konstanty Radziwill przy-
pomnial opinie Konwentu Przewodniczacych ORL prze-
ciwko narzucaniu samorzadowi struktury geograficznej
niezgodnej z wolg Srodowiska. Zmiana mimo to zostata
przyjeta. W tym samym dniu prébe mediacji w sprawie
malych izb podjal Jarostaw Wanecki w rozmowie z minister
Ewa Kopacz w salach Zamku Krélewskiego w Warszawie.
8 grudnia Prezydium ORL w Plocku zgtasza projekt uchwaty
o nadzwyczajnej poprawce w regulaminie wyboréw ,nie
dopuszczajacej do mnozenia kadencji poprzez rotacje te-
rytorialne”, ktéra 12 grudnia przyjmuje po poprawkach
Naczelna Rada Lekarska. Zmiana obniza temperature spo-
ru, a 20 marca 2009 roku wicepremier Waldemar Pawlak
deklaruje utrzymanie autonomii terytorialnej izb. 15 maja
ykierownictwo Ministerstwa Zdrowia podjeto decyzje o do-
konaniu zmiany brzmienia projektu ustawy zmierzajacej
do przyznania organom samorzadu zawodowego lekarzy
ilekarzy dentystéw kompetencji do okreslania liczby oraz
zasiegu terytorialnego poszczegélnych izb lekarskich”.

Obowiazujaca ustawa o izbach lekarskich przeszta peing
Sciezke legislacyjna. Zostata podpisana przez prezydenta
Lecha Kaczynskiego 6 grudnia 2009 roku i weszla w zycie
1 stycznia 2010 roku.
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Jarostaw Wanecki

NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

TWARZE NIL

W ciagu ostatnich 100 lat zmienialy sie nie tylko usta-
wy o izbach lekarskich, ale takze ordynacje wyborcze,
regulujace sposob wybierania przedstawicieli lekarzy
ilekarzy dentystow w organach Naczelnej Izby Lekarskiej.

Niezaleznie od sposobu wyboru, czy to poprzez gloso-
wanie podczas obradujgcego wspdlczesnie Krajowego
Zjazdu Lekarzy, czy tez z grona cztonkéw przedwojennej
Naczelnej Izby Lekarskiej, na czele samorzadu stali za-
wsze mezczyzni. Najpierw nazywano ich Naczelnikami
lub zamiennie Przewodniczacymi, a od 1989 roku Preze-
sami Naczelnej Rady Lekarskiej. Dotychczas byli nimi:
Jan Baczkiewicz' (1923-28), Witold Chodzko? (1929-34),
Mieczystaw Michatowicz3 (1935-40 i 1945-47), Jan Rutkie-
wicz* (1947-50), Tadeusz Chrusciel” (1989-93), Krzysztof
Madej® (1993-2001), Konstanty Radziwill® (2001-10), Ma-
ciej Hamankiewicz'" (2010-18) i obecnie Andrzej Matyja™.
W latach 1938-40 Julian Laczynskis byt pierwszym preze-
sem Naczelnej Izby Lekarsko-Dentystycznej. Po Il wojnie
Swiatowej, az do rozwigzania samorzadu stomatologéw
funkcje te przez krétkie okresy petnili: Leon Walicki i Wik-
tor Perlinski, ktérych fotografii nie ma w archiwum NIL
oraz Janusz Szajewski®.

Wspdiczesna Naczelna Rada Lekarska liczy zgodnie z po-
stanowieniami ustaw o izbach lekarskich z 1989 i 2009
roku, 75 cztonkéw, z ktérych 24 jest prezesami okrego-
wych rad lekarskich. NRL wybiera 11-osobowe Prezydium,
w sktad ktérego wchodzg prezes, wiceprezesi i cztonko-
wie oraz sekretarz (nazywany przed wojna pisarzem NRL)
i jego zastepca. We wszystkich organach samorzadu le-
karskiego zachowany jest parytet lekarzy i lekarzy denty-
stow. Pierwszym wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskiej
jest lekarz dentysta. Od 1993 roku funkcje te petnili: An-
drzej Fortuna, Zbigniew Zak, Anna Lella, Agnieszka Ru-
chata-Tyszler, Leszek Dudziniski, a obecnie Andrzej Cisto.
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W pierwszej kadencji funkcje skarbnika objat oredownik
wspolnego samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw Wio-
dzimierz Jézefowicz.

Do 1950 roku Rzecznik Dyscyplinarny byl powolywa-
ny przez przewodniczacego Sadu Lekarskiego (inaczej
sadu zawodowego lub dyscyplinarnego), sposréd grona
sedziowskiego. W piSmiennictwie nie odnaleziono pro-
tokotéw powotlania rzecznikéw do 1948 roku. Mozliwe, Ze
byla to funkcja rotacyjna. Jedynym znanym z literatury
Rzecznikiem Dyscyplinarnym w powojennej Polsce byt
Wactaw Chrzanowski. Od 1989 roku funkcje Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej pelnili kolejno:
Stanistaw Leszczynski (1989-97), Krystyna Rowecka-Trze-
bicka (1997-2001), Zbigniew Czernicki (2001-06), Jolanta
Orlowska-Heitzman (2006-14) i obecnie Grzegorz Wrona.
»Naczelnik”, jak potocznie jest nazywany NROZ, wybiera-
ny jest przez delegatéw Krajowego Zjazdu Lekarzy i peini
funkcje jednoosobowo, a z jego upowaznienia dzialaja
wybierani takze podczas KZL zastepcy.

W stuletniej tradycji samorzadu Naczelnemu Sgdowi
Lekarskiemu przewodniczyli: Adolf Kozerski, Stefan Hu-
bicki, Wilhelm Czarnocki, Witold Zawadowski, Tadeusz
Wencel (1989-93), Wiadystaw Nasitowski (1993-97), Romu-
ald Krajewski (1997-2006), Jerzy Nosarzewski (2006-10),
Wojciech Lacki (2010-18) i w VIII kadencji Jacek Miarka.

Przewodniczacymi Naczelnej Komisji Rewizyjnej od
1921 roku byli: Eugeniusz Wiszniewski, Michat Kurow-
ski, Andrzej Bar, Kazimierz Bacia, Jarostaw Zawilinski,
Andrzej Morliniski i obecnie Jolanta Orlowska-Heitzman.

Mimo ze Krajowa Komisja Wyborcza powolana w 1993
roku nie nalezy do organéw Naczelnej Izby Lekarskiej, jej
przewodniczacy sa wymieniani w gronie najwazniejszych
przedstawicieli izb lekarskich. Byli nimi dotychczas tylko
dwaj lekarze: Ladystaw Nekanda-Trepka, a od 2018 roku
Pawet Sustowski.

foto: archiwum prywatne/Gazeta Lekarska



KODEKS DEONTOLOGII
DENTYSTYCZNE]

Art. 1.
Jestes czlowiekiem. Staraj sie czynié dobrze dla dobra same-
go i poswiecic czes$é swego czasu dla ulzenia cierpieniom
wydziedziczonych.

MY 1 AFOnYARY
| S0 ETYOE LEKARSK (83

BT

Art. 2.
Jako praktyk udoskonalaj sie, studiuj. Udziel innym owocéw -t
swych studiéw, wynikéw swego doswiadczenia. o

Art. 3. i ——
Laczsiez kolegam.i zawodowym.i dla oghronyi podniesienia Zhidr osad
swego zawodu. Nie pozostawaj sam, izolowany. efvezno-

<deantofogiczipoh
ISRy
Art. 4. pﬂmﬁ“

. . s e o . e . . . . . ACEELLTTEEL L ERAHAE IR
Tajemnica, poswiecona ci, jest Swieta. Nic nie moze ciebie

z niej zwolnié.

@

Art. 5. _
Badz tagodny z tymi, ktérzy cierpia. Pomagaj im. Ich interes 3 1978, — 4
géruje nad twoim. bl

Art. 6.

Powstrzymuj sie od wszelkiej reklamy. Ona poniza praktyka
irzuca cienl na caly zawdd.

Art. 7.
Umiej zada¢ odpowiedniego wynagrodzenia od tych, ktorzy
szukaja twoich ustug.

Art. 8.
Szanuj swych kolegdéw, jesli chcesz, zeby oni ciebie respek-
towali. Badz wstrzemiezliwy w krytyce, wypowiadaj ja tylko,
jezeli okolicznosci do tego cie zmusza.

Polskie kodeksy deontologii i etyki lekarskiej

Art. 9.
Otaczaj sie higiena i komfortem. Nie naduzywaj swych sit.
Przemeczenie szkodzi zaréwno temu, ktéry je wywotuje,
jak temu, ktéry mu sie oddaje. 2

1. ,Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej”, Wtadystaw
Bieganski, Warszawa 1899, reprint Okregowa
Izba Lekarska w Czestochowie.

. Kodeks Lekarski - zbior ustaw i rozporzadzen wraz
z Kodeksem Etyki Lekarskiej uchwalonym przez

. 3 . Ar?. 25 . Naczelng Rade Lekarska w 1935 roku
Nie dozwdl, by zaden czlowiek niegodny wszedt do zawo- 3. Zbiér zasad deontologicznych polskiego lekarza,
du i wykonywat go. Kochaj swéj zawéd. Dbaj o to, by go Polskie Towarzystwo Lekarskie, 1978
Szanowano. 4. Kodeks Etyki Lekarskiej uchwalony podczas

. , Il Krajowego Zjazdu Lekarzy w Bielsku-Biatej, 1991
Il Zjazd Naukowy Lekarzy Dentystow 5. Wydanie kieszonkowe Kodeksu Etyki Lekarskiej
) .SekCJa Sto.m’atologlc.zna (wielokrotne wydania 1992-2016)
XIl Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich, 6. Wydanie limitowane Kodeksu Etyki Lekarskiej

Warszawa, lipiec 1925 z okazji 25. rocznicy uchwalenia, zawierajace

tekst przyjety podczas VIl Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy w Toruniu w 2004 roku,
Naczelna Izba Lekarska, 2017
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Lekarz badajacy chorego w klinice ocznej
wydziatu lekarskiego Uniwersytetu [
Stefana Batorego w Wilnie, 1928

foto: Narodowe Archiwum CyfrO\_/v; i

foto: Narodowe Archiwum Cyfrowe

Koncert choréw i orkiestr lekarskich, IX Kongres Polonii
Medycznej w Warszawie, Teatr Narodowy, 2016

foto: Arehiwum Komisji Kultury NRL




foto: Narodowe Archiwum Cyfrowe
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foto: Archiwum Marka Janaszkiewicza

gignigw Religa na salif§

Gala 30-lecia.izb lekarskich w Polsce z udziatem ngjwyiszych
Mg\i{ panistwowych, Teatr Polski, grudzier 2019

foto: Krzysztof Miller / Agencja Wyborcza.pl
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pediatra Stefania Kamiriska w przychodni
miejskiej w Ptocku, 1968

Jeden z licznych w latach

1990-2021 ulicznychprotest
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al covidowy,

foto: Archiwum Jarostawa Waneckiego

foto: Marek Stankiewicz

foto: Iwona Burdzanowska/Naczelna Izba Lekarska



Krzysztof Madej

ORDER
OREA
BIALEGO

Odznaczenie przedziwne. Sama nazwa zatrzymuje dorazne
- czesto niestety polityczne — emocje i budzi odruchowy,
statyczny szacunek.

Przede wszystkim jest to wyréznienie niestopniowalne.
Albo jestes wielkim, albo nie. Nie ma w przypadku tego
odznaczenia sytuacji, ze jeste$ zastuzonym w zakresie III
klasy orderu albo jeste$ bohaterem na miare krzyza V kla-
sy (mankamentem jest to, Ze odznaczenia wyzszej rangi
otrzymuje sie zazwyczaj, gdy ma sie juz odznaczenia niz-
szej, ale to juz jest ta ludzka stabosé, ze w zyciu zbiorowym
ispotecznym szukamy hierarchiiije usilnie wytwarzamy).
Tylko swietym mozna zostaé od razu, np. podnoszac sie
z nizin bytu do chwaly ottarzy (o przepraszam, zapomnia-
tem! - bywa jeszcze etap posredni: btogostawiony). Zatem
Order Orla Biatego potowicznie przypomina mechanizm
kanonizacji.

To bardzo polskie odznaczenie (pomijam nawigzanie do
godla narodowego) i bardzo wspétgra ono z historig Polski.
Odznaczenie to ustanowione zostalo przez obcokrajowca
inadawane bylo zaréwno przez kréléw z Zachodu, jak i ca-
réw ze Wschodu, bo akurat zatatwiali swoje interesy w Pol-
sce. Bywalo, ze nadawane bylo nie za zastugi dla panstwa
inarodu, tylko za zastugi dla obcego wtadcy, a byt tez i taki
czas, ze order ten mozna byto po prostu kupié.

Polska to kraj, przez ktéry - z racji naszego potozenia - co
chwila ze wschodu na zachdd i z powrotem oraz z péinocy
na potudnie przesuwaly sie fronty szermierzy swiatowej
polityki, ktérzy walczyli w swoich, a nie naszych, sprawach.
Po drodze ci wojujacy na naszej ziemi o swoje interesy:
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niszczyli, co chcieli; mordowali, kogo chcieli; i grabili, co
im sie wydawato, ze warto bylo zagrabic. Reszte tez czesto
niszczyli, bo po co ma tu pozostawac co$, co nie jestich. Do
nas nalezato, jesli chcieliSmy pozostaé¢ na swoim miejscu,
posprzatad zniszczenia, odbudowad ruiny, odrobié straty
biologiczne, odtworzy¢ zasoby kultury. Polska w krétkich
momentach historycznych, kiedy odzyskiwata swoja wol-
nos¢, odzyskiwata takze swoj Order Orla Biatego.

Czy lekarz moze réwna¢ sie w tych zastugach ze zwycie-
skim wodzem czy chocby politykiem, ktdry bez wzgledu,
czy byl zwycieski, czy niekoniecznie, ale konsekwentnie
dziatal w interesie rodzimym, albo byl na przyktad twérca
kultury? W czasie konfliktu zbrojnego liczy sie sprawnosé
militarna, a w czasie pokoju kreatywno$¢ w dziele tworzenia
(odtwarzania) panistwa i jego instytucji, i wzbogacaniu zaso-
béw swiadomosci zbiorowej, czyli tworzeniu débr kultury.

Okazuje sie, na przykladzie naszych kolegéw i koleza-
nek lekarzy, ozdobionych Ortem Bialym, Ze moze, bo me-
dycyna naukowa i spoleczna, jak kazda mysl i dziatalnosé
tworcza, wpisuje sie w interes parnstwa. A jesli dodaé do
tego, ze medycyna jest takze sztuka, to tym bardziej moze.

Pytanie tylko, czy gdy medycyna przestanie juz by¢ réw-
niez sztuka, to czy order ten w dalszym ciggu nadawany
bedzie lekarzom? Nie daj BozZe, aby byl nadawany lekarzom-
-politykom, zastuzonym tylko dla jakiejs przysztej wladzy.

Dotychczas odznaczonymi Orderem Orla Biatego leka-
rzami w latach 1921-2021 byli: Marek Edelman?, Zbigniew
Religa?, Wanda Péttawska®, Mieczystaw Chorazy*, Hilary
Koprowski®, Ryszard Gryglewski®, Grazyna Swiatecka’,
Andrzej Kutakowski®, Janusz Korczak’i Franciszek Kokot.

foto: archiwum prywatne/autor nieznany/Lech Polcyn/CC BY 3.0/Gazeta Lekarska, Mariusz Kubik, mariuszkubik.pl/CC BY 3.0/Mariusz Tomczak



| Zygmunt Wisniewski |

POMNIK, KTOREGO NIE MA

W Warszawie, tuz przed wybuchem II wojny swiatowej,
mial stanaé Pomnik Lekarza. Pomystodawcy, a byli nimi
wysocy ranga lekarze wojskowi, chcieli, aby upamietniat
on ,,czlonkow stuzby zdrowia poleglych za ojczyzne”. Z ta-
kim zaméwieniem zwrdcili sie do znakomitego rzezbiarza,
profesora ASP w Krakowie, Edwarda Wittiga.

W 1927 roku na czele komitetu organizacyjnego stanat
gen. dr Stefan Hubicki, wowczas komendant Oficerskiej
Szkoty Sanitarnej, ktéra miescita sie w Warszawie, na Jaz-
dowie, obok zamku ujazdowskiego. Zamierzeniu patrono-
wal gen. dr Stanistaw Roupert, szef departamentu stuzby
zdrowia Ministerstwa Spraw Wojskowych. Kiedy w 1930
roku Hotubicki zostal ministrem pracy i opieki spotecz-
nej, jego funkcje w komitecie budowy przejat inny lekarz
w mundurze, gen. dr Jan KoHtataj-Strzednicki.

Pomnik - od projektu po odlew i cokét - miat powstad
w calosci ze sktadek pracownikéw wojskowej stuzby zdro-
wia, ktorzy w 1927 roku zadeklarowali na ten cel 0,5 proc.
poboréw miesiecznych. Od poczatku idee pomnika wspar-
ty izby lekarskie, ktére zadeklarowaly jednorazowe wplta-
ty na jego wzniesienie. Na tej pierwszej fali spotecznego
entuzjazmu zebrano 81 465 zt. Owczesny kosztorys, ktéry
uwzgledniat calos$é robét rzezbiarskich oraz granitowy co-
kot i otoczenie (wstepna lokalizacja byt pl. Starynkiewicza),
opiewal na ok. 300 000 zt. Wtedy do wsparcia finansowego
wezwaly wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia izby le-
karskie. W ciagu dwéch lat konto budowy powiekszyto sie
do kwoty 220 000 z1, co starczato na pokrycie honorarium
prof. Wittiga oraz na odlew w brazie. W 1937 roku gipso-
wy model trafit do krakowskiej giserni mistrza odlewnika
Piotra Seipa. Pdzniej nastapita cisza. Dzisiaj nie ma sladu
po dziele Wittiga! O jego losach nie wiedzg nic pracownicy
Muzeum Narodowego w Krakowie. Rzezba nie jest takze
notowana w zbiorach Muzeum Wojska Polskiego w War-
szawie. Nie wspominajg o nim katalogi strat wojennych
kultury polskie;j.

To nie zniechecenie organizatoréw i nie brak fundu-
szy zdecydowat o poniechaniu idei odstoniecia pomni-
ka. Na horyzoncie politycznym pojawila sie grozba wojny
w Europie. Potrzebna byta bron. Od potowy 1936 roku le-
karze uczestniczyli w zbiérce pieniedzy na zakup samo-
lotu sanitarnego.

*kk

Po pierwszej publikacji tekstu ,,Pomnik, ktérego nie ma”
Zygmunta Wisniewskiego w ,,Gazecie Lekarskiej” (10/2006)
redakcja otrzymala list z Krakowa od pana Romana
Kaliciniskiego, ktéry opisatl dalsze losy odlewu:

»0 pomniku dowiedziatem sie juz bardzo dawno, bo oko-
to 64 lat temu. W 1943 roku, po ukonczeniu szkoty zawodo-
wej, dostalem nakaz pracy do malej niemieckiej firmy na

terenie Krakowa w dzielnicy Podgdrze. Jedna z pierwszych
prac, do jakich mnie skierowano, bylo sortowanie ztomu
na zlomowisku metali przy ul. Romanowicza (niedaleko
fabryki Schindlera). Na tym ztomowisku zobaczytem wie-
le matych fragmentéw - czesci jakiego$ pomnika. Zainte-
resowalo mnie to bardzo, bo byl to okres burzenia wielu
polskich pomnikéw. Zapytany przeze mnie stary polski
pracownik tego ztomowiska powiedzial, ze byl to pomnik
sanitariusza przywieziony z Warszawy.

Pamietam, ze bardzo wtedy zdziwitem sie, dlaczego
Niemcy przywiezli pomnik z Warszawy do Krakowa. Tak
to juz w mojej pamieci zostato, bo oczywiscie wtedy hi-
storii pomnika nie znalem. Teraz chyba sprawa sie wyja-
$niala, jezeli przyjaé, ze pomnik nie wyjechat z Krakowa”.

Edward Wittig w swojej krakowskiej pracowni koiczy prace
nad pomnikiem lekarza
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Gtéwna Biblioteka Lekarska. Zbiory specjalne w Warszawie

Ryszard Golanski

Przedwojenna reklama
folii rentgenowskich firmy
Perspecta Gehler Folie

REKLAMA I MEDYCYNA

Choroby réznego rodzaju towarzysza ludziom od zawsze.
0d chwili funkcjonowania czlowieka rozumnego szukano
sposobo6w, aby poméc wspotbratymcom w cierpieniu. Nie
bedzie przesada stwierdzenie, ze sztuka medyczna jest tak
stara jak ludzkosé. Aby uzyskaé¢ pomoc, chory osobnik
musial wiedzie¢, do kogo sie uda¢.

Zrédta informacji o osobach znajacych sposoby u§mierzania
bdlu ileczenia rozmaitych dolegliwosci zmienialy sie w ciagu
tysiacleci. Najlepiej zawsze mieli ci najbogatsi. Wodzowie
plemienni mieli wlasnych szamanéw. Faraonowie, krélowie
iinni wladcy mieli swoich nadwornych medykéw. Wsrdd po-
spollstwa rodzina i sasiedzi wskazywali mozliwosci leczenia.

Sytuacja zmienila sie z chwila powstania mediéw. Zré-
dtem informacji stala sie najpierw prasa, potem radio, na-
stepnie telewizja, a w ostatnich dziesiecioleciach internet.
Z chwila, kiedy w mediach zaczely sie ukazywac informacje
o ustugach medycznych, rozpoczely sie dyskusje, jakie sa
granice informowania. W wieku XIX popularne stalo sie
reklamowanie przez lekarzy swoich ustug. Oprécz informa-
cji o miejscu, w ktérym lekarz przyjmuje oraz o godzinach
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przyjeé, pojawialy sie informacje dodatkowe, ktére miaty
zachecié pacjenta do szukania pomocy u tego wtasnie dok-
tora. Takie postepowanie od poczatku budzito watpliwosci
natury etycznej.

Na przetomie XIX i XX stulecia rozpoczeto prace nad
zasadami reklamowania sie lekarzy. Osobnym tematem,
aktualnym do dzisiaj, bylo reklamowanie lekéw i sprzetu
medycznego. W II Rzeczypospolitej opracowano przepi-
sy prawne regulujace te sprawy, a nadzér nad reklamami
lekarzy powierzono izbom lekarskim. W Polsce znaczace
zastugi w tej kwestii potozyt prof. Olgierd Langer, ktory we
Lwowie prowadzit cykl wyktadéw poswieconych reklamie,
a w roku 1927 ukazal sie jego podrecznik ,Zasady oglasza-
nia”. W tamtym czasie producenci sprzetu medycznego kie-
rowali swoje reklamy gtéwnie do indywidualnych lekarzy,
aby wyposazyli swdj gabinet.

0 pacjentow zabiegali na rézne sposoby lekarze i lekarze
dentysci. Lucyna Krysiak w ,,Gazecie Lekarskiej” 6/2020 pi-
sata: ,Reklama dentystyczna w okresie miedzywojennym
nie rzadzila sie zadnymi prawami. Wprawdzie powotany
w 1938 r. samorzad lekarzy dentystéw chcial te sprawy

foto: archiwum prywatne/Gazeta Lekarska



uporzgdkowac i wprowadzié¢ odpowiednie przepisy, ktére
okreslalyby, co jest dozwolone, a co nie, ale wojna przerwata
te plany. Czesto reklama byta uzywana wymiennie z oglosze-
niem, miala charakter dwuznaczny i wybiegata poza jakie-
kolwiek ramy deontologii”. Podobnie byto z reklamowaniem
sie lekarzy. Bylo coraz mniej pacjentéw, ktérzy decydowali
sie na leczenie w gabinetach prywatnych, bo wybierali pla-
cowki finansowane przez ubezpieczalnie - Kasy Chorych.

Cel reklamy zawsze byl ten sam. Producentowi sprzetu
zalezalo i nadal zalezy na zwabieniu potencjalnego nabywcy.
Przez lata zakupy sprzetu byly domena placéwek publicz-
nych. Obecnie coraz lepiej sa wyposazone gabinety prywat-
ne. Adresatem reklamy jest ponownie indywidualny lekarz.
Osobnym tematem sa reklamy lekéw i sposoby dotarcia
przezich producentéw do lekarzy i pacjentéw. Czesto w re-
klamach wyrobéw medycznych wystepuja osoby udajace
lekarzy, bo osoba w biatym kitlu jest bardziej wiarygodna.
Rézne byly sposoby wplywania na lekarzy, aby na recepcie
znalazl sie konkretny preparat.

Art. 66. pkt. 4 KEL
Lekarzowi nie wolno
stosowac¢ metod
nieuczciwej konkurencji...

Zgodnie z aktualnymi przepisami obowiazuje w Polsce
zakaz reklamy ustug medycznych i lekéw. Podstawowe prze-
pisy sa zawarte w Ustawie o dzialalnos$ci leczniczej (art. 14
ust. 1), Kodeksie cywilnym, Kodeksie wykroczen i Ustawie
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 63 méwi: ,,1. Lekarz tworzy
swoja zawodowa opinie jedynie w oparciu o wyniki swojej
pracy, dlatego wszelkie reklamowanie sie jest zabronione.
2. Lekarz nie powinien wyrazac¢ zgody na uzywanie swego
nazwiska i wizerunku dla celéw reklamowych”. Uchwata
nr 29/11/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 grudnia
2011 roku w sprawie szczegdélowych zasad podawania do
publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu przez le-
karzy i lekarzy dentystéw swiadczen zdrowotnych precy-
zyjnie okresla, w jaki sposob lekarz i lekarz dentysta moze
informowad o swojej praktyce.

Lekarze i placéwki medyczne moga informowacd o zakre-
sie i rodzajach swoich ustug. Tres¢ i forma tych informacji
nie moga jednak mie¢ cech reklamy. Niedozwolona reklama
lekarza lub placéwki jest traktowana jako czyn nieuczciwej
konkurencji i moze stanowi¢ wykroczenie. Wszyscy zdajemy
sobie sprawe z tego, ze granica miedzy informacja, a nie-
dozwolong reklama jest ptynna. Pamietac nalezy o tym, jak
wazna dla pacjenta bywa informacja o lekarzu, ktéry moze
mu pomoc w jego chorobie. Dostep do takiej informacji to
prawo pacjenta. Przepisy i wynikajace z ich famania kon-
sekwencje to jedna sprawa, ale che¢ pozyskania pacjentéw,
iidace za tym przychody, nie powinny przestaniaé lekarzom
zasad etycznych.

Energiczny lek przeciwbélowy

PYRALGIN

Dimethyl-aming-phenyl-dimethyl-pyrazelo-

num aethylivm-carbo-salicylicum o4

Dziata przeciwbélowo przy:

bélach neuralgicznych,

| reumatycznych,
anginie niezytowe| z bdélami
gardia, zapaleniu suchym
optucny, arthralgii gruzliczej,
cierpieniach gruzliczych i no-
wotworowych o bolesnym
przebiegu.

Dziala przeciwgorgczkowo przy:

grypie, i innych schorzeniach
zakaznych.

1-2 tabl. jednorazowo,
niekiedy kilka razy dziennie.

Rurka zow. 20 tabletek po 0,5 g.
Karton - 5 - - 0,5 -

Przem -Handl. Zakt. Chem.

LUDWIK SPIESS | SYN

Sp. Ake.~warszowa

Rekonstrukcja reklamy firmy Ludwik Spiess i syn.

Przemystowo-Handlowe Zaktady Chemiczne ,,Ludwik
Spiessi Syn. Sp. Akc. - Warszawa” to przedsiebiorstwo
farmaceutyczne zatozone przez aptekarzy, dziatajace

w latach 1823-1944, ktérego zaktady produkcyjne miescity
sie we wsi Tarchomin. W trzeciej dekadzie XX wieku
spotka stata sie najwiekszym krajowym producentem
farmaceutykow i kosmetykow. Byto to mozliwe dzieki
silnemu dokapitalizowaniu przez akcjonariat francuski.

W 1937 roku oferta zaktadu obejmowata 220 produktéw,

a wartos$¢ obrotéw przekraczata 7 mln zt. Po nacjonalizacji
(1945), na kanwie zniszczonego w czasie wojny
przedsiebiorstwa utworzono Tarchomirskie Zaktady
Farmaceutyczne ,,Polfa”, ktére jako pierwsze w Polsce
produkowaty penicyling i insuline.
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$  LEKARZOM BOHATEROM 2
KTORZY STRACILI ZYCIE W OBRONIE OJCZYZINY
PRACOWNIKOM SIPITALA UJAZDOWSKIEGO
I WSZYSTKICH EIPI'I‘AJJ CZASU WOJINY
KTORZY ODDALI WLASNE ZYCIE RATUJAC INNYCH

IAMORDOWANYM. W KATYNIU

IAMECZONYM W LAGRACH | OBOZACH
PONAD 6000 LEKARZY POLEGEYM
NA WSZYSTKICH FRONTACH 11 WOJNY SWIATOWE] -
W 50 ROCIZNICE JE] WYBUCHU

W o HOLDZIE
]_’Dljiﬂi: TOWARZYSTWO. LEKARSKIE
WREZESIEN 1980 ®

Jarostaw Wanecki

EMIA COVID-14

DAR PAMIECI

»Sto dat, sto spraw wciaga nas...”, a wszechogarniajaca nie-
pamiec staje sie znakiem pospiesznych czaséw. Dlatego,
jakby na przekor, odwiedzam groby mistrzéw w zawodzie
i przyjaciot po fachu.

Kogo zapamietaliSmy? Czy wspomnienia sg wylacznie
zyczliwa modlitwa, a moze raczej przemilczeniem ztych
chwil i wymazywaniem prawd, ze kazdy jest tylko czlo-
wiekiem, nie bogiem medycyny. Przeciez nie raz, nie dwa,
za strzelistymi zyciorysami chowaja sie demony przeszlo-
$ci, wstyd zachowan, hariba ktamstw, zdrada zasad i brak
etyki na co dziert. Wszak historycy powinni zapisywac
nie tylko blaski, ale takze cienie zawoddéw lekarskich.
Woéwczas dopiero otrzymujemy pelna sekwencje zdarzen:
powodzen i porazek 0séb, cudownych odkry¢, bogatego
pismiennictwa, naukowych tytutéw i eponimoéw przypi-
sywanych do jednostek chorobowych rozpoznawanych
u pacjentéw. Oczywiscie nie ma na takie gadanie miejsca
podczas pogrzebowych uroczystosci. Dobrze jednak, gdy
wielowymiarowy obraz pojawia sie, z biegiem lat, dni,
anegdot, dokument6w i biografii. Prébujemy je z calej
mocy koloryzowaé, patynowacd i stawiac na postumentach
dobrej stawy. Dzieki temu wielokrotnie zamiast pogtebio-
nej refleksji, osiggamy modna wspoétczesnie gloryfikacje
sukceséw w polityce historycznej. Nasi przodkowie byli
idealni. Tacy bedziemy i my.

Kto wspomni cokolwiek o nas? W konduktach zatobnych
coraz mniej jest tych, ktérzy kojarza Panig Doktor i Pa-
na Doktora z pracy zawodowej. Dlugowieczno$é wyrwa-
na $mierci przez medycyne skazata senioréw na infamie
kolejnego pokolenia. Nie zegna ich dyrektor-menadzer
ani ordynator, ktéry spadt do oddziatu znikad i nie wie,
jak to tam bylo po kolei. W ostatnia droge wybierajg sie
juz tylko ci, co zostali, i najblizsza rodzina. Nikt nie wy-
rywa sie na ambone do przemoéwien, by daé¢ swiadec-
two uzdrowicielskich mocy kolezanki czy kolegi i nawet
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ksigdz, samymi tylko ogdlnikami opisuje, jakim fajnym
lekarzem byl zmarly. No bo jaki mégt by¢, skoro wyko-
nywatl tak piekny i szanowany przez wszystkich zawdd?
Inaczej jest, gdy umiera ktos relatywnie mtody, znany
z korytarzy szpitalnych, lekarskich pokoi, sal operacyj-
nych, pracy ambulatoryjnej czy gabinetu stomatolo-
gicznego. Podobnie bywa, ale juz przeciez nie zawsze,
z profesorami medycyny, szefami klinik i oddziatéw, sta-
rymi nauczycielami akademickimi, zastuzonymi pionie-
rami metod i specjalizacji. Wowczas ustawia sie kolejka

yWspomnienie jest
forma spotkania”.
Khalil Gibran

moéwcedw, a stos wieic6w pokrywa §wieza mogite. Szcze-
ros¢ tej pielgrzymki najlepiej widaé po kilku dekadach,
gdy juz nikt, poza spotecznymi komitetami rewitalizacji
cmentarzy, nie pamieta o zapaleniu $wieczki, potozeniu
kwiatka lub kamienia. Bywa, ze grosz do puszki i izbowa
dotacja odnawia pomnik lekarza, podnoszac range miej-
skiej nekropolii.

Dzieki literom wykutym w marmurach i odlanym z bra-
zu nasza pamieé o tych, ktérzy odeszli podczas wojen
i pandemii, moze by¢ od czasu do czasu, cho¢by na ma-
ta chwile przywrdcona. Tysigckrotnie wiecej jest jednak
pojedynczych kwater z napisem: lekarz, lekarz denty-
sta, specjalista tej czy innej dziedziny, profesor, a nawet
doktor. Kazda i kazdy z nich zastuguje, nie tylko z okazji
okraglych rocznic, na ciche wspomnienie, symboliczne
zatrzymanie sie, modlitwe i medytacje.

foto: archiwum prywatne/Gazeta Lekarska



wspdtwérca KEL i publicysta

l Wiestaw Jedrzejczak
- internista, hematolog, transplantolog, onkolog,
l -
W
L1 4

Dlaczego specjalisci
nie sg holistykami?

Dlatego, ze w samym pytaniu kryje sie sprzecznosc.

Albo patrzymy na cato$¢ i zwykle musimy to robic z pewnej od-
legtosci, aby jg ogarnad, ale wtedy nie dostrzegamy szczegotow.
Albo zajmujemy sie coraz drobniejszymi szczegbtami, ale wpa-
trujac sie w nie z bliska, nie mamy szans objg¢ wzrokiem catosci.

Oczywiscie lekarz musi w jaki$ sposob taczyd te dwa punkty
widzenia, gdyz musi zajmowac sie nie tylko choroba, ale takze
cztowiekiem, ktdry jest nig dotkniety. W pierwszej roli jest gtow-
nie specjalista, w drugiej holistykiem. To, jak takie potaczenie
sie udaje, zalezy juz od indywidualnych predyspozycji, talentu
i checi. Nie jest to tatwe, ale kazdy z nas musi prébowac.

Anna Lella
lekarz dentysta, prezes Warminsko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej, Swiatowa Federacja Stomatologiczna (FDI)

Ile lekarza jest w lekarzu
dentyscie?

100 procent. Taka odpowiedz moze smiato pasc dzis,
cho¢ nie zawsze tak byto.

Wiekszo$¢ stomatologdw to aktywni zabiegowcy, z bezpo-
Srednim kontaktem z pacjentem, z niezbedna wiedzg ogdlno-
medyczna i praktycznie stosowanym pakietem kompetencji
miekkich. Lekarz dentysta jest lekarzem, od ktérego wiedzy
i umiejetnosci zalezy nie tylko stan uzebienia, ale i szeroko po-
jety dobrostan jego podopiecznych. Holistyczne podejscie do
zdrowia jest dzi$ szczegdlnym wyzwaniem w dobie rozdrobnienia
medycyny do waskich specjalizacji, dynamicznie rozwijajacych
sie nauk podstawowych i nowych technologii. Zdrowie jamy
ustnej jest wskazywane jako determinanta zdrowia ogdlnego
i jakosci zycia. Dostrzega sie rowniez, jak wazna role w opiece
zdrowotnej odgrywa lekarz dentysta. Czesto okresla sie go jako
lekarza pierwszego kontaktu w wykrywaniu innych schorzen
manifestujacych sie w jamie ustne;j.

Obraz stomatologdéw w Europie jest wciaz zrdéznicowany,
pomimo préb coraz wiekszego ujednolicenia. Na forach mie-
dzynarodowych od lat mdwi sie, aby jeszcze bardziej medycznie
ukierunkowad ksztatcenie lekarzy dentystéw. Prezes Swiatowej

Federacji Dentystycznej FDI, Gerhard Seeberger, wielokrotnie
podkreslat, ze rozdzielanie stomatologii i medycyny byto histo-
rycznym btedem.

Jak wiadomo, w Polsce omawiana kwestia nie jest niczym
nowym. Program studiéw stomatologicznych tradycyjnie
uwzgledniat w duzym stopniu przedmioty ogdlnomedyczne.

0 obecny status zawodowy stomatologdw aktywnie zabiegali
nasi mistrzowie. Wizjoner prof. Antoni Cieszynski juz w 1923 roku
sktadat wniosek, aby dentystyka weszta w system nauczania
medycyny ogdlnej, ze przyszty lekarz dentysta powinien kon-
czy¢ studia medyczne na tych samych warunkach co lekarz.
Pod przewodnictwem profesora stomatologia polska weszta
na droge integracji z naukami medycznymi.

Postulaty te zapadty w sercu prof. Wtodzimierzowi J6zefo-
wiczowi, drugiemu po prof. Cieszyriskim autorytetowi, ktory
przekonany o koniecznos$ci ksztatcenia ogdlnomedycznego
studentéw stomatologii, byt zarazem goragcym oredownikiem
potaczenia dwéch srodowisk oraz zréwnania praw i obowigz-
kow lekarzy stomatologdw oraz lekarzy. To jemu zawdzieczamy
wspolny samorzad w obecnym ksztatcie.

Krzysztof Bukiel
internista, lekarz rodzinny, przewodniczacy
Ogélnopolskiego Zwiagzku Zawodowego Lekarzy

Do czego sg potrzebne
zwigzki zawodowe?

Zwiazki s potrzebne do obrony odpowiednich warunkéw
pracy i ptacy pracownikéw lub do walki o nie. Czy s3
potrzebne lekarzom? To zalezy od ustroju publicznego
systemu ochrony zdrowia.

Jezeli ustrdj opiera sie na mechanizmach rynkowych, to mozliwe
jest funkcjonowanie lekarza jako zawodu wolnego, ktéry uma-
wia sie sam z dyrektorem lub wtascicielem placéwki medycz-
nejw sprawie warunkéw zatrudnienia. Dyrektorowi zalezy, aby
wynagrodzenie lekarza byto sprawiedliwe, bo - gdy konkuruje
on z innymi podmiotami leczniczymi - chce, aby jego lekarze
byli dobrzy, aby Swiadczyli ustugi odpowiedniej jakosci. Jezeli
jego koszty z tego powodu wzrosna, to podniesie on ceny za
swoje ustugi. W Polsce takiego systemu nie ma. Jest jego na-
miastka, ktorej przejawem sa tzw. kontrakty lekarskie, ale jest
to karykatura systemu rynkowego. Jezeli lekarzom udaje sie
wynegocjowac niezte warunki ptacowe takich kontraktéw, to
tylko dzieki ogromnemu deficytowi lekarzy w Polsce, a dyrektorzy
ptaca za to zadtuzaniem swoich szpitali.

W systemach publicznej ochrony zdrowia, w ktérych ptace
sg regulowane przez panstwo, prawo zwykle przewiduje udziat
zwigzkdw zawodowych lekarzy w ustalaniu poziomu ptac. W Pol-
sce tego nie ma, mimo ze panstwo ustala wszystkie najwazniejsze
czynniki determinujace wysoko$¢ pens;ji lekarskich. W Polsce
jest dziwaczna hybryda réznych rozwigzan, na co naktada sie
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dziedzictwo ,komuny”, ze pensje lekarzy w publicznych pla-
cowkach powinny by¢ niskie, bo lekarze ,sobie dorobia”. Zna-
komitym tego przyktadem jest ustawa o ptacach minimalnych
w podmiotach leczniczych, w ktérej przewidziano dla lekarza
specjalisty pensje w wysokosci 1,31 ,,$redniej krajowej”.

Dlatego - niestety - zwigzek zawodowy lekarzy jest jeszcze
w Polsce potrzebny. Musi prowadzi¢ dziatania na szczeblu kra-
jowym o odpowiednie mechanizmy wynagradzania lekarzy:
albo mechanizmy rynkowe, w ktérym lekarz bedzie zawodem
wolnym, albo o odpowiedni poziom ptac gwarantowanych
w systemie etatystycznym. Zwigzek zawodowy lekarzy jest tez
potrzebny w zaktadzie pracy, aby zorganizowaé lekarzy do ,,wal-
ki” o lepsze wynagrodzenia na tym poziomie. Niekiedy bowiem
wzrost pensji jest mozliwy, ale wymaga to wspélnego dziatania
wszystkich lekarzy.

Zbigniew Brzezin
chirurg dzieciecy, prezes Okregowej Rady Lekarskiej
. w Czestochowie

Czyleczenie szpitalne
ma sens?

Pytanie z jednej strony retoryczne, z drugiej przewrot-
ne. Parafrazujac Winstona Churchilla, mozna powie-
dzied, ze lecznictwo szpitalne to nie najlepszy system,
ale nie wymyslono nic lepszego.

Pacjent zostaje wyrwany ze swych ,domowych pieleszy” i musi
sie zmierzy¢ z mato komfortowa sytuacja. Jednak dzi§ nagroma-
dzenie specjalistow i sprzetu medycznego w szpitalach jest takie,
ze z punktu widzenia logistycznego i ekonomicznego trudno
wyobrazi¢ sobie inng organizacje leczenia, a jesli juz, stac by
na nig byto tylko najbogatszych.

Z drugiej strony - historia szpitalnictwa nie jest dtuga - co
prawda znane byty juz w starozytnym Egipcie ,,domy zycia”, a tak-
ze valetudinaria budowane przez Rzymian, ktére miaty forme
zblizona do dzisiejszych szpitali. Zapoczatkowana w krajach
arabskich idea opieki szpitalnej, przeniesiona na grunt europejski
przez krzyzowcdw, rozwijana byta przez zakony w formie przy-
pominajacej bardziej dzisiejsze hospicja, a nie miejsca leczenia
chorych. Poczatki szpitalnictwa, ktére znamy w obecnej formie,
siegaja zaledwie ostatnich lat XIX wieku.

W Polsce obecna polityka zdrowotna paristwa nie zacheca
finansowo do tworzenia osrodkéw wysokospecjalistycznej
opieki ambulatoryjnej, ktére mogtyby zastapi¢ w duzej czesci
lecznictwo szpitalne. Drugim problemem sa szpitalne oddziaty
ratunkowe, w ktdrych jak w soczewce odbija sie niewydolnos¢
systemu, co powoduje, ze leczenie w tych oddziatach jest naduzy-
wane. Dlatego idea najdrozszego leczenia szpitalnego w Polsce
ma sie dobrze, cho¢ z powodu niewystarczajacych finanséw
szpitale sie zadtuzaja.
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Rezygnacja z leczenia szpitalnego dzis i w przysztosci nie jest
mozliwa. Nie znam alternatywnej formy opieki nad chorymi
w sytuacjach nagtych. Zmiany systemowe na bardziej przyjazne
dla pacjenta nalezatoby zaczg¢ od zmiany mentalnosci spote-
czenstwa, ktore musiatoby zrozumieé potrzebe prozdrowotnych
zachowan i profilaktyki. W konsekwencji mogtoby to przyczynié
sie do zmniejszenia hospitalizacji do tych niezbednych.

Jacek Krajewski
lekarz rodzinny, szef Porozumienia Zielonogdrskiego

Czy POZ oderwat sie
od rzeczywistosci?

Pytanie jest prowokacyjne i sktania do nieco gtebszej
refleksji dotyczacej nie tylko POZ, ale w ogdle systemu
ochrony zdrowia. Warto zatem zdefiniowac takze otacza-
jaca nas rzeczywistosc.

Przed wprowadzeniem w zycie ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym z 6 lutego 1997 roku podstawowa opieka
zdrowotna funkcjonowata w postaci przychodni rozsianych na
obszarze dziatania zespotéw opieki zdrowotnej. Gtdwnym miej-
scem pracy wiekszosci lekarzy tam zatrudnianych byty szpitale.
Kilka godzin poswiecanych na prace w POZ nie znaczyto wiele,
w poréwnaniu do czasu spedzanego na oddziatach i dyzurach.

Zmiana nastapita w momencie, kiedy w Polsce zlikwidowa-
no ZOZ-y, a pierwsi lekarze rodzinni otworzyli swoje praktyki.
Podstawowa opieka zdrowotna stata sie fundamentem systemu
ochrony zdrowia i rozpoczeta sie jego transformacja.

Nowy ptatnik, jakim staty sie Kasy Chorych, upodmiotowit
placowki POZ, kontraktujac Swiadczenia w tym zakresie zkazdym
podmiotem z osobna. To spowodowato, ze duza czes¢ lekarzy,
ktérzy do tej pory pracowali w szpitalach i w przychodniach,
zdecydowata zatrudnic sie na petnym etacie w POZ. Do tego
dotaczyta grupa specjalistow z zakresu medycyny rodzinnej,

0d 1950 roku, wiaczajac
w to prawo UE, wyrdzniono
w Polsce 984 kodyfikacje
specjalizacji lekarskich
i dentystycznych, ktore
zgrupowano w 94 dziatach
specjalizacji.
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specjalizacji utworzonejw 1994 roku. Moment ten podzielit leka-
rzy na pracownikow i pracodawcdw w systemie ochrony zdrowia.
Ci, ktorzy wyszli ze starych struktur, podjeli ryzyko dziatalnosci
gospodarczej na wtasny rachunek, rezygnujac zmanagementu
zapewnianego przez dyrekcje réznych placéwek leczniczych,
w ktérych do tej pory pracowali. Reszta pozostata w dotychcza-
sowym uktadzie, co wptyneto takze na ich sposdb postrzegania
rzeczywistosci.

Najbardziej przedsiebiorczy lekarze wzieli sprawy w swoje
rece. Wielu z nich trafito do podstawowej opieki zdrowotnejito
wtasnie ta grupa odpowiada za istotng autonomie tego segmen-
tu systemu ochrony zdrowia, nie tylko wpisujac sie w realia, ale
przede wszystkim dazac do ich pozytywnej zmiany.

Marek Szewczynski
radca prawny Naczelnej Izby Lekarskiej
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Dlaczego lekarze
emigruja?

Pytanie stare jak $wiat, na ktdre jest rowniez stara jak
swiat odpowiedz: w poszukiwaniu lepszego zycia w sy-
tuacji, gdy sobie uswiadamiamy, ze we wtasnej ojczyznie
nie mamy na to mozliwosci. Zwykle jako gtéwna przy-
czyne emigracji wskazuje sie kwestie finansowe, chociaz
w wielu przypadkach motywacja emigrantéw jest chyba
troche bardziej ztozona.

Obecnie czesto widad, ze powodem emigracji lekarzy sg nie tyle
finanse, co dazenie do lepszych warunkéw pracy badz mozli-
wosci rozwoju zawodowego czy nawet potrzeba poznawania
$wiata i innych ludzi.

Z punktu widzenia prawnika nie sposdb nie dostrzec, ze obec-
ne regulacje prawne znacznie utatwiajg osobom wykonujacym
zawdd lekarza albo lekarza dentysty podejmowanie pracy za
granica, szczegdlnie w ramach Unii Europejskiej i paristw z nig,
w taki czy inny sposdb, stowarzyszonych.

Uprawnienia wynikajace z prawa UE - w szczeg6lnosci swo-
body przeptywu oséb, obejmujacej dostep do rynkéw pracy
winnych panstwach UE, i zasady réwnego traktowania w wielu
aspektach zycia bez wzgledu na obywatelstwo, uzupetnionych
w odniesieniu do lekarzy i lekarzy dentystéw unijnym systemem
automatycznego uznawania kwalifikacji - znacznie polepszaja
sytuacje prawna lekarzy decydujacych sie na podjecie pracy za
granica. Cho¢ mozna mie¢ czasem wrazenie, ze niektérzy tego
aspektu UE nie dostrzegaja albo zdazyli juz o tym zapomnied.

Jeslidodac do tego fakt, ze w zadnym panstwie europejskim
nie brakuje w zasadzie miejsc pracy dla lekarzy, mozna powie-
dzieé, ze emigracja jest rbwnie prosta, a moze i prostsza, niz
zmiana miejsca zamieszkania i pracy we wtasnym panstwie.
Aktualne mozliwo$ci komunikowania sie i podrozowania (okres
pandemii jest, miejmy nadzieje, wyjatkiem od reguty) réwniez
temu sprzyjaja.

Na szczescie, coraz czesciej migracja ma charakter tymcza-
sowy i wielu lekarzy po jakims czasie wraca do Polski z nowymi
doswiadczeniami i kwalifikacjami.

Pawet Grzesiowski,
pediatra, specjalista ds. zakazen szpitalnych
i szczepien, ekspert Naczelnej Izby Lekarskiej

Y
Czy lekarze s3
antyszczepionkowcami?

Pytanie jest inspirujace do przemyslen, a odpowiedz
tylko z pozoru prosta.

Z jednej strony jest oczywiste, ze lekarze nie sg przeciwnikami
szczepien, bo najwiekszych odkry¢ w dziedzinie wakcynologii
dokonali wtasnie lekarze. Pionierem byt Edward Jenner, ktdry od-
kryt szczepionke przeciw ospie prawdziwej, dalej Louis Pasteur,
tworca szczepionki przeciw cholerze i waglikowi czy Albert Sabin,
wynalazca szczepionki przeciwko polio. Wszyscy byli lekarzami.
Wielu lekarzy wniosto wktad w odkrycie i wprowadzenie do po-
wszechnego uzycia innych szczepionek na przestrzeni ostatnich
220 lat. Bez lekarzy realizujacych badania kliniczne nad nowymi
szczepionkami, wakcynologia nie osiggnetaby takiego poziomu
rozwoju, jaki obserwujemy.

Populacyjne szczepienia uratowaty miliardy istnien ludzkich,
a sa realizowane przez zespoty lekarsko-pielegniarskie. Obecna
pandemia takze jednoznacznie potwierdza, ze lekarze s waznym
ogniwem tancucha szczepien, co realizujg w czynny sposéb,
takze masowo przyjmujac szczepienia. Wedtug danych Mini-
sterstwa Zdrowia z lipca 2021, 92 proc. lekarzy zaszczepito sie
dwiema dawkami szczepionki przeciw COVID-19.

Trudno wiec znalez¢ argumenty potwierdzajgce, ze lekarze
sg antyszczepionkowcami. Amimo to, od pierwszych szczepien
wsrdd ich przeciwnikow pojawiali sie lekarze. Pobudki ich dziatan
byty bardzo rézne, poczawszy od denialistow, ktdrzy zaprzeczali
istnieniu chordb zakaznych, przez pseudonaukowcéw, ktorzy
mieli wtasne pomysty na alternatywne metody zwalczania tych
chordb, po przestepcéw dopuszczajacych sie oszustw nauko-
wych. Ikona wspétczesnego ruchu antyszczepionkowego stat sie
pod koniec lat 90. XX wieku brytyjski chirurg, ktéry opublikowat
w znanym czasopi$mie medycznym stynna prace, oparta na
sfatszowanych danych, o domniemanym wptywie szczepionki
przeciw odrze, rézyczce i $wince na autyzm. Dwadziescia lat
zajeto réznym grupom badawczym udowodnienie tego oszustwa
i wycofanie publikacji z archiwow.

Jednym z efektéw ubocznych pandemii koronawirusa jest
silna polaryzacja $rodowiska lekarskiego. Szerzaca sie gtéwnie
dzieki mediom elektronicznym infodemia sprawia, ze nieliczni
lekarze, ktdrzy maja poglady antyszczepionkowe, sg widoczni
i wptywowi. Bardzo trudno temu przeciwdziatac, bo zwykle ra-
dzimy osobom, ktére majg watpliwosci, aby konsultowaty sie
z... lekarzami.
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Dlatego osoby z dyplomem lekarskim i tresci przez nich roz-
powszechniane, ktére podwazajg sens szczepien czy innych
naukowo udowodnionych metod zwalczania chordb, powinny
by¢ jednoznacznie identyfikowane przez towarzystwa nauko-
we i izby lekarskie. Lekarze, ktorzy dezinformuja z premedyta-
Cja, a co gorsza, nierzadko zarabiajg na tym, powinni ponosi¢
odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng. Kazdy lekarz, ktéry rozpo-
wszechnia nieprawdziwe informacje na temat szczepien czy
pandemii, powinien wiedzie¢ o ryzyku zawieszenia lub utraty
prawa wykonywania zawodu.

Pawet Sobieski
chirurg, zastepca przewodniczacej Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, prezes ORL w Ptocku 2001-2009

Gdzie znikaja pienigdze
na zdrowie?

0d wielu lat styszymy narzekania, jak bardzo zta jest
opieka zdrowotna. Zgoda co do tego jest powszechna,
ale czy na pewno jest to poglad prawdziwy? Jak mawiat
Seneka, ,,nie nalezy myli¢ rozpowszechnienia pogladow
zich prawdziwoscia”. Co znaczy zta lub dobra? Jakich
parametrow uzy¢ do oceny?

Wezmy za przyktad stonia. Pytanie, czy ston jest duzy, nalezy
doprecyzowad - w poréwnaniu z czym? W poréwnaniu z cztowie-
kiem ston jest duzy, ale przy wielorybie maleje. Bez zdefiniowania
uktadu odniesienia ocena nie ma zadnego sensu. Jest to pod-
stawowa wiedza z fizyki. Zatem zdanie, ,polska stuzba zdrowia
jest zta”, jest bezsensem logicznym. Polska stuzba zdrowia jest
ztaw poréwnaniu do niemieckiej albo amerykanskiej. Jest takze
zta, gdy przymierzymy ja do naszych oczekiwan i aspiracji. Za
to jest bardzo dobra w poréwnaniu do praktyki egipskiej albo
ukrainskiej.

Do czego zatem nalezy poréwnaé polska ochrone zdrowia?
Najlepsza odpowiedzig jest odpowiedZ najprostsza. Nalezy j3
poréwnac do pieniedzy, ktére na nig wydajemy. Budzet NFZ jest
jawny, wiec znany. Od wielu lat co roku ro$nie od 7 do 10 proc.
Czyli zwiekszenie srodkdw nie jest wystarczajacym warunkiem
poprawy. Budzet NFZ w 2008 roku wynosit 49 mld, w 2010 -
juz 56 mld, a w 2021 - 103 mld. Wszystkie dane tatwo znalez¢
w internecie. W poréwnaniu z Niemcami (budzet kas chorych
to ok. 75 mld euro) mamy okoto 2,5 raza mniej pieniedzy na
gtowe obywatela. Nie mozna mie¢ mercedesa w cenie seicento.
W ocenie samych Niemcow polska stuzba zdrowia wykonuje
80 proc. $wiadczen niemieckich, przypominam za 2,5-krotnie
nizsza stawke. Nie moze by¢ wiec mowy o niewydolnosci, a tym
bardziej o totalnej niewydolnosci. Powstaje zatem podejrzenie,
ze w poréwnaniu do pieniedzy, ktére na nig wydajemy, polska
stuzba zdrowia jest po prostu dobra.

Drugim mitem jest poglad (zasadniczo wygtaszany przez
politykdw) o wycieku pieniedzy. Poniewaz ,wyciekaj3”, to od
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lat mamy ministrow ,,uszczelniajgcych” system. Te poréwnania
hydrauliczne poteguja wymowe wydarzen. A ja sie pytam, co,
gdzie i w jakiej ilosci wycieka? Jako$ nie moge sie doczekac
odpowiedzi. Czy ksiegowi na spétke z dyrektorami wynosza
gotowke w walizkach? A moze pielegniarki kradna strzykawki,
a lekarze lekarstwa? Czy prezes NFZ wyrzuca worki pieniedzy do
Wisty? OdpowiedZ ponownie jest prosta. Nic nigdzie nie wycieka,
awiec reforma ,uszczelniajaca” jest z gory skazana na porazke
i dlatego sie dotychczas nie udata i nie uda sie nigdy. To jest jak
leczenie pacjenta ze Zle postawiong diagnozg. Szansa na sukces
jest znikoma, a na tragedie duza. Niestety pacjent nie jest tylko
jeden, bo potencjalnie wszyscy jestesmy pacjentami.

Jak zatem powinna wygladac reforma stuzby zdrowia. Po
pierwsze, celem jej nie moze by¢ ,wszystko dla wszystkich -
quantum satis”, bo jest to cel kompletnie nierealny z powodu
np. szczupto$ci budzetu, kadr, rosngcych cen, szybkiego poja-
wiania sie nowych, bardzo drogich technologii medycznych,
nowych choréb. Nie ma zreszta takiego systemu nigdzie na
Swiecie. W Arabii Saudyjskiej kilka lat temu wprowadzono do-
ptaty. Celem reformy musi by¢ poprawa organizacji, tak aby jak
najlepiej (w domysle najwydajniej) wydawac kazda doktadnie
obejrzang ztotdwke. Aby to zrobié, nalezy postawic prawdziwa
diagnoze stabosci polskiego systemu - bo z catg pewnoscia nie
jest to mityczny wyciek znikajacych pieniedzy. Doktadna ana-
liza zasadniczych probleméw polskiej stuzby zdrowia daleko
wykracza poza objetosc tego tekstu. Mozna jedynie zasygnalizo-
wad, iz w szpitalnictwie jest to wycena Swiadczen grubo ponizej
kosztéw. W podstawowej opiece zdrowotnej naduzywanie przez
pacjentéw i mnozenie niepotrzebnych, bo bezptatnych wizyt.
R6zne $rodki zaradcze na te bolaczki sa znane i byty stosowane
w wielu krajach.

Andrzej Fortuna

lekarz dentysta, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
1993-1997

Co jest przyczyna
ztego finansowania
stomatologii?

Nedza w naszej stuzbie zdrowia doprowadzita do tego,
Zze w ZOZ-ach ograniczono w pierwszym rzedzie spet-
nianie potrzeb, ktdre nie niosty za soba zagrozen dla
ludzkiego zycia.

Koszty zwigzane z opieka stomatologiczng nigdy w Polsce nie
byty liczone oddzielnie, co na catym $wiecie jest rzeczg normalna.
W tej sytuacji tatwo byto w kolejnych latach pozbawi¢ wtasnie
stomatologie niezbednych $rodkéw finansowych. Miesci sie to
w ogblnej filozofii dziatarh ministerstwa przerzucania kosztéw
na pacjenta. (...)

foto: archiwum prywatne/Gazeta Lekarska



Przeciwstawiono publiczna stomatologie prywatnej, winigc
nas za wszystko. A nam przeciez wcale nie chodzito, aby wy-
drzec dla siebie jak najwiecej z budzetu pieniedzy. Chodzito
i w dalszym ciggu chodzi o sformutowanie, ile tych $rodkéw,
ktére w ogble sa do dyspozycji, mozna przeznaczy¢ na opieke
stomatologiczna. Skoro budzet jest wiecej niz skromny, skoro
rzad nie jest w stanie zabezpieczy¢ tego, co deklaruje, to po-
winien sie odwazyc¢ i powiedzie¢ na przyktad, ze zabezpiecza
w 100 proc. opieke dzieciom i mtodziezy, bo oni sa najwazniejsi,
a reszta spoteczenstwa niech martwi sie sama o siebie.

Wiele z tych (propozycji - przyp. red.), ktdre dotyczyty ochrony
zdrowia w Polsce, jest powszechnie znanych. Z tych zas$, ktdre
dotycza opieki stomatologicznej, to - tak jak juz wspomniatem
- chodzito nam o wydzielenie na nig zbudzetu srodkdw finanso-
wych, i to zuwzglednieniem zaréwno profilaktyki, jak i leczenia.
Wazne jest tez tu, o czym sie czesto zapomina, zapewnienie bez-
pieczeristwa pacjentom i pracownikom, a wiec kwestia sterylizacj
narzedzii koncowek stomatologicznych. Nastepnie nalezatoby
okresli¢ standardy procedur, ktére za te Srodki powinny by¢
stosowane. Istnieje bowiem Scisty zwigzek miedzy wielkoscia
naktaddéw finansowych a standardem ustug i ich liczba.

Naczelna Rada Lekarska przygotowata katalog warto$ciowa-
nia pracy lekarza stomatologa. Od czego$ bowiem trzeba zaczad.
Byta to punktowa, zobiektywizowana ocena pracy lekarza, sto-
sowanych przez niego procedur, czynnosci, zabiegéw. Ale i tego
naszego prezentu ministerstwo nie przyjeto.

»Na przetomie zdarzer’, ,Gazeta Lekarska” 11/1997

Ewa Kralkowska
internistka, toksykolog, cztonek Komisji Legislacyjnej
NRL, byta wiceminister zdrowia

Czy kazdy menadzer
zdrowia to nieudacznik?

Kazdy nosi butawe w plecaku, ale czy potrafi jej uzywac,
nie zalezy to od dobrego samopoczucia i dobrych checi,
lecz musi by¢ oparte na rzetelnej wiedzy o zarzadzaniu.

Zarzadzanie przedsiebiorstwem jest proste, mowigc w skrdcie:
priorytetem jest wynik ekonomiczny, natomiast w zdrowiu wal-
cza ze soba dwie opcje: czy najwazniejszy jest wynik ekonomicz-
ny, czy zaspokojenie potrzeb pacjentow. Niestety, te dwie racje
s najczesciej sprzeczne ze soba.

Innym problemem sg interesy réznych grup zawodowych, kté-
re musza wspdtpracowad dla dobra pacjenta, a czesto pozostaja
w konflikcie. Kazdy menadzer, podejmujac sie tego zadania, wie,
co powinien robié, ma gtowe petng dobrych pomystéw, ktore
pozniej weryfikuje rzeczywistosé. Kazdy zarzadzajacy, niezaleznie
od stopnia zarzadzanej jednostki, ma ,szefa” (nawet minister),
ktéry moze miec inne priorytety i niestety ,,zawsze ma racje”,
ajaknie ,szefa”, to ptatnika Swiadczen, w ktorego interesie lezy
ograniczenie wyptacanych srodkéw finansowych.

Zarzadzajacy musi pogodzic te wszystkie racje, przy stale ro-
snacych kosztach i wielkim niedofinansowaniu ochrony zdrowia,
pamietajac rownoczesnie, ze nadrzednym celem funkcjonowa-
nia jednostki jest ratowanie zdrowia pacjentéw. Wedtug mnie
to lekarz, ktory przeszedt wszystkie szczeble awansu w pracy
zawodowej i jest wyksztatcony w zarzadzaniu, potrafi pogodzi¢
te wszystkie sprzecznosci, mimo bardzo trudnych warunkéw.
Prawnicy, ekonomisci i inne osoby, ktére mogty znakomicie
opanowac sztuke zarzadzania, niestety na ogét ,nie czuja” me-
dycyny, bo co innego jest teoria, a co innego wiedza poparta
praktyka. Menager zdrowia, ktory potrafi pogodzic te sprzeczne
interesy i konsekwentnie realizowad cele, ktére sobie wyzna-
czyt, na pewno nie zostanie oceniony jako nieudacznik, zyska
szacunek wspotpracownikéw i pacjentow.

Jezeli do zarzadzania zabiera sie natomiast osoba do tego
nieprzygotowana, ktéra nie potrafi oceni¢ wtasciwej hierarchii,
waznosci problemdw i bezkrytycznie wypetnia ,wytyczne szefow”,
bedzie nieudacznikiem i oby takich menadzerdw byto jak najmniej.

Ryszard Golanski
anestezjolog, wiceprezes NRL, 2006-2010 i redaktor
naczelny ,,Gazety Lekarskiej” 2010-2018

Dlaczego system
kompleksowej opieki
Z0Z jest passe?

Na poczatek konieczne jest wyjasnienie. Dotyczy to
zwtaszcza mtodszych czytelnikow. Skrét ZOZ rozwijamy
obecnie jako Zaktad Opieki Zdrowotnej. Skrét uzyty w ty-
tule oznacza Zespot Opieki Zdrowotnej.

W latach 80. XX wieku Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej powo-
tat komisje ds. reformy ochrony zdrowia. Owocem prac komisji
byt Resortowy Program Badawczo-Rozwojowy ,,Optymalizacja
opieki zdrowotnej w Polsce”. Podstawowych elementem refor-
my miato by¢ powstanie kompleksowej opieki nad pacjentem.
Baza miaty by¢ Zespoty Opieki Zdrowotnej. W sktad kazdego
z nich wchodzity poradnie rejonowe, poradnie specjalistyczne
i szpital. W szpitalu miaty funkcjonowac podstawowe oddziaty
-internaichirurgia. W duzych miastach ZOZ-y obejmowaty jedng
dzielnice. W mniejszych miejscowosciach byt jeden ZOZ. Czesto
zespot obejmowat swoim dziataniem caty powiat.

Ochrona zdrowia jest reformowana przez kazdy kolejny rzad,
bezwzgledu na jego barwe polityczna, podobnie stato sie po roku
1989. Z poprzedniej organizacji opieki zdrowotnej nie byli zado-
woleni ani pacjenci, ani lekarze. Dlatego nasze Srodowisko entu-
zjastycznie przyjeto propozycje wprowadzenia w Polsce systemu
ubezpieczen zdrowotnych i zmiany zasad finansowania. Oczy-
wistym nastepstwem byty zmiany organizacyjne i wtasnosciowe
placowek medycznych. Gdyby odpowiedzie¢ jednym zdaniem
na tytutowe pytanie, to moim zdaniem, system kompleksowego
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leczenia w ramach Zespotéw Opieki Zdrowotnej stat sie passe
zpowoddw politycznych. Zostat potraktowany jako relikt stusznie
minionej epoki. Podstawa nowego porzadku w ochronie zdro-
wia miata sta¢ sie medycyna rodzinna, z licznymi, indywidual-
nymi gabinetami. | tak w duzym stopniu jest. Codziennie tysigce
pacjentéw udaja sie do matych, prywatnych poradni, gdzie sa
skutecznie leczeni. Ale coraz wiecej duzych firm medycznych za-
pewnia pacjentowi opieke kompleksowa. Posiadaja poradnie
POZ, specjalistyczne i szpital. Zespot Opieki Zdrowotnej?

f Henryk Skarzyriski
laryngolog, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Jak polska ochrona
zdrowia jawi sie na tle
innych panstw?

Jedna z podstaw rozwoju wspétczesnego spoteczen-
stwa jest niebywaty postep w kontaktach miedzyludz-
kich, wymiana informacji, rozwéj technologii i narzedzi
informatycznych. Integralng czescia tego rozwoju jest
stopien wyksztatcenia i wykorzystania naszych zmystow
oraz umiejetnosci stuchu, gtosu, rbwnowagi, mowy oraz
komunikacji jezykowej.

Najtatwiej o tym pisac przez pryzmat osobistych doswiadczen,
w ramach kilku specjalnosci, ktére reprezentuje - otorynola-
ryngologii, otolaryngologii dzieciecej, audiologii i foniatrii. Na
poczatku lat 90. ubiegtego stulecia w zakresie zaawansowanych
technologii polska otochirurgia byta okoto 25-20 lat za Swiatowa
czotéwka. Po pierwszej operacji osoby niestyszacej w Polsce
w 1992 roku zmienitem ten obraz. Gdy przeprowadzitem w roku
2002 pierwszg w Swiecie operacje wszczepienia implantu slima-
kowego osobie dorostej z czesciowa gtuchota wskazatem nowa
docelowg grupe pacjentéw obejmujacg ponad 200 mln osdb.
Tym samym staliSmy sie liderem Swiatowej otologii. W Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu, ktéry w tym roku obchodzi 25-lecie,
od dwdch dekad wykonywanych jest rocznie najwiecej w Swiecie
operacji poprawiajacych stuch. W miedzynarodowej literaturze
pod hastami ,partial deafness” i ,screening children” zajmujemy
1. pozycjeito odzwierciedla to, co dzi$ dajemy polskiej ochronie
zdrowia. Ten wielki sukces to efekt pracy mojej i zespotu. Prze-
prowadzitem wiele pionierskich operacji, stworzytem w nauce
Swiatowej ,,polska szkote otochirurgii”. Z mojej inicjatywy po-
wstato Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach, pod opieka kté-
rego pozostaje obecnie ponad 11 tys. uzytkownikéw implantow
stuchowych. Do dzi$ w Instytucie przeprowadzono blisko 4 mln
badan i konsultacji oraz zrealizowano ponad 516 tys. procedur
chirurgicznych. | chociaz nie ma i nie bedzie dtugo na Swiecie
takiego systemu ochrony zdrowia, ktéry zapewni kazdemu pa-
cjentowi dostep do wszelkich Swiadczen, nasi pacjenci maja

48 Zeszyt Historyczny

Przez 31 lat odebrano prawo
wykonywania zawodu
25 lekarzom i 5 lekarzom
dentystom. W 2020 roku
zawieszono 135 PWZL.

dostep - czesto jako pierwsi lub jedni z pierwszych w Swiecie - do
najnowoczesniejszych technologii. Takich zespotéw w réznych
obszarach polskiej medycyny jest zapewne wiecej. Tworzacy je
ludzie zastuguja na najwyzsze oceny.

W polskiej ochronie zdrowia funkcjonuje nadal wielkie gro-
no fantastycznych, oddanych, czesto niedocenianych lekarzy
i cztonkdw innych zawoddw medycznych. To, ze sg tacy, powo-
duje, ze utrzymywany jest wysoki poziom ustug pomimo niskich
naktadéw finansowych.

Marek Rudnicki
chirurg, prezes Zwigzku Lekarzy Polskich w Chicago,
dziatacz Kongresu Polonii Medycznej

Jak polska ochrone
zdrowia oceniajg polscy
lekarze za granicg?

Odpowiedz nie jest tatwa i pozostaje na te chwile subiek-
tywna. Subiektywizm wywodzi sie z braku jakichkolwiek
badan, ankiet czy nawet sondazy, a prezentowane opinie
zaleine s3 od bardzo zréznicowanych informaciji.

Z jednej strony powstajg one w oparciu o kontakty ze srodo-
wiskiem lekarskim, kolegami ze studiéw czy tez spotykanymi
podczas konferencji. Z drugiej, po zderzeniu sie z problemami
pacjentdw, cztonkdw rodzin opisujacych i proszacych o pomoc
w réznych, niekiedy podstawowych sprawach. Na ten obraz na-
ktada sie ogdlnie dostepny, ale bardzo heterogeniczny przekaz
medialny, ktéry podaje czesto obrazy negatywnych aspektéow
funkcjonowania systemu albo tez bardziej lukrowany wizerunek,
w ktorym problemy staja sie mniej widoczne.

Te najbardziej podstawowe sprawy pacjentéw pojawiajg sie
w kuluarowych dyskusjach. Tam odméwiono leczenia, gdzie
indziej chory z ewidentnym problemem wymagajacym dos¢
szybkiej interwencji musi czekaé w kolejce na miejsce, powo-
dujac opdznienie leczenia. Powszechna jest za granicg wiedza
o niedoinwestowaniu systemu w ramach budzetu panstwa, o pro-
blemach struktury systemu, dtugach szpitali, problemach braku
lekarzy i personelu medycznego, o kraricowo niskich ptacach
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w ochronie zdrowia, protestach, dziataniach samorzadu lekar-
skiego i planach rzadu dotyczacych poprawy tych warunkéw.

Nasze oceny sa tez oparte czesto o prace w zupetnie innych
systemach, w ktérych pewnych probleméw po prostu nie ma (ale
sginne, czesto o wiele powazniejsze, ktorych nie ma w Polsce).
Lekarze z natury rzeczy staraja sie broni¢ systemu, w ktérym
pracuja, w obliczu nawet najbardziej delikatnej krytyki z zewnatrz.

Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy polskiego pochodzenia pra-
cujacych za granica chciataby widzie¢ Polske w jak najlepszym
Swietle. Niektorzy dostrzegajg przy tym pewnego rodzaju niecheé
krajowych srodowisk (nie tylko medycznych) do wykorzystania
doswiadczen oséb, ktére pracujac w réznych systemach, mogty-
by przekazac wiele uwag, ktére po zaadaptowaniu do polskich
warunkow, mogtyby by¢ wykorzystane w kraju.

Michat Kozik
radca prawny, szef Zespotu Radcéw Prawnych
Naczelnej Izby Lekarskiej

Czy ubezpieczenie
lekarza ma sens?

Co to jest ubezpieczenie? W uproszczeniu umowa ubez-
pieczenia oznacza z jednej strony zobowiagzanie zaktadu
ubezpieczen do ponoszenia ryzyka zaptaty pewnej kwoty
w razie zajscia okreslonego w umowie tzw. wypadku
ubezpieczeniowego, z drugiej strony umowa ta rodzi obo-
wigzek zaptaty sktadki ubezpieczeniowej, czyli ceny za
to, ze ubezpieczyciel przejmuje ryzyko ubezpieczeniowe

i zdejmuje z nas ciezar zaptaty z wtasnych srodkow.

Po co nam ubezpieczenie OC - jak sgdze, w pytaniu chodzi wta-
$nie o ten typ ubezpieczenia? Zawieramy umowe ubezpieczenia
OC z trzech istotnych powoddw - po pierwsze, gdy liczymy sie
z tym, ze naprawienie szkody wyrzadzonej naszym wadliwym
dziataniem moze przekraczad nasze zdolnosci finansowe (aby
do konca zycia nie by¢ ,wieZzniem” swoich dtugdw). Po drugie
po to, aby da¢ osobom poszkodowanym pewnos$¢, ze nalezne
im odszkodowanie zostanie wyptacone. Wreszcie po trzecie, gdy
ustawodawca uchwalit, ze jest ono obowigzkowe.

Wiemy, ze naprawienie szkody wyrzadzonej tzw. btedem me-
dycznym czesto przekracza zdolnosci finansowe lekarza, ktory
btad popetnit. Najwyzsze odszkodowania przyznawane w Polsce
ztego tytutu dawno przekroczyty bariere miliona ztotych. Mimo
e ostatnio wysoko$¢ odszkodowar za btedy medyczne prze-
stata rosnaé, to wciaz ryzyko wykonywania zawodu lekarza jest
ogromne. Czy wobec tego lekarz ma sie ubezpieczyé? W pewnym
zakresie dylemat ten rozstrzygnat za lekarza ustawodawca - czy-
nigc obowigzkowym ubezpieczenie OC podmiotéw leczniczych
i praktyk zawodowych. Jesli wiec lekarz prowadzi praktyke lub
podmiot leczniczy, to musi sie ubezpieczy¢. Wobec rosnacej
skali roszczen i kwot odszkodowan, jedynym jego dylematem
jest, czy sie ,doubezpieczy?”, tj. czy kupic polise OC na wyzsza

sume gwarancyjna. Nie ma natomiast obowigzku ubezpieczenia
OC dla pozostatych lekarzy (np. zatrudnionych na podstawie
umowy o prace w szpitalach, przychodniach) - ich chroni art.
120 §1 Kodeksu pracy, ktéry stanowi, ze w razie wyrzadzenia
przez pracownika szkody osobie trzeciej, zobowigzany do na-
prawienia szkody jest wytacznie pracodawca.

Andrzej Sawoni
chirurg, byty prezes ORL w Warszawie i skarbnik
Naczelnej Rady Lekarskiej VI kadencji

Czy kontrakt z NFZ wart
jest paktu z diabtem?

Tak postawione pytanie odruchowo budzi odpowiedz

- nie. Zadne pieniadze nie s3 warte takiego paktu. Ale jesli
pytanie zmienimy na takie: co jeste$my w stanie zrobié

w zamian za wyleczenie pacjenta z chorobg nowotworo-
wa? A, to juz budzi inne emocje, bo do tego potrzebny jest
juz kontrakt z NFZ.

Dlaczego jesteSmy skazanina NFZ? Tu potrzeba troche historii.
NFZ stworzyli postkomunisci, ktérym nie minat zachwyt nad
dzietami twércdw socjalizmu, ale grunt pod powstanie tego
tworu dat kto inny. Reforma stuzby zdrowia to jedna z wiel-
kich reform rzadu Jerzego Buzka. Gtdwnym jej zatozeniem byto
stworzenie systemu ubezpieczen zdrowotnych. Powstaty pan-
stwowe kasy chorych, jak w niemieckim pierwowzorze. Ustawa
przewidywata stworzenie réwniez prywatnych. Ich powstanie
zablokowat dwczesny wicepremier, znany reformator naszego
zycia gospodarczego. Ten grzech pierworodny umozliwit cen-
tralizacje, dalej powstanie NFZ i odciska sie pietnem do dzisiaj
na naszym systemie ochrony zdrowia. Obecnie rzagdzaca zjed-
noczona prawica w swoim pierwotnym programie wyborczym
postulowata likwidacja Funduszu, bo zbiurokratyzowany, bo
nie reprezentuje intereséw pacjentéw zwanych w nowomowie
Swiadczeniobiorcami, bo toczy wojny z lekarzami, pielegniarkami
i innymi pracownikami medycznymi, zwanymi $wiadczeniodaw-
cami, bo Zle gospodaruje sktadkami. I co? I nic. Do likwidacji nie
doszto, a ,rozwdj” NFZ poszedt w kierunku dalszej centralizacji.
Dzisiaj NFZ to w zasadzie departament w Ministerstwie Zdrowia,
w zarzadzaniu ktorym, podobnie jak i w samym ministerstwie,
niewielka role odgrywaja lekarze czy pielegniarki. A przysztosé,
jak styszymy, to ,,$wietlana” droga do ,socjalistycznej” w petni
panstwowej stuzby zdrowia.

Kolejne pokolenie Polakéw stanie przed dylematem paktowa-
nia z diabtem, aby zachowac zdrowie, a czesto zycie. Powstaje
pytanie, czy nad systemem wisi jakie$ fatum, ktére nie pozwala
stworzy¢ ubezpieczer zdrowotnych, w ktérych pacjenci zyskajag
podmiotowos$¢, a lekarze, pielegniarki i ratownicy beda mogli
leczy¢, majac godziwe warunki pracy i ptacy. Przeciez innym
sie udato. Najblizszy przyktad: Czechy. Przekleristwo ,,rownych
zotadkéw” nie pozwala rzadzacym z réznych opcji politycznych
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stworzy¢ sprawiedliwego, obowigzkowego systemu solidarno-
Sciowych ubezpieczen uzupetnianych przez dodatkowe polisy
prywatne, ktére napedzatyby stworzenie silnego, konkuren-
cyjnego sektora. Moze kolejna, moim zdaniem nieunikniona,
katastrofa, doprowad?zi do tego, ze fatum sie odwrdci, oszukamy
diabta i zniknie codzienny dylemat.

Wojciech Marquardt
internista, lekarz medycyny pracy, dtugoletni cztonek
prezydium i skarbnik Naczelnej Rady Lekarskiej

Czy budzet NFZ
powinien byc¢
zrownowazony?

Rozwigzaniem probleméw ekonomicznych stuzby zdro-
wia nie musi by¢ plan deficytu w wydatkach ptatnika, ale
skuteczna restrukturyzacja zobowigzan finansowych.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zobowiagzany jest do spo-
rzadzenia projektu budzetu w sposéb zréwnowazony w zakresie
przychodéw i kosztéw. Swoje kalkulacje opiera na wieloletnich
prognozach oraz propozycjach przestanych przez poszczegdlne
oddziaty wojewddzkie. Z prawnego punktu widzenia nie ma tutaj
zadnej dyskusji. Poréwnanie prawej i lewej strony rachunku, jak
w kazdej dobrze prowadzonej ksiegowosci, powinno by¢ zatem
cyfra réwna lub wieksza od zera.

Naktady na ochrone zdrowia w Polsce w latach 2017-2020
wzrosty z 87,5 do 123,7 mld zt, a mimo to w dalszym ciagu bra-
kuje srodkéw na wtasciwg wycene Swiadczen zdrowotnych
uwzgledniajacg podwyzke wynagrodzen lekarzy i innych pra-
cownikéw medycznych, likwidacje kolejek, a takze zmniejszenie
zadtuzenia wielu placéwek. Zobowigzania szpitali publicznych
w2020 roku zwiekszyty swoja wartos¢ z 14,1 do 18,9 mld zt. Wy-
nika to przede wszystkim z faktu, ze obecny system ubezpieczen
zaktada finansowanie wytacznie kosztow $wiadczer zdrowot-
nych, nie uwzgledniajac potrzeb inwestycyjnych podmiotdw.

Teoria budzetu cyklicznego dopuszcza legalne, ale tylko cza-
sowe deficyty w okresach recesji gospodarczej, rbwnowazone
przez nadwyzki z lat prosperity. Ale nie trzeba przeciez zbyt
wielkiego doswiadczenia, aby stwierdzié, ze takie zatozenie
jest bardzo trudne, o ile nawet niemozliwe do zastosowania
w praktyce.

Nie spodziewam sie, aby jakikolwiek Prezes NFZ, ale takze szef
izby lekarskiej czy przedsiebiorstwa, przede wszystkim jednak
dyrektor instytucji wydajacej Srodki publiczne, zdecydowat sie
na sporzadzenie deficytowego planu finansowego. Nie zmienia
to faktu, ze w polskiej ochronie zdrowia od dwudziestu z gora
lat rwnowazymy stupki cyfr, ktére przy dotychczasowej poli-
tyce wyceny Swiadczen nie zrbwnowazg sie nigdy. Matematyki
nie mozna oszukaé. Mimo ksiegowych kruczkéw i przesuwania
Srodkow, kotdra i tak w pewnej chwili okaze sie zbyt krétka.
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Wojciech Domka
laryngolog, prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Rzeszowie, szef Osrodka Wspdtpracy Zagranicznej

Dlaczego lekarze lubia
chaos?

Kraje, ktore znalazty sie w okresie powojennym w orbicie
Moskwy, nie miaty szans, aby poprzez zarzadzanie,
ustawodawstwo i ciezka prace uporac sie z powojennym
chaosem. Zalezne rzady mniej lub bardziej swiadomie
chaos ten podtrzymywaty.

Podczas Il wojny $wiatowe] zgineto okoto 39 proc. polskich
lekarzy oraz co trzeci wyktadowca szkét wyzszych, w tym 700
profesoréw. Autorytetéw. Dlatego z takim trudem odbudowy-
wano uczelnie medyczne. Zle pojeta réwnoé¢ klasowa i walka
z wrogami ludu przyczynity sie do obnizenia wymagan. Lata
piecdziesiate i sze$¢dziesiate to planowe pozbywanie sie na-
ukowcow i artystow. Wystarczy przesledzi¢ losy tych, ktdrzy
musieli opuscic¢ Polske z jednorazowym paszportem do Tel
Awiwu. Warto poszukad niektdrych nazwisk wérdd laureatéw
wielu konkurséw, z nagrodg Nobla wtacznie.

Adalej, mimo obietnic sekretarzy PZPR, byto juz tylko gorzej.
Polityka i gospodarka planowa zderzaty sie z rzeczywistoscig
i zdrowym rozsgdkiem. W przewlektym chaosie zyli takze leka-
rze, przyzwyczajajac sie, a czasem ze zdumieniem zauwazajac,
ze im bardziej chaos toleruja, tym lepiej im sie zyje. Duza cze$é
Srodowiska korzystata z okazji. Ci, ktérzy nie mogli pogodzic sie
z realiami, byli odwazni i mieli mozliwosci, opuszczali Polske.
Aby zobaczy¢ skale exodusu, wystarczy przejrzec liste polskich
lekarzy w Chicago.

Powojenna wtadza szybko zorientowata sig, ze nie panuje
nad umystami niesfornych Polakéw. Celowy brak przejrzystosci
i jasnej granicy miedzy tym, co panstwowe i prywatne, uzalez-
nianie stanowisk od przynaleznosci partyjnej przy limitowanym
dostepie do wielu ustug, w tym medycznych wraz z systemem
ordynatorskim, podtrzymywat chaos. Wtadza ,,puszczata oko”
do lekarzy, tolerowata nieformalne dochody czy alkohol w pracy.
W zamian oczekiwata spokoju. Lekarze, chcac pomagac chorym
i realizowad powotanie, coraz bardziej zzywali sie z chaosem.
Kombinowali, w tym dobrym i ztym tego stowa znaczeniu.

AZ przyszta wolnos¢. Euforia. Reaktywowano samorzad. | mia-
to byé tylko lepiej. Niestety okazato sie, ze nie wszyscy zrozumieli,
czym jest wolno$¢. Niektérym zaczeta przeszkadzac. W nowym
rzadzie, tak bardzo wyczekiwanym przez Polakdw, $cieraty sie
r6zne koncepcje. Jednym ze spornych tematéw byta ochrona
zdrowia. | cho¢ od tego momentu mineto ponad trzydziesci lat,
réwniez dzisiaj nikt nie potrafi jednoznacznie odpowiedzie¢ na
pytanie, kto i w jakim zakresie powinien dbac o zdrowie Polakdw.
Czeste zmiany, skrajne poglady oraz dorazne cele polityczne
przekreslajg szanse na wyeliminowanie chaosu. A lekarze cia-
gle sie dostosowuja. Préby opanowania niekorzystnych zjawisk
zawsze koricza sie niepowodzeniem. Przygotowywane bez kon-
sultacji, na kolanie, bez polityki informacyjnej, przy stabngcym
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zaufaniu do ministréw zdrowia. W wiekszo$ci przypadkow in-
tuicja nas nie zawodzi. Mozna odnies¢ wrazenie, ze duza cze$é
wprowadzanych zmian ma na celu nie uporzadkowanie systemu,
ale zwiekszenie kontroli nad lekarzem. Jestesmy czesto trakto-
wani jak potencjalni ztodzieje. Wystarczy przesledzi¢ procesy,
w ktorych NFZ oskarza lekarzy o wypisywanie recept, sugerujac,
ze refundacja jest prawem lekarza, a nie pacjenta.

Od kilku lat trwa dyskusja dotyczaca elektronicznej doku-
mentacji medycznej. Termin jej wprowadzenia byt wielokrotnie
przesuwany. Jestem pewien, ze kiedy nadejdzie godzina zero,
bedzie kolejny chaos, system zawiedzie, lekarze beda sie de-
nerwowad, pacjenci, ktdrzy nie rozumiejg EDM, bedg obarczali
wing lekarzy. Rzad zatrze rece i wskaze winnego. Winnym chaosu
zawsze przeciez jest lekarz.

Kolejnym problemem jest brak rekomendacji w specjalno-
Sciach. I cho¢ z roku na rok ich przybywa, a zawdd lekarza jest
sztuka, coraz tatwiej oskarzy¢ medyka o btad, ktéry nie wynika
ze ztej woli czy zaniedbania, ale z niskiego finansowania ochrony
zdrowia.

Jestem przekonany, ze lekarze nie lubig chaosu. Wiekszos¢
musi z nim zy¢ i mniej lub bardziej akceptowad. Mam jednak
nadzieje i mocno wierze, ze niebawem nadejdzie dzien, kiedy
wiekszos$¢ z nas zacznie z nim walczy¢. Wowczas albo dojdzie do
zapasci systemu, ktory juz jest w ztym stanie, albo zostana pod-
jete wtasciwe, czasem bolesne, decyzje, ktdre ogranicza zamet.

Ostatni plan rzadzacych, aby w duzej mierze lekarze finan-
sowali ochrone zdrowia (wyzsza sktadka zdrowotna dla lepiej
zarabiajgcych) jest typowym zabiegiem wtadzy, ktérej zarzadza-
nie chaosem siega zenitu. Niektdrzy ten stan bardzo polubili.

Janusz Szulik
prezes Towarzystwa Ubezpieczeniowego INTER
Polska S.A.

Jakie jestidealne
ubezpieczenie dla
lekarza?

Jeden z naszych zacnych klientéw powiedziat, ze ,,ubez-
pieczyciel najpierw pobiera sktadke, a potem robi wszyst-
ko, zeby nie doszto do zdarzenia i szkody. Jak to jest?”.

Odpowiedziatem uprzejmie, ze tak jak nie jesteSmy w stanie
zapewnic bezpieczenstwa, tak i nie jeste$my w stanie wptywaé
na to, czy komus sptonie dom, kto inny ztamie noge, zachoruje
Czy wrecz umrze.

Czy ubezpieczenie idealne to takie, ktére daje polise od
wszystkiego?

Takiego ubezpieczenia oczywiscie nie ma. Powiem wiecej.
Ubezpieczyciel nie gwarantuje bezpieczenstwa, tak jak lekarz
nie jest cudotwérca i nie moze obiecac zdrowia, tak ubezpieczy-
ciel nie daje poczucia pewnosci, ze sie nic losowego nie zdarzy.

Ubezpieczyciel ma za zadanie rzetelnie wywigzac sie z zawartej
umowy ubezpieczenia. | tak jak nie powinnismy poszukiwac
idealnego lekarza, tak nie powinnismy szukad idealnego ubez-
pieczenia. Trzeba mie¢ dobrego lekarza i dobre ubezpieczenie.

Dobry lekarz przeprowadza proces diagnozy i terapii z nalezyta
starannoscia, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
za$ dobre ubezpieczenie ogranicza skutki zdarzen losowych,
w tym poprzez pomoc prawna, a w aspekcie materialnym - ni-
weluje te skutki.

Dobrym ubezpieczeniem dla lekarza moze by¢ tylko takie,
ktére jest wynikiem przeprowadzonej z nim przez profesjonal-
nego doradce diagnozy (analizy potrzeb) i zawarte ze Swiadomo-
$cig tego, co obejmuje i czego nie obejmuje. To lekarz decyduje
w efekcie koncowym o tym, do jakiej sumy chce mieé zapew-
nione pokrycie materialnych nastepstw nieumyslnego btedu,
czy suma gwarancyjna wystarczy na zaptate orzeczonej przez
sad renty dla osoby poszkodowanej oraz refundacje kosztéw
prawnika w przypadku ataku w mediach na jego dobre imie. To
lekarz majacy kontrakt decyduje, czy chce mieé zabezpieczony
przychéd, gdy nie bedzie mdgt pracowad wskutek choroby bad?
nieszczesliwego wypadku.

Lekarze i lekarze dentysci na catym Swiecie sie ubezpieczaja.
Im wiecej zarabiaja, im lepiej sa wyspecjalizowani, im bardziej
skomplikowane wykonuja zabiegi, tym wyzsze ptaca sktadki.
Jestem przekonany, ze czynig to w mys$l zasady, ze lepiej po-
tencjalna strate zamieni¢ na optacenie ubezpieczenia. Banat?
Wszyscy wiemy, ze we wspdtczesnych realiach nikogo nie staé
na taka puente.

-“1 Anna Marek
| historyk, Wydziat Medyczny Uczelni tazarskiego
| w Warszawie

Czy badanie historii
i biografii ma sens?

Jako historyczka medycyny oczywiscie powiem, ze tak.
Nalezy zna¢ dzieje swojego zawodu, historie oséb, ktore
budowaty prestiz i jego znaczenie, ktére czesto z nara-
zeniem zycia dazyty do wprowadzenia nowych metod
leczniczych czy preparatéow medycznych. A poza tym s3
to fantastyczne historie, czesto czyta sie je jak najlepsze
powiesci, a nawet kryminaty.

Jednak mtode pokolenie rzadko widzi w poznaniu tych historii
jakies korzysci. Dla mtodych historia raczej nie jest nauczyciel-
ka zycia*. Zwykle uwazaja, ze historia do niczego nie jest im
potrzebna, nie umiejg czy nie chcg czerpac z niej wiedzy. Od-
nosze wrazenie, ze kazde pokolenie popetnia te same btedy
i niewiele 0séb chce wyciagac wnioski z przesztosci. A do tego
panujgce czesto przeswiadczenie, ze starsi moze i maja wiedze,

* Historia magistra vitae est, Cyceron.
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ale jest ona przestarzata i trudno jg wykorzystaé w dzisiejszych
czasach. Nawet tych mtodych troche rozumiem - przetadowa-
ni programem, koniecznoscia wchtoniecia ogromnej wiedzy,
kolokwiami, egzaminami, potem praca i kredytami, nie maja
czasu i ochoty, aby te dzieje poznawac i rozsmakowywac sie
w tych niezwyktych historiach.

Jak fantastyczne moze by¢ badanie historii medycyny, poka-
zat chocby film ,Bogowie” czy serial ,The Knick”. Nietuzinkowi
bohaterowie, a obok nich zwykli lekarze i pielegniarki, wspdl-
nie pracujacy dla dobra pacjentéw. Takich bohateréw w historii
medycyny mamy naprawde duzo. Niezaleznie, czy mieszkali
w duzych, czy mniejszych miastach, zawsze poswiecali swoim
podopiecznym czas i wiedze, aby im ulzy¢ w cierpieniu. Angazo-
wali sie w dziatalno$¢ spoteczna i polityczna, czesto ponoszac
najwyzsza cene za swoje poswiecenie. Ale jest tez grupa lekarzy,
ktéra posuneta sie do przeprowadzania czynnosci niegodnych tej
profesji. Ich biografie powinny by¢ dla nas ostrzezeniem przed
przekraczaniem granic nieprzekraczalnych. Poznanie ich historii
powinno by¢ dla nas nauka, jak niewiele czesto potrzeba, aby
ze zbawcow ludzkosci stac sie katami.

Andrzej Kierzek
laryngolog, historyk medycyny, dziatacz Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu

Czy polska ochrona
zdrowia jest
pozaborowa?

Kontynuacja przemian drugiej potowy XVIII stulecia byta
rewolucja przemystowa i techniczna; z tego zatem powo-
du XIX wiek bywa nazywany ,,wiekiem pary i elektryczno-
sci” lub ,,wiekiem odkry¢ i wynalazkéw”. Niepomiernie
wzrost prestiz nauki i uczonych; z wolna nauka stawata
sie taka, jaka jest dzisiaj - zorganizowana, profesjonalna,
wspierang przez panstwo i osoby prywatne. Wielu history-
kéw medycyny sadzi, ze w medycynie XIX wieku dziato sie
wiecej niz we wczesniejszych stuleciach razem wzietych.

W wieku XIX dochodzito do kolosalnych zmian w opiece zdro-
wotnej Europy, jednakze Polska rozdarta miedzy zaborcow, nie-
suwerenna, niesamodzielna, nie nadazata za tymi zmianami.
Ktdre z zatozen dwczesnych zmian w systemie polityki zdrowotnej
przetrwaty i zostaty zaimplementowane do wspétczesnosci?
Systematyczny rozwdéj poszczegdlnych dziatéw gospodar-
ki wymagat ograniczenia czasu pracy, poprawy jej warunkéw
i urealnienia wysokosci ptacy. Uregulowano kwestie pracy dzieci
i mtodziezy. W aspekcie zdrowia publicznego poprawiono wa-
runki sanitarne i ograniczono znacznie szereg zagrozen epide-
micznych. Mimo to obecna pandemia COVID-19 ukazuje stabo$¢
systemu opieki zdrowotnej w niespotykanej dotychczas skali.
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Ujednolicono wprowadzone w czasie zaboréw dla wszyst-
kich grup zawodowych przymusowe zabezpieczenie spoteczne
pracownikdw od utraty zarobkéw z powodu choroby, wypadku
przy pracy, inwalidztwa czy Smierci.

Wprowadzono powszechno$¢ opieki zdrowotnej. Zmiany
systemu opieki zdrowotnej w Polsce doprowadzity do objecia
powszechna opieka zdrowotng, tak ambulatoryjna, jak i szpi-
talna, wszystkich obywateli. Nieprawdopodobny rozwéj nauki
w wielu dziedzinach wptynat na systematyczny wzrost liczby
lekarzy i lekarzy dentystow. Ksztatcenie kadr medycznych jest
jednak obarczone wysokimi kosztami realizowanymi z budzetu
paristwa. Niestety, niedostateczne finansowanie i wieloletnie
zaniedbania zwigzane z ksztattowaniem poziomu wynagrodzen
pracownikéw ochrony zdrowia powoduja emigracje zarobko-
wa czesci z wyksztatconych ze Srodkéw publicznych lekarzy nie
tylko do osciennych krajéw Unii Europejskiej. Daleko nam do
przeznaczania 1/3 budzetu krajowego Galicji z 1890 roku na za-
spokojenie potrzeb zdrowotnych obywateli, daleko nam réwniez
do 7% PKB ustalonych przez WHO jako minimalnego poziomu
finansowania opieki zdrowotnej na poziomie zabezpieczajgcym
potrzeby zdrowotne Polakow.

U schytku zesztego wieku, podczas tzw. transformacji ustrojo-
wej, wdrozony zostat ubezpieczeniowy system opieki zdrowot-
nejoparty m.in. na reformach kanclerza Bismarcka z 1883 roku.
Jednakze wspédtczesna centralizacja systemu opartego o NFZ
w znacznym stopniu zmienia pierwotne zatozenia, a brak zgody
politycznej na ponadpartyjna reforme opieki zdrowotnej nie jest
najlepszym wyjéciem z trudnej sytuacji ochrony zdrowia w Polsce.

Janusz Legutko
historyk medycyny, wieloletni redaktor naczelny
»Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”

Dlaczego ,,Dekret”
zniszczyt izby lekarskie
w 1950 roku?

Po Il wojnie $wiatowej nastagpito odrodzenie przedwojen-

nych izb lekarskich. Poczatkowo sprzyjaty im wtadze, kté-
re w 1946 roku wydaty dekrety, sankcjonujac juz istnieja-

ce izby lekarskie, lekarsko-dentystyczne i aptekarskie.

Dokonywano weryfikacji i rejestracji lekarzy, angazowano sie
w posrednictwo pracy, dziataty kasy zapomogowo-pozyczko-
we oraz pierwsi rzecznicy i sady lekarskie. Jednak ciezkie cza-
sy pierwszych lat po wojnie wywarty szczegdlnie niekorzystny
wptyw na Srodowisko lekarskie i jego dziatalnosé samorzadowa.
Brak uregulowan ustawowych powodowat, ze dziatalno$¢ izby
lekarskiej miata nadal znamiona tymczasowosci. Istotnym czyn-
nikiem byt problem niedoboru kadr lekarskich. Wtadze prébo-
waty go rozwiazac poprzez przymusowe przesiedlanie lekarzy,
nie liczac sie przy tym z opinia izby lekarskiej.
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Najistotniejszym czynnikiem w nowych czasach byta jednak
deprecjacja pozycji spotecznejwolnego, jak dotychczas, zawodu
lekarzy, ktory zaliczono dopiero do trzeciej kategorii pracowni-
kow dziatajgcych w ustugach z pensjg ponizej Sredniej krajowe;j.
Tymczasem upanstwowiono jednostki stuzby zdrowia i wprowa-
dzono etatowg prace lekarzy, ktérzy stali sie jedna z wielu grup
pracownikéw socjalistycznej stuzby zdrowia. Nic tez dziwnego,
ze juz w 1946 roku zaczeto szeptac o likwidacji izby lekarskiej.
Dotrwata ona do 1950 roku z malejgcym prestizem i mozliwoscia
realizacji statutowych celéw przez Naczelng Izbe Lekarska. Prze-
tomowe znaczenie w tej procedurze miato utworzenie Zwigzku
Zawodowego Pracownikdw Stuzby Zdrowia (ZZPSZ), ktéry zostat
stworzony na tzw. zasadach leninowskich wspétpracy wszystkich
zawoddw medycznych. Zwigzek przenikat coraz bardziej do izby
lekarskiej, wchodzac w jej kompetencje, w jawnym przymierzu
z wtadza. Wytaczenie wydziatéw medycznych z uniwersytetéw
od 1 stycznia 1950 roku i stworzenie wyzszych szkét zawodowych
ksztatcacych lekarzy (Akademie Medyczne) byto kolejnym sy-
gnatem deprecjacji zawodu lekarza i zapowiadajacym likwidacje
izb lekarskich. Dekret z 18 lipca 1950 roku usankcjonowat tylko
to, do czego zmierzano wczesniej.

Jan Zygmunt Trusewicz
chirurg dzieciecy, ortopeda, przewodniczacy O$rodka
Historii Medycyny Warmirsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej

Jak repatrianci
budowali akademie
medyczne?

Okreslanie przemieszczenia ludnosci polskiej ze wschod-
nich terenéw Il Rzeczypospolitej na ziemie poniemieckie
»repatriacja” jest btedne. Migracje z Wilna i Lwowa histo-
rycy nazywaja obecnie ,,ekspatriacja”. Byta to zaplanowa-
na akcja ,,oczyszczania” tych ziem z Polakow po Il wojnie
swiatowe;j.

Przesiedlenia byty realizowane na zasadzie przemieszczen row-
noleznikowych - mieszkancy Wilenszczyzny byli kierowani na
tereny dawnych Prus Wschodnich, a woj. lwowskiego gtéwnie
do Wroctawia i na Slask.

Kadra wydziatéw lekarskich Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie i Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie znalazta sie
w nowej rzeczywistosci geopolitycznej i musiata podjac trudna
decyzje wyjazdu do ,nowej” Polski. Wiekszo$¢ srodowiska aka-
demickiego zostata zmuszona do opuszczenia swoich uczelni,
klinik i domow.

Ogromny potencjat naukowy profesoréw zostat jednak doce-
niony i wykorzystany w powstajacych wydziatach lekarskich (z od-
dziatami stomatologii) akademii medycznych powojennej Polski.

Na przyktadzie naukowcdw wilefskich, mozna $miato
stwierdzi¢, ze stanowili oni znaczne wsparcie intetelektualne

dla tworzonych uczelni. Miedzy innymi, do Gdanska dotarli
pociggiem uniwersyteckim i rozpoczeli organizacje, obejmujac
jednoczesnie kierownictwo, katedr, klinik i zaktaddw, piastujac
funkcje dziekandw i rektoréw. Wspomniec tu nalezy profesordw,
m.in.: Kornela Michejde, Michata Rejchera, Witolda Sylwanowi-
cza, Wilchelma Czarnockiego, Stanistawa Hillera oraz Stanistawa
Mahrburga, Sergiusza Schilling-Siengalewicza (Lublin); Edwarda
Czarneckiego i Adama Wrzoska (Poznan). W todzi: Jana Szmurto
i Stefana Bagiriskiego, a w Biatymstoku: Stanistawa Legezyrskiego
i Zygmunta Kanigowskiego. Do Warszawy przyjechali: Anna Kaul-
bersz-Marynowska i Czestaw Ryll-Nardzewski. W Krakowie podjeli
prace: Stefan Bak, Wtadystaw Bujak i Stanistaw Januszkiewicz,
w Katowicach: Bruno Antoni Nowakowski i Tadeusz Ginko. Zatem
wszystkie niemal uczelnie ksztatcace lekarzy moga poszczycié
sie osobowosciami, talentami, doswiadczeniem i potencjatem
intelektualnym dawnych profesoréw, docentéw, asystentow
i absolwentéw Almae Matris Vilnensis i Almae Matris Leopoliensis.
Kolegia medyczne Wilna i Lwowa, ich kadra naukowa i wy-
chowankowie sg $wiadectwem naszej historii. Powinni pozo-
sta¢ w pamieci nastepnych pokolen, jako dziedzictwo, symbol
tozsamosci i ciggtosci dziejowej korporacji lekarskiej.

Marek Krawczyk
chirurg, rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego 2008-2016

Kiedy dokonat sie
najwiekszy postep
w polskiej medycynie?

Jeszcze w XIX wieku leczenie ograniczato sie do stawiania
baniek, przyktadania plastréw, masazy, podawania srod-
kéw napotnych, wymiotnych i przeczyszczajacych.

Wiek XX przynidst niezwykty rozwdj medycyny. Swiat docenit
znaczenie szczepien ochronnych. W 1920 roku w Pafstwowym
Zaktadzie Higieny w Warszawie rozpoczeto prace nad surowica-
mi i szczepionkami. Systematyczne rozszerzanie sie Programu
Szczepien Ochronnych zaczeto sie w 1963 roku, chroniac ludz-
kos¢ przed chorobami zakaznymi.

Ogromnym postepem w nefrologii byto wprowadzenie pierw-
szych hemodializ (Poznar 1958 i Warszawa 1959). Rewolucjg stato
sie przeszczepienie nerki- 1966 r. (Warszawa i Wroctaw). Dalsze
kroki w rozwoju transplantologii to przeszczepienie szpiku (1984),
serca (1985 r.), symultaniczne przeszczepienie trzustki i nerki
(1988), watroby (1990), ptuc (1996), watroby od zywego dawcy
(1999), gbrnej koriczyny (2006), wysp trzustkowych (2008), twarzy
(2013), jednoczasowe serca i watroby oraz ptuciwatroby (2019).

W 1962 roku wprowadzono w Polsce pierwsze dziatania
prewencyjne w zakresie chordb uktadu krazenia. Na szersza
skale prowadzono badania od 1983 roku w programach Pol-
-MONICA, PolScreen i POLKARD. Oprécz profilaktyki rozpoczat
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sie intensywny postep zabiegowy - zaczeto wykonywac korona-
roplastyke, operacje na naczyniach wiencowych i zastawkach,
leczenie wad wrodzonych i nabytych serca.

Rozwdj polskiej onkologii wiaze sie z powstaniem w 1932
roku w Warszawie Instytutu Radowego im. Marii Sktodowskiej-
-Curie. Wyodrebnienie sie z pediatrii neonatologii spowodowato
lawinowy postep podczas opieki nad zdrowym, chorym lub wy-
magajacym intensywnego nadzoru noworodkiem. W chirurgii
zasadniczy postep dotyczy matoinwazyjnego dostepu do narza-
déw wewnetrznych. Pionierskie operacje w Polsce zaczeto wy-
konywaé na poczatku lat 90. XX wieku. Dzisiaj ten rodzaj chirurgii
objat wszelkie specjalno$ci zwigzane z zabiegami operacyjnymi.

Podsumowujac, postep w polskiej medycynie toczy sie po-
dobnie jak na $wiecie.

Ryszard Gryglewski
historyk, Katedra Historii Medycyny Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie

Czy pamietamy
o gigantach polskiej
medycyny?

Rzecz nie w tym, czy pamietamy o gigantach polskiej
medycyny, lecz na ile ta pamiec jest dana swiadomosci
zbiorowej, a takze, co réwnie wazne, do jakiego stopnia
potrafimy i chcemy z niej korzystac.

Na tak postawione pytanie trudno da¢ jednoznaczng odpowiedz.
Z pewnoscia uczyniono wiele, by utrwali¢ w ludzkiej pamieci
postaci Jézefa Strusia, Jozefa Dietla, Ludwika Hirszfelda, Rudolfa
Weigla, Napoleona Nikodema Cybulskiego czy Antoniego Kepin-
skiego, by wspomniec ledwie tylko tych paru sposrdd gigantow
polskiej medycyny. Co wiecej, zainteresowanie historia polskiej
medycyny jest zywe, o czym $wiadcza liczne publikacje, w tym
réwniez te o charakterze monograficznym. Ich autorami sa nie
tylko zawodowi historycy nauki, lecz réwniez lekarze, dla ktorych
pamiec o tradycji polskiej medycyny ma trwata wartosc, a takze
osoby zafascynowane i odkrywajace dla siebie i innych nowe
Zrédta inspiracji w przesztosci nauki i sztuki lekarskiej. W prze-
strzeni publicznej nie brak wydarzen $wiadczacych o potrzebie
przywotywania i czerpania z dorobku wielkich lekarzy. Uchwata
Senatu RP w roku 2020 uczczono postaé znakomitego chirurga
Ludwika Rydygiera. Trzy lata wczesniej zgodnie zwolg Sejmu RP
uroczyscie obchodzono ,Rok Wtadystawa Bieganskiego”, jed-
nego z najwybitniejszych logikéw i filozoféw medycyny. Mozna
zatem powiedzied, ze nie brakuje przyktadéw, ktére pozwalaja
twierdzaco odpowiedzieé na postawione powyzej pytanie.

W moim przekonaniu przywotanie z przesztosci tych roda-
kow, ktdrzy swoim zyciem i osiggnieciami wptyneli znaczaco na
bieg medycyny, nierzadko otwierajac nowe przestrzenie pozna-
nia, nie powinno ograniczyc sie tylko do naleznego im hotdu,
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a dla wspdtczesnych byé wytacznie zrodtem stusznej skadinad
dumy. Nasza o nich opowies¢ powinna wpisac sie w historie
powszechna nauki i sztuki lekarskiej, by¢ punktem odniesienia
dla najnowszych zdobyczy medycyny, pozostawad stale obecnag,
tu i teraz, na rowni z pamiecia o innych wielkich Polakach, by¢
integralna czescia narracji o dziejach narodu.

Grzegorz Opala
neurolog, byty minister zdrowia 2000-2001

Czy lekarze stanu
wojennego leczyli
po dwoch stronach
barykady?

Tak, leczyli po obu stronach barykady. Pytanie nie precyzu-
je jednak, czy lekarze swiadomi ztozonej przysiegi Hipokra-
tesa z najwiekszym wysitkiem i wiedzg leczyli kazdego, kto
ich pomocy potrzebowat, nie interesujac sie, kim jest i co
robit? Czy sami lekarze byli po réznych stronach ostrego
konfliktu tak w sensie fizycznym, jak i psychologicznym?
Czy ta sytuacja mimo wszystko pozwalata postepowac
zgodnie z etyka w przypadku kazdego leczonego pacjenta?

Odpowiedz pierwsza.

Wszyscy lekarze jako grupa zawodowa zawsze, w kazdym
przypadku i w kazdej sytuacji udzielali pomocy zgodnie z etyka
i ze swoja najlepsza wiedza i umiejetnosciami.

Odpowiedz druga.

Byli lekarze, ktrzy w sytuacji ograniczonej dostepnosci Swiad-
czen zachowywali sie nie do kofca etycznie, bo odpowiednio
do swoich przekonan politycznych, uzaleznienia od pracodaw-
cy, podlegto$ci zwigzanej z etatowym zatrudnieniem w wojsku
lub milicji, korzysci niekoniecznie finansowych, ale zwigzanych
zrb6znymiformami apanazy, np. awansu w hierarchii zawodowej
lub akademickiej.

Odpowiedz trzecia.

Czes¢ lekarzy, jako TW (Tajny Wspotpracownik), KO (Kontakt
Operacyjny) czy KS (Kontakt Stuzbowy) uczestniczyta w prze-
$ladowaniu przez SB innych lekarzy, co miato wptyw na jako$é
udzielanej pomocy. W tej grupie byli réwniez studenci, pézniejsi
lekarze medycyny.

Lekarze wydawali zaswiadczenia pozwalajace sprawcom
roznych form represji na unikniecie kary. Oto przyktady.

Przygotowany atak na KWK ,Wujek” byt zwigzany z zabez-
pieczeniem odpowiedniego zaplecza szpitalnego. Te szpitale
zmilitaryzowano, by podporzgdkowac wojskowo pracownikéw
szpitala. W Katowicach oba zmilitaryzowane szpitale (Gorniczy
i MSW) nie dysponowaty oddziatami neurochirurgii i torakochi-
rurgii, a szereg ran postrzatowych w trakcie pacyfikacji to urazy
gtowy i klatki piersiowej. Przewidywane potrzeby w zakresie
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szpitali opracowali lekarze z wydziatu zdrowia. To przyktad uzycia
lekarzy. Najpewniej to byt btad w ocenie sytuacji i ewentualnych
konsekwencji, ale jego nastepstwa byty tragiczne.

W procesie cztonkéw Plutonu Specjalnego strzelajacego do
gdrnikéw oskarzeni nie stawiali sie na rozprawy, przedstawiajac
zaswiadczenia lekarskie. Poniewaz proceder stat sie zbyt czesty,
sad dopuscit do weryfikacji stanu zdrowia przez powotanego
przez sad lekarza. W wiekszosci zakwestionowat przedstawiane
za$wiadczenia. Wspomniany lekarz byt prawdopodobnie zastra-
szany, w konsekwencji czego popetnit samobdjstwo.

Jestoczywiste, ze poglad wyrazony w tezie pierwszej jest nie-
mozliwy. Lekarze, jak kazde inne $rodowisko, posiadajg zrézni-
cowane poglady i wywodza sie z réznych srodowisk. Funkcjono-
wanie w komunistycznym, totalitarnym systemie powodowato
dodatkowo wystepowanie postaw prowadzacych do wiekszego
lub mniejszego uzaleznienia od partii komunistycznej. Lekarze
petniacy funkcje kierownicze: ordynatorzy i szefowie klinik,
w znacznym procencie byli cztonkami partii, co powodowato,
Ze stanowiska te nie zawsze obejmowali najbardziej kompetentni.
W $rodowisku lekarskim, podobnie jak w catym spoteczenstwie,
istniat czesto nieakcentowany podziat na ,,my” i ,oni”. W okresie
legalnego dziatania ,Solidarnosci”, wiele spraw zostato nazwanych
po imieniu, co pogtebito istniejace réznice. W tych warunkach stan
wojenny postawit przed lekarzami zadania, w ktorych musieli wyjs¢
ponad istniejace podziaty, ponad zaangazowanie polityczne czy
zwigzkowe, a czesto wbrew oczekiwaniom wtadzi bezposrednich
przetozonych. Wystarczy wymieni¢ catos¢, wrecz bohaterskich,
dziatari lekarzy i pielegniarek w czasie pacyfikacji kopalni ,Wujek”
oraz organizacje ucieczki z warszawskiego szpitala Janka Naroz-
niaka. To byt czas proby, czesto wobec samego siebie. To byty
czesto dziatania wykraczajgce poza obowigzki, poza czas pracy.
Pojawity sie zadania, ktére wigzaty sie z réznymi formami pomocy
rannym, poszkodowanym, uwiezionym czy internowanym.

Zgodnie zodpowiedzig drugg i trzecia, w oparciu o dostepna
wiedze uwazam, ze postawy niegodne wykonywanego zawodu
stanowity margines. W zdecydowanej wiekszosci lekarze nie-
zaleznie od swoich pogladdw, przynaleznosci czy podlegtosci
postepowali zgodnie z etyka zawodowa. Jednak w miare uptywu
czasu, w stanie wojennym i pdzniej po roku 1989, pojawito sie
wiecej zachowan karierowiczowskich i nieetycznych opisanych
wtezie trzeciej. Ofiarami lekarzy, donosicieli i wspdtpracownikow
SB, byli przede wszystkim inni lekarze. Jednakze sprawcy nie
poniesli konsekwencji i byli tolerowani w Srodowisku, a nawet
wybierani do samorzadu lekarskiego.

Mimo ze lekarze stanowili niematg grupe internowanych
i przesladowanych w rézny sposéb, wtacznie z utrata pracy lub
wymuszeniem wyjazdu z kraju, to jednak wiele wskazuje, ze
mimo znacznego zaangazowania w dziatalnos¢ antykomuni-
styczna, w poréwnaniu zinnymi grupami zawodowymi, lekarze
byli traktowani tagodniej. Jedna z sugerowanych przyczyn to
fakt, ze przesladowcy tez potrzebowali lekarzy.

,Gazeta Lekarska”
ukazala sie, wliczajac numery
podwojne, 277 razy.

Jacek Woszczyk
lekarz dentysta, sekretarz Wojskowej Rady Lekarskiej
i redaktor naczelny ,,Skalpela”

Czy lekarze s3
niegrzeczni?

Oczywiscie. Lekarze s niegrzeczni, bo nie akceptuja,
poza matymi wyjatkami, dziewietnastoztotowych podwy-
zek, nie odpowiada im troskliwy mecenat Ministerstwa
Zdrowia i kolejnych ministréw nad organizacjg ich pracy

i rozwojem zawodowym.

Wiele jest w ostatnich latach, a nawet dniach, tych niegrzeczno-
$ci. Lekarze nie zaakceptowali zgody postanki Hrynkiewicz na
wyjazd za granice, gdzie wysytata mtodych lekarzy, oraz stéw
pewnego marszatka, ktéry chciat dyscyplinowac lekarzy itp., itd.

Pozostaje jeszcze niegrzeczno$c lekarzy wobec wtasnego sa-
morzadu. Kontestujg obowigzek cztonkostwa w izbach, stabos¢
dziatania i prawie zadna site przebicia w rozmowach z przed-
stawicielami rzadu czy NFZ. Bo gdyby izby posiadaty wieksza
site, decydowatyby o zasadach choéby specjalizacji, odbywania
stazy podyplomowych czy egzamindw po ukonczeniu studiow.
Mozna odnie$¢ wrazenie, ze opinie wydawane przez samorzad
sa tylko pro forma, a i tak nikt z ich zdaniem sie nie liczy.

Zdrowa niegrzeczno$é to raczej cecha pozytywna. Swiadczy
o przekonaniu do wtasnych racji, ambicji i dazeniu do zaspoko-
jenia potrzeb, nie tylko zawodowych. Jak wida¢ bycie niegrzecz-
nym w naszej rzeczywistosci wcale nie jest tatwe.

Czy niegrzeczno$¢ lekarzy odbierana jest tak sensu stricto,
czy jako prowokacja? Kazdy z nas musi sam odpowiedzie¢ sobie
na to pytanie.

Pawet Wréblewski
chirurg, prezes Dolno$laskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu, byty Marszatek Woj. Dolno$laskiego

Czy mtody lekarz to
arogant?

Arogancja nie jest przymiotem pokolenia lecz indywidual-
na cecha konkretnego cztowieka.

W okresie stu lat funkcjonowania samorzadu lekarskiego, przez
niemal osiem dekad podstawa przekazywania wiedzy medycznej
i zyciowych nauk byty relacje mistrz - uczen. Przez pokolenia
mtodsi asystenci czerpali z doswiadczenia i wiedzy asystentdw,
ci ktaniali sie starszym asystentom, a ostatnie stowo nalezato
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do najbardziej doswiadczonego i odpowiadajacego za catosé
procesu leczniczego ordynatora oddziatu lub kierownika przy-
chodni. Ustalona hierarchia, polegajaca na podlegtosci opar-
tej gtoéwnie na kryterium wiedzy nabytej dzieki doswiadczeniu,
zjednej strony umozliwiata bezpieczne funkcjonowanie systemu
opieki zdrowotnej, z drugiej dawata stojacym na jej szczytach
niemal nieograniczona wtadze. Przypadki jej wykorzystywania
chocby przez legendarnych, XX-wiecznych profesoréw czy ordy-
natoréw sa dzi$ tematem wielu anegdot i wspomnien o ré6znym
zabarwieniu: od humorystycznych po pejoratywne.

Wiek XXI zrewolucjonizowat sposédb dostepu do informacji:
dzis, dzieki internetowi i nowym technologiom, mozemy czerpac
wiedze niemal bezpo$rednio z badan, filmdw instruktazowych
czy telekonferencji, a do nauk praktycznych coraz czesciej wy-
korzystywane sa symulatory i fantomy. Zalezno$¢ hierarchicz-
na nie jest juz elementem niezbednym do pozyskania wiedzy
i umiejetnosci, a okres ksztatcenia znacznie przyspieszyti ulegt
uproszczeniu: nie jest juz wytacznie zalezny od bezposrednich
przetozonych czy najblizszych wspotpracownikdw. Znacznie
tatwiej i szybciej mozna osiagnaé poziom wiedzy umozliwia-
jacy samodzielne prowadzenie procesu leczniczego. Dzi$ liczy
sie uzyskana specjalizacja, a celem jest jak najszybsza samo-
dzielno$¢ lekarska - system ordynatorski odchodzi powoli do
lamusa historii.

Sprawny w nowoczesnych technikach informatycznych mtody
lekarz moze tatwo zapedzi¢ w kozi rég ,,starego” profesora. Ale to,
jak wykorzysta chwilowa przewage, zalezy od tych samych cech
osobniczych, ktére kierowaty kiedy$ postepowaniem ,starych”
profesoréw - bohateréw wspomnianych anegdot.

- Roman Budzinski
chirurg, byty prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Gdarisku
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Jak sie krytykujemy
nawzajem?

Pamietam, jak podczas rejsu zaglowcem ,,Dar Mtodziezy”,
podczas ciezkiego sztormu, siedzacy przy nawietrznej
burcie smutny student powiedziat: ,,Karma wraca”. Przy-
pomniatem sobie ten epizod, poniewaz dobrze ilustruje
zjawisko, jak w srodowisku lekarskim dziata destruktyw-
na krytyka.

Powoddw do krytyki moze by¢ wiele: wytadowanie frustracji,
poczucie wyzszosci lub nizszosci czy jeszcze inne. Zawsze jednak
jest to krytyka Tego-Tam, zgodna z zakorzeniong w nas men-
talnoscia plemienna dzielaca ludzi na ,my” i ,oni”. Wydaje sie
réwniez, ze powsciagliwos¢ w stowach nie nalezy do naszych
narodowych zalet. Réwniez w relacjach lekarskich, moze nie
wprost, ale chetnie za plecami, do 0séb trzecich, w ztudnym
poczuciu anonimowosci dajemy upust emocjom, krytykujac
dziatania kolezanek i kolegdw.

56 Zeszyt Historyczny

Krytykujacy zazwyczaj nie wie, w jakich warunkach, na podsta-
wie jakich danych podejmowat decyzje krytykowany. Oceniajac
post factum popetnia tez zazwyczaj btad poznawczy opisywany
przez psychologbw, a wynikajacy ze znajomosci wyniku dia-
gnostyki czy leczenia. Tym samym prawdopodobienstwo, ze
jego zarzuty sg prawdziwe, jest mate. A jednak krytykuje. Pa-
mietam, ze kiedy pracowatem w gdanskiej izbie jako rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej, okoto 1/3 skarg zgtaszanych
przez pacjentéw inspirowana byta przez lekarzy krytykujacych
innych lekarzy. Czyli ,karmawraca” i w opiniach naszych pacjen-
tow umacnia stereotyp ,ztego lekarza”. Szkodzi bez watpliwosci
wszystkim, tacznie z wygtaszajacym krytyke.

Krytyka moze by¢ tez konstruktywna. Mowi o tym artykut 52
Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktérym uwagi o postepo-
waniu innego lekarza nalezy przekazywaé przede wszystkim
jemu samemu. Zapewne znamy liczne przyktady takich poufnych
rozmoéw, ktore w efekcie pomogty w doskonaleniu zawodowych
dziatan. Nawet jezeli spotykamy sie niekiedy z niezrozumieniem
intencji czy agresja, warto dyskretnie, obiektywnie i z szacunkiem
przekazywacd informacje o dostrzezonych btedach. Wszystkim
to wyjdzie na zdrowie.

Damian Patecki
anestezjolog, cztonek NRL, byty przewodniczacy
Porozumienia Rezydentéw OZZL
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Czy konflikt personalny
jest cechg zawodu
lekarza?

Z cata pewnoscia nie! Lekarze powinni wystrzegac sie jak
ognia konfliktéw personalnych. Musimy robi¢ wszystko,
co w naszej mocy, by traktowac pozostatych lekarzy i le-
karki jak kolegéw i kolezanki w procesie terapeutycznym.

Konflikty beda nie do unikniecia zaréwno na polu zawodo-
wym, jak i na polu samorzadowej, publicznej czy politycznej
dziatalnosci lekarzy. Nie powinny one by¢ jednak personalne,
to jest zwigzane z osobistymi sympatiami czy tez antypatiami,
ale wigzac sie z nieunikniona réznica pogladéw i prowadzi¢ do
znalezienia najlepszego rozwiazania.

W procesie terapeutycznym konflikt moze wynikaé z od-
miennej wizji leczenia pacjenta, dyskusji na temat najbardziej
prawdopodobnej diagnozy. Psychologowie na catym $wiecie
sg zgodni, ze pod katem znajdowania rozwigzar i efektywnosci
najbardziej skuteczne sa ptaskie struktury, w ktérych to pod uwa-
ge bierze sie zdanie wszystkich cztonkéw zespotu. W idealnym
Swiecie szef oczywiscie podejmuje decyzje i bierze na siebie
odpowiedzialno$¢, ale liczy sie ze zdaniem swoich asystentow,
stazystow, studentow, pielegniarek czy tez innych pracownikéw
medycznych. Podobnie anestezjolodzy i operatorzy wspélnie
rozmawiaja na temat optymalnego leczenia danego pacjenta,
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zastanawiaja sie, czy zabieg trzeba przeprowadzi¢ natychmiast,
czy tez mozna odroczy.

Osobiscie, nawet w trakcie protestow i dyskusji petnych emocji
i gniewu, staratem sie, by spotkania z politykami przebiegaty
w konstruktywnej atmosferze, w ktorych lekarze prezentuja sie
jako profesjonalisci zdolni trzymac swoje emocje na wodzy. Tego
samego uczytem zesp6t Porozumienia Rezydentéw i zachecatem
do jak najbardziej partnerskiego i uprzejmego traktowania dzien-
nikarzy, wiedzac, ze musimy dotrze¢ do opinii publiczneji dbac
o to, zeby nie przyprawiono nam geby krzykaczy i awanturnikw.

Duza nadzieje na przyszto$¢ budzi fakt, ze samorzad lekar-
ski organizuje szkolenie dotyczace podstaw psychologii, pracy
w zespole, rozwigzywania konfliktéw i radzenia sobie ze stresem.
Ponadto w niektérych izbach lekarze mogg skorzystac z bez-
ptatnej pomocy psychologa lub psychiatry w formie interwencji
kryzysowej.

Artur Ptachta
ginekolog, prezes Wojskowej Rady Lekarskiej

Gdzie s lekarskie
autorytety?

Zmiana systemu edukacji w medycynie, najpierw za-

sad specjalizowania sie poprzez stworzenie rezydentur

i osrodkow akredytowanych do ksztatcenia, a potem ko-
lejne, w samych stazach specjalizacyjnych, spowodowaty
oddalenie uczniéw od mistrzéw.

Zabranie mozliwo$ci edukacyjnych specjalistom z dowolnych
osrodkdw, a zwtaszcza matych, gdzie pracuje sie na ,,petnym
gazie” i blizej jest uczniom do mistrzéw pozbawito poniekad
bycia autorytetem wielu doskonatych lekarzy, pozostawiajac
pole wytacznie tym ,,ze Swiecznikéw”. Placowki akredytowane
maja mozliwosci, ale czesto nie maja checi, a juz na pewno nie
dla wszystkich. Mtodzi adepci widza, jak przyjmowani sa pacjenci
»Nnasi” iinni, ito czesto wtasnie w wykonaniu tych, ktérzy aspiruja
do takiego okreslenia. Widza, jak mozna ominac¢ obowiazujace
przepisy, zwiekszajac zakresy i ilosci wykonanych procedur, by
na nich zarobi¢ wiecej funduszy. Widza, jak tworzy sie zalezno-
Sciinieformalne uktady w obrebie placéwki i widza politykéw,
ktdrzy sa lekarzami, a gtéwnie nie sa.

Kto wiec jest autorytetem ? Czy autorytetem moze by¢ lekarz,
ktory byt oskarzany za przewinienia zawodowe badz za mobbing
lub molestowanie w miejscu pracy? Czy fakt objecia stanowi-
ska w rzadzie lub samorzadzie, tudziez towarzystwie daje inng
warto$¢? Czy jako$¢ konferencji naukowych, gdzie w koncu sa
same autorytety, musi opierac sie na wielokrotnym powtarzaniu
tych samych wyktadéw? Czy po to, by by¢ autorytetem, trzeba
odpowiednio wygladad?

Dla mnie autorytet wcigz powinien opierac sie na wartosciach
i wiedzy, ogtadzie i szacunku dla innych oraz braku uprzedzen
i otwartym umysle, a nie posiadanych tytutach czy zajmowanej

pozycji. Na swojej drodze spotkatem takich oséb wiele, od zwy-
ktych prowincjonalnych lekarzy do utytutowanych profesoréw
akademickich - wszystkich nosze w sobie i choé niektérych juz
nie ma wsréd zywych, to przeciez wciaz sa we mnie i to jest
wystarczajacy argument, ze byli autorytetami.

Czy az tak duzo sie zmienito, ze tak trudno wskaza¢ lekarskie
autorytety? Czy moze za duzo widziatem i wcigz widze wokédt siebie
ztych przyktaddw, czy moze o tych dobrych nikomu nie chce sie
mowic, a oni sami przez grzeczno$¢ nikomu sie nie naprzykrzaja?
Czy lata pracy w réznych miejscach, a moze wérdd réznych ludzi
pozbawity mnie checi dostrzegania takich? Czy to stad wziety sie
u mnie wnioski o braku autorytetéw w dzisiejszych czasach? Czy
moze w tym czasie sam powoli statem sie dla siebie autorytetem?

Nie wiem. Zawodowo sie nie wypalitem, zdrowie jeszcze
mam, ciezko pracuje na pierwszej linii frontu, gdzie w koricu
trafia wszystko, bo jest za darmo i bez skierowania, gdzie widaé
wszystkie porazki i sukcesy innych, gdzie mozna i gdzie nalezy
miec swoje zdanie. | takie wtadnie mam. Zakoricze klasycznie.

Lepiej to juz byto... a szkoda.

Anita Pacholec
lekarz dentysta, cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej
i Komisji Stomatologicznej NIL

Czy emancypacja
innych zawodow
medycznych jest
frustrujaca?

Emancypacja zawodoéw medycznych powinna prowadzic¢
do rozwoju nauki, wiedzy fachowej i umiejetnosci, i tylko
wtedy warto ja wspierac. Nie mozna jednak zapominaé

o towarzyszacych jej obawach i mozliwych konfliktach
interesow.

Kazda zmianaw ogdlnie przyjetym porzadku rzeczy moze powo-
dowad frustracje. Z doswiadczenia wiemy, ze najszczytniejsze
idee i hasta nie gwarantuja osiagniecia spodziewanych i zapo-
wiadanych efektow. Emancypacja, jak kazda zmiana, rowniez
niesie za sobg takie ryzyko, ale jednocze$nie jest najwiekszym
motorem rozwoju cywilizacji i postepu spotecznego. Proces ten
musi by¢ jednak prowadzony z poszanowaniem praw wszystkich
zainteresowanych stron. Nieodzownym elementem emancypacji
jest odpowiedzialno$¢ za swoje czyny i decyzje, ktdrej Swiado-
mo$¢ musi przyswiecac catemu procesowi. W innym przypadku
dziatania takie nieuchronnie doprowadza do anarchii lub po-
nownego zniewolenia pod innym sztandarem.

Kazda grupa zawodowa charakteryzuje sie specyficznym dla
niej wyksztatceniem, umiejetnosciami i Sciezka rozwoju zawo-
dowego. Z tym zwiazany jest jej zakres dziatania, faktyczne i rze-
telne umiejetnosci i idaca za tym wszelka odpowiedzialno$é
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zawodowa. Wyobrazmy sobie, jak czutby sie pacjent, gdyby do
operacji przystapita samainstrumentariuszka albo sam chirurg
bez tradycyjnej asysty. Jaka pewnos¢ o jakosci i wptywie na uktad
stomatognatyczny uzupetnienia protetycznego miatby pacjent,
gdyby byto ono wykonane tylko przez technika dentystycznego
lub samodzielnie przez lekarza dentyste? Te zawody, jak wiele
innych w ochronie zdrowia, od lat ze soba wspétdziataja i chod
zakresy ich dziatan sa rézne, tylko wspdlnie tworzac zespdt, sg
w stanie sprosta¢ stawianym im wyzwaniom. Wspdtpracujac
musimy darzy¢ sie wzajemnie szacunkiem, akceptowac swo-
je odmienne umiejetnosci i uprawnienia zawodowe, a przede
wszystkim uczy¢ sie od siebie nawzajem. Tylko tak jesteSmy
w stanie wykonywac naszg prace z pasja i osiggac efekty na
najwyzszym poziomie, a to jedyny sposéb, by daé¢ nam wszyst-
kim satysfakcje.

Pracujmy tak, aby rozwéj nie prowadzit nas jednak do nad-
miernej frustracji.

Jerzy Bralczyk
jezykoznawca

Dlaczego prasa nie kocha
lekarzy?

Zeby dobrze odpowiedzie¢ na pytanie, trzeba je
przeanalizowac.

Po pierwsze, czy rzeczywiscie chodzi tylko o prase, czy o me-
dia w ogdle. By¢ moze prasa, i to tylko niektdra, nie kocha, ale
telewizja kocha bardzo. A radio jak kocha! Przeciez petno jest
lekarzy w telewizorze, w odbiornikach radiowych, wszedzie ich
styszymy, ogladamy, podziwiamy, cenimy, i mysle, ze nawet
jesli w prasie zdarzy sie jakis artykulik czy felietonik, ktory by
wskazywat na mniejszg mito$¢, to i tak jest to rownowazone.

Po drugie, w zadanym pytaniu jest zatozenie, ze nie kocha.
Ale przeciez prasa woli nie kochad, niz kochad, bo to jest - rzecz
jasna - atrakcyjniejsze. Krytyka jest chetniej czytanaiogladana,
a pochwaty chyba rzadziej.

Ponadto, lekarze sg WEADNI. Mysle, Ze nie mamy czterech
wtadz - jak wiadomo, czwarta wtadza to media - ale jest ich co
najmniej piec. Jedng z nich jest wtadza medycyny. Coraz bardziej
jestedmy od niej zalezni. Przy tym jest to wtadza specyficzna,
bo nierestrykcyjna. Wtadza - czy to ustawodawcza, czy wyko-
nawcza, czy sagdownicza, czy nawet medialna - jest restrykcyjna
(w odniesieniu do trzech pierwszych - to oczywiste; a ta czwarta
ma bardzo silng bron - moze skrytykowad). Wtadza lekarzy jest
niewatpliwa, a wtadze dobrze jest krytykowad, dodatkowo - tej
nierestrykcyjnej nie trzeba sie bac.

Wreszcie, prasie wydaje sie (a w kazdym razie wielu dzienni-
karzom), ze dobrze jest da¢ w te dudke, w ktéra dma odbiorcy.
Jak sie zdaje, lekarze nie ciesza sie (nawet wsrdd swoich pa-
cjentéw) nadmierng estyma. Idziemy do nich, kiedy jesteSmy
chorzy, awiec gdy jest nam gorzej. Wtedy nie jesteSmy skorzy do
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pochwat. Gdy jest nam lepiej, wtedy lekarzy stawimy. Ale czesto
lekarz niewiele moze poradzi¢, chociazby dlatego, ze cztowiek
sie starzeje i znaturg sie nie wygra. Wtedy o medycynie mysli sie,
Ze ona niewiele moze, a prawdopodobnie ma duze aspiracje.

Mysle wiec, ze stosunek pacjentéw do lekarzy - pewnie nawet
w spoteczenstwach, gdzie jest ona dobrze zorganizowana - za-
wiera sporo krytycyzmu, a media lubig méwic to, co chce usty-
sze¢ odbiorca, czy tez napisac to, co odbiorca chce przeczytad.

Do tego dochodzi jeszcze jedna sprawa, mianowicie posta¢
lekarza, ktdra coraz czeSciej pojawia sie w mediach. Na przyktad
lekarze w reklamach, ktdrzy rzekomo wykazuja sie dobra wola
iintencja, jednoczesnie nie pokazuja sie z tej najlepszej strony.
Wygladajag na osoby, ktdre sa pozbawione umiejetnosci przeka-
zywania wiedzy. W reklamach lekarzom - jak sie moze wydaje
reklamodawcom - wiarygodnosci dodaje pewna nieporadnos¢
czy to jezykowa, czy intonacyjna, czy tez wyglad wskazujacy, ze
sg to osoby kompetentne, ale nie bardzo umiejgce nawigzac
kontakt z odbiorca.

Jestwiec wiele przyczyn, ktére powoduja, ze czasem bardzo
chcemy przypiac jakas tatke komus, kto ma nad nami tak nie-
ograniczona wtadze, jaka ma wtasnie lekarz, ale poza tym mysle,
Ze zadane pytanie nie jest oparte na prawdziwej supozycji. Po
prostu niektore media niektorych lekarzy niekiedy lubig mniej.

S ¥
) Zofia Matas
‘ol ' prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Czy lekarze szanuja
pielegniarki?

Lekarze i pielegniarki to najliczniejsze grupy wsréd zawo-
dow medycznych. Najscislej takze ze sobg wspétpracuja
w sprawowaniu opieki nad pacjentem.

W preferowanym obecnie modelu holistycznym istotna jest
wspotpraca, zaufanie pomiedzy cztonkami zespotu terapeu-
tycznego. W przesztosci duzy wptyw na te relacje miaty czynniki
uwarunkowane historycznie i spotecznie, ktére wskazywaty na
dominacje zawodu lekarza nad zawodem pielegniarki. Mowa tu
o odmiennos¢ ptci, tradycji, innym przebiegu procesu ksztat-
cenia i socjalizacji, strukturze szpitala. Wspdtczesnie ulega to
ogromnej modyfikacji. Zmienit sie system ksztatcenia - szcze-
gblnie w zawodzie pielegniarki. Na obu kierunkach obowiazuje
zblizona liczba godzin w cyklu ksztatcenia. Nie mozna juz takze
mowic¢ o dominacji ptci meskiej w zawodzie lekarza. Z danych
Naczelnej Izby Lekarskiej wynika, ze kobiety wykonujace ten
zawdd stanowia zdecydowang wiekszo$¢. Dotyczy to takze za-
wodu pielegniarki.

Najgtebiej dzielg nas odmienne perspektywy dziatania, zarobki
i status spoteczny, a przede wszystkim gteboko zakorzenione ste-
reotypy, zgodnie z ktérymi lekarz postrzegany jest jako ,,szef”, pie-
legniarka jako ,pracownik”. Te relacje ulegty rozluznieniu i powinny
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zostac zastapione partnerstwem, co juz sie dzieje - obserwujemy
to wyraznie w ostatnich trudnych miesigcach walki z COVID-19.

Co ciekawe, w wielu badaniach lekarze wyzej pozycjonuja
zawdd pielegniarki w hierarchii zawodéw medycznych, niz czynia
to same pielegniarki. Ankietowani lekarze uwazaja, ze wspot-
praca miedzy pielegniarka i lekarzem moze by¢ lepsza, a proble-
my wynikaja z braku otwartosci i zakorzenionych w potocznej
Swiadomosci stereotypach. Zmiana takiego wizerunku wymaga
podijecia dziatan juz na etapie ksztatcenia w obu zawodach.
Jednym z bardzo ciekawych i juz realizowanych sposobéw jest
wspdlne dziatanie zespotdw pielegniarsko-lekarskich w czasie
obozéw naukowo-szkoleniowych czy zajecia dla studentéw obu
kierunkéw. Pozwala to poznaé wzajemne kompetencje i przez
to ksztattowad partnerskie relacje w modelu pracy opartym na
szacunku i docenieniu.

Pomimo autonomii zawodu, pielegniarki wiekszg cze$¢ czasu
pracy po$wiecajg na wykonywanie licznych zlecen lekarskich
przy matej obsadzie pielegniarskiej w szpitalach. Lekarze do-
ceniajg wysokie przygotowanie zawodowe pielegniarek. Ceniag
u nich kompetencje, uprzejmos¢, odpowiedzialnosé, sprawnosé
manualngiprzez to postrzegaja je jako partneréw godnych zaufa-
nia. Zaczynaja dostrzegac i akceptowac samodzielno$¢ zawodu
pielegniarki, co pozytywnie moze wptyna¢ na poprawe relacji.

y
a Krystyna Rowecka-Trzebicka

pediatra, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej 1997-2001

Kiedy kwitnie przyjazn,
mitos¢ i braterstwo
zawodowe?

Uwazam, ze stowo mito$¢ nie powinno okreslaé relacji lekarz
- lekarz. Nalezatoby je zastapic¢ stowem empatia, czyli zdolno-
$ci odczuwania standw psychicznych, umiejetnosci przyjecia
sposobu myslenia oraz spojrzenia na otaczajaca rzeczywisto$¢
z pozycjiinnego cztowieka. Empatia jest niezbedna w zyciu mto-
dego cztowieka, ktory jest lekarzem, bo to on ma dyzur lekarski
przez cate zycie.

To zempatii wynikajg niezbedne w naszym zawodzie cechy,
ktére tak pieknie i wyczerpujaco opisat w ,,Myslach Lekarza”
wydanych w 1958 roku prof. Wtadystaw Szenajch, jeden z naj-
znamienitszych pediatréw polskich, dziatacz odrodzonego sa-
morzadu lekarskiego w latach 1926-1931, cztonek sadu Naczelnej
Izby Lekarskiej. W swych rozwazaniach napisat: ,,Dobre kolezen-
stwo, dobre wspdtzycie, harmonijna wspdtpraca rozwijajaca sie
we wtasciwym klimacie moralnym, w atmosferze wzajemnej
zyczliwosci, gdy starsi koledzy stuzg mtodszym przyktadem, za-
cheta, pomoca, madrym i spokojnym kierownictwem, a mtodsi
umiejg ceni¢ warto$¢ wiedzy i doswiadczenia starszych - jest
dobrodziejstwem dla cztonkdw zawodu, dla instytucji, w ktdrej
pracuja oraz dla tych, ktérzy ich opiekii pomocy potrzebuja...”.

Uwazam, ze empatia pozwala réwniez na zwrdcenie uwagi na
nieprawidtowos$ci w postepowaniu innych lekarzy przy zacho-
waniu, godnosci, przyjaznii braterstwa zawodowego. Ich rozwoj
jest uzalezniony od osobowosci i wychowania lekarza, ale nade
wszystko od przyktadu, jaki powinni dawaé mtodszym starsi kole-
dzy, szefowie i autorytety medyczne. Powyzsze zasady wspotzycia
zawodowego lekarzy zostaty ujete w Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Trudne warunki pracy wynikajace z niedofinansowania ochro-
ny zdrowia czy nadmiaru obowigzkdw nie moga usprawiedli-
wiad tamania zasad deontologii lekarskiej. Samorzad powinien
by¢ zawsze wsparciem w trudnych sytuacjach dla Srodowiska.
Szczegblnie w dobie informatyzacji, pospiechu, pogoni za dobra-
mi materialnymi nie mozna zapomnied, ze wspotpraca miedzy
lekarzami zawsze musi by¢ oparta na wzajemnym szacunku.

ﬁ_ Wtodzimierz Bednorz

= internista, dtugoletni prezes DIL we Wroctawiu
&ij

Czy doswiadczony lekarz
jest niedostepny?

Pytanie jest oczywiscie przewrotne, lekarz chce praco-
wac - z tego zyje, wiec musi by¢ dostepny dla swoich
pacjentéw.

Moze wybrac jaka$ strategie w kontaktach z chorym: w szpitalu lub
przychodni pod niedbale zarzuconym fartuchem sa przesadnie
eleganccy, nosza muszki lub krawaty, modne garnitury, eleganc-
kie buty, kobiety zwiewne apaszki, inni za$ zawsze w ubrankach,
czesto jednorazowych. Kiedys spytatem chorego o nazwisko leka-
rzaidlaczego zgodzit sie na operacje. Odpowiedziat: jak mogtem
odmowic, profesor byt taki elegancki, uzywat trudnych stéw, na
przemian méwit co$ po tacinie lub po angielsku!

Inne elementy strategii postepowania to zatroskana twarz,
mina, jakby mu przed chwilg umart kto$ bliski. Pacjencito lubig,
usmiech na twarzy lekarza moze by¢ odebrany jako lekcewazenie
pacjenta! Matoméwnos¢ zas moze by¢ wynikiem niecheci do
powiedzenia catej, czesto niewygodnej prawdy. Albo, niestety,
niewiedzy.

Po drugiej stronie tézka lub biurka jest pacjent o nieznanej
nam wiedzy medycznej, czesto nie znamy jego srodowiska do-
mowego i zawodowego. Nie wiadomo, jak przyjmie wiadomos¢
o chorobiei co zrozumie z naszych zalecen. Trzeba méwi¢ wolno,
prosi¢ o powtdrzenie, czesto nie pomaga nawet zapisanie na
kartce, wszak w domu nie przeczyta!

W moim przekonaniu okreslenie ,,arogancja” nie przystaje do
zawodu lekarza, jednak coraz czesciej spotykamy sie z bezprzy-
ktadna agresja albo chorych, albo ich rodzin. Sg niegrzeczni,
pragna wymusi¢ przeprowadzenie, naszym zdaniem, niepo-
trzebnych badar, zadaja zwolnienia lub korzystnego orzeczenia.
Wiedza pacjentéw uzyskana czesto zinternetu lub od sasiaddw
jest kuriozalna. Wéwczas trudno zachowac olimpijski spokd;...
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Magda Wisniewska
nefrolog, prezes Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie, przewodniczaca Konwentu Prezeséw ORL
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Dlaczego nie umiemy
rozmawiac?

Rozmowa, czyli dialog badz konwersacja, to podstawowy
sposéb komunikacji miedzyludzkiej, ktérej sSrodkiem jest
przede wszystkim jezyk méwiony, a méwionym tresciom
towarzysza gesty oraz mimika, ktére w przyjetym kodzie
kulturowym potwierdzaja komunikaty zwerbalizowane,
czyli méwione.

Tyle teorii. W praktyce za$ do rozmowy, jak i do tanga, trzeba co
najmniej dwojga. Monolog rozmowa nie jest. Aby jednak dialog
mogt mied miejsce, musimy miec¢ nadawce i odbiorce przekazy-
wanych tresci. Plus obustronna che¢ do nawigzania kontaktu.

Dlaczego wiec nie umiemy rozmawiac? Troche dlatego, ze nie
chcemy, nie umiemy, odwykli$my, ze sie obawiamy, co tez jest
powodem nieumiejetnosci rozmowy w kazdej ptaszczyZnie zycia:
zawodowej, przyjacielsko-kolezenskiej, prywatnej i rodzinnej.

Charakter pracy stawia nas raczej w roli nadawcy tresci, stad
tez tak tatwo odwykna¢ nam od roli odbiorcy. Przyzwyczajenia
z pracy przenosimy pozniej na ptaszczyzne domowa. Kazdy z nas
lubi mied racje, a rozmowa zwieksza ryzyko koniecznosci jej
przyznania drugiej stronie. Poza tym coraz bardziej odzwycza-
jamy sie od form ,analogowych”. Nowoczesnos¢ i cywilizacja na
czele zinternetem i mediami spotecznos$ciowymi odciggaja od
rozmowy twarza w twarz. Nie da sie ukry¢, ze pandemia utrwa-
lita zdalne schematy i z powoddw epidemiologicznych mamy

W Polsce pracuja 76 463
lekarki i 29 152 lekarki
dentystki. Najliczniejsza grupa
mezczyzn miesi sie w grupie
wiekowej 40-45 lat (8 820).
Lekarze i lekarze dentysci
obojga pici, ktorzy ukonczyli
65 rok zycia stanowig 19%
ogotu aktualnych czlonkéw
izby. Podwojne PWZ
maja 602 osoby.
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mniej szans na rozmowe bezposrednia. Nie mam nic przeciw
postepowi i kontaktom internetowym, jednak nie mogg one
stanowi¢ wiekszo$ci naszej komunikacji, bo wtedy tracimy co$
bardzo waznego - emocje, ktére stanowia, ze jesteSmy ludZmi.
Dodatkowo digitalizacja doprowadza do postepujacej utraty
»kompetencji miekkich”: asertywnosci, empatii, komunikatyw-
nosci, kreatywnosci i umiejetnosci wspétdziatania w zespole,
ktére w rozmowie z innymi sa niezbedne.

Gdy nie rozmawiamy bezposrednio, narastajg nieporozumienia
i niezrozumienie, utrudniajac prace w zespole. Samorzad opiera
sie na relacjach. Najlepsze pomysty rodza sie i szlifujg w rozmo-
wach. Gdy zapominamy o podstawowej formie komunikacji, na-
wet najlepszy sprzet i najszybsze tacze komputerowe nie pomoga.

Nie bez powodu od tadnych kilku lat na spotkaniach rézno-
rakich gremiéw samorzadowych powtarzam: ,komunikacja,
komunikacja i jeszcze raz komunikacja”.

Antonina Ostrowska
| socjolog medycyny, Polska Akademia Nauk

Dlaczego tracimy
zaufanie?

Wiadomo, ze zaufanie lub jego brak jest podstawa relacji
miedzyludzkich.

Szczegblnej wagi nabiera wtedy, gdy relacje te dotyczg istotnych
débr dla naszego zycia i zdrowia. Idgc do lekarza, ufamy wiec,
ze posiada on kwalifikacje umozliwiajgce wtasciwg diagnoze
i skuteczne leczenie, wnikliwie nas zbada i wystucha, okaze zain-
teresowanie i zaangazowanie. Wyposazeni w wiedze zinternetu
stajemy sie coraz bardziej aktywnymi pacjentami. Oczekujemy
od lekarza klarownych informacji o chorobie i leczeniu - i na
ile to mozliwe - uczestnictwa w decyzjach nas dotyczacych.
Z ufnoscig przyjmujemy skierowania na badania, wykupujemy
nie raz kosztowne leki, stosujemy sie do zalecen, bo wierzymy,
ze dziata on w naszym interesie. Lekarz, ktory spetni te warunki,
zyskuje w naszych oczach wiarygodnos¢.

Ten podrecznikowy obraz dobrego lekarza nieczesto realizo-
wany jest w praktyce, podwazajgc zaufanie zaréwno do mozli-
wosci, jak i zaangazowania lekarzy. W atmosferze pospiechu,
pobieznego badania, zdawkowej uprzejmosci - trudno liczy¢ na
wtasciwe relacje. Pacjenci oczywiscie biorg pod uwage spoteczny
i instytucjonalny kontekst pracy lekarzy. Wiedza, ze wyposa-
zenie placéwek i organizacja praktyki lekarskiej przyczynia sie
do braku czasu, pospiechu, ze ograniczona dostepnos¢ i dtugi
czas oczekiwania na badania czy zabiegi nie wynika ze ztej woli
lekarzy. Widza jednak takze roznice w sposobie traktowania pa-
cjentéw w prywatnej i publicznej stuzbie zdrowia - gdzie wiele
tych przeszkdd zdaje sie znikad. A wiec mozna inaczej.

Generalny obraz funkcjonowania systemu medycznego, jego
deficyty organizacyjneiinfrastrukturalne przyczyniaja sie wiec
takze do catoksztattu wizerunku lekarza, a w konsekwencji do
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zaufania, jaki w nim poktadamy. Spoteczenstwo docenia zda-
rzajgce sie niezwykte osiagniecia medykow czy ich heroiczne
porywy (vide COVID-19), jednak w codziennej praktyce liczg sie
zwyczajne, powszednie doswiadczenia.

Marek Balicki
psychiatra, polityk, minister zdrowia w gabinetach
Leszka Millera i Marka Belki

Czy szum informacyjny
miesza w lekarskich
gtowach?

Stownik jezyka polskiego PWN definiuje szum informa-
cyjny jako nadmiar informacji utrudniajacy wyodrebnie-
nie informacji prawdziwych i istotnych. Zjawisko to ma
charakter uniwersalny, dotyczy wiec réwniez ochrony
zdrowia. Moze nawet w wiekszym stopniu niz wiele
innych sfer zycia spotecznego. Widzielismy to chociazby

i nadal obserwujemy w sprawach zwigzanych z pandemia
COVID-19 i akcja szczepien.

Narastaniu szumu informacyjnego sprzyja szybki rozwdj inter-
netu i sieci spotecznosciowych. Mozna powiedzieé, ze zniesio-
ne tu zostaty wszelkie ograniczenia dotyczace ilosci i tempa
docierajacych do nas komunikatéw. Przekracza to mozliwosci
ich przetwarzania przez cztowieka. Nie poprawia sytuacji coraz
powszechniejszy brak poczucia odpowiedzialnosci za przeka-
zywane tresci czy ich prawdziwos¢.

Czy powstaty szum miesza réwniez w lekarskich gtowach?
Odpowiedz nie jest prosta. Bez watpienia kompetencje infor-
macyjne lekarzy w swojej dziedzinie sa z reguty wysokie. Mysle
o umiejetnosci wyszukiwania informacji, ich selekcji i odpo-
wiedniego wykorzystania. Im bardziej jednak odchodzimy od
dziedziny, w ktdrej poruszamy sie sprawnie, tym tatwiej mozemy
ulegac ré6znym zagrozeniom zwigzanym z szumem informacyj-
nym. Dotyczy to takze ksztattowania polityki zdrowotnej, orga-
nizacji i finansowania systemu.

Brakuje nam na poziomie krajowym instrumentdéw w obsza-
rze zdrowia publicznego, ktére zapewniatyby warunki tatwego
dostepu przez wszystkich uczestnikéw zycia publicznego do
informacji uporzadkowanej, wiarygodneji udokumentowane;j.
To sprzyjatoby zwiekszeniu transparentnosci proceséw poli-
tycznych i budowania atmosfery miedzy stronami spotecznego
dialogu, a przede wszystkim redukowato narastajacy szum. Taka
instytucja zdrowia publicznego o statusie naukowym musi by¢
jednak niezalezna od administracji rzadowej. Pytanie, czy jest
to teraz mozliwe, pozostawiam bez odpowiedzi.

Mamy wiele publikacji méwigcych, jak sobie radzi¢ z szumem
informacyjnym na poziomie jednostkowym. W zdrowiu publicz-
nym potrzebne sa takze rozwigzania systemowe. Trudniej bedzie
wowczas mieszaé w niektérych gtowach.

Halina Ey-Chmielewska
lekarz dentysta, cztonkini Osrodka Historycznego
Naczelnej Izby Lekarskiej

Lekarze: analfabeci czy
intelektualisci?

Pytanie przewrotne. Na poczatek trzeba zdefiniowac:
analfabete i intelektualiste.

Analfabeta to ktos, kto nie umie czytad i pisaé, a ktos, kto umie
czytad i pisaé, nie jest analfabeta. Jednak sama umiejetno$é
czytaniaipisania nie jest jednoznaczna z byciem intelektualista.
Kogo zatem mozemy nazwac intelektualista? Z definicji wynika,
e jest to osoba, ktdra ma bogata wiedze, szczegdlng zdolnos$¢ do
krytycznej oceny sytuacji. W zyciu kieruje sie raczej intelektem
niz emocjami. Powyzsze cechy wykorzystuje do wykonywania
zawodu. Stanowi autorytet publiczny.

Zatem czy lekarze i lekarze dentysci to intelektualisci? Na
pewno potrafimy czytac i pisad, czesto w réznych jezykach.
Posiadamy bogata wiedze zdobyta w trakcie wieloletnich stu-
didw, ktéra powinna byc stale aktualizowana. Wykonujac swoj
zawod, skupiamy sie na zadaniach, wiec musimy miec¢ zdolno$¢
do krytycznej oceny sytuacji. Bez tej umiejetnosci nie ma do-
brego diagnosty, a prawidtowa diagnoza to klucz medyczne-
go sukcesu. W pracy nie mozemy kierowad sie emocjami, ale
rozumowaniem i aktualna wiedza. Nasz zawdd umieszcza nas
w zawodach zaufania publicznego.

Mimo to, w mojej by¢ moze subiektywnej ocenie, to, Ze wyko-
nujemy taki zawdd, ktdry naktada okreslone zadania i obowigzki,
nie wystarcza do stwierdzenia, ze jestesmy intelektualistami.
Sama wiedza zawodowa to nie wszystko, a bycie lekarzemii le-
karzem dentysta zobowiazuje. Nasz zawdd jest jak szlachectwo.
Intelektualista to cztowiek erudyta, twdrczo myslacy, o rozlegtych
horyzontach, nielekajacy sie stawiac trudnych pytan i szukac
na nie odpowiedzi. Czy tacy jesteSmy?

Aleksandra Bakun
internistka, animator choréw lekarskich Komisji
Kultury Naczelnej Rady Lekarskiej

(] (]
Kogo obchodazi, ze lekarz
[ °
spiewa?
Mowa ludzka jest spiewna, zwtaszcza gdy méwimy o mi-
tosci lub mamy w sobie empatie. Tego potrzebujg wszy-
scy, lekarze i pacjenci. Moi pacjenci zduma méwig ,,nasza

spiewajaca pani doktor” i pytaja, kiedy nastepny koncert.
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Muzyka towarzyszy nam w zyciu niemal w kazdej jego chwili.
Zaawansowane technologie elektroniczne spowodowaty, ze
styszymy ja wszedzie, czasem oddziatuje na nas instynktownie,
czasem Swiadomie chcemy zwigzac z nig swoje przezycia. Wtedy
idziemy na koncert lub pielegnujemy wtasne pasje muzyczne.

Mimo ze wielu z nas przygode ze $piewem rozpoczynato od
wyksztatcenia muzycznego, na cate lata odstawiamy swoja pasje
w kat, gdy priorytetem jest spetnianie sie w medycynie. Przy-
chodzi jednak taki moment, ze powracajg marzenia i idac za
gtosem duszy, odnajdujemy drugie ja, otwierajac sie ponownie
na sztuke. Zaczynamy przygode z chérem, orkiestra, kapela.

Pierwszy chér lekarzy Medici pro Musica, dziatajacy przy
Warminsko-Mazurskiej Izbie Lekarskiej, powstat w 1991 roku,
dwa lata po reaktywacji odrodzonego samorzadu lekarskiego.
Jego wzorem posypaty sie nastepne. Dzi$ mamy 11 chéréw,
zesp6t Operacja Muzyka, Polska Orkiestre Lekarzy, kilkanascie
zespotdw rockowych i liczne grono solistow.

Do rozwoju cztowieka sztuka jest niezbedna, zaréwno ta
uprawiana przez profesjonalistéw, jak i amatorow. Pokazat to
smutny czas pandemii. Lekarze to humanisci, ich zawdd jest
sztuka, ale w sercu maja takze inne Muzy patronujace malarzom,
fotografikom, rzezbiarzom, prozaikom i poetom. Aby owe talenty
rozwijaé, konieczne jest wsparcie izb lekarskich, bo wizerunek
lekarza ksztattowany jest nie tylko przez profesjonalizm zawo-
dowy, ale takze role w kulturze.

Muzyka pomaga zatrzymacd na moment gonitwe umystu, zato-
pi¢ sie we wtasnej wyobrazni, uruchomié nowy zmyst. Jednoczy
wykonawcdw i stuchaczy. Amamy ich wielu wsrdd kolegdw, ich
rodzin, przyjacidt, pacjentéw, mitosnikdw muzyki. Bo obchodzi
ich, ze lekarz Spiewa.

Aplauz, zjakim oklaskiwano lekarzy podczas koncertu inau-
gurujacego IX Kongres Polonii Medycznej w Teatrze Narodowym
w Warszawie, dowiddt, jak bardzo potrzebni sg lekarze-artysci.

Jolanta Matmyga
ﬁ} lekarz dentysta, dtugoletnia prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Gorzowie Wielkopolskim
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Czy lekarze potrafia
chorowac?

Sposréd wielu sentencji najchetniej powtarzamy
»Lekarzu, lecz sie sam!”. Dzieki tej starej maksymie
zyjemy krocej, wstydzac sie przyznac do najbtahszej
i najciezszej choroby.

Nie wiem, na ile Swiadomie lekcewazymy pierwsze symptomy
niedyspozycji swojego ciata i umystu. Gtdwnym motywem jest
prawdopodobnie lek znalezienia sie po drugiej stronie biurka,
parawanu, stotu operacyjnego i dentystycznego fotela. Stajac
twarza w twarz z kolezenstwem po fachu, podobnie jak zwykli
pacjenci chcemy byé w petni wystuchani, uzyskaé niezbedne
wsparcie, z odrobing zawodowej empatii, naleznego szacunku. ..
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i kompleksowej opieki. Jednoczesnie zaczynamy zastanawiac
sie, jak sami traktujemy chorych.

Chorowanie wymaga czasu, ktérego zawsze mamy jak na
lekarstwo. Poza wszelkim rozsadkiem wierzymy tylko sobie.
Wtasne zdrowie moze przeciez poczekac w kolejce. Najtrudniej
wykonac telefon do przyjaciela w sprawie osobistej, przetknaé
uprzejma lub grubiariska odmowe i wystucha¢ gorzkich stow
o latami zaniedbywanej kondycji. Na koniec trudno zmobili-
zowac sie do tych wszystkich zalecen, ktére tym razem trzeba
zastosowacd samodzielnie.

Z moich obserwacji wynika, ze troche inne podejscie prezen-
tuja zabiegowcy, preferujacy szybkie ciecia. Ale nie wszystkie
problemy mozna rozwigza przy uzyciu skalpela, tym razem
trzymanego przez kolege lub... ucznia. Stad wyczekiwanie z pod-
jeciem decyzji o kontakcie z lekarzem ogdlnym. Dajemy sobie
czas do ostatniej chwili. Na ratunek bywa juz wtedy za pdzno.

Wyksztatcenie pozwala na wstepna ocene rozpoznanej samo-
dzielnie choroby. W pierwszym odruchu potrafimy zlecic¢ sobie
dobre leki i na chwile wyzdrowiec. Dalej sg juz tylko schody.
Chorujemy i cierpimy naprawde, z trudem uswiadamiajgc so-
bie, ze wymagamy pomocy specjalisty. Z bélem stuchamy, jak
szybko w zapomnienie odchodzi rozpoznawalne dotad nazwisko
ztytutem i stanowiskiem, zamieniane w PESEL chorego. Dumne
»jestem lekarzem” stabnie i juz nie tylko do choroby wstydzimy
sie przyznad, ptacac w prywatnych gabinetach mtodszych kole-
géw: zdrowych i nieSwiadomych odwracalnosci rél.

i,
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Co lekarz ma w garazu?

Joanna Solska
publicystka Tygodnika ,,Polityka”

»Pokaz lekarzu, co masz w garazu!” - w wolnej Polsce
po raz pierwszy zakrzyknat Ludwik Dorn, polityk PiS,

w czasach koalicji PiS, LPR i Samoobrony. W domysle

- po aucie poznamy;, ile bierzesz. Wystawimy cie na osad
publiczny, poszczujemy pacjentow.

Wtedy jeszcze sytuacja, ze lekarz moze zarabia¢ duzo i legalnie,
byta nie do pomyslenia. Medycy i pielegniarki wynagradzani byli
marnie, zgodnie z zasada z czasdéw PRL, ze i tak sobie dorobia.
tapéwkami.

Dzisiaj czytam, ze lekarz moze ,,wyciggnac” miesiecznie nawet
80 tys. zt. Pacjentéw zndw zalewa krew. Na pazerno$é lekarzy.
Kiedy prowokacyjnie pytam kardiologa: ,,pokaz lekarzu.. ”, poka-
zuje nie tylko dobrej klasy samochdd, ale tez ,,wypasiony” rower,
szpanerska kosiarke, samorozktadajacy sie namiot, ktérego od
czasu zakupu nie sprawdzit na obiecanej dzieciom wedréwce
po goérach. Nielicho za to zabulit, tylko brakuje mu czasu, zeby
korzystac. Nie narzeka na zarobki, ale nadal jest sfrustrowany.
Od lat nie miat urlopu dtuzszego niz tydzien, bo jest potrzeb-
ny. W szpitalu, w poradni. Nawet w prywatnej klinice nie moze
przyjac tylu pacjentdw, ilu jest zapisanych, bo zawsze przychodzi
wigcej. 250 zt za wizyte juz nie jest barierg, bo idzie o zdrowie
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i zycie. Ptaca, bo w publicznym lecznictwie nie otrzymali pomocy.
Sa nagrzani na lekarzy.

To bardzo wygodna sytuacja dla rzadzacych, odwraca uwage
od winowajcow. Pokazuje, ze nie ma takich pieniedzy, ktérych
publiczne lecznictwo nie zmarnuje. Czyni pacjentéw odpornymi
na nasilajace sie protesty lekarzy i pielegniarek. W razie czego
TVPiS pokaze, co maja w garazu. Nawet pandemia nie zmusita
rzgdu do refleksji, ze system ochrony zdrowia musi by¢ napra-
wiony. Polscy politycy nie sg do tego zdolni, boja sie, ze praw-
dziwa reforma oznaczac bedzie dla partii, ktéra ja zaproponuije,
przegrane wybory.

Dlatego lekarze bedg emigrowad, bo chca nie tylko zarabiad,
ale pracowad w sprawnym systemie, w ktérym maja szanse pa-
cjentowi poméc. W obecnym sg one coraz mniejsze, frustracja
medykow i pacjentdw narasta. Politycy beda ich nadal szczué na
siebie, zeby nie zwrdcili sie przeciwko prawdziwym winowajcom.
Hasto ,pokaz lekarzu...” ma kolosalng przysztosé.

Marcin Wojnar
psychiatra, kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Czy jestesmy wiekszymi
alkoholikami niz
pacjenci, ktorych
leczymy?

Pacjenci sg narazeni na podwyzszone ryzyko szkody
zdrowotnej lub zaniedbania ze strony lekarza, gdy

ten znajduje sie pod wptywem alkoholu albo walczy

z uzaleznieniem. Nie wiem, dlaczego tak wielu naszych
kolegéw ignoruje to ryzyko.

Uzaleznienia sg powszechne w wielu profesjach. Podobnie jak
wiekszo$¢ pracownikéw stuzby zdrowia, lekarze sg szczegdlnie
narazeni na uzywanie substancji psychoaktywnych, a w szcze-
gblnosci nadmierne picie alkoholu.

Wiadomo, medycy obcigzeni sa w pracy wyjatkowo wysokim
poziomem stresu oraz zmeczeniem zwigzanym z nielimitowa-
nym czasem pracy i emocjami obcowania z cierpieniem i Smier-
cig podopiecznych. | podobnie jak wiekszo$¢ ludzi w sytuacji
przeciazenia, lekarze zwracajg sie w kierunku uzywek, szukajac
sposobdw radzenia sobie czy wrecz ,,samoleczenia”, aby jak
najszybciej roztadowac napiecie.

Badania jednoznacznie pokazuja, ze produkty spirytusowe,
sposréd innych substancji odurzajacych, nalezg do najczesciej
wybieranych przez lekarzy. Alkoholu naduzywa okoto 14 proc.
lekarzy mezczyzniaz 22 proc. lekarzy-kobiet, ponad dwukrotnie
wiecej niz w populacji ogélnej. Blisko 70 proc. lekarzy przyzna-
je, ze pije, aby ,,ztagodzi¢ stres i b6l emocjonalny”. Intensywnie
pija anestezjolodzy, chirurdzy, ginekolodzy, lekarze medycyny

ratunkowej. Uzaleznieni zaczynaja pi¢ zazwyczaj jeszcze przed
podjeciem studiéw medycznych. Stad wynikaja kolejne statystyki.
Alkoholizm i zazywanie Srodkdw psychoaktywnych zwigzane jest
zwysokim wskaznikiem samobdjstw wérdd lekarzy - 0 40 proc.
wyzszym wérdd lekarzy mezczyzniaz o 130 proc. wyzszym wsrod
lekarek w poréwnaniu z réwiesnikami innych zawoddw.

Takie sa fakty albo przynajmniej dane ujawniane przez spe-
cjalistow. Lekarze naleza do grup zawodowych najczesciej ukry-
wajacych i maskujacych istnienie problemu picia alkoholu. Nie
potrafimy przyznad sie do jakiejkolwiek stabosci.

Lekarze pijacy naleza z reguty do grupy tzw. alkoholikdw wy-
sokofunkcjonujacych. To pojecie oznacza osoby spozywajace
regularnie nadmierneilosci alkoholu, a réwnocze$nie caty czas
bedace w stanie sprawnie pracowad, wypetniaé swoje obowigzki
zawodowe, kontynuowac kariere i zycie osobiste. Bardzo trudno
jest wytapad istnienie problemu z alkoholem u takiej osoby,
gdyz potrafi ona znakomicie ukry¢ picie i jego konsekwencje.
Oczywiste jest takze wypieranie problemu.

Lidia Sulikowska
dziennikarka, sekretarz redakcji ,,Gazety Lekarskiej”

RRES

Jak umieraja lekarze?

Zycie nieuchronnie prowadzi do smierci. Lekarze wiedza
o tym najlepiej, bo na co dzien podejmuja walke o swoich
pacjentow, w wielu przypadkach nietatwa i nierowna.

I nie raz widzieli Smier¢.

Jak zatem lekarze umieraja sami? Czy umierajg inaczej niz ich
pacjenci? Szczesliwi i spetnieni? A moze przepracowani i sfru-
strowani? Kazdy cztowiek pisze swoja wtasna historie. Kazdego
droga do $mierci jest jego wtasna.

Czasem umieraja w zupetnej samotnosci, bo przez brak czasu
(zpowotania? poczucia obowigzku? potrzeb finansowych?) po-
kiereszowaty sie ich relacje z bliskimi. Zdarza sie, ze tak jak ich
pacjenci ginag w wypadku albo zostaja pokonani przez chorobe.
Coraz cze$ciej odchodza na obczyZznie - bo w kraju nie znaleZli
swojego miejsca, nie akceptowali warunkdw, w jakich przyszto
im wykonywaé zawéd, bo nie mogli rozwijac sie zawodowo, nie
mogli godnie zy¢.

Niestety, czasem umieraja tez za zycia, pokonani przez uza-
leznienia, ktdre przez lata zdawaty sie by¢ jedynym ratunkiem
po morderczym dniu w szpitalu, po skomplikowanej operacji
albo po rozmowie z matka matego chtopca, ktéremu nie mozna
byto poméc. Z bezradnosci wobec $mierci, ktdra zagarnia zycie.

Umieraja wypaleni zawodowo, cho¢ wciaz zyja. Na niekorcza-
cym sie dyzurze i w pracy na granicy wytrzymatosci ludzkiego
organizmu. Umieraja, leczac.

O lekarzach zwykto sie méwié, ze umierajac, odchodza na
wieczny dyzur. Kiedys$ pewien lekarz powiedziat nam w redakgji:
Kiedy umre, tylko nie piszcie mi ,odszedt na wieczny dyzur”.
Jazazyciajuz tak sie nadyzurowatem, ze po $mierci chciatbym
odpoczad.

100 pytari na stulecie samorzadu lekarskiego w Polsce 63



Wierze, ze wiekszo$¢ odchodzi w poczuciu spetnienia, do-
zywszy sedziwego wieku, w otoczeniu rodziny i przyjaciét. Do
korca zachowujac Swiadomo$é, bez cierpienia i odzierajacej
z godnosci choroby. | ze pozostaja na dtugo w pamieci tych,
ktérym ratowali zdrowie i zycie, czesto kosztem wtasnego. | ze
s3 na tyle madrzy za zycia, ze kiedy przychodzi jego kres, nie
zatuja, jak ich pacjenci - co wykazaty pewne amerykanskie ba-
dania - Ze nie zyli tak jak chcieli, ze rezygnowali z siebie, bo
zawsze co$ byto wazniejsze.

Krzysztof Makuch
ginekolog-potoznik, dtugoletni prezes ORL
w Warszawie i byty wiceprezes NRL, animator sportu

Jak lekarz wypoczywa?

Wypoczynek zajmuje dalekie miejsce w hierarchii naszych
potrzeb i ustepuje sprawom zawodowym, potrzebom
materialnym, a w przypadku lekarek obowigzkom
rodzinnym.

Wydawac by sie mogto, ze o potrzebie wypoczynku naszej grupie
zawodowej nie powinno sie przypominad, to jednak fakt, ze
oczekiwana dtugo$¢ zycia lekarzy jest istotnie nizsza od Sredniej
krajowej, zespt wypalenia zawodowego, ktopoty w walce ze
stresem i obcigzenie czasem pracy, sktania do zastanowienia
sie nie tylko, czy chcemy, ale czy potrafimy wypoczywad. Rodzaj
wypoczynku uzalezniamy od swoich mozliwosci fizycznych; ak-
tywny sportowo wyjazd, poszukiwanie nowych miejsc atrakcyj-
nych kulturowo i turystycznie, odosobniony relaks z ulubiona
lektura lub w gronie rodziny i przyjaciot.

Na poczatku naszej drogi zawodowej czas urlopu zamieniamy
na nauke, zalegte staze, a czasem dodatkowa prace. Po zatozeniu
rodziny na plan pierwszy wysuwamy potrzeby dzieci, odktadajac
swoje plany na pdzniej. Obawiam sie, ze réwniez w naszych
planach budzetowych srodkami na wypoczynek dysponujemy
co najmniej oszczednie. Duze znaczenie przy planowaniu urlo-
pu majg przyjaciele, znajomi, w towarzystwie ktdrych lubimy
przebywad, z ktdrymi mamy wspdlne zainteresowania. Jednak
nawet najbardziej udany urlop nie zapewni nam sukcesu, jesli
nie nauczymy sie regularnego sposobu efektywnego korzystania
zwolnego czasu.

Zaledwie kilka procent Polakdw utrzymuje poziom aktywnosci
fizycznej zapewniajacy zachowanie zdrowia, a ponad 60 proc.
nie podejmuje zadnej aktywnosci sportowo-rekreacyjnej i do-
tyczy to réwniez niestety lekarzy. Mamy obowiazek, aby te sy-
tuacje zmienic.

Osobiscie preferuje i wszystkich zachecam do wprowadze-
nia do kalendarza réznych form wysitku fizycznego, ktory jest
mozliwy w kazdym wieku, jednak oczywiscie z uzaleznieniem
jego skali od aktualnego stanu zdrowia. Zachecam do udziatu
w organizowanych przez samorzad wydarzeniach sportowych
i rekreacyjnych integrujacych srodowisko, gdzie sportowa rywali-
zacja staje sie najlepszym lekarstwem. Zycze wszystkim udanego
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wypoczynku z dala od codziennych zmartwien, komputera, te-
lefonu. Ten wypoczynek bedzie regularnie dotadowywat nasze
zyciowe akumulatory dla dobra nas samych, naszych najbliz-
szych i potrzebujacych naszej niezawodnej kondycji pacjentow.

Anna Wilmowska-Pietruszyrska
neurolog, dtugoletni naczelny lekarz ZUS, prezes
Polskiego Towarzystwa Orzecznictwa Lekarskiego

Czy medale, apanaze
i nagrody maja dla nas
znaczenie?

Dla nas, srodowiska lekarskiego, nieobce sa stowa: ,,Przyj-
muje z szacunkiem i wdziecznoscia dla moich Mistrzéw
nadany mi tytut lekarza i w petni sSwiadomy zwigzanych

z nim obowiagzkow przyrzekam: obowiazki te sumiennie
spetniad; stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu (...)”.

Tak znane, jednak czy oznacza to, ze wynagrodzenie, uznaniei sa-
tysfakcja nie maja by¢ dla nas wazne? Nie sg najwazniejsze, ale
maja ogromne znaczenie dla zawodu, ktéry nalezy wykonywac
z petnym zaangazowaniem i po$wieceniem. Bo czy nie tatwiej
podejmowac sie uczestnictwa w kolejnych kursach, szkoleniach
i specjalizacjach, gdy wiemy, ze précz wiedzy zdobedziemy réw-
niez stowa uznania od naszych pacjentéw i przetozonych? Nie jest
tajemnica, ze wérdd nas sg osoby, ktdre na swoj zawdd patrza juz
tylko w sposdb biznesowy, ale zdrowie ludzi to nie biznes, bo gdy
nim sie staje, zapominamy o naszej przysiedze, ktéra ztozylismy

Lista obcokrajowcow
praktykujacych w Polsce
liczy obecnie 2 133 lekarzy
i 576 lekarzy dentystow.
Tylko 4 osoby maja podwodjne
prawo wykonywania zawodu.
56 lekarzy i 11 lekarzy
dentystow z obywatelstwem
innym niz polskie
nie pracuje w zawodzie.
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raz na cate zycie (przynajmniej zawodowe), a co najwazniejsze
cierpia ludzie, ktérzy nie maja Srodkéw na leczenie.

A ordery, nagrody... - nie mozna deprecjonowac tych form
uznania, za cate lata po$wiecenia i wyrzeczen na rzecz stuzenia
zyciu i zdrowiu ludzkiemu. Jako lekarze uczymy sie przez cate
zycie, ponosimy ogromng odpowiedzialno$¢ za to, co bezcenne.
Dla wielu z nas czas zastuzonej emerytury to nie wygodny fotel,
ciepte kapcie i dobra herbatka w zaciszu domowym, poniewaz
jest to ciggle aktywne leczenie w przychodniach badz szpitalach.

Medale, apanaze i nagrody nie powinny stanowi¢ dla nas
wartosci nadrzednej w pracy, jednak pamietac nalezy, ze bez
uznania nie ma motywacji, a bez motywacji nie ma profesjo-
nalistow. Wszak mtodzi lekarze powinni leczy¢ nas, Polakdw,
i 0 tym musimy pamietaé, bo w przeciwnym razie wybiorg bilet
w jedna strone do kraju, gdzie ich docenia.

Krzysztof Bielecki
chirurg, dtugoletni Kierownik Kliniki Chirurgii Ogdlnej
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

Czy lekarz, jesli chce,
zna sie na wszystkim?

»Tyle mozemy, ile wiemy” - tak twierdzit Francis Bacon,
angielski filozof, twérca empiryzmu. Pierwszym zada-
niem lekarza jest zatem poznac samego siebie.

Odpowiadajac wprost: jako lekarz chciatbym sie znaé na wszyst-
kim, aby skutecznie méc pomagad kazdemu choremu. Niestety
wspdtczesna medycyna wyklucza taka mozliwos¢. Wspotczesna
medycyna poczynita w ostatnim stuleciu olbrzymie postepy, co
czyni niemozliwym, aby znaé wszystko, co jest z nig zwigzane.
Checi sa, ale trzeba znad granice swoich kompetencji.

Wspotczesnego lekarza powinna cechowad pokora i krytycz-
na samoocena wobec ogromu wiedzy medycznej. Lekarz po-
winien uchronic sie od efektu Dunninga-Krugera, polegajacego
na tym, ze osoby niewykwalifikowane w jakiej$ dziedzinie maja
tendencje do przeceniania swoich umiejetnosci, podczas gdy
eksperci maja tendencje do ich zanizania. Krétko mozna to
oceni¢, ze ignorancja czesciej jest przyczyng pewnosci siebie
niz wiedza.

Wspotczesna medycyna oparta jest na pracy zespotowej le-
karzy ekspertow, ktdrzy znajg granice swoich kompetencji. Ktos,
kto uwaza siebie za wszechwiedzacego, zabija idee pracy zespo-
towej. Zaden z nas nie jest na tyle madry, co my wszyscy razem.

Aktualnie w Polsce mamy 77 specjalnosci lekarskich i 7 spe-
cjalnosci w stomatologii. Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb
ICD-10 zawiera okoto 70 tys. kodéw diagnostycznych choréb.
Wedtug BMJ w Swiecie jest wydawanych 20-30 tys. czasopism
medycznych, aroczna liczba publikacji naukowych wynosi oko-
to 2 mln. Wydawnictwo Elsevier w 2020 roku wydawato 2650
czasopism i 560 tys. recenzowanych publikacji. W ,,Terminologii
procedur medycznych” (NIL 2008) znajduje sie blisko 99 tys.

koddw procedur medycznych. Pojedynczy lekarz nie jest w sta-
nie nawet w utamku procenta zapoznad sie z tg wiedza.

Co prawda, w praktyce lekarskiej powinnismy opierac sie
na dowodach naukowych, ale nic nie zastgpi doswiadczenia
klinicznego. Wspdtczesna medycyna to medycyna ekspercka,
naukowa, ale powinna by¢ takze dziedzing humanistyczna,
uwzgledniajaca nie tylko ciato chorego, ale i jego duchowos¢.

Na koniec podziele sie maksyma nr 271 Baltazara Gracjana:
»Nie bedac zbyt mocnym w swoim rzemiosle, wtedy tylko dziataj,
gdy masz zupetng pewnos¢” (,,Brewiarz dyplomatyczny” 1692).

Wojciech Kaatz
=L lekarz dentysta, prezes Kujawsko-Pomorskiej Izby

Lekarskiej w Toruniu
-t‘

Kogo podziwiaja
lekarze?

Podziw to nasz zachwyt ogromne uznanie
Euforii stan przyjemny wyjatkowe doznanie

Za czyny wspaniate tudziez bez powodu
Podziwiamy dojrzale albo juz za mtodu

Podziw cnota zacna nie obca nikomu

Potezna i piekna jawna z ekspresyja

Czasem cicha milczaca z podwinieta szyja

| niewazna forma wyniesiona zdomu
Hipokrates podziw wzbudzit ongi$ wielki

Po wsze czasy bedac naszej wiedzy ojcem

Dzi$ Doktory, Lekarze na szacunek wielki
Grzezna w pogoni za gasnacym stoncem
Podziwiac nie podziwiaé? Ofelii nie kochad?

W zamkowej scenerii mogta tylko szlochac

Z szekspirowskim rozmachem wszechobecnym pedem
Makijaze Swiata hamletowskim obtedem

| co by nie méwic i ile znakéw na niebie

Wielu z nas po prostu podziwia tez siebie?

A wiec jakie ideaty natenczas nam zostaty?
Kogo Wybrancy teraz podziwiaja?

Jakie dzieta i pola wspétczesnej naszej chwaty?
Gdzie pomniki tablice dzisiaj nam stawiaja?
Pomniki rodzinom najblizszym kochankom

Za wytrwato$¢ cierpliwo$¢ oddanie i wsparcie
Tym zonom na brzegu tym dzieciom w kotyskach
Gdy zagiel rozpiety na SOR-owskich tyczkach
Szpitalnych alejach poradnianych biurkach
Niemych korytarzach i donikad furtkach

Dla Nich to uznanie bo sa nasza flanka

Ostojag opoka nadziejg oparciem...

»A my zyjemy jak kameleony

powietrzem nadzianym obietnicami. Wybornie...”*

* The Tragedy of Hamlet, Prince of Denmark
by William Shakespeare
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Jacek Miarka
{ kardiolog, przewodniczacy Naczelnego Sadu
Lekarskiego

Czy koledzy kryja,
a moze odkrywaja btedy
kolegow?

Nie istnieje jednoznaczna, a zarazem uczciwa odpowiedz
na to pytanie.

Jesli z perspektywy sgdu popatrzymy na sposéb formutowania
oskarzer wobec lekarzy, jeste$my przekonani, ze przynajmniej
60 proc. z nich powstawato przy udziale innych lekarzy. Takze
wsrdd opinii wydawanych dla potrzeb sgdu znajduja sie takie,
ktére wyrazaja stanowisko jednostronnie niekorzystne dla ob-
winionego lekarza, co rzadziej zdarza sie praktykom, a czesciej
utytutowanym luminarzom. Co ciekawe, przeczy to powszechne-
mu spotecznemu przekonaniu o solidarnosci zawodowej lekarzy.

Zdarzaja sie tez opinie bronigce, nawet wbrew oczywistym
faktom, ale rola sadu jest wywazona ocena merytoryczna argu-
mentéw obu stron. Bardziej niepokoi mnie jednak cos innego:
o klasie lekarza, moim zdaniem, Swiadczy umiejetno$¢iodwaga
przyznania sie do popetnionego btedu, takze publicznie, co budzi
szacunek sktadu orzekajacego, a zdarza sie w naszej praktyce
niezwykle rzadko.

I smutna konkluzja na koniec. Niestety, nadal zbyt czesto
przed sagdem staje lekarz najmtodszy, wykonawca polecen, a nie
realny decydent.

- Mikotaj Sinica
rezydent psychiatrii, cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej

Czy potrzebujemy
powotania lekarskiego?

Wystarczy, dos¢. Sprobujmy powotanie zastapic profesjo-
nalizmem. Bedzie lepiej i dla nas, i dla pacjentow.

»Jesli chcesz by¢ lekarzem, musisz mie¢ do tego powotanie”
- mdwiono, zanim wybratem studia medyczne. ,,Powotanie do
pracy lekarza jest najwazniejsze, pamietajcie, jestescie elitg tego
spoteczenstwa” - tak nam wyktadano na studiach. ,,Pamietaj-
cie, ze pracujecie, bo macie powotanie!” - styszeliSmy na stazu.
~Ateraz doktorze, bardzo prosze, zeby doktor wziat jeszcze ten
czwarty dyzurw tym tygodniu, trzeba sie poswiecié...” - ustysza-
tem, gdy zaczatem pracowac. Szybko okazato sie, ze powotanie
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w praktyce to nie empatia, ched niesienia pomocy pacjentom
i walka o ich dobrobyt, a praca ponad sity w systemie, ktéry
od dawna juz jest niewydolny. W bardzo krétkim czasie idea
stata sie wymoéwka do pompowania ego, wyjasniania wtasnych
niedociagnie¢ i podstawa do manipulacji mtodszymi kolegami.

Amoze odczarujmy troche to stowo? Dla mnie lekarz, zeby by¢
dobrym, nie musi mie¢ powotania. Nie zyjemy juz w Polsce 1921
roku, kiedy w 27-milionowym kraju praktykowato 5,5 tys. lekarzy.
Nie musimy po$wiecad swojego zycia i zdrowia, biorac na barki
Zle zorganizowany system ochrony zdrowia. Jesli nadal bedziemy
to robi¢, pracowac z ,powotania” w praktycznym znaczeniu tego
stowa, na dtuzsza mete nikomu nie wyrzadzamy przystugi. Ci
bez ,powotania” wyjada, zmienig branze, bedg pracowad w pry-
wacie. Aciz ,powotaniem” bedg spedzac cate zycie w szpitalu,
popetniajac btedy medyczne, wpadajgc w depresje, umierajac
nadyzurach - w efekcie ich praca nie bedzie prawdziwg pomoca,
ale przyklejaniem plasterka na rane drazaca klatki piersiowej.

Wiec jakim lekarzem mozna by¢ bez powotania? Profesjonal-
nym. Taki lekarz stucha pacjenta, jest mity, zyczliwy, spokojny.
Leczy nie tylko decyzjami, ale tez gestami, rozmowa, prezencja,
obecno$cia. Mamy na to papiery. | co najwazniejsze, profesjo-
nalny lekarz najpierw dba o swoje zdrowie, bo wie, ze chory czy
przemeczony pomaga gorzej albo nie pomoze wcale.

Prawdziwe powotanie lekarskie jest piekne. Jednak zbyt dtugo
juz taidea jest zafatszowywana i wykorzystywana do wtasnych
celéw, po to, zeby nami manipulowad. Wez ten dyzur, poczuj
sie odpowiedzialny za to, ze nie ma pieniedzy na drugiego le-
karza, poswiec sie dla szpitala, dla oddziatu, dla szanownego
dyrektora, dla wojewody, pracuj wiecej pomimo tego, ze twoje
wtasne zycie sie sypie, miej powotanie...

Tadeusz Zielonka
pulmonolog, publicysta, cztonek Komisji Bioetycznej
Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii

Czy lekarze znajg Kodeks
Etyki Lekarskiej?

Wielka porazka stu lat samorzadu jest postepujaca degra-
dacja znaczenia etyki lekarskiej. Przed wiekiem stawiano
na réwni wiedze i postawe.

Dzi$ zachwiana zostata ta rownowaga i przedktada sie wiedze
oraz umiejetno$ci nad postawe etyczna. Niepostrzezenie zbudo-
walismy koslawa medycyne, w ktdrej na 5716 godzin ksztatcenia
uniwersyteckiego przypada 30 godzin wyktadéw z etyki lekar-
skiej. Dlatego pytaniem nie jest dzi$, czy lekarze znaja Kodeks
Etyki Lekarskiej, ale czy uwazaja, ze jest im nadal potrzebny.
Niestety, wielu z nich w Przysiedze Hipokratesa i w Kodeksie
upatruje przyczyn niskich zarobkéw. Od dawna bowiem wtadza
postugiwata sie szantazem etycznym dla uzasadnienia perma-
nentnego wyzysku lekarzy. Efekt jest bardzo smutny, Kodeks Ety-
ki Lekarskiej przestat by¢ naszg duma i stat sie zZrédtem naszych
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ktopotéw. Cze$¢ lekarzy uwaza, ze za etyczng postawe trzeba
zaptacié, ale etyka lekarska nie jest towarem na sprzedaz. Co-
raz czesciej lekarze otwarcie kontestuja zapisy Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Nie mozna jednak gtosowad, kto jest za tym, by by¢
uczciwym. Niestety nie potrafimy jako spotecznos¢ skutecznie
broni¢ Kodeksu przed politykami. Dopuscilismy do dewaluacji
fundamentalnych zasad, jak np. tajemnica lekarska, ktora stata
sie fikcjg. Dane medyczne sa dzi$ powszechnie dostepne dla
informatykéw, urzednikéw, medidw czy rodziny pacjentéw, na-
wet gdy przed $miercig wyraznie sie temu sprzeciwiali. Wielu
lekarzy nie zna Kodeksu Etyki Lekarskiej, bo jest to mozliwe i nie
powoduje ztych konsekwencji. Mato kto wymaga jego znajo-
mosci w ksztatceniu przed - i podyplomowym czy w praktyce
klinicznej. Rdwnoczesnie Kodeks nie zawsze jest zgodny z obo-
wiazujacymi przepisami, bywa mniej wymagajacy niz prawo i nie
zostat opatrzony odpowiednim komentarzem. Izba nie potrafi
skutecznie przeciwstawic sie dewaluacji etyki lekarskiej i uza-
lezni¢ wykonywania zawodu od przestrzegania Kodeksu. Jesli
jednak nie zrozumiemy, ze Kodeks Etyki Lekarskiej jest nasza
sitg, a nie staboscia, jesli nie bedziemy gotowi poswiecic wiele,
by byt respektowany, staniemy sie profesjg bez przysztosci.

Tadeusz Tottoczko
nestor chirurgii polskiej, rektor Akademii Medycznej
w Warszawie 1990-1996

Czemu ufac innym,
a nie wtasnemu
sumieniu?

Osoba chorego i jej zycie byty zawsze dla mnie wartoscia
absolutna. Rdwnoczesnie w petni szanowatem i staratem
sie by¢ w zgodzie z prawem stanowionym pod warun-
kiem, Ze nie byto ono i nie usitowato by¢ regulatorem
mego sumienia.

W europejskiej starozytno$ci Pitagoras mawiat: ,,Czemu ufaé
innym, a nie wtasnemu sumieniu?”. Sokrates za$ za wazne
uwazat rozmowy duszy samej z soba. Twierdzit, ze prawdzi-
we szczescie jest wolne od wyrzutéw sumienia. Z kolei Platon
mowit o zyciu cztowieka wewnetrznego, a Demokryt okreslit
to jego sumieniem. Dopiero w XVIII wieku sumienie zostato
nazwane zmystem moralnym cztowieka, ale przyznam sie szcze-
rze, ze to okreslenie bardzo mi odpowiada. Tak wiec pojecie
sumienia w moim rozumieniu nie wynika z nakazéw religii, nie
jest skutkiem nakazow i przykazan koscielnych. Jest pojeciem
Swieckim, wzbogaconym przez moralne nakazy wiary czy religii,
w zaleznosci od osoby.

Pragne jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze tacinska nazwa
sumienia ,conscientia” sktada sie z rdzenia ,scientia”, czyli
,Wiedza”, oraz przedrostka ,,con”, ktéry wyraza wspaétistnienie.
Tak wiec samo tacinskie pojecie sumienia wigze sie ze stowem

wiedza. | z tych samych zapewne przyczyn Kant powiedziat,
ze sumienie to gtos rozumu. Oczywiscie rozumu naprawde wraz-
liwego, ktorego pochodna sa wolnos¢ i sprawiedliwo$é. Jesli
uznac¢ sumienie za gtos rozumu, to trzeba pamietaé, ze rozum
nie funkcjonuje w sytuacji jakiegokolwiek przymusu. Zwtaszcza
w trybie nakazu. (...)

PrzesledZmy role sumienia w erze genomu. Koriczy sie okres
ewolucyjnego rozwoju cztowieka, zgodnie z koncepcja Darwina,
gatunek homo sapiens jest umieszczony na najwyzszym szczeblu
drzewa zycia. Cztowiek jako jedyne ze stworzer wyposazony
zostat w specjalny instrument, mianowicie w sumienie. W jakim
celu? Bo sumienie ma chronic jednostke ludzka od czynienia zta
innemu cztowiekowi, sobie samemu, cztowieczefstwu, a réw-
nocze$nie sktaniaé cztowieka do czynienia dobra, bo sumienie
ksztattuje nasza $wiadomo$é moralna. Mysle, ze sumienie jest
takim drogowskazem na drodze zyciowej kazdego cztowieka,
wskazujacym kierunek prawdy, dobra, wolnosci, sprawiedli-
wosci. Awspotczesny relatywizm sprawia, ze zto bardzo czesto
nazywane jest dobrem, a dobro ztem. Analogicznie kierowanie
sie w zyciu prawda, okazuje sie bardzo czesto naiwnoscia, je-
zeli nie gtupota. Zas fatsz sie okresla zyciowa madroscia, a co
najmniej sprytem. (...)

Albert Einstein przestrzegat: ,Nigdy nie postepuj wbrew wta-
snemu sumieniu, nawet jezeli zazada tego od ciebie panstwo”.
Ale pamietajmy, ze jakkolwiek sumienie jest instrumentem
odrdzniajacym dobro od zta, to nie jest w zadnym wypadku
zbiorem norm prawnych. To sg dwie rdzne rzeczy. Niemiecki
prawnik Rudolf Stengler na podstawie analizy rozwoju syste-
mu hitlerowskiego stwierdzit, ze ,medycyna oparta na prawie,
anie nasumieniu stata sie niezauwazalnie elementem systemu
totalitarnego”. Po latach prawdziwo$¢ tego twierdzenia zostata
w zasadzie potwierdzona przez Trybunat Norymberski. (...)

Prawo moze ograniczy¢ wolno$¢ fizyczng cztowieka razem
zjego sumieniem. Moze wsadzi¢ cztowieka do wiezienia razem
z jego sumieniem. Ale nie moze stac sie regulatorem tego su-
mienia. Dlatego klauzula sumienia nie daje zadnych podstaw
do stosowania jakiejkolwiek przemocy ani wobec lekarza, ani
wobec chorego. (...)

Wyjmuje z klauzuli sumienia dwa aspekty. Przyzwolenie przez
prawo na postepowanie zgodnie z wtasnym sumieniem, ale
réwnocze$nie zakaz zmuszania do postepowania niezgodnego
z wtasnym sumieniem. Klauzula sumienia ma zastosowanie
tylko w przypadkach niezgodnosci sumienia z przepisami prawa.
Gdyby nie byto przepiséw prawa niezgodnych z sumieniem,
niepotrzebna bytaby klauzula sumienia. (...)

Normy moralne ksztattowaty sie przez wieki w dtugotrwa-
tym procesie rozwoju spoteczenstw i mysli ludzkiej. Natomiast
prawa stanowione czesto z dnia na dzien, w wyniku doraznego
zapotrzebowania wtadzy, na przyktad przed wyborami raptem
ozywaja wszystkie dyskusje na temat moralnosci. Te prawa nie
maja dojrzatosci czasowej ani wartosci uniwersalnej. Rowne
prawa cztowieka przystuguja wszystkim ludziom i sg niezby-
walne. Nie mozna wiec tych praw nikomu odmawiac ani nie
mozna ich nikomu odstgpié. Poniewaz przedmiotem naszych
rozwazan sa pacjent i lekarz, jako ludzie, pojawia sie pytanie:
czy lekarz musi w jakimkolwiek stopniu podporzadkowac swoje
wtasne sumienie decyzjom innego cztowieka, a wiec wtadzy albo
pacjenta? Czy sam fakt, ze ktos staje sie pacjentem, uniewaznia
prawa przystugujace lekarzowi jako cztowiekowi? Dlaczego le-
karz ma niszczy¢ swoj wtasny $wiat wartosci?
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Osobista wolnos$¢ sumienia konczy sie tam, gdzie zaczyna sie
wolno$¢ sumienia drugiego cztowieka. Tak wiec wolnos¢ chorego
konczy sie tam, gdzie zaczyna sie wolno$¢ sumienia lekarza.
Zgodnie z zasadg réwnorzednosci praw, tak sumienie lekarza,
jakichorego, musza byé wolne od ingerencji drugiej strony. (...)

tamanie prawa réwnorzednosSci oznacza tamanie zaréwno
prawa, jak i wytycznych moralnych. Z niewiadomych wiec po-
woddw lekarz podlegaé ma prawnej dyskryminacji jako cztowiek
i moze by¢ traktowany przedmiotowo jako element machiny,
wykonujacy zlecenie swoich przetozonych czy wtadzy. (...)

Klauzula sumienia w praktyce lekarskiej. Krakéw 2014

Maciej Hamankiewicz
internista, dtugoletni prezes Slaskiej Izby Lekarskiej
i prezes NRL 2010-2018

Czy umiemy przyznac sie
do btedu?

Btadzic jest rzecza ludzka i jak powiedziat Francois de La
Rochefoucauld: ,,Popetnié btad to jeszcze nie tragedia.
Tragedig jest upieranie sie przy tym btedzie”.

Pytanie, ktére mizadano, nalezy chyba do puli najtrudniejszych.
Odpowiadajac, nalezatby poprzedzic je albo uzupetnié innymi
pytaniami. Czy umiemy dostrzega¢ wtasne btedy? Czy widzimy
tylko btedy innych? Czy dostrzegajac btad, potrafimy zdefinio-
wac go dostatecznie szybko? Co zrobid, jesli stwierdzimy: tak,
to byt btad?

Samorzad lekarski jest instytucjg na wskro$ demokratyczna.
Demokratycznie wytania tez swoich reprezentantdw. Trzeba wiel-
kiej odwagi i poczucia niezaleznosci, by przyzna¢ sie do btedu.
Niewatpliwie taka postawa powinna cechowac Prezes NRL.
I w minionych latach cechowata. Praktycznie wszyscy Prezesi
NRL mieli odwage przyznac sie do btedu i skutecznie go napra-
wiali, chociazby w sytuacji, gdy dokonali niefortunnego wyboru.
Zaréwno obecny Prezes, ja, jak i méj poprzednik musieliSmy pro-
si¢ Naczelng Rade Lekarskg o odwotanie 0séb, ktore wezesniej
sami wskazali$my jako najlepszych kandydatéw do petnienia
waznych funkgji i jako swoich bliskich wspétpracownikow. Te
sprawy osobowe sg najtrudniejsze. Jednak nie zabrakto odwagi,
by decyzje zapadty. Wizbie, w ktérej nie ma charyzmatycznego
przywddcy lub tez grono delegatéw najchetniej nad niczym by
nie dywagowato, ich nie bedzie, ai do btedu nikt sie nie przyzna,
bo przeciez wczesniejsza decyzja byta tajna i grupowa, wiec
nikt nie musi powiedzie¢: ,pomylitem sie, trzeba to zmienic”.

Prawne usytuowanie samorzadu lekarskiego w wielu przypad-
kach uniemozliwia nam skuteczne dziatanie. Czesto zapowia-
damy zdecydowane interwencje, prezymy muskuty, wyciagamy
miecze i ruszamy do natarcia, po czym cicho utyskujemy, ze ,oni”
nas nie postuchali. Chetniej zrzucamy wine na ,nich”, niz przyzna-
jemy sie do btedu polegajacego na wyborze niewtasciwej strategii,
Ze nie poszlismy tag droga, ktéra iS¢ nalezato, by osiggnac cel.
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Demokracja ma w swej naturze mozliwos$¢ dziatania wie-
lokierunkowego i dokonywania wolnych wyboréw. Mysle, ze
nawet jesli po latach cze$¢ z naszych decyzji okaze sie btedna,
to i tak warto podjac ryzyko, bo takze na btedach mozna wiele
sie nauczyC. A jeszcze wiecej - przyznajac sie do nich. Moga sie
na nich uczyd inni i stawac sie madrzejsi od nas.

—y Grzegorz Wrona

. anestezjolog, Naczelny Rzecznik
‘ -

‘ Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

Jak wizerunek
lekarza sprzedaje
suplementy?

Suplement to dodatek, uzupetnienie. Ale zapewne chodzi
o suplement diety, czyli o Srodek spozywczy niebedacy
lekiem - produktem leczniczym - dla formalnej popraw-
nosci. Choc co komu szkodzito, aby lek nazywac takze
formalnie lekiem.

Ale w pytaniu z rozdziatu ,Etyka” musi by¢ takze o naszym
Kodeksie. Aten niezmiennie od 1991 roku nie pozwala na wy-
korzystywanie nazwiska i wizerunku lekarza do celéw komer-
cyjnych. Kodeks Etyki Lekarskiej wiec stanowi dzisiaj wiekszg
bariere dla reklamy niz prawo stanowione powszechnie. Warto
zapytad, jakiej reklamy? Suplementu diety reklamowanego
przez lekarza jako $rodek cudowny czy tez reklamy lekarza
majacego parcie na szkto, na kase i nadzieje na setki pacjen-
téw w prywatnym gabinecie. Moze wiec, by uprosci¢ pytanie
tytutowe, warto bytoby odpowiedzie¢, naile lekarz jest gotowy
wyceni¢ godnos$é wykonywanego przez siebie zawodu? Sady
lekarskie, oceniajac zgromadzone dowody, bywaja zdziwione
wysokoscig (niskoscig) tych szacunkéw. A moze to jest wtasnie
znamie naszych czaséw? Sygnatem, ze mineto sto lat. Moze
trzeba zastanowic sie, ktére wartosci sg trwate, a ktére wy-
magaja modyfikacji.

Moze jednak w pytaniu nie chodzi o suplementy diety. Moze
to wizerunek lekarza jest suplementem, dodatkiem. Do uwiary-
godnienia ztego systemu ochrony zdrowia? Do nadania wartosci
decyzjom politycznym majacym niewiele wspdlnego z aktualna
wiedzg medyczna? Do zdobycia gtoséw wyborczych? A gdy-
bym postawit teze, ze najbardziej $wiatli lekarze nie chca by¢
suplementem? Moze dlatego coraz mniej szanujacych przepisy
Kodeksu Etyki Lekarskiej lekarzy zabiega o wazne funkcje i sta-
nowiska. Nie chcemy by¢ suplementem, aw kazdym razie bedac
niezaleznymi, stuzy¢ powinniémy jedynie choremu. Pomoca
pod postacia szukania przyczyny, wysuniecia rozpoznania,
wdrozenia coraz nowoczesniejszych i coraz bardziej oszczed-
nych procedur leczniczych. Jesli tak sprzedamy swéj wizerunek,
nie bedziemy kojarzeni z reklama Srodkéw o niesprawdzonej,
niewielkiej lub zadnej wartosci leczniczej.

foto: archiwum prywatne/Gazeta Lekarska



chirurg, polityk, Marszatek Senatu RP
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Czy empatia lekarzy
to mit zatozycielski
zawodu?

Empatia nie jest mitem. Jest faktem. Jest nam niezbedna
jak wiedza.

Bez empatycznego podejscia do pacjenta nie mozemy dobrze
wykonywacé naszego zawodu. Juz wspdétczes$ni Hipokratesowi
w swoich pismach podkreslali, ze cechowata go troska o chorego
cztowieka - ze stynnym ,,Po pierwsze nie szkodzi¢” na czele.
Dlatego mozemy empatie uznad, obok wiedzy, za podstawe
medycyny. | choé medycyna to nauka - i jako taka oparta na
doswiadczeniu i faktach, mickiewiczowskim ,szkietku i oku”
-to jednak wymieniane przez wieszcza tuz obok ,czucie i wiara”
s3 jej nieodtaczng czescia. To ,,czucie” to takze, a moze nawet
przede wszystkim, empatia.

Przyttoczeni ogromem biurokratycznych procedur, limitami
kilkunastu minut na pacjenta, kolejkami za drzwiami naszych
gabinetdéw i zmeczeniem, by¢ moze zdarzato nam sie o empatii
zapominac. Nasi pacjenci oczekiwali jednak od nas tego, bysmy
byli jak lekarze z Le$nej Gory czy amerykariskich seriali (no moze
z wyjatkiem doktora House’a), ktérzy zawsze mieli dla pacjen-
téw czas i dobre stowo. Gdy pacjent oczekiwat od nas otuchy
i wsparcia, my musieliSmy wypetnia¢ dokumentacje czy biec
do kolejnego chorego.

Ale przyszta straszliwa pandemia koronawirusa i zmienita
wszystko. Wyzwolita cate poktady empatii. W szpitalach w jednej
chwili odcieta naszych pacjentéw od bliskich i spowodowata, ze
byliémy dla nich jedynym tacznikiem ze Swiatem. Podawalismy
im telefony, by pozegnali sie z rodzinami, gdy czuli, ze nadchodzi
kres. Trzymalismy ich za reke, gdy odchodzili. To nasze twarze
widzieli, gdy szczesliwie wracali i odtaczali$my ich od respira-
tora. Lekarskie zaangazowanie, czesto ponad sity, przesycone
byto humanizmem, troska o pacjenta, nierzadko takze o jego
najblizszych.

Jestem gteboko przekonany, ze to nowe, prawie dwulet-
nie doswiadczenie nikogo z nas nie pozostawito obojetnym,
aempatia stata sie narzedziem pracy jak skalpel czy stetoskop.
Powrdcili$my do hipokratesowych korzeni.

W Polsce sposrod 766
felczeréw zarejestrowanych
w Naczelnej Izbie Lekarskiej

nadal pracuja 234 osoby.

= r Jan Hartmann
filozof, felietonista Tygodnika ,,Polityka”

Nie zabijaj! Co to dzisiaj
znaczy?

Wszystkie komentarze do biblijnego ,,Nie zabijaj!”
zaczynaja sie od uwagi, ze hebrajskie ,,lo tircach” scisle
ttumaczy sie jako ,,nie morduj!”, czyli nie odbieraj nikomu
zycia niesprawiedliwie.

Faktycznie, az do catkiem niedawnych czaséw nikomu nie przy-
chodzito do gtowy, ze starozytny zydowski zakaz zabijania mozna
by potraktowad w sposéb absolutny. Z trudem przebijaty sie
w ciggu XIX i XX wieku (pod wptywem fermentdw liberalnych,
lecz rowniez konserwatywnych) takie idee. Najpierw byt to
postulat zniesienia kary $mierci, potem catkowite potepienie
aborgcji i eutanazji, a na koncu pacyfizm zakazujacy zabijania
nawet w wojnie obronnej. Jeszcze dalej idzie weganizm wyklu-
czajacy zabijanie zwierzat. Ten trend radykalnego rozumienia
przykazania ochrony zycia wcigz sie umacnia, a powszechne
do niedawna praktyki, jak uémiercanie terminalnie chorych,
aborcja z powodu pozamatzenskiej cigzy i skazywanie zabdj-
cow na $mieré, s w wiekszym lub mniejszym stopniu odrzu-
cane przez spoteczenstwa Zachodu. Mozna powiedzied, ze ,lo
tircach” zaczyna dzis faktycznie znaczy¢ ,,(nigdy i w ogdle) nie
zabijaj”. Wydaje sie, ze przyzwolenie na zabijanie dotyczy juz
tylko wojny obronnej (z wykluczeniem atakowania cywiléw) oraz
aborcji w przypadku ciezkiego uszkodzenia ptodu. Powszech-
nie znosi sie kare $mierci, aw odniesieniu do aborcji przyjmuje
sie rozwiazania, ktére realnie zmniejszaja jej rozmiary, na czele
z utatwianiem dostepu do antykoncepcji.

Sadze, ze trend wyznaczony przez trwajacg od czaséw o$wiece-
nia rewolucje moralna sie utrzyma. W odniesieniu do medycyny
oznacza to w pierwszym rzedzie bardzo powazne traktowanie
w polityce zdrowotnej oraz w praktyce lekarskiej zasady maksy-
malizacji liczby uratowanych, czyli unikania wszystkich zgonéw,
ktorych da sie uniknaé. Daleko nam jeszcze do petnej $wiadomo-
$ci takiego obowigzku (zwtaszcza w zdrowiu publicznym), lecz
powoli narasta ona posréd gremiéw decydujacych o alokacji
Srodkéw na ochrone zdrowia i deficytowych swiadczen. Coraz
lepsza ochrona zycia polega réwniez na stwarzaniu mozliwie
najkorzystniejszych warunkéw w zakresie kontroli ptodnosci oraz
opieki nad ciezarnymii matkami, dzieki czemu spada liczna abor-
cji. Mozna tez przewidywad, ze coraz bardziej upowszechniajace
sie przekonanie, iz kazdy cierpiacy i znajdujacy sie w beznadziej-
nym stanie zdrowia cztowiek ma prawo zakonczy¢ swoje zycie
w sposdb bezbolesny i w wybranym przez siebie momencie, nie
bedzie skutkowac trwatym zwiekszaniem sie liczby eutanazji, lecz
raczej zwiekszeniem popularnosci wspomaganych medycznie
samobdjstw. O ile bowiem od pewnego czasu prawie juz nie
zdarza sie moralne potepianie samobojcdw (w to miejsce pojawia
sie raczej wspdtczucie), to stosunek do lekarzy wykonujacych
eutanazje, a nawet do pacjentéw obcigzajgcych inne osoby odpo-
wiedzialnoscig za taki czyn, jest w wielu przypadkach negatywny.
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Jarostaw Wanecki
pediatra, przewodniczacy Komisji Kultury NRL,
publicysta, cztonek KKW oraz zarzadéw UPPL i PTL

Jakich pytan boimy sie
najbardziej?

Przygotowujac materiat ,,Zeszytu Historycznego”, odby-
tem dziesiatki rozméw, opowiadajac o genezie krétkich
intelektualnych zadan, ktdre postawilismy przed autora-
mi. Wymiana zdan w wiekszosci przypadkéw konczyta sie
nicia porozumienia, ale kilka 0s6b jednoznacznie odmo-
wito udziatu w projekcie, uparcie milczac lub usprawiedli-
wiajac sie brakiem czasu na przygotowanie odpowiedzi.
Prawie potowa respondentow przystata teksty pod wska-
zany adres, nie zadajac zadnych dodatkowych pytan.

Wiekszo$¢ lekarzy nie lubi odpowiadad na pytania. Wolimy, zgod-
nie z przygotowaniem zawodowym, pyta¢ innych: pacjentéow
i politykow, wygtaszajac jednoczesnie wtasne poglady w kazde;j
niemal medycznej specjalnoscii dziedzinie zycia. Erudycja, talent
rak, znajomos¢ smakdw $wiata, sztuki i ludzkich zachowan maja
nieprzebrane poktady w lekarskich gtowach. Razem mozemy
wszystko. Indywidualnie niemal tyle samo.

Jakim jestem lekarzem? Szukajac odpowiedzi w mediach
spotecznosciowych i portalach informacyjnych, nie jeden z nas
dowiedziat sie o sobie wiecej, niz bytby w stanie wymysli¢, oce-
niajac innych. Codziennie odbijamy sie w oczach pacjentdw,
ktérzy przychodza po zdrowie albo przynajmniej ulge w cier-
pieniu ciata lub umystu. Kiedy dostajg skuteczny lek, dopaso-
wang doskonale proteze zebowa lub elegancko wykonczony
Scieg chirurgiczny bez pooperacyjnych powiktan, sa w stanie
wybaczy¢ nam wszystko. Impertynencje. Chamstwo. Spdznial-
stwo. Prymitywizm. Niewybredne zarty i lenistwo. | catg reszte
grzechéw powszednich.

We wspdtczesnym $wiecie nic nie pozostaje w prézni. Zanim
zamkna sie drzwi do gabinetu, kciuki w gore i w dét ustawiaja
nasze umiejetnosci zawodowe w rankingu ,znanych lekarzy”.
Przegladanie sie w tym zwierciadle jest niebezpieczne. W jednej
chwili mozna zostac bogiem lub wpas¢ w medialny korkociag
i wypalajgca wszelkie pozostatosci powotania frustracje.

Jeszcze trudniej na postawione pytanie odpowiedzie¢ same-
mu sobie, po nieprzespanym dyzurze, wyczerpujacych przyje-
ciach w poradni specjalistycznej, zmudnym zabiegu i godzinach
spedzonych nad dokumentacja medyczna. Kazdy pacjent jest
inny. Dla kazdego chorego jeste$my inni. Swiadectwo staran
najczesciej wystawiane jest na podstawie najstabszego ogniwa,
jednej pomytki terapeutycznej, zZle dobranego stowa, nieprzewi-
dzianych komplikacji. Czy przyznajemy sie woéwczas do rutyny?
Czy naprawiamy btedy? A moze raczej szukamy winnych gdzie
indziej? W Zle zorganizowanej pracy i fatalnie funkcjonujacym
systemie ochrony zdrowia.

Kto mnie bedzie leczyt na starosé? Tak, wiem co pomysleli-
$cie. Sam bledne na mysl o przysztosci, chociaz wiem, ze w mto-
dym pokoleniu wzrastajg Swietnie przygotowani adepci sztuki.
Ale przypominam sobie takze spotkania z lekarzami seniorami,
ktérzy idac po porade, zatajali swéj zawdd i ptacili za wizyte
w prywatnym gabinecie. Jakie doswiadczenia spowodowaty
w nich takie zachowanie? Gdzie sie podziaty kodeksy, wyktady
o mistrzach i warto$ciach? W pewnym wieku ,telefon do przyja-
ciela” milczy, bo wiekszo$¢ przyjaciot odeszta na wieczny dyzur.
Aci, co chorujg, stajg sie anonimowi, przezroczysci, niepotrzebni,
roszczeniowi... starzy po prostu.

Opinia publiczna lubi plotki. Dyskutowanie o bajonskich za-
robkach, niebotycznych majatkach, zagranicznych wakacjach
i bardzo drogich samochodach pan i panéw doktordw, jest
normalnym zachowaniem spotecznym. Lekarze tez tak robia.
Podsumowuja sie nawzajem i lustrujg podopiecznych. Zadaja
niewygodne pytania politykom i biznesmenom, ale sami prze-
milczajg kwestie kas fiskalnych i wykorzystywania zatrudnienia
w szpitalu do podbicia swojej rynkowej atrakcyjnosci. To sg na-
dal pytania tabu. To sg raczej tematy bez rzetelnej odpowiedzi.
Ciekawe, jak dtugo jeszcze?

Osobiscie najbardziej boje sie imienin cioci Basi. Zasiadajacy
przy stole barbdrkowi goscie nie majag zadnych oporéw w zada-
waniu najtrudniejszych pytan, z opisywaniem wszelakich obja-
wow chorobowych, niezaleznie od stawianych na stole potraw
i trunkéw. Apogeum stanowi zawsze imienne zestawienie porad
wielu lekarzy na temat tej samej jednostki chorobowej oraz rézni-
ceisprzecznosciw zaleceniach. Najgorsze w tym odpowiadaniu
jest ttumaczenie zachowan kolezanek i kolegéw lekcewazacych
problemy chorego, niedajacych skierowan, zwlekajacych z decy-
zjami, jakby na co$ czekali. Na co oni tak czekaja Jarek, no na co?
Czy ty tez tak czekasz?

A ja codziennie siadam przy biurku i wotam: prosze! Zadaje
pytania i niezmiennie boje sie, ze wcigz nie znam az tylu odpo-
wiedzi. Dlatego pytam innych. Dzisiaj byta nas zaledwie setka.
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dr n. med. Ryszard Kepinski, dr Bogumit Kilian, dr med. Zbigniew Kledecki, prof. dr hab. Zdzistaw
Kleinrok, dr Ireneusz Kliks, dr Stanistaw Kochanski, dr Bozena Koperska-Wachowiak, doc. dr med. Cezary
Korczak, dr Antoni Korniak, prof. dr hab. Tadeusz Korzon, dr med. Julian Kostolowski, prof. dr hab. med.
Jan Kostrzewski, dr med. Bogusitaw Ko$¢, dr Stanistawa Kozak, prof. dr hab. med. Barbara Kupa-Wojciechowska,
dr med. Grzegorz Krzymanski, dr med. Olga Krzyzanowska, dr Kazimierz Kucharczyk, dr Andrzej Kuczkowski,
dr Ryszard Kwiecinski, dr An na Kwietniewska, prof. dr hab. med. Maciej Latarski, prof. dr hab. med.
Stanistaw Leszczynski, dr Eugeniusz Litwin, dr med. Piotr Luboinski, prof. dr hab. Bogdan Zazarkiewicz,
dr Ryszard Zopuch, dr Hanna Maciejewska, prof. dr hab. med. Jerzy Majkowski, dr med. Andrzej Machel,

dr Tadeusz Marciniak, prof. n. med. Henryk Matuszynski, prof. dr hab. Adam Masztalerz, prof. dr hab.

med. Krzysztof Mlosek, dr med. Jerzy Moskwa, dr Halina Mrozinska, prof. dr hab. Wtadystaw Nasitowski,

doc. dr hab. Jerzy Niedzidtka, dr Jacek Mita, prof. dr hab. Maria Niznikowska-Marks, dr Wojciech Nowak,
dr med. Mieczystaw Nowakowski, dr med. Czestawa Nowicka, dr Andrzej Obrebowski, dr Ryszard Olszewski,

dr n. med. Janusz Opolski, dr Henryk Paja, dr n. med. Andrzej Pawlak, prof. dr hab. Wojciech Pedich,

dr Tomasz Pekalski, dr Anna Pietruszewska-Bednarek, dr med. Bozena Pietrzykowska, doc. dr hab. Janusz
Piekarczyk, dr Krzysztof Piekarniak, dr Witold Pigon, prof. dr hab. Halina Pilawska, dr med. Barbara
Pisarek, dr Izabela Pobojewska, prof. dr hab. Stanistaw Pokrzywnicki, prof. dr hab. med. Tadeusz Popiela,
prof. dr hab. Stanistaw Potoczek, prof. dr hab. Antoni Pruszewicz, prof. dr hab. Wiodzimierz Ptak,

dr Adam Raczynski, dr n. med. Hubert Rokossowski, prof. dr hab. Alicja Ryzewska, prof. dr hab. Stanistawa
Rudnicki, dr n. med. Bolestaw Samolinski, dr med. Elzbieta Seferowicz, dr med. Wtadystaw Sidorowicz,

dr Rajmund Siennicki, dr Tadeusz Sikorski, dr med. Elwira Soplinska, dr med. Zofia Sozanska, prof. dr hab.
Eugeniusz Spiechowicz, dr Henryk Stangrecki, dr Kazimierz Stawiarski, prof. dr hab. Jan Steffen, dr med.
Jozef Stempien, prof. dr hab. Julian Stolarczyk, dr med. Janusz Stroinski, dr med. Stawomir Suchocki,

dr Wiodzimierz Szczepankiewicz, prof. dr hab. Wiktor Szostak, prof. dr hab. Maria Szpinger-Nodzak, prof.
dr hab. Zbigniew Szreniawski, dr med. Zdzistaw Schulc, doc. dr hab. med. Janusz Szymborski, dr n. med.
Grazyna Smiech- Stomkowska, dr Jan Smielecki, dr med. Michat $widerski, dr med. Rafal Taczanowski,

dr Agnieszka Tanska, dr Wanda Terlecka, dr med. Ewa Tuszkiewicz-Misztal, doc. dr hab. Jan Urbanczyk,
prof. dr hab. Aleksander Wasiutynski, prof. dr hab. Feliks Wasik, doc. dr hab. med. Jacek Wcidrka, doc.
Leszek Wdowiak, dr med. Jerzy Werner, dr Czesiaw Wieliczko, dr med. Ekspedyt Wieliczko, prof. dr hab. med.
Tadeusz Winiarski, prof. dr hab. Stefan Wioch, doc. dr hab. Jerzy Woy-Wojciechowski, dr Jacek WozZzniakowski,
dr Zdzistaw Wydra, dr med. Ryszard Wyszomirski, dr Barbara Witkowska, dr Krystyna Zakrzewska, prof.

dr hab. Witold Zatonski, dr med. Aleksander Zielonka, dr med. Zbigniew Zak, prof. dr hab. Ryszard Jacek
Zochowski, dr Danuta Zawistowska,

Prezydium Komitetu Organizacyjnego Izb Lekarskich

Przewodniczacy - prof. dr hab. med. Ryszard Jacek Zochowski

s AL At AL Z-cy przewodniczacego: dr med. Adam Czarnecki, prof.
e e e dr hab. med. Wtodzimierz Jbézefowicz, dr med. Jerzy Moskwa,
T T ry e prof. dr hab. med. Witadystaw Nasitowski

B el L T RN —— .

Sekretarze: prof. dr med. Tadeusz Lestaw Chrusciel,
dr med. Bozena Pietrzykowska
Skarbnik - dr Hanna Maciejewska

Przewodniczacy Komisji:

Gospodarczo-Finansowej — dr Tadeusz Sikorski
Legislacyjnej — dr hab. med. Janusz Szymborski
Regulaminowej - prof. dr hab. med. Bogdan Kaminski
Wydawniczej - prof. dr hab. med. Ryszard Brzozowski
Zjazdowej - prof. dr hab. med. Stanistaw Rudnicki

Rekonstrukcja listy za biuletynem I Krajowego Zjazdu Lekarzy 10-12 grudnia 1989 r. Warszawa.
! Wiecej do czytania w portalu gazetalekarska.pl: Lucyna Krysiak - Sto lat samorzadnosci lekarskiej w Polsce
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amoksycylina + klawulanian potasu

AUcGMERNTiN

NR 1 WSROD
ANTYBIOTYKOW
DOUSTNYCH

W POLSCE"

Wykazuje aktywnos¢ wzgledem
3 najczestszych patogendéw wywotujgcych
ostre zakazenia GDO?%3"

I Streptococcus Haemophilus Moraxella
pneumoniae influenzae catarrhalis

WYBOR OPARTY NA DOSWIADCZENIU

** gérne drogi oddechowe

Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na substancje czynne, na ktorgkolwiek z penicylin lub
na ktorgkolwiek substancje pomocnicza. Wystgpienie w przesztosci ciezkiej natychmiastowej
reakcji nadwrazliwosci (tj. anafilaksji) na inny lek beta-laktamowy (tj. cefalosporyne, karbapenem
lub monobaktam). Wystgpienie w przesztosci zottaczki lub zaburzen czynnoéci watroby
spowodowanych przezamoksycyling lub kwas klawulanowy. Dziatania niepozgdane: wystepujgce
czesto (=1/100 do <1/10) — biegunka’, nudnosci”, wymioty oraz kandydoza skory i bton sluzowych.
‘Bardzo czesto(=1/10) w przypadku ‘tabletek powlekanych “Nudnosci sg czesciej zwigzane ze
stosowaniem wiekszych dawek doustnych. Jesli objawy Zzotgdkowo-jelitowe sg znaczgce, moga
by¢é zmniejszone poprzez zazywanie produktu Augmentin z positkiem.

* dotyczy wielkosci sprzedazy produktéw pod markg Augmentin (wtaczajac produkty importu réwnolegtego) w catym rynku ATC2: systemowe leki przeciwbakteryjne, formy doustne (zwyczajnych form twardych, form twardych
o przedtuzonym dziataniu i zwyczajnych form ptynnych). Augmentin nalezy zawsze stosowa¢ w zakresie wskazan wymienionych w ChPL.
1. 1QVIA Dataview National MAT/06/2021; 2. Zielinska-Blizniewska H., Olszewski J, Antybiotykoterapia zakazen gérnych drég oddechowych Medycyna po Dyplomie 2017 10; 3. ChPL Augmentin 875 mg + 125 mg, sierpien 2020.

SIL produktu znajduje sie w ,,Gazecie Lekarskiej” nr12/21-1/22 strona 81, dystrybuowanej w pakiecie z ,,Zeszytem Historycznym”




