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Przypominamy:
obowigzujg zmiany

w przepisach dot.
wystawiania faktur.
WSszyscy przedsigbiorcy
wystawiajg faktury — takze
ci, ktérzy sg zwolnieni

z VAT i dotychczas
wystawiali rachunki (tzw.
nievatowcy).

Zgodnie

Z rozporzadzeniem

MF z 3 grudnia 2013 r.

w sprawie wystawiania
faktur, faktury wystawiane
przez przedsigbiorcow
zwolnionych z VAT moga
zawieraC wezszy zakres
danych niz standardowe
faktury — a ten wezszy
zakres danych jest

w zasadzie tozsamy

z danymi, ktére zawieraty
dotychczasowe rachunki.
Jednakze w przypadku
faktury dot. czynnosci
zwolnionych z podatku
przedmiotowo, a wiec
m.in. ustug medycznych,
nalezy w fakturze
dodatkowo wskazywaé
takze podstawe prawng
zwolnienia (np. art. 43
ust. 1 pkt 19 ustawy

0 podatku od towaréw

i ustug).

/-9.03

W Nowym Targu
odbeda sie IX Zimowe
Igrzyska Olimpijskie.
Informacje

i zgtoszenia

na www.
igrzyskalekarskie.org.

28-29.03

Odbedzie sie

1. Konferencja
Polskiego
Towarzystwa
Periodontologicznego
Perio 2014.

Wiecej informaciji

na www.perio.org.pl.
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O skutecznym

rad Sposobie

Dwa tygodnie temu rozmawiatem prywatnie z przedstawicielem waznej
organizacji skupiajgcej polskich przedsiebiorcow. tatwo mozna sie domysilic,
ze gldbwnym tematem byfa sytuacja w ochronie zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanu finanséw placéwek medycznych.

organizacji owej reprezentowane sg takze
Wprywatne sprzedsiebiorstwa podmiotu lecz-
niczego”. Przyzwyczajony do utyskiwania na
deficytowe bilanse szpitali i przychodni publicznych,
z zainteresowaniem sluchatem o ekonomicznych
sukcesach niektdrych spdtek bedgcych wiascicielami
NZOZ-6w. Ten temat wymaga, by¢ moze, osobnego
omowienia. Najwazniejszym fragmentem wspomnia-
nej rozmowy byt jednak zupetnie inny watek. Mdj kole-
ga, jako najwigksze osiggniecie stowarzyszenia, w kitd-
rym spofecznie petni wazng role, uznat skutecznosc
w lobbingu legislacyjnym. Chetnie przytaczat przyktady
ustaw, ktére dzieki wspdlnym dziataniom wielu osdb,
inspirowanym przez ,,jego” organizacje, byly zmienia-
ne z korzyscig dla polskich przedsiebiorcow. Stucha-
jac, nie mogtem oprze¢ sie uczuciu zazdrosci. Stanety
mi przed oczami relacje reprezentantéw Srodowiska
lekarskiego z posiedzen sejmowej i senackiej komisji
zdrowia, ze spotkan réznego typu zespotéw powo-
tywanych w Ministerstwie Zdrowia, podczas ktérych
wypowiedzi lekarzy byly przystowiowym ,,wotaniem na
puszczy”. Mimo duzego naktadu pracy i wysitku wie-
lu z nas, nie udato sie¢ nam wypracowac skutecznego
wptywu na prawo stanowione w ochronie zdrowia. Do-
Swiadczenia wielu ostatnich lat dowodzg, ze chetniej
stucha naszego gtosu opozycja niz przedstawiciele ko-
alicji rzadzacej, bez wzgledu na barwe polityczna tejze.
Moze takie dziatania, jak spotkanie w NIL prezentowa-
ne na fotografii ponizej, zmienig te sytuacje.

Zmienili sytuacje Koledzy z Okregowej Izby Lekar-
skiej w Krakowie. Osiggneli sukces, ktéry jeszcze do
niedawna wydawat sie by¢ niemozliwy. Wygrali w sa-
dzie proces z Ministerstwem Zdrowia o zwrot pie-
nigdzy naleznych samorzadowi lekarskiemu za wy-
konywanie czynnosci administracyjnych przejetych
od panstwa. Od lat jest to jedna z bolgczek naszego
samorzadu. Jedynym ministrem, ktéry w petni refun-
dowat te wydatki, byt prof. Grzegorz Opala. Kolegom
z Krakowa nalezg sie gratulacje i podzigkowania. Oby
za tym wyrokiem poszly kolejne, w innych izbach.
Wiecej na ten temat w mojej rozmowie z prezesem
Andrzejem Matyja.

Dzien, w ktérym pisze, to miedzynarodowy dzien
ochrony danych osobowych. Kiedy ustyszatem te
wiadomos$¢ w radiu, nie mogtem powstrzymac $mie-
chu, ale byt to $miech gorzki. Niedawno wszyscy
lekarze szpitala, w ktérym pracuje, przeszli obowigz-
kowe szkolenie na ten temat. Przypomniano o zaka-
zie udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta
przez telefon i informowano nas o konsekwencjach
za ztamanie tego przepisu. Nie moge nic powie-
dzie¢ osiemdziesigcioletniej pani o stanie jej meza
po operaciji, mimo ze dzwoni z miejscowosci odlegtej
0 70 km. Mam jg poprosi¢ o osobiste stawiennictwo
w celu zasiegniecia informacji. Natomiast, gdyby
matzonek zmart, mam obowigzek do pani zadzwoni¢
z taka informacja. Temat na kolejny felieton: ochrona
danych osobowych a portale o lekarzach.

Jak co roku, w siedzibie Naczelnej Rady Lekarskiej odbyto sie spotkanie noworoczne,

w Ktorym uczestniczyli postowie RP i senatorowie RP, bedacy lekarzami. Na spotkanie
przybyt wiceminister zdrowia, Igor Radziewicz-Winnicki. Z parlamentarzystami spotkali sie
prezes NRL, wiceprezesi NRL oraz czionkowie Prezydium NRL. Sktadano zyczenia, wsrod
ktorych zdrowie oraz poprawa funkcjonowania systemu ochrony zdrowia byty priorytetowe.

FOTO: Katarzyna Strzatkowska
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/graszanie dziaan
NiEpOZzadanych
Droduktow leczniczych

25 listopada 2013 r. weszta w zycie ustawa o zmianie
ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektorych
innych ustaw z dnia 27 wrzesnia 2013 r. (Dz.U.

z 2013 r. poz. 1245). Wdraza ona do polskiego
prawa dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady
2010/84/UE z dnia 15 grudnia 2010 r. zmieniajgca

— w zakresie nadzoru nad bezpieczenstwem
farmakoterapii — dyrektywe 2001/83/WE w sprawie
wspolnotowego kodeksu odnoszgcego sie do
produktow leczniczych stosowanych u ludzi.

ukryte sg w sformutowaniu ,niektérych in-

nych ustaw”, ktoére sg tg ustawg zmieniane.
W tym przypadku zmianie ulegty przepisy usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, a wiec dwéch aktach prawnych niezwykle
istotnych dla wykonywania zawodu lekarza.

J ak zwykle istotne dla wielu osdb szczegoty

Zmiany ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty dotycza art. 45a naktadajgcego na leka-
rzy obowigzek zgtaszania niepozadanego dzia-
tania produktu leczniczego. Obowigzki w tym
zakresie cigza na lekarzach od grudnia 2011 r.
i jest to juz trzecia zmiana w tym zakresie. Obec-
nie dziatanie niepozadane produktu leczniczego
lekarz zobowigzany jest zgtosi¢ Prezesowi Urze-
du Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub pod-
miotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie
produktu leczniczego do obrotu. Z ustawy znik-
nat opis procedury zgtoszenia, nowe przepisy
odsytajg w tym zakresie do ustawy z 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne. Informacje o ta-
kim obowigzku beda tez obowigzkowo objete
trescig ChPL. Zgtoszenie moze by¢ dokonywane
na formularzu dostepnym na stronie internetowej
Urzedu Rejestracji. Opis zdarzenia przytacza sie
w brzmieniu maksymalnie zblizonym do przeka-
zanego przez osobe zgtaszajgca. Ciezkie niepo-
zgdane dziatania produktéow leczniczych musi
by¢ zgtoszone w terminie 15 dni od dnia powzie-
cia informaciji o nim.

W ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta wprowadzono nowy rozdziat (skfa-
dajacy sie z jednego artykutu) zatytutowany
»-Prawo do zgtaszania dziatan niepozgdanych
produktow leczniczych”. Zgodnie z zawartym
w nim art. 12a pacjentom przyznano prawo
zgtaszania dziatania niepozgdanego produktu
leczniczego. Moga oni dokonywac zgtoszen
nie tylko osobom wykonujacym zawoéd me-
dyczny, ale réwniez bezposrednio wiasciwym
organom wiadzy publicznej. Zmiana ma o tyle
istotne dla lekarzy znaczenie, ze z art. 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta wynika obowigzek przestrzegania praw pa-
cjenta, a z jej art. 11 ust. 1 obowigzek lekarza
do udzielania pacjentom informacji o ich pra-
wach poprzez wywieszenie pisemnej informa-
cji w lokalu, w ktérym udzielane sg swiadcze-
nia, w miejscu ogdélnodostepnym. Zawinione
naruszenie przez lekarza tego prawa pacjenta
w tym zakresie nie uprawnia jednak do zagda-
nia od lekarza zados¢uczynienia pienieznego
za doznang krzywde na podstawie przepisow
kodeksu cywilnego (rozszerzono katalog wyta-
czeh w tym zakresie z art. 4 ust. 3 ustawy).

Ustawa rozszerzyta réwniez obowiazki w zakresie
zgtaszania dziatan niepozgdanych na inne zawody
medyczne (pielegniarki, potozne, diagnostow).

Zebrane dane o dziataniach niepozadanych beda
docelowo kompleksowo opracowywane i udo-
stepniane w jednej bazie danych — EudraVigilance.

Serwis prawny

mec.
Jarostaw
Klimek
radca prawny
OIL w kodzi

Inicjatorem serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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Pod koniec ubiegtego roku minister zdrowia podpisat dwa
rozporzgdzenia. Jedno — obowigzujgce juz od stycznia tego roku,
drugie — dopiero od lipca. Jedno — dotyczgce wykazow wyrobow
medycznych, drugie — dotyczgce wzoru zlecenia.

bydwa mogt podpisac juz dwa lata temu,
Okiedy weszta w zycie ustawa refunda-

cyjna, a nawet jeszcze wczesniej, kiedy
jej projekt przewidywat te rozporzadzenia. Nic
z tego. Pan minister poczekat do ostatniej chwili
i nie przeprowadzajgc kampanii informacyjne;j,
utrudnit wejscie w nowy rok pacjentom i leka-
rzom. Ze zlecen na wyroby medyczne zniknety
kody, a pojawity sie inne elementy — do spraw-
dzenia w nowym wykazie. Komunikat NFZ dla
pacjentéw uprawnionych do zaopatrzenia w wy-
roby medyczne na podstawie zlecenia pojawit
sie 15 stycznia br., po opublikowaniu mojego li-
stu do ministra zdrowia w tej sprawie. Komunikat
dla swiadczeniodawcéw zostat zamieszczony
przez NFZ dopiero 2 stycznia br., a zarzadzenie
z Wigilii opublikowano 27 grudnia, a oficjalnie
w dzienniku urzedowym NFZ 30 grudnia ub.
roku. Konia z rzedem temu, kto moze znalez¢
na stronie NFZ komunikat z Wigilii. Nawet nie
mozna mowi¢ o szesciu dniach, jakie dano le-
karzom i lekarzom dentystom, bo tak naprawde
to dostali JEDEN! To pokazuje, jaki mamy ba-
tagan i jak bardzo lekcewazy sie nasza prace,
a pacjentow wysyta do nowej kolejki, zamiast te
kolejki likwidowac.

padku stworzenia nowego rozporzgdzenia

w sprawie badan lekarskich oséb ubiegaja-
cych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami
i kierowcow. W rozporzadzeniu tym nie rozwiano
podkreslanych przez lekarzy watpliwosci. Na-
dal powiedziane jest, ze organ wydajacy prawo
jazdy ma np. od lekarza neurologa otrzymac¢ in-
formacje, ze pacjent jest chory na padaczke. Do
ustawodawcéw nie dociera, ze pacjent nie ma
obowigzku informowania lekarza, czy prawo jaz-
dy w ogodle posiada. Po drugie — ze przekazanie
takiej informaciji jest ztamaniem tajemnicy lekar-
skiej. Po trzecie - jesli nawet przyja¢ stanowisko
Ministerstwa Zdrowia, ze to nie jest ztamanie
tajemnicy — to nikt lekarzom nie wskazat, jaka
forme informacja ta ma przybra¢ i w jaki sposéb
przekazaé¢ jg do organu, zeby nie trafita do nie-
upowaznionych osob.

ekcewazeniem powiato tez ostatnio w przy-

rych stwierdzita dyskryminowanie przez

Narodowy Fundusz Zdrowia potencjal-
nych kontrahentéw i natozyta na NFZ kare facz-
na w wysokosci ponad 361 tys. zt. Kto zaptaci?
Kazdy z nas. Ukaranie instytucji, a nie urzednika
to pomyst rewelacyjny, dzieki ktéremu panstwo-
wym urzedom juz nic nie jest potrzebne do zycia.
Jeden urzad - Ministerstwo Finanséw - zbie-
ra podatki, drugi urzad — Ministerstwo Zdrowia
— odsyta je do NFZ, NFZ przekazuje je swiad-
czeniodawcom, ktérzy od wszystkiego odpro-
wadzajg podatek (przypominam, ze samorzad
od dawna upomina sie o 0 proc. stawki VAT na
ustugi medyczne). Trzeci urzad, UOKIiK - zyjacy
z tych podatkéow — naktada kare na ten drugi -
Ministerstwo Zdrowia, a ten nastgpnie na NFZ,
by ,,panstwo” miato z czego zy¢é. Dla chorych na-
tomiast coraz mniej pieniedzy. Rzeczywiscie wiec
potrzebne sg od czasu do czasu kontrole lekarzy,
aby wspomoc finansowo ten system.

Prezes UOKIK wydata dwie decyzje, w kto-

nie ging ludzie, dochodzi do brutalnych

pobi¢. Wielu lekarzy jest na posterunku,
zobowigzanych moralnie do ratowania zdrowia
i zycia wszystkich bedacych w potrzebie bez
wzgledu na to, kim sg. | jak ostatnio dowiadu-
jemy sie z medidw, oni réwniez sg narazeni na
przemoc. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
po pierwszych doniesieniach o przemocy stoso-
wanej wobec demonstrantéw na placu Niepodle-
gtosci w Kijowie zajeto stanowisko i zaapelowato
do wszystkich, ktdrzy majg wptyw na zachowania
stuzb porzadkowych i organdéw bezpieczenstwa
0 zrozumienie szczegodlnej roli lekarzy w takich
sytuacjach. Poszanowanie os6b oznakowanych
w wyrazny sposoéb jako stuzba zdrowia jest od-
wieczng tradycja cywilizacji i we wspoétczesnym
Swiecie takze chcieliby$my, aby tak byto. Infor-
macje o przemocy wobec lekarzy i innych pra-
cownikéw medycznych udzielajgcych pomocy
osobom poszkodowanym wzbudzajg niepokdj.
Chciatbym, aby to byt tylko film, potwierdzajacy
misyjnosé naszego zawodu, ale przede wszyst-
kim — aby szybko i dobrze si¢ skonczyt.

Na Ukrainie wrze, w starciach na Majda-
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Najlepsi w LEP | LDEP

Po raz kolejny Naczelna Rada Lekarska nagra-
dzafa lekarza i lekarza dentyste, ktérzy najlepiej
we wrze$niu zdali Lekarski i Lekarsko-Denty-
styczny Egzamin Koncowy. W ubiegtym roku naj-
lepszy wynik z LEK uzyskata pani doktor Anna
Pietrzak z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, otrzy-
mujac 179 pkt. Do egzaminu przystgpito w catym
kraju 5801 osdb, uzyskujgc srednio 134,2 pkt.
Najlepszy wynik z LDEK otrzymat lekarz denty-
sta Mariusz Antoni Cierech z Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, uzyskujac 176 pkt. Do
egzaminu przystgpito w catym kraju 1438 osob,
uzyskujgc $rednio 126,1 pkt. Jak podaje Centrum
Egzaminéw Medycznych w todzi, maksymalna
liczba mozliwych do zdobycia punktéw wyniosta
zaréwno w przypadku LEK, jak i LDEK 192 pki.
Mtodzi lekarze odebrali gratulacje i nagrody pod-
czas uroczystego posiedzenia Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Wyroby medyczne
—zZmiana

1 stycznia 2014 r. weszio w zycie rozporzg-
dzenie MZ w sprawie wykazu wyrobéw me-
dycznych wydawanych na zlecenie. W zwigzku
z podpisaniem tego rozporzadzenia Prezes NFZ
w dniu 24 grudnia 2013 r. wydat zarzadzenie,
zgodnie z ktérym od 1 stycznia do 30 czerwca
2014 r. zlecenia na zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne i $srodki pomocnicze powinny by¢ wy-
stawione na dotychczasowych drukach zlecen,
z tym ze lekarz zobowigzany jest w tym okresie
do wprowadzenia zmian w wystawianym zlece-
niu. Uwaga! Nie obowigzujg juz kody wyrobow
medycznych, zatem nie nalezy ich juz wpisywac
na zleceniu na zaopatrzenia w wyréb medyczny.

Po 1 stycznia 2014 r. na druku zlecenia w po-
zycji ,Nazwa (PO) / (SP)” nalezy wpisa¢ nazwe,
grupe i liczbe porzadkowa wyrobu medyczne-
go - okreslong w zatagczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie. Doktadne regulacje dotyczace wy-
robéw medycznych wydawanych na zlecenie
znajdujg sie na stronie www.nil.org.pl w komu-
nikacie Prezesa NRL dla lekarzy i lekarzy denty-
stéw. Informacja Prezesa NRL zostata zamiesz-
czona w zwigzku z chaosem spowodowanym
sposobem wprowadzania przez resort zdrowia
nowych regulacji dotyczacych wyrobéw me-
dycznych wydawanych na zlecenie, zwtaszcza
w zakresie trybu wystawiania zlecen na zaopa-
trzenie w te wyroby oraz wobec braku jakiejkol-
wiek akcji informacyjnej na temat nowego spo-
sobu wystawiania zlecen na wyroby medyczne
ze strony Ministerstwa Zdrowia.

Wybory w OIL
— podsumowanie

W ostatnim numerze ,Gazety Lekarskiej” zostaty
opublikowane nazwiska prezeséw ORL wybranych
do momentu zamkniecia humeru — petne wyniki zo-
staty uzupetnione na www.gazetalekarska.pl w ,Ga-
zecie Lekarskiej Premium”: w OIL w Czestochowie
prezesem zostat Zbigniew Brzezin, w Beskidzkiej
Izbie Lekarskiej w Bielsku-Biatej — Klaudiusz Ko-
mor, w OIL w Biatymstoku — Janusz Ktoczko, w Zie-
lonej Gérze — Mariusz Witczak, w OIL w Warszawie
— Andrzej Sawoni.

We wszystkich izbach wybrano okregowych
rzecznikdbw odpowiedzialnosci zawodowej: w Bia-
fymstoku OROZ zostat Romuald Knas, w Bielsku-
-Biatej — Dorota Orlicka, w Bydgoszczy — Marek
Bronisz, w Czestochowie — Marek Mikotajczyk,
w Gdansku - Maria Adamcio-Deptulska, w Go-
rzowie Wielkopolskim — Piotr Kleinhardt, w Kato-
wicach — Tadeusz Urban, w Kielcach — Elzbieta
Chmielowiec, w Koszalinie — Urszula Mikotajczak-
-Mejer, w Krakowie — Anna Kot, w Lublinie — Janusz
Hotysz, w todzi — Januariusz Kaczmarek, w Olsz-
tynie — Mirostawa Koztowska, w Opolu — Zbigniew
Kuzyszyn, w Ptocku - Leokadia Pielaszkiewicz-
-Kobylska, w Poznaniu — Artur de Rosier, w Rze-
szowie — Wiodzimierz Wnek, w Szczecinie — Jacek
Rézanski, w Tarnowie — Barbara Chudy, w Toruniu
— Piotr Piekarski, w Warszawie — Zbigniew Czernic-
ki, we Wroctawiu — Piotr Piszko, w Zielonej Gorze
- Piotr Dorocki, w Wojskowej Izbie Lekarskiej — Jan
Bfaszczyk. Na Zjazdach wybierano tez delegatow
na Krajowy Zjazd Lekarzy, zastgpcow Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz
cztonkow: Okregowej Rady Lekarskiej, Okregowe-
go Sadu Lekarskiego, Okregowej Komisji Rewizyj-
nej i Okregowej Komisji Wyborcze;.

FOTO: Ryszard Golanski



Whoctawek u NROZ

W zwigzku z doniesieniami medialnymi z 18
stycznia, dotyczacymi $mierci bliznigt w Wo-
jewoédzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wio-
ctawku, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej, Jolanta Ortowska-Heitzman, posta-
nowita o wszczeciu postepowania wyjasniajace-
go, czy nie doszto do przewinienia zawodowego
ze strony lekarzy.

Szkolenia dla mtodych
lekarzy w lutym i marcu
2014

Trwaja ,,Ogolnopolskie szkolenia z zakresu funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejet-
nosci komunikacji, wspétpracy i budowania relaciji
z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajacych prace.”
Do udziatu w szkoleniach zapraszamy lekarzy i le-
karzy dentystéw z catej Polski w wieku do 35. r.z.
w trakcie stazu lub specjalizaciji.
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Szkolenia w lutym i marcu 2014, na ktdre sg jeszcze wolne migjsca:

WARSZAWA, 24 lutego — 1 marca, 3-8 marca; tel. 22 558 80 47

WISEA, 16-21 lutego; tel. 32 285 63 68

NALECZOW, 23-28 lutego, 23-28 marca; tel. 32 285 63 68

BYDGOSZCZ, 3-8 marca; tel. 609 321 431
TORUN, 10-15 marca; tel. 609 321 431
RACKAWICE, 9-14 marca; tel. 32 285 63 68
BIALYSTOK, 16-21 marca; tel. 32 285 63 68

JASTRZEBIA GORA, 23-28 marca; tel. 32 285 63 68

USTRON, 23-28 marca:; tel. 32 285 63 68
SZCZECIN, 23-28 marca; tel. 32 285 63 68

Szczegdly i rejestracja na stronie: www.mlodylekarz.org.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze
17 stycznia 2014 roku
zmart w wieku 65 lat

Doktor Jerzy Pasadyn
(1948-2014)

Wybitny dziatacz Samorzadu Lekarskiego,
jego wspotzatozyciel, delegat na
Krajowe i Okregowe Zjazdy Lekarskie
od Il kadencji, wspottwoérca ustawy
sejmowej o uzdrowiskach, wielkokrotny
przewodniczacy Zespotu ds. Uzdrowisk
Naczelnej i Okregowej Izby Lekarskiej
oraz przewodniczgcy Okregowej Komisji
Rewizyjnej.

Byt lekarzem choréb wewnetrznych,
specjalista fizjoterapii i balneoklimatologii,
wieloletnim pracownikiem
i wspotpracownikiem sanatoridw
uzdrowiskowych w Krynicy-Zdroju, Muszynie,
Swoszowicach, Wieliczce i Wysowe;j.
Petnit rowniez przez szereg lat obowigzki
konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie
balneologii i medycyny fizykalnej dla
wojewodztwa matopolskiego.
Cztowiek wielkiej prawosci i wiedzy, oddany
catym sercem swojej pracy zawodowej
i Samorzadowi Lekarskiemu. Lekarz
charakteryzujacy sie nieskazitelng opinig
cztowieka wysokich standardéw etycznych,
wielka empatig wobec pacjentéw i ogromng
kulturg osobista w srodowisku lekarskim.
Wyrdézniony m.in. Ztotym Krzyzem Zastugi,
Odznaka Ministra Zdrowia za zastugi dla
ochrony zdrowia, Statuetkg im. Macieja
Leona Jakubowskiego i Honorowa Odznaka
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie.
Okregowa lzba Lekarska w Krakowie stracita
jednego ze swoich najlepszych lideréw,
znakomitego dziatacza i przyjaciela. Bedzie
Go nam ogromnie brakowato.

Czes¢ Jego Pamieci!

Okregowa Rada Lekarska w Krakowie
Prezes, prof. Andrzej Matyja

W imieniu Rodziny, Najblizszych
oraz Okregowej Rady Lekarskiegj
w Krakowie sktadam tg droga
serdeczne podziekowania za

nadestane kondolencje.
Prezes Andrzej Matyja
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Przez wiele lat stwierdzaniem zgonu zajmowato sie pogotowie ratunkowe.
To oczywiscie btedne stwierdzenie, bo tak naprawde te przykrg powinnosc
wykonywali zatrudnieni w pogotowiu lekarze. Odkad — zgodnie ze
Swiatowg modg i w mysl ciecia kosztow — ratownicy medyczni zastgpili

w karetkach lekarzy, zaczety sie problemy.

0 i rusz styszymy, ze nie ma komu stwierdzi¢
ngonu poza szpitalem. Po tym, jak na poczat-
ku grudnia do przychodni rejonowej w Kra-
$niku maz przywidzt zwtoki zony po to, by otrzymaé
karte zgonu, odzyta dyskusja na temat koniecznosci
powotania instytucji koronera. Zwolennicy takie-
go rozwigzania przywotujg dobre wzorce z krajéw
anglosaskich i argumentuja, ze gdyby orzekaniem
o $mierci zajeli sie specjalisci, nie dochodzitoby do
przypadkéw przedwczesnego uznania zywych za
zmartych. Takie stanowisko ma wielu zwolennikéw.
»Dziennik Gazeta Prawna” oznajmit nawet w tytule
obszernego artykutu, zamieszczonego 30 grudnia
2013 r., ze ,W kazdym powiecie bedzie koroner”.
Tez jestem pod wrazeniem, gdy w amerykanskim
kryminale do akcji wkracza rzutki koroner, a na jego
ustalenia czeka sam mistrz Colombo, tudziez jego
najlepsi uczniowie. Nie znaczy to wcale, ze marze
o polskich koronerach. Bo przede wszystkim skad
mielibysmy ich wzig¢? Medycy sadowi i patolodzy
majg dosy¢ ,przyzyciowych” zaje¢, a przy tym jest
ich duzo za mato, by byli w stanie sprosta¢ potrze-
bom. To zresztg znane realia, dlatego méwiac ,,ko-
roner”, mysli sie u nas przewaznie o lekarzu wyty-
powanym do stwierdzania zgonu. Co w dyskusji na
ten temat pozytywne, nawet nasi ukochani politycy,
ktérzy kaza nam tata¢ dziury w systemie powota-
niem, empatig, poswieceniem i bezinteresowno-
$cig, dostrzegaja w tym wypadku materialng strone
zagadnienia. Dotarto do nich bowiem, ze stwierdze-
nie zgonu to czynnos$¢. Bynajmniej nie tylko zwigza-
na z wypetnieniem prostego, skadinad, dokumentu.
A jesli czynnos$¢, na dodatek przykra, absorbujaca
przez okragty rok, niezaleznie od pory dnia i nocy,
trzeba nie tylko znalez¢ wykonawcow na papierze,
ale i poszuka¢ dla nich pieniedzy. Na tym polu je-
stesmy swiadkami niekonczacej sie gry. NFZ ptaci¢
nie chce, zastaniajgc sie niemoznoscia finansowa-
nia procedury, ktéra nie jest $wiadczeniem medycz-
nym. Resort zdrowia ptfaci¢ nie chce i ceduje obo-
wigzek na samorzady. Samorzady ptaci¢ nie chca

i odbijajg piteczke w kierunku centrali. Ping pong
trwa od lat, a jego kohca nie widac.

Skoro bieda az tak mocno zaglagda nam w oczy,
warto rozwazy¢ finansowanie smutnej, acz niezbed-
nej procedury z zasitku pogrzebowego. Wynosi on
obecnie 4 tys. zt. Jeszcze trzy lata temu byta to o po-
nad jedng trzecig wieksza suma, ale i dzi$ to zdecy-
dowanie wiecej niz srednia w UE. W niektérych euro-
pejskich krajach panstwo od takiej pomocy zupetnie
sie odzegnafo. Jest tak na przyktad w bogatszych
od nas Czechach. Dziesig¢ lat temu zasitki pogrze-
bowe zlikwidowano w Niemczech. Wczesniej, tj. do
2004 r., wyptacano je — uwaga! — przez kasy chorych
w wysokosci 525 euro w przypadku $mierci czton-
ka kasy, wzglednie 262,5 euro w przypadku $mier-
Ci cztonka rodziny ubezpieczonego przez cztonka
kasy. W Polsce zasitki sg i mimo kryzysu nikt nie
mowi o ich likwidacji. Czgs¢ — podkreslam — niema-
fego zasitku pogrzebowego mogtaby by¢ potrgcana
tytutem pokrycia kosztéw procedury stwierdzenia
zgonu. Potracenie musiatoby by¢ dokonywane obli-
gatoryjnie, niezaleznie, czy zgon wystgpi w szpitalu,
czy tez poza nim. Pienigdze za wykonanie procedury
otrzymywatby podmiot, ktory jg wykona, sktadajgc
rachunek w ZUS lub KRUS. W mojej ocenie wyce-
na na poziomie 400-500 zt rozwigzataby problem
z wystawianiem kart zgonu. Proste, niedrogie i sku-
teczne. Zadnych koroneréw zatrudnia¢ nie trzeba.
Wystarczytaby jedynie lista lekarzy (dowolnej spe-
cjalnosci), ktérzy chcieliby Swiadczy¢ tego typu ustu-
gi na danym terenie. O ich fachowo$¢ bym sie nie
martwit. Stwierdzenie zgonu nie jest skomplikowang
procedurg medyczng. Btedy zdarzaja sie niezmiernie
rzadko, a ich rozpropagowanie to wytgcznie zastuga
szukajacych sensacji mediow.

Zmiane przepisdbw dotyczacych wystawiania
zwolnien lekarskich przegraliSmy. Postusznie wy-
petniamy druki jako wolontariusze Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych. Czy nie przegramy nadcho-
dzacej zmiany prawa regulujgcego wystawianie kart
zgonu?
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Czemu Koleka ta stol”

€

Za czym kolejka ta stoi?

Po szaros¢, po szarosc, po szarosc!
Na co w kolejce tej czekasz?

Na starosc, na staros¢, na starosc!

Ernest Bryll, ,Psalm stojgcych w kolejce”

niach ministra Artukowicza w 2013 r. na

rzecz skrocenia kolejek do lekarza. Cytuje
(PAP/,Rynek Zdrowia” 8.01.2014): ,Rok 2013
poswiecitem na przygotowanie sie do procesu
skrécenia kolejek i zgodnie z tym, co padato pu-
blicznie, po | kwartale przedstawimy rozwigzania
prawne, ktoérych celem bedzie skrocenie kolejek
— zapowiedziat”.

| slyszy sig o pewnych szczegodtach, co juz do dzia-
tan , przygotowany” zrobi¢ zamierza. Ze place lekarza
POZ zalezng dzi$ od liczby oséb, ktére powierzyty mu
sprawy swego zdrowia, zamieni na stawke od wizyty,
ze poszerzy uprawnienia lekarzy POZ i ze specjali-
stom podwyzszy kwote za wizyte pierwszorazowa.
Petna zgoda na drugie i trzecie, co do pomystu pierw-
szego, proponuje, zeby pan minister przygotowywat
sie przez kolejny rok, czyli niczego w zakresie zasad
wynagradzania lekarzy rodzinnych nie zmieniat. Bo
mozna rzecz zatatwi¢ bez rewolucji w systemie. A le-
karz rodzinny powinien tak pracowac, zeby ludzie
chorowali jak najmniej i jak najrzadziej potrzebowali
jego pomocy. Wynagradzanie go za ustuge (,fee-for-
-service”) zasade te famie.

Kolejka do lekarza pierwszego kontaktu jest
nieporozumieniem. Moze bowiem sie zdarzyc,
ze rejestracja ustawi do tygodniowej kolejki ko-
gos, kogo problemy czekaé nie powinny, a on
sam albo o tym nie wie, albo nie potrafi glosno
krzycze¢. Ale nie w calym kraju pacjent jest na
kolejke narazony, tyle ze nie sg nagradzane te
praktyki, do ktérych dotarta juz cywilizacja, gdzie
mozna umowic sie na wizyte telefonicznie i to na
dzi$ lub jutro ani nie sg pigtnowane te, ktérych na
podobny wysitek organizacyjny nie sta¢. A mozna
np. w Cieszynie, gdzie mieszkam, i telefonicznie,

Pojawiia sie krzepigca informacja o dziata-

i na szybko. Zbadatem poprzez znajomych miesz-
kajgcych w réznych czesciach Polski, jak to jest
w ich przychodni. Telefonicznie i to na dzis lub ju-
tro moga sie umowi¢ na wizyte u swojego lekarza
rodzinnego moi znajomi mieszkajgcy we Wrocta-
wiu, w todzi, Katowicach, Tarnowie, tancucie,
Jastrzebiu, Milanéwku. | nie jest to praktycznie
mozliwe w Warszawie (5 zbadanych poradni). Tu
ludzie w wigkszosci nawet nie prébuja sie do-
dzwoni¢, tylko wczesnie rano stajg karnie w ko-
lejkach po ,numerek”. Panuje tez przekonanie, ze
stosunkowo krotsza jest kolejka do lekarza, bo kil-
kudniowa, jesli postoi sie wczesniej w kolejce do
rejestraciji, niz gdy sie nawet uda czlowiekowi do-
dzwoni¢. W Zyrardowie mozna umowicé sie telefo-
nicznie na dany dzien, jezeli ,jest miejsce”. A je-
zeli nie ma, to nie dostaje si¢ terminu na potem,
tylko rade... prosze pytac jutro. | tak w kéteczko.
W Krakowie w dwéch poradniach termin na dzis/
jutro mozliwy, w jednej za plus/minus 5 dni i trzeba
mie¢ duzo cierpliwosci, zeby sie dodzwoni¢. Méj
test nie spetnia wymogoéw solidnego sondazu opi-
nii, ale pokrywa sie np. z gtosami do ,,Szkta kon-
taktowego”. Niektérzy dzwonigcy moéwia, ze chy-
ba w innej Polsce zyja, bo u nich dostanie sie do
lekarza nie jest problemem. Czyli nie ma powodu,
skoro w wielu miejscach Polski nie pedzi sig Iu-
dzi potrzebujgcych porady lekarza rodzinnego do
upokarzajgcych kolejek, zeby tolerowaé takg sy-
tuacje m.in. w stolicy. Liczby oséb zaoptowanych
do POZ sg wszedzie w kraju podobne. Sg okresy,
kiedy chorych jest wiecej, pracy wtedy jest wiecej,
ale sa tez okresy, gdy zachorowan mniej, i pracy
mniej. | wtedy Fundusz nie powinien sie troszczyc,
czy wszyscy lekarze danej poradni mimo pustych
poczekalni grzejg krzesta do 18.00.

Temat miesiaca

Maciej
Krzanowski

Doktor nauk
medycznych,
specjalista chorob
wewnetrznych

i kardiologii

Kolglka do lekarza

pie

t

kontakiu jes

rejestracia ustav
do tygodniowe
koleki kogos, kogo
problemy czekac
nie powinny, a on
sam albo o tym nie
wie, albo nie potrafi
gtosno kizyczed.
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Co wiec trzeba zrobi¢, zeby mozna sie byto umo-
wi¢ na wizyte do lekarza rodzinnego telefonicznie
i to na dzi$ lub jutro? Uzupetni¢ umowy z POZ-ami
o aneks... termin czekania 1-2 dni i tyle numerow
telefonicznych, zeby mozna sie byto dodzwonié.
W wielu placéwkach wystarczy, zeby rejestratorki
podnosity stuchawke.

Pomyst podwyzszenia liczby ,punktéw” dla
specjalisty za przyjecie nowo skierowanego pa-
cienta na pewno kolejke skréci i to bez wzrostu
kosztéw dla Funduszu, skoro kontrakt ze specijali-
stg opiewa na ustalong liczbe punktéw. Pracowa-
tem jako lekarz poradni kardiologicznej przez sze-
reg lat i tak gospodarzytem zakontraktowanymi
punktami, ze mogtem przyja¢ nowych pacjentow
w przeciagu kilku tygodni czy nawet dni.

| pomyst drugi, wspomina o nim minister Neu-
mann, poszerzy¢ kompetencije lekarza pierwsze-
go kontaktu. Na dodatek sg one dzisiaj ustalone
nierozumnie. Lekarz rodzinny moze skierowaé
pacjenta na kolonoskopie, ktéra to procedura jest
zabiegiem drogim, urazowym, czasochtonnym,
powinna by¢ wykonywana w znieczuleniu. A nie
moze skierowa¢ na badanie usg serca, badanie
tanie i nieobcigzone zadnym ryzykiem. Czy na
wysitkowy test EKG. Gdyby modgt, nie musiatby
kazdego pacjenta ze szmerem w sercu czy ze

skargami na bdle okolicy serca kierowaé¢ do kar-
diologa. Role lekarza rodzinnego petni dzis wielu
specjalistow choréb wewnetrznych i ci tez posy-
faja swych chorych do kardiologa tylko dlatego,
ze ten moze wypisa¢ skierowanie na wspomniane
badania, a oni nie moga.

Wymienione propozycje to zmiany w organi-
zacji, do zrobienia od zaraz, a nie za trzy mie-
sigce i nieobcigzajgce Funduszu dodatkowymi
kosztami.

Rozwigzan prawnych wymagajacych zgody
Sejmu wymagatby problem skrocenia kolejki do
operacji w chorobach przewleklych (np. operacja
zacmy, endoprotezoplastyki stawow). Trzeba wy-
konywac tych operacji wiecej, niz sie to robi i spra-
wy nie da sie zatatwi¢ bez dodatkowych $rodkéw.
Ale nie mozna tolerowa¢ wcigz paradoksu, ze sg
niewykorzystani specjalisci, sg szpitale przygo-
towane do leczenia tych chorych, sa chorzy cier-
pigcy i niesprawni, tracacy lata zycia w komforcie,
czekajgc na odlegly termin operacji (a wiasciwie
to ,na staros¢, na staros¢”), ale brakuje rozwigzan
prawnych. Wielu z tych czekajgcych potrafitoby
uciuta¢ potowe tego, ile dzi$ operacja kosztuje
prywatnie. Brakuje, niestety, decyzji, od ktérych
predzej czy pozniej Polska nie ucieknie i jest za-
klinaniem rzeczywistosci, ze moze by¢ inacze;.

Nie ma powodu,
skoro w wielu
miejscach Polski
nie pedzi sie ludzi
potrzebujacych
porady lekarza

K<alendarum kolejkowe

Temat kolejek zostaje poruszony przez premiera
RP na miesiac przed wnioskiem opozycji o wotum
nieufnosci dla ministra. — Skrécenie kOlejek jest nie-
zbedne, zaréwno jesli chodzi o lekarzy pierwszego

listow. Recepta na skrécenie kolejek ma by¢ po-
wierzenie lekarzom rodzinnym ,wszystkiego tego,
co lekarz rodzinny moze zrobi¢ pacjentowi” bez
odsytania go do specijalisty. — Do specjalisty beda

rodzinnego do
upokarzajacych
kolejek, zeby
tolerowac taka
sytuacje m.in.

kontaktu, jak i o specjalistéw — méwi mediom pre-
mier Donald Tusk 20 grudnia ub. roku. - W ciagu
kilku miesiecy minister musi mi zameldowac, ze pro-
blem rozwigzat. Jesli powie, ze nie da rady, przyjdzie
nastepny, ktéry to zrobi — zaznacza premier RP.

Pod koniec grudnia ub. roku jeden z tygodnikow
podaje, ze minister Artukowicz proponuje, jako spo-
sob na skrocenie ko|ejek, zabranie lekarzom z POZ
stawki kapitacyjnej i przekazywanie im $rodkow
wytacznie za realnie udzielone porady. Dyskusja,
czy to dobry, czy zty pomyst, toczy sie w mediach.
Na poczatku roku, 10 stycznia, na stronie interne-
towej kancelarii premiera RP pod tytutem ,,Godne
zycie i godna praca Polakéw. Rok 2014 poczat-
kiem wielkiej zmiany” skrocenie kol€jek pojawia
sie wraz z tematami m.in. osktadkowania ,,Smieci6-
wek” i darmowych podrecznikéw dla pierwszakéw.
Temat omoéwiony zostaje krétko: ,W marcu rzad
przedstawi pakiet dziatan, ktére majag skroci¢ ko-
lejki do lekarzy. Premier podkreslit, ze szczegodlna
uwaga poswigcona bedzie walce z rakiem”.
Minister Artukowicz porusza temat koleJek 21
stycznia br. dla jednej ze stacji telewizyjnych.
Méwi, ze w 2015 r. bedziemy dostrzegali stop-
niowe zmniejszanie sie kolejek do lekarzy specja-

trafiali tylko ci, ktérzy naprawde musza trafi¢ do
specjalisty — dodaje.
Dwa dni pdzniej w wystagpieniu w Sejmie RP minister
zdrowia o kolejKach moéwi tylko tyle: ,Kolejki w Pol-
sce sg za duze, ale trzeba powiedzie¢ prawde, ze wi-
zyt u lekarza, porad lekarskich u lekarza rodzinnego,
udzielamy rocznie blisko 140 min, u specjalisty — 80
min, liczba hospitalizacji to 8 min i liczba wyjazdéw
karetki pogotowania to 3 min rocznie”.
Jeden z postéw wypowiada teze, ktéra zaczyna
krazy¢ w internecie. Pojawiajg sie obrazki ludzi sto-
jacych w kolejce do lekarza z podpisami: ,Rzad ma
nowy pomyst na skrocenie kolejek w stuzbie zdro-
wia... ludzie musza po prostu blizej siebie stawaé”.
Nastepnego dnia, 24 stycznia br., w Sejmie RP od-
bywa sie gtosowanie nad wnioskiem o wotum nie-
ufnosci dla ministra. Premier RP moéwi: ,,Ciekawy
jestem, czy tak naprawde to wotum nieufnosci nie
jest spowodowane obawa, ze nam sig znowu cos
moze udac | ze waszym czarnym snem jest to, ze
by¢ moze w marcu naprawde Polacy zobacza, ze
jest realna szansa na skrocenie kolejek; by¢é moze
to jest wasz czarny sen, ze komus$ w Polsce znowu
sie cos uda”.

oprac. KS, MJ



Szkocki sposob na kolglki do szpitall

Polska nie jest jedynym krajem, ktéry boryka sie
z problemem kolejek do lekarzy. Wiemy, ze takie
ktopoty ma brytyjski system opieki zdrowotnej.
Jesienig ubiegtego roku wtadze medyczne Szko-
cji postanowity radykalnie przeciwdziata¢ dtugim
kolejkom oczekujacych na leczenie operacyjne
w szpitalach publicznych. Okres czekania cze-
sto przekraczat dwanascie miesiecy. Wedtug
nowych regulacji od momentu, kiedy chirurg lub
inny lekarz specjalizacji zabiegowej w szpitalu
publicznym potwierdzi zasadnos¢ skierowania,
wystawionego przez lekarza ogdlnego i koniecz-
nos$¢ leczenia operacyjnego, do dnia samego
zabiegu nie moze mina¢ wiecej jak dziewie¢ ty-

Decyzji o zmianie koszyka swiadczen,
zamianie niektorych z nich w petni refun-
dowanych na czesciowo refundowane,
bez czego gadanie o ubezpieczeniach
dodatkowych ma nieduzo sensu. Na
przyktad za endoprotezoplastyke odptat-
nos¢ 50 proc. Wymagatoby to jednak re-
fundacji pfatnej czesci ceny Swiadczenia
tym osobom, ktére spetniajg ustalone kry-
teria niskiej dochodowosci, przez obecne
w budzetach gmin istniejgce na ten cel
fundusze. Oczywiscie, przy odpowied-
nim zasileniu ich przez budzet panstwa.
Sprawa ma juz precedens w refundac;i le-
kéw wymagajagcych wspétptacenia przez
pacjenta. | gminne osrodki pomocy spo-
tecznej refundujg ludziom o niskim stopniu
zamoznosci kwoty wydane na ten cel.

Osobnym zagadnieniem sg kolejki w onko-
logii. Tu czas przektada sie na ,by¢ albo nie
by¢”. Nie mozna z jednej strony ttumaczyé
ludziom, Ze warunkiem wyleczenia z raka jest
jego wczesne rozpoznanie, a jednoczesnie
wyznacza¢ termin do badan czy leczenia za
kilka miesigcy. Przypadek kilkumiesiecznego
czekania mtodego czlowieka na radioterapie,
opisany ostatnio przez ,,Polityke”, jest wstrza-
sajgcy. Sg pewne procedury nielimitowane
przez Fundusz (pofoznictwo, interwencje
w chorobie wiencowesj), nie mozna nie dota-
czy¢ do nich leczenia nowotwordw.

Jest jeszcze jeden problem. Trzeba roze-
znaé, przyjrzawszy sie krajom z dobrg or-
ganizacjg lecznictwa, ilu potrzeba w Polsce
specjalistow z poszczegdlinych dziedzin me-
dycyny. | ksztatci¢ ich we wiasciwych pro-
porcjach. Ukazata sie ostatnio informacja, ze
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim kolej-
ki do endoprotezoplastyki sa diugie, ale nie
z powodu niedostatku $rodkéw w Funduszu,
a z powodu braku wyszkolonych ortopedéw
na tamtym terenie.

godni. Jezeli szpital nie wywigze sie z tego za-
pisanego w dokumentach zobowigzania, musi
wskaza¢ pacjentowi szpital prywatny, w ktérym
moze mie¢ wykonang takg operacjg, a nastepnie
musi ponie$¢ zwigzane z nig koszty! W prywat-
nych placéwkach koszty sa oczywiscie co naj-
mniej dwukrotnie wieksze i ich pokrycie znacz-
nie obcigza szpitalny budzet. Aby unikngé tego
ptacenia, liczba operacji w szkockich szpitalach
istotnie wzrosta. Lekarze i pielegniarki skarzg sie
na znaczgce zwigkszenie obcigzenia codzienng
praca. Efekty, w postaci skrocenia kolejek, pa-
cjenci podobno juz zaczynajg odczuwad.
Ryszard Golanski



Nasi w Europie

Konstanty
Radziwitt

Staty Komitet
Lekarzy
Europejskich

Ochrona Danych
Osobowych w UE

d dwdch lat instytucje Unii Europejskiej intensywnie
Qpracuja nad projektem rozporzadzenia regulujace-

go ochrone danych osobowych. Przepisy zmierzajg
do uporzadkowania praw obywateli i obowiazkdw instytucii
przetwarzajgcych ich dane w zmieniajgcym sie otoczeniu.
Po rozpatrzeniu ponad 3000 poprawek Komisja Wolnosci
Obywatelskich, Sprawiedliwosci i Spraw Wewnetrznych
PE (LIBE) przyjeta projekt, ktory obecnie jest przedmiotem
negocjacji przedstawicieli PE i Rady Europejskiej (przedsta-
wicieli rzadéw). To Rada wiasnie (a dla nas Rzad RP) po-
winna by¢ adresatem ewentualnego lobbowania na rzecz
oczekiwanych rozwigzan.

Co zawiera projekt? Na przyklad wprowadza maksy-
malne grzywny za naruszenie zasad ochrony danych —ich
poziom zostat ustalony na 100 min euro! Reguluje przeka-
zywanie danych do krajéw poza UE - szczegdlne ze-
zwolenie od krajowych organéw regulacyjnych (w Polsce -
GIODO) jest wymagane do ujawniania danych osobowych
przetwarzanych w UE, w przypadku gdy np. sad w pan-
stwie trzecim zarzadzit takie ujawnienie. Wyrazna zgoda
—zgoda na $wiadczenie ustug nie moze by¢ uzalezniona od
wyrazenia zgody przez osobe na przetwarzanie jej danych,
ktére nie sg niezbedne dla tej ustugi.

Sa tez regulacje, ktére wzbudzity szczegdine zainte-
resowanie i sprzeciw srodowiska medycznego. Wpro-
wadzenie mozliwosci odebrania szerokiej zgody na
przetwarzanie danych medycznych dla wiecej niz
jednego badania w przysziosci wyraznie zmienia wy-
magania szczegolnej ochrony danych wrazliwych osob
uczestniczacych w badaniach medycznych. ,,Prawo do
bycia zapomnianym” - zasada, ktéra stanowi, ze ad-
ministrator danych powinien nie tylko usuna¢ dane oso-
by wnioskujgcej, ale takze przekazac¢ jej wniosek pod-
miotom, ktdrym dane zostaly zreplikowane. Obowigzek
zatrudnienia inspektora ochrony danych osobo-
wych i prowadzenie okresowych kosztownych ocen
stanu ochrony danych bedzie uzalezniony od liczby
przetwarzanych rekordéw (5000 w ciggu 12 miesiecy).
Staty Komitet Lekarzy Europejskich (CPME), a za nim
organizacje cztonkowskie (w tym Naczelna Izba Le-
karska) domagaja sie zmian:

« utrzymania dotychczasowej zasady koniecznosci
uzyskania zgody pacjenta na kazde wykorzystanie
jego danych medycznych,

* wylaczenia danych zbieranych przez placéwki medyczne
z ,prawa do bycia zapomnianym?” (do usuniecia danych),

+ wprowadzenia obowigzku zatrudnienia inspektora ochrony
danych osobowych i prowadzenie okresowych ocen stanu
ochrony danych tylko dla firm zatrudniajacych wigksza licz-
be pracownikéw (wg obecnie proponowanych przepiséw
obowigzek ten objatby np. indywidualne praktyki lekarskie).

Warto obecnie zintensyfikowa¢ nacisk na Ministerstwo Zdrowia

i Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, aby

stanowisko polskiego Rzadu wspario lekarskie oczekiwania.
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Jedziemy do Soczi

Z Hubertem Krysztofiakiem, przewodniczgcym Komisji Medycznej
PKOI, szefem polskiej misji medycznej na Zimowe Igrzyska Olimpijskie
w Soczi oraz dyrektorem Centralnego Osrodka Medycyny Sportowej,

rozmawia Marta Jakubiak.

Jak ustalany jest skiad teamu

medycznego na igrzyska?

Bezposrednio przed igrzyskami powotywana jest Rada
Przygotowan Olimpijskich Polskiego Komitetu Olimpij-
skiego. Na podstawie liczby zakwalifikowanych zawod-
nikow rada okresla liczbe cztonkéw zespotu zaplecza
technicznego: treneréw, serwismendw, lekarzy, fizjo-
terapeutdw i zespotu obstugi. Sposréd kandydatow
zgtoszonych przez zwiazki sportowe wybieramy team
medyczny do obstugi igrzysk. Decyzje, jakich i ilu spe-
cjalistébw bedziemy potrzebowaé, podejmuje ja jako
osoba odpowiedzialna w Polskim Komitecie Olimpij-
skim za zorganizowanie zespofu medycznego. Do-

konanie wyboru nie jest trudne, bo znamy si¢ dobrze
i tworzymy grupe, ktéra wspotpracuje ze sobg w ob-
szarze Centralnego Osrodka Medycyny Sportowej. Po-
nadto spotykamy sie cyklicznie na odprawach, na ktére
kazdy musi przygotowaé¢ konkretne informacije, np. ja-
kie ktopoty zdrowotne majg zawodnicy, jakie problemy
sie pojawiajg, ewentualnie jakie sg ryzyka antydopingo-
we w przypadku zawodnikow przyjmujgcych leki.

Jakie sg zadania Komisji Medycznej PKOI?

Komitet olimpijski zajmuije sie nie tylko sportem kwa-
lifikowanym, jego zadaniem jest réwniez realizowanie
szeroko pojetej misji olimpijskiej adresowanej do ogoétu

Rozmowa
O zdrowiu
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spoteczenstwa, dlatego w obrebie PKOI dziatajg rézne
komisje, migdzy innymi Komisja Medyczna. Jest ona
ciatem doradczym, nadzoruje realizacje okreslonych
projektéw w obszarze zdrowia, ocenia je, dostarcza
informaciji, wskazuje trendy dziatania.

Nalezy pamieta¢, ze medycyna sportowa jest jed-
nym z bardziej znaczacych elementdéw sukcesu za-
wodnikéw, ale nie jest ona tylko i wytacznie dla spor-
towcdw. Chcielibysmy, aby sportowcami byli wszyscy,
by dzieki aktywnosci fizycznej stawali sie zdrowsi.

Jak rekrutowani sa cztonkowie

Komisji Medycznej PKOI?

Wigkszos¢ ekspertow to osoby z rekomendaciji dziata-
jacych juz cztonkdw komisji. Sg tez eksperci zgtaszani
przez organizacje skupione przy PKOI, jak np. regional-
ne rady komitetu olimpijskiego. Organizacje te moga
rekomendowac jakiego$ naukowca, profesora, lekarza
w ramach jego aktywnosci regionalne;.

Do wspotpracy zapraszamy tez osoby, ktdre po-
krywajg takie pola aktywnosci, na ktérych potrzebu-
jemy wsparcia. Tak rozpoczeta sie na przyktad nasza
wspoipraca z prof. Jolantg Kujawa, szefowa Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji. Poniewaz w Polsce nie ma
ustawy o zawodzie fizjoterapeuty i nie istniejg regulacje
prawne dotyczace pracy tej grupy zawodowej, zaczely
wytwarza¢ sie konflikty miedzy lekarzami a fizjotera-
peutami. To fakt, ze nasi fizjoterapeuci sa doskonale
wyksztatceni, ale nie moga wchodzi¢ w kompetencje
lekarzy, a czasem zaczynaja to robi¢: troche diagnozu-
ja, troche lecza, zlecajg badania. Potrzebny jest wiec
nadzoér nad ich pracg. Chcemy stworzyé wewnetrzne
regulacje, aby skodyfikowac¢ te sprawe.

Od jak dawna przewodniczy pan komisji?

Od 2008 r., ale z polskimi olimpijczykami zwigzany
jestem od 1997 r. Na pierwsze igrzyska pojechatem
w 1998 r. do Nagano. Wszystko jakos si¢ przenikafo.
Pod koniec studiéw zaczatem wspotprace z prof. Kry-
styng Nazar w Instytucie Medycyny Doswiadczalnej
PAN w Zaktadzie Fizjologii Stosowanej jako stazysta
i doktorant. Specjalizowatem sie wéwczas w bada-
niach wydolnosciowych i koncepcjach fizjologicznych,
ktére miaty zastosowanie w sporcie do optymalizo-
wania treningu. W 1996 r. dostatem propozycje od
dra Zbigniewa Rusina, aby podja¢ prace w pracowni
badania wydolnosci fizycznej w COMS-ie. Wczesniej
pracowatem w Klinice Kardiologii w Wojewddzkim
Szpitalu Brédnowskim, gdzie szefem byt prof. Jerzy
Kuch, fascynat sportu, kiedy$ aktywny siatkarz. Przed
igrzyskami w Nagano dr Rusin zaproponowat, abym
zaopiekowat sie tyzwiarzami. | tak pojechatem na swo-
je pierwsze igrzyska olimpijskie. Od igrzysk w Pekinie
jestem szefem olimpijskiej misji medycznej. W 2005 r.
zostatem powotany na szefa COMS-u.

Do Soczi pojedzie okoto szesédziesieciu
zawodnikéw. llu cztonkéw bedzie liczyla
kadra medyczna?

Planujemy, ze do Soczi wyslemy — przy jednej wymia-

nie w trakcie igrzysk — 5 lekarzy, 8 fizjoterapeutow i 1
psychologa. Najwiekszy zespdt medyczny pojechat do
Pekinu — 54 osoby.

14 0s6b to niewiele.

Ale w zupetnosci wystarczy. Igrzyska olimpijskie maja
petne zaplecze medyczne i dzigki zdobytym wczesniej
doswiadczeniom wiemy, jak to zaplecze wykorzysty-
waé. Na terenie wioski olimpijskiej dziata poliklinika
z doraznym zapleczem szpitalnym, peing diagnostyka
obrazowa, laboratoryjna i aptekami.

Co kadra medyczna musi ze soba zabraé?
Zabieramy podstawowe wyposazenie ambulatorium,
zeby gtéwne leki, materiaty opatrunkowe i narzedzia mie¢
pod reka. To nasz wspdlny bagaz medyczny. Dodatkowo
niektorzy fizjoterapeuci zabierajg swoje ulubione zestawy,
z ktorych korzystajg na co dzien. Do tego jedzie sprzet
kardiologiczny i do fizykoterapii.

Czy nasi olimpijczycy sa w dobrej formie?

Na takim poziomie o kontuzje nietrudno.

To fakt, kontuzje przydarzajg sie czesto. Monitorujemy
ryzyko i staramy sie je ogranicza¢, wdrazajac rézne
projekty profilaktyczne. Stanowig one jednoczesnie
duze badania naukowe. Rozpoczynamy je na dtugo
przed igrzyskami. Na przyktad w ramach sieci dosko-
natosci GA?LEN zostat zainicjowany projekt skriningu
zawodnikbw w kierunku rozpoznania astmy i alergii.
Jego koordynatorem byt prof. Kai-Hakon Carlsen, je-
den z najlepszych ekspertow od astmy wysitkowej.

W ramach tego projektu przebadaliSmy zawodni-
kéw. Tam, gdzie zostaty wykryte nieprawidtowosci,
wprowadzaliSmy rzetelne leczenie. Byto tez duzo
$wiezych rozpoznan. To byt czas gorgcych dyskusiji
na temat leczenia astmy wysitkowej w sporcie. MKOI
ustalit wowczas restrykcyjne kryteria diagnostyczne na
podstawie przeprowadzanych préb czynnosciowych
i proby rozkurczowej: jesli miano objetosci wydecho-
wej jednosekundowej jest mniejsze o dwanascie pro-
cent po wysitku — jest to kryterium rozpoznania astmy.

Ten temat nadal jest kontrowersyjny.
Po igrzyskach w Pekinie nie ma juz kontrowersji — zo-
stat obalony mit, ze rozpoznania sg naciggane, po-
niewaz zawodnicy chcg bra¢ leki beta-mimetyczne
i sterydy wziewne, zeby zwigksza¢ swoja wydolnosé.
Badania pokazaty, ze osoby zdrowe, ktére zazyja takie
leki, poprzez rézne mechanizmy receptorowe mogag
ostabi¢ wydolno$¢, np. moze wystapi¢ u nich wigksze
wytwarzanie mleczanu, a co za tym idzie — pojawi¢
sie szybsze zmeczenie. Jako osrodek mamy chyba
najlepsza ambulatoryjng pracownie badania astmy,
wigcznie z aparatem do testow metacholinowych. Na-
szym gtéwnym konsultantem jest prof. Marek L. Ko-
walski z Uniwersytetu Medycznego w kodzi, a w war-
szawskim COMS-ie dr Janusz Jurczyk.

Astma wysitkowa to swego rodzaju choroba za-
wodowa sportowcow. Wysitek fizyczny, wzmozona
wentylacja i czynniki srodowiskowe, w szczegdlnosci



zimne powietrze powoduja takg zmiane w strukturze
nabtonka oskrzeli, ktéra predysponuje do obturaciji.
Do astmy przyznaja sie Robert Korzeniowski, Otylia
Jedrzejczak i wielu innych zawodnikéw. Po startach
u tyzwiarzy pojawia sie przewlekly kaszel jako efekt
podraznienia drzewa oskrzelowego, a efektywnym
sposobem leczenia stanu zapalnego jest zastosowa-
nie sterydu wziewnego. Sytuacja wyglada podobnie
w przypadku biegaczy narciarskich.

Choroba ta nie jest przeciwskazaniem do uprawia-
nia sportu. Beta-mimetyki i sterydy wziewne nie sg juz
substancjami, ktore wymagaja deklaraciji antydopingo-
wej. Niestety, wczesniejsze dyskusje i btedne myslenie
doprowadzity do sytuaciji, kiedy chorzy zawodnicy nie
chca przyjmowaé lekdw.

Czy lekarze wspoélpracujacy ze sztabami
trenerskimi podpowiadajg, jak ukierunkowaé
trening, aby zminimalizowaé ryzyko kontuz;ji?
Nowoczesne teamy funkcjonuja, opierajac sie na sScistej
wspodipracy zespotdéw szkoleniowych i medycznych.
Oczywiscie, ze wspieramy proces szkolenia sportowe-
go, ale patrzymy na zawodnikdéw réwniez w szerszym
wymiarze. Chcielibyémy, aby za dwadziescia lat byli
zdrowymi ludzmi. Aktywno$¢ medycyny sportowej to
trzy gtdwne obszary: pierwszy to medycyna taka, jak
ja widzimy wszyscy: diagnostyka, leczenie, profilakty-
ka; drugi — to aktywno$¢ zespotu medycyny sportowej
w procesie szkolenia sportowego; trzeci to kwestie for-
malne zwigzane z procedurami antydopingowymi. Dobry
trener zaprasza lekarza, fizjoterapeute, drugiego trenera
i okresla swoje cele do zrealizowania. Fizjoterapeuta wy-
znacza okresy odnowy, a lekarz wylicza proporcje od-
nowy do wysitku. Biomechanik zgtasza uwagi i sugestie.
Nie jest sztuka zaplanowac obcigzenia treningowe. Sztu-
ka jest dobrze rozpisa¢ przerwy na regeneracie.

Czy trenerzy chetnie wspétpracuja?

Sa i tacy, i tacy. Coraz czedciej widze jednak cheé
wspotpracy. Od trenera alpejczykéw, Huberta Bala,
dostatem kiedys takiego e-maila: ,Hubert, zauwazy-
tem, ze na lodowcu pojawili sie zawodnicy austriaccy
suplementujgcy tlen. Czy mozesz mi zrobi¢ analize,
czy to dobre postepowanie?”. Wiasnie w takich sy-
tuacjach ma zastosowanie medycyna oparta na do-
wodach, a efekty badan naukowych wykorzystujemy
w codziennej praktyce trenerskiej, tak jak w Klinice.
Wezmy chociazby trening wysokogorski. W 1996 r.
w Colorado przeprowadzono badania, w czasie kt6-
rych zawodnikéw podzielono na trzy grupy: pierwsza
mieszkata na dole i trenowata na dole; druga mieszka-
ta na gorze i trenowata na goérze; trzecia mieszkata na
gorze, a trenowata na dole. Najlepsze efekty poprawy
parametréw wydolnosci zaobserwowano w tej grupie,
ktora mieszkata na gorze, a trenowata na dole. Udo-
wodniono, ze do poprawiania wydolnosci najlepszy
jest bodziec wysitkowy na poziomie morza.

Medycyna sportowa wiele wnosi
do medycyny ogolnej.

To fakt. Dodatkowo od 1 stycznia stata sie ona
w Polsce specjalizacjg podstawowa. Pozostaje py-
tanie, na ktére nadal nie znamy odpowiedzi, jakie
lekarz medycyny sportowej bedzie miat kompe-
tencje. Wiem, jakie ja mam, bo wczes$niej zrobitem
specjalizacje z choréb wewnetrznych. Co bedzie
z lekarzem, ktory po pigciu latach studiow zrobi
specjalizacje lekarza medycyny sportowej? Stanie
sie specjalistg od orzekania? Wielka Brytania jako
pierwsza wprowadzita specjalizacje medycyna
sportowa i medycyna wysitku. Po sporzgdzeniu ra-
portu Narodowa Stuzba Zdrowia, czyli odpowiednik
naszego NFZ, nie wie, jak takich specjalistow za-
trudnia¢. Musimy unikna¢ tego btedu.

Kim wigc jest specjalista medycyny sportowej?
Wedtug mnie to pofaczenie: lekarza POZ z siinym na-
ciskiem na kardiologie sportowa oraz ortopedy, ktory
nie bedzie operowat, ale musi mie¢ taka wiedze, jak
ortopeda ambulatoryjny, wigcznie z umiejgtnoscig wy-
konania drobnych zabiegéw ambulatoryjnych, a takze
specjalisty rehabilitaciji, ktory jest w stanie sprawnie po-
prowadzi¢ proces rehabilitacji narzadu ruchu i ewentu-
alnie czesciowo kardiologicznej, facznie z elementami
profilaktyki. Do tego nalezy dotozy¢ jeszcze inne drob-
ne funkcje, na przykiad te formalne zwigzane z proce-
durami antydopingowymi.

Gdzie w naszym systemie ochrony zdrowia
jest miejsce dla takiego lekarza?

Jeszcze go nie ma. Takie miejsca nalezy stworzyc i to
jest zadanie dla NFZ, ktory kontraktuje procedury w ra-
mach rehabilitacji narzadu ruchu, okresla warunki, jakie
dana placéwka ma spetniac.

O czym powinni pamietac lekarze, ktérzy na
co dzien opiekuja sie sportowcami?

Zeby trzymaé sie dobrego standardu pracy, opartego
o wiedze, doswiadczenie, a takze oczekiwania pacjen-
ta. Te trzy kryteria wyznaczajg efektywne dziatanie.
W sferze orzeczniczej nie chodzi¢ na skroéty. | nigdy nie
przybija¢ pieczatek bez badan. | nie zapomina¢ o edu-
kaciji. Pamigtac, ze lekarz nie jest na zawotanie trenera
i nie ulga naciskom, bo zawodnik musi wystartowac,
kiedy istnieja ku temu przeciwwskazania. Jesli wszy-
scy bedziemy przestrzega¢ tych zasad, przyniesie to
tylko korzysci dla zawodnikéw.

lle medali przywieziemy?

Znam sig przede wszystkim na medycynie, nie wcho-
dze w kompetencije trenera, wigc jeszcze nigdy nie po-
kusitem sie, zeby prognozowac w tej kwestii.

Nie boi sie pan jechaé¢ do Soczi?

Nie, tak jak nie batem si¢ jecha¢ do Pekinu. Dyskusja
na temat bezpieczenstwa jest duzo bardziej goraca,
jesli chodzi o kolejne igrzyska, czyli w Rio. Wioska
olimpijska jest zamknigta enklawa i jest tam naprawde
bezpiecznie. Sam jestem ciekaw, jak w Soczi tak na-
prawde bedzie.
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Odwaznie patrzeC =

W DrZySz10sC

Lekarzy ze Slaskiej Izby Lekarskiej cechuje rzetelnoseé,
profesjonalizm i ogromny szacunek dla tradycji.
Sg ambitni, solidarni i gotowi do poswiecen.

@)

lEKh

lat miedzywojennych i tak jak cata historia Slaska

wigzg sie z burzliwymi wydarzeniami. Interesy
zawodowe (walka o lepsze warunki pracy, opieke me-
dyczng, godziwe pface) przenikaty sie z dazeniami na-
rodowosciowymi. Trzy Powstania Slgskie (dziad Macie-
ja Hamankiewicza, prezesa NRL, a poprzednio prezesa
SIL, za udziat we wszystkich trzech otrzymat najwyzsze
odznaczenia wojskowe), represje niemieckie, pdzniej
solidarnosciowe dazenia, odcisnely pigtno takze na
lekarskiej spotecznosci. Wybitng postacig tamtych
czaséw byt doktor Andrzej Mielecki, ktorego imie od
2005 r. nosi obecna siedziba izby. Ten wspotzatozyciel
i wieloletni prezes Towarzystwa Lekarzy Polakéw na
Slasku zginat z rak bojowkarzy niemieckich w 1920 .
w Katowicach, gdy spieszyt na pomoc rannym uczest-
nikom zamieszek. Towarzystwo Lekarzy Polakéw na
Slasku powstato w 1908 r. pod przewodnictwem Jéze-
fa Rostka (1859-1929) i dato podwaliny dla powotania
izb lekarskich. Ustawa o izbach, ktérg Sejm RP uchwalit
w 1921 r,, jedynie przypieczetowata prawnie dgzenia to-
warzystwa i okreslita ramy dziatalnosci samorzadu le-
karskiego. Slascy lekarze swojg izbe powotali w 1935,
a pierwszym przewodniczacym Zarzadu zostat Ignacy
Nowak, lekarz z Chorzowa. Izba zajmowata lokal przy
pl. Wolnosci 8 w Katowicach, ktérego gospodarzem
byt okulista Konrad Pojda. Zawigzujgcy sie samorzad

radycje samorzadu lekarskiego na Slasku siegaja

wspierat Michat Grazynski, wojewoda $laski, obecnie
patron ulicy, przy ktérej siedzibe ma Dom Lekarza. Po
wojnie, wsrdd ludnosci wysiedlonej z Kreséw osiadtej
na Slasku, byli absolwenci Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza we Lwowie, znakomici lekarze i naukowcy. To
wiasnie oni tworzyli zreby Slaskiej Akademii Medycz-
nej, dzi$ Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. W 1945
r. wznowita tez dziatalno$é Izba Lekarska Slasko-Da-
browska w Katowicach, pod przewodnictwem Edwar-
da Hanke, lekarza z Chorzowa. Izba zaczeta dziatalnosé
od wezwania lekarzy, by do czasu zorganizowania
ubezpieczalni spotecznych przyjmowaé chorych nie-
ubezpieczonych bezptatnie. Za jej czaséw na Slasku
powstato lecznictwo ambulatoryjne, rejestry lekarzy,
weryfikacja uprawnien, system zapomogowy. Izba in-
terweniowata w imieniu lekarzy w urzedach, bronita ich
dobrego imienia, utworzyta biblioteke lekarska, Klub
Lekarza, zaczeta fundowaé stypendia dla studentdw.
Podobnie jak inne izby w 1951 r. zostata zlikwidowana.

Nowe struktury, nowe wyzwania

Slaska Izba Lekarska terytorialnie odwzorowuje po-
przedni podziat administracyjny kraju i swoim zasie-
giem w znacznej czesci obejmuje dawne wojewddztwo
katowickie. Na obszarze dzisiejszego wojewoddztwa
Slaskiego dziatajg: Czestochowska i Beskidzka Izba
Lekarska. Slaska Izba Lekarska skupia 16 375 lekarzy

FOTO: Archiwum Slaskiej Izby Lekarskiej



i lekarzy dentystow. Liczy 30 delegatur, w ktorych jest
prowadzona dziatalnos¢ integracyjna. Mimo boga-
tej spuscizny, izbe trzeba byto budowa¢ od podstaw.
- Przyszto nam odradza¢ sie w nowej rzeczywistosci,
w czasie transformaciji ustrojowej i gospodarczo-eko-
nomicznej oraz szybko nastepujacych po sobie zmian
legislacyjnych, a to wymagato zapatu, wytrwatosci
i konsekwencji — ftumaczy Jacek Kozakiewicz, prezes
Slaskiej Izby Lekarskiej, od poczatku zwigzany z samo-
rzadem lekarskim po jego reaktywacji. Ten zapat miat
pierwszy przewodniczacy SIL — Zygfryd Wawrzynek. To
jemu wraz z wieloma kolezankami i kolegami przypa-
dta w udziale trudna rola organizacji izby. Praca wtedy
koncentrowata sie wokét aktow prawnych, statutu, ale
tez spraw codziennych, od ktérych zalezato jej sprawne
funkcjonowanie. Utworzenie siedziby przy ul. Pocztowej
w Katowicach, poczatki wydawania biuletynu, opraco-
wanie regulaminu prywatnych praktyk, prace nad pro-
jektami ustaw o zawodzie lekarza i izbach lekarskich,
to tylko niektore z dwezesnych dokonan. Doktor Zyg-
fryd Wawrzynek wcigz jest autorytetem, jako cztonek
ORL i honorowy gos¢ posiedzen Prezydium ORL, stuzy
radg i pomoca. Obecny prezes SIL byt za jego kaden-
cji sekretarzem ORL i — jak mowi — byt wtedy w gronie
0s0b od tzw. czarnej roboty. Przewodniczagcym komisiji
organizacyjnej byt wowczas Wojciech Marquardt, ktory
dalej tworzyt historie izb, przewodniczac Il i lll kadencji.
Potozyt nacisk na podniesienie rangi zawodu lekarza,
etyki zawodowej oraz godne warunki pracy i pfacy leka-
rzy, angazujac sie w ogélnopolskie akcje protestacyjne.
Prezydium Komitetu Protestacyjnego, na ktérego czele
stanat, postulowato zwigkszenie srodkéw na ochrone
zdrowia i przeprowadzenie koniecznych reform. W tych
kadencjach skomputeryzowano biuro, powotano Fun-
dacje ds. Ksztatcenia Podyplomowego Lekarzy ,,Pro
Medico”, utworzono fundusz pozyczkowy, opracowa-
no regulamin konkursu na stanowisko ordynatorskie,
podjeto wspdtprace z towarzystwami ubezpieczenio-
wymi (Spétka z 0.0. Agencja Posrednictwa Ubezpie-
czeniowego OC Lekarzy). Z inicjatywy owczesnego
skarbnika ORL, Macieja Hamankiewicza, wprowadzo-
no stypendia dla dzieci zmartych lekarzy. Nie zapo-
mniano tez o zapomogach, nieodpfatnych kursach
z zakresu komputeryzacji. W IV i V kadencii, ktérym
przewodniczyt Maciej Hamankiewicz, zmodernizowano
»,Dom Lekarza” zakupiony w 1995 r. Jest nowoczesny,
przestronny, wygodny, usytuowany w centrum Kato-
wic. Kadencije te przebiegty pod znakiem pozyskiwania
srodkéw z Unii Europejskiej na finansowanie szkolen
lekarzy. To otwierato w historii Slgskiej Izby Lekarskiej
nowy etap. Lekarzom i lekarzom dentystom dano moz-
liwos¢ zdobywania kwalifikacji zawodowych na no-
wych i bardzo korzystnych zasadach. To z myslg o nich
prezes stworzyt baze noclegowa w Warszawie. Gos¢mi
»Hotelu Pro Medico” sa gtéwnie szkolacy sie i specjali-
zujacy lekarze. Czuja sie jak u siebie w domu, a koszty
pobytu sa nizsze niz w innych warszawskich hotelach.
To takze w tym czasie w Sosnowcu zakupiono budynek
przeznaczony na Dom Lekarza Seniora i utworzono
fundacje. Powotano réwniez instytucje petnomocnika
ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow. Wazna w tych

kadencjach byta integracja srodowiska poprzez wspol-
ne tworzenie sztuki innej niz lekarska. Powstat zesp6t
muzykujgcych lekarzy SIL, chér SIL i hymn. Utworzo-
no komisje ds. kultury i dyskusyjny klub filmowy. Izba
zyskata takze wiasny sztandar. Prezes Hamankiewicz
zapoczatkowat Festiwal Ave Maria — dzis juz z 15-letnig
tradycja, na ktdrym obok tej klasy $piewakow jak Fran-
co Bonisolli $piewajg lekarze z catej Polski. — Spusci-
zna moich poprzednikdw jest waznym drogowskazem,
daje poczucie tozsamosci, stabilnosci, pewnosci siebie
— podkresla prezes Kozakiewicz.

Nie tylko weglem malowane

Slask to gdrictwo i etos pracy, muzyka Wojciecha
Kilara, pacyfikacja kopalni ,Wujek”, oryginalny folklor,
ale takze prezny osrodek akademicki, nowoczesne Kli-
niki i wybitni lekarze. To dr Stanistaw Sakiel i Centrum
Leczenia Oparzen w Siemianowicach, to prof. Zbi-
gniew Religa i Zabrze, gdzie przeszczepiat serca, to
prof. Adam Maciejewski i gliwickie Centrum Onkologii,
i pionierski przeszczep twarzy ze wskazan ratujgcych
zycie. Za wieloma dokonaniami stat przemyst gérniczy
i Slaski Uniwersytet Medyczny, ktdry jest gtéwnym za-
pleczem ksztatcenia kadr. To tu lekarze rozwijaja i dosko-
nalg swoje umiejetnosci. Izba wspdtpracuje z uczelniami
wyzszymi, z towarzystwami naukowymi, innymi samo-
rzgdami zawodowymi, organami samorzadu terytorial-
nego i administracji rzagdowej, zwigzkami zawodowymi
oraz organizacjami spotecznymi, bo rozwdj slaskiej me-
dycyny to cata spotecznosc¢, w ktorej zyja i pracuja leka-
rze. WV kadencji rozpoczeto wspdtprace z Gornoslaska
Wyzszg Szkotg Handlowa i utworzono kierunek studiow
dla zarzadzajgcych ochrong zdrowia. Dzigki pomystowi
prezesa Hamankiewicza zapoczatkowano obowigzko-
we Kursy ze zdrowia publicznego potrzebne lekarzom
do specijalizacji i kursy z zakresu umiejetnosci resuscy-
tacji, do dzis cieszace sie powodzeniem. W VI kadenciji
przy pomocy SUM udafo sie przejaé niektére zadania
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
Niemozliwe stato sie mozliwe i lekarze specjalizujacy sie
w internie oraz pediatrii, by sie ksztatcié, nie musza juz
zostawia¢ swoich rodzin i pracy. Na kursy atestacyjne
do Katowic przyjezdzajg lekarze z innych izb lekarskich.
W V kadenciji ORL uchwalita nagrody dla lekarzy, ktérzy
uzyskali tytut specjalisty. W VI kadencji ORL uchwalita
nagrody dla najlepiej zdajacych LEK i LDEK. Wprowa-
dzono réwniez zwyczaj uroczystego wreczania prawa
wykonywania zawodu miodym adeptom medycyny
oraz listow gratulacyjnych lekarzom koriczacym specja-
lizacje, a dla wyrézniajacych sie kierownikow specijali-
zacji ustanowiono tytut: Zastuzony Nauczyciel Lekarzy.
Spoteczno$é¢ Slaska ma z dziada pradziada wpojony
etos pracy, rzetelno$é, uczciwose i szacunek dla ojca
w rodzinie, ktory jest kims wigcej niz jednym z rodzicow
i lekarze sg tym naznaczeni. Przesztos¢ nas wzboga-
ca, wyposaza w doswiadczenie i inspiruje tworczo,
pozwalajac odwaznie mysle¢ o przysziosci — zaznacza
Jacek Kozakiewicz. Spoteczno$¢ lekarska porownuje
do rodziny biologicznej, ktérej czZtonkowie powinni wza-
jemnie sie wspiera¢, torowa¢ droge najlepszym, poda-
wac reke najmtodszym, ale nie zapomina¢ o mistrzach

Izba wspotpracuje

z uczelniami
Wyzszymi,

z towarzystwami
naukowymi, innymi
samorzadami
zawodowymi,
organami samorzadu
terytorialnego

i administracji
rzadowej, zwigzkami
zawodowymi oraz
organizacjami
spotecznymi, bo
rozwoj $laskiej
medycyny to cata
spotecznosc, w ktorej
7yja i pracuja lekarze.
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i nauczycielach, a jak trzeba, szybko reagowaé na zjawi-
ska negatywne. — Pragne, by w dziataniach samorzadu
lekarskiego dominowata ta idea — thumaczy prezes i od-
nosi te stowa takze do 3104 lekarzy dentystéw. — Majg
duza swobode dziatania, mozna powiedzie¢, ze sami
stanowig o sobie, cho¢ jesteSmy jedng rodzing — pod-
kresla. Dodaje, ze postrzega solidarnos¢ lekarska takze
jako zbiorowa odpowiedzialnos¢ za stan lekarski.

Zmiana pokoleniowa

Izba chce podpisa¢ porozumienie o wspdfpracy z sa-
morzadem studenckim SUM. Studenci jako wolonta-
riusze beda zajmowac sie lekarzami seniorami, ktérzy
potrzebujg pomocy. — Samorzad lekarski sie postarzat
i budowanie zaplecza jest konieczne, ale mtodzi leka-
rze sg zaabsorbowani pracg i trudno ich naktoni¢ do
dziatania. Nie kazdy tez ma w sobie spotecznikowska
zytke, trzeba wiec szukaé tam, gdzie jest potencjat i ja
go znajduje w studentach - ttumaczy J. Kozakiewicz.
SIL ma preznie dziatajaca komisje ds. miodych lekarzy,
ktdra prezentuje izbe na Facebooku. Prezes wierzy, ze
dzieki porozumieniu z czasem wytoni sie grupa lide-
row. Zastrzega, ze nie nastawia sie na powszechnosc.
— Czasy pospolitego ruszenia w dziatalnosci samo-
rzadu lekarskiego minely. Dzi$ chodzi o to, aby lekarz
bezpiecznie mogt wykonywac swoj zawdd, pracowac
w dobrych warunkach, posiada¢ autonomig, podnosi¢
swoje kwalifikacje i spetnia¢ sie zawodowo — przeko-
nuje. To sie przektada na jakos¢ opieki medycznej i na
podnoszenie standardéw. — Chce kontynuowac inicja-
tywy zaréwno te rozpoczete przeze mnie w minionej
kadenciji, jak i te sprawdzone, wypracowane przez mo-
ich poprzednikéw —deklaruje prezes Kozakiewicz. Prio-
rytetem jest ksztatcenie podyplomowe. Od 2010 . SIL
zorganizowata 204 kursy i konferencije, w ktorych wzie-
fo udziat 14 766 lekarzy i lekarzy dentystow. Z pozyska-
nych w VI kadencji kolejnych funduszy europejskich
kontynuowano kursy ,,Zdrowie publiczne” wspierajace
rozwéj kadr medycznych w woj. $lagskim. Wspdinie ze

Warto wiedzie¢
Metryka - Slaska Izba Lekarska

Terytorium: z wojewddztwa Slaskiego
powiaty: bedzinski, bierunsko-ledzinski,
gliwicki, mikotowski, pszczynski,
raciborski, rybnicki, tarnogorski,
wodzistawski i zawiercianski, bielski
(gminy Bestwina i Czechowice-
-Dziedzice), cieszynski (gmina
Zebrzydowice), oswiecimski (gmina
Brzeszcze, woj. matopolskie)

Adres siedziby: Grazynskiego 49A,
40-126 Katowice

Kontakt: tel. 32 60-44-200, faks 32
60-44-257

e-mail: sekretariat@izba-lekarska.org.pl
Strona interetowa: www.izba-lekarska.org.pl
Liczba cztonkow: 16 375, w tym 13 177
lekarzy i 3104 lekarzy dentystéw
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Liczba delegatéw na zjazd: OZL - 266
oraz KZL - 41

Liczba cztonkéw Okregowe;j

Rady Lekarskiej: 46

Prezes: Jacek Kozakiewicz
Wiceprezesi: Maciej Hamankiewicz,
Rafat Kietkowski

Delegatury: 30

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej: Tadeusz Urban
Przewodniczacy Okregowego

Sadu Lekarskiego: Adam Dyrda
Przewodniczacy Okregowej

Komisji Rewizyjnej: Piotr Grzesik
Liczba pracownikéw etatowych: 33
Liczba samorzadowcoéw pobierajacych
wynagrodzenie: 0

SUM oraz US zainaugurowano w 2011 r. cykl studiow
podyplomowych z zakresu prawa medycznego. Coraz
wiecej uwagi poswigca sie opiece prawnej lekarzy. Na
mocy porozumienia podpisanego w 2010 r. z Okre-
gowa Radg Adwokacka w Katowicach, kazdy lekarz
moze raz na trzy miesigce bezptatnie skorzysta¢ z po-
rad adwokatéw w kancelariach rekomendowanych
przez dziekana lzby Adwokackiej. Prezes ma ambicje,
by dziatania samorzadu byly bardziej transparentne,
widoczne ,na zewnatrz”. Organizowane sg doroczne
koncerty ,,Pro Memoria”, chéréw lekarskich z izb z ca-
fej Polski i ogdlnopolski konkurs fotograficzny ,,Okiem
Eskulapa”. Organizowanie konkursow literackich, np.
Zapiski lekarza”, to pomysty, jakie zostawit w SIL obec-
ny prezes NRL. Izba nie zapomina o seniorach. Dziata
tu wspomniana juz, utworzona w V kadencji Fundacja
sLekarzom Seniorom”, ktéra w 2011 r. uzyskata status
organizacji pozytku publicznego, pozwalajgcy na odpi-
sy z podatku dochodowego. 90-latkom z okazji urodzin
przekazywane sg zyczenia i skromne gratyfikacje. Uru-
chomiono Dom Lekarza Seniora. Problemy? - Sg i beda,
ale nalezy je rozwigzywaé, wstuchujac sie w gtosy czton-
kéw izby — méwi prezes. SIL na Facebooku przeprowa-
dzita anonimowa ankiete, na ktérg odpowiedziato 130
miodych lekarzy i lekarzy dentystow. Ankieta wykazata,
ze pracodawcy omijajg przepisy prawa pracy, zmuszaja
miodych lekarzy do Swiadczenia pracy w nadgodzinach
bez zaptaty lub na umowach kontraktowych, zanizaja
wynagrodzenia, co czesto skfania ich do szukania inne-
go zajecia. Ankieta stata sie pretekstem do zorganizo-
wania konferencji ,,Specjalizacja — nadzieje i problemy,
przepisy a rzeczywistos¢”. Do debaty staneli m.in. mto-
dzi lekarze w trakcie specijalizaciji, ordynatorzy, dyrekto-
rzy szpitali, prawnicy, nauczyciele akademiccy i wtadze
samorzadu lekarskiego. — Chcielismy uswiadomi¢ de-
cydentom, jak duza jest skala tych probleméw i zgto-
si¢ gotowos¢ do wspdipracy w zakresie modyfikaciji
i usprawniania procesu ksztatcenia mtodych — konklu-
duje prezes Jacek Kozakiewicz.
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Panie prezesie, krakowskiej izbie lekar-
skiej udato sie wygraé w sadzie z Mini-
sterstwem Zdrowia w procesie o zwrot
kosztow zwigzanych z wykonywaniem
czynnosci przejetych od administraciji
paninstwowej. To w historii naszego samo-
rzagdu zawodowego sukces bez preceden-
su, zewszad sptywaja do pana gratulacje.
»Gazeta Lekarska” dotacza sie do nich.
Jak udato sie tego dokona¢?

Z rozliczeniem tych kosztow samorzad lekarski
borykat sie od dawna. Z jednej strony byty trud-
nosci z obliczeniem tych kosztéw, rézne izby mia-
ty rozbiezne stanowiska. Bo jak obliczy¢é np. koszt
pomieszczen na prowadzenie rejestru? lle to ma
by¢ metrow? Wedtug jakich stawek czynszowych,
w tym czy innym miescie? Przeciez kazdy prawnik
Ministerstwa Zdrowia obalitby te nasze wyliczenia
z tatwoscig. A z drugiej cigzyta nad nami obawa, ze
ministerstwo w ogdle wstrzyma refundacje, nawet te
$wiadczong na przyjetym z sufitu poziomie 30 proc.

Méwigc o obawach, musze tu przypomnieé pew-
ng zapomniang juz manipulacje Ministerstwa Zdro-
wia. W ktérym to roku byto, nie pamigtam. Otéz
bardzo szybko, po wprowadzeniu ustawy o izbach
w 1989 r., resort zmienit w swoim budzecie nazwe
refundacji kosztow, wprowadzajgc pojecie ,dotacji”
dla izb. | teraz kazdy analityk z innego resortu, np.
z Ministerstwa Finansow, ogladajac budzet Mini-
sterstwa Zdrowia, musiat stawia¢ pytanie: ,A céz
wy tutaj dotujecie samorzad lekarski?”. Takze na-
sze starania zostaty tym samym zdyskredytowane,
sprowadzone do zabiegdw ,,0 dotacje”, ktoérg oczy-
wiscie mozna przyznac albo i nie.

Trzeba byto zatem zaryzykowag, liczac sie z po-
niesieniem konsekwencji, w postaci utraty nawet
owych ,30% dotac;ji”.

| zaryzykowalismy! Okregowa Izba lekarska
w Krakowie wniosta w dniu 10 marca 2010 r. po-
wodztwo, w ktérym domagata sie¢ zasadzenia od

\Inisterstwo
MuUsl ZWrocic
nieniadze

Z Andrzejem Matyjg, prezesem

Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie,

0 precedensowym na skale kraju
wyroku rozmawia Ryszard Golanski.

Skarbu Panstwa, reprezentowanego przez Ministra
Zdrowia, odszkodowania za naruszenie obowigz-
ku wynikajgcego z art. 60 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich, tj. zwrotu kosztéw za
czynnos$ci powierzone izbom lekarskim, ktore byty
uprzednio wykonywane przez organy administracji
panstwowej. Czynnosci znane, jak prowadzenie
rejestru lekarzy, wydawanie prawa wykonywania
zawodu, refundacja dziatalnosci sadu lekarskiego
i Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Niestety, w dniu 6 grudnia 2011 r. Sad Okregowy
w Warszawie oddalit powédztwo. Mozna sie byto
obawia¢ dalszych konsekwenciji, bo na tej podsta-
wie resort prawdopodobnie w ogdle zaniechatby
refundacji badz przeksztafcit ja w rzeczywista ,,do-
tacje” co taska.

Nie pogodzilismy si¢ z tym wyrokiem, wnieslismy
apelacje. W dniu 22 listopada 2012 r. Sad Apela-
cyjny w Warszawie, Wydziat | Cywilny zasadzit od
Skarbu Panstwa na rzecz Okregowej Izby Lekar-
skiej w Krakowie kwote odszkodowania (za rok
2008) wraz z ustawowymi odsetkami, za czynnosci
powierzone izbom lekarskim, ktore byty uprzednio
wykonywane przez organy administracji panstwo-
wej. Zdaniem sadu, koszty tych czynnosci winny
by¢ w catosci finansowane z budzetu panstwa, na
podstawie art. 60 wspomnianej przeze mnie usta-
wy z dnia 17 maja 1989 r. o Izbach lekarskich. Prze-
pis ten — zdaniem Sadu Apelacyjnego — naktada
na organy panstwa nie tylko obowigzek pokrywa-
nia izbom z budzetu panstwa kosztéw czynnosci
powierzonych na podstawie ww. ustawy, ale tez
zobowigzuje resort do rezerwowania okreslonych
Srodkow w budzecie.

Zeby dokonczyé te opowiesé dodam, ze Proku-
ratoria Generalna Skarbu Panstwa wniosta na ten
wyrok skarge kasacyjng do Sadu Najwyzszego.
W dniu 20 grudnia 2013 r. Sad Najwyzszy wydat
postanowienie o odmowie przyjecia skargi kasa-
cyjnej. W uzasadnieniu Sad Najwyzszy wyjasnit,
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Ze W jego ocenie w sprawie nie wystepuje istotne
zagadnienie prawne do rozstrzygniecia, poniewaz
Sad Apelacyjny jednoznacznie ustalit, ze koszty
zadan administracyjnych powinny by¢é w catosci
finansowane z budzetu panstwa, a niewykonanie
tego ustawowego obowigzku stanowi podsta-
we odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa na podst.
art. 417 kodeksu cywilnego. Tym samym wyrok
Sadu Apelacyjnego stat sie prawomocny.

Jak ditugo trwat proces?
Od marca 2010 r. do grudnia 2013 r. Przeszto trzy
lata, ale warto byto.

Jak sobie panstwo poradzili z tym wylicze-
niem kosztéw poniesionych przez izbe?

To byt najwigkszy problem. Datem przyktad z ob-
liczeniem powierzchni zajmowanej przez rejestr,
ale przeciez policzenie kosztéw wszystkich dal-
szych czynnosci przejetych przez nas od panstwa
wymagatoby kosztownej i skomplikowanej analizy
ksiegowej. Dokonanie tego w 24 izbach mogtoby
potrwac lata. Pewnie trzeba by wynajaé¢ specjalne
stuzby finansowe. Zresztg nie chcieliSmy przesad-
nie obcigza¢ chudego budzetu ministerstwa. Dlate-
go zachowalismy sie szlachetnie, ograniczajgc po-
wodztwo do wysokosci kosztéw osobowych, czyli
wynagrodzen pracownikéw izby wykonujacych te
zadania. A to juz nie byto trudne.

Kto reprezentowat krakowski

samorzad lekarski?

Na etapie postepowania przed Sgdem Okregowym
oraz Sgdem Apelacyjnym w Warszawie reprezento-
wata nas mec. Agnieszka Nawara-Dubiel, cztonek
6wczesnego Zespotu Radcéw Prawnych Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Krakowie, ktéra zostata po-
wofana na stanowisko Sedziego Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego w Krakowie. Natomiast
w fazie odpowiedzi na skarge kasacyjng reprezen-
towata nas radca prawny Anna Gut, rowniez czto-
nek Zespotu Radcéw Prawnych naszej Izby.

Nie jestescie jedyng izbg, ktéra wystapita
w tej sprawie na droge sadowa. Co byto
pana zdaniem przyczyna tego, ze panstwu
sie udato?

Jak wspomniatem, w samorzadzie lekarskim nie
byto do tej pory jednolitego sposobu liczenia kosz-
tow przejetych czynnosci. Ograniczajac si¢ w po-
wodztwie do ptac os6b zatrudnionych w izbie,
w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy,
przedstawiliSmy nasze wydatki niepodlegajace
dyskusiji. A przy okazji wskazali§my na koszty zwig-
zane z realizacjg i zakonczeniem spraw toczonych
przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i Okregowy Sad Lekarski. | zdaniem
Sadu koszty tych witasnie czynnosci winny byé
w catosci finansowane z budzetu panstwa, na
podstawie art. 60 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich.

Uzyskaliscie korzystny wyrok sadu, to
oczywisty sukces. Ale dotyczy on zale-
dwie czesci pieniedzy, ktére jest wam
(nam) winna administracja panstwowa.
Jakie beda zatem wasze dalsze dziata-
nia? O jakie pienigdze bedziecie jeszcze
wystepowacé?

Ten wyrok to precedens na skale kraju. W dalszej
kolejnosci, w zwigzku ze zblizajgcym sie okresem
przedawnienia, bedziemy zabiega¢ o zwrot kosz-
téw za lata 2009-2013.

Ale nie jesteSmy mito$nikami proceséw. Zwra-
calismy sie juz wczesniej, przed wyrokiem Sadu
Apelacyjnego, do Ministerstwa Zdrowia z propo-
zycjg zawarcia ugody. Rzecz jasna, ministerstwo
taka propozycje odrzucito. Teraz moze si¢ zasta-
nowi. My natomiast automatycznie zapobieglismy
przedawnieniu, wydtuzajac jego okres o trzy lata.
Nie jesteSmy pieniaczami. Majac w reku prawo-
mocny wyrok, zwréce sie ponownie do Ministra
Zdrowia z propozycjg ugody w tej kwestii za lata
2010-2013. Mam nadzieje, ze szanujac opinie
sgdu, ministerstwo zwréci nam wydane $rod-
ki. W wypadku naszej izby chodzi o kwote okoto
1,5 min zt. Bardzo by sie przydaty na remont siedzi-
by, do ktérego przystepujemy.

W tym wyroku inne izby widzg szanse dla
siebie na odzyskanie sporych sum. Pew-
nie otrzymuje pan telefony z pytaniem: co
zrobié, by pojs¢ w slady krakowskiego
samorzadu lekarzy? Co pan odpowiada?
Oczywiscie wyrok ma charakter precedensowy,
poniekad historyczny. Czy resort zgodzi si¢ na
jego podstawie zwréci¢ koszty poniesione przez
inne izby na wspomniane zadanie, nie wiem. Ufam
jednak, ze wyrok ufatwi innym izbom sformuto-
wanie roszczen i wystgpienie na droge sadowa.
Chodzi w koncu o niebagatelne kwoty. Temat ten
bedzie jednym z gtéwnych na spotkaniu najbliz-
szego Konwentu Prezeséw ORL, podczas ktérego
podziele sie szczegdétowymi informacjami, co do
drogi procesowe;.

Czy spodziewa sie pan, ze po tym wyroku
zmieni sie podejscie urzednikéw Mini-
sterstwa Zdrowia do tego problemu? Czy
w koncu lekarze przestang ze swoich skia-
dek optaca¢ czynnosci, za ktére powinna
ptaci¢ administracja?

Nie wiem, jak zachowa sie resort. Logika by naka-
zywata zastosowanie sie do postanowien sgdu, bez
zbednej korespondenciji i zwioki. Niemniej, znajac
podejscie Ministra Zdrowia do $rodowiska lekar-
skiego, jego uchylanie sie od spotkan i dyskusji nad
zmiang systemu opieki zdrowotnej w Polsce, pew-
nie niewiele sie¢ zmieni i dalej bedziemy dochodzi¢
swoich praw i roszczen na drodze sadowej. Ale te-
raz juz wsparci prawomocnym orzeczeniem sadu.
Jego nieprzestrzeganie oznaczatoby anarchizacje
panstwa dokonywang przez panstwowy urzad.

%e



Punkt widzenia

Jolanta
Matmyga

Wiceprezes ORL
w Gorzowie WIkp.

Na koricu swojego
zycia pomyslisz
sobie, w jaki sposdb
mogtes przezy¢ kazdy
miniony dzien. Wtedy
Jjednak nie bedziesz
maogt cofnqg¢ czasu.
Zacznij wiec tak zy¢
juz teraz!

Nie zapomnij:
czlowiek potrzebuje
naprawde bardzo
niewiele, aby byc¢

w zyciu szczesliwym.
Marek Aureliusz

2 Gazeta
Lekarska

SZCZ6SCIU

trzelba pomagac

Zycie ludzkie jest jak gra w kosci. Jesli nam sie
nie dostata do rgk ta koS¢, ktorg chcemy, trzeba
Sie starac jak najlepiej wyzyskac te, ktora nam

byfa przez los sgdzona.

iekszo$¢ z nas zapewne podjeta no-
Wworoczne postanowienia, ale czy

uda sig¢ je zrealizowac, czy jak zwy-
kle pozostang one w sferze marzen, a pod
koniec roku bedziemy musieli powiedzie¢, ze
ponownie sie nie udato? Moze w tym Nowym
Roku warto zmieni¢ tok myslenia i planowania
oraz zastanowi¢ sie nad motywacjg naszych
postanowien. Niech beda realistyczne i moz-
liwe do spetnienia przez nas samych. Warto
wyznaczy¢ sobie cel, bez ogladania sie na
innych i krytykowania ich postanowien. Prze-
ciez te dazenia maja by¢ nasze i tylko dla nas
wazne. Nie stosujmy dla siebie haset ogol-
nych dlatego, ze tak nalezy czy tak wypada,
aby dostosowac sie do panujgcego trendu.
Zawsze bedg sprawy i problemy do rozwigza-
nia i z kazdej sytuacji — moim zdaniem - jest
wyjscie, a kazdy problem mozna rozwiktac.
Ale czy takie powinny by¢ nasze postano-
wienia noworoczne, wielokrotnie rok po roku
powtarzane i obiecywane, ale bardzo czesto
niewypetniane?

A moze tak bez postanowien w tym roku na-
uczmy sie zy¢ szczesliwie i bedziemy zyczyc¢
tego szczescia innym. Takie zyczenia ztozyt mi
maoj znajomy, wyjasniajac, ze na Titanicu zgi-
neli zdrowi i bogaci, a uratowali sie ci, ktorzy
mieli odrobine szczescia. Szczescie pozwala
cieszy¢ sie zdrowiem, wspdélnym spedzaniem
czasu z bliskimi i po prostu zyciem. Jeszcze
mamy czas na korekty naszych zyczen. Badz-
my szczesliwi, wtedy tatwiej, lepiej i prosciej
jest poradzi¢ sobie z trudnos$ciami zycia co-
dziennego i doceni¢ nie tylko jego proze, ale
i poezje. Niech nie beda to stowa rzucane na
wiatr, ale jedno zyczenie przemyslane i re-
alne do wykonania. W tym roku czekaja na
nas nowe wyzwania nie tylko w codziennym
zyciu, ale takze w samorzadzie zawodowym,
przeciez to rok wyboréw, rozpocznie sie nowa
kadencja i bedziemy wybiera¢ nowych czton-
kow do Naczelnej Rady Lekarskiej. Delegaci
z okregdw sg wybrani i maja reprezentowaé

Terencjusz

spoteczno$¢ lekarska przez nadchodzace
cztery lata i to oni bedg decydowac¢ o wy-
borze i sktadzie wtadz naczelnych. Dostali
mandat zaufania wiekszosci, chociaz réznie
z tg frekwencjg wyborcza byto, jednak maja
obowigzek wystepowania i reprezentowania
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw bez
wzgledu na osobiste przekonania. Zastana-
wiam sie, jak przedstawig swoje propozycje
i pomysty na prace w samorzadzie. Czy wzo-
rem polskich politykéw beda chcieli zaistnie¢
na fali, gtoszagc chwytliwe hasta pod publike,
na ktoérych realizacje zabraknie im checi i sity?
Czy potrafig dla dobra ogotu zrezygnowac
z wiasnych pogladow i zaakceptowaé zda-
nie wiekszosci, wielokrotnie catkowicie od-
mienne od postrzegania rzeczywistosci przez
nich samych? Moim zdaniem najwazniejsza
jest umiejetnos¢ przekonania oponentéw do
gtoszonych pogladéw bez wzgledu na to, czy
beda madre i wazne, czy malkontencko-uto-
pijne. | tak jak w moich zyczeniach noworocz-
nych, jezeli beda mieli szczescie, zapewne im
sie to uda, ale jezeli bedg prébowali dziata¢
zapatrzeni we wtasna nieomylnosé¢, to pomi-
mo rzekomej madrosci i przekonania o nie-
omylnosci, w efekcie koncowym przegraja,
jezeli nie potrafig zacheci¢ innych do popar-
cia i wspotdziatania. Zyczytabym sobie, aby
W haszym samorzadzie zawodowym zaistnieli
ludzie szczesliwi, nieobcigzeni bogactwem na
monopol wiedzy i wiare we wtasng nieomyl-
nos$¢, ale majacy odrobine szczescia, gdyz
tylko wéwczas bedziemy mieli szanse przezy-
cia i nie utoniemy, tak jak madrzy, zdrowi i bo-
gaci pasazerowie Titanica. Wtedy tez zaréwno
na koniec roku, jak i na zakonczenie kaden-
cji z czystym sumieniem powiemy, ze udato
sie nam zrealizowa¢ postanowienia i obietni-
ce, gdyz byty na miare naszych mozliwosci.
W przeciwnym razie nie bedziemy mieli czym
sie pochwali¢ i to beda nastepne niespetnione
zyczenia. Niech ten koncowy cytat pomoze
podja¢ wtasciwe postanowienia.
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Stomatologia

Niezniszczana

Diurokracia
—

e —

Halina
Porebska

Cztonek Naczelnej
Rady Lekarskiej,
sekretarz KSNRL

Przedstawiam uzupetniong tabele
obowigzkow biurokratycznych,
ktore ktadg sie coraz grubszym
cieniem na dziatalnosci lekarzy i
lekarzy dentystow prowadzgcych
dziatalno$¢ gospodarcza.

w fartuszku dobranym do koloru oczu przyj-

mowatby pacjentéw przez kilka godzin dzien-
nie, wrzucajgc do wysunietej szuflady honoraria
wreczane przez wdziecznych i uSmiechnietych pa-
cjentéw, gtaskatby po gtdéwkach dzieci, jajka i ttu-
Sciutkie gesi oddawatby do ragk ustuznej gosposi,
dogladajacej doktorskiego domku z ogrodkiem,
a po pracy przechadzatby sie z psem, odpowiada-
jac z wdzigkiem na ukfony pacjentéw.

Widzicie panstwo ten sielski obrazek? No to na-
patrzyliscie sie juz i dosy¢. Trzeba wrdci¢ do rzeczy-
wistosci i zacza¢ wypetnia¢ druki i formularze, nazy-
wane obowigzkami statystycznymi wobec panstwa.
Ponizej spis powinnosci, od ktérych podobno nie
ma odwrotu, chociaz ciggle mam nadzieje, ze kto$
oprzytomnieje i postanowi, ze woli by¢ leczony niz
opisywany, szczegolnie statystycznie. »

é miato by¢ tak pieknie. Pani lub pan doktor



Obowiazki lekarzy 1 lekarzy dentystow jako
Orzedsiepiorcow prowadzacych praktyki zawodowe

kto?

obowigzek

termin

- lekarze prowadzacy
praktyki zawodowe,
wytwarzajgcy odpady me-
dyczne, z wyjgtkiem prak-
tyk wytgcznie w przed-
sigbiorstwie podmiotu
leczniczego oraz praktyk
wytwarzajacych jedynie
odpady komunalne

- prowadzenie ewidencji odpadéw

- na biezgco

- sktadanie zbiorczych zestawien danych o rodzajach i ilosci
odpaddw, oraz o sposobach gospodarowania

- do 15 marca kazdego roku za rok poprzedni,
- do whasciwego ze wzgledu na miejsce wytwarzania odpaddw mar-
szatka wojewddztwa

- lekarze prowadzacy
praktyki zawodowe,
ktorzy:

a) posiadaja pojazd me-
chaniczny (osobowy lub
ciezarowy), lub

b) korzystaja z wtasnej ko-
towni (niepodtagczone do
sieci cieptowniczej), lub

) korzystajg z wtasnego
ujecia wody (niepodtaczo-
ne do sieci wodociggowej)

- sktadanie zbiorczych zestawien informacji o zakresie korzy-
stania ze $rodowiska oraz wysoko$ci naleznych optat, wraz
z wniesieniem naleznej opfaty

- do 31 marca kazdego roku, za rok poprzedni,
- do wiasciwego urzedu marszatkowskiego oraz wojewodzkiego in-
spektora ochrony srodowiska

- wszystkie podmioty
gospodarki narodowej,
w tym lekarze i lekarze
dentysci bedacy przed-
sigbiorcami (prowadzgcy
praktyki zawodowe) — je-
zeli dotyczy ich zakres
sprawozdania,

dla podmiotéw o liczbie
pracujgcych nie wigkszej
niz 5 oséb dopuszczalne
jest przekazywanie danych
w formie papierowej

- formularz MZ 06 — sprawozdanie z realizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach (podmioty wyko-
nywujace dziatalno$¢ leczniczg udzielajgce ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki profilaktycznej nad
dzie¢mi i mtodziezg szkolng)

- raz w roku, do 30 wrzesnia 2014 r. z danymi za rok szkolny
2013/2014,

- portal sprawozdawczy Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia www.csioz.gov.pl oraz wojewodzkie centrum zdrowia publicz-
nego lub inna komdrka wiasciwa w sprawach statystyki medycznej
wskazana przez wojewode

- formularz MZ 11 — podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecz-
niczg, udzielajgce ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach kontrak-
tuz NFZ

- raz w roku, do 30 marca 2014 r. zgodnie z rozporzadzeniem (do 15
marca 2014 r. zgodnie z komunikatem PUW) z danymi za rok 2013,

- portal sprawozdawczy Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia www.csioz.gov.pl oraz \Wojewddzkie Centrum Zdrowia Pu-
blicznego Iub inna komdrka wiasciwa w sprawach statystyki medycznej
wskazana przez wojewode

- formularz MZ 12 — sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych
w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej
(podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg udzielajgce am-
bulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych)

- raz w roku do 1 kwietnia 2014 r. za rok 2013,

- portal spra,wozdawczy Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia www.csioz.gov.pl oraz Wojewoddzkie Centrum Zdrowia Pu-
blicznego Iub inna komdrka wiasciwa w sprawach statystyki medycznej
wskazana przez wojewode

- formularz MZ 13 - roczne sprawozdanie o leczonych w po-
radni gruzlicy i choréb ptuc

(podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace am-
bulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych)

- raz w roku, do 28 lutego 2014 r. z danymi za rok 2013,

- portal sprawozdawczy Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia www.csioz.gov.pl oraz \Wojewoddzkie Centrum Zdrowia Pu-
blicznego Iub inna komorka wiasciwa w sprawach statystyki medycznej
wskazana przez wojewode

- formularz MZ 14 — roczne sprawozdanie o leczonych w po-
radni skérno-wenerologicznej

(podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace
ambulatoryjnych, specijalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie choréb przenoszonych droga ptciowa)

- raz w roku, do 28 lutego 2014 r. z danymi za rok 2013,

- portal sprawozdawczy Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia www.csioz.gov.pl oraz Wojewddzkie Centrum Zdrowia Pu-
blicznego Iub inna komdrka wiasciwa w sprawach statystyki medycznej
wskazana przez wojewode,

- formularze MZ 15 — sprawozdanie z dziatalno$ci jednostki
lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi, os6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych sub-
stancji psychoaktywnych

(podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg udzielajace
ambulatoryjnych, specijalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie zdrowia psychicznego)

- raz w roku, do 28 lutego 2014 r. z danymi za rok 2013,

- portal sprawozdawczy Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia www.csioz.gov.pl oraz Wojewoddzkie Centrum Zdrowia Pu-
blicznego lub inna komérka wtasciwa w sprawach statystyki medycznej
wskazana przez wojewode

- formularz MZ 19 — sprawozdanie z dziatalnosci zespotu/od-
dziatu leczenia $rodowiskowego/domowego

(podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg udzielajace
ambulatoryjnych, specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie leczenia $rodowiskowego)

- raz w roku, do 31 stycznia 2014 r. z danymi za rok 2013,

- portal sprawozdawczy Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia www.csioz.gov.pl oraz Wojewoddzkie Centrum Zdrowia Pu-
blicznego lub inna komorka wtasciwa w sprawach statystyki medycznej
wskazana przez wojewode

- formularz MZ 24 - roczne sprawozdanie o przerwaniach
cigzy wykonanych w placowkach ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej

(podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg udzielajgce
ambulatoryjnych, specijalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie ginekologii i potoznictwa)

- raz w roku, do 15 lutego 2014 r. za rok 2013,

- portal sprawozdawczy Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia www.csioz.gov.pl oraz \Wojewddzkie Centrum Zdrowia Pu-
blicznego Iub inna komdrka wiasciwa w sprawach statystyki medycznej
wskazana przez wojewode

- formularz MZ 35A — sprawozdanie lekarza przeprowadzaja-
cego badania profilaktyczne pracujgcych

- raz w roku, do 28 lutego 2014 r. z danymi za rok 2013,
- portal sprawozdawczy Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia www.csioz.gov.pl oraz wojewédzki osrodek medycyny pracy

- formularz MZ 54 — roczne sprawozdanie ze szczepien
ochronnych

- raz w roku, do 21 stycznia 2014 r. z danymi za rok 2013,
- powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna




- formularz MZ 55 — meldunek o zachorowaniach na grype

- cztery razy w miesigcu, tj. w dniach: 7., 15., 22. i ostatnim dniu
miesigca po zakonczeniu przyjec,
- powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna

- formularz MZ/N 1a - karta zgtoszenia nowotworu zto$liwego

- raz w miesigcu, do 15. dnia miesigca nastepujgcego po rozpozna-
niu choroby,
- regionalny rejestr onkologiczny

- formularz MZ 88 - sprawozdanie o pracujacych w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz praktykach indywidualnych i grupo-
wych

- raz w roku, do 28 lutego 2014 r. zgodnie z rozporzadzeniem (do 15
lutego zgodnie z komunikatem PUW) za rok 2013,

- portal sprawozdawczy Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia www.csioz.gov.pl oraz Wojewoddzkie Centrum Zdrowia Pu-
blicznego lub inna komérka witasciwa w sprawach statystyki medycznej
wskazana przez wojewode

- formularz MZ 89 — sprawozdanie o specjalistach pracuja-
cych w zaktadach opieki zdrowotnej oraz praktykach indywi-
dualnych

- raz w roku, do 28 lutego 2014 r. zgodnie z rozporzadzeniem (do 15
lutego zgodnie z komunikatem PUW) za rok 2013,

- portal sprawozdawczy Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia www.csioz.gov.pl oraz Wojewoddzkie Centrum Zdrowia Pu-
blicznego lub inna komorka wtasciwa w sprawach statystyki medycznej
wskazana przez wojewode

- formularz ZD 3 - sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej zaklasyfikowanej wedtug PKD do klas: 86.21,
86.22 i 86.23 — w przypadku praktyk zawodowych — praktyki
lekarskie $wiadczace ustugi wytacznie w ramach srodkow
publicznych

- raz w roku, do 28 stycznia 2014 r. z danymi za rok 2013,
- portal sprawozdawczy GUS www.stat.gov.pl

- lekarze — pracodawcy, kto-
rych pracownicy sg narazeni
na ryzyko zranienia ostrymi
narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych

- sporzadzanie i wdrazanie procedur bezpiecznego postgpowania

Z ostrymi narzedziami,

- sporzgdzanie i wdrazanie procedury uzywania odpowiednich do rodzaju
i stopnia narazenia $rodkéw ochrony indywidualne

- ocena procedur raz na 2 lata

- prowadzenie wykazu zranien ostrymi narzedziami

- uzupetnianie wykazu w razie zaistnienia zdarzenia

- sporzadzanie raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie
leczniczym w zakresie zranien ostrymi narzedziami

- nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy, przy czym pierwszy raport sporzadza sig
nie pdzniej niz do dnia 28 lutego 2014r.

- lekarze prowadzacy prak-
tyki zawodowe

- przeprowadzanie kontroli wewnetrznych, obejmujacych oceng prawi-
dtowosci i skutecznosci:

1) oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych;

2) monitorowania czynnikéw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen;
3) procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwiazanym
Z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacii;
4) stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej;

5) wykonywania badar laboratoryjnych;

6) analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej;

7) profilaktyki i terapii antybiotykowej

- Nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy

- sporzadzanie raportu kontroli wewnetrznych

- przechowywacé i okaza¢ na zgdanie organéw sanepidu w przypadku kontroli

- lekarze prowadzacy prak-
tyki zawodowe, uzywajacy
aparatow rentgenowskich

- prowadzenie pomiaréw dawek indywidualnych albo pomiaréw
dozymetrycznych w Srodowisku pracy oraz rejestrowanie danych
w tym zakresie

- przekazanie informacji wynikajacych z rejestru w terminie do dnia 15 kwiet-
nia roku nastepnego uprawnionemu lekarzowi prowadzacemu dokumentacje
medyczng pracownikéw oraz do centralnego rejestru dawek

- dokumentowanie systemu zarzadzania jako$cig

- przeglad i okresowa aktualizacja systemu przez kierownika jednostki
ochrony zdrowia

- przeprowadzanie audytéw wewnetrznych obejmujacych:

1) zgodnos$ci procedur roboczych z wzorcowymi;

2) analizy zdje¢ odrzuconych;

3) sposobu postepowania z podstawowa dokumentacja
medyczng;

4) czestosci wykonywania i wynikdw biezacych testéw eksploata-
cyjnych;

5) wielkosci dawek otrzymywanych przez pacjentéw w stosowa-
nych procedurach radiologicznych i poréwnania ich z odpowia-
dajacymi tym procedurom warto$ciami poziomdw referencyjnych
okreslonych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia, jezeli takie
warto$ci okreslono

- CO najmniej raz w roku

Testy eksploatacyjne (podstawowe):

- zgodno$¢ pola promieniowania z polem $wietinym - raz w miesigcu
- powtarzalnos¢ ekspozycji dawki - raz w miesiacu;

- rozdzielczo$¢ przestrzenng - co 6 miesigcy;

- kratka przeciwrozproszeniowa - raz na kwartat;

- system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) — co 6 miesiecy;
- kasety — co 6 miesiecy;

- procesy wywotywania — codziennie;

- szczelno$é ciemni, oswietlenie robocze — raz w roku;

- ocene zdje¢ RTG - przed rozpoczeciem pracy;

- warunki przechowywania bton RTG - raz w tygodniu

,

Testy eksploatacyjne (specjalistyczne)

- co najmniej raz na 12 miesigcy

Szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej

-coblat

- lekarze prowadzacy prak-
tyki zawodowe

- zgtoszenie zmiany danych praktyki do rejestru prowadzonego
przez OIL

- 14 dni od momentu zaistnienia zmiany

- lekarze prowadzacy prak-
tyki zawodowe

- zgtoszenie zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
OC

- 7 dni od momentu zawarcia umowy

- lekarze prowadzacy prak-
tyki zawodowe

- zgtoszenie ewentualnej zmiany zasad opodatkowania w ramach
prowadzonej dziatalnoci gospodarczej

- do 20 stycznia roku podatkowego, ktdrego zmiana ma dotyczyé

Podstawa prawna na

www.gazetalekarska, pl w "Gazecie Lekarskig] Premium”




Stomatologia

Lucyna
Krysiak

Stomatologil kryzys nie grozi

Mimo kryzysu gospodarczego rynek ustug stomatologicznych wcigz
sie rozwija, rosnie jego wartosc, piekniejg gabinety, poprawia sie ich
wyposazenie i jakos¢ opieki nad pacjentem.

tyki radza sobie niezle, jednak w praktykach finan-

sowanych ze srodkéw publicznych bywa réznie.
Dzieje sie tak, bo NFZ wcigz zbyt mato pieniedzy prze-
znacza na refundacje ustug dentystycznych, Zle wycenia
procedury i nie ma koncepciji, jak zapewni¢ odpowiednig
opieke stomatologiczng dzieciom w wieku szkolnym. Jej
cigzar spoczywa wiec gtdwnie na barkach praktyk pry-

Rynek ten jest jednak zréznicowany. Prywatne prak-

watnych, co potwierdzita kontrola NIK. Wykazata tez, ze
warto$¢ catego rynku ustug dentystycznych w Polsce
osiggneta w 2010 r. 7,1 mid zt, w tym blisko 24 proc.
stanowity Swiadczenia sfinansowane ze $rodkow pu-
blicznych. Wydawatoby sig, ze to niemato, a jednak stan
zdrowia jamy ustnej Polakéw odbiega od standardéw
europejskich. Szczegdlne zaniepokojenie budzi sytuacja
0s6b ponizej 18. r.z. Badania 5-letnich dzieci, przepro-
wadzone w 2011 r., wykazaty, iz zaledwie 20,1
proc. z nich nie miato préchnicy, a odsetek
ten w przypadku dzieci 15-letnich wyniost 8,2
proc. W ocenie NIK odpowiedzialno$¢ za te
sytuacje ponosza organy administracji, gdyz
nie zapewniajg réwnego dostepu do $wiad-
czen stomatologicznych finansowanych ze
srodkéw publicznych. To dlatego w 2011 r.
skorzystato z nich zaledwie 22 proc. Polakdw.

Potrzeby rosng

Z badan firmy konsultingowej PMR wyni-
ka, ze wartos¢ rynku ustug dentystycznych
w Polsce w ciggu tego roku wzrosnie o 10
proc., a w implantologii nawet o 30 proc.
Oznacza to, ze zainteresowanie ustugami
stomatologicznymi jest coraz wigksze. Jest
nadzieja, ze sukcesywnie bedzie sie tez po-
prawiat stan zdrowia jamy ustnej Polakow.
Wartos¢ rynku stomatologicznego w 2013 r.
osiggneta prawie 10 mid zt, a najbardziej dy-
namiczny wzrost notuje sie wiasnie w indywi-
dualnych prywatnych praktykach. PMR pro-
gnozuije, ze ten trend bedzie sie utrzymywat,
poniewaz wyraznie wida¢, ze panstwo w celu
zmnigjszenia deficytu poszukuje oszczedno-
Sci w planowanych wydatkach NFZ na opie-
ke stomatologiczng. Rosnie tez Swiadomosé
dotyczaca dbatosci o stan zdrowia jamy ust-
nej. Stereotyp wylacznie zamoznego Pola-
ka, ktdry leczy zeby w prywatnym gabinecie
stomatologicznym, zostat przetamany. Z ich
ustug korzystaja coraz czesciej osoby $red-
nio zamozne i niezamozne, ktdre przywiazujg
wage do stanu uzebienia i nawet za cene wy-
rzeczen decyduja sie na leczenie, nie liczac na
refundacje z NFZ. Na dynamike rozwoju prak-
tyk indywidualnych ma takze wptyw rosngce
zainteresowanie ustugami stomatologiczny-
mi obcokrajowcéw. PMR przewiduje, ze po
2013 r. przychody z turystyki medycznej beda
jeszcze bardziej napedzaty koniunkture rynku.
Ma to zwigzek z wejsciem z zycie dyrektywy



europejskiej ,,Pacjenci bez granic”. Obcokrajowcy lecza-
cy zeby w Polsce, w zaleznosci od regionu kraju, sta-
nowig 10-20 proc. wszystkich leczonych. Najwiecej jest
Niemcow, Brytyjczykdw, Duficzykéw i Szweddw.

Rosnie konkurencja

Obecnie w Polsce jest ponad 33,5 tys. lekarzy denty-
stéw. Wigkszos¢ pracuje w indywidualnych praktykach.
Powszechna dostepnos¢ do leczenia w tych placow-
kach daje mozliwos¢ wyboru gabinetu oraz lekarza, co
sprawia, ze rynek stomatologiczny jest coraz bardziej
konkurencyjny. Koszty prowadzenia gabinetu stale rosa,
a co za tym idzie — ceny ustug stomatologicznych réw-
niez. Analitycy GUS zbadali, ze wsrdd ustug medycz-
nych zanotowano wzrost o 3,1 proc., ustug lekarskich
i sanatoryjnych — 0 2,7 proc. oraz o 3,3 proc. ceny ustug
stomatologicznych. Cho¢ sg wyjatki, np. w implantologii,
gdzie ceny ustug spadaja, a jakos¢ sie podnosi. W cig-
gu ostatnich pieciu lat koszty wszczepiania implantow
spadly nawet o 30 proc., a implanty staly sie bardziej
dostepne - sg wyznacznikiem nowoczesnej protetyki. Dr
n. med. Mariusz Duda, prezes Polskiego Stowarzyszenia
Implantologicznego i wiasciciel jednej z klinik implan-
tologicznych na Slasku, uwaza, ze jest to nastepstwo
zarébwno zwigkszonego popytu na tego rodzaju ustugi,
jak i konkurenciji wsrdd firm produkujgcych implanty. Im-
plantologia to dziedzina wymagajaca, powodzenie tera-
peutyczne zalezy od wielu czynnikéw, gtéwnie od kwali-
fikacji lekarza, ale tez warunkéw, w jakich przeprowadza
sie zabiegi. — Mamy dostep do najlepszych materiatow
i najnowszej wiedzy, do Polski przyjezdzaja wybitni w tej
dziedzinie, od ktdérych mozemy sie uczy¢, wielu z nas
wyjezdza w tym celu za granice, a odkad kilka lat temu
wprowadzono system miedzynarodowych umiejetnosci
w implantologii, sg one weryfikowane — méwi M. Duda.
Zastrzega, ze nie nalezy sie obawia¢ konkurencji, bo
wymusza ona na lekarzu podnoszenie poziomu eduka-
cyjnego i jakosci Swiadczonych ustug. Tych elementow
konkurencyjnosci jest wiele, jednym z nich sg warunki,
w jakich odbywa sig leczenie, do ktérych obecnie przy-
wigzuje sie coraz wigkszg wage. W 2013 r. oérodek Duda
Clinic otrzymat gtéwna nagrode w plebiscycie Top De-
sign za najlepiej zaprojektowany gabinet stomatologicz-
ny w Polsce. — Pacjent w takim wnetrzu zapomina o tym,
Ze jest u dentysty, mniej sie stresuje, obawia bélu — méwi
laureat nagrody.

Na swoim lepiej

Prywatna praktyka ma rézne oblicza. Obok tzw. klinik
stomatologicznych, osrodkéw oferujgcych komplekso-
we ustugi, wcigz najliczniej reprezentowane sg na rynku
ustug stomatologicznych gabinety dentystyczne. Zda-
niem doktora Wojciecha Ratajczaka z Gdanska, ktéry od
10 lat prowadzi wtasng praktyke, ich kondycja zalezy od
usytuowania gabinetu, od tego, jak dtugo istnieje, czy ma
kontrakt z NFZ, czy praktyke prowadzi lekarz specijalista,
jaki ma staz pracy i doswiadczenie. Analizujgc te warun-
ki, uwaza, ze najlepsza jest kondycja praktyk niekoniecz-
nie usytuowanych w duzych miejscowosciach, ale tam,
gdzie mieszkancy majg wyrobiong $wiadomosé zdro-
wotng i zasobne portfele. Praktyki te na ogét nie maja

kontrakiéw z NFZ i do nich nie dazg, cenig sobie nie-
zalezno$¢ i mozliwo$¢ wyboru metod diagnostycznych,
a takze terapii dostosowanych do potrzeb pacjenta,
a nie do biurokratycznych przepiséw. Jednak praktyki,
gdzie za leczenie w catosci ptaci pacjent, musza spro-
sta¢ wysokim wymaganiom. Trzeba nieustannie pod-
nosi¢ standard pomieszczen, obstugi i udogodnien, a to
generuje koszty. Pacjent musi mie¢ catodobowy dostep
do rejestracji i mozliwos¢ porady chocby telefonicznej.
Czes¢ praktyk zmuszona sytuacja, zawiera kontrakty
z NFZ i narzeka, bo ciezko spetni¢ warunki narzuca-
ne przez publicznego ptatnika. — Pracuje wylacznie we
wiasnej specjalistycznej praktyce. Nie wystepowatem
o kontrakt, gdyz uwazatem, ze Swiadczenia sg wycenio-
ne niewspotmiernie nisko w stosunku do kosztdw pono-
szonych przez praktyki. Za pienigdze z kontraktow nie
mozna $wiadczy¢ ustug na wysokim poziomie i dobry-
mi materiatami — zastrzega doktor Wojciech Ratajczak.
Dodaje, ze zaréwno lekarzy na kontraktach NFZ i pracu-
jacych wytgcznie prywatnie gnebig wymogi wynikajace
z obowigzkéw przedsigbiorcy, ktdrych jest coraz wigcej
i coraz bardziej odczuwalny jest ich cigzar. — Biurokracja
zabiera tez czas, ktory nalezy sie pacjentowi, a przeciez
jeszcze trzeba sie szkoli¢, w przypadku prakiyk za wia-
sne pienigdze i w czasie, ktdry inni ludzie przeznaczajg
na odpoczynek — ttumaczy doktor Ratajczak. Mowi, ze
o kondycje prywatnych praktyk sie nie obawia, bo mimo
trudno$ci i biurokracji mozliwos¢ pracy we wiasnym
gabinecie daje poczucie spetnienia i jest najblizsze pra-
gnieniom, ktére ma kazdy, zaczynajac studia stomatolo-
giczne. Zwraca jednak uwage na konieczno$¢ przestrze-
gania norm zawodowych, etycznych i moralnych.

Poprzeczka w gore

Doktor Anna Spiatek z Gdanska, ktéra praktyke pry-
watng prowadzi od ponad 20 lat, zwraca uwage na to,
jak bardzo zmienita sie w tym czasie stomatologia, jak
bardzo podniosta sie poprzeczka zaréwno jesli cho-
dzi o oferte, jak i oczekiwania pacjentéw. Chca oni nie
tylko leczenia na wysokim poziomie, nowoczesnymi
materiatami w sprzyjajgcych warunkach, ale odpowied-
niego traktowania. — Wielu moich pacjentéw zaznacza,
ze nawet gdyby mieli odktada¢ pienigdze na leczenie,
nie biorg pod uwage korzystania z ustug NFZ — mowi
A. Spiatek, chociaz uwaza, ze nie nalezy zamykaé tej
mozliwosci, poniewaz jest grupa pacjentéw, ktdrzy tego
potrzebuja. Profesor Stanistaw Suliborski, byty dyrektor
Instytutu Stomatologii UM w todzi, od lat prowadzacy
prywatng praktyke, podkresla, ze za dynamicznym roz-
wojem rynku stomatologicznego stojg nie tylko lepigj
wyposazone gabinety, nowoczesne materialy, coraz
bardziej wyrafinowane metody diagnostyczne czy wigk-
sza dbatos¢ Polakéw o zeby, ale ped lekarzy dentystow
do zdobywania wiedzy. — Kiedy widze rosnace zainte-
resowanie ksztatceniem, jestem tym zbudowany, bo to
podnosi poprzeczke, jesli chodzi o kwalifikacje i jakos¢
Swiadczonych ustug, ale martwi mnie, ze na kursach,
konferencjach widze wcigz te same twarze — tlumaczy
profesor i zacheca do jeszcze wigkszego zainteresowa-
nia zdobywaniem wiedzy. Jego zdaniem, jest to jedyny
sposob, aby ustrzec sig¢ niepowodzen.

Obecnie w Polsce
jest ponad 33,5 tys.
lekarzy dentystow.
Wiekszos¢ pracuje
w indywidualnych
praktykach.
Powszechna
dostepnosc¢ do
leczenia w tych
placéwkach daje
mozliwos¢ wyboru
gabinetu oraz lekarza,
co sprawia, ze rynek
stomatologiczny
jest coraz bardziej
konkurencyjny.
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Szpital zaptac

78 Sakrament

W orzeczeniu Sgdu Najwyzszego z dnia 20 wrzesnia 2013 r. 0 sygn.

I CSK 1/13, pojawia sie interesujgce zagadnienie, zwigzane z dziatalnoscig
podmiotdw leczniczych i udzielanych tam swiadczen nie tylko
medycznych'. Z pewnoscig orzeczenie jest na tyle donioste, ze wptynie na
zapewniane dotychczas inne Swiadczenia niz medyczne, dlatego warto,
aby osoby zarzgdzajgce placéwkami zapoznaty sie z nim, by unikng¢
ewentualnych roszczen pacjentow w przysztosci.

wat w Klinice Kardiochirurgii Samodzielnego

Publicznego Szpitala Klinicznego nr [...], gdzie
zostat poddany planowemu zabiegowi operacyjnemu.
Po zabiegu po kilku godzinach odzyskat przytomnosé,
ale nie mozna byto nawigza¢ z nim kontaktu logicz-
nego. Pacjentowi podano leki sedacyjne i przeciw-
-drgawkowe, a nastepnie zostat wprowadzony w stan
$pigczki farmakologicznej, w ktérym byt utrzymywa-
ny do konca pobytu w szpitalu. Podczas gdy pacjent
byt w $pigczce, kaptan, z ktérym pozwany szpital ma
zawartg umowe postugi dla chorych, udzielit pacjen-
towi sakramentu namaszczenia chorych, a zaswiad-
czenie o jego udzieleniu dotgczono do dokumentaciji
medycznej. Pacjent sie wybudzit, doszedt do zdrowia
i opuscit szpital. Kiedy po kilku miesigcach przegla-
dat swojg dokumentacje medyczna, dowiedziat sie
0 udzieleniu sakramentu namaszczenia chorych. Jak
twierdzi, doznat wéwczas szoku i ujemnych cierpien
psychicznych, gdyz pomimo ze zostat ochrzczony, to
jest niewierzacy i niepraktykujacy.

Pozwat szpital o zados$¢uczynienie w kwocie
90 000 zt za naruszenie jego ddbr osobistych w po-
staci wolnosci sumienia, w zwigzku z udzieleniem
sakramentu namaszczenia chorych podczas lecze-
nia. Powéd argumentowat przed sadem, Ze stato sie
to wbrew jego woli, gdyz jest niewierzacy i bez jego
wiedzy, gdy byt w stanie $pigczki farmakologicznej.
Twierdzit, ze jak sie dowiedziat o tym, doznat szoku,
zatamania nerwowego, pogorszyt sie jego stan psy-
chiczny i fizyczny, zagrazat mu kolejny zawat serca.

Pozwany szpital bronit sig, iz udzielenie sakramen-
tu nie wigzato sie dla pacjenta z zadnymi negatyw-
nymi konsekwencjami zdrowotnymi. Decydujac sie
na udzielenie sakramentu, kaptan zatozyl, ze skoro
90 proc. spoteczenstwa polskiego to katolicy, to
moze nim by¢ tez powdd. Poza tym sakrament
udzielony niewierzacemu jest niewazny.

Zaroéwno przed Sadem Okregowym (sad | instan-
cji), jak i Sgdem Apelacyjnym (sad Il instancji) powod
przegrat sprawe. W momencie przyjecia do szpitala
powdd nie informowat, aby byt niewierzacy, a gdy byt

Pacjent, ktory pozwat szpital (powod), przeby-

juz w $pigczce, ksiadz nie mogt tego ustali¢. Zdaniem
sadow namaszczenie olejami osoby niewierzgcej nie
mogto dla niej wigza¢ sie z zadnymi negatywnymi
skutkami w sferze zdrowia psychicznego oraz fi-
zycznego. Ponadto Sad Apelacyjny odwotat sie do
Konstytucji RP? (art. 53 ust. 1, 6 i 7) i wyrazonej tam
wolnosci sumienia i religii wraz z zakazem zmuszania
kogokolwiek do uczestniczenia lub nieuczestnicze-
nia w praktykach religijnych. Z kolei zgodnie z art. 6
Ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wol-
nosci sumienia i wyznania® nie wolno zmusza¢ oby-
wateli do brania udziatu w obrzedach religijnych. Sad
przyznat, ze wolno$¢ sumienia to dobro osobiste,
ktérego naruszenie moze polega¢ m.in. na ztamaniu
zakazu zmuszania do uczestnictwa w praktykach
religijnych. Jednak do wniosku, ze udzielenie powo-
dowi namaszczenia chorych nie stanowito narusze-
nia jego wolnosci sumienia, doprowadzita Sad Ape-
lacyjny ocena zdarzenia z perspektywy rozsadnie
myslacego, uczciwego cztowieka, przy uwzglednie-
niu aktualnego stanu stosunkéw spotecznych, tzw.
zasad wspotzycia spotecznego. Intencjg kapfana
byto niesienie choremu wsparcia duchowego w mo-
mencie ekstremalnego zagrozenia zycia, a nie jego
~nawrdcenie”. Nie stanowito préby ingerencji w jego
Swiatopoglad. Z perspektywy cztowieka rozsgdnego,
akt ten dla os6b niewierzacych pozostaje catkowi-
cie obojetny, jest to akt symboliczny o pozytywnym
przestaniu (nie mozna go poréwnywac przyktadowo
do egzorcyzmdw). Nie sposob przyjac, ze z doko-
naniem namaszczenia moga obiektywnie wigzac sig
istotne dolegliwosci emocjonalne. Niewiedza ksiedza
co do $wiatopogladu powoda byta usprawiedliwiona.

Powod wnidst skarge kasacyjna, gdyz nie zga-
dzat sie z zapadtymi dwoma negatywnymi wyrokami
W jego sprawie.

Sad Najwyzszy potwierdzit, ze swoboda sumienia
jest niewatpliwie dobrem osobistym, polegajagcym na
wolnym, wynikajgcym z wiasnego przekonania wyra-
zaniu okreslonego $wiatopogladu, w tym takze wybo-
ru i praktykowania okreslonej religii, wyboru pewnego
systemu wartosci. Nikogo nie mozna zmusza¢ do



uczestniczenia lub nieuczestniczenia w praktykach
religiinych. Co wiecej, zgodnie z art. 2 Ustawy o gwa-
rancjach wolnosci sumienia i wyznania korzystanie
z wolnosci sumienia to takze prawo do zachowania
milczenia w sprawach religii lub przekonan. Dobro
osobiste w postaci swobody sumienia to wolnos¢ wy-
znawanego S$wiatopogladu (wyznania), wolnos¢ wy-
razania przekonan religijnych i wykonywania praktyk
religijnych. Osoba niewierzaca moze oczekiwac, ze nie
bedzie poddawana praktykom religijnym wbrew swojej
woli, zmuszana do udziatu w nich czy postugiwania sie
symbolami religijnymi. Natomiast nie moze oczekiwac,
ze nie bedzie miata kontaktu z osobami wierzgcymi,
ich praktykami i symbolami religiinymi, gdyz bytoby
to sprzeczne ze swobodg sumienia osob wierzacych.
Naruszenie swobody wyznania bedzie miato miejsce
m.in. w razie narzucenia obowigzku przyjecia okreslo-
negj religii czy obowigzku wykonywania pewnych prak-
tyk religiinych. Tak samo nalezy potraktowac poddanie
kogo$ wbrew woli czynnosciom, ktére stanowig forme
praktyki religijnej. Uwolnienie sie przez szpital od odpo-
wiedzialnosci za naruszenie dobra osobistego pacjenta
mogfo nastapic¢, gdyby szpital wykazat, ze dziatanie ka-
pfana nie bylo bezprawne. Natomiast przyjecie sakra-
mentu jest praktyka religijng, wiec udzielenie go osobie,
ktéra sie sprzeciwia, nalezy uznaé za forme poddania jej
praktyce religijnej wbrew jej woli, niezaleznie od intencii
oséb, za sprawa ktérych to nastgpito. Sad Najwyzszy
stwierdzit, Ze poddanie cztowieka nieakceptowanym
przez niego praktykom religijinym nie jest zdarzeniem
drobnym, banalnym, niezastugujgcym na udzielenie
ochrony z zakresu przepiséw o dobrach osobistych
(art. 23 kodeksu cywilnego).

W Swietle przedstawionego orzeczenia Sadu Naj-
wyzszego nie sposob nie postawi¢ pytania, jak pod-
mioty lecznicze majg udziela¢ swiadczen, do ktérych
sg zobowigzane. Zgodnie z art. 53 Konstytucji RP
kazdy ma prawo do korzystania z pomocy religijnej
tam, gdzie sie znajduje. Z kolei na podstawie art.
36 Ustawy z dnia 6 listopada o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta®, pacjent przebywajacy
w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiad-
czenia zdrowotne ma prawo do opieki duszpaster-
skiej. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub
zagrozenia zycia podmiot leczniczy ma obowigzek
umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego
wyznania (art. 37 ustawy).

Jak ma postgpi¢ podmiot leczniczy w sytuaciji,
w ktorej nie powinien gromadzi¢ danych na temat
$wiatopogladu pacjenta? Zgodnie bowiem z art. 2
pkt 5 Ustawy o gwarancjach wolnosci sumienia i wy-
znania, korzystajac z wolnosci sumienia i wyznania,
obywatele majg prawo zachowa¢ milczenie w spra-
wach swojgj religii lub przekonan.

Zrealizowanie prawa pacjenta do opieki duszpa-
sterskiej w podmiocie leczniczym nie jest mozliwe
bez uzyskania informacji od pacjenta, w zwigzku
z czym w niezbednym zakresie podmioty lecznicze
beda uprawnione do gromadzenia takich informaciji,

aby wykonywaé¢ obowigzki natozone przez ustawe.
Sprawa oczywista jest, iz jesli sam pacjent tego za-
zada, to uzewnetrzni swoje przekonania wobec pla-
céwki. Pacjent $wiadomy i przytomny moze samo-
dzielnie dokona¢ wyboru, czy i w jakim zakresie chce
skorzysta¢ w placéwce leczniczej z praw zadeklaro-
wanych w powotanych aktach prawnych.

Tak samo bedzie, w stosunku do pacjenta, gdy tego
rodzaju informacje zostajg udzielone placéwce leczni-
czej w zwigzku z pouczeniem przyjmowanego do nigj
pacjenta o przystugujgcych mu prawach i wyrazong
przez niego wolg udzielenia tego rodzaju informaciji.
W stosunku do pacjenta, ktory takich informacji nie
ujawnit, gdyz go nie zapytano albo dlatego, ze nie chciat,
nie mozna stosowa¢ domniemania, iz jest tego wyzna-
nia co wigkszo$¢ spotecznosci, z ktorej sie wywodzi.

Nasuwa sie watpliwos¢, czy dochodzona kwota
przez powoda nie jest wygérowana w sytuacji, w kto-
rej pacjenci przy doznawanych szkodach na osobie
w postaci uszczerbku na zdrowiu, dos¢ czesto uzy-
skuja o wiele nizsze kwoty zado$¢uczynienia. Jed-
nak ta kwestia pozostanie do rozstrzygniecia przez
Sad Apelacyjny w zwigzku z uchyleniem jego wyroku
przez Sad Najwyzszy.

' Orzeczenie byto komentowane w ,,Rzeczpospolitej” z 30 listopa-
da 2013 r. w artykule M. Domagalskiego ,,Sakramentalna krzywda”.
2Dz.U. Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.

3 Dz.U. 1989, Nr 29, poz. 155.

4Dz.U. 2009, Nr 52, poz. 417.
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Alergologia w 2013

Alergologia to stosunkowo mioda specjalizacja, ktéra wystepuje nie we
wszystkich krajach Unii Europejskiej. W Polsce zostata utworzona w 1973 r.

dermatologéw, internistéw, otolaryngologéw

i pediatrow zajmujg sie chorobami o podobnym
patomechanizmie, ktéry stoi u podstaw nadwrazliwo-
$ci organizmu na rézne czynniki. W Polsce mamy oko-
fo 1200 specjalistéw w tej dziedzinie. Sg to w gtéwnej
mierze lekarze mtodzi lub w $rednim wieku. Alergolo-
gia szybko sie rozwija i ma spore osiggniecia, ktorych
szczegblnym wyrazem moze byé postep, jaki zostat
dokonany w ostatnich 15 latach w leczeniu astmy,
dzigki wprowadzeniu glikokortykosteroidéw wziew-
nych, czy w leczeniu atopowego zapalenia skory,
dzieki wprowadzeniu tzw. terapii proaktywnej z uzy-
ciem inhibitoréw kalcyneuryny. Ale réwniez w innych
chorobach alergicznych: alergicznym niezycie nosa,
alergii na jady owadow i pokrzywkach postep tez jest
widoczny i odczuwalny przez chorych.

W ostatnich pieciu latach znacznie wzrosto zaintere-
sowanie problematyka rzadszych choréb alergicznych,
np. takich jak anafilaksja, ktérg uwazano do niedaw-
na za problem marginalny z uwagi na jej stosunkowo
rzadkie wystepowanie.

Anafilaksja wymyka sig¢ statystykom, poniewaz
brak takiej pozycji w miedzynarodowych klasyfika-
cjach choréb (wystepuje w grupie pokrzywka, obrzek
naczynioruchowy, wstrzas, napad astmy). Chcac po-
zna¢ problem od strony pacjenta, najczesciej stosuje
sie roznego rodzaju ankiety. Niestety, obraz, jaki wyta-
nia sie z tego typu badan, cho¢ daleki od realiow, jest
niepokojacy. W USA az blisko 8 proc. oséb uwaza, ze
przynajmniej raz w zyciu przebylo reakcje anafilaktycz-
ng, ale po weryfikacji okazuje sie, ze w istocie problem
dotyczy ,tylko” 1,7 proc. populacji. Niestety, tylko
czesci z tych 1,7 proc. zagrozonych jej wystgpieniem
lekarz zalecit posiadanie i samodzielne stosowanie
adrenaliny, leku ratujacego zycie w anafilaksiji, co zale-
cajg wszystkie wytyczne od kilku lat. Dotyczyto to np.
az 52 proc. chorych, u ktérych wystgpity w przeszto-
$ci co najmniej dwa epizody cigzkiej anafilaksji, a tyl-
ko 11 proc. chorych decydowato sie na samodzielne
jej uzycie. W naszym kraju sytuacja jest podobna lub
moze nawet gorsza. Dlatego w tym roku pod patro-
natem Polskiego Towarzystwa Alergologicznego ruszy
akcja ,,Stop anafilaksji”, majaca na celu wzrost nie tylko
Swiadomosci spotecznej, ale tez edukacje lekarzy POZ
oraz alergologéw w tym zakresie.

Warto podkresli¢, ze badania kliniczne w anafilaksji
s3 trudne z etycznego punktu widzenia, a w niektérych
aspektach wrecz niemozliwe jest spetnienie wspét-
czesnych wymogdw. Trudno sobie wyobrazi¢ badanie
skutecznosci lekow z uzyciem placebo we wstrzasie
anafilaktycznym. Trudno tez, z uwagi na epizodyczny

Speojaliéci alergologii wywodzacy sie z grona

charakter anafilaksji, dobrze zaplanowa¢ badania ob-
serwacyjne.

Spory postep dotyczacy patogenezy anafilaksiji za-
rowno alergicznej, jak i niealergicznej, dokonat sie nie
tylko w oparciu o badania na zwierzetach. Wsrdd wielu
mediatoréw reakcji anafilaktycznej, odpowiedzialnych
za grozne dla zycia objawy (wazodilatacja, ucieczka
ptyndw z centralnego tozyska naczyniowego), takich
jak: metabolity kwasu arachidonowego, histamina
i inne aminy biogenne oraz tryptaza, podkreslono role
czynnika aktywujacego ptytki (PAF), tlenku azotu (NO)
i endogennej adrenaliny jako modulatoréw przebiegu
reakciji.

Czynnik aktywujacy ptytki (PAF)

Okazato sie, jak waznym mediatorem groznych dla
zycia, cigzkich reakcji anafilaktycznych jest PAF. Jego
surowicze poziomy lepiej korelujg z cigzkoscia tych
reakcji niz inne wskazniki, np. poziomy tryptazy uwa-
zanej dotychczas za najlepszy marker. Badania in vitro
wskazujg, ze opdznione podanie adrenaliny, po wyge-
nerowaniu duzych ilosci aktywnego PAF (po uptywie
15 minut) moze by¢ mniej skuteczne w zwalczaniu
objawow anafilaksji. Podkresla to, jak wazne dla dal-
szego przebiegu reakcji moze by¢ szybkie zastosowa-
nie adrenaliny, co umozliwiajg przeciez autostrzykawki
lub amputkostrzykawki posiadane przez chorego wia-
$nie w celu bezzwiocznego podania po wystgpieniu
pierwszych objawdw. Naturalna inaktywacja i co za
tym idzie, surowicze stezenia PAF zalezg w giownej
mierze od enzymu — acetylohydrolazy PAF. Enzym ten
jest zdolny do konwersji aktywnego PAF do postaci
nieaktywnej (lyso-PAF). Osoby z ostabiong aktywno-
$cig tego enzymu nie sg w stanie wiasciwie reago-
wac na powstawanie nadmiernych ilosci PAF, przez
co moga by¢ obarczone szczegblnym ryzykiem jego
dziatania w duzych stezeniach. Takie wnioski wynikaja
z badan ludzi z cigzkg anafilaksja na orzeszki ziemne.
Aktywnos¢ acetylohydrolazy PAF moze okresla¢ in-
dywidualne ryzyko wystapienia szczegdlnie cigzkich
reakcji u osob z alergig na orzeszki ziemne. Rozpo-
czeto juz badania na zwierzetach, ktérych celem jest
opracowanie metody leczniczej substytuciji niedoboru
tego enzymu.

Juz teraz mamy mozliwosc¢ terapii anty-PAF. Lekiem
takim jest rupatadyna o potwierdzonym dziataniu anty-
PAF i jednoczesnie blokujgcym receptor H1 dla hista-
miny. Mimo Ze wykazano jej szczegding skutecznos¢
w niektorych, szczegdlnych postaciach pokrzywki, to
jak dotad nie ma mocnych przekonujgcych dowodow
klinicznych na jej istotnie lepsze dziatanie w anafilaksji
niz np. lekdw przeciwhistaminowych.
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UCHWALA Nr 15/13/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 20 grudnia 2013 r.

w sprawie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2014

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 w zw. z art. 40 ust.4 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 z pézn.
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Ustala sie budzet Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2014 stanowigcy
zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

APEL Nr 3/13/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 20 grudnia 2013 r.

w sprawie prac nad nowymi rozwigzaniami systemowymi
w ochronie zdrowia w Polsce

Naczelna Rada Lekarska:

- z niepokojem obserwujac narastajacg dezorganizacje polskiego
systemu ochrony zdrowia, zagrazajaca bezpieczenstwu pacjen-
téw oraz stabilnosci placéwek opieki zdrowotnej, a w konse-
kwencji takze licznej rzeszy pracownikéw medycznych,

- dostrzegajac pogtebiajace sie niedofinansowanie, brak réwno-
wagi miedzy publicznymi wydatkami na zdrowie a zadaniami
natozonymi na system, nadmierna centralizacje, monopolistycz-
na pozycje oraz arogancje Narodowego Funduszu Zdrowia wo-
bec ubezpieczonych i Swiadczeniodawcdw,

- widzac biernos¢ Ministra Zdrowia wobec gtéwnych problemoéw
systemu ochrony zdrowia,

- zauwazajac, ze polski pacjent jest leczony w warunkach dalekich
od dostepnych w krajach Europy zachodniej, a polscy lekarze,
lekarze dentysci i inni pracownicy ochrony zdrowia funkcjonujg
w zdecydowanie gorszych warunkach pracy,

- protestujac przeciwko przerzucaniu winy za wadliwie dziatajacy
system opieki zdrowotnej na lekarzy,

- przypominajac o konstytucyjnym uprawnieniu samorzadu le-
karskiego do udziatu w procesie legislacyjnym i potwierdza-
jac wole wiaczenia sie w opracowanie lepszych zasad opieki
zdrowotnej,

wzywa Rzad Rzeczypospolitej Polskiej do jak najszybszego roz-
poczecia debaty publicznej nad docelowym ksztattem systemu
opieki zdrowotnej.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze dla zbudowania sprawnie
dziatajacego, przyjaznego dla pacjentéw i pracownikéw syste-
mu ochrony zdrowia niezbedne jest przede wszystkim:

a) wzmochnienie, zgodnie z Konstytucja, odpowiedzialnosci
panstwa za funkcjonowanie systemu;

b) zapewnienie opieki zdrowotnej wszystkim, ktorzy jej potrze-
buja bez wzgledu na ich status;

¢) zbudowanie sieci placéwek opieki zdrowotnej odpowiedniej
do potrzeb zdrowotnych obywateli;

d) zapewnienie obywatelom realnych mozliwosci korzystania
z transgranicznej opieki zdrowotnej na terenie catej Unii Eu-
ropejskiej;

e) state wspieranie zdrowia publicznego poprzez odpowiednie
dziatania wszystkich resortow;

f) zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia ze Srodkéw pu-
blicznych do poziomu co najmniej 6% produktu krajowego
brutto;

g) oparcie finansowania opieki zdrowotnej na:

- $Srodkach z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na po-
ziomie odpowiednim do oczekiwan spotecznych w stosunku
do ochrony zdrowia,

- $Srodkach pochodzacych z budzetéw panstwa i samorzadéw,

- czeSciowej odpfatnosci pacjentéw za udzielane im $Swiadcze-
nia z jednoczesnym zbudowaniem systemu dobrowolnych
ubezpieczen uzupetniajacych i dodatkowych oraz oston dla
najubozszych;

h) ustalenie precyzyjnego zakresu i warunkéw gwarantowa-
nych swiadczen zdrowotnych, ktére da sie sfinansowac z wy-
zej wymienionych srodkow;

i) wprowadzenie jednolitych zasad ustalania cen $wiadczen
zdrowotnych na poziomie gwarantujacym rentownos¢ placé-
wek opieki zdrowotnej;

j) odejscie od konkursu ofert i zawieranie uméw na swiadczenia
zdrowotne z wszystkimi uprawnionymi podmiotami na pod-
stawie jednakowych dla wszystkich zasad;

k) zapewnienie niezbednej liczby miejsc i wysokiego poziomu
ksztatcenia kadr medycznych oraz atrakcyjnych warunkéw
pracy, ptac oraz rozwoju zawodowego fachowym pracowni-
kom medycznym.

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze decyzje w tych sprawach nie
moga zapadac jedynie na drodze politycznej; wymagaja one debaty
eksperckiej i publicznej; jednoczesnie takze wyraza gotowo$¢ samo-
rzadu lekarskiego do wziecia udziatu w takiej debacie.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski
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APEL Nr 4/13/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 20 grudnia 2013 r.

do Ministra Zdrowia w sprawie wprowadzenia
zmian w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty w celu
uproszczenia warunkow do uzyskania akredytacji
do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych
w dziedzinach stomatologicznych

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze obowiazujace prze-
pisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (zwanej dalej ,ustawg”), dotyczace zasad
uzyskiwania akredytacji do prowadzenia szkolenia specja-
lizacyjnego, nie uwzgledniaja specyfiki szkolen specjaliza-
cyjnych dla lekarzy dentystéw oraz praktyk zawodowych,
ktore maja je prowadzi¢. Naczelna Rada Lekarska podkredla,
ze nadmiernie rozbudowane w ww. przepisach wymagania
sprawiaja, ze uzyskanie przez lekarzy dentystéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza w ramach praktyki zawodowej
uprawnien do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych jest
bardzo utrudnione, a czesto wrecz niemozliwe. Przektada
sie to na niewystarczajaca ilos¢ miejsc specjalizacyjnych dla
lekarzy dentystow zamierzajacych podnosi¢ swoje kwalifi-
kacje zawodowe i jakos$¢ udzielanych pacjentom swiadczen
opieki zdrowotne;j.

Majac na wzgledzie koniecznos$¢ uproszczenia procedury

uzyskiwania uprawnien do prowadzenia szkolenia specja-

listycznego przez lekarzy dentystow wykonujacych zawéd

w ramach indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich,

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o

wprowadzenie nastepujacych zmian w ustawie:

1) w art. 16f ust 3 nadanie nastepujacego brzmienia pkt 2
lit. g:

»9) staze kierunkowe obejmujace okreslony zakres wiedzy

teoretycznej i umiejetnosci praktycznych, za wyjatkiem spe-

cjalizacji lekarsko-dentystycznych z wylaczeniem chirurgii
szczekowo-twarzowej,”;

2) w art. 19f:

a) w ust. 1 dodanie po wyrazach ,ust. 2" wyrazéw: albo ust. 2a’,

b) po ust. 2 dodanie ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Lekarz dentysta wykonujacy zawdéd w ramach indywi-

dualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej albo grupowa

praktyka lekarska, ubiegajacy sie o akredytacje do prowa-
dzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach stomato-
logii, sa obowigzani spetniac¢ nastepujace warunki:

1) posiadac tytut specjalisty lub Il stopien specjalizacji w od-
powiedniej dziedzinie stomatologii, a w przypadku gru-
powej praktyki lekarskiej przynajmniej jeden ze wspdl-
nikow powinien posiada¢ tytut specjalisty lub Il stopien
specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie stomatologii;

2) posiadac pomieszczenia, aparature i sprzet medyczny nie-
zbedne do realizacji zadan okreslonych programem spe-
cjalizacji zgodnie ze standardami akredytacyjnymi, o kté-
rych mowa w art. 16f ust. 3 pkt 7;

3) okre$lone w ust. 2 pkt 1,2,4,7i10;

4) uzyskac opinie wiasciwego konsultanta wojewédzkiego
w danej dziedzinie stomatologii o spetnieniu warunkéw,
o ktérych mowa w pkt 1-3!;

c) w ust. 3 pkt 2, w ust. 4, w ust. 6 i w ust. 9 dodanie po wyra-
zach ,ust. 2" wyrazéw: ,albo ust. 2a".

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

APEL Nr 5/13/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 20 grudnia 2013 r.

do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z apelem o dokonanie niezbednych zmian
w zarzadzeniu Nr 57/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2013 r. w sprawie warunkéw
postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ
z 12 grudnia 2013 r. Nr 74/2013/DSOZ zmieniajagcym zarzadze-
nie w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Stanowczy sprzeciw budzi fakt, iz do wydania zarzadzenia Nr
74/2013/DSOZ doszto z naruszeniem § 2 ust. 3 ogdlnych warun-
kéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, stanowigcych zatacznik do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. (Dz. U. Nr 81 poz.
484). O fakcie przygotowania projektu zarzadzenia Narodowy
Fundusz Zdrowia, wbrew obowiazkowi wynikajagcemu z § 2 ust. 3
OWU, nie poinformowat Naczelnej Izby Lekarskiej uniemozliwia-
jac jej tym samym zajecie stanowiska.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej zarzadzenie Nr 57/2013/
DSOZ wymaga niezwlocznej zmiany w zakresie, w jakim tre$¢
zafgcznika nr 7 pozwala oferentom na zastrzezenie poufnosci
podstawowych parametréw podlegajacych ocenie w toku poste-
powania konkursowego - takich jak: cena, kwalifikacje personelu
i harmonogram pracy. Obecne brzmienie zatacznika nr 7 do zarza-
dzenia nr 57/2013/DSOZ nie wspiera zasady jawnosci ofert wyra-
zonej w tresci art. 135 ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Konstrukcja zatacznika nr 7 do zarzadzenia Nr 57/2013/DSOZ jest
niewlasciwa, gdyz wskazuje na mozliwos¢ zastrzezenia poufnosci
szczegotow sktadanej oferty w zakresie szerszym, niz jest to pod
wzgledem prawnym mozliwe. Samo zastrzezenie poufnosci danych
przez oferenta nie jest bowiem tozsame z uznaniem tych danych za
tajemnice przedsiebiorstwa i nie moze automatycznie przesadzac
0 niemoznosci udostepnienia tych danych innym oferentom.

W zafgczniku nr 7 do zarzadzenia nr 57/2013/DSOZ pola w ko-
lumnie 2 tabeli powinny by¢ puste i by¢ wypetniane trescig przez
oferenta, gdyz tylko wéwczas nie beda sugerowaé mozliwosci za-
strzezenia podstawowych parametréow sktadanej oferty. Obecny
ksztatt tabeli sugeruje mozliwos¢ zastrzegania wszelkich istot-
nych danych dotyczacych skladanej oferty, co moze by¢ odczyty-
wane jako sugestia zastrzegania tych danych i wywofac tzw. efekt
mrozacy. Zarzadzenie w obecnym brzmieniu, zamiast promowac
wiekszg jawnos¢ i dostepnos¢ danych ofertowych, stanowi za-
chete do zastrzegania poufnosci wiekszo$¢ danych w sktadanych
ofertach. Skutkiem tej regulacji bedzie koniecznos¢ dodatkowej
analizy ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia przed udostep-
nieniem zastrzezonych danych.

Podkreslenia wymaga fakt, ze wynikajace z ustawy o $wiadcze-
niach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych pra-
wo oferenta do ztozenia odwotania bedzie realizowane w peni
jedynie woéwczas, gdy oferent bedzie miat mozliwos¢ wgladu
w oferty innych oferentéw. Na koniecznos¢ udostepniania tych
danych w celu realizacji prawa oferentéw wynikajacych z prze-
piséw art. 134 ust. 1 i art. 153 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej zwracat niejednokrotnie uwage w swych wyrokach
Naczelny Sad Administracyjny (m.in. w wyroku z 27 czerwca 2013
r. sygn. Il GSK 459/12).

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski
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Kinazy, SIP2 (sphingosine-1-phosphate
receptor 2), i NO (tlenek azotu)

Innym waznym ogniwem patogenezy anafilak-
sji, ktére w przysztosci moze byé wykorzystane
dla wypracowania nowego kierunku leczenia, jest
modulowanie dziatania kinaz proteinowych, en-
zyméw kontrolujacych wazne szlaki wewnatrzko-
mérkowego przekazywania sygnatéw. Przyktadem
moga by¢ efekty dziatania obecnego na komérkach
$rédbtonka naczyn receptora S1P2. (sphingosine-
-1-phosphate receptor 2). Jego pobudzenie skut-
kuje blokada czasteczek aktywujgcych kinazy syn-
taz tlenku azotu (NO). Prowadzi to do generowania
mniejszych ilosci NO, w efekcie czego jego dziata-
nie jest stabsze, zatem rozszerzenie (i uszkodzenie)
naczyh moze by¢ mniejsze. Pobudzenie $rédbton-
kowego receptora S1P2, skutkujgce zmniejsze-
niem wytwarzania NO, moze mie¢ na tyle istotne
znaczenie w ochronie bariery naczyniowej, ze po-
szukuje sie tu uzytecznych sposoboéw profilaktyki
i leczenia anafilaksji. Obecnie znanych jest juz kilka
czgsteczek o wiasnosciach agonisty S1P2, takich
jak: KRP-203, CYM-5520, XAX-162, ale czy wsrdd
nich jest ta, ktérg bedzie mozna w przysztosci za-
stosowac jako skuteczny lek w anafilaksji u ludzi,
pokaze czas.

Alergina

Uzasadnione nadzieje wigze sig tez ze stosunkowo
niedawno odkrytym receptorem (rodzing recepto-
row) wystepujacym na komorkach tucznych — aler-
gina-1 (allergin-1). Okazato sie, ze alergina-1 jest
waznym czynnikiem modulujgcym aktywacje ludz-
kich mastocytéw, w tym nieimmunologiczna, zjawi-
sko ciggle stabo poznane od strony mechanizmow
molekularnych. A przeciez taki mechanizm jest przy-
czyng pokaznej czesci epizodow anafilaksji. Wstep-
ne badania wykazaty, ze ludzka izoforma alerginy-1:
A-1S1 jest obecna w ptynie z ptukania oskrzeliko-
wo-pecherzykowego oraz wydzielinie nosowej i ma
hamujacy wptyw na IgE-zalezng aktywacje masto-
cytow. Czy wptyw na ten receptor bedzie mogt byé
uzyteczny dla profilaktyki i leczenia anafilaksji (moze
takze choréb atopowych) wyjasnig zainicjowane juz
obecnie badania.

Btekit metylenu

Substancjg, ktdra w ostatnim czasie wzbudzita zain-
teresowanie w kontekscie wstrzgsu oligowolemicz-
nego, w tym anafilaktycznego, jest btekit metyle-
nowy. Btekit metylenowy jest od dawna stosowany
u chorych z methemoglobinemiag. Ostatnio wyko-
rzystuje sie go réwniez w zwalczaniu r6znego po-
chodzenia zespotéw wazoplegii niepoddajacych sie
standardowemu leczeniu. Badania sugeruja, ze bte-
kit metylenu jest selektywnym inhibitorem Sciezki
NO-cGMP (nitric oxide-cyclic guanosine monopho-
sphate), ktéra odgrywa istotng role we wstrzgsie
anafilaktycznym. Stad zapewne pomyst, by siegaé¢
po te substancje w dramatycznych sytuacjach nie-

skutecznosci lekdéw zalecanych w leczeniu wstrzasu
anafilaktycznego. Doniesienia kliniczne, ale na razie
tylko o charakterze kazuistycznym, sg bardzo opty-
mistyczne. Btekit metylenu dziata synergistycznie
z adrenaling, a opisany niedawno przypadek wska-
zujacy, ze moze on byc¢ tez skuteczny w zwalczaniu
przedtuzajacej sie anafilaksji, bez spadku cisnienia
tetniczego krwi wskazuje, ze poprzez hamowanie
powstawania NO wptywa on korzystnie nie tylko
na naczynia, ograniczajgc wazodilatacje, ale takze
moze hamowaé inne, pozanaczyniowe, zalezne od
NO mechanizmy anafilaksji.

Anty-IgE

Wiadomo, ze omalizumab jest lekiem skutecznym
w przypadku anafilaksji IgE-zaleznej. Obecnie testo-
wane sg tez inne sposoby ,,blokady IgE”. Trwaja cieka-
we prace nad wykorzystaniem peptydowej czgsteczki
zwanej PepE, zawierajgcej dwie petle zbudowane
z dwéch tancuchéw a receptora FceRI, kidra moze
sie taczy¢ z ciezkimi tancuchami elgk: C--E i B-C (30).
PepE jest wysoce specyficzny i wykazuje wysokie po-
winowactwo do IgE, co skutkuje silnym wigzaniem IgE
i przez to ograniczeniem wigzania IgE z FceRI. Wyka-
zano in vitro, ze zapobiega IgE-zaleznemu uwalnianiu
mediatoréw z réznych komorek, co pozwala sadzi¢, ze
mogtby hamowaé kliniczne konsekwencije takich re-
akgiji i by¢ skuteczny w leczeniu IgE-zaleznych chorob
alergicznych, w tym anafilaks;ji.

3/
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to
10 000 zi!!!

Ogolnopolski
Konkurs Literacki
w,Historia Zdrowia

i Choroby” trwa!

Wystarczy przestac tekst, w formie
szkicu literackiego lub innej formy
literackiej, na jeden z ponizszych tematow:

« Zapis zmian, ktore nastgpity
w polskiej ochronie zdrowia,
w szczegolnosci podczas
wprowadzania pakietu reform
w latach 2009-2013

» Przedstawienie nowych relacji
miedzy lekarzem i pacjentem

» Prezentacja zmieniajgcej sie roli
lekarza w swietle gwattownego
rozwoju technik medycznych

« Promowanie twoérczosci literackiej
opisujgcej srodowisko lekarskie

Przyjmujemy prace do 6 tys. znakow
(wraz ze spacjami), ktdre wczesniej
nie byty publikowane ani nagradzane.

konkursliteracki@gazetalekarska.pl

Organizatorem konkursu jest
Kolegium Redakcyjne ,,Gazety Lekarskiej”.
Szczegoty oraz regulamin dostepne sg
na www.gazetalekarska.pl



\Migotanie w przedsionku

Zwycieskg anegdote przestat doktor Marek Dziemianowicz z Biategostoku.

Gratulujemy wygranej!

Pewnego dnia przyszta do mojej poradni dziarska
staruszka i powiedziata, ze kardiolodzy méwia, ze
dostata ,migotania w przedsionku”, chociaz nie
pamieta, zeby ostatnio chodzita przez przedsionek.
Spytatem, czy ma karte informacyjna, wyniki
badan, leki.

Pacjentka stwierdzita, ze zapomniata.

Zapisatem jg na wizyte i powiedziatem, zeby
koniecznie nastepnym razem zabrata ze sobg do-
kumentacje medyczna.

Po tygodniu przychodzi ta sama pacjentka. Pytam:
— Czy ma pani karte informacyjng?

— Nie, zapomniatam.

- Moze wyniki badan?

—Tez nie.

- A wzieta pani opakowania lekoéw?

— Zapomniatam.

Pod koniec wizyty méwie do pacjentki, ze jej stan

zdrowia jest bardzo dobry. Na to ona usmiecha sig,

pochyla sie do mnie i méwi:

— A wie pan co jest najwazniejsze w moim zdrowiu?

- Nie wiem.

- Najwazniejsze panie doktorze, ze PAMIEC
MAM DOBRA!

Serdecznie dziekujemy wszystkim Czytelnikom, kt6rzy przestali swoje anegdoty na konkurs ,,GL” 12/2013-01/2014.
Wiecej nadestanych anegdot publikujemy w ,,Gazecie Lekarskiej Premium” na www.gazetalekarska.pl.
Czekamy na kolejne historie, opisujgce najbardziej niezwykle, zabawne lub absurdalne sytuacje z zycia lekarza.
Nalezy je przesyta¢ do 14 lutego na adres anegdota@gazetalekarska.pl.

Tekst nie powinien przekracza¢ 700 znakow.

Do wygrania weekend dla dwéch oséb w Hotelu Biatowieski!
Regulamin konkursu dostepny na stronie www.gazetalekarska.pl.

c

karza
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Statystyka

| Sprawozdawczosc
W pOoltyce zdrowotne

Dane statystyczne zbierane w systemie ochrony zdrowia majg na celu
zapewnienie decydentom informaciji niezbednych do kreowania prawidtowej
polityki zdrowotnej. Powinny to by¢ dane dotyczgce stanu zdrowia jednostek
| tworzonych przez nie spotecznosci oraz stanu infrastruktury zapewniajgce;
prawidtowg opieke zdrowotng wszystkim mieszkancom kraju.

nformacje o stanie zdrowia muszg uwzglednia¢ zmia-

ny zachodzace w czasie. Ze wzgledéw spotecznych

musimy odréznia¢ stan zdrowia czlowieka od jego
sytuacji zdrowotnej. Stan zdrowia to opis danych z wy-
wiadu zdrowotnego i rodzinnego, badania fizykalnego
i badan pomocniczych, ocena sytuacji zdrowotnej wy-
maga pogtebienia o wywiad srodowiskowy, uwzgled-
niajgcy dostep badanej osoby do wiasciwego poziomu
tzw. uwarunkowan zdrowia (health conditions), do ktd-
rych zaliczamy: odzywienie — wiasciwe ilosciowo i jako-
sciowo, warunki mieszkaniowe, poziom wyksztaicenia,
mozliwos$¢ zarobkowania i zamoznos¢, warunki pracy,
mozliwos¢é rekreacji i wypoczynku, mozliwo$é komuni-
kaciji i tacznosci, poziom zabezpieczenia materialnego
w przypadku utraty zdolnosci do pracy.

Zebraniu tych danych powinna stuzy¢ indywidualna
karta pacjenta, uwzgledniajgca ,,stan na wejsciu” (ba-
danie pierwszorazowe) i odnotowujgca zmiany zacho-
dzace w czasie. Karta ta powinna byé oparta o aneks
do ,,Decyzji Komisji Rady Europy 1400/97”, uzupetnio-
ny o elementy karty z badania prof. Stefana Nowaka
sprzed 30 lat.

Dane o systemie opieki zdrowotnej powinny zawie-
ra¢ obok rejestracji podmiotéw tego systemu (personel
medyczny, przychodnie i gabinety lekarskie, pracownie
diagnostyczne, szpitale i inne zakfady zamknietej opieki
zdrowotnej) doktadna rejestracje ich obsady personal-
nej, uwzgledniajgca takze ocene jakosci ich pracy i sku-
tecznos¢ stosowanych procedur.

Tak wiec z grup podopiecznych (leczonych) nalezy
wyodrebni¢ osoby z grup wysokiego ryzyka niektorych,
szczegdlnie istotnych z punktu widzenia zdrowia scho-
rzen, i systematycznie kontrolowac ich stan w okreslo-
nych odstepach czasu.

I
Dane o stanie zdrowia i relacji: dziatania — efekty po-
winny by¢ systematycznie analizowane przez Agencije
Oceny Technologii Medycznych w celu przekazywania
przede wszystkim lekarzom podstawowej opieki zdro-

wotnej informaciji o efektywnosci zdrowotnej podejmo-
wanych przez nich dziatan. Powinny takze stanowi¢
wskazowki dla placéwek wyzszych szczebli referencyj-
nych (przychodni specjalistycznych, szpitali).

Dane o infrastrukturze i zasobach kadrowych powin-
ny stuzy¢ centrali resortu zdrowia oraz podlegtych jej or-
gandw terenowych w projektowaniu alokacji inwestyciji,
a przede wszystkim w tworzeniu warunkdw zapewnia-
jacych réowny dostep do lekarza pierwszego kontaktu
niezaleznie od miejsca zamieszkania, zamoznosci itp.

Moga okaza¢ si¢ konieczne bodzce materialne wy-
réwnujgce nieréwnosci w tym dostepie.

n
Whioski i rekomendacje oparte na opiniach zawartych
w tekstach lub wypowiedziach naszych ekspertow,
prezentowanych na seminariach organizowanych przez
Instytut Spraw Publicznych:

1) Istnieje potrzeba prawnego i organizacyjnego ustale-
nia zasad wspdipracy miedzy elementami systemu in-
formaciji zdrowotnej zwigzanymi w szczegdlnosci z Mi-
nistrem Zdrowia, MSW, MON, GIS, NFZ, ZUS, KRUS,
GUS, samorzagdem zawodowym (izby lekarskie i piele-
gniarskie), wojewodami i samorzadem terytorialnym.
Istniejgcy stan prawny nie umozliwia w stopniu do-
statecznym, a niekiedy wrecz ogranicza lub uniemoz-
liwia wielostronny dostep do danych, co skutkuje wie-
lokrotnym zbieraniem tych samych danych. W efekcie
uniemozliwia to integracje istniejgcych elementow
w system informacji zdrowotnej poprzez taczenie za-
piséw stworzonych w réznych instytucjach. Poza wy-
mienionymi elementami, celowe jest uwzglednienie
potrzeb Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w celu
umozliwienia taczenia danych zdrowotnych z danymi
spotfeczno-ekonomicznymi, co pozwolitoby na analize
nieréwnosci w zdrowiu.
2) W sferze prawnej i organizacyjno-zarzadczej dopre-
cyzowania wymaga kwestia merytorycznej i formalno-
-prawnej odpowiedzialnosci za aktualizacje definiciji,



stownikdw i rejestrow podstawowych (lekarzy, piele-
gniarek, swiadczeniodawcow), a w szczegdlnosci ich
publiczne udostepnianie. Waznym zagadnieniem jest
znalezienie takich rozwigzan prawnych i technicznych,
aby potrzeba ochrony danych osobowych nie para-
lizowata mozliwosci gromadzenia danych do celow
analitycznych.

3) Integracje istniejacych elementéw systemu infor-
macji zdrowotnej w Polsce mozna w wymiarze mery-
torycznym i technicznym rozpocza¢ od systemu infor-
macyjnego NFZ, ktory sposrdd innych zasobow jest
najszerszy podmiotowo i najbardziej zaawansowany
technicznie. Wymagatoby to poszerzenia zakresu gro-
madzonych danych o obszary bedace obecnie poza
kompetencjami NFZ. Nalezy jednak stworzy¢ odrebne
centrum analityczne i koordynacyjne dla wszystkich
elementéw systemu informacji zdrowotnej; moégtby to
by¢ osobny departament w GUS. GUS wykazat wie-
lokrotnie, ze jest w stanie stabilizowaé procesy groma-
dzenia i agregowania danych.

Rozsadnym rozwigzaniem wydaje sig zachecenie
osrodkéw  uniwersyteckich i instytutéw naukowych
oraz tzw. think-tanki (np. Instytut Spraw Publicznych)
do prowadzenia prac badawczych na danych istniejg-
cych w zasobach publicznych. Ewentualny mechanizm
zachet to np. granty badawcze z Ministerstwa Zdro-
wia. Rozwdj analiz z zakresu zdrowia publicznego byt-
by przy okazji obszarem dziatalnosci naukowsj, ktérg

sama w sobie Rzad RP powinien promowaé¢ w ramach
Agendy Lizbonskiej.

4) Poza gromadzeniem danych statystycznych,
administracyjnych i rejestrowych zasadne sg syste-
matyczne, okresowe badania stanu zdrowia Pola-
kéw na reprezentatywnej probie, ktére podobnie jak
spis powszechny, bylyby uzytecznym narzedziem
uzupetniajgcym dane zbierane rutynowo. Sposo-
bem na redukcje kosztéw takich badan i nadanie
im systematycznego charakteru jest stworzenie
w Polsce sieci tzw. sentinel stations, czyli stacji
obserwacyjnych opartych o jednostki podstawowej
opieki zdrowotnej (lekarzy rodzinnych) dobranych
w sposob losowy dla zapewnienia reprezentatyw-
nosci badanej proby. Polska nalezy do nielicznych
krajow europejskich, w ktérych do tej pory nie pod-
jeto préby stworzenia takiej sieci dla monitorowania
stanu zdrowia populaciji.

5) Proces reformowania systemu informacji zdro-
wotnej w Polsce powinien by¢é prowadzony kon-
sekwentnie i systematycznie z zapewnieniem
ochrony od doraznych zawirowan politycznych
i uwolniony od ochrony intereséw korporacji za-
wodowych. Zaktadajgc przejecie wiodgcej roli
przez GUS, nalezatoby jednak powotaé nieza-
lezny ,komitet zarzgdzajgcy” przy Urzedzie Rady
Ministrow, ktéry czuwatby nad budowg systemu
i monitorowatby jego funkcjonowanie.



Prakiyka
lekarska

i .
o\

Marek
Derkacz

Dr n. med.,
specjalista choréb
wewnetrznych
i diabetologii,
publicysta
czasopism
medycznych

dopatruje

Moo

zasady rownego

/

aYals
Ul idlC

bingu. Cz¢
ienia

traktowania

w zatrudnieniu,
wprowadzone)
do kodeksu
acy W 2004 r

ng

Gazeta
Lekarska

sie lekarzom

aczelna lzba Lekarska
- Ministerstwo Zdrowia
DOMOogda specializuacym

Specjalizujgcy sie w Polsce lekarze coraz czesciej skarzg sig, ze ich
szefowie — ordynatorzy czy kierownicy klinik — odmawiajg im zgody na
zaplanowane zgodnie z programami specjalizacji kursy i staze.

programu specjalizacji, a co za tym idzie — bloko-

wanie miejsc szkoleniowych innym lekarzom i ogra-
niczanie pacjentom i tak niedostatecznego dostepu do
specjalistycznej opieki medycznej. Jedng z najczestszych
przyczyn niewyrazania zgody na zaplanowane w okre-
$lonym terminie szkolenia sg braki kadrowe, szczegdlnie
widoczne w matych szpitalach powiatowych. Problem nie
bytby tak istotny, gdyby terminy planowanych stazy moz-
na byto dowolnie przesuwac w czasie. Niestety do niekto-
rych osrodkdw referencyjnych posiadajgcych uprawnienia
do prowadzenia szkolen dla lekarzy sg wielomiesieczne
kolejki. Wéwczas brak zgody przetozonego na staz staje
sie nie lada problemem dla lekarza i oznacza koniecznosé
przedfuzenia okresu szkolenia. Problem istnigje rowniez
w przypadku kurséw do specjalizacji, za ktdre odpowiada
Centrum Medyczne Ksztaicenia Podyplomowego (CMKP).
Cze$¢ z organizowanych przez CMKP kurséw odbywa
sie jedynie raz w roku. Aby dosta¢ sie na taki kurs, trze-
ba wykaza¢ sie nie lada refleksem. Osoby, ktére w listo-
padzie 2013 r. chcialy zapisac sie na obowigzkowe kursy
niezbedne do realizacji programéw niektorych specijalizacji
zaplanowane na 2014 r., po wejsciu na internetowg strone
CMKP mogty jedynie przeczyta¢ informacje: ,Rekrutacja
zamknieta”. Pytajac o kolejny termin kursu, dowiadywaty
sie, ze kolejne szkolenie odbedzie sie dopiero w 2015 .,
bowiem organizatorem jest jedynie jedna klinika w Polsce,
ktéra realizuje go tylko raz do roku.

Kolejnym problemem, ktérego doswiadczajg lekarze, sa
nakazy przychodzenia do statego miejsca pracy pomimo
faktu, ze formalnie sg w tym czasie oddelegowani na sta-
ze kierunkowe do innych oddziatéw czy klinik. Duza czes¢
specjalizujgcych sie lekarzy w narzucanych im zakazach
i nakazach dopatruje sie dziatar o charakterze mobbingu.
Czesciej jednak mamy do czynienia z tamaniem zasady
réwnego traktowania w zatrudnieniu, wprowadzonej do
kodeksu pracy w 2004 . i bedacej jedng z podstawowych
zasad prawa pracy. Wedtug zapiséw KP: ,,ochrong zasady
réwnego traktowania w zatrudnieniu objeci sg pracowni-

Nastepstwem tego jest wydtuzenie okresu realizacii

cy, ktorzy powinni by¢ réwno traktowani m.in. w zakresie
dostepu do szkolenia w celu podnoszenia kwalifikacji za-
wodowych”. Niestety wtasnie istotnym problemem doty-
czacym gtdwnie lekarzy odbywajacych specjalizacje za-
biegowe jest nepotyzm, ktéry polega na niedopuszczaniu
niemajacych medycznych koneksji medykéw do czesci
»lukratywnych” zabiegéw operacyjnych, kiedy to inni ucza
sie sumiennie, dzieki czemu po specjalizacji posiadajg od-
powiednie umiejetnosci, a co za tym idzie — monopol na
medycznym rynku. Nepotyzm w szpitalach niesie ze sobg
wiele zagrozer\ i powinien sta¢ sig¢ przedmiotem szczegdl-
nej troski nie tylko podmiotéw odpowiedzialnych za ksztat-
cenie lekarzy, ale takze ustawodawcow.

Problemy specjalizujgcych sie lekarzy potwierdza row-
niez prezes NRL, Maciej Hamankiewicz, wediug ktdrego
system specjalizacyjny jest zbyt malo dostosowany do
realiéw. Zbytnie wymagania zawarte w programach spe-
cjalizacyjnych i spora ilo$¢ stazy czgstkowych powodujg,
ze zadania stajg sie niewykonalne. Konieczno$¢ rozlicz-
nych stazy czgstkowych w réznych migjscach i réznych
Klinikach jest olbrzymim obcigzeniem czasowym i finanso-
wym. Dojezdzanie przez trzy lata w rézne migjsca stanowi
powazne ograniczenie mozliwosci ich wykonania. Ponadto
programy specjalizacyjne nie s dostosowane do mozliwo-
§ci, ktore wynikajg z potrzeb pacjentéw. Zgdanie wykona-
nia np. niektorych rzadko wykonywanych operacji przez
specjalizujgcego sie nie wydaje sie logiczne i stanowi nie-
potrzebne ,waskie gardto”. Dodatkowo nie bierze sig pod
uwage kontraktéw jednostek z NFZ. Prezes Hamankiewicz
podkresla réwniez wspomniany wczesniej problem zwig-
zany z obligatoryjnymi kursami specjalizacyjnymi. CMKP,
ktore organizuje bezptatne szkolenia, tumaczac sig zbyt
niskimi funduszami, organizuje ich dramatycznie mato.

Na co dzien z réznego typu skargami dotyczacymi re-
alizacji programéw specjalizacji lekarze zgtaszajg sie do
wiasciwych centréw zdrowia publicznego lub wydziatow
zdrowia, ktdre podlegajg wojewodom. Niestety zdarza sie
niekiedy, ze rezydent po zgloszeniu probleméw zmienia
miejsca specjalizowania sig. Jak mowi prezes Hamankie-



wicz, izba lekarska w sytuacjach niesprawiedliwego trak-
towania lekarzy zawsze stara sie im pomac i posredniczy
w rozwigzywaniu probleméw. W opinii prezesa Haman-
kiewicza niesprawiedliwe traktowanie specjalizujgcych sie
lekarzy i celowe utrudnianie im realizowania programéw
specjalizacji nalezy uzna¢ za nieetyczne.

O problemach z realizacjg programéw specijalizacji le-
karskich wie réwniez Ministerstwo Zdrowia (M2). Jak przy-
znaje rzecznik prasowy tego resortu, Krzysztof Bak, zdarza
sie, ze lekarze odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne zwra-
caja sie do ministerstwa z prosbg o pomoc w rozwigzaniu
utrudnien zwigzanych z realizacjg programu specjalizacii.
Wigkszo$¢ tych nieprawidlowosci, przejawiajgcych sie
w nieterminowym kierowaniu do odbywania kurséw oraz
stazy specjalizacyjnych, jest zwigzana z procesami zarza-
dzania pracg oraz kadrami w danej jednostce. W opinii MZ
problemy te mogtyby zostaé rozwigzane dzieki poprawie
wspotpracy jednostek szkolgcych i nadzoru nad procesem
szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, sprawowanego przez
konsultantéw wojewddzkich.

Ministerstwo Zdrowia interweniowalo w tej sprawie
w lipcu 2013 . Podsekretarz stanu, Igor Radziewicz-Win-
nicki, za posrednictwem wojewoddw wystapit do dyrek-
torow wszystkich jednostek prowadzacych szkolenie
specjalizacyjne na terenie catego kraju o podjecie dziatan
zmierzajgcych do ograniczenia sygnalizowanych przez
lekarzy trudnosci z terminowym realizowaniem szkolenia
specjalizacyjnego. W pismie ministra przekazana zosta-
ta informacja, ze odraczanie udziatu w kursach i stazach
specjalizacyjnych poza wyznaczony czas trwania specja-
lizacji powoduje konieczno$¢ przediuzenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego i opdznia doptyw lekarzy specjalistéw do
systemu opieki zdrowotnej. Podsekretarz poinformowat
rowniez wojewodow, ze taka sytuacja powoduje bloko-
wanie miejsc specjalizacyjnych, skutkujgc ograniczaniem
dostepu do miejsc szkoleniowych dla kolejnych lekarzy.
Przypomniat takze, ze obowigzujgce regulacie prawne
naktadajg na jednostke, ktdra uzyskata akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej dzie-

dzinie medycyny, obowigzek zapewnienia szkolacym sig
w nigj lekarzom mozliwosci zrealizowania programu tej
specjalizacji w czasie cisle okreslonym w programie spe-
cjalizacji. Kwestie terminowego realizowania przez lekarzy
programow szkolen specjalizacyjnych oraz niezwlocznego
przystepowania przez nich do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego i uzyskiwania tytutu specijalisty sg istotne
dla MZ ze wzgledu na potrzebe zapewnienia odpowiedniej
kadry lekarzy specjalistbw w systemie ochrony zdrowia.
W opinii ministerstwa, jezeli lekarze napotykaja trudnosci
w trakcie realizacji programu specjalizacji lub widzg nie-
prawidtowos$ci w jego przebiegu (np. zwigzane z nepoty-
zmem), powinni jak najszybciej przekaza¢ takie informacje
wojewodzie lub ministrowi zdrowia - a nie jak to sie dzieje
najczesciej, dopiero pod koniec szkolenia, gdy zwracajg
sie z prosba o przediuzenie czasu jego trwania albo po
jego zakonczeniu. Minister zdrowia moze zdecydowaé
0 przeprowadzeniu kontroli zardwno wtedy, gdy informacje
o nieprawidtowo$ciach w przebiegu szkolenia specjaliza-
cyjnego zostaty przekazane imiennie, jak tez w przypadku
informacji przekazanych anonimowo. Kontrole realizacii
szkolenia specjalizacyjnego przeprowadzajg zespoty kon-
trolne powotywane przez dyrektora CMKP. Po zakoriczeniu
kontroli kierownik jednostki szkolgcej otrzymuje zalecenia
pokontrolne dotyczace stwierdzonych nieprawidtowosci
i jednoczesnie zostaje zobowigzany do usuniecia tych
nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie. W przypadku
niezrealizowania zalecen pokontrolnych w okreslonym ter-
minie dyrektor CMKP podejmuije decyzje o skresleniu jed-
nostki z listy zawierajgcej wykaz jednostek uprawnionych
do ksztatcenia specjalizacyjnego. Kontrole takie sg prze-
prowadzane w przypadkach powziecia informacii o niepra-
widtowosciach w przebiegu szkolenia specjalizacyjnego
(niezaleznie od tego, czy informacije te zostaly przekazane
imiennie czy anonimowo). Ministerstwo rozwaza réwniez
wprowadzenie elektronicznej formy karty szkolenia spe-
cjalizacyjnego, umoZzliwiajacej lepsza kontrole przebiegu
procesu szkolenia poszczegdinych lekarzy oraz wczesne
wykrywanie ewentualnych nieprawidtowosci.
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Rozwdj medycyny przynidst poprawe zdrowia ludzi i zmniejszyt
liczbe zgondw z przyczyn nagtych. Zarazem jednak pojawity sie

nowe zagrozenia — choroby przewlekte.

ukfadu krazenia, astma, niektdre choroby zakaz-

ne, jak HIV/AIDS (dzigki osiagnieciom medycyny
zmienit sig z choroby ostrej w przewlekta), psychiczne,
jak depresja i schizofrenia, rézne niepetnosprawnosci,
jak slepota czy uszkodzenia ukfadu ruchu, nowotwory
(to tez coraz czesciej choroby przewlekie).

Dzié diuzsze zycie zakidcaja cukrzyca, schorzenia

Skutki trudne do oszacowania

Choroby przewlekte (ChP) trwaja lata lub dekady. Kon-
sekwencije: w 2006 r. 20-40 proc. ludnosci Unii Europej-
skiej powyzej 15 r.z. cierpiato na jaka$ diugo trwajaca
chorobe, a 1/4 przyjmowata przewlekle leki. Co najmniej
50 proc. oséb powyzej 65 r.z. cierpi na dwie lub wig-
cej chordb przewlektych (61 proc. w Holandii, 62 proc.
w Niemczech). W Wielkiej Brytanii 80 proc. porad lekarzy
ogolnych (GP) dotyczy przewlekle chorych - i nie sg to
tylko starsi: dane europejskie potwierdzajg jedna prze-
wlektg chorobe u 18-25 proc. dorostych.

Przewlekle chorzy wymagajg diugotrwatej, komplek-
sowej opieki, skoordynowanych dziafa wielu réznych
profesjonalistéw zdrowotnych, statego podawania lekéw
i regularnych kontroli. Standardowa opieka zdrowot-
na nie jest w stanie zaspokoi¢ takich potrzeb. Choroby
te, nawet rozpoznane, sg czesto albo nieleczone, albo
kontrolowane niewystarczajaco. W USA tylko 45 proc.
zdiagnozowanych pacjentéw z cukrzyca leczono zgod-
nie z wytycznymi (dane z 2003 r)). Z przegladu praktyk
POZ w Australii, Nowej Zelandii, Wielkiej Brytanii wynika,
ze komplet rutynowych badan wykonuije sig u niespetna
potowy cukrzykow.

Leczenie chordb przewlektych obcigza cate spote-
czenstwo. Sa to koszty bezposrednie — leczenia, sprzetu,
lekdw, zabiegow, oraz posrednie zwigzane z obnizong
produktywnoscia. Szacuije sig, ze taczne koszty leczenia
chordb przewlektych to nawet 7 proc. PKB. W USA wy-
datki na choroby przewlekte to ok. 3/4 catego krajowe-
go budzetu na ochrone zdrowia. W krajach UE niektére
choroby, jak np. cukrzyca, pochtaniajg od 2 proc. do 15
proc. naktadéw na zdrowie.

Zmiana proporcii

Celem kontroli ChP nie jest wyleczenie, ale poprawa
funkcjonowania chorego, zminimalizowanie dokuczli-
wych objawoéw, wydtuzenie zycia i poprawa jego jakosci.
Nastepujg zmiany proporcji w réznych grupach dziatan
medycznych: miedzy leczeniem a profilaktyka, miedzy

ustugami szpitali i innych instytucji (bo nawet dla wy-
magajgcych kontynuacji opieki odpowiedniejsza bywa
zorganizowana opieka w domu, zaktad pielegniarski czy
hospicjum). Zmianie ulega proporcja zaangazowania
pacjenta i profesjonalisty w opieke: wiele choréb prze-
wleklych wymaga udziatu pacjenta, ktory musi zna¢ ich
objawy i przebieg. Rosnie przy tym znaczenie technologii
informacyjnych — kontakty ze stuzbg zdrowia coraz cze-
$ciej beda odbywac sie przez internet.

Politycy i decydenci zdrowotni, cho¢ $wiadomi zto-
zonosci problemu ChP, muszg na co dzien koncentro-
wac si¢ na sprawach najpilniejszych, jak np. zwalczanie
choréb zakaznych czy skrocenie kolejek oczekujgcych
na deficytowe zabiegi. Przy ogromie biezacych potrzeb
choroby przewlekle schodzg na plan dalszy. Takze dla-
tego, ze kontrola ChP wymaga wdrozenia rozwigzan,
ktérych rezultaty sg widoczne w perspektywie diuzszej
niz kadencja rzadu.

Systemy ochrony zdrowia nie wypracowaty uniwer-
salnej strategii radzenia sobie z ChP: w jednych rozwi-
jane sg programy profilaktyki, w innych stosuje sie spe-
cjalne Sciezki terapii dla okreslonych grup pacjentow.
Tylko w Holandii, Kanadzie, Australii i Wielkiej Brytanii
programy kontroli ChP (chronic disease management
programme) poddawane sg systematycznej ocenie jako
integralne elementy systemoéw ochrony zdrowia. | wida¢
tam poprawe wynikow zdrowotnych — wigksza satysfak-
cje pacjenta z opieki, lepsze stosowanie si¢ przez nich
do zalecent medycznych i skuteczniejsza samokontrole.
Konkretne efekty to zmniejszenie liczby przyje¢ do szpi-
tala i nagtych interwenciji.

Modele kontroli ChP

Wiele krajow wprowadza modele kontroli ChP pozwala-
jace na lepsza koordynacje $wiadczen i cigglosé opieki.
Przyjete rozwigzania zalezg od wielu elementow. Domi-
nujg jednak dwa typy.

1. Modele zarzadzane i realizowane w ramach struktur
POZ. Ich podstawowe cele to przezwyciezenie roz-
cztonkowania i zapewnienie ciggtosci opieki, ograni-
czenie wydatkdw na hospitalizacje (niezamierzona).
Pacjent ma wyznaczonego opiekuna, czesto piele-
gniarke specjalistke, ktora jest odpowiedzialna za ko-
ordynacje i wdrozenie opieki.

2. Modele skierowane na edukacje, samokontrole,
informacje. Indywidualny plan opieki realizuje zespot
specjalistow (lekarz, pielegniarka, farmaceuta, diete-



tyk, pracownik socjalny), dzieki czemu opieka jest cig-
dfa, pacjent przechodzi ze szpitala do opieki w miej-
scu zamieszkania.

Jednoczesnie rozwija sie typ trzeci — populacyjne
projekty edukacyjne dotyczace konkretnych ChP, ktére
identyfikuja osoby z grup ryzyka i oferuja dziatania inter-
wencyjne.

Niektore kraje zaadaptowaty opracowany w USA ra-
mowy model opieki przewlektej (Chronic Care Model,
CCM), zintegrowany dodatkowo z systemem ochrony
zdrowia i wspomagany przez stuzby socjalne i wtadze.
Zawiera on cztery elementy: wsparcie samoopieki, od-
powiednig infrastrukture, wsparcie procesu decyzyjnego
(narzedzia, protokoty, wytyczne) i systemy informacji me-
dycznej.

W 2003 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) za-
rekomendowata CCM w postaci programu Innovative
Care for Chronic Conditions. Zawiera on nastgpujace
zalecenia: 1) partnerstwo pacjenta (rodziny), zespotu me-
dycznego i partnerdw spotecznych, 2) organizacja opieki
zdrowotnej akcentujgca ciggto$é, koordynacije i dobrze
przygotowang i wyposazong kadre, 3) kluczowe dla or-
ganizacji opieki w ChP stworzenie zaplecza politycznego
i finansowego.

Kluczowa: edukacja i profilaktyka

Najczesciej podejmowane dziatania w ramach pro-
graméw CCM to edukacja i treningi pacjentow, przy-
gotowywanie materiatéw edukacyjnych, prowadzenie
warsztatow i szkolen lekarzy, powotywanie opiekunéw
i zespotdéw terapeutycznych, stosowanie scenariuszy
planowych wizyt, monitoring postepow medycznych.

W walce z chorobami przewlektymi najwazniejsza jest
profilaktyka, czyli redukcja gtéwnych czynnikéw ryzyka:
palenia, alkoholizmu, niewtasciwej diety itd. Profilaktyka
dotyczy populacji i pojedynczych oséb. Jej gtéwnym ele-
mentem jest odpowiednia edukacja, ktdra ma sktoni¢ do
zmian w stylu zycia oraz nauczy¢ samoopieki — radzenia
sobie z chorobg, gdy juz do niej dojdzie. Powinno to byé
dziatanie planowe, zorganizowane i systemowe. W Ka-
nadzie, Australii, Nowej Zelandii 2/3 pacjentéw otrzymu-
je od lekarza plan opieki w domu oraz jasna, precyzyjna
porade dotyczacg postepowania w przypadku okreslo-
nej choroby, a w Niemczech - 37 proc.

Przesuniete granice zawoddw medycznych
Wyzwaniem staje sie przygotowanie kadr medycz-
nych do zmienionego $rodowiska opieki zdrowotnej.
Personel medyczny musi by¢ specjalnie przygoto-
wany do aktywnego identyfikowania oséb z ChP
i zagrozonych nimi, a nastepnie realizowania odpo-
wiednich dziatan. Potrzebna jest praca zespotowa
réoznych specjalistow i wspotpraca réznych seg-
mentéw oraz jednostek (szpital, rehabilitacja, opie-
ka domowa, socjalna), zas przekazywanie pacjenta
od jednego do drugiego $wiadczeniodawcy musi
przebiega¢ sprawnie. W tym celu pacjentowi czesto
przydziela sie indywidualnego opiekuna czy koordy-
natora, ktéry dobrze orientuje sie w systemie i potrafi
powigza¢ dziatania organizacji medycznych, spo-
tecznych i sgsiedzkich.

Realizacja opieki w ChP prowadzi do przesunigcia tra-
dycyjnych granic zawodow. Na przyktad w krajach z sil-
ng opieka podstawowa, jak Wielka Brytania, osobami
z ChP zajmuja sie Kliniki w ramach POZ, czesto prowa-
dzone przez pielegniarki, ktére czesciowo zastepujg GP.
W Szwecii opieke nad przewlekle chorymi prowadzg ze-
spoty interdyscyplinarne w regionalnych centrach. Istot-
na role odgrywaja pielegniarki srodowiskowe z prawem
do wypisywania recept. Pielegniarki anestezjologiczne
zajmuja sie opieka paliatywng i leczeniem bdlu poope-
racyjnego. To stanowiska nowego typu pomyslane do
zarzadzania opieka nad osobami z ChP.

Jak jest finansowana opieka w ChP
Srodki na programy pochodza z tego samego zrédta co
finansowanie catego systemu — albo z ubezpieczenia,
albo bezposrednio z budzetu (z podatkéw).

Realizacji programéw kontroli ChP maja sprzyja¢ zache-
ty finansowe — w Wielkiej Brytanii i Holandii jako sktadnik
kontraktu lekarzy ogdlnych, w USA jako dopfaty w ramach
Medicare (patrz ,GL” 12/2013). Dopfaty za jakos¢ opieki
stanowig znaczng cze$¢ dochodéw praktyk brytyjskich GP.

W Danii panstwowa strategie ,Zdrowo przez cate
zycie” wdraza Narodowa Rada Zdrowia, natomiast
administrowanie i koordynowanie opieki jest w gestii
regiondw i gmin, ktore zostaly starannie przygotowane
do tego zadania.

W Niemczech juz od roku 1990 wprowadza si¢ pro-
gramy kontroli ChP i wsparcia oséb o dtugotrwatych
kompleksowych potrzebach zdrowotnych. Od 2004
r. dzigki nowym zasadom finansowania zintegrowanej
opieki kasy chorych moga przeznacza¢ $rodki na okre-
Slone programy i zadania, np. wspdlne dziafania szpitali
i centréw rehabilitacyjnych. Niemieckie programy doty-
czace np. cukrzycy, astmy, POChP, chordb serca, raka
piersi s3 umocowane w systemie ubezpieczeniowym
i stanowig integralny skiadnik systemu ochrony zdrowia.
Zawierajg mechanizmy kompensacji ryzyka (ktére sg
bodzcem dla kas chorych do pozyskiwania pacjentéw)
oraz zachety finansowe dla $wiadczeniodawcdw.

W Polsce 400 programow...

W Polsce réwniez narasta problem ChP. lIstotng role
w ich kontroli odgrywaja narodowe programy zdrowia
i liczne nawigzujace do nich lokalne programy promo-
cji zdrowia i edukacji zdrowotnej (np. w 2007 r. bylo to
ok. 400 programéw dotyczacych m.in. ChUK, raka, cu-
krzycy, zdrowego trybu zycia). Jednak fragmentarycz-
nos¢, staba koordynacja, nieostry podziat zadan i zwy-
kle krotki czas wdrazania ogranicza ich skutecznosc.
Brak szczegdtowych wytycznych oraz systemu zachet
odnoszacych sig do ChP powoduie, ze lekarz rodzinny,
cho¢ funkcjonuije jako gatekeeper, nie jest organizatorem
kompleksowej opieki. Pielegniarki srodowiskowe postu-
lujg, by ich zadania byty zblizone do modelu brytyjskiego,
ale dotad nie potwierdzono tego stosownymi uprawnie-
niami. Przy niewystarczajgcym finansowaniu — wg HiT
Poland 2011 na kontrole ChP przeznacza si¢ ok. 0,7
proc. PKB - oraz ukierunkowaniu systemu na leczenie
stanéw ostrych i pomoc dorazng trudno moéwi¢ o istnie-
niu w Polsce kontroli ChP.

Na podstawie: Caring for people
with chronic conditions. A health

system perspective. Seria European
Observatory on Health Systems
and Policies 2008, oraz: Poland
2011, Health system review, Seria
Health Systems in Transition.
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Poradni Dzieci Chorych dzien jak co dzien. Wydaje sie, ze to
przesigkniete dorostym zdenerwowaniem i dzieciecym znuzeniem
miejsce niespecjalnie skiania do refleksji. A jednak...

czajowego ,,Dzien dobry” i ,W czym moge po-
6c?”. Z wyrazng niechecig staje przede mna

moze 4-letni chtopiec w koszulce z czarno-z6ttym logo
Batmana. Z wysitkiem marszczy czoto, poszukujgc w pa-
migci odpowiedzi na rzucone przez matke scenicznym
szeptem ,,Co sie mowi?!”. Wreszcie mysl, jak objawie-
nie, znajduje odbicie w jego Smiatym spojrzeniu — ,Masz
naklejke?” — rzuca mi odwaznie prosto w twarz. Mojg
twierdzgcg odpowiedz ripostuje natychmiastowym, ra-
czej zadaniem niz prosba — ,A dasz?!” - i jak na wy-
trawnego negocjatora przystato, od reki okresla rowniez
putap oczekiwan: ,Chce z biegnacym pieskiem!”. Per-
traktujemy — hardcorowa naklejka z zielonym u$miech-
nigtym smarkiem - apoteozg wydzieliny oskrzelowej
(moim zdaniem szczytowe osiggniecie branzy reklamy
medycznej) zostaje pominieta milczeniem. Takze tréjwy-
miarowy wizerunek polarnego misia, ktéry ma zachecic¢
do picia modyfikowanego mleka (zdaniem mamy po
prostu $liczny, cho¢ walory picia czego$ pochodzacego
od misia nie sg oczywiste) i tracacy banatem Medal i Dy-
plom Dzielnego Pacjenta zostajg stanowczo odrzucone
przez maftoletniego negocjatora, zapewne przysztos¢
polskiego biznesu. Porozumienie osiggamy przy plu-
szowym Haemophilus influenzae, ktéry wedtug zapew-

:éw otwierajg sie drzwi, nastepuje wymiana zwy-

nien mamy wyglada prawie jak biegnacy piesek. Dalej
idzie jak z ptatka - w ramach zawartego paktu moge
doktadnie zbada¢ chtopca zajgtego analizg porow-
nawczg: mikrob — maskotka vs piesek w ruchu. Do-
stajemy takze minuty ekstra na chwile rodzicielsko-le-
karskiej rozmowy i wypisanie recepty. Rozstajemy sie
nieco zmeczeni, ale w trojstronnym poczuciu dobrze
spetnionego obowigzku.

»,Na NFZ masz tylko z misiem” — rzuca w trakcie
naklejkowych negocijaciji, skadingd dowcipnie, mama
rezolutnego przedszkolaka. Sam zas$ zainteresowany
odbywa tym samym pierwsza, jakze wazna, lekcje
funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia.
Od dzis$ wie juz dwie wazne rzeczy — po pierwsze, ze
to, co sie nalezy ,,za darmo”, to, co jest finansowane
ze srodkdéw publicznych, nie zawsze bedzie odpo-
wiadato jego wyobrazeniom, po drugie, ze optaca sie
negocjowac.

Pisatam juz kiedy$ o wynikach rankingu skuteczno-
Sci opieki zdrowotnej Bloomberga, w ktérym oceniano
efektywnos¢ systemu w stosunku do poniesionych na
to naktadéw. Polska wypadta w nim zaskakujgco do-
brze. Od tego czasu, a minglo juz kilka miesiecy, sytu-
acja ulegta pewnej zmianie. Poniewaz nic nie wskazuje
na to, ze naptyw srodkéw do budzetu przeznaczonych

FOTO: Photos.com



na polskg medycyne wzrasta, a koszty — tak jak w in-
nych dziedzinach gospodarki — rosng, moze sig zda-
rzy¢, ze w kolejnej ocenie osiggniemy jeszcze wyzszg
pozycje. Zarzadzajacy znalezli bowiem nowa droge na
szczyt — cho¢ to juz nie oszczedzanie, bo oszczedzié
chyba ani nie ma czego, ani nie bardzo jest i na czym.
Ta nowatorska droga ku podium, polegajaca de facto
na zabraniu jednym po to, by wykaza¢ poprawe finan-
sowania innych, data wyraz w tegorocznym okresleniu
zasad rozliczania pacjentéw. Szczegdinie bolesne, ze
nowy sposob liczenia dotknat tych najmniejszych: no-
worodkéw i wezesniakéw. W komunikacie prasowym,
wydanym 20 grudnia, NFZ informuje ze szczeg6linym
wyrachowaniem, ze ,,mimo znaczgcego spadku licz-
by urodzen naktady finansowe na oddzialy neona-
tologii wzrosty z 1,19 mid zt w 2009 r. do 1,25 mid zt
w 2012 r.”. Ten obcigzajgcy system wzrost kosztow
argumentuje tym, ,,ze cze$¢ standardowo przeprowa-
dzanych procedur byta wykorzystywana przez $wiad-
czeniodawcow do rozliczania wedtug wyzej wycenio-
nej grupy JGP.”. A wigc oszustwo, sprzeniewierzenie
publicznych pieniedzy i kara zbiorowej odpowiedzial-
noscil W dalszej czesci pisma rzecznik prasowy za-
pewnia, iz ,nie jest jednak prawda, ze zlikwidowano
mozliwos¢ wykonywania poszczegdlnych procedur
medycznych”. Bez odpowiedzi pozostaje kwestia, kto
za nie zaptaci, jesli urzednik Funduszu uzna je za wy-
konane bezzasadnie. Nie wyjasnia komunikat rowniez
tego, kto poniesie odpowiedzialno$¢ za ekonomicznie
uzasadnione zaniechanie, jesli pociagnie ono za soba
odlegte niekorzystne skutki zdrowotne. Pracownikom
oddziatéw neonatologicznych, wiec takze i sobie, pro-
ponuje w sytuacji koniecznosci obrony swoich decyzji
powtarzanie mantry: ,Zaden system i zadne regulacje
nie zastgpig odpowiedzialnego cztowieka” — tak po-
wiedziat do przyjaciot lekarzy 24 maja minionego roku
Bartosz Artukowicz — lekarz pediatra, kawaler Orderu
Usmiechu, laureat szczecinskiej nagrody ,,Brzdac”!

W 2014 r. bedziemy wiec pewnie, i to nie tylko neo-
natolodzy, boryka¢ sie z koniecznosciag uswiadomie-
nia pacjentom, ze symboliczng ,,naklejke z biegngcym
pieskiem” beda musieli sobie kupi¢ sami — by¢ moze
bedzie to lek, miejsce w kolejce do specjalisty, a moze
wyzywienie, szpitalna posciel czy srodki higieny. To,
co dostang ,na NFZ”, raczej nie sprosta nawet tym
niezbyt wygdérowanym oczekiwaniom.

Poradni Dzieci Chorych dzien jak co dzien. Wydaje
sig, ze to przesigkniete dorostym zdenerwowaniem
i dziecigcym znuzeniem miejsce, niespecjalnie skiania
do refleksiji. Za to zapada w pamig¢ na cate zycie — mi
zapadto. Mam nadzieje, ze nauka o funkcjonowaniu
systemu opieki zdrowotnej wyniesiona z ostatniej
wizyty pozostanie na zawsze w pamieci 4-letniego
Batmana, wielbiciela biegajacych czworonogéw. Zy-
cze mu, by w przysztosci zostat menadzerem opieki
zdrowotnej i réwnie twardo negocjowat kontrakt dla
reprezentowanej placéwki, jak wymarzong naklejke.
Zycze mu, by miat z kim negocjowaé i by w tych ne-
gocjacjach byt prawdziwym partnerem. A na nowy
rok zycze mu, by nie musiat zosta¢ przypisany do
zadnej z Jednorodnych Grup Pacjentow!

W 2014 r. bedziemy
wiec pewnie, i to nie
tylko neonatolodzy,
borykac sie

z koniecznoscia
uswiadomienia
pacjentom, ze
symboliczna,naklejke
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pieskiem”beda
musieli sobie kupic¢
sami — by¢ moze
bedzie to lek,

miejsce w kolejce do
specjalisty, a moze
wyzywienie, szpitalna
posciel czy srodki
higieny.
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Opera lekarza | chemika

Dwa stynne teatry wigczyty wtasnie do swych repertuarow ,Kniazia Igora”
Aleksandra Borodina. W koncu ubiegtego sezonu uczynit to moskiewski
Bolszoj, a w marcu 2014 r. nowojorska Metropolitan Opera.

amy do czynienia ze sceniczng wersja staro-
Mruskiego eposu, opiewajgcg walke o wolnos$¢

i ojczyzne, przepojong patriotyzmem, barwnie
kreslaca panorame dawnej Rusi, folklor plemion poto-
wieckich oraz heroizm swych przywodcow.

Opera Borodina mimo atrakcyjnosci tematu
i pieknej muzyki nie zdobyta na Swiecie takiej po-
pularnosci, jak inne rosyjskie arcydzieta: ,,Borys Go-
dunow”, ,,Chowanszczyzna”, ,Eugeniusz Oniegin”
czy ,Dama pikowa”. Wsréd przyczyn wymienia sie
rozmiary spektaklu (grany bez skrotéw z dwiema
przerwami dochodzi do pieciu godzin), trudny do
przettumaczenia staroruski jezyk libretta oraz brak
spojnosci dramaturgicznej. Kompozytor tworzyt swe
dzieto z przerwami, az 18 lat i nagle umierajac, nie
dokonczyt. Uczynili to jego przyjaciele Mikotfaj Rim-
ski-Korsakow i Aleksander Gtazunow.

W ubiegtym stuleciu miedzynarodowy rozgtos zdo-
byly sobie ,Tance potowieckie” prezentowane przez
Balety Rosyjskie Sergiusza Diagilewa w choreografii
Michaita Fokina, z niezapomniang kreacja Wactawa
Nizyriskiego jako wodza Potowcow.

Borodin w mtodosci wiele podrézowat. W Niem-
czech zetknat sie z muzykg Wagnera, goscit u Fran-
ciszka Lista, towarzyszyt podczas tournée swej zonie,
wybitnej pianistce Jekaterinie Protopopowej, sam row-
niez grat na wiolonczeli w zespotach kameralnych. Po
powrocie do Rosji zwigzat sie z tzw. Potezng Gromad-
ka (Batakiriew, Glinka, Rimski-Korsakow, César Cui)
i aktywnie uczestniczyt w zyciu muzycznym Petersbur-
ga. Pozostawit po sobie trzy symfonie i opery, liczne
utwory kameralne, fortepianowe i piesni.

Urodzit sie w roku 1883 w Petersburgu. Byt nieslub-
nym synem ksiecia kuki Giedianowa, ale nazwiska
uzyczyt mu ksigzecy kamerdyner Borodin, co podob-
no wéwczas bylo czesta praktyka. Zamozna matka
Awdotja Antonowa dzigki pienigdzom otrzymanym od

ksiecia mogta zadba¢ o solidne wyksztaicenie syna.
Po eksternistycznej maturze w roku 1850 rozpoczat
nauke na... Akademii Medycznej w Petersburgu, stu-
diujac chemig i chirurgie. Poczatkowo jako chirurg pra-
cowat w szpitalu wojskowym. Po o$miu latach obronit
doktorat, w szeS¢ lat pdzniej zostat profesorem zwy-
czajnym, a po nastepnych dziesieciu kierownikiem ka-
tedry chemii. W miedzyczasie prowadzit chor, orkiestre
studencka i byt dyrektorem Rosyjskiego Towarzystwa
Muzycznego. Ale coraz bardziej pochtaniaty go od-
krycia chemiczne, ktére wniosty istotny wktad do ro-
syjskiej nauki. Jego dorobek w tej dziedzinie to m.in.
reakcja Hunsdieckera-Borodina i odkryta réwnolegle
z Wurtzem reakcja kondensaciji aldolowej.

Uwazat sie za kompozytora amatora. Pewnego
razu w rozmowie z Franciszkiem Listem nazwat siebie
kompozytorem niedzielnym. Ubolewat, ze jest o wie-
le bardziej znany jako artysta niz lekarz i naukowiec.
Dymitr Mendelejew — przyjaciel Borodina — napisat kie-
dys: ,,Osiaggnatby znacznie wigksze wyniki w dziedzinie
chemii i duzo wiekszy pozytek miataby z niego nauka,
gdyby nie odrywata go od niej muzyka”.

Wydaje sie nadchodzi¢ spdzniony renesans ,Knia-
zZia Igora” na operowych scenach. Ubiegtoroczng mo-
skiewska realizacje firmowat sam Jurij Lubimow, nie-
potrzebnie uwspdiczesniajgc ten arcyrosyjski obraz.
Tegoroczng nowojorska rezyseruje Dymitr Czerniakow,
ktory notabene przed kilkkoma tygodniami ,,zmasakro-
wat” ,Traviate” w La Scali. Moze — wbrew logice - te
rezyserskie bezsensy i ekscentryzmy beda sprzyja¢
dzietom operowym oczekujgcym ciggle promociji
i w jakims sensie zwrdca na nie uwage.

W wielu kinach w catej Polsce zapowiadana jest
w dniu 1 marca o godz. 17.30 bezposrednia transmisja
sKniazia Igora” z Metropolitan. Nie przesadzajmy wiec
sprawy. Bron nas tylko Boze od rezyseréw dziatajgcych
jak ten dentysta, co sam sobie zeba zaplombowat.

| ist

do redakci

/

[imie i nazwisko
autora do
widomosci
redakciji]

Gazeta
Lekarska

L ekarz to brzmi dumnie

- Status: lek. med.
- Etat bez dorabiania i dyzurowania.
- Okoto 40 lat pracy, tuz przed emerytura.
- | stopien specjalizaciji, praca w terenie.
- Wynagrodzenie:
3 960 zt brutto ($rednia krajowa),
2 700 zt netto.
- Stawka godzinowa: 25 zt (za 1 godz. pracy na etacie;
najnizsza stawka godzinowa w Niemczech dla najuboz-
szego obywatela Niemiec 6,5 euro/godz. — 27 zt/godz.).

- Emerytura przewidywana: 2 500 brutto?

To sg wyniki dtugoletniej dziatalnosci w izbie lekarskiej
i w lekarskich zwigzkach dla dobra ogdtu i swojego.

Lekarz to brzmi dumnie!

Zarabiam na koncu kariery zawodowej tyle, ile za-
rabia po studiach mtody lekarz zaczynajacy specijali-
zacje. Zaczynajacy kariere zawodowa. Tyle, ile zarabia
najmniej wykwalifikowany Niemiec.

Lekarz to brzmi dumnie!

Jak zyje lekarz samotny zarabiajacy jednag Srednig
krajowg? Ma zwykly dom podobny do tysiecy prze-
cietnych doméw na wsi. Jezdzi uzywanym 10-letnim
samochodem. Urlopy spedza w kraju blisko domu.
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Jwolnic energie

Po ostatnim Bozym Narodzeniu dtugo bede wracat do formy.
Nie chodzi o nieumiarkowanie w jedzeniu i piciu, ktorego

konsekwencje odczuwatbym do dzisia.

ie mam tez na mysli jakichs urazéw zwigza-
Nnych z réznymi formami Swietowania — nie
potknatem sie o choinke, nie poparzytem
sie barszczem, 08¢ karpia koscig w gardle mi nie

w3, a przede wszystkim pozwala uwolni¢ energie!”,
i ze z nim stawie czota ,,... wszystkiemu, co przy-
niesie Nowy 2014 Rok”.

To o mnie?! | do mnie?! Fatsz albo pomytka! Za-

stanetfa, w drodze z pasterki nie pobitem sie z turo-  cznijmy od poczatku — ostatni raz ,z pasjg i ener- Artur

niem o jego dziewczyne. Chodzi o stan psychiczny,  gig” podszedtem do Zycia pierwszego wrze$nia Andrus
w jaki wpadfem po otrzymaniu jednego prezentu. 1978 roku, idac do pierwszej klasy szkoty podsta-

Juz dawno po $wietach, a to stoi na moim biurku  wowej. Ale juz drugiego wrzesnia mi przeszto, bo Dziennikarz

przypominajac, ze ludzie nie znaja litosci.

Nie dostatem tego od nikogo z rodziny. Przyszto
do radia, w ktérym pracuje. Kazdego roku, pod ko-
niec grudnia, pan listonosz przynosi jakies mate-
rialne wyrazy sympatii od nieznanych mi ludzi czy
instytucji. Zazwyczaj pocztéwka z pozdrowieniami,
maskotka, czasem kalendarz, ksigzka, sporadycz-
nie butelka dobrego wina. Tymczasem przed tymi
Swietami... Dostatem przesytke od producenta su-
plementu diety przeznaczonego dla starszych ludzi!
Takiego, ktory dotychczas znatem tylko z reklam
telewizyjnych, z tekstami typu ,Spacer z wnuczkag
to mnéstwo radosci...”. W gustownie zapakowa-
nym pudetku byta butelka tego specyfiku. Ale dla
mnie?! To chyba jakas pomytka?! Owszem, mam
paru kolegdw, ktérzy powinni juz zacza¢ stosowad.
Moge poda¢ ich adresy. Ale ja?! Jeszcze nie szybko!
W pudetku byt tez list. Oto fragmenty:

~Szanowny Panie,

jesteSmy pod wrazeniem pasji i energii, z jakg
podchodzi Pan do zycial

Od wielu lat zachwyca Pan swoja ciekawoscig
Swiata, odwaga w podejmowaniu nowych wy-
zwan, pozytywnym wptywem na innych!

Czy nie brakuje Panu czasem energii, aby spro-
sta¢ wszystkim wyzwaniom?...”.

| dalej informacja o tym, ze ten specyfik, ktéry
mi podarowali na $wieta, ,,... wspomaga witalnos¢,
wplywa na odpornos¢, kondycje fizyczng i umysto-

stwierdzitem, ze tornister za ciezki. Owszem, ,za-
chwycam”, ale tych lat nie jest znowu tak wiele.
Jaka ,,ciekawos¢ swiata”?! Jak juz na wtasne oczy
zobaczytem Rzeszéw, to stwierdzitem, ze wiecej
nie chce i nie musze. Co prawda bytem pozniej
w paru innych miejscach na $wiecie, ale nigdy
z wiasnej woli. Zawsze mnie zmuszano. | stwier-
dzam, ze rzeczywiscie wiekszo$¢ przereklamowa-
na i Rzeszéw by mi wystarczyt.

»,Odwaga w podejmowaniu nowych wyzwan”?
No, to moze racja — wzigtem kredyt na mieszka-
nie. ,Pozytywny wptyw na innych...” — no to tez
sie zgadza... Pracownicy banku, w ktérym wzig-
tem ten kredyt, moga by¢ rzeczywiscie zadowo-
leni. Beda mieli z czego zy¢ przez najblizszych
trzydziesci lat.

Ludzie! Ja rozumiem, ze wy w dobrej wierze, ale
zastanowcie sig, jakie skojarzenia w obdarowa-
nym moga wywota¢ praktyczne prezenty w postaci
»przywracajgcego resztki energii” suplementu die-
ty, leku na potencje, kuponu rabatowego na zabie-
gi chirurgii plastycznej czy albumu fotograficznego
pod tytutem ,,Czas na czar sanatorium”!

Na wszelki wypadek zapytatem kolege, ktory na-
prawde jest juz dziadkiem, czy rzeczywiscie ,spa-
cer z wnuczkg to mnéstwo radosci...”? Odpowie-
dziat, ze owszem, ale pod warunkiem, ze wnuczka
jest cudza, ma tak trzydziesci do trzydziestu pieciu
lat i zona sie o tym spacerze nie dowie.

radiowej ,, Trojki”,

konferansjer
i satyryk

Ubiera sie w ciuchy z przeceny. Poluje na darmowe
okazje kulturalne. W lokalach tradycyjnie kawka i nic
wiecej. Doucza sig na bezptatnych szkoleniach i cieszy
sie stolem szwedzkim fundowanym przez firme.

Lekarz to brzmi dumnie!

Zycie na emeryturze bedzie jeszcze weselsze. Nie
wiadomo, czy beda pienigdze na leki.

Caly czas styszatem w izbie, ze nie moze zajg¢ sie
wynagrodzeniami lekarzy, bo ustawa nie pozwala. Wia-
snymi rekami kopatem sobie gréb ekonomiczny, dzia-
tajac cate zycie zawodowe w ,Naszej izbie”.

Najlepiej dzisiaj ma sie nieliczna grupa lekarzy, kté-
rzy postawili na wiasna kariere i skupili si¢ na wtasnych

pacjentach jako jedynym zrédle osobistego, zawodo-
wego i materialnego sukcesu. Innej drogi dla lekarza
nie mal

Nie ma wspdlnego interesu i nie ma potrzeby ist-
nienia takich wspdlnych organizacji jak izba, zwigzki,
towarzystwa itp., itd. Mozna je mie¢, jak sie ma duzo
pieniedzy i za duzo czasu, zeby sie nie nudzic.

Czas zakonczy¢ te gre pozorow.

Albo sie jest lekarzem albo sie udaje lekarza.

Czas pozegnac¢ sie ze ztudzeniami, ze jakie$ organi-
zacje co$ nam zatatwig. To tylko stracony cenny czas
lekarza i nic wiecej.

W Polsce lekarz nie brzmi dumnie!!!
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Juz nie cykliscl. . .7

statnio czytam troche starszg literatu-
Q re i lubie teksty satyryczne z ubiegtych

epok. Zreszta, jak wiadomo, historia
jest najlepsza nauka, wiec doszukiwanie sie
analogii w przesztosci i przenoszenie tego
na dzisiejsze czasy moze by¢ pouczajace.
Dodatkowo lubie bardzo rower i staram sie
wykorzystac te skrawki wolnego czasu, ktéry
mam, na rowerkowanie.

Jestem tez lekarzem rodzinnym i juz od
dtuzszego czasu stucham wypowiedzi, jak to
lekarze rodzinni sg winni w zasadzie catemu
ztu w polskiej ochronie zdrowia. Poczatkowo
mnie to dziwito, potem irytowato, ale ostatnio
nie wytrzymuje. Kolejki na SOR-ach? Winni
lekarze rodzinni! Nie zta organizacja systemu,
niedofinansowanie medycyny rodzinnej, brak
edukacji pacjentéw, pokrywajgce sie kom-
petencje, tylko lekarze rodzinni. Ordynator
znanej kardiologii za oczywiste uznaje kiero-
wanie wszystkich pacjentow na SOR, bo tak
naprawde czesto sa to Izby Przyje¢. Zdarza
sie, ze lekarz dyzurujacy na SOR-ze nie ma
pojecia, ze jego dyrektor zakontraktowat row-
niez Nocng i Swigteczna Opieke Lekarska.
Ale najtatwiej zrzuci¢ wine na rodzinnych.

Trudny dostep do specjalisty? Kolejki? To
rowniez wina lekarzy rodzinnych. Nie braku
koordynacji opieki. Nie zmuszania specijali-
stow, poprzez aspekt finansowy, do przyjmo-
wania pacjentéw Izej chorych masowo, zeby
moc przyja¢ tych ciezej chorych, czyli bar-
dziej kosztownych. Kuriozalna juz byta wy-
powiedz wiceprezesa Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego ttumaczgca braki lekarzy specja-
listobw. Otéz podobno lekarze rodzinni zawa-
lajg ich praca i dlatego wyksztatceni emigru-
ja, a mtodzi nie podejmuja trudu specjalizaciji.
Przeciez to nie my kazemy im przyjmowac
tylu pacjentéw, tylko, tak jak wspomniatem,
system finansowania i organizacji. Moze raz,
dwa razy w roku otrzymuje od specjalisty wy-
magang przez NFZ w zasadzie dla kazdego
pacjenta informacje, ze kto$ nie wymaga le-
czenia w poradni specjalistycznej lub kontroli
potrzebuje dopiero za rok.

Jak Ministerstwo Zdrowia nie moze zapetnié
szkolen finansowanych ze srodkéw unijnych,
a zlecanych czasem firmom zewnetrznym, to
zndéw sg winni lekarze rodzinni. Niewyznacza-
nie terminéw, w ktérych lekarz rodzinny musi
wykonywaé kontrakt (jako jedyni w Europie
pracujemy od 8.00 do 18.00). Nie nieciekawa
forma prowadzenia, rodzgca poczucie stra-
conego tak cennego czasu, tylko znéw najle-
piej oczerni¢ lekarzy rodzinnych.

A juz szczytéw siegneta wypowiedz mi-
nistra Radziewicz-Winnickiego obwiniajgca
lekarzy rodzinnych za kolejki do operacyjne-
go leczenia za¢my. No niestety tutaj ktania
sie sposob ksztatcenia. Gdyby pan Winnicki
skonczyt specjalizacje z medycyny rodzinnej,
to wiedziatby pewnie, ze profilaktyka zacmy
nie istnieje, leczenia, zwtaszcza przyczyno-
wego, takze nie ma. Jako cztowiek zajmujacy
sie zdrowiem publicznym, powinien wiedziec,
ze liczba pacjentéw z zaémag, na skutek
zmian demograficznych spoteczenstwa, be-
dzie rosta.

Tym bardziej dziwi, ze ministerstwo chce za
wszelka cene wprowadzi¢ internistow i pe-
diatréw do podstawowej opieki zdrowotne;j.
Czy to jest droga do zmniejszenia kolejek?
Przeciez internisci i pediatrzy maja jeszcze
mniej szkolen z okulistyki niz lekarze rodzinni.
Gwattownie odsuwa sie od prac w zespotach
sejmowych lekarzy majgcych doswiadczenie
w pracy w podstawowej opiece zdrowot-
nej. Ignoruje sie zapisy traktatu akcesyjnego
i opinie Komisji Europejskiej. Wszystko dla
realizacji jakiej$ wizji. Tylko jakiej?

Minister Neumann z rozbrajajgca szczero-
Scig mowi: ,Nie wiemy, co z tego wyjdzie, ale
sprébujemy i zobaczymy za kilka lat”. Tyl-
ko, jak pokazuje praktyka, lekarzem si¢ jest,
a ministrem bywa, wiec za kilka lat to nie on
bedzie sie borykat ze skutkami zmiany usta-
wy, tylko przede wszystkim starzejgce sie
spoteczenstwo. A dodatkowe sSwiatto rzuca
na sytuacje wypowiedz tego pana sprzed
kilku dni ,Naszym btedem jest brak polityki
zdrowotnej”.

Czy cos$ wiecej trzeba dodawac? Zaczy-
najagc humorystycznie, gdy wiemy, ze obwi-
nianie cyklistéw o bezmlecznos¢ kréw i sia-
nie zgorszenia miato sie do rzeczywistosci
tak samo, jak obwinianie lekarzy rodzinnych
o wszystko, oprécz gradobicia i braku pokoju
na swiecie, konczymy smutno i refleksyjnie.
Jak powiedziat inny klasyk ubiegtej epoki:
»lekarze dadzg sobie rade”. Ale ja dodam, ze
ludzi szkoda. Tak jak dzisiaj miliony ludzi jez-
dzi na rowerach i tylko cze$¢ pamieta historig
cyklistow, tak samo pacjenci beda korzystac¢
z ustug lekarzy rodzinnych na catym swiecie,
rowniez w Polsce. | tak samo ludzie, ktérzy
dzisiaj chcg odwréci¢é wprowadzane ponad
20 lat regulacje, przejda bez echa do historii.
Tylko moze warto sie zastanowi¢, czy powin-
nismy traci¢ kolejne lata.

Pozdrawiam bardzo serdecznie wszystkich
cyklistow i... lekarzy rodzinnych.
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de. . Stowa

(nagrodzona praca)
Tak bez sensu, bez ochoty, bez potrzeby Stowa. Sg wszedzie.
ide sobie We mnie, w przestrzeni.
mijam ludzi, samochody, Przecinajg cisze.
mijam sprawy Wszechobecne,
to co musze zaborcze, nijakie Jolanta
to co mogtam i niepotrzebne nikomu Nadratowska-
lub Wled'2|afam pustostowie. -Kisiel
€0 zgubitam
zostawitam A gdzie te stowa
Laureatka lll

przemilczatam
co niechcacy roztrwonitam
co napredce pozbieratam

jak kwiaty, petne barwy;,
ktére nadajg chwilom lekkos$¢
niosg nadzieje ?

miejsca w kategorii
POEZJA Konkursu

nic nie robig co s3 jak oddech zycia Literackiego
ide sobie piekne i radosne »Przychodzi wena
ide sobie... Znajde te stowa bezgtosne? do lekarza 2013”

XV Ogoinopolska
Blesiada Literacka Uni
Polskich Pisarzy Lekarzy

Kolezanki i Koledzy!

Z wielkg przyjemnoscig
zapraszamy na kolejne
ogolnopolskie spotkanie
mitosnikdw prozy i poezji, czyli
XIV Biesiade Literackg UPPL.
Tradycyjnie obedzie sie w pierwszy
pigtek marca — tym razem bedzie
to siddmego dnia miesigca (7 |l
2014 r.) — w siedzibie Okregowej
Izby Lekarskiej w todzi. Poczatek
spotkania o godz. 17.00.

Zgtoszenia uczestnictwa, wraz z tekstami utwo-
row proponowanych do prezentacji (w dwdéch
egzemplarzach formatu A4), nalezy nadesta¢

najpdzniej do 15 lutego 2014 r. na adres:
Okregowa Izba Lekarska
93-005 £6dz, ul. Czerwona 3
(z dopiskiem na kopercie
~Biesiada Literacka UPPL”).

Dzleciatko sie
narodzio. ..

V koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy

W niedziele 5 stycznia o godzinie 17.00 w auli Szkoty
Muzycznej im. M. Kartowicza przy ul. Solnej odbyta
sie premiera symfonicznego wykonania ,,Oratorium na
Boze Narodzenie”. Z wielkg duma zagraliSmy dzieto,
ktére zostato zaaranzowane specjalnie dla nas, dla
Polskiej Orkiestry Lekarzy (POL), przez znakomitego
polskiego kompozytora Huberta Kowalskiego. Wy-
zwanie bylo tym wigksze, ze dyrygowat nami sam
kompozytor i w razie potknigcia nic nie umknetoby
jego uwadze! Pozwole sobie wyjasni¢ jeszcze, czym
jest oratorium - jest to forma muzyczna instrumental-
no-wokalna, w ktérej uczestniczg orkiestra symfonicz-
na, chér i solisci. Jeden z solistow (narrator) opowiada
i taczy poszczegdlne utwory w spoéjng catosc.
Publicznos$¢ byta wspaniata! Juz 10 minut przed roz-
poczeciem koncertu zabrakto miejsc na sali, nie tylko
siedzacych... Byto to dla nas olbrzymie zaskoczenie.
Nastepnym razem dotozymy wszelkich staran, by
koncert odbyt sie¢ w wiekszej sali i wszyscy chetni mo-
gli wygodnie wystucha¢ efektu naszych éwiczen. Mie-
liSmy przyjemno$¢ zagra¢ dla wypetnionej po brzegi
auli — dostownie. Na poczatku koncertu zgromadzo-
nych tradycyjnie powitata prezes POLu - Elzbieta Cze-
chowska. Nastepnie gtos zabrat prezes Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej — Krzysztof Kordel, ktéry wspomniat o
Sali Ziemi jako o miejscu o dogodnej liczbie miejsc na
widowni, skoro ha Bozonarodzeniowy koncert przyby-
fo ponad 500 osdb, a reszta sie nie zmiescita...

Katarzyna

Piatek

Petna relacja na

www.gazetalekarska.pl
w ,,Gazecie Lekarskiej

Premium?”.

o)
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—7Ut Oka

Renesans ma swoj usmiech Giocondy, barok rozpruty przez Tulpa brzuch,

a romantyzm rozczochranych wedrowcdw nad morzami mgiet. Na przetomie
XIX i XX w. ikony malarskie zaczynajg sie mnozyc: obok efemerycznych allongé
Degasa, pikselozy Seurata i obcietego ucha van Gogha, krzyczy takze mistrz

Z potnocy: Edward Munch.

a pierwszy rzut oka Munch to autor jednego ob-
razu, tak tez bowiem przeszedt do historii sztuki,
zamknigty w rozdygotanych liniach cierpigcego
cztowieka na moscie. A przeciez ,Krzyk” to stosunkowo
wczesny obraz zaledwie 30-letniego woéwczas artysty,
ktéry po nim namalowat jeszcze wiele. Nieco starszy,
dobiegajacy siedemdziesigtki Munch coraz czesciej
decyduije sie na spojrzenie w gtgb siebie, tworzac auto-
portrety. Obok melancholijnych studiéw we wnetrzach,
z prosta sylwetka artysty zamknigtg miedzy domowymi
sprzetami, jeden autoportret z lat 30. XX w. trzyma widza
w szczegolnym napieciu, ktérego natezenie przywotuje
na my$| to dobrze znane ze sceny ma moscie.
Munch zaprasza nas do pokoju, pomarahczem,
czerwienig i szaroscig wyznaczajac chwigjne zarysy
okna, komody, pdtek. W tym stosunkowo zwyklym

whnetrzu rozgrywa sie jednak dramat. Srodek obrazu
zdominowany zostat przez plataning ksztattow i linii:
brazy, czerwienie i fiolety tariczg na ptétnie, a ich nie-
powstrzymany chaos zdaje sie zagarnia¢ tak wnetrze,
jak i sylwetke cztowieka na drugim planie. Ekspresja,
zdawatoby sie typowa dla Muncha.

Cos jednak w tym obrazie odbiega od jego zawsze
emocjonalnych, ale jednak utrzymanych w kompo-
zycyjnych chociazby ryzach obrazéw. W tym ptétnie
Munch traci kontrole, jakby co$ jeszcze oprocz jego
wyobrazni miato znaczny wpltyw na to, co i jak widzi,
i pokazuje. Malujgac ten obraz, Munch cierpiat na po-
wazng chorobe oczu, chorobe, ktdrej objawow dopa-
trze¢ mozna sie w palecie barw czy ksztattach uzytych
w tej scenie. Jak na jej podstawie mozna zdiagnozowaé
pdinocnego mistrza?

Gazeta
Lekarska

E i Edward Munch, ,Autoportret w czasie choroby oczu’, b
1930, Muzeum Edwarda Muncha, Oslo
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HOTEL PREZYDENT

MEDICAL SPA & WELLNESS
Krynica-Zdroj

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty rézniace
obrazy oraz postaw diagnoze:
na co choruje Munch?

Odpowiedz przeslij na
bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 14 lutego 2014 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL02.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

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

w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujgcy m.in.:

+ dwa noclegi dla dwoch os6b w apartamencie

+ dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauraciji
Magnolia oraz uroczystg kolacje dla dwojga

+ pakiet zabiegow (dla dwoéch oséb) w hotelowe;j
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla
dwojga, Ajurwedyjski masaz na , Talaxa Spa”,
Ztoty zabieg na ciato)

* mozliwos¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

NAGRODZENI Z ,,GL” 12/2013-01/2014
Voucher do Hotelu

Prezydent™** Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Stanistaw Kurek z Rzeszowa

Gratulujemy!

ROAWAZANE ZAGADKI Z ,GL" 12/2013-01/2014
Obraz oryginalny: a

Diagnoza: androblastoma

Obraz Ribery doczekat sie wielu interpretacji, tak ze
strony lekarzy, jak i historykéw sztuki, ktérzy snujg do-
mysty, nierzadko sprzeczne, co do tego, na co cierpie¢
mogta Magdalena. Do jednej z najczestszych diagnoz
nalezy androblastoma, inaczej guz jajnika, powodujgcy
miedzy innymi nabywanie przez kobiety cech meskich.

Szczegdty:

1. Dodanie kisci winogron na podescie.

W inskrypcji umieszczonej na podescie Ribera pisze
0 samym sobie jako o ,drugim Apellesie swojego cza-
su”, nawigzujac do greckiego malarza, ktérego kunszt
stawny byt na catg Grecje. Stawg doréwnywat mu, czy
nawet przewyzszat go, Zeuksis. Legenda gtosi, ze Zeuk-
sis potrafit tak wyraziscie odda¢ przedstawiane przed-
mioty i ludzi, ze wygladaty jak zywe. Podobno kiedy na-
malowat winogrona, zlatywaty sie do nich ptaki, myslac,
ze sg prawdziwe. Umieszczenie kisci na podescie byto-
by wigc jawnym nawigzaniem do tej tradycji.

2. Dodanie lustra na scianie po prawej.
Umieszczenie charakterystycznego okragtego lustra na
Scianie bytoby bezposrednim nawigzaniem do innego
niezwykle znanego portretu matzenskiego, pedzla van
Eycka ,,Matzehstwo Arnolfinich”.

3. Dodanie grzywki, obnizenie czota Magdaleny.

Na hiszpanskich XVIlI-wiecznych portretach widniejg
zazwyczaj kobiety ciemnowtose, z bujnymi puklami i ni-
skim czotem. Zatem dodanie owtosienia akurat w partii
czotowej u Magdaleny nie bytoby niczym niezwykiym.
Jednak tysienie czesci czotowej byto wtasnie jednym
Z jej objawdw chorobowych.

4. Zmiana waséw meza Magdaleny na stojace do gory.
Wasy to nieodtaczny atrybut niemalze wszystkich wiel-
kich hiszpanskich malarzy. Wsréd wasaczy prym widdt
jednak Salvador Dali, ktérego charakterystyczne za-
dziorne wasy staly sie jego znakiem rozpoznawczym.
Zmiana ksztattu zarostu meza Magdaleny byfaby wiec
puszczeniem oka do tego kataloriskiego surrealisty.

Jusepe de
Ribera,
,Kobieta z
brodq”, 1631,
Prado, Madryt
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le jlest nauki w sztuce,
le sztuki jest w nauce
— rozterkl (miodedgo) lekarza

,CZClj lekarza czcig nalezng z powodu jego postug, albowiem i jego stworzyt
Pan. [...] Wiedza lekarza podnosi mu gfowe, nawet i wobec moznowtadcow
bedg go podziwiac. Synu, w chorobie swej nie odwracaj sie od Pana, ale
mod| sie do Niego, a On cig uleczy. [...] Potem sprowadz lekarza, bo jego tez
stworzyt Pan, nie odsuwayj sie od niego, albowiem jest on ci potrzebny. Jest
czas, kiedy w ich rekach jest wyjscie z choroby: oni sami bedg bfagac Pana,
aby dat im moc przyniesienia ulgi i uleczenia, celem zachowania zycia”.

Stary Testament, Madro$¢ Syracha, 38, 1-14

,Do tego przyszto, ze poszli za dworem

O pierwsze migjsce jurysta z doktorem,
Poniewaz wszystkich sententia padnie:
Doktor zabija a jurysta kradnie [...]".

ile jesienny pazdziernik jest w Swiecie me-
Qdycznym wyrézniony obchodami Miedzyna-
rodowego Dnia Lekarza (w Polsce uhonoro-
wany dodatkowo Dniem Pracownika Stuzby Zdrowia
wyznaczonym na 18.10 — w liturgiczne wspomnienie
Sw. kukasza Ewangelisty patrona lekarzy oraz dniu
imienin Asklepiadesa — imig to nosit rzymski lekarz i fi-
lozof greckiego pochodzenia, ktéry zalecat wino jako
uniwersalny $rodek leczniczy; przypisywane jest mu
réwniez wynalezienie tracheotomii), o tyle zimowy luty
dedykowany jest w sposdb szczegdlny pacjentom.

W tym miesigcu obchodzony jest Miedzynarodowy
dzier Walki z Rakiem (03.02), Swiatowy Dzier Chorych
(11.02), Ogolnopolski Dzien Walki z Depresja (23.02).
Popularne Walentynki — $wigto zakochanych (14.02) —
to w Polsce takze Dzien Chorych na Padaczke, zwang
chorobg $w. Walentego, ktorym obok zakochanych
i pszczelarzy patronuje. W latach przestepnych 29 lu-
tego - nie bez podtekstu — obchodzony jest jako Dzien
Choréb Rzadkich.

W miesigcu tym, szczegdlnie poswieconym pa-
cientom, ale posrednio takze lekarzom, nasuwa sie
refleksja o kondycje i pozycje zawodu wykonywanego
w Polsce przez blisko 160 tys. oséb. Zwigzane z tym
pytania szczegdlnie gtosno wybrzmiewajg w umy-
stach najmfodszych adeptéw zawodu i ich jeszcze
studiujgcych kolegéw, dla ktoérych przyttaczajgca
bywa konfrontacja idei z rzeczywistoscia. W Swietle

Wactaw Potocki, XVII wiek

(lub cieniu) zmieniajacych sie programéw ksztaicenia
przed- i podyplomowego, nieréownych warunkéw pra-
cy i migraciji zarobkowej, etycznego zamieszania wokot
kwestii fundamentalnych dla zdrowia i zycia, sporéw
prawnych i barier ekonomicznych, a takze nieustan-
nej krytyki spofeczno-medialnej rodem z XVIl-wiecznej
fraszki Wactawa Potockiego, rodzi sie pytanie, czy i jak
zmienito sie postrzeganie lekarzy przez nich samych,
ale — co réwnie istotne - przez odbiorcdw ich ,,ustug”.

Czy w ogdlnym rozrachunku blizej nam do pracy
czysto zarobkowej czy realizowania powotania vel
pasji. Czy w codziennej praktyce decydujaca role od-
grywa Evidence-Base Medicine czy indywidualnosé
jednostki. Na ile w pracy wykorzystujemy schematy,
a na ile intuicje. Czy ,,ztoty wiek medycyny” upadt w V
w. razem z Cesarstwem Zachodniorzymskim, pozo-
stawiajgc tylko wspomnienie o szacunku spotecznym
i postannictwie lekarza, zapisane na przyktad w przyto-
czonym fragmencie ze Starego Testamentu? Jak wiele
(@ moze niewiele) pozostato do dzi$ z etosu Imhotepa,
Hipokratesa, Galena czy Awicenny? Co jeszcze z dzie-
dzictwa naszych poprzednikdw mozemy wskrzesi¢ lub
obroni¢ przed zapomnieniem, nie tracac przy tym du-
cha postepu?

W rozwazaniach nad tak wzniosle postawiony-
mi pytaniami warto odnie$¢ sie do sztuki, ktéra
nauce, a zwlaszcza medycynie, towarzyszyta od
samego poczatku.



Rycina: ,,Szkota Ateniska”. Rafael Santi, Stanza della
Segnatura, Patac Apostolski, Watykan

»Le Penseur” — mysliciel poczatkowo nazwany poeta,
rzezba przedstawiajgca postac ludzkg w stanie zamyslenia,
symbol filozofii, a takze zmagania sig z wewnetrznym kon-
fliktem intelektualnego wysitku. W zamysle autora poczatko-
wo przedstawiajgca siedzgcego przed brama piekiet Dante-
go tworzacego ,Boska komedie”. Posta¢ naga i przy tym
heroiczna, symbioza intelektu i sztuki. Cztowiek sam w swo-
ich dociekaniach nad istotg rzeczy, jednostka pochylona nad
poszukiwaniem prawdy, odpowiedzig na nurtujgce pytanie.
W opozycji do samotnej kontemplaciji Rodina mozna wska-
zat ,Szkote Atenskg” Rafaela Santi. R6znorodnos¢ opinii,
mozaika pogladéw, kalejdoskop ludzkich postaw, w skrécie
wielka debata filozoféw starozytnosci. W jej centrum Platon
i Arystoteles, konfrontacja sacrum i profanum. Dwa wybitne
dziefa sztuki przemawiajace jednym gtosem -, do prawdy
przez rozum”. A zatem jaka jeste$ wspotczesna medycyno?

MEDYCOYNA

Czy to sztuka czy nauka? — spytat mistrza adept mtody.
Mistrz zasepit sig pokornie jak to medrzec siwobrody,
| skamieniat tak w tej pozie, myslac, jaka jest odpowiedz.

W jego czasach, to tacina dyktowata nazwe ,,sztuka”,
Lecz gdy weszta wen empiria dopisano jej ,nauka”.

- lle sztuki jest w nauce? - lle jest nauki w sztuce?
- Kim ja jestem? W koricu pyta. — Co to znaczy by¢ lekarzem?
- Czy zajecie to techniczne? Rzemiesiniczo-artystyczne?

— Czy nauka jest diagnoza, a terapia to juz sztuka?
W gradzie pytan nieustannym, mistrz o pomoc prosi béstwa.

Pierwszy zjawit si¢ Apollon wraz z orszakiem muz nadobnych,

| w dziewigtce swych boginek szuka opiekunek sztuk medycznopodobnych.

Jednak zadna z owych bogin, przyzna¢ do nich sig nie chciata.
Coz wiec teraz Apollinie? Czyzby taka nie istniata?
Moze w btedzie byli wszyscy, co medyczng sztuke glosza?

W sukurs ojcu, syn wnet przyszedt, Eskulapem w Rzymie zwany.
Swojg Swite zaczat wzywac. Czyzby konflikt rozwigzany?
W niej Machaon i Higieia, Panakea i Epione.

Takze Chiron niesmiertelny co nauczat Asklepiosa,
Gotow w poczet wejs¢ heroséw, by wznies¢ sztuke pod niebiosa.

Obok bogéw i kaptanéw ze $wigtyni Apollona,
Do dyskusji dotaczyli Asklepiadzi — ziemscy potomkowie boga.
Omnium artium medicina...! — krzycze¢ zaczat Hipokrates.

Lecz po chwili wstrzymat stowa, gdy nan spojrzat sam Sokrates.
Meden agan!- Wszystko w miare! Gnothi seauton! — méj medyku.

W Twojej pracy trzeba wiedzy, lecz natchnienia tez promyku.
Episteme — wazna sprawa, lecz Areté to podstawa.
Ciata z duszg to symbioza — oto czlowiek, oto dzieto!

Lecz nie Twoja to zastuga, to nie Twoje rekodzieto.
Chociaz Scio me nescire dam Ci rade majeutyczna.

Cho¢ w codziennym wirze pracy trudno znalez¢ estetyke,
Na majestat spojrz zajecia, sprobuj przyjac te optyke.
Cho¢ nie tworzysz, nie kreujesz, jednak sztuke konserwujesz.

Dbasz by dzieto, cho¢ nie Twoje, jednak w Twoje rece dane,
Nie poddato sie chorobie - to zaiste trudna sztuka.

Wiedze posias¢ trzeba wielka. Patrze¢, stucha¢ umiejetnie.
Kazde dzieto inne wszakze i nie kazde jest klasyczne,
Czesto bywa surrealne, impresyjne, romantyczne...

Wtem monolog Sokratesa mistrz z Abdery $miechem przerwat.
| wesotym swym obliczem ttum w emocjach zbilansowat.

Patrz na czyny, nie na sfowa! Ja nie bede obradowat.
To jak godzi¢ ogien z woda, préba raczej beznadziejna.
Lecz jest szansa niezwyczajna zblizyé razem obie sprawy.

Ty$ artysta jest nauki.... i by zdanie to cig tknefo,
Prosta droga jest najlepsza! — Z pracy uczyn arcydzieto!

Aprobujac, kiwnat gtowa mistrz nad mistrze — Leonardo,
| nadmienit w swoim stylu: ,,Hotd czy chichot to historii,
By imieniem wszech artysty, ochrzci¢ niemy cud techniczny*...?”

Z inspiracji i w holdzie $p. Profesorowi Andrzejowi Szczeklikowi.

Wiersz autorki artykutu zaprezentowano na festiwalu
Med.&Arts 2013 w Zabrzu oraz podczas konkurséw lite-
rackich ,,Przychodzi wena do lekarza” i lll Ogdélnopolskiego
Konkursu Litrackiego ,,Rozum czy serce”.

OO
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Objasnienia:

Apollo (Phoibos ,Jasniejacy”, tac. Apollo) - w mitolo-
gii greckiej syn Zeusa i Leto. Uwazany za boga pigkna,
Swiatta, zycia, $mierci, muzyki, wrézb, prawdy, prawa,
porzadku, patrona sztuki i poezji, przewodnika muz.
Przebywat na Parnasie, skad zsytat natchnienie.

Asklepios - w mitologii greckiej heros, bdg sztuki lekar-
skiej (medycyny). Jego rzymskim odpowiednikiem byt
Eskulap. Uchodzit za syna boga Apollina i nimfy Koronis.

Asklepiadzi — w mitologii greckiej potomkowie Askle-
piosa, lekarze i uzdrowiciele, ktéorym bég Apollo prze-
kazat wiedze (magicznag) o leczeniu i zapobieganiu cho-
robom

Chiron — w mitologii greckiej nieSmiertelny krol centaurow,
stynny z biegtosci w sztuce lekarskiej i ogromnej wiedzy.
Byt nauczycielem i wychowawca wielu greckich heroséw

Epione - (Kojaca bdl) — w mitologii greckiej bogini, mat-
zonka boga Asklepiosa.

Higieia — w mitologii greckiej bogini i uosobienie zdro-
wia, corka Aslepiosa i Epione.

Hipokrates z Kos (ur. ok. 460 p.n.e. na wyspie Kos, zm.
ok. 370 p.n.e. w Larysie) — lekarz grecki, jeden z najwy-
bitniejszych prekursoréw wspétczesnej medycyny, ob-
darzony przydomkiem ,,0jca medycyny”.

Machaon - mitologii greckiej byt jednym z synéw Askle-
piosa. Wraz ze swym bratem Podalejriosem — wysoko
ceniony medyk (Machaon jako internista, Podalejrios
jako chirurg).

Panakeja (fac. Panacea ,Wszechleczaca”) - w mitologii grec-
kiej bogini i uosobienie uzdrawiania za pomoca ziét i pana-
ceum ($rodka uniwersalnego przeciw wszystkim chorobom.

| Jurgowie

03-05 stycznia 2014

Poczatek stycznia 2014 r. byt catkowicie wiosenny.
Jadac Zakopiankag w petnym stoncu i przy tempe-
raturze +11°C, trzeba byto mie¢ sporo wyobrazni,
aby mysle¢ o osniezonych stokach, po ktérych
szusujg narciarze. A jednak ekipa stacji narciar-
skiej Hawran w Jurgowie $wietnie przygotowata
stok i w sobotni poranek, 4 stycznia, prawie 70 za-
wodnikéw staneto na starcie. Ttem dla narciarskich
zmagan byty swietnie widoczne Tatry, a na niebie,
przez chmury nieSmiato przebtyskiwato stonce,
ktére na zakonczenie zawodéw pokazato sie w ca-
tej okazatosci.

Impreza i tym razem przebiegta bardzo sprawnie
i oba przejazdy odbyty sie przy stosunkowo niskiej

—adiclodzy W

Omnium artium medicina nobilissima est — Ze wszyst-
kich sztuk medycyna jest najszlachetniejsza. Hipokrates

Majeutyka — stworzona przez Sokratesa dialogiczna
metoda filozoficzna, ktérej celem jest wspdine dotarcie
do prawdy. Polega ona na wydobywaniu z dyskutanta
nieuswiadomionej przez niego wiedzy prawdziwej. Gno-
thi seauton (z greki) — ,Poznaj samego siebie”. Napis
w $wigtyni Apollina w Delfach.

Episteme - z greki ,wiedza”.
Arete - z greki ,cnota”.
Scio me nescire - ,Wiem, ze nic nie wiem”, Sokrates.

Demokryt z Abdery - ur. ok. 460 p.n.e., zm. ok. 370
p.n.e., mysliciel i podréznik, znany jako ,$miejacy sie fi-
lozof”. Prace Demokryta, ktérych stworzyt 70, dotyczyty
wielu réznych dziedzin. Wedtug czesci z historykow byt
jednym z nauczycieli Hipokratesa.

Leonardo da Vinci — wioski malarz, architekt, filozof,
muzyk, pisarz, odkrywca, matematyk, mechanik, ana-
tom, wynalazca, geolog. Szeroko uwaza sie go za jed-
nego z najwiekszych malarzy wszech czasow i praw-
dopodobnie najwszechstronniej utalentowang osobe
w historii.

** System chirurgiczny da Vinci - system robota me-
dycznego, zostat zaprojektowany w celu utatwienia
wykonywania skomplikowanych zabiegéw chirurgicz-
nych. System sktada si¢ z dwdch odrebnych czesci -
konsoli chirurgicznej, ktéra odpowiada za sterowanie,
oraz robota medycznego, posiadajgcego w zaleznosci
od wersji od trzech do czterech ramion. Nazwa pocho-
dzi od nazwiska Leonardo da Vinci, ktéremu przypisuje
sie pierwszy w dziejach projekt robota.

SUKOWINIE

temperaturze, a przez to przy catkiem dobrych wa-
runkach $niegowych. Po zakonczeniu zawoddéw
narciarze przeniesli sie do karczmy potozonej przy
dolnej stacji wyciagu, gdzie posilajac sie zurkiem,
omauwiali przebieg mistrzostw. Korzystajac z oka-
zji, wigkszo$¢ zawodnikéw szusowata w Jurgowie
az do popotudnia. Przed wieczorng imprezg byt
jeszcze czas na basen, saune i jacuzzi ulokowane
w miejscu zakwaterowania, czyli Gorskim Osrodku
Wypoczynkowym Stasinda w Bukowinie, ktory tra-
dycyjnie stuzyt za baze dla zawodnikéw.

Petna relacja na www.gazetalekarska.pl w ,,Gaze-
cie Lekarskiej Premium”.
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9-12.01

Krynica

XII Mistrzostwa Polski Lekarzy
Dermatologéw w Narciarstwie
Alpejskim

Dr Monika Kapinska-Mrowiecka

OIL kodz
Barbara Szeffer-Marcinkowska
42 683 17 01

OIL Czestochowa
Mariusz Malicki 600 064 818

Wista

Stalowa Wola

XVII Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie Ziemnym
OIL Rzeszow

Il Mistrzostwa Polski
Samorzadéw Zawodowych

w Brydzu Sportowym ,,Misja”
OIL Warszawa

Krzysztof Makuch 608 200 190

18.05

Bielsko-Biata

XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Biegu na 10 km

Beskidzka IL

Maciej Pajgkowski 602 177 857

XII Mistrzostwa Polski Lekarzy

XIl Ogolnopolskie Mistrzostwa Alek Micat w Wedkarstwie Sptawikowym
Beskidéw Lekarzy Jacek Kowal m Beskidzka IL
w Narciarstwie Alpejskim 17 853 58 37 Warszawa Klaudiusz Komor
Beskidzka IL alfred.mical@gmail.com Otwarcie Sezonu 608 365 164
Janusz Lewandowski Motocyklowego ,,Doctor Riders”
606 235 361 WIL
Nowy Targ Jerzy Zaleski 601 317 552 Klub Lekarza £6dz
19.01 IX Zimowe Igrzyska Lekarskie XIl ogélnopolska Wystawa
XV Turniej Halowy Tenisa OIL Krakéw Malarstwa Lekarzy
Ziemnego Lekarzy Maciej Jachymiak 12 619 17 20 Ogodlnopolski Plener Malujgcych OIL £6dz
OIL Zielona Gérza Lekarzy Andrzej Swies 42 683 17 01
Jozef Safian 601 511 361 OIL Warszawa
Zakopane Wiodzimierz Cerariski
26.01 Mistrzostwa Polski Lekarzy 602 121 084 Wroctaw
Wista Kubalonka w Tenisie Stotowym I Ogdlnopolski Turniej Lekarzy
XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy | OIL Krakéw 2-4.05 w Tenisie ,,Volvo Cup”

w Narciarstwie Biegowym
Beskidzka IL
Maciej Pajakowski 602 177 857

Komisja Sportu ORL w Krakowie
1261917 20

31.01

IIl Miedzynarodowy Puchar
Polski Lekarzy, Farmaceutéw
i Adwokatéw w Narcirstwie
Alpejskim i Biegowym
Slaska IL

Mariusz Smolik 504 045 609
Piotr Zagorski 663 787 901
Beata Banas$ 32 475 93 78

Warszawa

V Ogélnopolski Konkurs Poetycko-
Prozatorski ,,Puls Stowa” dla
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw

| Migdzynarodowe Warsztaty
Fotograficzne Lekarzy

OIL Czestochowa

Krzysztof Muskalski 601 919 619

M. Jedrusik 71 798 80 50

XIll Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Szachach

Zatoka Pucka

V Ogolnopolskie Regaty Lekarzy
w klasie Puck

OIL Gdansk

Przemystaw Rzepecki 693 525 263
Marcin Szczesniak 603 693 160

Nowy Targ

OIL Warszawa Slgska IL

Maria Zywicka-Luckner Jerzy Pabis 605 569 065
604 286 324

Sobienie Krolewskie
Opole VII Mistrzostwa Polski Izb

XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Siatkéwce

Lekarskich w Golfie
OIL Lublin

Wydanie Ill czesci Albumu

z cyklu ,,ARS VITAE”
Warminsko-Mazurska IL
Beata Giergielewicz-Januszko
507 045 587

Mecze: Kadra Polskich Lekarzy Opolska IL Artur Czekierdowski 606 118 922

- Olimpijczycy Polscy w hokeju Pawet Pedich 697 699 986 Jacek Grabski 605 332 041

na lodzie

OIL Krakow 9-11.05

1261917 20 Bukowiec Gorny IV edycja Migdzynarodowego
XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy Konkursu Lekarzy Spiewajacych

w Biegu 15 km »,Musica mores confirmat”

Bystre k. Baligrodu

V Podkarpackie Mistrzostwa
Lekarzy w Narciarstwie
Alpejskim

OIL Rzeszéw

OIL Krakéw

Maria Szuber 607 365 537
Jacek Tetnowski 12 619 17 20
Marek Zasadny 12 619 17 20

Wielkopolska IL
Leszek Walczak 601 754 720

OIL Szczecin
Grzegorz Czajkowski 606 246 446

Morzyczyn, jezioro Miedwie

XI Ogélnopolskie Mistrzostwa
Izb Lekarskich w Zeglarstwie
klasa Omega o Puchar Prezesa
OIL Szczecin

Halina Teodorczyk 604 416 864
Halina Ey-Chmielewska 601 576 160

14-16.02)

Brenna

XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim
Beskidzka IL

Jakub Gataszek 660 083 011
Piotr Zagorski 663 787 901

6.04]

kédz

IV Ogélnopolski Konkurs Literacki
pod hastem ,Mysli i stowa”

OIL k6dz

Barbara Szeffer-Marcinkowska
42 683 17 01

XIll Ogdlnopolski Turniej
Tenisa Ziemnego Lekarzy

w Czestochowie

OIL Czestochowa

Lestaw Rudzinski 601 913 381

X Jubileuszowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Plywaniu
~Debica 2014”

OIL Rzeszow

Janusz Bieniasz 014 670 52 61
Lestaw Ciepiela 602 758 441

10.05

Ill Puchar Medyczny ,,Zdazy¢
przed lotkg 2014”

OIL ko6dz

Robert Bibik 695 864 973

6-8.06

Bychawa-Pszczela Wola

XIl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Kolarstwie Szosowym

OIL Lublin

Krzysztof Matras 605 081 016
Mariusz Trus 697 111 238

11.05

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Badmintonie

OIL kédz

Robert Bibik 695 864 973

Zawady

XIV Jurajski Rajd Rowerowo-
Kajakowy Lekarzy

OIL w Czestochowie
Tomasz Klimza 691 488 383

Sandomierz

Zimowe Mistrzostwa Polski Gdansk

Lekarzy w Triathlonie (sprint) Gdanskie Biegi Lekarzy
Swietokrzyska IL OIL Gdansk

Jacek kabudzki 603 914 107 tukasz Skorupa 502 890 284
7.03

Lédz Poraj

XIV Ogolnopolska Biesiada Literacka

VIl Jurajski Zlot Motocyklowy w Poraju

16-18.05

Termin rezerwowy: 13-15.06
VIl Ogdlnopolski Rajd Konny
im. Hubala

OIL k6dz

Wojciech Sedzicki 722 282 750

Sopot

Ogodlnopolski Turniej Tenisa
Ziemnego Lekarzy 2014

OIL Gdansk

Mateusz Koberda 605 678 443

Gliwice
Il Mistrzostwa Polski Lekarzy




w Squashu
Slaska IL
Tomasz Romanczyk 501 464 891

12-16.06)

Niechorze

VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Siatkéwce Plazowej

OIL Szczecin

Maciej Mrozewski 693 543 211
Maciej Lewandowski 606 980 888
Cezary Sierant 605 575 499

Zamosc

VI Ogélnopolski Turniej Tenisa
Ziemnego Memoriat dra
Tomasza Teresinskiego

OIL Lublin

Andrzej Semczuk 601 715 700

Slaska IL
Stanistaw Mysiak 605 256 335

14.06

Plock Sobotka

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w
Triathlonie MTB

Maciej Stodki 600 051 957

Tychy i

Il otwarte Mistrzostwa Slaska
w Tenisie Ziemnym

Slaska IL

Adam Dyrda 601 447 521

rzesien-grudzien

Nowa Wies k. Rzeszowa

IV Podkarpackie Mistrzostwa
Lekarzy w Tenisie o Puchar
Prezesa

OIL Rzeszéw

17 853 58 37

Alek Micat

Jacek Kowal

V Mistrzostwa Lekarzy Pomorza
i Kujaw w Tenisie Ziemnym
Aleksander Skop 604 464 455

Il Miedzynarodowy Salon
Fotografii Artystycznej Photo
Art. Medica 2014

OIL w Czestochowie

Krzysztof Muskalski 601 919 619

14-15.06)

Czestochowa

VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pitce Noznej 6-osobowej
OIL Czestochowa

Piotr Janik 602 380 957
Przemystaw Klimas

604 792 574

Zatwarnica

Gorski Rajd Stuzby Zdrowia
OIL Rzeszow

Maria Szuber

Alfred Ortowski

17 853 58 37

Imionek k. Pisza

XXIV Zeglarskie Mistrzostwa
Polski Lekarzy
Warminsko-Mazurska IL
Bogdan Kula

607 229 601

Pazdzierni

IV Ogolnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy

i Studentéw Medycyny

OIL Lublin

Dariusz Hankiewicz 81 53 60 451

19-22.06)

Warszawa

XXIV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie ,Lexus Cup 2014”

K. Staron, J. Szafranek, M.
Wronski

www.pstl.org

Miedzynarodowy Turniej
Lekarzy w Tenisie z okazji XV-
lecia PSTL
Warminsko-Mazurska IL

Z. Frenszkowski, Z. Zegota

89 539 19 29

Zielona Goéra

IV Turniej Ogodlnopolski Lekarzy
w Tenisie Ziemnym

OIL Zielona Gora

Jozef Safian

601 511 361

Warszawa

XX Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Brydzu Sportowym

OIL Warszawa

Krzysztof Makuch 608 200 190

20-21.06

Binowo

XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Golfie

OIL Szczecin

Jerzy Szymczak 501 161 191

Sandomierz

Letnie Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Triathlonie

Jacek tabudzki 603 914 107

21-22.06

Putawy

IV Grand Prix w strzelectwie
Mysliwskim Lekarzy.
Ogodlnopolskie Zawody Strzeleckie
Lekarzy ,Ztoty Eskulap”
OIL Lublin

Marek Gogacz

502 114 894

Tomasz Wojcik

504 190 494

24.08

Gdansk Brzeznie

Ogolnopolskie Amatorskie Mistrzo-
stwa Pomorza Lekarzy w Siatkéw-
ce Plazowej Gdansk 2014

OIL Gdansk

Mateusz Koberda

kukasz Skorupa

605 678 443

6.09

Istebna Zaolzie

XVII Mistrzostwa Polski lekarzy
w Kolarstwie Gérskim
Beskidzka IL

Slaska IL

Janusz Lewandowski

606 235 361

Marek Pasciak

Maciek Pajgkowski

17.10

UM w todzi

VI Koncert Polskiej Orkiestry
Lekarzy

Wielkopolska IL

Maria Respondek-Liberska
61 852 58 60

10-14.09

XIl Igrzyska Lekarskie

OIL Krakéw

Maciej Jachymiak 12 619 17 20

19-24.10

OIL k6dz

Ogodlnopolska Wystawa
Fotograficzna ,Swiat

w obiektywie lekarskim”
OIL £6dz

Andrzej Swies 42 683 17 01

X Jubileuszowy Zlot
Motocyklowy ,,Doctor Riders”
OIL k6dz

Grzegorz Krzyzanowski

601 979 724

12-14.09

Baranéw Sandomierski

Zlot Lekarzy Motocyklistow

OIL Krakéw

Mariusz Janikowski 601 406 830

21.06 ’

Mistrzostwa Swiata Lekarzy
w Kolarstwie Gorskim

OIL k6dz

Piotr Kosielski

Joanna Kosielska
Zgierz-Malinka

42 683 17 91

Grodzisk k. Wreczycy Wielkiej
Il Puchar Polski Lekarzy

w Wedkarstwie Sptawikowym
OIL Czestochowa

Andrzej Kazek 603 590 999

14.09

Gniezno

XVII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Pétmaratonie

w Gnieznie

Wielkopolska IL

Wojciech kacki 502 244 817

Pabianice

XVII Ogélnopolski Halowy
Turniej w Tenisie Ziemnym
Memoriat dra Andrzeja
Jasinskiego

OIL £6dz

Adam Jakubowski 42 683 17 01
Bogustaw Rataj 604 121 360
Daniel Leonczyk 602 574 099

24.06)

Dartowo, Warszawa

XIIl Mistrzostwa Polski Lekarzy
i Innych Profesji Ochrony
Zdrowia w Ringo

Krystyna Aniot-Strzyzewska
600 362 792

Kazimierz Dolny nad Wista

I Ogdlnopolski Plener
Fotograficzny Lekarzy

OIL Lublin

Dariusz Hankiewicz 81 536 04 50

Bali Indonezja

44, Mistrzostwa Swiata Lekarzy
w Tenisie

Organizowane przez WMTS
www.pstl.org

Listopad|

Mielec

XX Jubileuszowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Halowej Pitce
Noznej ,Mielec 2014”

OIL Rzeszow

Zbigniew Bober 508 202 626

28-29.06

Radom

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Lekkiej Atletyce
Kujawsko-Pomorska IL
Julian Petka

504 101 375

| Ogolnopolski Bieg Lekarzy
~Wybiegaj drugie zycie”
Warminsko-Mazurska IL
Beata Giergielewicz-Januszko
507 045 587

20.09

XIIl Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Maratonie MTB
Michatki 2014

Wielkopolska IL

Tomasz Kaczmarek 602 215 001

Il Ogdlnopolski Festiwal
Lekarskich Zespotow
Rockowych-Bluesowych
Esculap Rock 2014
Mazurska IL

Janusz Stepien 530 989 706

Kalendarz Imprez Kulturalnych

Szczyrk
Ogolnopolskie Warsztaty
Ceramiki

Il Ogdlnopolski Festiwal
Chérow

Wielkopolska IL
Justyna Chetminska
507 086 865

Il Halowe Mistrzostwa Lekarzy
Pomorza i Kujaw w Tenisie
Ziemnym

Zbigniew Kula 606 464 455
Aleksander Skop 604 267 343

Obchody 25-lecia reaktywac;ji
Samorzadu Lekarskiego

Sportowych 2014 przyjety przez Komisje ds. Kultury, Sportu i Rekreadii




World Medical MTB
Championships

Poland
Zgierz - Malinka
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www.mtbcup.medicycling.eu
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Komisja Turystyki i Sportu ORL w Rzeszowie zaprasza
na Zimowy Rajd Gdrski Stutby Zdrowia "Muczne 2014°,

ktdry odbedzie sip w dniach 27022032014 r. - a
W programie: T
ia na nartach I:izg:uch iski-toor, o
rdwki z rakietami $nietnymi,

i ognisko LY
Szczegélowe informacie faStrOmE e

www.rzeszowgilargpl 7 1Ll

---_;T||| | DOLNOSLASKIE
8 MISTRZOSTWA LEKARZY
W SQUASHU '

Data imprezy:\
5 Kwietnia

20 I 4 ‘ \"ﬂhu visT ‘{:’:

i w kategoriach:
Open, +45, Kobiet, Juniordw \’.‘.)
zostanie

TapEwmiamy:

posilelk w trakcie rozgrywek,
w migpdryczasie herbata,
kawa, owoce, (turmicjowe
koszulki dia uczestniledw)

y: turnieje@thastalavista.pl
szczogdly: www. hastalavista.pl

MAGRODY DLA PIERWSZIYCH TRZECH MIE]SC:
PUCHARY, MAGRODY RZECZOWE ORAZ NAGRODY POCIESZENIE
DO ROZLOSOWANLA W5SROD POZOSTALYCH UCZESTHIKOW,

Zapraszamy na XVI OGOLNOPOLSKIE
ZAWODY NARCIARSKIE OKULISTOW,

ktére odbeda sie tradycyjnie
w Kalnicy k. Wetliny
w dniach 21-23 lutego 2014 roku.
KONTAKT: Jan Witkiewicz

poczta@kremenaros.com.pl
tel. 601804090

Dermatolodzy na stoku

W dniach 9-12 stycznia 2014 r. odbyty sie
XII Mistrzostwa Polski Lekarzy Dermatologéw

w Narciarstwie Alpejskim i XIl Zimowa Konfer-
encja Dermatologiczna w Krynicy.

Monika Kapinska-Mrowiecka

Relacja na www.gazetalekarska.pl
w ,,Gazecie Lekarskiej Premium”.




—Reklama | lekarze,

clag dalszy. ..

Co jakis$ czas zajmujemy sie w ,Gazecie Lekarskiej” reklamg. Poswiecilismy
jej dwa lata temu temat miesigca. W poprzednim numerze dzielita sie
swoimi uwagami wiceprezes ds. stomatologii ze Szczecina. Coraz

czesciej rozmawiamy o tym z rzecznikami odpowiedzialnosci zawodowej

i komisarzami od etyki. Ustawodawca zakazat reklamowania wszelkich
ustug medycznych, ale zakaz ten jest martwy...

Polskiej w ustawie o dziatalnosci leczni-

czej nie zroznicowali i mimo szafowania
wolnoscig zawodu i rynku uznali medycyne za
dziedzine, w ktérej swoboda dziatalnosci gospo-
darczej jest regulowana. Dlatego przedsigbior-
stwo podmiotu leczniczego czy praktyka zawo-
dowa, zaktad publiczny czy prywatny, a w starej
nomenklaturze takze zaktad niepubliczny, i tak
zwany zwykly lekarz oraz najbardziej niezwykty,
znany profesor i nestor, podlegajg temu same-
mu paragrafowi. Kontrola prawidtowego wyko-
nywania tych zapiséw nalezy do prowadzacych
rejestr, w tym izb okregowych. Poza nieliczny-
mi przypadkami, nabieramy w sprawie tamania
ustawy wody w usta, a rozmowa o wszczeciu
jakiegokolwiek postepowania, choc¢by kole-
zenskiej reprymendy, rozbija sie o definicje: co
uwazamy za informacje, a co za reklame? Sytu-
acje komplikuje osobisty, fizyczny udziat lekarzy
i stomatologéw w reklamach, ktérego zakazuje
Kodeks Etyki Lekarskiej. Dyskusja sie rozwija,
argumenty obu stron sg ciekawe, tymczasem...
Suplement diety, plesniawka, nowa grafika
na pascie do zebow, uptawy, hemoroidy, bdle
stawowe i krzyzowe, podwdjne wzmocnienie
serca, dobra filtracja antybakteryjna nerek,
a i katar z zapalonymi kolorowg infografikg
zatokami, przywracanie pamigci, wyostrzanie
wzroku, stuchu i sinusoida potencji sg wysmie-
nitym pretekstem do ogladania biatego Kkitla,
stuchawek, nowoczesnych gabinetow i unitow.
Atrybuty lekarskie podbijaja sprzedaz towarow
i ustug. Stad za oknami i przy drogach, bill-
boardy, a na klatkach schodowych karteczki
z wyrywanym telefonem, ulotki, banery z ran-
kingami: ,najlepsza klinika”, ,super szpital”,
spantera biznesu w kategorii zdrowie”. Interes
sie kreci i duzymi krokami reklama, co to niby
jest tylko informacja, stosowana jest juz nie tyl-
ko przez korporacyjne i bezkarne giganty, ale
takze przez co sprytniejszych lekarzy i lekarzy
dentystéw z prywatnych gabinetéw oraz kole-

Poslowie i senatorowie Rzeczypospolitej

zanki i kolegdw z marka wiasnego nazwiska.
Po6jdzmy dale;j...

Zadziwiajgcy jest Swiat sieci internetowej.
Bulwersuja nas rankingi o lekarzach. Prezesi
debatowali swego czasu nad krucjata, ktéra
miataby potozy¢ kres wpisom na specjalnych
portalach, oskarzajgcych nas o tapowkarstwo,
oceniajgcych merytorycznie, ale rowniez poda-
jacych adresy, telefony, godziny przyjec, czyli
teoretycznie wypetniajacych luke informacyj-
na. Czy jednak sami czasem nie organizujemy
tego szumu?

Mnie osobiscie zaszumiato, gdy wystukatem
na klawiaturze nazwisko lekarza, o ktérego spe-
cjalizacje i typ praktyki toczytem krotki spér ze
swoim pacjentem. Pacjent nie miat racji, otrzy-
mat dowdd na ekranie monitora, gdzie, ku moje-
mu zdziwieniu, otworzyta sie pieknie zaprojekto-
wana strona gabinetu prywatnego. Znalaztem na
niej kilka zaktadek, w tym reklame wyposazenia,
sprzetu i mozliwosci oddziatu szpitalnego, ktore-
go w godzinach etatowej pracy codziennej, pan
doktor jest ordynatorem. Czy to, co zobaczytem,
potwierdza ataki medialne, szeptanke korytarzy
i mieszkan, wpisywanie obelg na forum, ze przej-
Scie przez polski gabinet lekarski jest sposobem
na przyjecie do niewydolnego systemu opieki
zdrowotnej? Czy zaczeliSmy potwierdza¢ ten
fakt czynem, mowa, pismem i internetowa rekla-
ma? Czy wpadlismy w jakas$ schizofrenig, ze co
innego méwimy, a co innego robimy?

Opisany przypadek to margines. Ale margi-
nes interesuje adwersarzy naszych zawodow,
zazdrosnikéw, ktorzy nie rozumiejg, ze korzy-
stanie z umiejetnosci specjalnych, w kazdej
dziedzinie i na catym $wiecie jest kosztowne.
Margines zaczyna decydowaé o antyreklamie
naszej codziennej, ciezkiej pracy. Czy potrafimy
sie temu przeciwstawi¢? Czy potrafimy tupnaé
i fukng¢ na oszotomionych bogaceniem sie po-
przez nieetyczne budowanie pijaru, reklamowa
samowolke i rozdawanie wizytéwek na dyzu-
rze? A moze juz nie potrafimy...?

Epikryza (39)

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”
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PZWL

Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 193
(»GL” nr 11/2013)
Madry sam ksztattuje
swoj los. Platon

Nagrody otrzymuja:
Maciej Jurek (Nowy
Targ), Matgorzata

Miotk (Rumia), Magda-

lena Uzar (Brzeznica).
Fundatorem nagréd
jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL,

www.pzwl.pl. Nagrody

przeslemy poczta.

Objasnienia 69
haset podano H CH 20
w przypadkowej
kolejnosci. W dia- 25 22 16
gramie ujawniono Y
wszystkie litery C, 31 29
G, HiY. Na ponu-
merowanych po- 28 30
lach ukryto 32 litery Y
hasta, ktdre stanowi 26 3
rozwigzanie. Na- C
lezy je przestaé na 23 1
karcie pocztowej G
lub e-mailem na 2 82
adres redakcji do C
10 marca 2014 r. 7 12
Wsréd autorow G Y
prawidtowych roz-
wigzan rozlosujemy
nagrody ksigzkowe
(prosimy o podanie . C 6 )
specijalizaciji).

21 11 18

* excochleatio * popieranie monarchii * gréd nad Odrg ponizej Szczecina * siekierka * colika * nawéz, Scidtka *
znane kapielisko na pn.-wsch. od Wenecji * gar * pierwiastki przewidziane przez Mendelejewa * matka Stonca
Egiptu * w imig Allaha * dinozaur o ztej stawie * pani po staropolsku * gtdwny bog Inkéw * arabski datek * atrofia *
zaktad wypiekajgcy bezy i ptysie * land, rzeka i Zagtebie * indiarskie czétno * krzew ozdobny z rézowatych * tam
zdalnie steruja stacjg kolejowa * legendarny Kolumb z Kolna * Ractawicka we Wroctawiu * seborrhoea * przybor
do makijazu powiek (ang.) * szwedzki partner Swinoujécia * fluorowiec * krwiozercze z Amazonki * platoriski
budowniczy Swiata * zétta macierz zyznych gleb * specjalista od przyczyn, form, objawéw i skutkéw choréb *
rosyjska Natalia * pustynia z Beer Szewa * Utah lub lowa * acidosis * banda * dzisiejsza Mezopotamia * w parze
z lzanami * biata z lis¢mi dla jedwabnikéw * nauka o gospodarce * angielski jarl * odczyn antystreptolizynowy
* wynik dzielenia * pierwszy niemiecki ob6z koncentracyjny * odwotanie od wyroku * jezozwierz amerykanski *
turecki Niemiec w Arsenalu * Filipowa, obecnie Banijas * $mieszna francuska czapka wojskowa * patron plasawicy
* przyrzad bartnika do wspinaczki po miéd w dziupli * miedzy Jeziorem Gornym a Erie * nalewa drinki * skrzydlata
zlodziejka * wienczy, zdobi i chroni mur * rzeka ze skarbem Nibelungéw * klosterium * obecnos¢ wiruséw w moczu
chorego * smutek, skrucha * imie Klosa * dowcipni$ * miedzy tytanem a chromem * jacht z 2 masztami, tylny
znacznie nizszy * Praosetyjczyk * duchowny z cerkwi * morski, jest jaszczurka z Galapagos * najciekawsza czgs¢
telewizora * Akwizgran * naciecie miesnidwki odzwiernika
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