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Obrazliwa tablica

Mieszkam niedaleko jednego z todzkich parkéw. llekro¢
wchodze do niego z psem na spacer, spotykam te same
tablice z napisem: ,Zakaz wyrzucania Smieci”. Mimo ze
obrazek ten oglgdam juz od kilku lat, nie moge powstrzymac
sie od emociji, cho¢by szyderczego usmiechu.

To, ze nie powinno sie w parku wyrzucac

$mieci, wydaje sie tak oczywiste, ze in-
formowanie o tym jest dla mnie nie tylko niepo-
trzebne, ale wtasnie obrazZliwe. Wiem, dlaczego
te tablice w parku sie pojawity. Moi sgsiedzi wy-
wozili do niego na taczkach rézne $mieci, nie tyl-
ko trawe i gatezie z ogrodu. Kilka lat temu mozna
byto zobaczy¢ w krzakach np. telewizor. Szczy-
tem byto wywiezienie kilku taczek kafelkdw, kté-
re pozostaty po remoncie tazienki mojej sgsiadki,
nota bene... lekarza dentysty! Nie jest to tekst
0 moich sasiadach, ale o ludzkich zachowaniach.
Smieci w polskich przydroznych rowach, $mie-
ci w lasach, Zle $wiadcza o naszej kulturze. Nie
pozwalajg, moim zdaniem, zaliczyé nas do gro-
na krajéw wysoko cywilizowanych. Oczywiscie
istnieje catkiem spore grono ludzi, ktérzy nigdy
w zyciu nie zostawili $mieci w lesie. Mato tego,
ostatnio widziatem grzybiarzy, ktérzy oprécz ko-
szyka na podgrzybki mieli duzy plastikowy worek
i wrzucali do niego napotkane pety i puszki.

Ten wstep byt mi potrzebny do tego, aby napi-
sac o zachowaniach lekarzy. | nie o $miecenie tu
bedzie oczywisécie chodzito. Wiemy, jak jestesmy
zapracowani, wrecz zagonieni, jak jesteSmy zme-
czeni. Nie zwalnia to nas jednak od zachowania
wiasciwej postawy wobec siebie nawzajem, wo-
bec pacjentéw i ich rodzin. Przyczynkiem do tych
rozwazan byto krancowo rézne zachowanie mto-
dych lekarzy, bo rezydentdéw, licznie zatrudnio-
nych w szpitalu, w ktérym pracuje. Kulture oso-

Dlaczego uwazam ten napis za obrazliwy?

bistg wynosimy najczesciej z domu. Nie uczg jej,
albo uczg nieskutecznie, w gimnazjach i liceach.
Na studiach na takg nauke jest juz chyba za p6z-
no. A w pracy? Mtody lekarz wnikliwie przygla-
da sie zachowaniom swoich starszych kolegéw
i przetozonych. Ale czy czerpie pozytywne wzor-
ce? Kto$ ztosliwy mogtby w tym miejscu zapy-
tac: ,A czy mtody lekarz spotyka w pracy wzorce
godne nasladowania?”. Jestem gteboko przeko-
nany, ze w wielu przypadkach mozna twierdzaco
odpowiedzieé na oba te pytania.

Tematem miesigca w tym numerze naszego
pisma jest przeddyplomowe ksztatcenie me-
dykéw. Na nielicznych uczelniach w programie
studidw sg zajecia méwigce o zachowaniach
wobec pacjentéw: o sposobie bycia, o sposo-
bie przekazywania informacji, o koniecznosci
zachowania najzwyklejszej grzecznosci. Wie-
my, jak irytujacy i meczacy potrafig by¢ nasi
podopieczni, podobnie ich bliscy. Nie zmienia
to faktu, ze cierpliwo$¢ i wyrozumiato$é to te
cechy, ktérych sie od lekarza najczesciej ocze-
kuje. Szczegdlne znaczenie ma stosunek do
oséb starszych, a tych nie brakuje wsrdd na-
szych pacjentéw, a bedzie ich jeszcze wiecej.
Kiedy obserwuje zachowania mtodych koleza-
nek i kolegdw, ich podejscie do osbb starszych,
sposob bycia i wystawiania sie, zastanawiam
sie nad przyczynami tak roznych postaw. | my-
Sle, ze jezeli bede musiat by¢é pacjentem (oby
jak najpo6zniej), to chciatbym by¢ leczony tylko
przez niektérych z nich. m

22 wrzesnia prezydent
Bronistaw Komorowski
powotat Ewe Kopacz

na stanowisko Prezesa
Rady Ministréw. To
drugi w dziejach Polski
lekarz na stanowisku
premiera (poprzednim
byt gen. Felicjan

Stawoj Sktadkowski).
Ministrem Zdrowia

W nowo powotanym
rzgdzie pozostat Bartosz
Artukowicz. Jednym

z wicemarszatkéw
Sejmu RP bedzie
Elzbieta Radziszewska.
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N2 wzywa

do zwrotu refundac

Historia sporéw lekarzy z Ministerstwem Zdrowia czy NFZ jest
bardzo dtuga. Czes¢ z nich zostaje zakonczona kompromisem,
jednak okazuje sie po jakims$ czasie, ze mimo to powstajg na ich tle
problemy dokuczliwe dla lekarzy. Tak stato sie w przypadku recept

na leki refundowane.

czyt zmiany umow upowazniajgcych do wy-

stawiania recept na leki, Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne refundowane ze srodkéw pu-
blicznych, przystugujace $wiadczeniobiorcom.
Lekarze do$¢ powszechnie odmawiali podpisania
umoéw i wypisywania recept na leki refundowane
na okreslonych w nich zasadach. Cze$é uméw,
ktore lekarze zawarli wczesniej, ulegta rozwigza-
niu, a nowe nie zostaty podpisane. Lekarze stoso-
wali przerézne metody uchylania sie od skutkéw,
jakie niosty nowe regulacje, w szczegdlnosci od
nadmiernych kar przewidzianych za niezgodne
z zasadami wypisywanie recept na leki refundo-
wane i braku uprawnien pacjentéw do refundaciji.
Stosowano wtasne wzory recept lub pieczetowa-
no je adnotacja ,Refundacja do decyzji NFZ”.

Pewnie pamietajg panstwo spér, ktéry doty-

Znalazty sie grupy lekarzy, ktérzy nie wpisy-
wali na recepcie kodu pfatnika i pozostawiali to
pole nieprzekreslone lub wypisywali recepty,
wpisujac kod ptatnika odruchowo, mimo ze nie
podpisali umowy z NFZ. Lekarze ci otrzymuja te-
raz z NFZ wezwania do zapfaty kwot refundaciji
wyptaconych na zaordynowane przez nich leki.
Sa to, jak dotad, kwoty niewielkie, rzedu kilkuset
ztotych, ale NFZ jest nieugiety w swoich zgda-
niach i podtrzymuije je mimo préb wyjasnienia tej
sytuaciji przez wzywanych do zaptaty lekarzy.

Adresaci takich wezwan moga zachowa¢ sie
w rézny sposob. Mozna oczywiscie zastosowaéd
sie do wezwania, ale podwaza to sens wcze-
$niejszego postepowania i jest nieuzasadnionym
ustepstwem wobec Funduszu. Przeciez pacjen-
ci, ktéorym wypisane zostaty leki, potrzebowali
ich i byli uprawnieni do korzystania z refundacji.
Lepszym sposobem jest pozostawienie wezwa-
nia bez jakiejkolwiek reakciji.

NFZ nie moze wystgpi¢ przeciwko takim
lekarzom na droge postepowania sgdowego,

opierajac swoje roszczenia na niewykonaniu
czy nienalezytym wykonaniu zawartej z Fun-
duszem umowy na wypisywanie lekéw refun-
dowanych, bo lekarze, ktérych ten problem
dotyczy, nie podpisali takich uméw. Nie mieli
wobec tego, jakiej umowy naruszyé. Roszcze-
nia NFZ moga sie opiera¢ na zobowigzaniu do
naprawienia szkody wyrzadzonej bezprawnie
z winy lekarza. Jednak w przypadku takich
roszczen zastanawiaé sie mozna, czy wystg-
pita jedna z przestanek odpowiedzialnosci
odszkodowawczej — szkoda. Zaktadajgc, ze
pacjent, ktéremu wypisano lek refundowany,
byt ubezpieczony i miat prawo do korzystania
z lekéw refundowanych, a lek byt mu niezbed-
ny ze wzgledu na jego stan zdrowia, to NFZ
i tak musiatby ponies¢ koszty refundacji i to
w takiej samej wysokosci. Mozna sie zastana-
wiac, czy w zwigzku z tym ponidst jakikolwiek
uszczerbek, ktéry musi zostaé naprawiony.
Wydaje sie to co najmniej dyskusyjne. Brak
takiej przestanki skutkowaé musi oddaleniem
powdédztwa NFZ przeciwko lekarzowi. Rozwig-
zanie takie wigze sie jednak z koniecznoscia
podjecia pewnej aktywnosci przez lekarza
— ztozenia sprzeciwu od nakazu zaptaty czy
odpowiedzi na pozew i ewentualnie uczestni-
czenia osobiscie w postepowaniu sgdowym.
Niesie ze sobg réwniez niepewnosé co do
rozstrzygniecia, jakie w takim postepowaniu
zapadnie. Z pewnoscig jednak prowadzenie
korespondenciji z NFZ nie przyniesie oczeki-
wanego skutku i odstapienia przez Fundusz
od roszczen wobec lekarzy.

Warto rowniez pofatygowac sie do wtasciwe-
go oddziatu Funduszu, zeby sprawdzi¢, jakich
recept dotyczy wezwanie. Pozwoli to upewnic
sie, czy ordynacja leku byta wtasciwa i zosta-
ta w sposoéb prawidtowy odnotowana w doku-
mentacji medycznej (@ musi sie to sta¢ nawet
w przypadku lekow przepisywanych sobie
i cztonkom rodziny).

Serwis
prawny

mec.
Jarostaw
Klimek
radca prawny
OIL w todzi

Inicjatorem serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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DerspeKiyvwy

Wybor Ewy Kopacz na premiera powinien budzi¢ nadzieje, bo po raz pierwszy
PO wojnie premierem zostaje lekarz. To wojna wtasnie zakonczyta premierowanie
lekarza Felicjana Stawoja Sktadkowskiego, ktéry — o czym nie pozwala nam
zapomnie¢ nazwa ,stawojki” — ukierunkowat myslenie Polakdw w strone higieny.

pani doktor Kopacz? Na razie przedstawita swoj

rzad i pokazata, ze nie zamierza z niego wyrzu-
ca¢ Bartosza Artukowicza, a to oznacza, ze kierunek
bedzie na razie podobny do przyjetego przez jej po-
przednika Donalda Tuska, ktory doktorowi Artukowi-
czowi zawierzyt i uznat, ze spetni obietnice zadeklaro-
wane w marcu. Nalezy wiec liczy¢, ze jedyne, co moze
poprawi¢ po premierze nie-lekarzu premier lekarz, to
ostre i merytoryczne pilnowanie spetniania obietnic.
Z pewnoscig jako premier to zrobi. Natomiast, czy po-
zostawi po sobie kierunek myslenia Polakow w jakiej$
dziedzinie i o czym bedziemy mogli méwi¢ w przy-
sztosci ,kopaczéwki” — czas pokaze. Chciatbym, aby
wszystkim nam kojarzyty sie z postepem.

Jaki kierunek przyjmie w zakresie ochrony zdrowia

wie uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej wpro-

wadzajgcej m.in. zwiekszenie wysokosci
sktadki z 40 zt do 60 zt od nowego roku. Rozumiem
wszystkie gtosy sprzeciwu. Przeciez w jakiejkolwiek
dziedzinie zycia wystarczy zapytaé: kto chce ptacié
wiecej? Kazdy odpowie, ze nie chce. Kiedy jednak
w tej samej uchwale, w ktérej widnieje podwyzszenie
wysokosci skfadki, jest tez postanowienie, ze kazdy
lekarz i lekarz dentysta po 75. roku zycia zostanie au-
tomatycznie zwolniony z optacania sktadki, to w ten
sposdb mtodsi, pracujacy lekarze pomoga starszym.
Kiedy w badaniach Naczelnej Izby Lekarskiej prze-
prowadzanych wsrod Kolezanek i Kolegéw widze, ze
wiekszos$¢ zgtasza potrzebe, aby samorzad lekarski
przeprowadzat wiecej szkolen bezptatnych, to prze-
ciez wiadomo, ze to sg koszty, ktére chcemy i mu-
simy ponies$¢. Kiedy méwimy o potrzebie ochrony
prawnej dla kazdego lekarza - tez izba lekarska chce
to uczyni¢. Chcemy rowniez pomagaé w szerokim
zakresie lekarzom seniorom oraz tym, ktorzy znajdu-
ja sie w trudnej sytuacji materialnej. Nie chcemy by¢
obojetni na pokrzywdzone przez los lekarskie rodziny
i sieroty po lekarzach, ktérym nalezy sie stypendium.
| tak dalej, i dalej. Wiele mégtoym pisaé o dziatalnosci
izb lekarskich, z ktorej czes$¢ z Was korzysta, a druga
cze$é mysli, ze za sktadke otrzymuje tylko ,Gazete
Lekarskg” i biuletyn. Druga czes$¢ przekonuje, ze tak
nie jest. | zachecam do dyskusji.

statnio, w jednym z wywiaddéw przeprowa-
deanych dla jednego z tygodnikdéw, zosta-
tem zapytany, ilu lekarzy staneto w zesztym
roku przed sgadami lekarskimi. Oczywiscie wie-

Na forach internetowych trwa dyskusja w spra-

dziatem, ze dziennikarz oczekiwatby odpowiedzi,
ze tysigce! Nie, nie sg to tysigce, ale wcale nie-
mato, bo prawie pot tysigca z nas w zesztym roku
spotkato sie¢ z zarzutami kierowanymi do sadu
lekarskiego. Ja osobiscie chciatbym, aby takich
spraw byto jak najmniej, ale statystyka pokazuje,
ze utrzymywanie pieczy nad nalezytym wykony-
waniem zawodu lekarza to wazne zadanie samo-
rzadu lekarskiego. | bardzo potrzebne do ochrony
naszego wizerunku. Wszyscy dobrze wiemy, ze
czesto mamy do czynienia z bardzo skompliko-
wanymi zdarzeniami, wymagajacymi trudnych
i wnikliwych prac. Jesli kto$ zapyta, czy wigze sie
to z kosztami, odpowiem tak, bo sg to czynnosci
przejete od administracji parnstwowej, za ktore mi-
nister zdrowia nie ptaci. To tez dla pytajgcych, na
co wydajemy skfadke.

niedomoéwien wynikajgca z interpretacji

jednego z wojewodow, ktéry zakwestio-
nowat prawng poprawnos$é¢ spoétek zabezpie-
czajgcych szpitalne dyzury, sugerujgc, aby
zamieni¢ te forme na umowy cywilnoprawne
z praktykami. Wiadomym jest, ze w Swietle
obowigzujgcych przepisdw najbezpieczniejszg
dla kazdego lekarza i lekarza dentysty forma
wykonywania zawodu w podmiocie leczniczym
jest zatrudnienie i petnienie dyzuréw w ramach
umowy o prace w wymiarze godzin przewidzia-
nym przez prawo. Mamy tez mozliwos¢ kon-
traktu zawartego przez praktyke obejmujacego
catos¢ wykonywanych czynnosci — zaréwno
tych, ktére mieszczg sie w ramach normalnych
godzin czasu pracy, jak i tych, ktére wykony-
wane sg w ramach dyzuru. Mozemy réwniez
zawrze¢ umowe o prace z jednym podmiotem
oraz umowe cywilnoprawng na dyzury jako
praktyka lekarska z innym podmiotem. Nato-
miast jednoczesne pozostawanie przez leka-
rza w stosunku pracy z podmiotem leczniczym
i wykonywanie — w formie praktyki lekarskiej —
dyzuréw w tym samym podmiocie leczniczym
na podstawie umowy cywilnoprawnej wymaga
doprecyzowania ustawowego, bowiem rodzi
ono wiele watpliwosci prawnych. Na szczescie
wojewoda, ktory proponowat lekarzom to ostat-
nie rozwigzanie — wycofat sie z pomystu. Sytu-
acja pokazata jednak, ze w tej skomplikowanej
materii moga zgubic sie wszyscy. =

’:)rzez szpitale przetoczyta sie ostatnio fala
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Sktadka od 2015 roku

Naczelna Rada Lekarska zmienita wysokos$¢ opta-
cania sktadki cztonkowskiej od 1 stycznia 2015 r.
z 40 zt na 60 zt miesiecznie dla lekarzy do 75. r.z.
Jednoczesnie NRL zwolnita z obowigzku optacania
sktadki wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw, ktd-
rzy ukonczyli 75. r.z. Uchwalono takze mozliwo$¢
zwolnienia z optacania sktadki lekarzy nieuzysku-
jacych przychodu z tytutu wykonywania zawodu.
Uproszczono tez zasady dokumentowania w izbie
uprawnienia do zwolnienia.

Kwestia uproszczenia zasad optacania sktad-
ki byta przedmiotem stanowiska Xl Krajowego
Zjazdu Lekarzy. Podwyzszenie nastgpito zgodnie
z wnioskiem ztozonym przez Konwent Prezeséw
Okregowych Rad Lekarskich oraz projektem OIL
w Warszawie. Wysokos$¢ sktadki nie byta zmieniana
od szesciu lat.

Wszystkie komentarze oraz uwagi lekarzy i le-
karzy dentystow w sprawie sktadki cztonkowskiej
prosimy kierowa¢ na adres e-mailowy sktadki@hi-
pokrates.org.

Mtodzi chcg jawnosci

Naczelna Rada Lekarska na posiedzeniu w dniu
5 wrzesnia br. podjeta uchwate w sprawie wystg-
pienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego
0 zbadanie zgodnosci z Konstytucjg RP przepisow,
ktére uniemozliwiajg dostep do testéw Lekarskiego
Egzaminu Panstwowego i Lekarsko-Dentystyczne-
go Egzaminu Panistwowego i Panstwowego Egza-
minu Specjalizacyjnego.

Korespondencja w tej sprawie pomiedzy Preze-
sem NRL, Rzecznikiem Praw Obywatelskich i Mini-
strem Zdrowia toczy sie od ponad roku.

W ostatnim czasie o spotkanie z ministrem zdro-
wia, Bartoszem Artukowiczem, zabiegata Komisja
Miodych Lekarzy NRL, chcac przekona¢ ministra
o stusznosci wprowadzenia jawnosci testow LEK,
LDEK. Do spotkania nie doszto, a Komisja otrzy-
mata odpowiedz z Departamentu Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego MZ. Przewodniczacy Komisji, Filip
Dabrowski, odpisat dyrektorowi Departamentu, ze
nie zgadza sie z wieloma argumentami przedsta-
wionymi przez ministerstwo. Jednym z nich byt ar-
gument, ze LEK i LDEK sktada sie z 200 pytan i ze
w razie ujawniania pytan w krétkim czasie wyczer-
patyby sie zasoby wiedzy, z ktérych mozna formu-
towaé¢ nowe pytania. ,LEK i LDEK obejmujg swo-
im zakresem ogromny materiat objety programem
studiéw medycznych, twierdzenie, ze wiedza zdo-
bywana w czasie studiéw wyczerpuje sie w liczbie
kilkuset czy nawet kilku tysiecy pytan jest dla nas
catkowicie oderwane od realiéw zycia i obowiazu-
jacych standardéw ksztatcenia na kierunku lekar-
skim” - podkreslit Filip Dgbrowski. Nie podzielit
réowniez pogladu ministerstwa, ze ujawnienie pytan
egzaminacyjnych prowadzitoby do obnizenia jako-
Sci wyksztatcenia lekarzy. Petna tre$¢ listu na stro-
nie www.nil.org.pl.

Niemozliwe 14 dni

Prezydium NRL, analizujgc projekty rozporza-
dzen w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego oraz z zakre-
su ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, wskaza-
to w stanowisku, ze zwiekszenie dostepnosci
i skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczen onkologicznych nie moze odbywaé
sie kosztem pogorszenia jakosci. Jedna z przed-
stawionych uwag dotyczyta najdiuzszego czasu
do rozpoczecia leczenia — wynoszacego 14 dni,
ktéry — zdaniem Prezydium - bedzie w wiekszo-
$ci o$rodkdéw niemozliwy do zrealizowania w sy-
tuacji ograniczonej liczby specjalistow i zaplecza
diagnostycznego. ,,Nierzadko sam proces plano-
wania leczenia, np. radioterapii, moze by¢ dtuz-
szy, w przypadku zaistnienia czynnikéw powo-
dujagcych koniecznos$é korekty wyjsciowo przy-
jetych zatozen. W przypadku oddziatéw o naj-
wyzszym stopniu specjalizacji, $wiadczacych
procedury niemozliwe do zrealizowania w innych
osrodkach, ograniczona dostepnos$¢ zaplecza
niezbednego do przeprowadzenia leczenia (ka-
dry, blok operacyjny) czyni 14-dniowy termin
nierealnym. Sztywne przestrzeganie omawianej
zasady skutkowacé bedzie tworzeniem kolejek
de facto fikcyjnych lub kierowaniem chorych do
os$rodkdw o nizszym poziomie referencyjnym, co
przetozy sie na pogorszenie jakosci swiadczo-
nych ustug. Brakuje rowniez okreslenia maksy-
malnego terminu miedzy etapami leczenia (np.
radioterapia czy chemioterapia uzupetniajgca po
leczeniu chirurgicznym)” — wskazato Prezydium
NRL. Petna tre$¢ stanowiska w ,,Gazecie Lekar-
skiej Premium”.

Duzo zmian w jednym
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zaopinio-
wato projekt zmiany ustawy o systemie informaciji
w ochronie zdrowia oraz zmianie niektérych in-
nych ustaw. Pomimo tego, ze jest to na razie tylko
projekt, jesli bedzie przegtosowany, wprowadzi on
wiele zmian obejmujgcych m.in.: elektroniczna re-
cepte, elektroniczne skierowania i zlecenia, Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego, Karte Specijalisty
Medycznego, zmiany w zakresie procedur ksztat-
cenia poprzez wprowadzenie Systemu Monitoro-
wania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, li-
kwidacje uméw upowazniajgcych do wystawiania
recept na leki refundowane. Juz dzisiaj zachecam
do zapoznania sie ze stanowiskiem na stronie
www.nil.org.pl.

Brak informagji
o refundacji

sProces leczenia czesto wymaga stosowania
takze lekdéw nieobjetych refundacjg. W takich



przypadkach nalezy analizowaé catkowity koszt
terapii, gdyz tylko w ten sposoéb precyzyjnie moz-
na okresli¢ wydatki pacjenta. Ograniczanie oceny
wptywu ustawy refundacyjnej na wydatki pacjen-
téw na leki wytacznie do lekéw refundowanych,
co konsekwentnie czyni Ministerstwo Zdrowia,
nie daje rzeczywistego obrazu kosztéw terapii,
jakie ponosi pacjent. Takie spojrzenie jest istot-
ne z punktu widzenia ptatnika, ale nie uwzgled-
nia catkowitych wydatkéw pacjenta” - to jeden
z fragmentdw listu prezesa NRL do wiceministra
zdrowia zawierajgcy pytanie o spetnienie usta-
wowego obowigzku ministra zdrowia do ztozenia
1 stycznia 2014 r. sprawozdania ze skutkdéw spo-
tecznych ustawy refundacyjnej. Zdaniem prezesa
NRL, minister powinien w sprawozdaniu okresli¢
wszystkie dane z rynku lekéw wraz z uwzgled-
nieniem recept na leki refundowane wypisane ze
100-procentowg odptatnoscig, rozumiane jako ,,...
ograniczenia w dostepie pacjentéw do tanszych
lekdw wynikajace z preskrypciji lekarskiej...”. ,Na-
lezy odpowiedzie¢ na pytanie, jaka jest geneza
tego zjawiska. Czy jest ono zwigzane z brakiem
checi wspétpracy, czy tez z nowymi, czesto skom-
plikowanymi przepisami i dotkliwg penalizacjg za
btedy i pomyiki” — zaznacza Prezes NRL.

Szkolenia
w Kazimierzu Dolnym

Trwajg ,,Ogolnopolskie szkolenia z zakresu funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci
komunikacii, wspétpracy i budowania relacji z pa-
cjentem dla lekarzy rozpoczynajgcych prace”, wspdt-

finansowane ze $rod-
kéw Unii Europejskiej ey -
w ramach Programu ﬁ | = =
Operaoyjnego Kaplta’f Prirjakt wipdi Py pria; Uy §uropsjshy w ramach Peropsbkiegs § o Speis rmegs
Ludzki. W dniach 13-17
pazdziernika zapra-
szamy do Kazimierza
Dolnego.
Rejestracja na stronie
www.mlodylekarz.org.
Przypominamy, ze
wszyscy uczestnicy pro-
jektu majg mozliwosé
skorzystania z bezptat-

IO [k
nych konsultacji z eks- pezmAT
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Kilka tygodni temu obejrzatem takg oto scene w jednym z tzw. programow
interwencyjnych: wieczor, w tle oswietlony budynek szpitala z doskonale widocznym
neonem izby przyjec i migajgcymi ,kogutami” stojgcej nieopodal karetki. Na
pierwszym planie rozdzielone jaskrawg tasma dwie grupy skierowanych ku sobie
ludzi. Pomiedzy nimi uzbrojony w dtugi mikrofon przedstawiciel czwartej wiadzy.

nie, ze nawet po wyzerowaniu dzwieku, widz

i tak miatby wrazenie konfliktu wiszgcego nad
gtowami uczestnikow spektaklu... reportazu oczywi-
Scie, ktdry — gdyby nie obecnos$¢ dzielnego reportera,
zrecznie wymachujgcego mieczem, to jest, przepra-
szam, mikrofonem — wybuchtby lada moment w for-
mie krwawej jatki. Tymi, ktdrzy niczym wraze wojska
stali naprzeciwko siebie, byli lekarze, sgdzac po bia-
tych kitlach, wyciagnieci przed oko kamery wprost
z pracy, a z drugiej strony rodzice bodaj dwuletniego
pacjenta, wspierani przez licznych krewnych, znajo-
mych i innych ,,poszkodowanych” w tym szpitalu. Da-
tem cudzystéw, ale w inscenizacji... — zndéw sie myle
- bezstronnej w zatozeniach relacji go nie byto. Bucha-
jace z telewizora wnioski byty bowiem jasne i wyrazne,
jak 6w szpitalny neon wyzierajgcy z pétmroku.

A ile tam padto szczegotéw dotyczacych chorego
dziecka! Ze ujawniali je rodzice, nikogo nie moze dzi-
wic. Ale i przypierani do muru lekarze tez sypali jak
z rekawa faktami z historii choroby. Jak znam zycie,
nie mieli oni stosownej zgody rodzicéw, upowaznia-
jacej do upublicznienia danych objetych tajemnica
lekarska, a zgodnie z zapisami ,Ustawy o zawodzie
lekarza” sg to wszystkie (!) informacje na temat pa-
cjenta, powziete w zwigzku z wykonywaniem za-
wodu. Wspomniana zgoda na ujawnienie tajemnicy,
znéw powotam sie na ,Ustawe”, moze by¢ wyrazona
przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla
pacjenta skutkach tego kroku. W praktyce powinna
zatem mie¢ forme pisma, jasno precyzujacego komu
i w jakim zakresie przyzwolenie zostato udzielone.
Na wszelki wypadek nie bede podawat, o jaki szpital
chodzito, bo — a nuz - znajdzie sie jakis ,,.zyczliwy”,
ktéry podpowie rodzinie...

Dla odmiany zupetnie inny obrazek. Scigany przez
reportera na szpitalnym korytarzu lekarz wykrzykuije,
ze nie zgadza sie na sfilmowanie i zastania obiektyw
kamery. Telewizja pokazuje jego wizerunek z czar-
nym paskiem przestaniajgcym oczy. Widzowie od
razu dowiadujg sie, kto jest ofiarg, a kto przestepca.
Dla ,pokrzywdzonych” i reprezentujgcych ich praw-
nikdw to pozadany efekt. Sympatia mediéw gwa-

Scena wygladata do tego stopnia dramatycz-

rantowana, a niezawisty sad tez nie jest ze stali i nie
zaszkodzi pokaza¢ mu sie w prasie lub telewizji w roli
mocno skrzywdzonej ofiary. Jak wobec tego zacho-
waé sie w kontaktach z mediami? Bazujgc na wta-
snych wieloletnich doswiadczeniach rzecznika duze-
go szpitala i okregowej izby lekarskiej, w kontaktach
z dziennikarzami zalecam uprzejma powsciggliwosc.
Uprzejmosé wynika z faktu, ze dziennikarz, realizujgc
materiat, wykonuje zawod, ktérego podstawowym
uprawnieniem jest prawo do informacji. Dlatego,
gdy kontaktuje sie z nami reporter, zamiast stoso-
wac strategie ,,spuszczania na drzewo” (i tak z géry
skazang na porazke), nalezy uprzejmie zapytac:
»W czym moge pomoc?”. Bardzo prawdopodobne,
Ze nie zostaniemy poproszeni o opinie na temat no-
wej metody leczenia lub diagnostyki, tylko bedziemy
zapytani, dlaczego u takiego a takiego chorego cze-
gos nie wykonali$my albo zrobilismy, tyle ze nie tak,
jak trzeba. | tu pora na powsciagliwos$¢. Wynika ona
z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej. Nie
mozemy nawet potwierdzi¢, czy ktos lezat w szpitalu
albo miat wizyte w przychodni. Z moich obserwaciji
wynika, ze wiekszo$¢ dziennikarzy, ktorzy nie zajmu-
ja sie na co dzien problematykg medyczng, zupetnie
nie zdaje sobie z tego sprawy! Nalezy zatem spokoj-
nie wytlumaczyé naszemu rozméwecy, jakie cigzg nad
nami zobowigzania i poinformowa¢, ze w razie ich
niedotrzymania narazamy sie na surowg odpowie-
dzialno$¢ prawna. Nie zaszkodzi wyrazi¢ ubolewa-
nie, ze nie jestesmy w stanie pomoc w oczekiwanym
przez dziennikarza zakresie.

Na tym nie koniec. Zainteresowanie mediow
losami naszego pacjenta to powazny sygnat
ostrzegawczy. Wskazane, aby juz na tym etapie
skontaktowac sie z prawnikiem, bo sprawa naj-
prawdopodobniej bedzie miata cigg dalszy. Wspar-
cie prawne pomoze w razie potrzeby utemperowac
zamiary dziennikarza, idgce w kierunku publikaciji
naruszajacej nasze dobra osobiste. Najlepiej,
gdyby w sprawach zwigzanych z wykonywaniem
zawodu mozna byto skorzysta¢ z reprezentacii
prawnika w ramach sktadki. W mojej ocenie zmia-
ny idgce w tym kierunku powinny by¢ priorytetem
naszego samorzadu. m



Temat
miesigca

1

Lidia
Sulikowska

Gazeta
Lekarska

<sztaicenie

przeddyplomowe ,
w polskich realiach &

Co roku tysigce mtodych ludzi cheg studiowaé medycyne, jednak tylko nieliczni
dostajg indeksy i w pazdzierniku mogg rozpoczgc¢ nauke na wymarzonej uczelni.

Limity przyjeC zwiekszajg sie powoli, jednoczesnie powstajg nowe wydziaty
na uczelniach niemedycznych, przejmujac czes¢ srodkow finansowych na
ksztatcenie. Do tego brakuje pieniedzy na wdrozenie praktycznego nauczania.

Czy edukacja idzie w dobrym kierunku?

inisterstwo Zdrowia w tegorocznym poste-
M powaniu rekrutacyjnym w sumie przyznato

w 12 uczelniach 5510 miejsc na kierunku
lekarskim (z czego 3194 w trybie stacjonarnym),
a takze 1274 miejsca (tryb stacjonarny — 773) na
kierunku lekarsko-dentystycznym, dostepnych
tgcznie w 10 uczelniach. Chetnych jest kilkanascie
razy wiecej. Tylko na Slaskim Uniwersytecie Me-
dycznym w Katowicach o przyjecie na kierunek le-
karski odbywany bezptatnie ubiegato sie 5830 kan-
dydatoéw, a limit wynosit 528 miejsc. Na kierunek
lekarsko-dentystyczny byto 2568 chetnych, a przy-
jeto 110 oséb. Na Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu na studia lekarskie w trybie stacjonar-
nym zgtosito sie 5503 chetnych, a przyja¢ mozna
bylo zaledwie 212. Na kierunku lekarsko-denty-
stycznym tej uczelni byto 2876 kandydatow, a limit
wynosit 50 miejsc. Podobnie byto w Bydgoszczy,
Szczecinie, kodzi, Gdansku i innych uczelniach.
Takze na studia odptatne, gdzie za rok nauki trzeba
ptaci¢ srednio 20-35 tys. zt w zaleznosci od uczelni,
chetnych nie brakuje, co wiecej ich liczba znacznie
przekracza ustalone limity (np. w £odzi na kierun-
ku lekarskim chciato studiowac¢ 850 kandydatow,
a przyjeto 120). W ramach odptatnej edukacji moz-
na odby¢ studia w jezyku angielskim, ale jest to
najdrozsza Sciezka rozwoju zawodowego, bo za
rok nauki trzeba zaptaci¢ $rednio okoto 50 tys. zt.

llu lekarzy potrzebujemy?

Zainteresowanie studiami medycznymi jest ogrom-
ne, rodzi sie wiec pytanie, czy limity nie powinny
zosta¢ zwiekszone. Resort zdrowia tumaczy, ze
ustala je, uwzgledniajagc w szczegdlnosci mozli-
wosci dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie
na absolwentéw, a z roku na rok miejsc jest co-
raz wiecej. — W poréwnaniu z rokiem akademickim
2007/2008 limit na studiach stacjonarnych kie-
runku lekarskiego wzrést z 2695 do 3194 miejsc

w roku akademickim 2014/2015, tj. o 499 — infor-
muje Krzysztof Bagk, rzecznik prasowy Ministra
Zdrowia. Uczelnie medyczne z kolei informujag, ze
mogtyby przyja¢ $rednio od 20-40 proc. studen-
téw wiecej niz obecnie. Jak duzej kadry medycznej
nasz system ochrony zdrowia tak naprawde po-
trzebuje?

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej (stanowisko
z 6 czerwca br.), w przypadku kierunku lekarskiego
zbyt wolno zwieksza sie liczba miejsc na dziennych
studiach w stosunku do zapotrzebowania na leka-
rzy w Polsce, co moze spowodowaé, ze w przy-
sztosci Polacy bedg mie¢ dramatyczne problemy
z dostepnoscig do $swiadczen medycznych. Z ko-
lei, jesli chodzi o kierunek lekarsko-dentystyczny, to
w opinii NRL rokroczne zwiekszanie liczby miejsc
jest niepotrzebne, bo rosngca liczba absolwentow
stomatologii przewyzsza¢ bedzie zapotrzebowa-
nie na lekarzy dentystow (juz teraz w Polsce licz-
ba dentystdéw jest wyzsza niz srednia unijna). NRL
zaznacza takze, ze dostepnos$¢ do $wiadczen sto-
matologicznych nie jest ograniczona przez liczbe
lekarzy dentystéw, ale przede wszystkim jest wyni-
kiem zbyt niskich naktaddw publicznych na system
opieki stomatologicznej i ograniczen co do zakresu
i ilosci tych swiadczen przystugujgcych w ramach
NFZ. Ponadto limity powinny wynika¢ z faktycz-
nych mozliwosci uczelni, a — jak wynika z danych
zebranych przez Ministerstwo Zdrowia w 2012 r.
- liczba unitéw stomatologicznych, ktorymi po-
szczegdblne uczelnie dysponujg, jest zbyt niska
w stosunku do liczby oséb szkolgcych sie. Zwigk-
szanie limitéw na kierunek lekarsko-dentystyczny.
negatywnie ocenia tez Najwyzsza |zba Kontroli.

Jednoczes$nie ministerstwo jest przychylne
zwiekszaniu liczby dostepnych miejsc na studia
niestacjonarne pfatne, szczegodlnie tych prowadzo-
nych w jez. obcym, na co wskazuje zwiekszanie co
roku limitéw przyjec.

FOTO: Uniwersytet Medyczny w kodzi




Konkurencija ro$nie

Kwestia limitéw wigze sie posrednio z innym kon-
trowersyjnym trendem, ktéry pojawit sie w sys-
temie ksztalcenia przeddyplomowego lekarzy
w Polsce. Jeszcze nie tak dawno kierunki lekarskie
dostepne byty wyigcznie na uczelniach medycz-
nych, ale rynek ten nie jest zamkniety, bo zaczety
sie nim interesowac takze inne jednostki. Na razie
jedyna uczelnig niemedyczna, ktérej udato sie go
uruchomic¢, jest Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie, ktéry w czerwcu tego roku wypuscit
pierwszych 49 absolwentow. Plany utworzenia
kierunku lekarskiego ma tez m.in. Uniwersytet
Zielonogodrski, Uniwersytet Rzeszowski i Uniwer-
sytet Jana Kochanowskiego w Kielcach. Uczelnie
medyczne sceptycznie odnoszg sie do tych inicja-

' \ tyw. — Stoimy wobec paradoksalnej sytuaciji, kiedy

uczelnie medyczne powotane do ksztatcenia leka-
rzy nie moga przyjac¢ wiekszej liczby studentéw, bo
nie otrzymajg $rodkéw na ich ksztatcenie, a jed-
noczesnie Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego podejmuje decyzje dotyczace uruchamiania
w uczelniach niemedycznych kierunku lekarskiego.
W konsekwencji srodki finansowe przekazywane

/| sg wiasnie tam, a nie do uczelni medycznych —

chnia prof. dr hab. Przemystaw Jatowiecki, rektor
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach. — Tworzenie nowych wydziatéw medycznych

i lekarskich to duze obcigzenie dla budzetu, gene-
rowanie nowych i ogromnych kosztéw, zwigzanych
z adaptacja bazy szpitalnej w tych miastach. Warto
bytoby dzi$ spersonalizowac¢ decyzje o tworzeniu
nowych wydziatéw lekarskich, poznaé autora lub
autoréow tego pomystu, by po latach nie okazato
sie, ze odpowiedzialnych za takie dziatania brak
— zaznacza prof. dr hab. Andrzej Drop, rektor Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie.

Obawa o jakos¢

Pomystom dotyczacym tworzenia kierunkow: le-
karskiego i lekarsko-dentystycznego na uczel-
niach niemedycznych stanowczo sprzeciwia sie
Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Me-
dycznych, ktéra w uchwale z 13 czerwca 2014 r.
ostrzega, ze moze to doprowadzi¢ do paupery-
zacji dyplomu lekarza, gdyz uczelnie te ksztatca
przede wszystkim humanistow i inzynieréw, a nie
majg doswiadczenia w ksztatceniu lekarzy. Zda-
niem KRAUM, wysoki poziom ksztatcenia moga
zapewni¢ tylko uczelnie medyczne, ktére przez
lata wypracowaty zasady nauczania, maja odpo-
wiednig baze i wysoko wykwalifikowang kadre.
- Kazdy moze tworzy¢ to, co chce, o ile zdobe-
dzie akredytacje. Jesli uda sie spetni¢ warunki, je-
$li jest baza, to dlaczego nie? Jednak wymogoéw
nie mozna naginac, a to niestety moze sie zdarzy¢ »
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Jakich lekarzy ksztattujg uczelnie

Dyskusje wokot ksztatcenia przeddyplomowego skupiajg sie wokdt limitow przyjec,

braku pieniedzy na realizacje zadan narzucanych odgornie, ale warto przyjrze¢ sie takze,
jak nauka wygladata kiedys, i czym rézni sie od obecnej formy ksztatcenia studentow.
Rozmawiam na ten temat z prof. n. med. Ewg Otto-Buczkowska, pediatrg i diabetologiem.

Kiedy zaczeta Pani

przygode z medycyna?

Studia na kierunku lekarskim rozpoczetam w 1953 r.
na Wydziale Lekarskim Slaskiej Akademii Medycznej
w Zabrzu-Rokitnicy. Musiatam jednoczesnie
pracowac, wiec nie miatam ani chwili czasu
na tzw. zycie studenckie. Nie bratam udzia-
tu w zadnych imprezach towarzyskich. Na
pierwsze wakacje wyjechatam dopiero po
Slubie, w roku 1960.

Jak wowczas

prowadzono zajecia?

W tamtych czasach studenci, inaczej niz
obecnie, mieli Scisty kontakt ze swymi pro-
fesorami na co dzien. Do tej pory pamigtam
wszystkich swoich profesorow, na czele
z moim bezposrednim przelozonym - prof.
Stanistawem Kohmannem. Wyktady profe-

w czasach, gdy zapotrzebowanie na lekarzy jest
duze. Najwazniejsze jest utrzymanie wysokiej ja-
kosci ksztalcenia. Trzeba sobie zada¢ pytanie, czy
nasz system opieki zdrowotnej potrzebuje dobrze
wyksztatconych lekarzy, cenionych za granica, jak
to jest obecnie, czy ,felczera”, ktory bedzie wyko-
nywat wyuczone procedury. Jesli panstwo stawia
przede wszystkim na oszczednos$¢, to moga rodzi¢
sie tendencje tworzenia byle czego, byle by byto
tanio — ocenia prof. Jerzy Kruszewski, przewodni-
czacy Komisji Ksztatcenia Medycznego Naczelnej
Rady Lekarskiej.

— Istnieje powazna obawa, ze poziom ksztat-
cenia, ktéry zaoferujg uczelnie niemedyczne,
zniweczy budowany przez lata wizerunek dobrze
przygotowanego absolwenta polskiego kierunku
lekarskiego. Wyksztatcenie lekarza to bardzo od-
powiedzialna rola, zwiaszcza teraz, kiedy zlikwi-
dowano roczny staz podyplomowy i absolwent
kierunku lekarskiego od pierwszego dnia pracy
bedzie musiat podejmowaé decyzje o sposobie
leczenia pacjenta — dodaje z kolei rektor SUM
w Katowicach.

Dodatkowe obcigzenia

Skoro juz mowa o likwidacji stazu i wtgczeniu
praktycznego nauczania do programu ksztatcenia
przeddyplomowego, to okazuje sie, ze uczelnie
stojg przed niematym wyzwaniem. Staz pody-
plomowy zostanie po raz ostatni zorganizowany:
dla zawodu lekarza w 2017 r., a lekarza denty-
sty — w 2016 r. W zwigzku z tym dla osob, ktére
rozpoczely studia w 2012 r., trzeba byto zmienic¢
program Kksztatcenia, wprowadzajgc elementy
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Studenci UMK Collegium Medicum w Bydgoszczy.

sorskie byty zasada, z rzadka tylko byli oni zastepowani
przez adiunktow. Takze egzaminy zdawato sie wylgcz-
nie u profesoréw. Nie musielismy bawi¢ sie w ,koétko
i krzyzyk” na testach. Egzamin byt ustny i nie trzeba byto
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praktycznego nauczania. — Przedmioty teoretycz-
ne musiaty ulec skomasowaniu w dwéch pierw-
szych latach studidw, a juz od trzeciego roku
beda realizowane przedmioty kliniczne, niezabie-
gowe i zabiegowe — tltumaczy dr hab. Matgorzata
Sobieszczanska, Dziekan Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Zda-
niem Nataszy Blek, Prezydent Miedzynarodowe-
go Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-
-Poland, studenci z catego kraju skarzag sie, ze
przez zmiany w programach majg bardzo mato
czasu na przyswojenie materiatu. — Wiedze, kt6-
ra kiedy$ byta przekazywana przez 6 lat, teraz
studenci muszg opanowaé w 5 lat, to przyttacza.
Poobcinano nam tez godziny z wybranych zajec¢,
a z drugiej strony te same zagadnienia dublujg sie
w kilku przedmiotach. Mysle, ze trzeba jeszcze
raz przeanalizowa¢ program nauczania, aby unik-
nac niepotrzebnych powtdrzen i nie cig¢ godzin
bez refleksiji, czy sg potrzebne czy nie — méwi Na-
tasza Blek.

MZ zlikwidowato staz, aby absolwenci mogli
wczesniej rozpoczaé prace. Przeciwny tej decy-
zji byt zawsze samorzad lekarski, argumentujac,
ze wiasciwg drogg do wzrostu liczby lekarzy jest
zwiekszenie limitdéw przyje¢ na studia medyczne,
a nie likwidacja stazu. Bojg sie tez studenci. — Na
studiach nie mozemy wykonywaé procedur me-
dycznych, a po ich ukoniczeniu od razu nabedzie-
my te uprawnienia. Staz byt forma przejSciowa.
Czy teraz bedziemy réwnie dobrze przygotowani?
Obawiamy sie takze, co stanie sie w 2018 r., kie-
dy bedziemy mie¢ dwa razy wiecej absolwentéw
uczelni medycznych wchodzacych jednoczesnie
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recytowac formutek, ale adept sztuki medycznej musiat
umie¢ uzasadni¢ swojg odpowiedz i przedstawi¢ swoj
tok myslenia. Zdarzato sie tez, ze profesorowie wizyto-
wali zajecia praktyczne. Obecnie studiowanie medycy-
ny stato sie tak naprawde naukg ,,procedur”, a nie my-
$lenia lekarskiego. Efekt jest taki, ze mtodzi

lekarze czesto nie umiejg zebra¢ starannie

wywiadu, nie potrafig prawidtowo przepro-

wadzi¢ badania fizykalnego chorego.

Czy to wina samych lekarzy czy
moze jest jakis btad systemowy?

na rynek pracy niz dotychczas. Trudno
nie obawiac¢ sie ograniczonego dostepu

"'--T} do specjalizacji dla tych lekarzy — mowi

Prezydent IFMSA-Poland.

Warto przy tym zaznaczyé¢, ze likwi-
dacja stazu podyplomowego to wigksze
koszty dla uczelni, bo beda one musiaty
na szosty rok studidw zapewnic¢ prace
w maksymalnie trzyosobowych grupach
studenckich. KRAUM w uchwale z 21
marca 2014 r. kalkuluje, ze wprowadze-

“.nie tego wymogu w zycie ,przy $red-

nio 300 studentach na roku powoduje
wzrost liczby grupo-godzin do wartosci
90 000 godz. dydaktycznych na roku VI,
przy zatozeniu 256 godz. dydaktycznych
" powoduje konieczno$¢ wydelegowa-
"nia 350 etatéw do zabezpieczenia wraz
. z ustawowymi nadgodzinami. W chwili

. obecnej przy zatozeniu, ze zajecia od-
: " bywajg sie w grupach 4-6-osobowych,

. daje to wzrost 0 36 000 godz., czyli 140
- etatéw”. Do tego trzeba jeszcze doliczy¢

koszt doposazenia w sprzet i aparature

e g medyczng do symulacji procedur dia-

. gnostyczno-terapeutycznych. Minister-
stwo Zdrowia przyznaje, ze wigczenie
przewazajgcej czesci programu stazu
podyplomowego w tok studidw spo-
woduje wzrost kosztu wyksztatcenia

~ studenta, nie przewiduje jednak, jak

. na razie, zwiekszenia finansowania dla

* uczelni. Na dodatkowe pienigdze chyba

Nie majg okazji sie tego nauczy¢. Dawniej wizyta pro-
fesorska w klinice to byt troche teatr, podagzata za nim
cata Swita, sktadajgca sie z adiunktow, asystentow,
ale takze studentdéw i pielegniarek. Byla to tez okazja,
aby podpatrzeé, jak sie rozmawia z chorym i jak sie
go bada, a takze uczestniczy¢ w dyskusiji i omawianiu
poszczegdlnych przypadkow.

Pani pokolenie lekarzy jest wiec inne

niz osadb, ktore niedawno konczyly
medycyne...

Oczywiscie, teraz sg inne czasy, wszystko jest inne.
Przede wszystkim zasadniczo zmienity sie relacje
pomiedzy lekarzem a pacjentem. Obie grupy bar-
dzo sie od siebie oddality. Z drugiej strony teraz
sg wieksze mozliwosci prowadzenia badan nauko-
wych. Mamy tez znakomite techniczne mozliwosci
diagnostyki. Gdyby potaczy¢ sposdb przekazywania
wiedzy sprzed lat z obecnymi potencjatem medycy-
ny — bytoby pieknie.



Nasi
w Europie

Ustawiczne Doskonalenie
/awodowe w UE

Wchodzi w zycie przyjeta w ub. roku
nowelizacja Dyrektywy 2005/36/WE
dot. uznawania kwalifikacji
zawodowych (2013/55/WE).

Doskonali ona system automatycznego i jednoczesnie
KonSta_m_:y bezpiecznego uznawania kwalifikacji w tzw. zawodach re-
Radziwitt gulowanych. W ramach tego opisuje ona réwniez kryteria
uzyskiwania kwalifikacji, a takze potrzebe statego rozwoju

Staty Komitet zawodowego (CPD) w tych zawodach.
Lekarzy Dyrektywa stwierdza, ze CPD przyczynia sie do bez-
Europejskich piecznej i skutecznej praktyki zawodowej osdb korzysta-
jacych z automatycznego uznawania kwalifikacji zawo-
dowych, wobec czego wazne jest, aby zacheci¢ panstwa
cztonkowskie UE do dalszego wzmacniania systemow
CPD. Kraje te powinny zachecac do ciggtego doskonalenia
zawodowego m.in. lekarzy i lekarzy dentystéw. Informacje
nt. Srodkéw podjetych przez panstwa w celu wspierania
CPD dla tych zawodéw nalezy przekazywa¢ Komisji Euro-
pejskiej, a panstwa zobowigzane sg wymienia¢ sie najlep-
szymi praktykami w tej dziedzinie. CPD powinno obejmo-
waé postep w zakresie praktyki, nauki, prawa i etyki oraz
motywowac specjalistow do udziatu w ksztatceniu odpo-
wiednim do ich zawodu. Panstwa cztonkowskie majg za-
pewni¢, poprzez zachecanie do CPD, ze m.in. lekarze i le-

CPD pOWian karze dentysci bedag w stanie aktualizowaé swojg wiedze,
obejmowac umiejetnosci | kompetencje w celu utrzymania skutecznej
postep w zakresie i bezpiecznej praktyki zawodowej oraz by¢ na biezgco
praktyki, nauki, z postepem w swoich dziedzinach zawodowych. Majg one
prawa i etyki oraz poinformowac Komisje o srodkach podjetych w tym zakre-
motywowac': sie przed 18 stycznia 2016 .

W praktyce oznacza to, ze w ciggu najblizszego

specjalistow : ¢
bec) roku takze Polska musi przygotowac raport w zakresie

do udziatu w o o . .
Vst e m.in. objetym dziataniem samorzadu lekarskiego, czyli

. . takich spraw jak m.in. akredytacja podmiotéw ksztaicg-
odpowiednim cych i wydarzen edukacyjnych, tematyka CPD, sposdb

do ich zawodu. rozliczania i dokumentowania realizacji CPD oraz kon-
sekwencje nierealizowania CPD. Wydaje sig, ze zanim
raport powstanie, warto bytoby jeszcze raz przyjrze¢ sie
systemowi doskonalenia zawodowego w medycynie
i stomatologii oraz podjgé w tym zakresie probe pod-
ciggania do najlepszych. Oprocz bilansu 10 lat obowig-
zywania Rozporzadzenia MZ z 6 pazdziernika 2004 r.
w sprawie sposob6w dopetnienia obowiazku doskona-
lenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw (zbieranie
punktéw edukacyjnych), pomocne w tym moga okazaé
sie wyniki dobiegajacego wiasnie konca studium, pro-
wadzonego na zlecenie Komisji Europejskiej pod kie-
rownictwem Statego Komitetu Lekarzy Europejskich
(CPME), majacego opisa¢ stan CPD w krajach UE w za-
wodach lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej
i farmaceuty. Wstepne wyniki studium wykazuja daleko
idgcg réznorodnos$¢ rozwigzan, a zatem i wzorédw do
czerpania z do$wiadczen innych panstw. =
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orzestanie zalijac

Z prof. Guyem Jerusalemem z Centre Hospitalier Universitaire w Liege
(Belgia), cztonkiem Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej,
specjalizujgcym sie w leczeniu raka piersi, rozmawia Mariusz Tomczak.

Panie Profesorze, goscit Pan na XVII
Kongresie Polskiego Towarzystwa
Onkolodgii Klinicznej w Gdansku. Czy to
pierwsza wizyta w Polsce?

Tak, byta to moja pierwsza, cho¢ bardzo krétka wizy-
ta. Jestem zaskoczony, ze Kongres Polskiego Towa-

rzystwa Onkologii Klinicznej przyciggnat tyle oséb i to
w piatek, w dzier roboczy. W Belgii raczej nie mamy
takiej frekwencji podczas konferencji krajowych.
To pokazuje, jak aktywni sg w Polsce lekarze. Taka
frekwencja bez watpienia motywuje wyktadowce,
umozliwia bardziej interaktywne podejscie.

Rozmowa
0 zdrowiu




Rokowanie

W momencie
diagnozy opiera sie
na dwoch istotnych
kryteriach. Z jednej
strony mamy
rozprzestrzenienie
anatomiczne raka,
gdyz jesli zajetych
jest wiele weztdéw
chfonnych, rosnie
ryzyko wznowy
niezaleznie od tego,
jak zbudowane

sg komorki
nowotworowe.

Z drugiej strony
mamy biologie
guza, predkosé
namnazania sie
komorek

rakowych, niewielkie
zréznicowanie i tak
dalej. Zatem na
poczatku bierze
sie pod uwage te
kryteria, ale pozniej
- w zaleznosci od
typu nowotworu,

z ktérym mamy

do czynienia -
rokowania moga
sie zmieniac.

Gazeta
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Tematyka Parnskiego wystapienia dotyczyta
raka piersi. To nowotwdr najczesciej
wystepujacy u polskich kobiet...

Tak samo jest w Belgii.

A jak wyglada sytuacja w innych krajach?

W Stanach Zjednoczonych rak piersi jest nowo-
tworem wystepujacym najczesciej, na drugim miej-
scu jest rak ptuc, ale jesli chodzi o $miertelnosé, to
w USA jest ona wyzsza w przypadku raka ptuc niz
raka piersi. W Belgii okoto 1/3 wszystkich nowotwo-
row u kobiet to rak piersi, a poniewaz jest on tak
czesty, stanowi réwniez giéwna przyczyne zgonéw
spowodowanych chorobami nowotworowymi. Po-
nadto raka piersi charakteryzuje czesto$¢ wznowy
na poziomie 25 proc. (wskaznik wyleczalnosci wy-
nosi 75 proc.). Jednoczes$nie widzimy tez rosnagca
czestotliwos$é wystepowania i wzrost $miertelnosci
na skutek nowotwordéw ptuc. Mozemy spodziewac
sie, ze w ktérym$ momencie to wtasnie rak ptuc be-
dzie najczestszg przyczyna zgondw, a nie rak piersi,
tak jak jest obecnie w Stanach Zjednoczonych. To
dos¢ niekorzystna prognoza, bowiem leczenie no-
wotworoéw ptuc jest znacznie trudniejsze. W wielu
przypadkach leczenie operacyjne nie jest mozliwe
ze wzgledu na wykrycie choroby w zbyt zaawanso-
wanym etapie, a leczenie systemowe nie przynosi
oczekiwanych wynikow.

Jak przebiega rozwoj choroby u pacjentek

z zaawansowanym rakiem piersi? Na czym
polega ten proces?

U nielicznych pacjentek nowotwér jest bardzo agre-
sywny biologicznie. Czesto jest on diagnozowany juz
jako rozsiany rak piersi; z takg sytuacjg mamy do czy-
nienia w przypadku okofo 2-3 proc. pacjentek, choc nie
wynika to tylko ze zbyt pdznej diagnozy. W moim kraju
coraz rzadziej zdarzajg sie pacjentki, ktére na przyktad
miaty guza od siedmiu lat i w koricu zgtosity sie do leka-
rza, ktéry przypadkowo wykryt nowotwor w czasie ba-
dania w zupetnie innym kierunku. Najczesciej jest tak,
ze chcemy wyleczy¢ pacjentke chirurgicznie, a potem
wigczy¢ uzupetniajace leczenie ogolnoustrojowe — te-
rapie hormonalng, chemioterapie, leczenie anty-HER2.
W pewnym momencie dostepne mozliwosci terapeu-
tyczne jednak sie koncza i ktéregos dnia choroba po-
wraca. Wiemy, ze w wiecej niz w potowie przypadkow
wszystkich nawrotdw wznowa ma migjsce po uptywie
ponad pieciu lat, wiec — w przeciwienstwie do wielu in-
nych rodzajéw nowotworéw — mamy tu do czynienia
z bardzo wieloma péZnymi wznowami. Przy niekorzyst-
nej postaci biologicznej nowotworu czasem obserwu-
jemy tez wczesne wznowy. Po dwdch-trzech latach,
u pacjentek leczonych powszechnie stosowanymi
$rodkami, na przyktad za pomocg chemioterapii, czy
inhibitoréw aromatazy, wznowa moze wystgpi¢ nawet
jeszcze w trakcie takiego leczenia.

Ktory typ raka pozwala na wicksza
przezywalnos$¢ — hormonozalezny czy

hormononiezalezny?

Skad wynikaja te réznice?

Rokowanie w momencie diagnozy opiera sie na
dwdch istotnych kryteriach. Z jednej strony mamy
rozprzestrzenienie anatomiczne raka, gdyz jesli za-
jetych jest wiele weztdw chionnych, rosnie ryzyko
wznowy niezaleznie od tego, jak zbudowane sg ko-
morki nowotworowe. Z drugiej strony mamy biologie
guza, predko$é namnazania sie komoérek rakowych,
niewielkie zréznicowanie i tak dalej. Zatem na po-
czatku bierze sie pod uwage te kryteria, ale pdzniej
— w zaleznosci od typu nowotworu, z ktérym mamy
do czynienia - rokowania moga sie zmienia¢. Nawet
jesli ryzyko wyjsciowe jest wysokie, a nowotwodr po-
siada receptor estrogenowy, ryzyko mozna obnizyé
poprzez poddanie pacjentki leczeniu antyestrogeno-
wemu. W efekcie rezultat moze by¢ lepszy, bo moz-
na w tym przypadku wykorzysta¢ co$ niedostep-
nego w leczeniu nowotworu hormononiezaleznego.
Co wiecej, wiekszo$¢ nowotwordéw posiadajgcych
receptor estrogenowy rosnie wolniej, dlatego tez
do wznowy w ich przypadku dochodzi zazwyczaj
pbdzno. Kiedy przyjrzymy sie wskaznikom przezy-
walnosci piecioletniej, nowotwory z receptorem es-
trogenowym sag mniej agresywnymi nowotworami,
ale jesli spojrzymy na dane odno$nie przezywalno-
$ci 15-20-letniej, to rdznica nie jest juz tak istotna ze
wzgledu na pdzne wznowy u pacjentek z nowotwo-
rami estrogenozaleznymi.

Jaka jest przyczyna nieskutecznosci
leczenia u niektérych pacjentek

z hormonozaleznym rakiem piersi?

Chirurg moze wycia¢ guz i w ramach zabiegu cata
widoczna zmiana jest usuwana, ale wiem jednocze-
$nie, ze w bardzo wielu przypadkach pozostajg zmie-
nione chorobowo komorki we krwi, czasem rowniez
w szpiku kostnym lub innych obszarach. Powodem,
dla ktérego dochodzi do wznowy, jest to, ze komorki
rakowe zaczynajg sie namnaza¢ w innych miejscach
organizmu, jesli zastosowane leczenie ogdlnoustrojo-
we ich nie zniszczyto. Z czasem zmieniajg swojg po-
staé tak, ze zaczynajg by¢ widoczne w postaci guza.
Im bardziej skuteczne leczenie ogdlnoustrojowe,
tym wieksze szanse na wyleczenie pacjenta, jednak
w przypadku tego leczenia dziatamy troche w ciemno,
nie wiedzac, czy nowotwér zareagowat, czy tez nie.
Jestesmy w stanie to stwierdzi¢ dopiero wtedy, kiedy
dojdzie do obserwowalnych przerzutéw. Randomi-
zujemy badania, gdzie niektorzy pacjenci sg leczeni
ogolnoustrojowo, inni nie. Widzimy, ze przy konkret-
nym protokole leczenia rzadziej dochodzi do wznowy.
W ten sposéb posrednio dowodzimy, ze u danego pa-
cjenta zniszczyliSmy istniejgce mikroprzerzuty.

Czy znane sa sposoby przywracania
wrazliwosci raka piersi na leczenie
hormonalne?

Na to pytanie nie jest tatwo odpowiedzie¢. Musimy
zrozumiec¢, ze konkretna Sciezka aktywuje powstanie



odpornosci. Kiedy takg $ciezke blokujemy, to spo-
dziewamy sie — ale tylko spodziewamy, bo formalnie
nie dowiedziono tego wptywu u pacjentek, moze tyl-
ko laboratoryjnie — ze znowu pojawi sie wrazliwosé
hormonalna. Pytanie brzmi: czy faktycznie uwrazli-
wiamy raka na dziatanie terapii hormonalnej, czy tez
usuwamy komérki nowotworowe bezposrednio po-
przez zablokowanie tej drugiej Sciezki, aktywowanej
w razie wystgpienia oporu? Tego jednak jeszcze nie
wiemy. Pewne jest, ze jako minimum musimy zablo-
kowa¢ Sciezke zwigzang z mechanizmem opornosci.

Jak medycyna radzi sobie z leczeniem
hormonozaleznego raka? Jak dobiera sie
terapie dla tej grupy?

Najefektywniejsza standardowa hormonalna te-
rapia uzupetniajgca prowadzona jest w oparciu
o inhibitor aromatazy, a to oznacza, ze przez co naj-
mniej pieé lat trzeba prowadzi¢ terapie hormonaina.
Przy czym warto zauwazyé, ze 10 lat stosowania
tamoxifenu moze by¢ bardziej efektywne niz pie¢
i w ktéryms momencie powinnismy wigczy¢ rowniez
inhibitor aromatazy. Na chwile obecna nie dysponu-
jemy jeszcze wynikami badan pozwalajgcymi ocenic
skuteczno$¢ dziesiecioletniej terapii hormonalnej
uwzgledniajacej od poczatku inhibitor aromatazy,
cho¢ takie wtasnie podejScie moze by¢ najlepsze.
Musimy jeszcze poczekaé na wyniki.

Jesli chodzi o leczenie raka rozsianego, nalezy
wzigé pod uwage okres bez progresji choroby. U pa-
cjentek z bardzo p6zng wznowa - 10, 15 czy 20 lat po
wyleczeniu — standardowa procedurg jest wznowie-
nie terapii hormonalnej. Tutaj nie dysponujemy dany-
mi o przewadze jednego leku nad innymi u pacjentek
z pdzng wznowa. W swojej praktyce klinicznej obser-
wuje réwniez, ze niezaleznie od wykorzystywanego
leku uzyskujemy bardzo dobre wyniki i dtugookreso-
wa kontrole choroby. Natomiast jesli chodzi o wzno-
wy w trakcie leczenia hormonalnego lub o wczesne
niepowodzenie takiej terapii, standardowe leczenie
hormonalne daje rozczarowujgce wyniki, wiec trze-
ba wigczyé w nie cos$ jeszcze. Pozytywne efekty
dajg ewerolimus z eksemestanem, cho¢ obiecujgco
wygladajg réwniez inne leki celowane, nad ktorymi
prowadzone sg badania, na przyktad cyklinozalezny
inhibitor kinazy. Jestesmy przekonani, ze pacjentkom
nie wystarcza sama terapia hormonalina, dlatego szu-
kamy tego najlepszego uzupetnienia i mamy nadzieje
na stworzenie nawet kilku rodzajow terapii. Wowczas
trzeba bedzie odpowiedzie¢ na pytanie, w jakiej ko-
lejnosci bedziemy wigczac¢ do terapii poszczegdine
leki. By¢ moze konieczne stanie sie rowniez opra-
cowanie kombinacji potrojnych sktadajgcych sie
z cyklinozaleznego inhibitora kinazy, inhibitora Sciez-
ki PI3K i terapii hormonalnej — badania kliniczne sg
w toku. Konkretne leki celowane opracowujemy na
podstawie tego, co wiemy o mechanizmie choroby.

I w ten sposo6b dochodzimy do kolejnego
pytania. Ewerolimus to lek, ktory daje

nadzieje wielu kobietom.

Jaki jest mechanizm jego dziatania?

Jest to inhibitor mTOR blokujacy $ciezke PIBK-AKT-
-mTOR. W toku terapii hormonalnej, kiedy guz za-
czyna stawac sie odporny na leczenie, wigze sie to
z hiperaktywacjg tej Sciezki.

Czy jego stosowanie to autentyczny
przetlom w walce z hormonozaleznym
rakiem piersi?

Tak, gdyz jesli przyjrzymy sie randomizowanym ba-
daniom klinicznym, obejmujgcym tylko standardowe
leczenie hormonalne, widzimy brak poprawy lub tyl-
ko niewielki progres. W przypadku jego stosowania
mamy ponad dwukrotne wydtuzenie czasu przezycia
bez progresji choroby. Takie wyniki po raz pierwszy
odnotowano w badaniach klinicznych leczenia tra-
stuzumabem u pacjentek z przerzutowg postacig
choroby.

Jaki jest stan wspotczesnych badan nad
stworzeniem innych lekow?

Zyjemy w bardzo ciekawych czasach. Jeszcze 15 lat
temu nie mieliSmy prawie nic w pordéwnaniu z tym,
czym dysponujemy teraz. Czasem nawet trudno jest
oceni¢ wszystkie mozliwe terapie kombinowane.
Nigdy wczesniej nie dysponowaliémy tyloma obie-
cujacymi lekami. Pojawity sie nowe mozliwosci, jesli
chodzi o leczenie nowotwordw estrogenozaleznych,
w przypadku ktérych jeszcze do niedawna nie byto
wiadomo, jak zrobi¢ krok naprzdd, nawet przy zasto-
sowaniu inhibitora aromatazy zamiast tamoxifenu.
Nadal jednak postep nie jest taki, jak w przypadku
antyHER2 i chemioterapii. Mamy nadzieje, ze pro-
wadzone badania pozwolg wytoni¢ leki skuteczne
w tym wariancie choroby i, widzac, jakie postepy
dokonuja sie w nauce, znalezienie skutecznej terapii
wydaije sie by¢ catkiem realne.

Jak Pan ocenia stan leczenia kobiet

z hormonozaleznym rakiem piersi

w Europie?

Europa to bardzo wiele krajow, a kazdy z nich ma
swoje problemy... Sytuacja w Belgii rézni sie od tej
amerykanskiej o tyle, ze pacjenci majg fatwy dostep
do najlepszych osrodkéw i moga wybraé, gdzie chcg
sie leczyé. Wiele osrodkéw ma dobre wyniki, leki do-
stepne sg dla pacjentéw nieodptatnie, a jesli chodzi
o finansowanie lekarzy — niemalze wszystko pokrywa
Krajowy System Opieki Zdrowotnej. W Stanach Zjed-
noczonych, jesli mamy pienigdze, to wszystko jest
mozliwe, ale dla wielu ludzi opieka medyczna nie jest
dostepna. W Polsce i w niektorych krajach Europy, nie
ma dostepu do ewerolimusu, bo kazde panstwo ma
swoje przepisy, co hie wyklucza, ze jakos$¢ opieki me-
dycznej jest tam wysoka, a dostep do lekdw catkiem
niezly i dotyczy catego spoteczenstwa. katwo méwic,
ze w USA wszystko jest dostepne natychmiast, ale jesli
to ,natychmiast” dotyczy jedynie 10 proc. populaciji, to
tak naprawde mozliwosci sg mocno ograniczone. m
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radza sobie z choro-
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— komentarz prof. dr. hab. n. med. Tadeusza Pienkowskiego, kierownika

Kliniki Onkologii CMKP w Europejskim Centrum Zdrowia Otwock.

apadalnos¢ na raka piersi w Polsce rosnie,
Zszczegélnie istotny jest udokumentowany

wzrost zachorowah w mtodszych grupach
wiekowych. Podstawowe znaczenie w zmniejsza-
niu umieralnosci z powodu tego nowotworu ma
wczesne wykrywanie, czyli profilaktyka wtérna,
oraz optymalnie przeprowadzone leczenie skoja-
rzone.

Wyniki leczenia tego nowotworu sg nieste-
ty gorsze w Polsce niz w wiekszosci krajéw
Unii Europejskiej i w Stanach Zjednoczonych.
W Polsce rak piersi jest najczestszym nowo-
tworem ztosliwym wsréd kobiet. Jezeli prze-
analizowac¢ przyczyny zgondéw z powodu no-
wotwordéw ztosliwych u kobiet, to okazuje sie,
ze na pierwszym miejscu jest rak ptuca.

Poprawa wynikdéw leczenia zwigzana jest
z prowadzeniem intensywnych badan klinicz-
nych, zwiekszong dostepnoscia badan prze-
siewowych i wprowadzeniem na szeroka skale

leczenia skojarzonego. Skutecznosé leczenia
raka piersi zwigzana jest z postepem wiedzy
o biologii tego nowotworu, z rozwigzaniami
organizacyjnymi i z nalezytym finansowaniem
leczenia.

Rak piersi jest chorobg heterogenna. Na
podstawie badan molekularnych mozna roz-
rézni¢ 5-7 podtypdéw raka piersi. Kazdy z tych
podtypéw charakteryzuje sie odmiennymi ce-
chami biologicznymi, rokowaniem i podatno-
$cig na poszczegdlne metody leczenia.

Na podstawie wynikow powszechnie do-
stepnych badan immunohistochemicznych
mozna wyodrebni¢ trzy rézne podtypy raka.
Raka z dodatnimi receptorami dla estrogenéw
lub progestagendéw. Ten typ raka jest podat-
ny na leczenie hormonalne. Raka, ktérego
komorki zawierajg nadmierng ilosé receptora
HER2. W tym typie raka piersi wysoka ak-
tywnoscig charakteryzujg sie leki dziatajgce

FOTO: Shutterstock



na szlak przewodzenia sygnatow zalezny od
receptora HER2. Trzecim podtypem jest rak,
ktérego komérki nie zawieraja receptoréw hor-
monalnych i ilo$¢ receptoréw HER2 jest prawi-
dtowa. U chorych, u ktérych rozpoznano raka
zawierajgcego receptory dla estrogendéw lub
progestagendw, istnieja wskazania do zasto-
sowania leczenia hormonalnego. Powinno byé
ono stosowane zaréwno w leczeniu uzupet-
niajacym, jak i w leczeniu choroby uogélnio-
nej. Wspotczesnie stosowane leki hormonalne
to inhibitory aromatazy (anastrozol, letrozol,
eksemestan), wybiérczy modyfikator recep-
toréw dla estrogenéw - tamoksyfen, agonisci
przysadkowych hormonéw tropowych (go-
serelina, leupropreina) i czysty, antyestrogen
—fulwestrant. Leczenie hormonalne moze byé
stosowane zaréwno po radykalnym leczeniu
miejscowym, jako tzw. leczenie uzupetniajgce,
jak i u chorych z uogdlnieniem procesu nowo-
tworowego. Nowotwér jest w stanie ,bronié
sie” przed lekami, na ktére jest eksponowany.
Nie wszyscy chorzy reaguja na leczenie zgod-
nie z oczekiwaniami, dodatkowo u wiekszosci
pacjentéw, ktorzy odniesli korzys¢ z lecze-
nia, dochodzi do kolejnego nawrotu choroby.
Witasnie w takiej grupie chorych wykazano,
ze podanie eworolimusu — leku, ktéry powo-
duje blokownie niektérych wewnatrzkomor-

kowych sygnatéw — dochodzi do ponownego
uwrazliwienia komoérki nowotworowej na leki
hormonalne. Skojarzone leczenie ewerolimu-
sem i eksemestanem u chorych, u ktérych po
uprzednim leczeniu hormonalnym wystapita
progresja, przynosi lepsze rezultaty niz sto-
sowanie samego eksemestanu. W Polsce ten
sposob leczenia nie jest finansowany.

Opracowywanie i wprowadzanie do praktyki
klinicznej nowych lekow jest procesem diu-
gotrwatym, wymagajacym miedzynarodowej
wspoipracy. Na swiecie w ostatniej dekadzie
mozliwosci leczenia ulegty znacznemu zwiek-
szeniu. Niestety w Polsce pacjenci z tych wiel-
kich osiagnie¢ nauki majg bardzo ograniczone
korzysci.

Poprawe wynikdw leczenia raka piersi
w Polsce mozna uzyskaé przez wzrost nakta-
dow finansowych przeznaczonych na profilak-
tyke, diagnostyke, leczenie i pielegnowanie
chorych. Najlepsza droga do uzyskania tego
celu jest wprowadzanie zgodnie z rezolucjg
Parlamentu Europejskiego systemu Osrod-
kéw Diagnostyki i Leczenia Raka Piersi. Dobrg
wiadomoscig dla wszystkich kobiet w Polsce
jest, ze pierwszy taki o$rodek akredytowany
przez Senologic International Society dziata
w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii
w Szczecinie. m
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Stoimy na strazy

wWydawania

skradkowych pleniedzy

Z Andrzejem Morlinskim, przewodniczgcym Naczelnej Komisji Rewizyjnej,

rozmawia Lucyna Krysiak.

Lekarze niewiele wiedza o dziataniach
komisji rewizyjnych. Jakie sa ich

zadania w okregach i czy pokrywaija sie

z zadaniami Naczelnej Komisji Rewizyjnej?
Dziatania okregowych komisji rewizyjnych sg po-
wieleniem modelu, ktéry funkcjonuje w Naczelnej
Komisji Rewizyjnej. Sa to wprawdzie rézne podwor-
ka, ale zasady pozostajg poréwnywalne. Zresztg
wspdipracujemy ze sobg i tych wspdinych punktéw
dziatania jest wiele. Na poczatku obecnej kadencji
zaaranzowatem spotkanie szkoleniowe, ktére odbe-
dzie sie w listopadzie tego roku i licze na to, ze spet-
ni ono swoj szkoleniowy charakter. Nowa kadencja
oznacza nowe wyzwania, szczegdlnie dla tych na-
szych kolegéw w okregach, ktérzy w tej kadencji sg
nowo wybrani do komisji rewizyjnych, zetkneli sie
wiec z ich dziatalnoscig po raz pierwszy i potrzebujg
wprowadzenia. Aby szkolenie to byto jak najbardziej
profesjonalne zatrudnili$my firme z zewnatrz, ktéra
sie specjalizuje w tej dziedzinie. Prosze pamietac, ze
jesteémy lekarzami, a analiza dokumentéw dotycza-
cych spraw finansowo-gospodarczych, bo takim

sektorem sie zajmujemy, wymaga znajomosci ele-
mentéw ekonomii i ksiegowosci, czego na studiach
medycznych sie nie wyktada. Kontrolujgc realizacje
budzetu, a wiec rozliczenia finansowe - takie jest
nasze gtéwne zadanie — trzeba umieé analizowaé
i interpretowac faktury dotyczace wydatkéw i nasi
koledzy z komisji rewizyjnych muszg sie w tym bie-
gle poruszaé. Dziatalnosci w tych komisjach trzeba
sie wiec caly czas uczyé¢, wspodtpracowac ze sobg,
dzieli¢ sie doswiadczeniami. Sg wérdd nas koledzy,
ktérzy sa dyrektorami ZOZ-6w, szpitali, ordynato-
rami oddziatéw, majg wiec do czynienia z finansa-
mi i gospodarka. Sam, mimo ze jestem specjalista
w dziedzinie ginekologii, skoriczytem studia mene-
dzerskie i dyrektorowatem tak specyficznej placow-
ce, jaka jest Dom Lekarza Seniora w Warszawie.
Musimy mie¢ swiadomos$¢é tego, ze jak wszystkie
organy samorzadu lekarskiego, spetniamy role
stuzebng wobec naszego srodowiska lekarskiego,
a czasami jesteSmy postrzegani jak prokuratura we-
wnetrzna. Jesli wykryjemy jakies problemy finanso-
we w dziatalno$ci innych organéw, to naszg rolg jest
je sygnalizowaé, podpowiadaé, jak je rozwigzaé,
a nie $cigac, wytyka¢ btedy i je pietnowaé. Chcieli-
bysmy, aby tak nas postrzegali lekarze, a takze ko-
ledzy, ktérych kontrolujemy.

Jakie akty prawne reguluja te kwestie i czy
sa wystarczajacym narzedziem w pracy
Naczelnej Komisji Rewizyjnej?

Dziatamy na podstawie ustawy o izbach lekarskich
i uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczacej
funkcjonowania NKR. Jest tam wyraznie okreslo-
ne, ze naszym wiodgcym zadaniem jest kontrola
gospodarki finansowej. Na posiedzeniach, ktére
odbywajg sie co miesigc, analizujemy na biezgco
dokumentacje dotyczaca tej sfery dziatalnosci NIL.
Co pét roku dokonujemy podsumowan, by méc
przedstawia¢ NRL wyniki tych analiz. Tak naprawde
stoimy wiec na strazy prawidtowego wydatkowania
sktadkowych pieniedzy i trzeba to z catg mocg pod-
kresli¢. To nie sg pienigdze samorzadowe w ogol-
nym tego stowa znaczeniu, to sg pienigdze lekarzy.
Ich wydawanie wymaga wiec szczegdlnego nad-
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zoru. Nasze dziatania, cho¢ czasem przyjmowane
z niechecig, bo postrzega sie nas jako patrzacych
na rece, maja wiec gteboki sens. Personalnie nie
interesuje nas, czy kto$ ma czyste rece, ale czytel-
nosc¢ i zasadnos$¢ wydawania sktadkowych pienie-
dzy, co mozemy oceni¢ na postawie udostepnio-
nych nam dokumentéw. Wprawdzie za nimi zawsze
stojg ludzie, ale my nie skupiamy sie na nich, tylko
na ,papierach” — fakturach, rachunkach, delega-
cjach, dzieki czemu mozemy byé obiektywni. Ten
wglad Naczelnej Komisji Rewizyjnej w dokumen-
tacje finansowo-rozliczeniowg zapewnia samorzg-
dowi lekarskiemu transparentno$¢ w prowadzeniu
polityki gospodarczej. Oczywiscie napotykamy
btedy, ale przewaznie nie sg one zamierzone, wy-
nikajg raczej z nieznajomosci przepiséw lub zwykiej
nieuwagi. Trzeba zaznaczy¢, ze Naczelna Komisja
Rewizyjna kontroluje dokumentacje, ktéra prze-
szla juz przez sito ksiegowosci. Dla NIL pracuje
zewnetrzna firma ksiegowa, ktéra nieugiecie trzy-
ma sie zasad. Nie ma sytuaciji, ktéra mogtaby tutaj
stworzy¢ jakiekolwiek korupcjogenne ukfady. Jest
to sposéb myslenia gazetowy, ktéry podchwytujg
nieprzychylni samorzgdowi lekarskiemu lekarze,
a wiadomo, ze takich wsrod nas takze nie brakuje.
Wynika to czesto z niewiedzy, co robimy, czym sie
zajmujemy. To jest praca, ktérej nie widaé, czasem
wrecz chciatoby sie zrobi¢ co$ spektakularnego,
aby przekona¢ malkontentéw, ale najwazniejsze
jest by¢ skutecznym, niekoniecznie musi temu to-
warzyszy¢ rozgtos.

Czy kompetencje Naczelnej Komisji
Rewizyjnej sa wystarczajace by mogta
rzetelnie wywiazywa¢ sie ze swoich
obowigzkéw? Moze potrzebne sg zmiany?
Naczelna Komisja Rewizyjna jest zalezna od decyzji
Prezydium i Naczelnej Rady Lekarskiej. Gtos tego
gremium w $wietle obowigzujacej ustawy o izbach
lekarskich i uchwaty NRL jest ostateczny, jesli cho-
dzi o ustalenia dotyczgce prac wszystkich komisji,
rowniez NKR. Ta zalezno$¢ moze wiec by¢ postrze-
gana jako kneblujgca nam usta. Czesto zastana-
wiatem sie nad tym, czy to nie stanowi problemu,
czy jest dobre dla spotecznosci lekarskiej i podja-
tem nawet rozmowy na ten temat z prezesem NRL.
Wytworzyta sie dyskusja, czy wzorem Naczelnego
Sadu Lekarskiego i Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej, nie wytoni¢ z istniejg-
cych struktur rowniez Naczelnej Komisji Rewizyjnej,
zapewniajac jej wiekszga swobode dziatania i nieza-
lezno$¢. Chce podkresli¢, ze lekarze wybrani do
komisji rewizyjnych nie sg ludzmi przypadkowymi,
s3 to osoby o nieskazitelnej opinii, ktore niejedno-
krotnie cate swoje zycie poswiecili dziatalnosci sa-
morzadowej. Budzg szacunek i respekt. Z ich zda-
niem liczy sie zarébwno Prezydium, jak i Naczelna
Rada Lekarska.

Jak w ocenie Naczelnej Komisji
Rewizyjnej jest realizowany budzet NIL?

Wiadomo, ze od lat plan i wykonanie to
dwie rozne rzeczy...

Jestem w NKR juz druga kadencje, mam wiec roze-
znanie w tym, co dzieje sie w finansach NIL, ale na
stanowisku przewodniczacego tej komisji jestem
po raz pierwszy. Nie uwazam jednak, zeby to w ja-
ki$ znaczacy sposéb odmienito moje myslenie. Po-
dejmujemy decyzje gremialnie, chociaz przewod-
niczenie to wieksza odpowiedzialno$¢ i czuje jej
ciezar. Planujac budzet, uwzglednia sie wszystkie
wydatki. Réwniez te zwigzane z refundacjg przez
Ministerstwo Zdrowia kosztéw administracyjnych
przejetych przez samorzad lekarski, takich jak
prowadzenie rejestrow lekarzy, spraw zwigzanych
z odpowiedzialno$cia zawodowg czy szkolen.
Niestety, pomiedzy planem budzetu a jego wyko-
naniem w tych obszarach dziatalnosci jest drama-
tyczna réznica. Cztonkom Naczelnej Komisji Rewi-
zyjnej dostownie spedza to sen z oczu, ale musi ten
rozdzwiek przyja¢ jako zto konieczne. Przeciez nie
mozemy za to obarcza¢ odpowiedzialnoscig czton-
kéw Prezydium czy Naczelnej Rady Lekarskiej, po-
niewaz oni wykorzystuja wszelkie formy nacisku na
resort zdrowia, aby ten wyptacat nalezne pienigdze
Z tytutu refundacji w terminie i okreslonych kwo-
tach. Jednak nietatwo je odzyskac. Analogiczna sy-
tuacja jest w izbach okregowych, ktére protestujg
w tej sprawie z réznym skutkiem. Cze$é izb swe-
go czasu na znak protestu odmowita gratyfikacji
za postepowanie administracyjne od Ministerstwa
Zdrowia, gdyz kwoty byly zenujgco niskie.

Jaka jest skala problemu dla budzetu NIL?
Ogromna, poniewaz wraz z Komisja Finansowo-
-Budzetowa trzeba byto niejednokrotnie dokony-
wac korekty budzetu, a to — jak wiadomo - zawsze
budzi emocje i wprowadza zamieszanie. Wciaz za-
biegamy jako samorzad lekarski o to, aby admini-
stracja panstwowa traktowata nas po partnersku,
réwniez w sprawach finansowych, ale sg to trudne
relacje. Tymczasem niedobory z tytutu gratyfikacji
zblizajg sie do granicy 30 proc., tworzg powazng
wyrwe w budzecie NIL, wptywajac tym samym na
gospodarke finansowa. Podobnie jest w okregach.
Ten niedostatek najbardziej odczuwajg mate izby,
ale wszedzie odczuwa sie jego negatywny wptyw
na realizacje zaplanowanego budzetu.

Czy jest szansa, ze Ministerstwo Zdrowia
pochyli sie nad problemem i wreszcie
dojdzie do uregulowania tych kwestii?

Nie trace nadziei. W Ministerstwie Zdrowia pracuja
lekarze, to sg nasi koledzy i az trudno uwierzyé, ze
zza biurek tak niewiele widza. Przeciez oni takze sg
cztionkami izb lekarskich, tak samo ptacag skfadki
i w ich interesie powinno by¢, aby pienigdze te byty
racjonalnie wydawane. Nie jestem zwolennikiem
prowadzenia wojen, wole rozwigzywanie proble-
méw w dyskusji, poprzez przedstawianie argumen-
téw i wypracowywanie kompromiséw. Wierze, ze
i w tej sprawie kiedys stanie sie to mozliwe. m
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Gay lekarz nie dostrzega
SWO|E| Choroby

Od wielu lat zastanawiam sie nad tym, w jaki sposdb zainteresowac kolegow
problematykg uzaleznien i jak to zrobi¢, zeby im sie zbytnio nie narazic.

oje pierwsze proby to odlegta przeszto$¢, bo-
M wiem jeszcze w 1990 r. dr Tomasz Jaroszewski,

ktéry zainicjowat wydawanie ,Gazety Lekar-
skiej’, opublikowat w pierwszych numerach moje tek-
sty na temat alkoholizmu. Znacznie p6zniej w ,Pulsie’,
dostepnym niestety tylko na Mazowszu, publikowa-
tem przez kolejne miesigce krétkie artykuty na temat
uzaleznien i do dzisiaj spotykam osoby, ktére wspomi-
naja je i dziekuja za przyblizenie problematyki.
Nadal uwazam, ze wiedza lekarzy na temat uza-
leznien jest bardzo uboga, ale najbardziej przykre
jest chyba to, ze zbyt mato uwagi poswiecamy
tym kolegom, ktérzy cierpia z powodu uzalez-
nien. Poniewaz osoby uzaleznione nie maja z re-
guty swiadomosci swojej choroby (méwi sie, ze
to ,,choroba zaprzeczen”), chciatbym, po niemal
¢wieréwieczu, poruszyé ten temat na tamach
~Gazety Lekarskiej”.

Poczatki

Kilka lat temu w oparciu o doswiadczenia wynika-
jace z mojego udziatu — jako specjalisty psychiatry
i specjalisty terapii uzaleznien — w pracach komisji
NRL rozpatrujgcej odwotania kolegdéw z réznych
izb lekarskich, zwrécitem uwage dra Konstantego
Radziwitta, 6wczesnego prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej, na konieczno$¢ blizszego przyjrze-
nia sie pewnemu problemowi. Problem ten do-
tyczyt lekarzy, ktérzy z powodu stanu zdrowia,
a najczesciej z powodu uzaleznien od substanc;ji
psychoaktywnych, wymagali profesjonalnej po-
mocy i jednoczesnie stanowili zagrozenie dla pa-
cjentéw. Spotkatem sie z petnym zrozumieniem,
a efektem naszych dyskusji byta Uchwata NRL nr
7/07/NV z dnia 13 kwietnia 2007 r. w sprawie or-
ganizacji systemu pomocy lekarzom i lekarzom
dentystom, ktérych stan zdrowia ogranicza lub
uniemozliwia wykonywanie zawodu. Uchwata ta
zobowigzywata okregowe rady lekarskie do zor-
ganizowania systemu pomocy tym lekarzom i do
powotania w tym celu petnomocnikéw do spraw
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow.

Okazato sie jednak, ze nie wszystkie rady okre-
gowe powaznie potraktowaly to zobowigzanie.
Mysle, ze wynikato to nie tylko z niezrozumienia
wagi problemu, ale takze z obaw, ze petnomoc-
nik, oprécz zajmowania sie wspieraniem kolegéw
z problemami zdrowotnymi, bedzie ,wytapywat”

lekarzy naduzywajgcych alkoholu, co zdaniem
czesci zwolennikdéw swoidcie rozumianej solidar-
nosci zawodowej, bytoby ,zamachem” na wol-
nos¢ lekarzy.

Jednoczednie na organizowane w Naczelnej
Izbie Lekarskiej przez kolezanke Bozene Pietrzy-
kowska coroczne spotkania czes¢ rad nie przy-
sytata swoich petnomocnikdw, a nawet twierdzi-
fa, ze na ich terenie problemdéw z uzaleznieniami
wsréd lekarzy nie ma. Uwazam, ze ten ostatni fakt
nalezatoby mozliwie szeroko nagtosni¢, bowiem
w $wietle badan, z ktérych wynika, ze na Swie-
cie problem uzaleznienia dotyczy 10-12, a nawet
15 proc. populacji lekarzy, jest to ewenement. Na
pewno warto bytoby ujawnié, a nawet uhonoro-
waé te rady okregowe, ktore potrafity poradzié
sobie z problemem uzaleznien wsrdd kolegow.
Mam tylko zal, ze trzymajg w tajemnicy metody,
ktére pomogtly im w osiggnieciu tego niespotyka-
nego sukcesu. Moze kiedy$ je ujawnig, a wtedy
ustyszy o nas caty swiat.

Perspektywiczne rozwazania
Nasuwa mi sie jednak pewna refleksja. W czasach
PRL-u problem narkomanii bardzo dtugo ,nie ist-
nial”, bo w spoteczenstwie budujgcym socjalizm
nie byto dla niego miejsca. Byt to problem wsty-
dliwy, a jego oficjalne ujawnienie rzucitoby cief na
caly system. Propaganda gfosita, ze narkomania
wynikata z niesprawiedliwosci spotecznej i ze
ztej wtadzy. Dopiero Markowi Kotanskiemu udato
sie wyciagnaé problem na $wiatto dzienne jedy-
nie dzieki temu, ze zaczeli zgtaszaé sie do niego
po pomoc partyjni bonzowie ze swoimi dzie¢mi
narkomanami. Podobnie tematem tabu byt przez
wiele lat alkoholizm w stuzbach mundurowych
czy wsréd duchowienstwa. Prosze mnie Zle nie
zrozumieé, nie zycze zadnemu prezesowi zadnej
izby lekarskiej ani zadnemu koledze wybranemu
do wtadz samorzadu lekarskiego, zeby spotkat sie
z przypadkiem uzaleznienia wsréd oséb bliskich
czy wéréd wspétpracownikdéw. Zycze im nato-
miast zwrdcenia wiekszej uwagi na cierpigcych
z powodu uzaleznienia kolegdw oraz na idgce
z tym w parze zagrozenie dla pacjentdw.

Kilka miesiecy temu, po szczesliwym rozluznieniu
wiezow z Instytutem Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie, gdzie przez 35 lat prowadzitem Osrodek Te-



rapii Uzaleznien, przyjgtem propozycje prezesa OIL
w Warszawie, dra Andrzeja Sawoniego, i zostatem
petnomocnikiem ds. zdrowia lekarzy i lekarzy denty-
stow tej izby. Moge wiec poswiecic¢ znacznie wiecej
czasu m.in. tym kolegom lekarzom, ktdrzy majg pro-
blemy z uzaleznieniami.

Z zycia wziete

Mojg szczegblng uwage zwrdcity ostatnio dwa
wydarzenia, ktére powinny sktoni¢ nas do zasta-
nowienia sie nad tym, co zrobié, zeby ograniczyé
mozliwos¢ powtarzania sie podobnych sytuacii.
Zatrzymany w maju w Wabrzeznie lekarz pogotowia
ratunkowego miat we krwi 3 promile alkoholu, a jed-
noczesnie za soba kilkka powaznych ,przewinien”,
takich jak np. trzykrotne odebranie prawa jazdy
z powodu jazdy w stanie nietrzezwym, fatszowanie
recept oraz prowadzenie praktyki lekarskiej pomimo
zawieszonego prawa wykonywania zawodu. Nasu-
wa sie tu pytanie, gdzie byli jego koledzy z samo-
rzadu lekarskiego i dlaczego pomimo tylu sygnatéw
nie zareagowali w odpowiedzialny sposob? W lipcu
tego roku zatrzymano dwukrotnie na terenie woj.
mazowieckiego lekarke, ktéra wracata samocho-
dem z pracy w przychodni, majgc o godz. 14.00 we
krwi 2,66 promila alkoholu jednego dnia i 2,7 promila
alkoholu o godz. 11.40 kolejnego dnia. Wprawdzie
nie zostata ,,przytapana” w miejscu pracy na przyj-
mowaniu pacjentéw w stanie nietrzezwym, jednak
takie stezenia alkoholu we krwi bezposrednio po
wyjéciu, a wiasciwie po wyjechaniu z miejsca pra-
cy méwig jednoznacznie, ze musiata przyjmowad
pacjentéw, bedgc pod wptywem alkoholu, a stan
Lhiedyspozycji” musiat utrzymywaé sie przez kilka
kolejnych dni. Dodatkowo, podobno po zatrzyma-
niu policjanci ,,ustyszeli pod swoim adresem sporo
niecenzuralnych stéw”. Nasuwa sie retoryczne pyta-
nie: czy my, jako srodowisko lekarskie, mozemy byé
obojetni wobec takich sytuaciji? Kolejne pytanie: co

mozemy zrobi¢? Okazuije sie, ze niewiele, ja na przy-
ktad, pomimo podijetych staran, jako petnomocnik
nie uzyskatem do dzi§ mozliwosci formalnego do-
tarcia do tej lekarki, chociaz niewatpliwie potrzebuje
ona pomocy. Dlaczego tak sie dzieje? Odpowiedz
jest bardzo prosta: poza wspomniang wczesniej
uchwatg NRL z 2007 r. nie mamy jasnych procedur,
ktére okreslatyby tryb postepowania z kolegami,
ktérzy juz stali sie ,bohaterami” doniesien praso-
wych albo wkrétce nimi sie stana.

Samorzad i jednostka

Artykut 64 Kodeksu Etyki Lekarskiej mowi wy-
raznie: ,w czasie wykonywania swej pracy lekarz
musi zachowa¢ trzezwos¢ i nie podlegaé dziata-
niu jakichkolwiek srodkéw uzalezniajgcych”. Wia-
domo bowiem, ze bedac pod wptywem dziatania
substancji psychoaktywnych i wykonujac w tym
stanie swoje obowigzki zawodowe, lekarz zamiast
pomédc, moze podjaé¢ decyzje szkodliwg dla zdro-
wia pacjenta. Nad tym powinien czuwa¢ samorzad
lekarski, zgodnie z art. 5 KEL: ,|zba lekarska jest
obowigzana do czuwania nad przestrzeganiem za-
sad etyki i deontologii lekarskiej oraz zachowaniem
godnosci zawodu przez wszystkich cztonkéw sa-
morzadu lekarskiego, a takze do staran, aby prze-
pisy prawa nie naruszaty zasad etyki lekarskiej”.

Obowigzkiem jednostek samorzadu lekarskiego
jest jednak nie tylko ochrona pacjenta przed niedy-
sponowanymi z powodu swojej choroby lekarzami,
ale takze troska o zdrowie tych kolegéw lekarzy,
ktorzy nie zdajgc sobie sprawy ze swojego uzalez-
nienia, nie decyduja sie na podjecie leczenia.

To na razie tyle, tytutem przypomnienia o na-
szych powinnosciach.

Mam nadzieje, ze koledzy zechca podzieli¢ sie swo-
imi przemysleniami na poruszony temat, a liczac na
konstruktywny odzew, bardzo chetnie ujawnie réw-
niez swoje pomysly na zmiane panujgcej sytuacji. m
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Jstawa,

<tOra dara reaktywacie

| Krajowy Zjazd Lekarzy odbyt sie 12 grudnia 1989 r. Na Zjezdzie

— jak wspomina mec. Witold Preiss — kazdy z delegatow, jezeli cheiat
by¢ wybrany do organdéw izbowych, musiat wstac i oswiadczy¢, ze
nie nalezy do Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej. Jednoczesnie
dodaje, ze gdyby nie zgoda gen. Wojciecha Jaruzelskiego udzielona
rok wczesniej koledze ze szkolnej tawy — los ustawy reaktywujgce;

izby lekarskie mogt by¢ zupetnie inny.

skim, byt Tadeusz Koszarowski, lekarz, po-

set na Sejm VIl kadencji, prezes Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego (PTL) na poczatku lat
60. — Chodzili do jednej klasy w gimnazjum. Cate
zycie utrzymywali kolezenskie stosunki, grywali
w brydza. To na tym spotkaniu w 1988 r. udato sie
prof. Koszarowskiemu uzyskaé¢ zgode generata
na reaktywowanie samorzadu lekarskiego — méwi
mec. Preiss.

Wspomina, ze duze znaczenie w procesie le-
gislacyjnym dotyczacym izb miata tez dziatal-
nos¢ prof. Zbigniewa Gburka — lekarza, posta na
Sejm IX kadencji. Prof. Gburek — piszac o latach
80. — przywotywat uchwate Stronnictwa Demo-
kratycznego z 1981 r., w ktorej wskazywano na
konieczno$¢ reaktywowania izb lekarskich w celu
~upodmiotowienia $rodowiska, dla osiggania
spotecznych postaw lekarza”, takich jak: zaan-
gazowanie na rzecz medycyny profilaktycznej;
gospodarnosé powierzonym mieniem; spoteczna
odpowiedzialnos$¢ za stowo, za poziom $wiadczen
diagnostyczno-leczniczych, za wydatkowanie
spotecznych pieniedzy poprzez zasadne i rzetel-
ne gospodarowanie powierzonymi dokumentami,
za ktérymi idg okreslone $rodki finansowe (zwol-
nienia lekarskie, leczenie sanatoryjne, renty itp.).

Profesorem, ktory spotkat sie z gen. Jaruzel-

Idea samorzadu w ,Solidarnosci”

W protokole porozumienia zawartego pomiedzy
Komisja Rzadowg a Delegacja Pracownikéw
Stuzby Zdrowia zrzeszonych w NSZZ ,Solidar-
nos$¢” dnia 16 listopada 1980 r. w Gdansku méwi
sie 0 podwyzszeniu uposazen dla pracownikéw
stuzby zdrowia. Podpisanie porozumienia nastg-
pito dzieki akcji protestacyjnej przeprowadzonej
pod przywédztwem Aliny Pienkowskiej — prze-
wodniczacej sekcji Stuzby Zdrowia NSZZ ,So-
lidarnosé”. Komentujgc to wydarzenie, lekarz
Elzbieta Seferowicz, uczestniczka wydarzen, za-
znacza: — NSZZ ,Solidarno$¢” Stuzby Zdrowia

nigdy nie ograniczat sie do zgdan dotyczacych
pracy i ptacy pracownikéw. Domagat sie m.in.
tworzenia samorzaddw lekarzy i pielegniarek. Ali-
na Pienkowska byta tego goraca zwolenniczka.

| wspomina, jak 25 kwietnia 1981 r. w Poznaniu
na spotkaniu delegatéw Sekcji Krajowej Stuzby
Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢” uchwalono reak-
tywowanie izb lekarskich, a 18 wrzesnia 1981 .
Krajowy Zjazd Delegatéw zaakceptowat program,
w ktorym zdecydowanie poparto tworzenie sa-
morzadéw zawodowych, lekarskiego, pielegniar-
skiego, aptekarzy. W drugiej czesci zjazdu, ktéra
odbywata sie w dniach 26 wrzesnia — 10 pazdzier-
nika 1981 r., méwi sie o zmianie systemu wyna-
grodzen oraz reaktywowaniu samorzadnych izb
lekarskich jako czynnikow niezbednych do przy-
wrocenia wiasciwej rangi zawodowi.

— W latach 1982-1989 w sposdb mniej spek-
takularny, ale jak sie okazato skuteczny, $rodo-
wisko solidarnosciowe nie pozwalato zapomnieé
o idei samorzadu. Kolejne préby rozmienienia
i zepchniecia na slepy tor skonczyly sie fiaskiem,
dzieki solidarnej postawie wielu ludzi — wspomi-
na Jézef Szymczyk z Sekcji Pracownikéw Stuzby
Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢” Ziemi kodzkie;.

Pierwsze projekty ustawy

Witold Preiss podkresla, ze pierwszy projekt
ustawy o izbach lekarskich — opracowany przez
pracownika Najwyzszej Izby Kontroli na zlecenie
Zarzadu Gtéwnego PTL - trzeba byto wyrzuci¢ do
kosza. Powielat on — jego zdaniem — przedwojen-
ng ustawe, ktéra przyznawata duze uprawnienia
nadzorcze ministrowi spraw wewnetrznych. Dla-
tego tez w PTL tworzono kolejne projekty.

Doktor Szymczyk wspomina, ze drugi projekt
ustawy poddano szczegdtowej analizie na Krajo-
wej Konferencji w Bydgoszczy 16 maja 1981 roku,
gdzie spotkali sie ludzie walczacy o reaktywacje
samorzadu - przedstawiciele NSZZ ,Solidarnosc”
oraz Zarzadu Gtéwnego PTL. Jak relacjonuje,



jeszcze w tym samym miesigcu ponownie przyj-
rzano sie zapisom tego projektu ustawy na tzw.
forum dyskusyjnym, ktére odbyto sie w sktadzie
rozszerzonym o przedstawicieli ministra zdro-
wia oraz zwigzkowcdw ze Zwigzku Zawodo-
wego Stuzby Zdrowia i Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Polskich.

13 grudnia 1981 r. ogtoszono stan wojenny.
Dziatacze PTL podkreslali, ze jego wprowadzenie
wyraznie spowolnito rozpoczete dzieto, lecz nie
zatrzymato go, a w pracach zarzadu gtdwnego
w kolejnych latach wielokrotnie wracano do tej
sprawy, angazujgc lekarzy postow wybieranych
do Sejmu kolejnych kadenciji.

Mec. Preiss zaznacza, ze najwazniejszy projekt
powstat w Zarzadzie Gtéwnym PTL w 1984 r. i byt
oparty na prawie o adwokaturze i ustawie o rad-
cach prawnych. — Istnienie konkretnego projektu
ustawy o izbach lekarskich umozliwito podjecie
konkretnych prac w Sejmie. Wydawato sie, ze
przeciwnicy reaktywowania izb byli tym faktem
zaskoczeni — podkresla.

Zabieganie o uchwalenie

Prof. Jerzy Woy-Wojciechowski, o6wczesny
i obecny prezes Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego, w swojej najnowszej ksigzce pisze o ,gte-
boko zaangazowanych cztonkach PZPR”, ktérych
dobrat do Zarzagdu Gtéwnego PTL, chcgc dotrzeé
do wielu decydentéw w sprawie samorzadu lekar-
skiego. ,,Odbywali$my dziesigtki oficjalnych wizyt,
proszac o poparcie. [...] | nie wiem, jak by sie dalej
potoczyta nasza ,,woyna” o izby, gdyby nie szcze-
sliwy pomyst zapraszania postow lekarzy na pry-
watne spotkania z Prezesem PTL, do odlegtego
od Sejmu o kilkaset metrow Klubu Lekarza w Ale-
jach Ujazdowskich [...]".

Postanka na Sejm VII, VIIl i IX kadenciji, lekarz
prof. Bozena Hager-Matecka podkresdla, ze spra-
wa reaktywowania samorzadu byta wielokrotnie
wznawiana i walczyto o nig wielu szlachetnych lu-
dzi. Wymienia prof. Zdzistawa Lewickiego z PTL,
ktory przybywat w tej sprawie do Sejmu wielo-
krotnie; prof. Henryka Rafalskiego — przewodni-
czacego Sejmowej Komisji Zdrowia, ktéry bardzo
aktywnie uczestniczyt w staraniach o reaktywacje
samorzadu, prof. Tadeusza Chrusciela, ktoéry w la-
tach 80. uczestniczyt jako doradca w pracach Sej-
mu — najpierw oficjalnie w imieniu ,,Solidarnosci”,
a nastepnie nieoficjalnie (,ale wszyscy dobrze
wiedzieli, kto i w czyim imieniu sie wypowiada”).

— W 1984 r. nie bylo zadnych mozliwosci,
zeby ten projekt zostat przeksztatcony w obo-
wigzujgce prawo, bo nie byto na to politycznej
zgody - podkresla mec. Preiss. Opowiada, jak
Ministerstwo Zdrowia przeprowadzato poprzez
lekarzy wojewodzkich ankiete, ktérej wyniki
miaty wykazaé, ze samorzad jest niepotrzebny.
Przeciwnicy reaktywowania podnosili niedo-
skonato$¢é projektu ustawy, méwigc, ze wyma-
ga on doszlifowania. Ale — zdaniem mecenasa »



Bedziemy wdzigczni za
przestanie wspomnien
zwigzanych z tym
tematem - zwlaszcza
tych lekarzy, ktorzy brali
udziat w opisywanych
wydarzeniach.

Na maile czekamy pod
adresem
radakcja@gazetalekarska.pl.
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»,Reaktywacja
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A

- chodzito o to, aby nie uchwali¢ ustawy przed
4 czerwca 1989 r., czyli przed kolejnymi wybo-
rami parlamentarnymi. Wéwczas projekt bytby
przekazany do archiwum i trzeba bytoby zaczg¢
wszystko od nowa. — Kalkulacje byty proste: jesli
sprawa przejdzie na kolejng kadencje Sejmu, to
w sytuacji kryzysu gospodarczego sprawa izb
lekarskich nie bedzie numerem jeden dla nowo
wybranego Sejmu. Woéwczas zostanie odtozona
na kolejne lata — podkresla.

Uchwalenie ustawy

Ustawe o izbach lekarskich przegtosowano na
jednym z ostatnich posiedzen Sejmu IX kaden-
cji. Janusz Wisniewski, autor opracowania kroniki
o izbach lekarskich, przytacza relacje z tego wy-
darzenia: ,Wtorek, 17 maja 1989 r., godz. 12.45.
Trwa 48. posiedzenie Sejmu biezacej kadencji.
[...] Nastepuje gtosowanie: Marszatek Malinow-
ski zadaje pytanie: kto jest za, kto przeciw, kto
wstrzymuje sie od gtosu? Na tablicy Swietlnej wy-
skakuja liczby. Za — 255, przeciw — 0, wstrzymu-
jacych sie — 0. Takiej jednomysinosci dawno juz
w tej Sali nie byto”.

W pierwszym numerze biuletynu izb lekar-
skich, stowo wstepne nalezato do dwczesnego
wicemarszatka Senatu, prof. Zofii Kuratowskiej,
ktéra napisata: ,[...] Jest faktem oczywistym, ze

ogromu problemoéw narostych w ciggu przeszto
40 lat rzgdéw komunistycznych nie da sie szyb-
ko rozwigzaé. Wszak do ideologii tego okresu
— szczegdlnie lat piecdziesigtych i szesédzie-
sigtych — nalezato obnizenie rangi zawodu le-
karskiego. [...] Izby lekarskie sg waznym ele-
mentem zmiany ustroju w naszym kraju. Jedna
z podstaw nowego systemu stanowi wyjecie
z rgk wiadz centralnych decyzji w kazdej spra-
wie i zrozumienie, ze o ksztatcie kraju — a wiec
takze o ksztafcie naszego zawodu - decyduje-
my sami na kazdym szczeblu [...]". =

Opracowano na podstawie:

- wywiadu z mec. Witoldem Preissem oraz publikacji:

- Biuletyn Izb Lekarskich’ Warszawa 1990, nr 1, s. 2

- Historia izb lekarskich’, Warszawa 1993, 5. 73

- J.Widniewski,Kronika Izb Lekarskich w Polsce” Warszawa 2005 (nr. 37/1989
,Stuzby Zdrowia”), s. 81

-,70 lat samorzadu lekarskiego na Slasku’, Katowice 2005, s. 49, 63, 69
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VV swiecle mieczakow

Swiat jest scenag, tylko sztuka jest zle obsadzona.

/

wiat jest naprawde piekna i fascynujaca
Sscena, na ktérej odgrywane sa mniej lub

bardziej zachwycajgce spektakle. Wy-
stepuja w nich lepsi i gorsi aktorzy. Wielokrot-
nie z tych bardzo dobrze zapowiadajacych sie,
btyskotliwych i wzbudzajgcych zaufanie, tylko
niewielu po oszatamiajgcym poczatku potrafi do-
trwaé do w miare dobrego konca. W teatrze to re-
zyser wybiera artystow i jezeli Zle dobierze zespét
— sztuka okazuje sie klapa.. Dobry rezyser, zeby
odnie$¢ sukces, wstuchuje sie w uwagi swoich
aktoréw, podobnie jak dobry trener w uwagi za-
wodnikéw. Takze aktorzy muszg chcie¢ stuchaé
uwag rezysera i wzajemnie wspotpracowac.

Przygladam sie odlatujacym jesienig ptakom
— zawsze jest lider prowadzacy klucz, a resz-
ta leci w podporzadkowanym szyku za nim. Te
osobniki, ktére nie sg w stanie podotaé trudom
lotu, zostajg. Obserwujac przyrode, zastana-
wiam sie, dlaczego my, ludzie, nie potrafimy
bra¢ przyktadu z istot stojgcych nizej w szere-
gu ewolucyjnym. Bez wzgledu na umiejetnosci,
wszyscy chcemy by¢ liderami, zamiast wspot-
pracowac i budowadé, niszczymy tych lepszych
od nas. Z wielkim trudem przychodzi nam do-
cenianie i uznawanie sukcesow, ktore udato sie
osiggnaé innym, wiec staramy sie za wszelkg
cene pomniejszy¢ ich znaczenie i na site szu-
kamy bteddéw, ale sami nie potrafimy zapro-
ponowac lepszych rozwigzan i sposoboéw ich
realizacji.

Kazdy z nas w zyciu gra rézne role, ale bar-
dzo czesto jest to teatr jednego aktora i jedne-
go widza. Moim zdaniem, w zyciu politycznym
naszego kraju mamy coraz wiecej aktoréw
i rezyseréw, ktérzy nie potrafia wtasciwie sie
odnalezé. Uwazajg, ze tylko oni wiedzg, jak na-
lezy postepowacé. Ci, ktorzy nie stuchajg ludzi,
z ktorymi i dla dobra ktérych majg pracowac,
po prostu przegrywaja. Bardzo czesto wszyst-
kim brakuje odrobiny tolerancji i poszanowania
pogladéw innych, niz wiasne. A zycie bytoby
o wiele przyjemniejsze i piekniejsze, gdybysmy
wszyscy wykazali sie chociazby odrobing zro-
zumienia, tolerancji i checi pracowania razem,
zamiast ulegac¢ tym gtosniej krzyczacym i wal-
czacym o niekiedy $mieszne sprawy.

Pamietam, jak przy budowie drogi S3 prze-
rwano prace z powodu koniecznosci stworze-
nia podziemnego przejscia dla slimakéw. No,
w koncu slimak tez stworzenie boskie i jakie$

Oscar Wilde

prawa mu sie nalezg. Osobiscie nie przepadam
za tymi mieczakami, szczegdlnie w ogrédku
dziatkowym, ale jesli mamy prawo, ktére naka-
zuje chroni¢ kazde zywe stworzenie, to nalezy
go przestrzegaé, a na poprawe bezpieczen-
stwa podrézujgcych ludzi i autostrade mozna
nadal czekaé, skoro przez tyle lat jej nie byto.

Dziwi mnie tylko, ze jako$ nikt za bardzo nie
probuje chronié istot wyzszych, jakimi sg ludzie
chorzy. A moze dla niektérych sa mniej wazni
od mieczakéw i innych zyjatek? Ale przeciez
oni takze sg czescia przyrody i naszego Swiata.
Brakuje pieniedzy na leczenie zaréwno dzieci,
jak i oséb starszych, ktérych z kazdym rokiem
przybywa, ale to nie jest wazne — priorytetem
jest ochrona przed rozjezdzaniem na szosie $li-
makow, w koncu to tez dla bezpieczenstwa lu-
dzi, zeby sie opony nie $lizgaty podczas jazdy.

Dziwne jest postepowanie niektérych gto-
szgcych przywigzanie do prawa i prawdy, tylko
ze nie caty czas do jednej i tej samej. A jacy
my, lekarze, jesteSmy dla siebie i jak sie za-
chowujemy, gdy przychodzg po pomoc starsi
koledzy po fachu? Czesto odnosze wrazenie,
ze lepiej traktuje sie u nas slimaki, niz niepra-
cujacych kolegow, ktérzy cate zycie poswiecili
leczeniu chorych, a teraz, kiedy sami potrze-
bujg pomocy, trudno im sie na nig doczekac.
Zyjemy w czasach skierowan i kolejek, wiec
oni réwniez pokornie czekajg w kolejkach
i siedzg w poczekalniach posrod pacjentow,
ktérych sami kiedys leczyli, zazenowani i za-
wstydzeni. Czesto nie znamy ich ani z imienia
i nazwiska, ani nawet z widzenia, ale przeciez
tak niewiele potrzeba, aby zaznaczyé w hi-
storii choroby, ze dany pacjent to jest lekarz.
Wystarczy odrobina empatii, dobrej woli, zycz-
liwosci i pokazania lekarskiej solidarnosci.
Warto pomysle¢ o tym, ze sami nie bedziemy
wiecznie mtodzi i sprawni. W kazdej chwili mo-
zemy trafi¢ w szeregi pacjentéw z poczekalni.
Czy nie bedzie nam przykro, gdy zostaniemy
potraktowani bezosobowo?

Jesien mieni sie kolorami, a z drzew opadajg
liscie, stofice nie grzeje juz tak mocno, a dni
stajg sie krotsze. To dla mnie czas zapamie-
tywania letniego ciepta, ale tez odlatujacych
ptakoéw i poczatku oczekiwania na ich wiosen-
ny powrét. Badzmy dobrymi rezyserami i za-
grajmy najlepiej, jak potrafimy, nasze role na
scenie zycia. =
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Fraktyke otworze
najchetnie] od zaraz

Mtodzi stomatolodzy w dazeniach zawodowych sg ambitni i wytrwali, i nie chodzi
tylko o zdobycie specjalizacji, ale o niezaleznoS¢, co oznacza otwarcie wiasnej
prywatnej praktyki. Od kilku lat coraz liczniej pokazujg sie na targach CEDE,
poszukujgc tam dla siebie inspiracii.

téw Stomatologicznych CEDE, ktéra odbywata sie

w dniach 11-13 wrzesnia w Poznaniu, potwierdzita
ten trend, a prezes firmy ,Exactus” Ewa Mastalerz progno-
zuje, ze w nastepnych latach bedzie on jeszcze bardziej
widoczny. Oznacza to, ze po 24 latach organizowania tej
imprezy dochodzi do zmiany pokoleniowej. Lekarze den-
tysci, ktérzy od lat funkcjonujg na rynku ustug stomatolo-
gicznych, przyjezdzaja na targi w poszukiwaniu nowinek,
a takze by spotkac sie z kolegami z branzy. Mtodzi widzg
tu dla siebie inspiracje. Licza na bezposrednie kontakty
z przedstawicielami firm produkujacych sprzet i materiaty,
na mozliwo$¢ zawierania korzystnych transakgji handlo-
wych zwigzanych z wyposazeniem wiasnego gabinetu. —
Coraz bardziej nastawiamy sie na mtodych lekarzy denty-
stow, poniewaz do nich nalezy przysztos¢, jako wystawcy
musimy wiec liczy¢ sie zich oczekiwaniami - zaznacza Ewa
Mastalerz. A te dotycza nie tylko sprzetu stomatologicz-
nego i materiatéw, ale sposobu ich prezentacji. Mtodzi sa
dociekliwi i nie wystarcza im juz obejrzenie produktu, chca
go ,wzig¢ do reki” i przetestowac. Strefa Testéw byta wiec
w tym roku rozbudowana i wrecz oblegana. Mtodzi stoma-
tolodzy interesuja sie tez ergonomia, ekologia i profilakty-
ka. Swiadczy to o poziomie $wiadomosci zagrozen, jakie

egoroczna Srodkowoeuropejska Wystawa Produk-

niesie ze soba wykonywanie zawodu lekarza dentysty
zaréwno dla ich zdrowia, jak i Srodowiska. Zdajg tez sobie
sprawe, ze medycyna naprawcza czy odtworcza jest waz-
na, ale jeszcze wazniejsza jest profilaktyka, ktora powinno
sie prowadzi¢ réwnolegle z leczeniem. Organizatorzy tar-
gbw twierdza, ze mtode pokolenie stomatologéw cechuje
dynamizm, brak zahamowan w kontaktach, bezposred-
nios¢ i odwaga w konfrontacji z nowymi technologiami
i nowinkami. Te nowg jakos$¢ w postrzeganiu stomatologii
prezentowato na targach CEDE stowarzyszenie Be Active
Dentist skupiajace licznie mtodych dentystéw pragna-
cych faczy¢ profesjonalne szkolenia z rekreacja, aktywnym
wypoczynkiem i dobrg zabawa. W tym roku swoéj udziat
zaakcentowato zbiérka pieniedzy na pomoc dla sparalizo-
wanego lekarza dentysty z Zamoscia. W halach targowych
byly ustawione rowerki treningowe, na ktére wsiadali
zwiedzajacy i pedatowali co sit w nogach. Kazdy przeje-
chany kilometr kosztowat 3 zt. Im wiecej kilometréw, tym
wieksza kwote udato sie zebra¢. Na jednym z rowerkéw
z zapalczywoscia,jechata” Marta Klimkowska-Misiak, wice-
prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie. - Pomyst,
aby w ten sposéb wesprzec potrzebujacego kolege, uwa-
Zam za strzat w dziesigtke. Taka akcja aktywizuje srodowi-
sko i rozwija idee solidarnosci wirdd lekarzy — przekonuije.
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W konfrontacji z rzeczywistoscia
Mtodzi stomatolodzy nalezg do pokolenia,
ktére swobodnie porusza sie w internecie,
portalach spotecznosciowych, co daje im
mozliwos$é szybkiego kontaktu i dotarcia
do informacji. Widzac to, organizatorzy tar-
gbw zainstalowali aplikacje mobilng CEDE
2014, dostepng na iPhone’y, smartfony,
tablety. Aplikacja byta przydatna w organi-
zowaniu czasu zwiedzajgcych, mozna byto
przeczytaé opisy wyktadow, wytonic z listy
wystawcow firmy, z ktérymi pragneto sie
nawigzac¢ kontakt, a takze zagtosowac na
zgloszony produkt do Grand Prix CEDE.
Réwniez Be Active Dentist zgiosito swoj
udziat w tym konkursie. Byty to szkolenia
pofaczone z wyjazdem na narty. Podobnie
jak w wielu dziedzinach, w stomatologii
takze obserwuje sie digitalizacje, a mtodzi
lekarze dentysci w tym przoduja, wykorzy-
stujgc to zjawisko do lansowania swoich
pomystéw i organizowania wiasnej prywat-
nej praktyki. Hubert Gotgbek z Warszawy
ma 24 lata, jest wiceprezydentem Ogolno-
polskiego Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Studentéw Stomatologii. Wtasnie koriczy
staz podyplomowy i w niedalekiej przyszto-
$ci marzy o otwarciu gabinetu. Interesuje go
endodoncja. Podkresla, ze student stoma-
tologii nie ma dostepu do nowoczesnych
technologii i systemow, ktore sie aktualnie
stosuje w praktyce stomatologicznej. Dla
kogo$ takiego jak on, bez doswiadczenia
zawodowego, targi to prawdziwy poligon. —
Do otwarcia wiasnej praktyki potrzebne sg
pienigdze i dla mtodego lekarza dentysty to
czesto najwigksza bariera, jednak jeszcze
wiekszg jest brak doswiadczenia i niedo-
stateczna wiedza, dlatego PTSS stawia
przede wszystkim na szkolenia — ttuma-
czy Hubert Gotabek. Ale szkolenia kosz-
tujg, modzi stomatolodzy korzystajg wiec
z réznych form, takze tych oferowanych
przez firmy produkujace sprzet stomatolo-
giczny i nie wstydza sie o tym méwié. To-
masz tukasik ma 23 lata, studia ukonczyt
we Wroctawiu. Jest wiceprezydentem OZ
PTSS. Uwaza, ze jesli chodzi o wyposaze-
nie gabinetdw, dzi§ wszystko jest dostep-
ne, ale nie zawsze miody lekarz dentysta
umie sie tym postugiwaé. — Bardzo sobie
cenie mozliwos¢ przetestowania nowych
materiatéw na targach, a jeszcze bardziej
uzyskanie na ten temat informacji z pierw-
szej reki, dzieki czemu moge wybraé to, co
najbardziej odpowiada moim potrzebom
- zaznacza Tomasz tukasik. Dodaje, ze
startujgcemu zawodowo lekarzowi najtrud-
niej otworzy¢ wiasng praktyke w miastach
akademickich, gdzie na kazdym rogu ulicy
znajduje sie gabinet i jest duza konkuren- »



cja. W mniejszych miejscowosciach brakuje stomato-
logdw i tu sg wieksze mozliwosci. Jednak po studiach
prawie kazdy pragnie zosta¢ w osrodku akademickim,
gdzie ma szanseg na specjalizacje. Tomasz tukasik jest
w trakcie specjalizaciji z chirurgii i periodontologii. Jego
siostra z mezem tez sg stomatologami i juz otworzyli
wiasng praktyke, ale zaciggajgc kredyt. Uwaza, ze ry-
zyko zwigzane z kredytem to jedno, ale by sie udato,
trzeba od poczatku do korica mie¢ przemyslany bizne-
splan i konsekwentnie go realizowaé, mie¢ rozeznanie
na rynku ustug stomatologicznych i znalez¢ tam swoje
miejsce. Maciej Michalak, prezes ZG Be Active Dentist
(27 lat) z Warszawy, jest $wiezo upieczonym specijalista
z chirurgii stomatologicznej i wiasnie otworzyt wtasng
praktyke. Poszedt na catos$¢, na przekdr konkurencii
wybrat migjsce w centrum Warszawy. Mimo miodego
wieku ma juz jakie$ doswiadczenie. Specjalizacje robit
w klinice chirurgii twarzowo-szczekowej szpitala przy ul.
Szaseréw w Warszawie, a praktykowat w Legionowie,
gdzie przyjmowat zotnierzy z misji w Iraku i Afganista-
nie. — Potwierdzam, ze najwazniejsze to mie¢ pomyst na
siebie i wpasowac sie w nisze. Moim pomystem oprécz
standardowego leczenia sg szkolenia i kursy, a wszyst-
ko pod hastem stowarzyszenia, z ktérym sie identyfikuje
- méwi Maciej Michalak. Dodaje, ze kontakty nawig-
zane na targach utatwity mu zgromadzenie sprzetu na
korzystnych warunkach, ale najwiekszym wyzwaniem
jest dla niego odpowiedzialno$¢. — Pracujgc na swoim,
nie mozna liczy¢ na to, ze kto$ nas poprowadzi, popra-
wi, pomoze - podkresla. Olaf Sitarski z Wroctawia jest
w trakcie specjalizaciji z protetyki i w przysziosci takze
mysli o otwarciu wiasnego gabinetu, ale jest ostrozny
w swoich planach. Podobnie jak jego koledzy uwaza, ze
najwiekszg barierg, ktdra przyjdzie mu pokonad, jest od-
powiedzialnos¢, ale tez obawia sie komercji. — W stoma-
tologii konieczna jest ciggta weryfikacja wiedzy i umie-
jetnosci manualnych, bo to jest gwarancjg, ze gabinet
bedzie $wiadczyt ustugi na odpowiednim poziomie,
mtodemu lekarzowi niefatwo sprosta¢ tym wyzwaniom
- mowi. Prof. Barttomiej Loster, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego, zaznacza, ze niemozliwym
jest, aby na studiach nauczy¢ przysziego stomatologa
umiejetnosci praktycznych i doswiadczenia. Te musi
zdobywaé sam. — W kontekscie obecnej polityki eduka-
cyjnej, kiedy studenci nie majg stazu podyplomowego,

a dydaktyka jest wittoczona w szkolenie przeddyplomo-
Wwe, opuszczajgc mury uczelni, sg zdani na siebie — kon-
kluduije profesor.

Nie popas¢ w nadmierng komercje

Targom towarzyszyt Zjazd Zespotéw Stomatologicz-
nych, ktdry zawsze jest wydarzeniem naukowo-szko-
leniowym, ale w tym roku szczegdlnie byt nastawiony
na praktyke. Wyktady, kursy, prezentacje dobrano
w taki sposdb, aby ich tematyka byta jak najblizej zycia.
Wsréd najbardziej zainteresowanych udziatem w nich,
zndéw grupa dominujgca byta stomatologiczna mio-
dziez. Cze$¢ przyjechata z matych miejscowosci,
chcac dowiedzie¢ sie, jak poruszaé sie wsréd naj-
nowszej wiedzy, sprzetu i materiatéw, jak odnalez¢é sie
w zawitosciach ekonomii, kredytéw, praw rynku. Kamil
Kuczewski, ktéry w Be Active Dentist petni role trenera
rozwoju gabinetu stomatologicznego i szkoli mtodych
lekarzy dentystow otwierajgcych swoje praktyki w za-
kresie marketingu, przekonuje, ze choé jest to nie-
zreczny temat, bez marketingu nie ma dochodowego
biznesu. Jego zadaniem jest tak wypromowaé nowo
powstajacy gabinet, aby od razu przynosit dochody. —
Za przygotowaniem medycznym lekarzy dentystow nie
idzie przygotowanie finansowo-biznesowe i mojg rolg
jest pomdc im na starcie rozwing¢ biznes — méwi. Szko-
li takze mtodych stomatologdw w umiejetnosciach ko-
munikowania sie z pacjentem, co takze ma wptyw na
sukces komercyjny.

PTSS, Be Active Dental i portale infoDENT24 prze-
prowadzili ankiete, na ktorg odpowiedziato kilkaset
osob. Pytania dotyczyly probleméw miodych lekarzy,
z ktorymi sie stykajg, stawiajgc pierwsze kroki w bizne-
sie. Ankieta potwierdza, ze prawie kazdy lekarz denty-
sta, po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu, bedzie
sie starat uruchomi¢ wiasng praktyke dentystyczng (na
100 pytanych takich plandéw nie ma tylko 7 osob). Co
drugi pytany chciatby jak najszybciej przyjmowac pa-
cientdbw we wiasnym gabinecie. Ankieta rysuje tez wi-
zerunek mtodego lekarza dentysty — kreatywny, otwarty
na wyzwania, egzekwujacy swoje prawa, trzezwo oce-
niajacy propozycije kontrahentéw, upatrujgcy przysziosé
w pracy w najwigkszych aglomeracjach. Najchetniej we
Wroctawiu (13,1 proc.), Warszawie (9,6 proc.), Poznaniu
i Rzeszowie (po 5 proc.). Za najwieksze utrudnienie przy
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uruchamianiu wiasnego gabinetu (poza brakiem pie-
niedzy) mtodzi uznali zbyt duza konkurencje na rynku.
Zabezpieczenie widza w stabilnym zrédle przychoddw,
jakim — w ich mniemaniu — jest kontrakt z NFZ (67,77
proc. chcialoby na starcie podjg¢ wspotprace z tg insty-
tucjg), ale negatywnie oceniajg zasady kontraktowania
ustug. Bardziej niz rywalizacji z doswiadczonymi kole-
zankami i kolegami o pacjentéw komercyjnych, oba-
wiajg sie przepiséw podatkowych i branzowych (BHPF,
sanepid). 51,2 proc. ankietowanych dostrzega tez ko-
nieczno$¢ ciggtego szkolenia sie. Miodzi stomatolodzy
dobrze wiedza, ze sukces biznesowy gwarantuje nie tyl-
ko ciezka praca i dobre inwestycje, ale przede wszyst-
kim umiejetnosci. Prof. Stanistaw Suliborski, ktéry od lat
organizuje Zjazd Zespotéw Stomatologicznych, z catg
mocg podkresla, ze zawsze kwalifikacje powinny byé
na pierwszym miejscu i zacheca stomatologiczng mto-
dziez do udzialu w szkoleniach. — Stomatologia to dzie-
dzina, w ktdrej zmiany nastepujg bardzo szybko i trudno
za nimi nadazy¢, za wyposazeniem gabinetéw zawsze
muszg i$¢ doswiadczenie i kompetencje, agresywny
marketing nie moze ich przystoni¢ — podkresla profesor.

Kongres FDI zamiast CEDE

Polska stomatologia wcigz sie rozwija, targi CEDE sta-
ty sie po targach w Kolonii najwazniejszymi w Europie,
majg swoja range i marke. Jednak o rozgtosie polskiej
stomatologii $wiadczy takze jej zaangazowanie w pra-
ce Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI). O tym,
jak znaczacy jest udziat polskich lekarzy dentystow
w projektach tej organizacji, Swiadczy fakt, ze w 2016
r. w Poznaniu odbedzie sie coroczny Swiatowy kon-
gres FDI. Jego organizatorem beda Miedzynarodowe
Targi Poznanskie i ,Exactus”. Tym razem wyjgtkowo
FDI zastgpi CEDE. Udziat w kongresie planuje 10 tys.
0s0b z catego $wiata. FDI jest najwiekszg organizacjg
stomatologiczng na Swiecie, zrzesza ponad 200 organi-
zacji krajowych. Jej celem jest kreowanie i uzgadnianie
wspdlnej polityki w zakresie zdrowia jamy ustnej, state-
go doskonalenia programdw edukacyjnych, wspieranie
aktywnosci swoich cztonkow w tych dziataniach. To
bedzie wydarzenie na skale miedzynarodowa. Orga-
nizacje kongresu FDI w Polsce poparta Naczelna Izba
Lekarska i jej prezes Maciej Hamankiewicz oraz Anna
Lella, zastepca sekretarza NRL i osoba zwigzana z tg
organizacjg poprzez piastowane wysokiego stanowi-
ska w ERO-FDI. Rozmowy na ten temat trwaty péttora
roku. Dlaczego Poznan? Poniewaz organizacyjnie jest
w stanie udzwigna¢ to przedsiewziecie. CEDE jest pod
wzgledem liczby uczestnikéw impreza poréwnywalna.
Dlatego wybor padt na firme ,Exactus” jako organiza-
tora kongresu FDI. Dla polskiej stomatologii bedzie to
wyjatkowa mozliwosé nawigzania kontaktow, wymiany
doswiadczen, zaprezentowania polskiej stomatologii
na swiatowym forum. Warto zaznaczyé, ze 25 proc.
programu naukowego bedzie uktadane przez Polskie
Towarzystwo Stomatologiczne, 25 proc. przez FDI,
a 50 proc, bedzie pracg wspding. Bardzo duzy nacisk
jest na profilaktyke. W kongresie FDI 2016 swdj udziat
przygotowuje takze Young Dentists Worldwide, a wiec
i tutaj stomatologiczna mtodziez chce zaistnie¢. m
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Stad medyczny
— CO Oznacza w praktyce”

Powstanie odpowiedzialnosci cywilnej lekarza moze by¢ wynikiem tzw. bfedu

w sztuce, czyli bfedu popetnionego w czasie wykonywania czynnosci zawodowych.
Najpopularniejszy podziat bteddw medycznych dotyczy btedu diagnostycznego,
terapeutycznego (w leczeniu) oraz btedu prognostycznego (rokowania).

najnowszej nauce wyrdznia sie takze btad technicz-
Wny oraz organizacyjny, wskazuje sie tez na btedy

opiniodawcze, a takze logiczne. Popetnienie kaz-
dego ze wskazanych btedéw moze prowadzi¢ do odpowie-
dzialnosci prawnej lekarza (cywilnej, zawodowej, karnej) oraz
powstania wynikajacych z niej konsekwendiji. Podstawowe
znaczenie w praktyce odgrywaja btedy w procesie udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej na kazdym jego etapie: od
diagnozy po rokowanie. Konsekwencje uchybien powstatych
w zwigzku z organizacja procesu leczenia, postugiwaniem sie
wadliwym sprzetem, aparaturg czy urzadzeniami; w koficu
btedy zwigzane z wydawaniem opinii i orzeczen lekarskich,
zostang oméwione w kolejnej publikadji.

Btad diagnostyczny

Mowi sie o nim zazwyczaj wtedy, gdy nie zostang wy-
konane niezbedne czynnosci potrzebne do rozpozna-
nia choroby Ilub sama interpretacja prawidtowo zleco-
nych i wykonanych wynikéw badarn jest nieprawidtowa,
niezgodna z wiedzg medyczng oraz logicznym rozumo-
waniem. W praktyce oznacza to, ze nie zostang rozpo-
znane, bardziej lub mniej charakterystyczne, objawy lub
tez wyciagnigte z nich zostang wnioski odbiegajgce od
aktualnej wiedzy medycznej. Z btedem tego typu mamy
do czynienia takze wowczas, gdy badania sg przepro-
wadzane niewtasciwie lub po prostu niedbale. Btad
diagnostyczny moze by¢ bardzo powazny w skutkach,
w szczegodlnosci moze on rzutowaé na dalszy proces
leczenia. Gdy na tym, tak wczesnym, etapie popetnio-
ne zostanie okreslone uchybienie, wszystkie wystepu-
jace kolejno czynnosci medyczne najprawdopodobniej
takze beda nieprawidtowe. Odpowiedzialnosé za btgd
w diagnozie coraz czesciej wystepuje tez w orzecz-
nictwie sgddw polskich. Tytutem przyktadu w wyroku
z 27 czerwca 2007 r. Sad Apelacyjny w Warszawie
uznat, ze bledem diagnostyki i terapii — jako przestanki
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza — jest opieszatosé
w podejmowaniu czynnosci i niedostateczne poucze-
nie pacjenta o ryzyku zwigzanym ze stanem jego zdro-
wia. W spornym stanie faktycznym lekarz rodzinny,
pomimo niepokojgcych objawdéw w postaci czestych
omdlen pacjenta i sugestii lekarza pogotowia co do
ich przyczyny nie przeprowadzit odpowiedniego roz-
poznania. W szczegdlnosci nie podjat zadnych czyn-
nosci diagnostycznych, nie przeprowadzit wywiadu ani
badania fizykalnego, nie zmierzyt cisnienia tetniczego

i tetna. Jedyna czynnoscia, ktéra podijat, byto wypisa-
nie skierowania na EKG oraz recepty na antybiotyk.
W konsekwencji lekarz nie zdiagnozowat bloku przed-
sionkowo-komorowego |l stopnia (Mobitz Il) oraz nie
dostrzegt bradykardii w sytuacji, gdy czesto$¢ akcii
serca wynosita okofo 40/min. Na skutek wskazanych
zaniedban wdrozone zostato leczenie nieadekwatne
do rzeczywistego stanu zdrowia, co doprowadzito do
$mierci pacjenta. W innym wyroku Sadu Najwyzszego
Z 6 maja 2010 r. zwrécono uwage, ze nierozpoznanie
u ptodu w czasie badania USG ciezkiego i nieodwra-
calnego uszkodzenia nie tylko $wiadczy o winie lekarza,
ale powoduije, ze kobieta traci mozliwo$¢ podjecia de-
cyzji o germinacii cigzy. W konsekwenciji rodzi to odpo-
wiedzialno$¢ z tytutu tzw. wrongful birth.

Btad terapeutyczny

Nazywany jest tez btedem w leczeniu i wystepuje wtedy,
gdy lekarz dokonuje wyboru niewtasciwej, czyli niezgod-
nej z przyjetymi zasadami wiedzy medycznej, metody
leczenia lub nieprawidtowo jg realizuje. W praktyce naj-
czesciej polega on na zastosowaniu nieodpowiednich
Srodkéw farmakologicznych, braku pouczenia pacjenta
0 sposobie ich stosowania, zaniechaniu skierowania
chorego na hospitacje w szpitalu czy przeprowadzeniu
zbednego zabiegu. Btad terapeutyczny moze mie¢ przy
tym dwojaki charakter. Moze by¢é bledem samoistnym
lub wystgpi¢ w wyniku nieprawidtowej diagnozy. Samo-
istny blad terapeutyczny oznacza, ze lekarz pomimo pra-
widtowo postawionej diagnozy podejmuje nieodpowied-
nie, niewtasciwe dla danego pacjenta, leczenie. Zleca Zle
dobrane do stanu chorobowego $rodki farmakologiczne
czy tez przeprowadza zbedne $wiadczenie opieki zdro-
wotnej. Z kolei btad wynikajacy z nieprawidtowej dia-
gnozy jest nastepstwem wczesniej juz wystepujgcych
nieprawidtowosci. Moze on skutkowaé podjeciem kolej-
nych wadliwych czynnosci przez lekarza lub przeciwnie
—zaniechaniem dalszego leczenia pacjenta.

Btad terapeutyczny moze wystgpi¢ na kazdym etapie
leczenia. W wielu przypadkach uchybienie tego rodzaju
wystepuje juz na samym poczatku procesu terapeu-
tycznego, gdy lekarz weryfikujac wczesdniejsze ustale-
nia diagnostyczne, podejmuije decyzje o najwtasciwszej
w danym przypadku metodzie leczenia. Wowczas btgd
terapeutyczny bardzo trudnojest wyeliminowac, zwtasz-
cza gdy terapia jest Scisle zwigzana z poprzedzajaca



ja diagnoza. Dlatego niejednokrotnie trudno stwierdzi¢,
czy lekarz popetnia kolejny btad, czy tez nie zauwaza
wczesniejszych nieprawidtowosci. Biad terapeutyczny
moze ponadto polega¢ na przyjeciu nieprawidtowego
sposobu leczenia rozmijajgcego sie ze wskazania-
mi wiedzy i sztuki lekarskiej, przy pominieciu innych
metod leczenia oraz na zwtoce z zasiegnieciem opinii
specijalisty. Wniosek taki wyrazit Sagd Okregowy w Ra-
domiu w wyroku z 15 lipca 2003 r. Orzeczenie zostato
wydane w sprawie pacjenta, ktory na skutek wypadku
komunikacyjnego doznat ztamania otwartego piszczeli
lewej z przemieszczeniem, ale wskutek nieprawidto-
wego leczenia doznat szkody znacznie wiekszych
rozmiardéw. Podczas pobytu w szpitalu zatozono mu
bowiem staly gips, chociaz cierpiat na schorzenia ukifa-
du krazenia oraz cukrzyce. Na skutek dtugotrwatego
utrzymywania opatrunku gipsowego na dotknietej ura-
zem nodze oraz niepodjecia zabiegdw zmierzajacych
do jej ukrwienia, pomimo dolegliwosci zgtaszanych
wielokrotnie przez pacjenta, doszto do martwicy tkanki
oraz rozmiekczenia kosci, co w konsekwenciji dopro-
wadzito do amputacji nogi. Zdaniem sadu btad lekarza
polegat na wdrozeniu procedury nieodpowiedniej dla
danego pacjenta oraz braku konsultacji ze specjalista
z zakresu chordb naczyniowych (konsultacje nastgpity
dopiero po 43 dniach od zatozenia trwatego opatrunku
gipsowego).

Btad rokowania

To bigd prognozy dotyczacej stanu zdrowia pacjenta,
zwigzany posrednio z procesem leczenia lub jego za-
niechaniem. Jest to jednak ten rodzaj btedu, ktdry nie
musi wptywac ujemnie na wynik terapii i moze sie poja-
wi¢ samoistnie. Btad ten najczesciej nie jest jednak roz-
patrywany samodzielnie, lecz w potgczeniu z btedem
diagnostycznym lub terapeutycznym. W przypadku
wystgpienia wielu uchybien jednoczesnie, w szczegodl-
nosci w razie zaprzestania leczenia, negatywne skutki
dla pacjenta mogg oznacza¢ szkode znacznych roz-
miaréw. Tytutem przyktadu, gdy lekarz stwierdza cza-
sowg niezdolnos¢ pacjenta do pracy lub niezdolnosé
do wykonywania okreslonych czynnosci, zaleca reha-
bilitacje, jednak jak sie pdzniej okazuje — zbyt krotka,
bo de facto jest to niezdolnos$¢ trwata. Podobnie jest,
gdy lekarz uznaje czasowe ograniczenie w uprawianiu
oznaczonej dyscypliny sportowej. Uchybienie to moze
doprowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowot-
nych, ktérych skutki widoczne bedg przez wiele kolej-
nych lat, a przede wszystkim mogg mie¢ nieodwracal-
ny charakter.

Wystgpienie kazdego z oméwionych btedéw powo-
duije zagrozenie powstania odpowiedzialnosci po stronie
lekarza. Najgrozniejsza sankcjg jest oczywiscie odpowie-
dzialnos¢ cywilna, ktéra faczy sie z koniecznoscia wypta-
ty okreslonej kwoty tytutem odszkodowania lub zadosé-
uczynienia. Chroni¢ przed tym niebezpieczeristwem ma
obowigzkowe ubezpieczenie OC lekarzy, ktdre jednak
nie w kazdym przypadku gwarantuje peine bezpieczen-
stwo. Kazda wyptata Swiadczenia rodzi tez konsekwen-
cje ubezpieczeniowe — wzrost skfadki ubezpieczeniowej
w przysziosci. m
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Z dr. Jakubem Nestorowiczem, lekarzem psychiatrg Il Kliniki Psychiatryczne;
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, rozmawia Marta Jakubiak.

Dlaczego zajat sie pan doktor psychogeriatrig?
Nie stoi za moim wyborem zadna ckliwa, porywajaca hi-
storia. Jest to wybdr Swiadomy i przemyslany. Nigdy nie
widziatem sie w specjalizacjach zabiegowych. Zajecia
z psychiatrii na studiach byly dla mnie objawieniem, bo
poczutem, ze w koncu cos naprawde mnie wcigga. Pra-
ce ze starszymi osobami zawsze lubitem, zauwazatem,
ze mam z nimi dobry kontakt.

Czym zajmuije sie psychogeriatria?
Psychogeriatria jest dziatem psychiatrii zajmujgcym sie
profilaktyka, rozpoznawaniem, leczeniem, rehabilita-
Cjg i spotecznymi problemami zaburzen psychicznych
w podeszlym wieku. Chciatbym jednak podkreslic wie-
lodyscyplinarny charakter psychogeriatrii, ktéry wynika
zkilku aspektéw zycia starzejgcego sie cztowieka. Mamy
tu bowiem do czynienia z aspektem psychologicznym,
biologicznym, socjologicznym czy filozoficznym wieku
podesztego. Starzenie si¢ populacji znajduje odzwier-
ciedlenie w ciggle rosngcym odsetku ludzi starszych
zgtaszajgcych sie zardwno do lekarzy pierwszego kon-
taktu, jak i do specjalistow. Osoby powyzej 65. roku zy-
cia z powodu wspotwystepowania licznych chordb, ich
przewlektego charakteru oraz niejednokrotnie niewielkiej
efektywnosci leczenia wymagajg szczegdinych proce-
dur diagnostycznych i odmiennego sposobu postepo-
wania terapeutycznego.

W Polsce nie ma takiej specjalizacji,
a psychogeriatrow jest zaledwie

kilkudziesieciu. Czy nalezatoby utworzy¢ taka
specjalizacje i nauczac¢ psychogeriatrii juz na
studiach?
Oczywiscie, ze przydataby sie specjalizacja z psycho-
geriatrii. W wielu krajach zresztg taka jest. Jest w USA,
jest w kilku krajach europejskich. U nas sg albo geriatrzy,
albo psychiatrzy. Albo psychiatrzy, ktérzy pracujg jako
psychogeriatrzy... Niestety nie zanosi sie na to, zeby po-
wstata specjalizacja psychogeriatrii, poniewaz decyden-
ci nie widzg probleméw psychicznych ludzi starszych.
Tworzy sie za to inne dziwaczne podspecijalizacie. ..
Jezeli za$ chodzi o nauczanie psychogeriatrii na stu-
diach, to mam mieszane uczucia. Moze wydawac sig, ze
jest to dawanie wiedzy mtodym osobom, ktdrg z biegiem
czasu i tak mogg zapomnie€. Jestem wiekszym entuzja-
stg wprowadzania geriatrii, w sensownym wymiarze go-
dzinowym, w kazdej uczelni medycznej. Dlatego geriatrii,
ze ma pewne wspdlne obszary z psychiatrig. Mam tu
na mysli chociazby tzw. geriatryczne cztery D: depresia,
demencja, delirium, dehydratacja. Jest to taki obszar na-
ktadania sie zainteresowan psychiatrow i geriatrow, ktd-
rzy czesto wspdipracujg ze sobg i dobrze sie rozumiejg,
bo dziatajg na tym samym polu. Depresja czy demen-
cja w wieku podesztym obcigzajg rodzine, obcigzajg tez
panstwo, bo opiekujg sie modzi, ktdrzy gorzej pracuija.
Obcigzajg tez stuzbe zdrowia, bo majg wielochorobo-
wos¢, z ktdra wielu lekarzy sobie nie radzi, a czestosé
wystepowania powiktan wskutek nierozpoznania lub nie-
adekwatnego leczenia jest rzedu 30-40 proc.

Gdzie pacjenci w podesziym wieku moga
szuka¢ pomocy?
W Polsce w ramach opieki catodobowej oddziatow psy-
chogeriatrycznych jest okoto osiemnastu. To zapewnia ja-
kies$ 620 16zek (liczby bezwzgledne; 0,2 na 10000 ludnosci).
Trzeba dodag, ze oddzialy te czesto z nazwy sg oddziatami
psychogeriatrycznymi, a w rzeczywistosci jednym z decy-
dujgcych czynnikéw o umieszczeniu w nich pacjenta jest
jego wiek i rozpoznanie psychiatryczne. To nie jest wystar-
czajaca ilos¢ 16zek, od 10 lat ich nie przybywa, a w duzej
czesci sg to miejsca zajmowane przez przewlekle chorych
lub osoby kwalifikujace sie do domdéw pomocy spotecznej.
Jedli chodzi o poradnie psychogeriatryczne, sprawa
jest nieco skomplikowana. Niby sg i niby ich nie ma.
Wszystko zalezy od tego, czy sie patrzy na nazwe, czy
na zakres dziatari poradni. Do pewnego czasu funkcjo-
nowaly poradnie zajmujace sie tg sama grupa pacjen-
tow, a nazywaly sie: poradnie alzheimerowskie, poradnie
psychogeriatryczne, poradnie zaburzeri pamieci, po-
radnie chordb zwyrodnieniowych — wszystkie dotyczyly
w skrécie chordb mézgu wieku podesziego, réznico-
wania i leczenia tych chordb. Od 2006 r. w ofercie NFZ

FOTO: Marta Jakubiak



Zlikwidowano poradnie zaburzen pamieci. O ile w przy-
chodni psychiatrycznej czy geriatrycznej funkcjonuja
psycholodzy, to juz w poradni neurologicznej NFZ nie
uznaje ich obecnosci. W cywilizowanym $wiecie chory
z otepieniem pozostaje czesto pod opieka kilku wspot-
pracujacych ze soba specjalistow, takich jak psychiatra,
neurolog, geriatra i psycholog, ktorego rola jest bardzo
wazna, szczegolnie we wstepnej fazie choroby. Niestety
w raporcie Instytutu Ochrony Zdrowia z 2014 r. otgpienie
nie zostato uznane jako problem priorytetowy, tak jak jest
ono ujete w innych zachodnich krajach Europy.

Jak pacjenci trafiaja do pana - sa kierowani
przez lekarzy, rodziny same prosza

o konsultacje, a moze sami pacjenci

zgtaszaja sie po pomoc?

W zasadzie wymienita pani wszystkie typowe sytuacje.
Praca w oddziale catodobowym jest zwigzana z pacjen-
tem najczesciej przyjmowanym w drodze ostrych przy-
je¢. Oddziat psychogeriatryczny, w ktdérym pracuje, gro-
madzi pacjentow, ktdrzy w wigkszosci wymagajg takiej
hospitalizacji. Duzg trudnos$¢ stanowig dla nas pacjenci
w niewyrdwnanych stanach somatycznych, ktorzy sg
przenoszeni z réznych oddziatéw internistycznych. Za-
burzenia psychiczne wystepuja u 5-50 proc. populacii
w wieku 65+. Do najczestszych nalezg depresje (do
50 proc.), zaburzenia funkcji poznawczych — otepienia
(10-60 proc.), okresowe zaburzenia $wiadomosci (20-30
proc.), rzadziej zaburzenia psychotyczne (1,5-5 proc.).
Taki podziat mniej wiecej odzwierciedla przekrdj pacjen-
téw w oddziale. Dodatbym jeszcze do$¢ widoczng gru-
pe pacjentdéw z zaburzeniami zachowania w przebiegu
otepienia, ktdrzy wymagaja leczenia farmakologicznego.

Co jest najwiekszym problemem wieku
podesztego i od kiedy mozna méwié o wieku
podeszlym?

Uwaza sie, ze dolng granicg jest 65. rok zycia, ale pa-
migtajmy, ze juz w szdstej dekadzie zycia u wielu oséb
narastajg zmiany miazdzycowe w naczyniach moézgo-
wych i zewnatrzczaszkowych, powodujgc zmniejszenie
i spowolnienie przeptywu krwi, doprowadzajgc do zmian
niedokrwiennych, ktorych efektem jest pogorszenie
funkcji poznawczych. XXl wiek bedzie okresem wzrostu
liczby osdb starszych, ale i wiekiem redefiniowania poje-
cia staro$¢. Mam wrazenie, ze psychogeriatrig interesuje
sie dos¢ waska grupa lekarzy. Widze to przy okazji réz-
nych warsztatéw, na ktérych wspdtwyktadam. W dobie
coraz bardziej zaawansowanych i efektywnych lekow,
ktére dziatajg u mtodszych osdb, uzyskiwanie szybkich
i spektakularnych efektéw leczniczych jest ciagle trud-
ne u osoéb w wieku podesztym. Nadal czesto wsrdd le-
karzy pojawia sie ,lekorodne” nastawienie do pacjenta
z obcigzeniami psychiatrycznymi. Nigjednokrotnie chory
posiadajgcy przy sobie dokumentacje psychiatryczng
bywa, pomimo oczywistych wskazan na przyktad do ho-
spitalizacji internistycznej, odsytany do psychiatrycznej
izby przyje¢ tylko dlatego, ze jest ,,psychiczny”. Czesto
dominuje tez opinia, ze ,,na staros$¢ nie ma leku”, chorzy
w wieku podesztym nie zawsze sg mile widziani w pla-
cowkach lecznictwa ambulatoryjnego, a wsréd nas, le-

karzy, czesto pojawia sie obawa, ze rodzina chce pozby¢
sie starego czlowieka z domu; co swoja droga rzeczy-
wiscie czasami sie zdarza. W$réd opinii pracownikow
sluzby zdrowia czesto pojawia sie obraz starzejgcego
sie czowieka jako osoby nieprzyjemnej, zrzedliwej, dys-
forycznej, wymagajacej ,,cudu”. Praca z chorymi w za-
awansowanym wieku wymaga wielkiej cierpliwosci, od-
pornosci psychicznej, duzej dozy empatii i wrazliwosci.
To prawda, ze z biegiem czasu ludzie starzy, nie wyka-
zujgcy ewidentnych zaburzen psychicznych, zmieniajg
sie czasem charakterologicznie i zmiany te nie zawsze
sg przyjemne dla otoczenia. Na szczescie znam wielu
pacjentdw, ktdrzy do ostatnich chwil zachowujg pogode
ducha, optymizm i potrafig by¢ wyrozumiali wobec trud-
nosci, z ktdrymi my lekarze borykamy sie na co dzien.
My tez sie w korficu zestarzejemy...

Jak lekarze innych specjalnosci moga
wspomac psychogeriatrow?

Dobrze bytoby, gdyby lekarze innych specjalizacji mie-
i mozliwos¢ czerpania wiedzy od oséb zajmujgcych
sie problematykg wieku podesziego, gtdéwnie geria-
trow, psychiatrow, takze neurologdw; mysle chociazby
o stazach w oddzialach specjalistycznych psychogeria-
trycznych, ktorych jednak w Polsce troche jest. Warto
zwrdci¢ uwage na depresje, bo to obcigzenie nie tylko
dla pacjenta, to czesto pogorszenie przebiegu réznych
chordb somatycznych i wreszcie samobdjstwa — czesto
niewykryte. Z kolei otepienia to przede wszystkim pie-
nigdze i obcigzenie dla spoteczefistwa oraz panstwa,
wiec trzeba mysle¢ o wczesnym rozpoznawaniu tej
choroby i wdrazaniu réznych programéw, oddziatywan
czesto niefarmakologicznych, bo przeciez nie ma ciagle
skutecznego leczenia demenciji. Warto zeby lekarze ro-
bili przesiewowe badania w kierunku otepienia, wykonali
- jezeli jest to mozliwe — kilka prostych testow typu
MMSE, KTSP. Zbyt duzo pacjentéw trafia do nas z juz
Zaawansowanym procesem otepiennym.

Co chciatby pan zmieni¢ w polskim systemie
ochrony zdrowia?

Jako lekarz zajmujacy sie tematyka psychogeriatrii uwa-
zam, ze niezbedne jest utworzenie specjalizacji z psy-
chogeriatrii. Konsekwencja jej braku jest brak poradni
psychogeriatrycznych nastawionych na wczesng dia-
gnostyke zaburzen psychicznych, takich jak otepienie,
depresja, oraz na przewlekte leczenie potgczone z psy-
choedukacja rodziny i opiekunéw. Lekarze innych spe-
cjalizacji czesto nie majg wystarczajgcych umiejetnosci
rozpoznawania i réznicowania depresji wspotwystepu-
jacych z chorobami somatycznymi u zgtaszajacych sie
chorych, a w zwigzku z tym nie stosujg adekwatnego
leczenia, co czesto prowadzi do pogorszenia choroby
podstawowej, pogorszenia rokowania czy wystepowa-
nia lekoopornosci. Dobrym pomystem bytoby stworzenie
Psychogeriatrycznych Centréw Zdrowia Psychicznego,
zapewnienie obecnosci w oddziatach internistycznych
konsultantéw psychiatréw badz psychogeriatréw. Od-
powiednie rozpoznawanie i leczenie pacjentow z zabu-
rzeniami depresyjnymi poprawitoby jakos¢ zycia, prze-
diuzyto je i zapobiegto samobdjstwom biernym. =

1.10

Miedzynarodowy Dzien
Osdb Starszych - $wieto
ustanowione przez
Zgromadzenie Ogdine ONZ.

10,10

Swiatowy Dzierh Zdrowia
Psychicznego - $wieto
ustanowione przez
Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO).

Testy MMSE i KTSP
w ,,Gazecie Lekarskiej
PREMIUM”
na www.gazetalekarska.pl.
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Nr 5 (157) Rok XXV Naczelnej Rady Lekarskiej Warszawa, IX 2014

UCHWALA Nr 25/14/Vil
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 5 wrzesnia 2014 r.
w sprawie wystapienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 w zwigzku z art. 188 pkt 1 i 3 Konstytugji
Rzeczypospolitej Polskiej Naczelna Rada Lekarska uchwala, co nastepuje:

§1.
Wystapic¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci:
1) art. 16r ust. 12 zdanie 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. 2011 r. nr 277 poz. 1634
z pézn. zm.), w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 13 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2011 r. Nr 113 poz. 658) z art. 61 ust. 3 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji RP,
2) art. 14a ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 9 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2011 r. Nr 113
poz.658),zart. 61 ust. 3w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

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

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 26/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 5 wrzesnia 2014r.
w sprawie powotania Rady Osrodka Wspoéipracy z Polonia Medyczna

Na podstawie art. 39 ust. T ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich
(Dz.U.Nr 219, poz. 1708,z22011 r.Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657 orazz 2013
r.poz. 779) oraz § 3, § 6 ust. 1 oraz § 7 uchwaty nr 2/14/VIl Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 4 kwietnia 2014 r. w sprawie Osrodka Wspotpracy z Polonig Medycz-
na, uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Powoluje sie Rade Osrodka Wspotpracy z Polonig Medyczna w skiadzie:
- Andrzej Baszkowski
- Zbigniew Brzezin
- Grzegorz Krzyzanowski
- Wojciech Marquardt
- Krystyna Szyrocka-Kowalczyk
- Andrzej Wiodarczyk

§2.
Do wspdlnego dysponowania srodkami finansowymi Osrodka Wspétpracy
z Polonia Medyczna wraz z Kierownikiem Osrodka wyznacza sie pana Wojciecha
Marquardta.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz
Uchwata Nr 27/14/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 5 wrzesnia 2014r.

w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708, z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657 oraz
22013 r. poz. 779) uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Ustala sie wysokos¢ sktadki obowiazujacej lekarza i lekarza dentyste, cztonka
okregowej lub wojskowej izby lekarskiej, zwanego dalej,lekarzem’, w wysokosci
60 zt miesiecznie.
2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania zawodu, zwany dalej
Jlekarzem stazystg', optaca sktadke w wysokosci 10 zt miesiecznie.

§2
1. Obowigzek opftacania skladki powstaje od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz, lekarz stazysta:
1) zostat wpisany do rejestru cztonkéw okregowej lub wojskowej izby lekarskiej;
2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.
2. Sktadke za dany miesiac optaca sie do korica tego miesigca lub z dowolnym
wyprzedzeniem, osobiscie lub za posrednictwem pracodawcy:
1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekarskiej lub
2) na indywidualny numer subkonta bankowego nadany i przekazany przez
okregowa lub wojskowa izbe lekarska lub
3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.
3. 0d zalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe od dnia wymagalnosci.

§3
1. Zwolnienie z obowiazku optacania sktadki powstaje na podstawie
niniejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca nastepujacego po miesiacu,
w ktérym lekarz:
1) ukoriczyt 75 lat;
2) zostat skreslony z rejestru cztonkdw okregowej lub wojskowej izby lekarskiej;
3) Ztozyt oswiadczenie, Ze nie osigga przychoddéw z tytutu wykonywania zawodu
orazze zrédet przychoddw wymienionych w przepisach o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych, zwytaczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepisow
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych lub ustaw
regulujacych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.
2. Zwolnienie, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 3, ma charakter czasowy
i przystuguje tylko na okres nieosiaggania przychodéw z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze zrédet przychoddw wymienionych w przepisach o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury,
W rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych.
3. W razie uzasadnionych watpliwosci co do spetnienia przez lekarza warunku
nieosiggania przychodu opisanego w ust. 1 pkt 3, okregowa lub wojskowa rada
lekarska moze zazadac od lekarza dokumentéw podatkowych w celu weryfikagji
prawdziwosci oswiadczenia o nieosigganiu przychodu.
4. W przypadku ustalenia, na podstawie analizy dokumentéw podatkowych
przedstawionych przez lekarza, ze oswiadczenie o nieosigganiu przychodu
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zostato ztozone niezgodnie z prawda, oraz w przypadku nieprzedstawienia
przez lekarza dokumentéw podatkowych, okregowa lub wojskowa rada
lekarska podejmuje uchwate stwierdzajaca brak podstaw do zwolnienia
lekarza z obowiazku opfacania sktadki w okresie, w ktorym lekarz faktycznie
korzystat ze zwolnienia, oraz wzywa lekarza do zaptaty zalegtych skfadek
wraz z odsetkami ustawowymi.

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowiazku opfacania sktadki na
podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowiagzek niezwtocznie powiadomi¢ okregowa
lub wojskowa rade lekarska o osiagnieciu przychoddéw, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 3.

6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowigzku optacania skfadki na podstawie
ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesigca, nastepujacego po miesigcu, w ktérym
osiagnie przychéd, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7.Wzdr o$wiadczenia o nieosigganiu przychodoéw, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3,
stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

8. Wzér oswiadczenia o osiggnieciu przychodéw, o ktérym mowa w ust. 5,
stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty.

§4.

1. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miat ustalong miesieczna
wysokos¢ sktadki na kwote 10 zt, opfaca sktadke w tej kwocie do czasu
nabycia prawa do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki na podstawie
§ 3 uchwalty.

2. Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie uchwaty uzyskat prawo do zwolnienia
z obowiazku optacania sktadki, zachowuje prawo do zwolnienia do czasu
zaistnienia zdarzenia skutkujacego powstaniem obowigzku optacania sktadki
zgodnie z § 3 ust. 6.

§5.
Traci moc uchwata Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia
2004 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej, zmieniona uchwata Nr
9/12/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 kwietnia 2012 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

§6.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015.
SEKRETARZ PREZES
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz
Zatqcznik nr 1 do uchwaly

Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/Vil

numer prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty

OKREGOWA RADA LEKARSKA

OSWIADCZENIE O NIEOSIAGANIU PRZYCHODOW

Na podstawie § 3 ust. 1 pkt. 3 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/
VIl z dnia 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej
os$wiadczam, ze nie osiggam przychoddw z tytutu wykonywania zawodu le-
karza/lekarza dentysty oraz ze zrédet przychodéw wymienionych w przepi-
sach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, z wytaczeniem renty lub
emerytury, w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emerytalne
stuzb mundurowych.

Oswiadczenie jest sktadane w celu uzyskania zwolnienia od skfadki cztonkowskiej.

W przypadku osiagniecia przychodéw z tytutu wykonywania zawodu lek-
arza/lekarza dentysty lub ze zrédet przychodéw wymienionych w przepi-
sach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, z wylaczeniem renty
lub emerytury, w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Fun-
duszu Ubezpieczern Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie
emerytalne stuzb mundurowych zobowiazuje sie niezwlocznie ztozyc
oswiadczenie o osigganiu przychodéw.

Zatqcznik nr 2 do uchwaty
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/Vil

MIEJSCOWOSCE, data . ..uvvneenieniiniiiieiieieeieeieeene

numer prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty

OKREGOWA RADA LEKARSKA

ZAWIADOMIENIE O OSIAGANIU PRZYCHODOW

Na podstawie § 3 ust. 5 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/
VIl z dnia 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci skfadki cztonkowskiej
informuje, ze osiagam przychdd z tytutu wykonywania zawodu lekarza/
lekarza dentysty lub ze zrédet przychodéw wymienionych w przepisach
o podatku dochodowym od oséb fizycznych, z wylgczeniem renty lub
emerytury, w rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczenn Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie eme-
rytalne stuzb mundurowych.

STANOWISKO Nr 14/14/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 5 wrzesnia 2014r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny wykonawczy

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu projektu ustawy o zmianie ustawy —
Kodeks karny wykonawczy, zamieszczonego na stronie internetowej Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej (druk senacki nr 706), popiera rozwigzania propono-
wane w opiniowanym projekcie.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 15/14/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 5 wrzesnia 2014r.
w sprawie projektu ustawy o krwiodawstwie i krwiolecznictwie

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu projektu ustawy o krwiodawstwie

i krwiolecznictwie, przekazanego przy pismie pana Cezarego Rzemka, Podsekre-
tarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, z dnia 14 sierpnia 2014 r,, nie zglasza uwag
do przedstawionego projektu ustawy.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZEJ
zdnia 22 sierpnia 2014r.
o wygasnieciu mandatu cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708, z p6zn. zm.) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu
wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego zatacznik do
uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy, na podstawie uchwaty Prezy-
dium Krajowej Komisji Wyborczej Nr 5 z dnia 22 sierpnia 2014 r. w sprawie
wygasniecia mandatu cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej lekarza denty-
sty Krzysztofa Lewkowicza, obwieszcza sie co nastepuje:

Wygasa mandat cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres VIl kadencji
2014-2017 lekarza dentysty Krzysztofa Lewkowicza.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka
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Prakiyka

lekarska
Mariusz Lekarz, ktory podejrzewa lub rozpoznaje chorobe wysoce zakazng, np. wirusa
Tomczak gorgczki krwotocznej Ebola, musi niezwtocznie zgtosic to powiatowemu

inspektorowi sanitarnemu. Nie ma powoddw do paniki, ale powiedzmy to wprost:

Zatézmy, ze na
lotnisku albo
w zupetnie
innym miejscu
uzytecznosci
publicznej (np.
w bibliotece)

prawdopodobnie
zakazona tym
wirusem. Kto jest
odpowiedzialny za
podjecie dziatan?

ryzyko pojawienia sie tej choroby w Polsce istnigje.

[ pidemia wirusa goraczki krwotocznej Ebola
— w Afryce Zachodniej moze potrwac jeszcze rok,
L a nawet poéttora roku - to jeden z najwazniej-
szych wnioskow ptynacych z ekspertyzy przygotowa-
nej na zlecenie amerykanskiego Narodowego Instytu-
tu Zdrowia oraz tamtejszego Departamentu Zdrowia
i Opieki Spotecznej. Epidemiolodzy z USA nie zgadza-
ja sie z prognozami Swiatowej Organizacji Zdrowia,
wedle ktérych liczba zakazen nie przekroczy 20 tys.,
a potem stopniowo zacznie wygasa¢. Kto z nich ma
racje, przekonamy sie w ciggu najblizszych miesiecy.
Na razie sprawdzamy, czy nasz kraj jest przygotowany
na takie zagrozenie.

Podréze zagraniczne moga by¢ grozne

Do 20 wrze$nia w Afryce Zachodniej w wyniku epidemii
wirusa goraczki krwotocznej zmarto ponad 2,8 tys. oséb
(dane: WHO). Jednak ryzyko pojawienia sie Eboli w Eu-
ropie jest catkiem realne. - W dobie dzisiejszej tatwosci
podrézowania mozliwe jest zawleczenie do naszego
kraju pojedynczych przypadkéw. Wierze jednak, ze or-
ganizacja naszej stuzby zdrowia i czujnos¢ lekarzy spo-
woduja, ze wychwycimy takiego pacjenta i poddamy
go prawidtowym procedurom, leczeniu i izolacji - méwi
dr hab. Grazyna Biesiada z Oddziatu Klinicznego Cho-
rob Zakaznych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
W sytuacjach zagrozenia epidemiologicznego wszyst-
kie europejskie kraje maja podobny algorytm poste-
powania (zblizony zreszta do tego, ktéry obowiazuje
w Stanach Zjednoczonych). - Od wielu lat ,trenowane”
sg procedury na wypadek pojawiania sie przypadkow
groznych choréb zakaznych. Szczegélnie duzo zrobiono
w tym wzgledzie przed EURO 2012. Gdyby wirus Ebola
zaczat przenosi¢ sie droga powietrzna, bytoby to wiel-
kie wyzwanie dla catego $wiata - ostrzega Jan Bondar,
rzecznik prasowy Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Wroctaw i Poznan: bezpieczne lotniska

Andrzej Marzeda, p.o. petnomocnika ds. systemu
zarzadzania bezpieczefistwem w Porcie Lotniczym
Wroctaw, uwaza, Ze sg stale przygotowani na sytuacje
zagrozenia chorobami zakaznymi. To jedno z kilku lot-
nisk w naszym kraju z dyzurem lekarskim prowadzo-
nym przez catg dobe. - Gdy zachodzi potrzeba, lekarz
jest wsparciem dla prowadzonych dziatann do czasu
przejecia pacjentéw przez specjalistyczne stuzby -

dodaje przedstawiciel wroctawskiego portu. Zgodnie
z procedurg obowiazujaca w Porcie Lotniczym Poznan
tawica, pasazeréw podejrzanych o chorobe zakazna
nie nalezy wprowadza¢ do budynkéw. Jak wyjasnia
Hanna Surma, kierownik Dziatu Komunikacji tamtej-
szego portu, jezeli u pasazera znajdujacego sie na
poktadzie statku powietrznego potwierdzono by po-
dejrzenie zarazenia goraczka Ebola, samolot zostanie
zaparkowany mozliwie daleko od zabudowan portu
oraz pozostanie zamkniety do decyzji konsultanta
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

Zatézmy, ze na lotnisku albo w zupetnie innym
miejscu uzytecznosci publicznej (np. w bibliotece)
jest osoba prawdopodobnie zakazona tym wiru-
sem. Kto jest odpowiedzialny za podjecie dziatan?
W takich sytuacjach prace wszystkich stuzb koor-
dynuje wojewoda. W jego zespole znalezZliby sie
przedstawiciele inspekcji sanitarnej (nadzér epi-
demiologiczny, ustalenie oséb narazonych), funk-
cjonariusze policji (zabezpieczenie terenu) oraz
strazacy (usuwanie skazen biologicznych). - Bar-
dzo wazna jest czujnos¢ lekarzy. Lekarz, ktory po-
dejrzewa lub rozpoznaje chorobe wysoce zakaz-
ng, jest obowigzany do niezwtocznego zgtoszenia
tego faktu powiatowemu inspektorowi sanitarne-
mu — podkresla Jan Bondar.

Co zrobi policja w Katowicach?

W potowie sierpnia w Berlinie u jednej z kobiet
przebywajacych w biurze posrednictwa pracy za-
obserwowano objawy typowe dla ostrych infekgji
wirusowych. Pojawito sie podejrzenie, ze moze by¢
zarazona Ebolg, dlatego odizolowano ja od otocze-
nia, a policja zamkneta caty budynek. Czy w naszym
kraju funkcjonariusze zachowaliby sie podobnie, jesli
w ,posredniaku” przebywatby kto$ prawdopodobnie
zarazony $miertelnym wirusem? - Gdyby takie byto
zalecenie stuzb medycznych badz sztabu kryzysowe-
go, policjanci podjeliby wszelkie niezbedne dziata-
nia, by ograniczy¢ ryzyko rozprzestrzeniania sie za-
grozenia — enigmatycznie odpowiada Andrzej Gaska
z Komendy Wojewddzkiej Policji w Katowicach. Poki
o, nie ma specjalnych procedur zwigzanych z reago-
waniem policjantéw na przypadki zakazenia goracz-
ka krwotoczna Ebola. - W sytuacji zagrozenia epide-
mig wiodace sa stuzby medyczne, w szczegélnosci



specjalizujace sie w chorobach zakaznych. Policja,
obok innych podmiotéw dziatajacych dla szeroko
pojetego bezpieczenstwa, jest jednym z uczestnikéw
systemowej reakcji — wyjasnia podinspektor, doda-
jac, ze w sytuacjach zagrozenia rozprzestrzenianiem
sie choroby zakaznej funkcjonariusze sg zobowigzani
do Scistej wspétpracy z innymi stuzbami zespolonymi
podlegajacymi wojewodzie.

Kluczowa postac
w Warszawie i Szczecinie
Kazde wojewddztwo posiada plan dziatania na wypa-
dek wystapienia epidemii. - Procedura przewiduje,
ze do osoby podejrzanej o zakazenie wirusem Ebola
kierowany jest zespot specjalistyczny ratownictwa
medycznego posiadajacy w swoim skfadzie lekarza.
Lekarz bada osobe podejrzana i w przypadku potwier-
dzenia symptomoéw chorobowych zakazenia wirusem
transportuje chorego do jednego z trzech oddziatéw
zakaznych na terenie wojewddztwa. Zesp6t wyposa-
zony jest w $rodki ochrony osobistej, jednak po do-
wiezieniu do szpitala podlega kwarantannie, a karetka
dezynfekcji. Lekarz pogotowia informuje o zdarzeniu
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego,
ktéry w trybie pilnym wydziela zesp6t do przeprowa-
dzenia dochodzenia epidemiologicznego. W jego wy-
niku osoby majace kontakt z osobg chorg moga by¢
poddane kwarantannie. Jezeli wynik pobranej préby
od osoby podejrzanej potwierdzi chorobe, kwarantan-
na trwa 21 dni - ttumaczy Jakub Gibowski z Zachod-
niopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie.
Juz w sierpniu w Slaskim Urzedzie Wojewddzkim
w Katowicach odbyto sie spotkanie przedstawicie-
li wszystkich stuzb podlegajacych wojewodzie.
Jego celem byto przypomnienie zasad wspétpracy
w sytuacjach wymagajgcych wspoinych dziatan.
- W tym spotkaniu, oprocz przedstawicieli strazy
pozarnej, stuzb ratownictwa medycznego i repre-
zentantéw placéwek leczenia choréb zakaznych,
wzieli udziat réwniez policjanci — informuje Andrzej

Gaska. Podobne spotkania odbywaty sie takze
w innych czesciach kraju. W ostatnim czasie w Ko-
mendzie Gtéwnej Policji odbywaly sie szkolenia dla
funkcjonariuszy z zakresu epidemiologii i profilak-
tyki goraczki Ebola. — Uczestniczyt w nich przed-
stawiciel Mazowieckiego Panstwowego Inspektora
Sanitarnego — mowi Katarzyna Balcer z Komendy
Gtéwnej Policji. W jaki sposéb postgpitby Wojewo-
da Mazowiecki w razie pojawienia si¢ przypadku
zarazenia wirusem gorgczki krwotocznej w Rado-
miu, Plocku czy Siedlcach? — Wojewoda oraz Wo-
jewddzkie Centrum Zarzgdzania Kryzysowego zo-
staliby poinformowani o zaistnieniu takiej sytuacji,
a dalsze dziatania bytyby podejmowane zaleznie
od jej rozwoju. Organem wiasciwym do podejmo-
wania decyzji w takim przypadku jest powiatowy
inspektor sanitarny — ttumaczy lvetta Biaty, rzecz-
nik prasowy Wojewody Mazowieckiego.

Gdzie szuka¢ dodatkowych informac;ji?
Niektorzy eksperci s zdania, ze im dtuzej epidemia
utrzyma sie w Afryce Zachodniej, tym wieksze ryzyko
mutacji wirusa. W tej sprawie zdania sg podzielone,
pewne jest za to co innego - przed zarazeniem Ebo-
la mozna sie ochronic¢ i to nie tylko dzieki wykorzy-
stywaniu urzadzen do dekontaminacji powierzchni.
Szczegdtowe informacje dotyczace postepowania
w przypadku podejrzenia goraczki Ebola s dostepne
na stronach internetowych Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego oraz Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny. Osobom
znajacym jezyk angielski polecamy $ledzenie donie-
sien Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra nie tylko
prowadzi swojg strone internetowa, ale réwniez na
biezaco aktualizuje profil na Facebooku oraz konto na
Twitterze. Zachecamy réwniez do odwiedzin portalu
internetowego gazetalekarska.pl — w zaktadce Aktu-
alnosci trzymamy reke na pulsie w kontekscie stanu
przygotowania polskich szpitali w razie wystapienia
wirusa Ebola nad Wisty. m
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Ministerstwo Zdrowia w sierpniu opublikowato projekt nowelizacji ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Srodowiska zwigzane
Zz medycynag ratunkowg od dawna postulowaty o zmiany, ale czy sg

zadowolone z powstatego dokumentu?

.;.:b.r ..:. > ) o
Studenci podczas pokazu dla kandydatéw na studia, na terenie UMK Collegium Medicum w Bydgoszczy.

wszystkim funkcjonowania zawodu ratowni-

ka medycznego. W trosce o jako$¢ pozosta-
wiono tylko jednga $ciezke uzyskiwania tytutu do
tego zawodu — poprzez trzyletnie studia licencjac-
kie, likwidujgc mozliwos¢ ksztatcenia w ramach
szkoty policealnej. Po ukonczeniu studidw trze-
ba jeszcze bedzie odby¢ 6-miesieczny staz i zdac
panstwowy egzamin. Rozpoczecie pracy bedzie
mozliwe po uzyskaniu prawa wykonywania zawo-
du i wpisu do rejestru ratownikéw medycznych.
Ratownik bedzie tez musiat wypetnia¢ obowigzek

iaproponowane rozwigzania dotycza przede

doskonalenia zawodowego (kurs doskonalacy lub
samoksztatcenie). — Ciesze sie z tych zmian, bo
dzieki nim polepszy sie jakos¢ w tym zawodzie
- ocenia prof. Krystyn Sosada, konsultant woje-
wédzki wojewody $laskiego w dziedzinie medycy-
ny ratunkowej.

Wieksze kompetencje

Wprowadzono tez zapis, dzieki ktéremu ratowni-
cy beda mogli by¢ zatrudnieni w innych jednost-
kach niz szpitalne oddziaty ratunkowe i zespoty
ratownictwa medycznego. - Dobrze, ze tak sie

FOTO: archiwum CM UMK



stato, poniewaz absurdem byto rato-
wanie ludzkiego zycia poprzez wdo-
zenie zaawansowanych, skutecznych
czynnosci, lecz tylko w godzinach pra-
cy w systemie, natomiast na przykfad
w karetce transportowej czy podczas
zabezpieczenia medycznego juz nie —
uwaza Piotr Dymon z Ogoélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Ratownikéw Me-
dycznych. Z kolei w opinii Grazyny Ro-
gali-Pawelczyk, prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, zapisy zwiek-
szajgce mozliwosci zatrudniania ratow-
nikéw zostaty okreslone zbyt ogdlinie,
co moze budzi¢ watpliwosci, jakie de
facto maja uprawnienia. - Zmiana ta
pozwoli pracodawcom bardziej ela-
stycznie podchodzi¢ do zatrudniania
ratownikéw, nie moze by¢ jednak tak,
ze bedzie sie ich umieszcza¢ wszedzie,
gdzie jest zapotrzebowanie. Trzeba tez
jasno powiedzie¢, ze ratownik nie moze
pielegnowac i leczy¢ - zaznacza Grazy-
na Rogala-Pawelczyk.

Rozwadnianie systemu?

W projekcie nowelizacji ustalono takze,
ze w wojewddzkich planach dziatania
systemu ma by¢ co najmniej 30 proc.
specjalistycznych  zespotéw ratow-
nictwa medycznego w stosunku do
wszystkich ZRM. - To zbyt wygdérowana
proporcja i tak naprawde niepotrzebna
- uwaza Ireneusz Szafraniec z Polskiej
Rady Ratownikéw Medycznych. Co wie-
cej, aby ten wymoég wypetni¢, potrzebni
sg lekarze, ktérzy moga w takich karet-
kach pracowa¢. W swietle obecnie obo-
wigzujacych przepiséw prawa moga to
by¢ specjalisci z medycyny ratunkowej
lub inni lekarze, ktérzy przepracowali
w jednostkach systemu ratownictwa
medycznego co najmniej trzy tysigce
godzin, o ile rozpoczng specjalizacje
z medycyny ratunkowej do stycznia

Nowela ustavwy okiem NRL

19 wrzesnia br. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej pod-
jeto stanowisko w sprawie projektu nowelizacji ustawy
o PRM. Wyrazono rozczarowanie, ze projektowana usta-
wa utrzymuje poddanie organizacji i pracy jednostek Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego zasadom gospodarki
wolnorynkowej, uwazajac, ze tak wazny element systemu
ochrony zdrowia powinien funkcjonowac jako stuzba pu-
bliczna, podobnie jak Panstwowa Straz Pozarna i Policja.

Prezydium NRL pozytywnie ocenito m.in. rozwigzania
dotyczgce: wprowadzenia jednolitego systemu ksztaicenia
ratownikéw medycznych, obowigzku odbycia przez nich
szesciomiesiecznego stazu i ztozenia panstwowego egza-
minu, a takze mozliwosci zatrudnienia ratownikow w innych
miejscach niz jednostki systemu, wprowadzenia mozliwosci
e — konsultacji podstawowych ZRM z lekarzem, zwolnienia
lekarzy z doswiadczeniem pracy w ZRM z obowigzku roz-
poczecia do 1 stycznia 2015 r. specjalizacji w dziedzinie me-
dycyny ratunkowej, zmiany ustawy o cmentarzach i chowa-
niu zmartych, ktéra dotychczas uniemozliwiata przewiezie-
nie zwtok osdb zmartych podczas wykonywania czynnosci
ratunkowych przez zespot podstawowy.

Jednoczesnie Prezydium NRL zgtosito kilka uwag. Za-
negowano m.in., ze w projekcie nie wskazano zrodet fi-
nansowania szesciomiesiecznego stazu dla ratownikow
medycznych, sugerujgc, ze powinien on by¢ finansowany
z budzetu panstwa. Zastrzezenia wzbudzit tez zbyt krotki
okres przej$ciowy (do 31 grudnia 2016 r.) na zmiane umiej-
scowienia stanowisk dyspozytorow medycznych, poprzez
ich przejscie od dysponentéw zespotdw ratownictwa me-
dycznego do wojewoddw.

Petna tres¢ stanowiska jest dostepna na www.nil.org.pl



2015 r. Juz wiadomo, ze wielu tego wymogu nie
spetni, dlatego w projekcie noweli ustawy o PRM
znalazt sie zapis przedtuzajacy ten termin na
2020 r. - To moze spowolni¢ rozwdj medycyny ra-
tunkowej, tym bardziej, ze juz nie pierwszy raz lu-
zuje sie wymogi dotyczace lekarzy, ktérzy moga
pracowaé w systemie ratownictwa medycznego.
Mamy duzy deficyt specjalistdw, a zmiana ta be-
dzie dodatkowo demotywowac ludzi do podej-
mowania tej specjalizacji, ale przeciez tatwiej jest
uciec od problemu, niz go rozwigza¢, na przyktad
poprzez wprowadzenie dodatkowych zachet,
aby lekarze chcieli sie ksztatci¢ — uwaza prof. Ju-
liusz Jakubaszko, prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej.

Jak sie okazuje, zmniejszane sa tez wyma-
gania co do wyposazenia SOR-6w — nie kaz-
dy bedzie musiat mie¢ lgdowisko dla helikop-
terow; zwolnione z tego obowigzku zostang
te placowki, ktére nie mogg go wybudowaé
ze wzgledéw architektonicznych lub tech-
nicznych, ale zapewnig 5-minutowy czas do-
jazdu do pacjenta. Szpital bedzie mogt miec
SOR, jesli zapewni dziatalno$¢ oddziatéw:
intensywnej terapii, radiologii, wewnetrzny,
a takze chirurgii ogdlnej lub urazowo-ortope-
dycznej. — Ciesze sig, ze zmniejszono wymo-
gi odnosnie posiadania lgdowiska, ale zapis
a o tym, ze SOR moze dziata¢ bez oddzia-
tu chirurgii ogdlnej nie jest racjonalny, gdyz
oddziat urazowo-ortopedyczny zajmuje sie
jedynie obrazeniami narzadu ruchu. Przeciez
przypadki zagrozenia zycia to takze krwotoki
wewnetrzne czy urazy brzucha — ocenia prof.
Krystyn Sosada.

Co jeszcze sie zmieni?

Dysponenci jednostek ratownictwa medycznego
nie beda juz zatrudnia¢ dyspozytoréw medycz-
nych - zadanie to ma przeja¢ wojewoda (okres
przejsciowy do 31 grudnia 2016 r.). Kierownik
podstawowego ZRM bedzie miat zwiekszone do-
$wiadczenie minimalne — do dwéch lat. Na SOR-ze
bedzie zatrudniony lekarz koordynator, nadzoru-
jacy karetki. Projekt zawiera tez przepisy umozli-
wiajace wykonywanie e-konsultacji dotyczacych
postepowania z pacjentem.

Rozczarowanie

Srodowiska zwiazane z medycyna ratunkowg nie
kryja, ze bardziej oczekiwane byly zmiany syste-
mowe. — Projekt noweli ustawy o PRM nie wpro-
wadza gruntownych rozwiazan, jakich medycyna
ratunkowa potrzebuje. Zabrakto zapiséw doty-
czacych finansowania SOR-6w, nie wprowadzo-
no regulacji dotyczacych monitorowania jakosci
systemu czy uznania odpowiedzialnosci panistwa
za ratowanie zycia ludzkiego. Ministerstwo Zdro-
wia nie chciato podja¢ z nami dialogu i stworzy¢
ustawy z prawdziwego zdarzenia, jaka maja na
przyktad w Stanach Zjednoczonych, dlatego teraz

mamy to, co mamy — komentuje prof. Juliusz Jaku-
baszko z PTMR.

Niezadowoleni sg tez ratownicy medyczni.
- Od lat walczyliSmy o nowelizacje tej ustawy.
Niestety nie mamy powodu, aby sie cieszyc.
Zaprezentowany przez Ministerstwo Zdro-
wia projekt jest zty. Skupiono sie gtownie na
temacie ksztatcenia i w tym zakresie zmiany
oczywiscie popieramy, ale liczyli§my na duzo
wiecej. Postulowali$my o utworzenie witasnego
samorzgdu zawodowego i ustawy o zawodzie
ratownika medycznego, ale nas nie wystucha-
no. Nie rozumiem tego, przeciez teraz pod-
legamy wielu organom decyzyjnym i tak na-
prawde nie ma kontroli nad funkcjonowaniem
naszego zawodu. Chcielidmy takze zapisow
okreslajgcych standardy medycznych czyn-
nosci ratunkowych dla ratownikow, aby byto
wyraznie okreslone, jak postepowaé w kon-
kretnych sytuacjach — ocenia Ireneusz Szafra-
niec z Polskiej Rady Ratownikéw Medycznych.
— Nie uwzgledniono takze naszego postulatu,
aby zespoty ratownictwa medycznego mia-
ty sktady minimum trzyosobowe. Dwie osoby
nie sg w stanie wdrozy¢ prawidtowo wszyst-
kich procedur ratujacych zdrowie i zycie, oraz
znacznie przekraczajg normy BHP podczas
przenoszenia pacjentéw — dodaje z kolei Piotr
Dymon z OZZRM.

Sami wiedzg najlepiej?

Uwag jest sporo, szczegdlnie w kontekscie tego,
czego zabrakto. Nasuwa sie jednak pytanie, czy zo-
stang one wziete pod uwage. Tym bardziej, ze re-
sort zdrowia jeszcze na etapie prac nad projektem
niezbyt wstuchiwat sie w opinie srodowiska medy-
cyny ratunkowej, a gotowy dokument skierowano
do zaopiniowania do samorzadéw zawoddéw me-
dycznych dopiero, gdy te sie o niego upomniaty,
dajac ledwie kilka dni na zgtoszenie uwag.

— Nie pierwszy raz Pan Minister zlekce-
wazyt samorzady w procesie legislacyjnym.
UpomnieliSmy sie. Teraz ma nasze konkretne
stanowisko i dobrze bytoby, aby go postu-
chat. Pamietajmy, ze lekarz jest koordynato-
rem dziatan leczniczych i $cisle wspoétpracuje
z innymi zawodami medycznymi: pielegniarka-
mi, potoznymi, diagnostami laboratoryjnymi,
technikami radiologii i innymi, w tym réwniez
ratownikami medycznymi. Zasady wspétpra-
cy pomiedzy tymi srodowiskami powinny byé
dobrze opracowane - komentuje te sytuacje
Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Problem z otrzymaniem projektu ustawy miata
takze Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych.
— Ta préba usuwania w cien samorzadoéw za-
wodowych trwa. Mysle, ze to testowanie, czy
dostrzezemy, ze szykuja sie zmiany, czy moze
gdzie$ nam to umknie — podsumowuje Grazy-
na Rogala-Pawelczyk, prezes NRPIP. m
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Jak wydawac

§ picnigdze na zdrowie?

Madrze. Bo mozna wydac na zdrowie kazdg iloS¢ pieniedzy i uzasadnic¢
tego potrzebe, ale korzysci wydatku bedg mie¢ rézng wage.

Czyli jest obowigzkiem odpowiedzialnych za polityke zdrowotng ustalanie
sensownych priorytetéw. Szczegdlnie w profilaktyce, gdzie nie ma
moralnych dylematéw. Gdzie nie staje sie wobec pytania, czy jest

sens wyda¢ duze publiczne pienigdze na przedtuzenie czyjegos zycia

0 dwa miesigce.

gminny radny, poprosit o podpowiedz, na co

konkretnie z zakresu ochrony zdrowia jego
gmina powinna wyda¢ przeznaczone na ten cel
srodki. Na pewno na profilaktyke, leczy¢ ma nas
NFZ. | nie ma sensu dziatanh i kosztéw dublowag, ale
konkretnie na co?

Wiec zapytatem Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego (NIZP), Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Ministerstwo Zdrowia, czy istnie-
je w Polsce catosciowy, przez ekspertéw uzna-
ny za wartosciowy, program badan i zalecen
profilaktycznych. Taki jak w Kanadzie i w USA,
gdzie zainteresowani wiedzg, dla kogo, w jakim
wieku, jakie badania i jakie procedury profilak-
tyczne warto podejmowac. Nie odpowiedzieli,
co traktuje jako PN (polska norme), ale i wnio-
sek, ze nie ma.

To jest problem z zakresu zdrowia publicz-
nego. Czyli NIZP, majacy je w tytule, powinien
powotaé grupe ekspercka dla opracowania
takiego programu. Jego brak sprawia, ze sa-
morzady terenowe, a tez zwykli ludzie zache-
cani nie zawsze uczciwymi reklamami, wydaja
duze pienigdze na badania o matej wartosci.
Bo np. kto$ informuje w internecie, ze ,zaréw-
no kobiety, jak i mezczyzni” powinni sobie co
roku wykonywaé¢ m.in. badanie OB, poziomu
mocznika, aminotransferaz, elektrolitow, mo-
czu. Co wiecej... mozna w internecie znalez¢
skalendarz badan profilaktycznych” dla kobiet
opracowany przez instytucje, Polskg Unie On-
kologii, ktéry tez rozsgdkiem nie grzeszy. Dno
oka po 40 r.z. co 2 lata, EKG co 3 lata, a po
piecdziesigtce i dno, i EKG co roku. | ani razu
katu na krew utajong, co akurat w onkologii
znaczenie ma. Zadne z tych badan, précz po-
minietej krwi utajonej, nie znajduje sie w pro-
gramie rekomendowanym przez USPSTF (U.S.
Preventive Services Task Force), od kilkudzie-
sieciu lat w oparciu o przynoszone rezultaty
modyfikowanym.

Problem stanagt przede mna, gdy znajomy,

Powinien by¢ to zestaw zalecen realistyczny,
z wywazong relacjg kosztéw (tez uciazliwosci
dla badanych) do korzysci. Nie mozna tworzyé
rekomendaciji praktycznie niewykonalnych, jak
w Rozporzadzeniu MZ z dnia 21 grudnia 2004
r. (na szczescie juz uchylonym), ktére zalecato
co roku badanie per rectum oséb w wieku 45+.

Program USPSTF jest bardzo oszczedny. Na
przyktad nie zaleca w ramach skriningu obra-
zu krwi dla catej populacji, a tylko badanie cie-
zarnych i to pod katem niedokrwistos$ci z bra-
ku zelaza. Kanadyjczycy zalecajg tez liczenie
czerwonych krwinek i hemoglobiny u niemowlat
z grup ryzyka (wczesniaki, dzieci z cigz mno-
gich, zrodzin o niskim statusie socjoekonomicz-
nym). Ale prof. Jedrzejczak uwaza, ze badajgc
kiedy$ masowo ,morfologie” w ramach badan
pracowniczych, wykrywano 20 proc. chorych
na przewlektg biataczke szpikowa. | wnioskuje,
zeby asymptomatycznym osobom ,morfologie”
badaé. To przyktad tematu do rozwazenia przez
ekspertow. Powinni policzy¢, ile wynosi koszt
smorfologii” potrzebnych do odkrycia jedne-
go asymptomatycznego osobnika z przewlektg
biataczka szpikowa i oceni¢, jak sie on prze-
ktada na jego dobro. Czy i ile lat zycia dzieki
tej wczesnej diagnozie mozna mu przyczynic?
| powinni zadecydowaé... bada¢ morfologie
w ramach skriningu czy nie badac.

Warto wiedzie¢, ze w Polsce szereg warto-
$ciowych dziatan w ramach profilaktyki odno-
szonej do catego spoteczenstwa sie podejmuje.
Przyktadem skriningu pozytywnego w skutkach
i wysoce optacalnego sa realizowane od lat ba-
dania przesiewowe noworodkdéw polegajace na
identyfikacji tych z wrodzong hipotyreoza Ilub
fenyloketonurig. U ludzi z tymi wadami, gdy nie
sg prawidtowo leczeni, dochodzi do ciezkiego
niedorozwoju umystowego. A zdiagnozowa-
ni na poczatku rozwoju osobniczego i zgodnie
z wiedzg medyczng traktowani, rozwijaja sie
prawidtowo. Rodzi sie w Polsce rocznie okoto



100 dzieci z wrodzong niedoczynnoscig tarczy-
cy i okoto 70 z fenyloketonurig. Zeby je w pore
rozpoznaé, trzeba co roku badaé krew u 350-
400 tys. noworodkoéw. Liczby te moga budzié¢
watpliwosci, czy warto. Ot6z warto. | nie tylko
w aspekcie moralnym. Koszt badan przesiewo-
wych dla wykrycia 1 dziecka z wspomnianymi
wadami odpowiada kosztom utrzymania osoby
z niepetnosprawnoscig intelektualng w zakta-
dzie opieki przez 2-3 lata. ,,Przebicie” trzydzie-
stokrotne.

Wspomne o innym waznym skriningu nowo-
rodkéw, o badaniu stuchu. Majg polskie nowo-
rodki dzieki Fundacji Owsiaka od ponad 10 lat
badany stuch, zbadano juz 4 min dzieci. A oko-
to 1 tys. dzieci rodzi sie co roku z gtuchotg lub
znacznym niedostuchem i wczesne rozpoznanie
oraz podjecie wtasciwych dziatan protezujgcych
pozwala na ich prawidtowy rozwdj intelektualny
i uchronienie przed niemota. Nie udato mi sie
niestety dowiedzieé, czy ,twarde punkty” rezul-
tatéw wczesnej diagnostyki uszkodzen stuchu
noworodkéw sg w Polsce zauwazalne i liczone.
Pytanie wazne, bo gdyby ich nie badaé, nie by-
toby pewnosci, czy korzysci z wczesnego roz-
poznania gtuchoty nie sg potem gubione.

Mamy zastugujacy na uznanie program
szczepien obowigzkowych. Bytem juz lekarzem,
kiedy dzieci jeszcze umieraty na btonice i sta-
waty sie inwalidami z powodu choroby Heinego-
-Medina. Chordb dzisiejszym mtodym lekarzom
praktycznie nieznanych. Dzieki szczepieniom.
To wielkie osiagniecie nauki i nasze organiza-
cyjne. Ale sa co najmniej dwa szczepienia za-
lecane, cho¢ — ze wzgledu na koszty — nieobo-
wigzkowe. Szczepienia przeciw pneumokokom
dzieci i ludzi w wieku podesztym. U tych ostat-
nich, w szczegolnosci obcigzonych ryzykiem
zmniejszonej odpornosci (cukrzyca, POCHP),
$miertelno$¢ z powodu infekcji pneumokoko-
wych siega 60 proc. | szczepienia przeciw HPV
mtodych (11-12 lat) dziewczynek zapobiegajgce
powstaniu raka szyjki macicy. Mozna tu jeszcze
wymienié szczepienia przeciw meningokokom.
Szereg polskich gmin wspomniane szczepienia
swym mieszkancom funduje i chwata im za to.

Bogaty jest program badan skriningowych
i procedur profilaktycznych przewidziany
Swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Miedzy okre-
sem noworodkowym a 19. r.z. lekarz ma wi-
dzie¢ i zbada¢ mtodego cztowieka 12 razy, pie-
legniarka do 5. r.z. 7 razy, higienistka szkolna
miedzy przedszkolem a ostatnig klasa ponad-
gimnazjalna 6 razy, potozna w pierwszych 6 ty-
godniach zycia co najmniej 4 razy. Badania te
majg za zadanie ocene prawidtowosci rozwoju
psychofizycznego mtodego cztowieka, funkciji
zmystéw (wzrok, stuch, mowa), stanu uzebie-
nia, poziomu dojrzewania ptciowego, ci$nienia
tetniczego krwi. W szczegdlnych przypadkach

sg one poszerzane o badania specjalistyczne
i wczesne interwencje terapeutyczne. Nie-
zmiernie wazne jest badanie noworodka pod
katem wykrycia dysplazji stawdéw biodrowych.
Dla kogos, kto wie, ile operacji wymagato kie-
dys leczenie chirurgiczne pézno rozpoznanych
dysplazji, skuteczno$¢ tak prostego leczenia,
jakim jest u niemowlaka z tg3 wadg zaktadanie
miedzy nézki poduszki Frejki, jest dla mnie
rekordem $wiata w zakresie wspomnianej
~costeffectiveness”. | potwierdza prymat pro-
filaktyki nad terapig w wielu sytuacjach me-
dycznych. Pozostaje oczywiscie obawa, czy
ten madry program jest wszedzie realizowany.
Konieczne jest uruchomienie mechanizméw
sprawdzajgcych. Moze w tym pomoc kopalnia
wiedzy o realizowanych procedurach terapeu-
tycznych, jaka tkwi w materiatach NFZ. Fun-
dusz, gdy zostanie obcigzony rachunkiem za
leczenie zaniedbanej dysplazji stawu biodro-
wego u dziecka w wieku (dzi$) do 10 lat, po-
winien poprosi¢ konsultantéw z neonatologii
i ortopedii z danego wojewddztwa o zbadanie,
dlaczego w tym przypadku program zawiddt.

Sa w Polsce propagowane i fundowane przez
NFZ, cho¢ w ré6znym stopniu dostepne, badania
przesiewowe w kierunku jaskry (USPSTF infor-
muje, ze nie ocenit jeszcze ich wartosci), mam-
mografia, badanie cytologiczne szyjki macicy,
potoznicy zapisuja ciezarnym kwas foliowy,
uruchomiono w ograniczonym zakresie (10 tys.
badan) program kolonoskopowy. U tych, ktérzy
na skopie sie nie ,zatapig”, nalezatoby badac
przynajmniej kat na krew utajona.

Przypominam, co jest lub co w ramach $wiad-
czen gwarantowanych powinno byé czynione,
gdyz szereg gmin wydaje pienigdze na akcje,
ktére nalezg do podstawowej opieki zdrowotnej,
np. na diagnostyke i terapie wad postawy lub
na organizacje ,biatych sobét”, z fundowaniem
przygodnym osobom réznych badan laborato-
ryjnych, cho¢ dostepnos$¢ w Polsce do POZ jest
dobra (wg CBOS 87 proc. pytanych w czerwcu
br. korzystato w czasie ostatnich 6 miesiecy ze
S$wiadczen zdrowotnych z powodu choroby lub
stanu zdrowia swojego lub rodziny).

Nie jest wiec Zle, ale moze by¢ lepiej. Byle
by nie rozprasza¢ srodkéw na wydatki niepo-
trzebne.

A co poradzitem radnemu? Szczepienia
przeciw HPV i pneumokokom oraz usg brzu-
cha u oséb w wieku 60 lat, ktérzy takiego ba-
dania w ostatnich 3 latach nie mieli. Amery-
kanie zalecajg je wprawdzie tylko u palgcych
mezczyzn w wieku 65+ i ma ono na celu wy-
krywanie asymptomatycznych tetniakéw aorty
brzusznej. Moja propozycja siega szerzej, gdyz
to tanie i nieinwazyjne badanie jest w stanie
wykry¢ w fazie bezobjawowej guzy nerki, wag-
troby, jajnikdw, macicy, powiekszenie $ledzio-
ny. | nie tylko. =
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W wielu krajach Europy nagta pomoc i ratownictwo medyczne stanowig
zintegrowany funkcjonalnie system, chociaz skiadajg sie na niego dziatania
niezaleznych od siebie, samodzielnie funkcjonujgcych jednostek i struktur.

ktére majg by¢ dostepne natychmiast, cze-

to w miejscu zdarzenia, i ktére mozna uzy-
skac¢ przy kazdym zagrozeniu zdrowia; moze to
wiec by¢ i porada pielegniarska przez telefon,
i akcja zespotu ratowniczego, i interwencja na
szpitalnym oddziale ratunkowym.

Z perspektywy organizatora opieki zdrowotnej
nagta pomoc i ratownictwo to zakresy odrebne.
Pomoc w niegroznych dla zycia sytuacjach pro-
wadzona jest zwykle w ramach POZ, zas$ ratow-
nictwo medyczne to osobna struktura regulowa-
na osobnym prawem i caty fancuch dziatan: od
szybkiej reakcji na wezwanie, poprzez transport,
az po zaawansowane leczenie na ratunkowym lub
specjalistycznym oddziale w szpitalu. Niemniej im
lepsza miedzy nimi wspotpraca, tym lepiej dla pa-
cjenta. Integracje miedzy tymi zakresami pokazu-
ja ponizsze przyktady.

Oba zakresy sg dla pacjenta bezptatne.

i perspektywy pacjenta sg to $wiadczenia,

Organizacja nagtej pomocy

W Niemczech planowaniem i organizacjg cywil-
nego ratownictwa medycznego zajmujg sie wy-
dzialy zdrowia landéw (jest ich 16); wariantéw
organizacji, finansowania i realizacji nocnej oraz
Swigtecznej opieki (pomocy nagtej), a takze ra-
townictwa medycznego moze by¢ réwnie wiele.
Stuzby ratownicze zwykle nadzoruje ministerstwo
spraw wewnetrznych landu, a szpitalne — wydziat
zdrowia. Finansowanie ustug ratowniczych i dzia-
talno$¢ szpitalnych oddziatéw ratunkowych jest
dwojakie: biezgce koszty pokrywa ubezpieczenie,
Srodki na inwestycje pochodza z budzetu landow.
Ustugi dla chorych zasadniczo sg bezptatne (cza-
sem transport wymaga wspotptacenia).

W Anglii $wiadczenia ratunkowe niemal w 100
proc. realizuje publiczna stuzba zdrowia (NHS),
wiele prywatnych centrow ratowniczych takze
dziata w ramach NHS. Ustugi te sa finansowane
gtéwnie ze srodkéw publicznych, dla pacjentow
bezptatne. Za poziom swiadczen nagtych (tez GP)
odpowiada krajowa komisja jakos$ci opieki, ktora
ocenia dostepnosé, koordynacje i organizacje.

We Franciji za ciggtos¢ opieki odpowiadajg re-
gionalne agencje zdrowia koordynujgce zespoty
nagtej i ciagtej pomocy oraz transport medyczny.

W Norwegii podobnie — ustugi nagte i ratownicze
koordynuija regionalne urzedy.

Na Wegrzech nagta pomoc medyczna ma trzy
elementy: dyzurujgcy lekarz rodzinny, dyzurujgcy
szpital, Narodowa Stuzba Ratownictwa Medycz-
nego. Stuzby ratownicze sg w gestii panstwa i ich
$wiadczenia naleza sie kazdemu, niezaleznie od
obywatelstwa i ubezpieczenia. Strukture, stan-
dardy profesjonalne, licencje, procedury i doku-
mentacje wymagane w ratownictwie medycznym
okreslajg rozporzadzenia rzadowe, a krajowy
urzad nadzoruje dziatalno$¢ regionalnych centrow
pogotowia i baz ambulanséw.

Nagta pomoc podstawowa

W Niemczech wiekszosci $wiadczen nagtej po-
mocy udzielajg lekarze POZ. Sa to: porady te-
lefoniczne, przyjecia w gabinecie i wizyty do-
mowe. Jesli trzeba, GP kierujg pacjentow do
innych specjalistéw. Ustugi medyczne po godzi-
nach przyje¢ sa koordynowane przez regionalne
organizacje lekarzy.

We Francji pomoc podstawowa skfada sie
z pogotowia ratunkowego (SAMU) i opieki cig-
gtej. Centra SAMU sa dostepne pod numerem
112. Zgtoszenia przyjmujg przeszkoleni recep-
cjonisci wspierani przez lekarzy. Kierujg chorych
do dyzurujacych lekarzy, SOR-6w lub zapisuja
na wizyty lekarskie; jesli trzeba, wzywajg karet-
ke. Ciagta opieka jest Swiadczona planowo albo
na wezwanie pacjenta poza godzinami pracy
przychodni POZ.

W Holandii nagta pomoc swiadczg lekarze ro-
dzinni, oddziaty dyzurujgce i osrodki urazowe. Gdy
zycie nie jest zagrozone, pacjent kontaktuje sie
z GP (ktérzy dysponujg osobna linig telefoniczng
dla zgtoszen nagtych). Pomoc nocng i Swigtecz-
na Swiadczy dyzurujaca praktyka GP (GP post).
Jest ich okoto 130 i sg dostepne przez telefon lub
dojezdzajg w 30 minut. Wykwalifikowany asystent
wstepnie ocenia stan chorego i proponuje wizyte
lub domowa porade lekarza albo wzywa karetke.
Jednak 60 proc pacjentéw oddziatéw pogotowia
trafia tam bez skierowania. GP post i pogotowie
sg zintegrowane organizacyjnie oraz geograficz-
nie, by skuteczniej pomoéc pacjentowi i bez po-
trzeby nie angazowac stuzb ratowniczych.

FOTO: Shutterstock



W Wielkiej Brytanii potrzebe zdrowotna moz-
na zgtosi¢ do GP, otwartych centrow pomocy
medycznej (Walk-in Centre), gabinetéw zabie-
gowych, pogotowia ratunkowego (NHS Direct),
dyzurujacej apteki, oddziatu wypadkowo-ratun-
kowego (A&E) albo wezwac karetke (nr 999). Nie-
ktére swiadczenia sg dostepne stale, inne tylko
w godzinach pracy. Czy wzywac pilng pomoc, czy
poczekaé na regularng wizyte u lekarza, zalezy od
oceny pacjenta.

W Norwegii nagta pomoc swiadczy GP w go-
dzinach pracy lub na dyzurze (wezwanie przez
telefon). Po godzinach organizujg jg wspolnie GP
i dyzurujacy oddziat lokalnego szpitala, na tere-
nach stabo zaludnionych — pielegniarki ze wspar-
ciem telemedycyny. Lokalne centra nagtej pomo-
cy maja specjalny numer telefonu, bezposrednie
tacza radiowe z GP lub karetkami, wspotpracujg
tez z centrami pogotowia ratunkowego (AMK). Ich
personel to lekarz i pielegniarka, zaleznie od stanu
pacjenta kieruja go po odpowiednig pomoc.

Ratownictwo medyczne

Ustugi ratownictwa medycznego ze swej natu-
ry sa zorganizowane inaczej niz pozostate ustugi
medyczne.

W Niemczech ratownictwo taczy stuzby nagtej
pomocy lekarskiej i nielekarskiej: strazy pozarnej,
pogotowia technicznego i innych. Koordynuije je
okoto 360 centrow dostepnych pod jednym nu-
merem telefonu. Obecnos$¢ lekarza w zespole
ratowniczym i kryteria udzielania pomocy w sy-
tuacjach krytycznych reguluja przepisy landow.
Czas dotarcia do potrzebujgcych to od 8 do 17
minut. Interwencje medyczne zwykle przeprowa-
dzane sg w szpitalach.

We Francji dziata okoto 630 szpitalnych oddzia-
tow ratunkowych (SOR) ze specjalng bazg t6zko-
wa. S3 trzy kategorie SOR: ogodlne (w 97 proc.
publiczne) — wszelka pomoc, 55 proc. wszystkich
nagtych wezwan; lokalne — mozliwosci ograniczo-
ne, bardziej poszkodowanych kierujg do innych
placéwek; specjalistyczne — obstugujg szczegdine
patologie lub typy pacjentéw. Prywatny sektor to
gtéwnie wysokospecijalistyczne ustugi ratownicze
(5 proc. nagtych wezwan).

Na Wegrzech ustugi ratownictwa medycznego
obejmuja profesjonalng opieke w miejscu zdarze-
nia i transport do najblizszej placéwki. Sytuacje
nagte obstuguje 26 centréw powiadamiania ra-
tunkowego, moga one wysta¢ zaréowno motocykl
wypadkowy, unit intensywnej opieki czy np. heli-
kopter. Czas dotarcia — 15 minut. Powotano ogél-
nokrajowy system powiadamiania, ktory jeszcze
jednak nie objat wszystkich stuzb pogotowia. Le-
karze rodzinni nie w petni realizujg zadania nagtej
pomocy, a ratownictwo bywa naduzywane.

W Holandii istnieje okoto100 oddziatéw ratunko-
wych (2008). Zatrudniajg chirurgéw, kardiologdw,
internistéw, neurologéw, pediatrow i pielegniarki.
Poszkodowanych w powaznych wypadkach ob-

stuguje 11 centréw urazowych, wiekszos¢ przy
szpitalach uniwersyteckich, z 24-godzinnymi od-
dziatami ratunkowymi i intensywnej terapii, spe-
cjalistami i medycznym zespotem mobilnym MMT
(lekarz — czesto chirurg, pielegniarka, kierowca lub
pilot). MMT dociera do poszkodowanych w 30 mi-
nut, a w sytuacjach nagtych — w 15 minut.

W Anglii w 2009 r. byto ok. 590 oddziatéw A&E.
Prowadza catodobowe konsultacje i petng dzia-
talno$¢ ratunkowa. W systemie nagtej pomocy
znajdujg sie tez regionalne wysokospecjalistyczne
centra urazowe oraz trusty transportu medyczne-
go, ktore po wezwaniu z numeru 999 Swiadczag
pomoc w miejscu zdarzenia i transport do szpi-
tala. Pilnos¢ zgtoszenia okresla dyspozytor ratow-
nictwa medycznego jako: natychmiastowa — za-
grozenie zycia (8 minut oczekiwania na karetke);
zagrozenie zycia, lecz nie nagte (19 minut); bez
zagrozenia zycia i koniecznosci natychmiastowej
pomocy. Gdy pomoc jest pilna, moze wystac ra-
townikéw na motocyklach — szybszych od samo-
chodoéw. Oczekiwanie pacjenta w A&E od przy-
jazdu do przyjecia na oddziat moze trwac srednio
75 minut, ale nie dtuzej niz 4 godziny.

W Norwegii ustugi ratownicze swiadczg pu-
bliczne i prywatne szpitale z oddziatami A&E.
Bazy karetek zwykle sg przy szpitalach. Ambulan-
se wysokospecjalistyczne, w tym samoloty, w za-
todze obok ratownikéw medycznych majg lekarza
(anestezjologa). Pacjent musi by¢ skierowany do
A&E przez pracownika nagtej pomocy przedszpi-
talnej (GP, pracownik pogotowia, ratownik). Ze
szpitalami wspétpracuje 19 centréw AMK; ich ob-
sada to pielegniarki i koordynatorzy ratownictwa.
Pod numerem 113 uzyskuje sie porade lub wzywa
karetke. Wida¢ dazenie do integracji, aby popra-
wi¢ wspotprace miedzy regionami i poszczegol-
nymi elementami systemu oraz jakos$¢ $wiadczen.
Wiekszag skutecznos¢ zapewni system komunika-
cji radiowej miedzy policjg, strazg pozarnag, me-
dycznymi stuzbami reanimacyjnymi Nednett (ma
by¢ kompletny w 2015 r.). W Norwegii nie ma kra-
jowego standardu edukacji, kompetenciji i proce-
dur nagfej opieki. Personel karetek nie jest objety
ogolnymi regulacjami, a medycyna ratunkowa nie
jest certyfikowana specjalnosciag medyczna.

W Polsce wg ustawy o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym z 2006 r. sg to ustugi udzielane
w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i zycia przez
zespoty ratownictwa medycznego poza szpitalem
i w SOR. Organizacja jest w gestii wojewodow,
koszty pokrywa budzet panstwa. Zespot ratunko-
wy skfada sie z dwdch lub trzech profesjonalnych
pracownikéw. Centra powiadamiania ratunkowe-
go przyjmujg zgtoszenia pod numerami 112 i 999,
kierujac do kompetentnego dyspozytora. Przy na-
glym zagrozeniu zycia i zdrowia mozna sie zgtosi¢
do SOR lub lekarza POZ, ktéry skieruje do szpitala
lub do dowolnego punktu tzw. nocnej i Swigtecz-
nej opieki (bez skierowania, dla ubezpieczonych
— bezpfatnie, nie ma rejonizacji). m

W Holandii
istnieje okoto
100 oddziatow
ratunkowych
(2008). Zatrudniaja
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i pielegniarki.

Na podstawie: Health System
Review: France 2010, Norway 2013,
United Kingdom (England) 2011,
The Netherlands 2010, Hungary
2011, Germany 2014, Polska 2012.
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,Dentysta Abramski ul. Mikotajewska d. Barenbauma powrocit z dtuzszego
pobytu w Ameryce (New-Jork). Wstawia szczeki tukowe, ktore nie robig
wrazenia sztucznych, gdyz sg bez podniebienia. Plomby ztote i porcelanowe.

Nkx

Usuwa zeby bez bolu

— tak ponad sto lat temu zachwalat swoje ustugi na

tamach ,Gazety Biatostockiej” nasz zawodowy antenat.

form przekazu. Ma swoja strone internetowa

i wykupiony billboard. Nawigzujgc do tradycji,
nie gardzi jednak starym poczciwym anonsem pra-
sowym. Swdj gabinet przedstawia jako miejsce wy-
jatkowe, dostosowane do indywidualnych potrzeb
pacjenta, w ktorym w mitej i przyjaznej atmosferze,
kompleksowo i profesjonalnie, zaplanowana zostanie
opieka na najwyzszym poziomie. Trzeba odda¢ spra-
wiedliwos$¢ kolegom innych specjalnosci — Abramski
moze by¢ przedstawicielem kazdej z nich.

Sa rzeczy, ktdrych robi¢ nie wolno, bo zabrania tego
prawo, i takie, ktérych po prostu robi¢ nie wypada.
Reklama gabinetu lekarskiego nalezy do obu tych ka-
tegorii. Jak jednak mawiat dobry wojak Szwejk: ,Naj-
wazniejsze to, zeby sprobowaé, czy zakazanej rze-
czy zrobi¢ nie mozna”. Abramski probuje. Uczyta go
wprawdzie mama, ze chwali€ sie jest niezbyt eleganc-
ko, ale Abramski wie, ze reklama, jako ,.informacja po-
taczona z komunikatem perswazyjnym”, to przeciez
nie przechwatki. To nowoczesna forma komunikacji
z adresatem oferowanych przez nas ustug, ktéry na
skutek transformaciji, globalizacji, cyfryzaciji, unifikaciji
i innych ,acji” XXI w., przestat by¢ safandutowatym
spacjentem”. Abramski zresztg wierzy, ze jego... klien-

Dzié Abramski chetnie korzysta z nowoczesnych

tom taka wiasnie informacja sie nalezy, nawet gdyby
to byto wbrew artykutowi 63 Kodeksu Etyki Lekarskiej.
O tempora! O mores! - kto$ powie. To brutalne pra-
wa ery Facebooka budzg w czystym lekarskim su-
mieniu Abramskiego pokuse walki przy uzyciu zaka-
zanego oreza. Cztowiek, chocby lekarz, cztowiekowi
konkurencjg — wczoraj, dzi$ i na wieki. Konkurencja
zas$, szczerzac skorygowane przez ortodonte zebiska,
prezy wypetnione tu i tam silikonem ciato, wydyma
dumnie ostrzykniete kwasem hialuronowym wargi,
Jlajkuje” lub ,hejtuje”. Trzeba walczyé z konkurencja,
nawet za cene narazenia sie na odium $srodowiskal
Nic podobnego! Nihil novi! — odpowiem utyskujg-
cym nad marnoscig kondycji moralnej wspdiczesnego
cztowieka, choéby lekarza. Nasi pra-koledzy, budzacy
szacunek brodacze w surdutach i kapeluszach, cho¢
bez smartfondw za pazuchg, stosowali wszystkie
chwyty reklamowe, jakie by przyszty wam do glowy.
W otwartym na przypadkowej stronie ,, Tygodniku
Wielkopolskim” z 1872 r. zacheca do skorzystania ze
swoich ustug Dr O. Killisch, ktdry jako ,lekarz specjainy
dla epilepsii, epileptyczne skurcze (wielka chorobe) le-
czy listownie”. Ogtoszenie opatrzone jest notka: ,W téj
chwili ma przeszto tysigc pacjentdéw”. Tuz obok pani
Eliza Werner proponuje ,Jedynie skuteczng kuracje

FOTO: Shutterstock



opilstwa bez szkody dla zdrowia z wiedzg lub bez
wiedzy chorego tatwo uzy¢ sie dajgcg” i ,rozsyta pod
gwarancja pewnego skutku za 172 tal.”.

»Czemuz cierpiec¢?” — pyta w innym anonsie Kardl
Simon, ,wynalazca Fluidu i opartej na nim sztuki le-
czenia” rodem z Leszna. | zapewnia: ,tamania w ko-
Sciach, bdl w biodrach i krzyzu, migrene, reumatyzm,
stezatos$¢ cztonkdw, zganie w boku, kurcz w tydkach,
leczy gruntownie ekstrakt kompensacyjny. Jedno na-
tarcie sprawia juz ulge, a w krétkim czasie ustepujg
zupefnie te cierpienia. Cena 1 flasz. org. 1 tal. Do na-
bycia u mnie tylko samego”. Ten sam terapeuta za-
checa tez do nabycia ,fluidu restytucyjnego”, ktéry
+Kulawizny koni leczy niechybnie”, proponujac zakup
hurtowy po promocyjnych cenach.

Znalaztam slady istnych prasowych bitew, w ktdrych
stawka byt prestiz praktyki lekarskiej, a co za tym idzie,
zapewne jej sukces finansowy. W ,Kurjerze Warszaw-
skim” z 1888 r., w dziale ogloszen znajduije sie polemika
z wydawnictwem ,pewnego doktora Weltena — zadne-
go zresztg lekarza, lecz jak sie dowiadujemy autora”,
ktéry ocenit krytycznie zakiad leczenia choréb ptuc
doktora Romplera z Grebersdorfu. Podpisani pod za-
mieszczonym ,wyjasnieniem” to pacjenci, ktdrzy stajg
w obronie skrytykowanego sanatorium. Sg wsrdd nich
obywatele godni zaufania — wojskowy, krélewski super-
intendent, pastor, wtascicielka fabryki, krélewski radca
zdrowia, a zarazem czionek parlamentu niemieckiego,
farmaceuta, lekarz praktyk z Rygi i sam Von Munch-
hausen - putkownik i kapitan zamku Erdmannsdorf.
Wszyscy zgodnie zaswiadczajg, ze ,zaktad posiada
przedewszystkiem w osobie swojego kierownika, le-
karza ktéry znajomoscig rzeczy, jako tez serdeczng
uprzejmoscig umie od razu pozyskaé zaufanie chorych
i stale sie niem cieszy. lle za$ po Bogu zalezy na oso-
bie lekarza, wszyscy wiedzg”. W obszernym anonsie
znajduja sie tez zapewnienia o atrakcyjnym potozeniu,
dobrych warunkach mieszkaniowych, bogatej ofercie
kulinarnej zaktadu i umiarkowanej cenie oferty. Sygna-
tariusze o$wiadczenia na koniec wskazujg sanatorium
Rémplera, jako miejscowosé, ,.ktéra im nie tylko podaje
wysmienite warunki do odzyskania zdrowia, lecz nadto
zdolng jest zastgpi¢ im miejsce rodzinne w oddaleniu”.
Co wy na to, specjaliéci od public relations?

Te dawne ogtoszenia Abramski czyta dzi$ z usmie-
chem, a ich autoréw widzi w szeregach $miesznych
szarlatanéw i hochsztapleréw. Wierzy, ze te, kto-
re dzi§ sam zamieszcza, bedg $wiadczyé jedynie
0 jego przedsiebiorczosci i zapewnig mu popularnosé
wsrodd... klientdw. kamanie obowigzujgcego zakazu
reklamy gabinetu wyttumaczy prawami rynku. Moze
dowcipnie zacytuje Szwejka, méwigc ze ,w ogdle
duzo jest na $wiecie takich rzeczy, ktérych robi¢ nie
wolno, ale mozna”. Dobry wojak z opowiesci Haska
podsumowat tak zbombardowanie pociggu PCK. Re-
klama Abramskiego jest niestety wtasnie takim zbom-
bardowanym pociagiem...

* Wszelka zbiezno$¢ nazwisk jest przypadkowa
i niezamierzona.

** W cytatach zachowatam oryginalng pisownig i in-
terpunkcije. m
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Diugowiecznose

W dziecinstwie rodzice czesto oddawali mnie na przechowanie do prababek.
Juz wtedy zastanawiatem sie, dlaczego one tak dtugo zyja.

i oszczedna dieta, abstynencja, niepalenie, ruch

na powietrzu, zycie w cnocie i bogobojnosc.
Uwazam, ze wszystkie te cechy odziedziczytem po
nich wraz z diugowiecznoscig. Niechze wiec moi
przeciwnicy nie robig sobie zadnych nadziei.

Stysze czasem poglady, ze diugo$é zycia zalezy
od uprawianego zawodu. Podobno statystycznie
rzecz biorgc, najkrocej zyja dziennikarze i dyrektorzy.
Z gory zaktadam, ze to dotyczy wszystkich, tylko nie
mnie. Natomiast najdtuzszy zywot odnotowuijg leka-
rze, aktorzy i tancerze. To zgadzatoby sie z poczynio-
nymi przeze mnie obserwacjami.

M6j poréd w warunkach domowych w Czeladzi
odbierat sedziwy dr Fomenko, u ktérego rézne cho-
roby leczyto cate miasto. Ludzie mieli do tego medy-
ka zaufanie, jako ze ordynowat lekarstwa na wszelkie
dolegliwosci, jako ze specjalizacje na prowincji za-
czeto stosowac powoli i pdzniej. Zresztg ktdzby wte-
dy ryzykowat obdukcje u jakiego$ miokosa. W dzie-
cinstwie do moich przedszkolnych choréb wzywano
brodatego dra Walewskiego. Przyktadat wtasne ucho
do mojego niewielkiego wowczas brzuszka, tasko-
czac przy tym swym obfitym owlosieniem. W kazdej
diagnozie - z racji wieku — byt ostateczng wyrocznia.

Sposréd artystow najkrocej wedrowali po tym
padole kompozytorzy i poeci. Przy ogromie muzyki
Mozarta, Schuberta, Belliniego, Chopina czy Men-
delssohna, zaden z nich nie dozyt lat czterdziestu.
Réwnie mtodo umierali poeci i malarze, zwtaszcza
romantyczni. Malczewski (33 lata), Stowacki (40),
Puszkin (38), Byron (36). Ale byly réwniez ditugo-
wieczne wyjatki. Goethe (83), Lenartowicz (71), Pol
(75), Iwaszkiewicz (86), R6zewicz (93).

Rekordy dtugiego zycia pobijali aktorzy: Ludwig
Solski (99), Mieczystawa Cwiklinska (93), a w ostat-
nich latach Irena Kwiatkowska (99), Andrzej Lapicki
(88), Nina Andrycz (101) i Stawa Kwasniewska (86).

eraz wiem, ze wplywata na to naturalna

Niedawno oklaskiwatem mistrza sceny polskiej
Ignacego Gogolewskiego z okazji 80-lecia urodzin
w ,,Grubych rybach” na scenie teatru Polonia. W re-
zyserii Krystyny Jandy zagrat Onufrego Ciaputkie-
wicza tak, ze chciatoby sie oglada¢ go codziennie,
czerpaé z niego energie, swade | wdziek — okazuje
sie — mozliwy w kazdym wieku, a nawet czym poz-
niejszy, tym bardziej powabny.

Na szczescie w polskim i Swiatowym repertuarze
dramatycznym jest mndstwo kreaciji, ktorymi moz-
na obdziela¢ aktorow na kazdym etapie ich kariery.
Gorzej jest ze Spiewakami. Tutaj granicg jest dys-
pozycja gtosowa, ktéra zwykle konczy sie szybciej
niz uroda, czy pozniejsze dolegliwosci fizyczne.
U nas wyjatkiem byly diugie kariery Bogdana Pa-
prockiego, Andrzeja Hiolskiego i Antoniny Kawec-
kiej, a obecnie ciggle petnego wigoru scenicznego
i wokalnego Wiestawa Ochmana.

Jeszcze gorzej jest z tancerzami. Oni narzekaja
na zdrowie juz od szkoty baletowej. Potem rézne
kontuzje towarzyszg im podczas catej kariery. Nie-
stety krétkiej. Baleriny po trzydziestce sg uwazane
za taneczne staruszki, a tancerze po czterdzie-
stce traca urode ksigzat, przy czym nikt nie pro-
ponuje im gra¢ zebrakéw. W polskich warunkach
moze grozi¢ to glodem i niedostatkiem, poniewaz
artystom baletu niedawno cofnieto wczesniejsze
uprawnienia emerytalne. Jesli nie ma epidemii,
wojny Swiatowej lub innych zamieszek, tancerki
i tancerze zyja wiecznie.

W o wiele lepszej sytuacji sa dyrygenci. Ich co-
dzienne gimnastykowanie sie przy pulpicie sprzyja
diugowiecznosci. Czym starsi, tym maja wieksza
ochote dyrygowaé. Znatem takich, co robili to nawet
we $nie.

Tyle mam do powiedzenia na ten temat w nadziei,
ze problemami diugowiecznosci w réznych profe-
sjach zajmie sie wkrétce réwniez medycyna. m

lecenzja
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Chioplec z pociagu

am przyjemnos$é przedstawi¢ Pan-
Mstwu zbiér opowiadan doktora Janu-

sza Czarneckiego, jednego z laure-
atéw konkursu literackiego ,Przychodzi wena
do lekarza”. W jednym z poprzednich nume-
réw ,Gazety” zamiesciliSmy jego nagrodzong
prace ,Gamon”. Ksiazke rozpoczyna tytutowe
opowiadanie: ,,Chtopiec z pociggu”. Nie jest to
przypadek, tekst ten otrzymat pierwsza nagro-
de w ogdlnopolskim konkursie ,Gazety Wy-

borczej”. Przywotane wyrdznienia to potwier-
dzenie nie tylko talentu pisarskiego kardiologa
z Torunia, ale takze sprawnego warsztatu. Piet-
nascie zamieszczonych w wydawnictwie opo-
wiadan czyta sie z zainteresowaniem i oczeki-
waniem na koricowa pointe. Ta ostatnia bywa
zaskakujgca. Sposob opisywania zdarzen
i oséb swiadczy o wnikliwym obserwowaniu
rzeczywistosci. W niektorych opowiadaniach
mozemy dopatrze¢ sie préb psychologicznej



VV DOKOIKU Na stoliku., . .

... stato mleczko i jajeczko. Tak byto w dzieciecym wierszu. W moim pokoiku,
na moim stoliku lezg karteczka i otdweczek. Musze je mieC w zasiegu reki
w czasie oglgdania telewizji. Zaczatem prowadzi¢ powazne badania.

nych polskich politykobw uzyje w swoich wypo-

wiedziach przymiotnikéw ,haniebny” i ,strasz-
liwy”. Ostatnio rzadziej sie pokazuje, wiec szatu
nie ma, ale mam takie kartki, z ktérych wynika, ze
zdarzyto mu sie w ciggu czterech dni powiedzie¢ 23
razy ,haniebny” i 37 razy ,straszliwy”. A najciekaw-
sze jest to, 0 czym mowi, uzywajac takich okreslen.
Polityczni przeciwnicy te ,straszliwe” jego zdaniem
zjawiska na pewno uwazajg za $wietne, ale nawet
jezeli zgadzaé by sie z pogladami bohatera moich
badan, obiektywnie nalezatoby uznac je co najwyzej
za zte, stabe, takie sobie albo $rednie. Te dwa przy-
miotniki sg tak powszechne w jego wypowiedziach
i tak rozszerza ich znaczenie, ze nie zdziwitbym
sie, gdyby sie okazato, ze wprowadzit je réwniez
do swojego prywatnego stownika i jego zona usty-
szafa juz kiedys, ze przygotowata haniebng kolacje
i straszliwie wyprasowata mu koszule. Okazuje sie
jednak, ze wyniki kolejnych wyboréw potwierdzajg
skutecznos¢ tej metody. Do wielu ludzi ,hanieb-
nos¢” i ,straszliwo$¢” jego wypowiedzi dociera
i wptywa na ich poglady. Ja tak na dwéch stronach
kartki licze mu to dla zartu, ale uwazam, ze kto$ po-
winien powaznie zbadac ten fenomen.

A propos badan. Od lat intryguje mnie zjawisko
»Zarysow”, ,wstepow” i ,przyczynkéw” w pracach
naukowych. Nie ukrywam, ze kiedy czytatem na
studiach ,Wstep do badan historycznych” strasz-
nie mnie rozbawito, ze ta ksigzka jeszcze zaczyna
sie od wstepu. Wiem, ze czes¢ z tych prac musi
mie¢ taki charakter ze wzgledu na obszernos¢
catego zjawiska, ,przyczynki” w swoim zatozeniu
majg wnosi¢ co$ nowego do rozwazanego tema-
tu, a w niektérych sytuacjach wiedza potrzebna
jest tylko w ,,zarysie”, a nie na poziomie szczegoé-

icze, ile razy w tygodniu jeden z bardziej zna-

towym. Ale zastanawiam sie, czy nie bywa tez tak,
ze dajgc pracy taki tytut, ktos sobie troche utatwia.
Dobrze, przyznam sie, skad takie watpliwosci.
Kiedy zabieratem sie do pisania pracy magister-
skiej, ambitnie zaplanowatem przeanalizowanie
dekady publikacji na interesujgcy mnie temat.
Kiedy po miesigcu spedzonym w bibliotekach
zorientowatem sie, jak tego jest duzo, zadzwoni-
tem do mojego promotora z prosba o zgode na
zawezenie badanego okresu do pieciu lat, wy-
myslajac sobie, ze taki witasnie byt okres szcze-
golnie charakterystyczny. Po kolejnym miesigcu
zadzwonitem ponownie, informujac, ze wydaje mi
sie, ze tak naprawde dla opisywanego zjawiska
najwazniejsze byly dwa lata. Pan profesor faska-
wie sie zgodzit, ale uprzedzit, ze jezeli zadzwonie
jeszcze raz i stwierdze, ze moim zdaniem warto
zbadac¢ tylko jeden kwartat z tej dekady, to moge
sobie szukac innego promotora, bo jego interesuje
praca magisterska, a nie ,,wstep do zarysu pracy
magisterskiej”. | od tego czasu, kiedy widze tytut
sWstep do badan...”, ,Przyczynek do badan...”
lub ,Zarys badan...” zastanawiam sie, dlaczego
to nie ,Cate badania...”? Pal szes¢, jesli dotyczy
to jakich$ humanistycznych rozwazan. Ale jezeli
studenci medycyny uczyliby sie wytacznie z ,,zary-
séw”, a potem juz jako lekarze zdobywali kolejne
stopnie specjalizacji tylko na podstawie ,wste-
péw” i ,przyczynkéw”? Przypuszczam, ze w gabi-
netach lekarskich czesto styszatoby sie wowczas
wypowiedzi typu:

- Prosze, tutaj jest wstep do wynikow pani badan.
Morfologia straszliwa, cukier i cholesterol haniebne,
czyli wszystko w porzadku.

A mdj kolega, ktérego zone kot wczoraj podrapat,
mowi, ze ma teraz ,Krysie w zarysie”. m

Z dwéch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz
radiowe;j , Trojki”,
konferansjer

i satyryk

analizy ludzkich zachowan. Poddawani sg jej
pacjenci w gabinecie lekarskim, dawni znajomi
autora, a takze osoby spotkane przypadkowo
w bardzo rozmaitych okolicznosciach.

Nie jest sprawag przypadkowg, ze jednym
z ulubionych miejsc, w ktorym odbywaja sie
rozmowy, jest gabinet lekarski. Rozmoéwcami
sg pacjenci w bardzo réznym wieku. Z pewno-
$cig czes$¢ z rozmoéw rzeczywiscie miata miej-
sce lub inspirowata autora. Te opowiadania sg
dowodem na to, ze zawdd lekarza daje wiek-
szg mozliwo$¢ obserwowania ludzi i ,zaglada-
nia w ich dusze”.

Innym miejscem, w ktérym pisarz rozmawia
ze swoimi bohaterami, jest kolejowy przedziat.
Oprécz tytutowego powiadania, zapadta mi
w pamieé ,Decyzja z podrozy”. Po pierwsze,
ze wzgledu na dramaturgie rozmowy, po drugie
— poczatek przedstawionej tam historii prze-
niést mnie do czaséw mego dziecinstwa.

Nie wszystkie teksty sa realistyczne. Ksigz-
ke konczy dajgca wiele do myslenia rozmowa
Wistawy Szymborskiej z... Woody Allenem.
Opowiadania sg krotkie i zwarte, Swietnie
nadaja sie do czytania, na przyktad w wolnej
chwili na dyzurze. =
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—rzed pramida

W czasach all inclusive i last minute krolujg destynacje potudniowo-egzotyczne.
Hordy turystéw odwiedzajg co roku Egipt, by ucieszy¢ oczy krolem Tutem,
pojezdzi¢ na wielbtgdzie i powiesiC na scianie watty papirus po powrocie.

ny tak, ze niby dotykamy palcem jej szczytu,

to kolejny obowigzkowy etap wycieczki. A jak
stylizowali swoje rodzinne portrety sami Egipcjanie
tysigce lat temu?

Posazek Seneba z zong, pochodzacy z czaséw
IV Dynastii, zachowuje wszelkie tradycyjne cechy
mocno  stylizowanych przedstawiern egipskich.
Maz, zona i dwdjka dzieci wspdtegzystujg tutaj ujeci
w dos$¢ konwencjonalng kompozycje: rodzice usta-
wieni na jednym poziomie, dzieci pod nogami ojca,
mtody wiek potomstwa podkreslony jeszcze znacz-
na réznica wzrostu w stosunku do dorostych. Catosé
sprawia wrazenie mocno statyczne, pozy portreto-
wanych majg w sobie co$ oficjalnego. A jednak jesli
spojrze¢ troche uwazniej, posgzek ujawnia subtelnie
okazywane emocije.

Portret rodzinny przed piramida, wystylizowa-

Seneb, w siadzie skrzyznym, z gracja trzyma
na piersi zatozone na sobie dtonie. Podest dziel
z siedzacg obok zong, ustawiong dos¢ sztywno,
z blokiem ndég ciezko spuszczonym na podest.
Matzonkowie nie patrza na siebie, ich twarze,
o podobnych rysach, trudno uzna¢ za wyrazajgce
emocije. A jednak jest miedzy nimi jakas intymna
wiez, siedzg razem, tak blisko, ze ich uda niemal-
ze sie stykajg, zamknieci na zawsze w tym cichym
rodzinnym portrecie. Daleko z tej ocierajgcej sie
o wieczno$¢ bliskosci do wspdtczesnych cha-
otycznych fotek przed piramida.

Seneb uwieczniony zostat tutaj z catg szczeroscia,

artysta, zamiast ukrywac jego przypadios$c, raczej ja
celebruje, wystawiajgc niemal na pokaz. Co takiego

dolegato Senebowi? =

Posazek

»Seneb z zona", IV Dynastia, Egipt, Muzeum w Kairze

FOTO: Tybo



* Kk Nk ok

HOTEL PREZYDENT

Krynica-Zdroj

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegéty rézniace
obrazy oraz postaw diagnoze.

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 15 pazdziernika 2014 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL10.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z 0s06b, ktdre przesla prawidtowe
odpowiedzi, Hotel Prezydent****
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujgcy m.in.:

« dwa noclegi dla dwoch oséb w apartamencie

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

« pakiet zabiegow (dla dwdéch osdb) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla
dwojga, Ajurwedyjski masaz na , Talaxa Spa”,
Ztoty zabieg na ciato)

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

NAGRODZENI Z ,,GL” 8-9/2014
Voucher do Hotelu

Prezydent™* Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Krzysztof Borski z Poznania
Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI
/ ,GL" 8-9/2014

Obraz oryginalny: a

Diagnoza

Kobieta wykazuje cechy typowe dla tak zwanej steatopygii.

Jest to cecha wystepujaca w wigkszosci u kobiet z plemion Buszme-
néw i Khoi, a objawia sie znacznym odktadaniem sie tkanki ttuszczo-
wej zwtaszcza w okolicach posladkdw, bioder i niekiedy ud. W XIX w.
ceche te, czesto pofgczong z wystepowaniem powiekszonych warg
sromowych mniejszych, wykorzystywano do snucia rasistowskich
teorii 0 wyzszym stopniu ewolucii rasy biafej.

Pytanie bonusowe: Kim byta kobieta przedstawiona na rycinie?
Kobieta z ryciny to Saartjie Baartman. Pod pseudonimem ,Hotentoc-
kiej Wenus” pokazywano jg na wystawach w Londynie i Paryzu jako
przyktad egzotycznej czarnej kobiety. Wysmiewana i uwazana za dziw
natury Baartman umarta zaledwie w pie¢ lat po przyjezdzie do Europy,
jej ciato zas rozcztonkowano i poddano badaniom. O kosci Saartjie,
pozostajgce we francuskich zbiorach muzealnych, jeszcze w latach
90. XX w. upomniat sie sam Nelson Mandela. Po poczatkowych prote-
stach zostaty one ostatecznie zwrdcone, a kobiete pochowano w ro-
dzinnych stronach.

Szczegoly réznigce obrazy

1. Zwiekszenie kata ustawienia posladkéw wzgledem kregostupa
do 120 stopni.

Gdyby kat ten rzeczywiscie byt katem rozwartym, nie mogioby by¢
mowy o wiasciwej steatopygii. O jej klasycznej postaci méwic bowiem
mozna, gdy kat miedzy wystajacymi posladkami a plecami rowny jest
okofo dziewigcdziesieciu stopniom.

2. Dopisanie adresu 225 Piccadilly na gérze ryciny.

Pod tym adresem w Londynie organizowano ,,freak shows” — poka-
zy dziwolggdéw, w ktorych jedng z gidwnych atrakciji byta Baartman.
Pono¢ na statek do Anglii zwabit dziewczyne lekarz pracujgcy w Po-
tudniowej Afryce, obiecujac jej lepsze zycie i kariere w Londynie. Tym-
czasem jedyne, co czekato na Saartije, to spektakl, w czasie ktdrego
musiata chodzi¢, siada¢, pochylaé sie, tak by zapewnié¢ dobry widok
wszystkich czesci jej ciata publicznosci spragnionej taniej rozrywki.

3. Zmiana pozy kobiety, piersi i czesci intymne bardziej zastoniete
reka, jak Wenus Kapitolinska.

Poza, w ktdrej uchwycono Saartije, przypomina lekko te przybrana
przez stawng Wenus Kapitolirska. By jednak jeszcze bardziej upodob-
ni¢ sie do tej bogini, Baartman musiataby przybrac¢ skromniejszg po-
stawe i wygia¢ ciato w silniejszy kontrapost.

4. Zamiana psa na matego lwa.

Pokazy Iudzi odbywaty sie czesto wraz z pokazami egzotycznych
zwierzat, zatem obecno$¢ matego Iwa na rycinie nie bytaby wcale
szokujgca.

,La Belle
Hottentot”,
Francja, XIX w.




Chodacki

Laureat | miejsca

Literackiego
»Przychodzi wena
do lekarza” (2014)

Odbiorg mi tylko zycie”

- Lazarowicz, do wyjscia, rzeczy spakowac!

Odprowadza mnie ciezkie spojrzenie zmeczo-
nych strachem ludzi. Mietek patrzy z gérnej pry-
czy. Nasze oczy na chwile sie spotykaja. Polubitem
tego chtopca, tylko rok starszy od mojego Zbyszka.
Powinien zy¢, a nie gni¢ w tej celi. Widze, ze jego
spojrzenie staje sie szkliste, wiec opuszczam wzrok.
Woczoraj wyprowadzili dwéch, potem styszeliSmy
strzaly, jeszcze dzwieczg w moich uszach. Tamci
nie wrocili.

- Naprzéd!

Kiedy mnie ostatni raz tedy prowadzili? Pewnie
z tydzien temu, kiedy po raz kolejny proponowali mi
wspotprace.

- Tamtych i tak wytapiemy, a ty, Lazarowicz, masz
przeciez rodzine.

Nic nie odpowiedziatem. Gdybym sie odgryzt, za-
czetoby sie bicie, jak na ostatnim przestuchaniu. Te-
raz nie mam czym pogryz¢ chleba. Jak majg zabié,
zabija. Lepiej zgingé jak cztowiek, niz jak pies.

- Otworzy¢ drzwi!

Co powiedzie¢ dziecku, gdy sie go widzi moze
ostatni raz? Jakie stowa ojca do syna, by zapamie-
tat? Bo to przeciez tylko kilka stéw pozwolg, nie
tak, jak dawniej w czasie spacerow po lesie, kiedy
mieliSmy na rozmowy caty dzien. Myslatem nad tym
kilka wieczoréw, gdy nie mogtem zasna¢. Spojrze
mu w oczy i powiem, ze byt dobrym synem. Ze go
kocham i zawsze bede kochat. Zeby tylko Zbyszek
sie nie rozptakat. Tamci nie moga zobaczy¢ stabo-
$ci, bo potem juz go nie wypuszcza.

Stowa przyszlty same. Twarde i zotnierskie, jak
uscisk, gdy ostatni raz trzymatem go w ramionach.
Wyrést na silnego mezczyzne, diorn ma krzepka,
zaprawiong. Pocatowat moje rece... Dobrze go wy-
chowatem.

- Naprzéd!

Wisienka wygladata na tak zbolatg na procesie.
Z daleka wida¢ byto, ze co chwila obciera izy. Ale
przynajmniej przez te sze$é dni miatem mozliwo$¢
ja zobaczy¢. To tez dobrze. Takie pocieszenie po
trzech latach roztgki. Zastanawiatem sie, co po-
wiem, gdy przyjdzie moja kolej. Adwokat co$ tam
probowat ttumaczy¢, ale wiadomo byto, ze to nic
nie da.

- Oskarzony Lazarowicz, co oskarzony ma do po-
wiedzenia na swojg obrone? — dotarto do mnie, gdy
wpatrzony w zone i mtodszego syna zastanawiatem
sie, czy maja co jesé.

Pierwsze stowa, pamietam, przyszty mi z tru-
dem, bo w gardle catkiem mi zaschto. Nie dali
nam jes$¢ ani pi¢ przez caly dzien. Ale potem juz
poszto. Powiedziatem, co miatem powiedziec.
Usmiechngtem sie w duchu, wypowiadajgc
ostatnie stowa: ,,| gdybym sie drugi raz urodzit, to
zrobitboym to samo, co zrobitem”. Wszechogar-

niajgce odczucie Ojczyzny, ztozone z narodzin,
$lubdw, uroczystosci sierpniowych na odzyska-
nie niepodlegtosci na chwile ogrzato moje serce.
Ale kiedy spojrzatem na Wisienke, ten wewnetrz-
ny usmiech zgast.

- W dot, ztazid!

Do mojej $wiadomosci przebija sie fragment z Bi-
blii, kuszenie Jezusa na pustyni. Przeciez jeszcze
mozna sie uratowaé. Zobaczy¢ zone i dzieci. Co
zrobit wtedy Jezus? Co zrobit?!

- Lazarowicz, wiesz, co cie czeka?

Wtedy Jezus nie méwit do demona inaczej, jak
stowami Pisma.

- Niech ci Bog wybaczy to, co chcesz zrobic.

Zaklejajg mi usta. Rece, ktére dotykajg mojej twa-
rzy z tytu, drza.

A wiec boisz sie Boga? Tak, zaklejcie mi usta, my-
$li nie zakleicie...!

- Naprzéd!

Ta ostatnia rozmowa z synem. Troche jak dowod-
cy z zotnierzem. Czemu nie powiedziatem mu, jak
bardzo jestem z niego dumny? Jak dziekuje Bogu,
ze dat mi wspaniatego syna? Gdybym mogt jeszcze
raz zobaczy¢ bliskich...

- STOJ!

Bezwzglednie ograniczajgce mnie z bokdw rece
odpuszczajg. Stoje teraz sam. Cisza. Gdzie$ z da-
leka stycha¢ komendy apelu wieczornego. Odlegte
bicie dzwonu, a moze to moje serce tak tomocze?
Kroki za mng, zndw cisza. Potem szczek przetado-
wania pistoletu.

- Boze, ulituj sie nade mna...

m

Odbiorg mi tylko zycie. A to nie najwazniejsze.
Ciesze sie, ze bede zamordowany jako katolik za
wiare $wietg, jako Polak za Polske niepodlegta
i szczesliwg, jako cztowiek za prawde i sprawiedli-
wos¢. Wierze dzis bardziej niz kiedykolwiek, ze idea
Chrystusowa zwyciezy i Polska niepodlegto$¢ od-
zyska, a pohanbiona godnos¢ ludzka zostanie przy-
wrécona. To moja wiara i moje wielkie szczescie.
Gdybys odnalazt mojg mogite, to na niej mozesz te
stowa napisaé. Zegnaj, méj ukochany. Catuje i do
serca tule. Btogostawie i Krolowej Polski oddaje.
Ojciec.

Pytasz - czy ofiary nasze nie p6jdg na marne, czy
niespetnione sny powstang z mogit,

czy syn bedzie kontynuowat idee ojca?

Wierze — nie pdjda, sny wstang, syn zastgpi ojca,
Ojczyzna niepodlegtos¢ odzyska. m

* Opowiadanie poswiecam pamieci podputkownika Adama La-
zarowicza, pseudonim Klamra, ur. 14 pazdziernika 1902 r, ktory
zostat zamordowany strzatem w tyt gtowy wieczorem 1 marca
1951 r. w podziemiach wigzienia mokotowskiego w Warszawie.
Wraz z nim tego dnia zginat takg sama Smiercig jego przyjaciel,
putkownik tukasz Cieplinski, ktérego grypsy cytowane sa pod
opowiadaniem.



FOTO: Dariusz Hankiewicz

Na cztery dni (11-14 wrzesnia) lekarze z ca-
tej Polski porzucili obrazy rentgenowskie, to-
mograficzne i usg, by w Kazimierzu Dolnym
nad Wistg oddac¢ sie fotografowaniu. Piecze
nad nimi sprawowat Dariusz Hankiewicz,
organizator pleneru, przewodniczacy KK
ORL w Lublinie. | zarazat swojg pasjg. Wiem
z doswiadczenia, ze tego wirusa przekazuje
bardzo skutecznie. — Fotografia ma w sobie
wyjatkowa moc - pozwala zamrozi¢ na za-
wsze cos, czego bylismy swiadkiem przez
chwile — méwi doktor Hankiewicz.

Poza zajeciami praktycznymi, czyli utrwa-
laniem wtasnych obrazéw Kazimierza, leka-
rze mieli mozliwo$¢ wystuchania wyktadéw

Uczestnicy pleneru.

XVIII Europejski Bal Lekarzy

w Gladbeck

Polskie Towarzystwo Medyczne w Niemczech T. Z., cztonek Kongresu Polonii Niemieckiej T. Z.
oraz $wiatowej Federacji Polonijnych Organizaciji Medycznych, zaprasza do udziatu w tradycyj-

| Ogdinopolski Flener
—otograficzny Lekarzy

profesjonalistow oraz ich opinii na temat
zrobionych zdjeé. W plenerze uczestniczyli
Maks Skrzeczkowski z UMCS i dr hab. Wi-
told Krassowski z ASP w Warszawie.

Impreza zostata zorganizowana przez OIL
w Lublinie, pod patronatem Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Wernisaz wystawy poplenerowej odbe-
dzie sie 15 listopada (godz. 12.00) w Ga-
lerii Sztuki Nieprofesjonalnej ,U Lekarzy”,
w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej
w Lublinie, gdzie pozostanie do 15 stycznia
2015 r. Planowane jest pokazanie prac po-
plenerowych takze w innych Okregowych
Izbach Lekarskich. =

POLMISCHES EOHORESS

nym XVIII Europejskim Balu Lekarzy i XXXIII Balu Polskiego Medyka w Niemczech.

Impreza odbedzie sie 15 listopada 2014 r. w Hotelu Van der Valk w Gladbeck koto Essen.
W programie towarzyszgcym balowi przewidziano m.in. sympozjum naukowe Polskiego Towa-

rzystwa Medycznego oraz dodatkowe wydarzenia artystyczne. m

Marta
Jakubiak

Wiecej zdje¢
w AKTUALNOSCIACH na
www.gazetalekarska.pl
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Wiecej szczegotow
w AKTUALNOSCIACH
na www.gazetalekarska.pl
oraz na stronach organiza-
tora: www.kongrespn.org,
www.poloniamed.de.
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Marta
Jakubiak

Obszerna relacja
zdjeciowa w ,,Gazecie
Lekarskiej PREMIUM”

na www.gazetalekarska.pl.

V Zlot Motocyklowy Lekarzy u Mannixa
w Baranowie Sandomierskim

W potowie wrzesnia na ziemi Swietokrzyskiej spotkali sie mitosnicy

motocykli i ludzie dobrej woli.

czasie trzydniowego zlotu ponad 60
Wuczestnikéw odwiedzito m.in. Szydtéw

(polskie Carcassonne) i Ujazd z ruina-
mi pieknego zamku Krzyztopér. Podczas wizy-
ty w Sandomierzu uczesnicy zlotu wzieli udziat
w pokazie ratownictwa medycznego, zorgani-
zowanym przez Mariusza Janikowskiego, pre-
zesa Fundacji Lekarze Lekarzom, jednoczesnie
organizatora zlotu.
— Serdecznie dziekuje uczestnikom oraz zespo-
towi ratownikéw PCK z Sandomierza. To byto
bardzo sprawnie przeprowadzone i pouczajace
szkolenie. Nawet przechodnie byli zaciekawieni
i zatrzymywali sie, by postuchac i popatrzeé, jak
nalezy prawidtowo prowadzi¢ akcje reanimacyj-
na — opowiada prezes Janikowski. — Serdecz-
ne stowa podziekowania kieruje réwniez do
wszystkich kolezanek i kolegdéw lekarzy, ktory

Pammid aae
Eain Al
nnym!

Szkolenie.

wspierajg naszg fundacje. Poniewaz jestesmy
organizacja mioda, potrzebujemy popularyzo-
wania naszej dziatalnosci w srodowisku. Dzieki
zlotowi mogtem réwniez w Sandomierzu przybli-
zy¢ nasze najwazniejsze cele i podjete dotych-
czas dziatania. Potrzeby sg ogromne, a przed
nami bardzo wiele do zrobienia — dodaje.

Jesdli chcesz wesprzeé potrzebujacych lekarzy,
przekaz chocby symboliczng kwote na dziatal-
nos$¢ fundacji. Naméw tez do tego innych. Z géry
dziekujemy!

Fundacja Lekarze Lekarzom:

ul. Jana Sobieskiego 110

00-764 Warszawa

Nr konta:

PKO SA 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541 m

Przeprawa promowa.

FOTO: Mariusz Janikowski, Pawet Rakus
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XX\ Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy

Tegoroczne Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy rozgrywane byty
w dniach od 5 do 7 wrzesnia w oéro,dku zeglarskim ,Wrota Mazur”,
zlokalizowanym pomiedzy jeziorem Sniardwy a jeziorem RosS, tuz przy

ujsciu kanatu Jeglinskiego.

Na wodzie.

1
ieglowano na nowych jachtach klasy Delphia 21
o diugosci 6 m z powierzchnig ozaglowania okoto
18 m kw. W celu wyrdwnania szans, wyscigi roze-
grano systemem przesiadkowym z losowaniem kolej-

nych todek, ktdre odbywalto sie na zakonczenie kazdego
dnia regat. W sportowej rywalizacji zwycigzca regat zo-

stafa zatoga Jana Krupy z Wegorzewa i Gizycka, przed
teamem Wojciecha Niczyporowicza z Olsztyna i ubiegto-
roczng zwycieska zatoga pod dowddztwem Adama Sku-
pienia z Wegorzewa. Wyscig memoriatowy, rozgrywany
na diugiej trasie, wygrata zatoga Wojciecha Niczyporowi-
czaz Olsztyna. m
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Ryszard
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Lekarska

Xl'lgrzyska Lekarskie

Drugi wrzesniowy weekend to co roku $wieto lekarskiego sportu. Nie boje
sie tego okreslenia. Jest to bowiem ewenement na skale niespotykana.
Poszczegdlne dyscypliny majg mistrzostwa Polski lekarzy: ptywanie, biegi,
pitka nozna, siatkdbwka, tenis, lekkoatletyka, rowery... Ale raz w roku lekarze
sportowcy oraz ich rodziny spotykajag sie pod Tatrami.

ywalizacja odbywa sie w osiemnastu dyscy-

plinach i kilkudziesieciu konkurencjach. Obok

tych najbardziej popularnych, mozna zobaczy¢
golf, trojbdj sitowy, triathlon czy squash. Zakopianski
Centralny Os$rodek Sportu i kilka innych aren spor-
towych zgromadzity w tym roku okoto siedmiuset
uczestnikéw i osdb towarzyszacych.

Pogoda nie byta tym razem taskawa. Dyscypliny
na otwartych stadionach odbywaty sie w czwartek
i pigtek przynajmniej czesciowo w deszczu. Nie prze-
szkadzato to zawodnikom — emocje kazg zbagateli-
zowac aure. Gorzej byto obserwatorom i kibicom. Na
szczescie w sobote zawitato storice.

TTTIRLELE™S

Rywalizacja koszykarzy.

Najlepsi z najlepszych.

Starali$my sie, aby w naszym portalu www.gaze-
talekarska.pl jak najszybciej zamiesci¢ zdjecia z hal
i boisk. Szczegdtowe wyniki, a takze wiele Swietnych
zdje¢ osoby zainteresowane znajdg réwniez na stro-
nie www.igrzyskalekarskie.org.

Wszystkie wielkie wydarzenia sportowe maja
swoje gwiazdy. W plywaniu dentystka z todzi
Ewa Zimna-Walendzik zdobyta 9 ztotych medali,
inni wybitni ptywacy to m.in. Jan Wilczek, Jerzy
Leszczynski i Marek Trzensiok. Ten ostatni z sy-
nami Dominikiem i Mateuszem wygrali sztafete
rodzinng. 14 medali w rozmaitych dyscyplinach
zdobyta, jak co roku, Mirostawa Przyluska ze

Mistrzowie z Katowic.

FOTO: Ryszard Golariski
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Szczecina, powszechnie nazywana ,Misig”. Tur-
niej siatkdwki wygrali lekarze z Katowic, poko-
nujac w finale fodzian. W koszykéwce zwyciezyli
warszawianie, po zwyciestwie nad ekipg z kodzi.
Zmagania pitkarzy wygrata druzyna z Grodna. Tra-
dycyjnie w igrzyskach biorg udziat lekarze z Bia-
torusi. Matzenstwo Chimiczewskich - Grazyna
i Przemystaw - ,,zgarneto” komplet ztotych medali
w strzelaniu. Wiele rodzin zdobywato medale, nie
sposob wymienié wszystkich, przywota¢ wypada
Bibikow, Kacatéw, Lesmandéw czy kabudzkich.
W lekkoatletyce tradycyjnie ,btyszczeli” Beata

Warzecha, Eliza Radzik, Wtodzimierz Diuzynski,
Stefan Madej, Edward Szydto czy Julian Petka.
Wszechstronng zawodniczka byta Joanna Urba-
niak. Zwracaty uwage swoimi wynikami Karolina
Gawronska z Wroctawia, Dorota Fabjanska i Anna
Michatowska z Lublina.

Stowa uznania i podziekowania nalezg sie, jak co
roku, Izie i Maciejowi Jachymiakom, niestrudzonym
organizatorom zawodoéw oraz ich licznym wspdt-
pracownikom. Wspdforganizatorami byty Komisje
Sportu i Rekreacji NRL oraz OIL w Krakowie. Patro-
nem medialnym byta ,Gazeta Lekarska”. m

= —

Zakonczenie igrzysk.

Odbijamy — rywalizacja badmintonistow

Na przetomie maja i czerwca roku w hali wido-
wiskowo-sportowej Uniwersytetu Medycznego
w kodzi zostat rozegrany trzeci juz turniej bad-
mintona ,,Zdazy¢ przed lotkg 2014” oraz Il Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w Badmintonie.

Impreza sportowa skierowana byta do szero-
kiej grupy przedstawicieli zawoddéw zwigzanych
z medycyng oraz pracownikow i studentow

ADMINTONA | %~

W LD "

ki Lekarzy

W oczekiwaniu na lotke.

Uniwersytetow Medycznych w Polsce. W ciggu
dwéch dni turniejowych rozegrano ponad 200
pojedynkdéw w czterech kategoriach wiekowych
mezczyzn: do lat 35, 35-45, 45-55, ponad 55
lat, a takze w kategorii kobiet, gry mikstowe
i deblowe oraz turniej dzieci. Mistrzostwa Polski
Lekarzy staty na bardzo wysokim poziomie i za-
konczyly sie duzymi niespodziankami. m

Sport

Robert Bibik

Wyniki i bardziej ob-
szerna relacja w
AKTUALNOSCIACH na

www.gazetalek:

arska.pl.

Aktualnosci

A\

ol



Na dobry poczatek

Maluchy poszty do szkdt z nowym elementarzem. Litera po literze

i rok po roku bedg poznawac zawitosci rzgdzgce swiatem. Przekroczg
prog bajek. Z czasem zastgpig podziat na dobro i zto odcieniami
hipokryzji, koniunktur, dwdch stron medalu i Swietego spokoju.
Niewielki odsetek pierwszoklasistow zatozy w przysztosci biaty fartuch,

ale wszyscy pozostang pacjentami.

ile wrzesien jest poczatkiem nauki pod-
Qstaw i ogdlnego spojrzenia, o tyle paz-

dziernik wprowadza w zycie, nazwijmy je
umownie, dorostych. Najpierw Gaudeamus. Kil-
ka lat studiéw, poznawanie swoich mozliwosci,
ksztattowanie pogladow, Scieranie opinii, czas
pomystow i decyzji szalonych. Potem dyplom,
podanie o prace, przycupniecie w pokoju lekar-
skim ze stosem epikryz do napisania. A dalej od-
liczanie dyzuréw, kursow, specjalizacji, awansow
i dysonanséw, upragnionych wakacji i kradzio-
nych chwil na hobby, zeby nie zwariowac.

Do pokoju lekarskiego w pierwszym dniu pra-
cy przyprowadzit mnie dyrektor i przedstawit
ordynatorowi oddziatu. Podobno bytem ostatni,
ktéry dostgpit takiego zaszczytu. Zespét punk-
tualnie zajat miejsca i rozpoczeta sie poranna
odprawa. Dyzurny zdawat relacje z godzin noc-
nych, opowiadajgc o zdarzeniach i wdrozonym
postepowaniu. Zgtoszono wypisy. Zaplanowano
konsultacje. W ostatnim stowie padto zapro-
szenie do zaopiekowania sie ,mtodym kolega”.
Pierwszy obchod, opowiesci o zwyczajach od-
dziatu i troche wspomnien. Od nastepnego dnia
bytem jednym z nich.

Od kilku lat spotykam sie z absolwentami
uniwersytetéw medycznych, ktérzy postanowili
w naszym okregu wykonywacé ograniczone pra-
wo zawodu lekarza lub lekarza dentysty. Z racji
wielkosci izby rozmowa ma charakter kameral-
ny, rzektbym nawet domowy. Witam wszystkich
serdecznie, przedstawiam gosci i duzo gadam:
najpierw o korzeniach samorzadu i wktadu po-
szczegdblnych kadencji w jego budowe; potem
o odpowiedzialno$ci zawodowej i Kodeksie
Etyki Lekarskiej, ktérego egzemplarz daje kaz-
demu na pamigtke z prosbg o choc¢by jedno
czytanie przed snem; dalej adepci opowiada-
ja o sobie: skad pochodza, gdzie studiowa-
li, co ich przygnato na prowincje i jakie sg ich
marzenia specjalizacyjne. Prezydium dopytuje
0 obraczki, dzieci, zainteresowania. Atmosfera
sie rozluznia. Rece odwazniej nalewajg kawe
i czestuja sie ciastkami. Kiedy wszyscy trzyma-

ja ograniczone prawo wykonywania zawodu,
kodeks, karte stazowa, prenumerate roczng na-
ukowego miesiecznika, prezent — ksigzke o zna-
nym lekarzu z okolic; kiedy juz usmiechneli§my
sie do indywidualnych i wspdlnych fotografii,
przysiadamy jeszcze na chwile. | znéw witamy,
tym razem w imieniu szpitali i koordynatorow.
Mowimy, gdzie mozna, a nawet trzeba zgtaszac
problemy i uwagi. A na koniec stazysci zostaja
sami, zeby wymienili sie telefonami i mailami.
Na dobry poczatek.

Wymyslitem sobie pojecie ,sieci stazystow”.
Zauwazytem, ze lekarze z mojego i starszych
rocznikdw poznajgc sie w grupie stazowej, sg dla
siebie bardziej przychylni, kolezenscy. W wielu
wypadkach przyjaznig sie, spotykajg rodzinnie,
gromadnie zapisujg na bale lekarskie i organi-
zujg wakacje. Przy dobrym zbiegu okolicznosci,
na przykfad matzenstwach zawigzanych mie-
dzy réznymi rocznikami, powstaje siatka znajo-
mych, ktérzy wspdlnie pracuja, ucza sie i bawia,
a w przysztosci zajmuja wazne pozycje w struk-
turze oddziatéw i przychodni. Znajg swoje pismo,
mocne i troche stabsze strony, emocjonalnosc,
umiejg ze sobg gadac¢ w cztery oczy i podnoszac
stuchawke w waznej sprawie lub btahostce. To
nie jest ukfad czy adoracja, a zespét opieki zdro-
wotnej. Zycie nie jest oczywiscie idealne, a wzo-
rzec jest tylko wzorcem, ale kazda ni¢ porozu-
mienia jest wazna.

Jeden z twércow samorzadu powiedziat mi
kilka dni temu, ze izba dziatajgca na zasadach
wzajemnych kontaktéw nie ma racji bytu, jest
kuriozalna, zasciankowa i dlatego oportunistycz-
nie odnosi sie do rozwigzan zachowujacych dy-
stans instytucji z lekarzem optacajgcym skfadki.
Wiem, ze wiele z tych stow niestety jest praw-
dziwa. Uwazam jednak, ze méj zawdd opiera sie
na zaufaniu. Trudniej to zrobié w wielkich izbach,
ale w delegaturach juz mozna. Przeciez mimo
Séwieréwiecza izb lekarskich, kazdego pazdzier-
nika nastepuje kolejny poczatek, préba zmiany
warty, budowa zaufania, bez ktérego ciezko sie
pracuje w zespole i z pacjentem. =
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Pamie¢ to straz umystu.
Szekspir

Nagrody otrzymuja:
Artur Mierzecki (Szcze-
cin), Maria Zubrzycka
(Czestochowa), Wojciech
Lemanczyk (Gdansk).
Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Na-
grody przeslemy poczta.

Objasnienia 71 U
haset podano
w przypadkowej P
kolejnosci. W dia- 2
gramie ujawniono L
wszystkie litery: L,
P i U. Na ponume- U
rowanych polach
ukryto 29 liter L L
hasta, ktore sta-
nowi rozwigzanie. P L
Jest to przystowie
gruzirskie. Nalezy
je przestac na
karcie pocztowej
lub e-mailem na
adres redakciji do
10 listopada 2014
r. Wérdd autorow U
prawidtowych roz-
wigzan rozlosujemy U U
nagrody ksiazkowe
(prosimy o podanie L 5 L
specjalizaciji).

27

24 25

26
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* imie autora ,Jadra ciemnos$ci” * Suomi * szef Zefira * tussis * angielskie tak * niemiecki orzet * wyspa z Alofi
* tropikalne muchoéwki * autor ,Kroniki Wrdblego Zautka” * lok * przy szpitalu dla helikopterdéw * staropolska
pani * stolica Kurdéw irackich * rybia kosteczka * domek Puchatka * 4 mendle * kiszka * miejsce zwyciestwa
Dymitra Donskiego * przebieg np. zdarzen * wersja, odmiana * motyl nocy * miasto przy ujsciu Orne * mnich
Zyjacy z innymi * epiphora * prezydent Wioch (1948-55) * angielskie jasne mocne * akropolska Swigtynia
Ateny * ko$¢ tokciowa (tac.) * kanton z Altdorf * konski kefir * gérna warstwa skorupy ziemskiej * nicienie jelita
grubego * Wista Wenezueli * znakomici obywatele * 1-y przeleciat nad biegunem pd. * miedzy kotem a rysiem
* ptynie przez Wysokie Mazowieckie * $wiecenie biskupie * tlenek arsenu * prawny lub nagi * mito$niczka
muzyki * gwiazdziste * przeczyszczajacy sok z sukulenta * z Wach-szanem tworzy Amu-darie * nieprzerwane
zatrudnienie * sportowy Rolls-Royce * medykament * poprzednik Donitza * przesad * prawe ramie delty Renu
* jaszczurka kotnierzasta * zespét Grechuty * gang czworga * synek syna * cataracta * ... ne va plus * ... de la
maison * ojciec staroobrzedowcow * tetnica gtéwna * grod w widtach Kupy i Sawy * piesni religijne, zrodto
jazzu * Szalona, krélowa Kastylii * mniejsza i gtadka brzoskwinia * lotniskowy pas startowy * babilonski bdg
gromu i wojny * $mietanka spoteczna * perineurium * gréd nad Sanem przed Sanokiem * partnerka Stasia
Tarkowskiego * fundament * palpatio
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