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Przypominamy, ze
zmienita sie wysokos$é
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cztonkowskiej:
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QOd tego dnia lekarze

i lekarze dentysci,
Swiadczacy ustugi

w zakresie opieki
medycznej w ramach
swoich praktyk
zawodowych, bez
wzgledu na poziom
osigganych z tego
tytutu obrotow, musza
prowadzi¢ ewidencje
przy zastosowaniu kas
fiskalnych. Szczegéty na
www.gazetalekarska.pl

w zaktadce ,,Aktualnosci”.

Przypominamy!

Lekarze prowadzacy
praktyki zawodowe majg
obowigzek zgtoszenia
zmiany danych

praktyki do rejestru
prowadzonego przez
OIL w ciggu 14 dni od
momentu zaistnienia
Zmiany.
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Srebmy Jublleusz

Obchodzimy srebrny jubileusz odrodzonego samorzgdu

zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

skiej” publikowalismy cykl przedstawiaja-

cy dziatania 25 okregowych izb lekarskich
w ciggu minionych 25 lat. Catos¢ zebralismy
w wydawnictwie ksigzkowym. Naszym celem
nie byta ocena samorzadu, ale przedstawienie
os6b i wydarzen, ktére tworzyty historie dwu-
dziestu pieciu izb lekarskich.

Wykonywanie zawodu lekarza to cos$ wiecej
niz praca zgodna z umiejetnosciami zdobyty-
mi w ciggu dtugich i trudnych studiéw. Z tego
powodu jest on szczegdlnie predestynowa-
ny do samostanowienia. Historia izb lekar-
skich w Europie to ponad 150 lat, w Polsce
lat ponad 90. Dlaczego zatem w tej ksigzce
piszemy o 25 latach samorzadu lekarskiego
w naszym kraju? Poniewaz piszemy o samo-
rzgdzie zawodowym lekarzy odrodzonym po
kilkudziesigciu latach nieistnienia. Samorzad
w jakiejkolwiek postaci nie pasowat do sys-
temu stalinowskiego, dlatego po wojnie izby
lekarskie w Polsce rozwigzano, ,zniesiono”
- jak stato w tytule ustawy z 18 lipca 1950 r.
Préba ich reaktywacji miata miejsce w latach
1980-81, na fali solidarnosciowej odnowy.
Ogodlnopolska Konferencja Lekarzy, zwota-
na z inicjatywy Sekcji Stuzby Zdrowia NSZZ
»~Solidarnos¢”, ktéra podjeta uchwate o po-
trzebie reaktywowania samorzadu lekarskie-
go, odbyta sie w Poznaniu 12 grudnia 1981 r.,
w przededniu ogtoszenia stanu wojennego.

Przez blisko trzy lata w ,,Gazecie Lekar-

W mrocznym czasie, ktéry nastgpit potem, nie
byto szans na kontynuacje tych staran.

17 maja 1989 r. ostatnim aktem legislacyj-
nym Sejmu Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej
byto uchwalenie Ustawy o Izbach Lekarskich.
Owczesna Rada Panstwa powotata Krajo-
wy Komitet Organizacyjny Izb Lekarskich. Na
mocy postanowien Okragtego Stotu do Komi-
tetu dotaczyli lekarze przedstawiciele NSZZ
»~Solidarnosé”, wsrdéd nich piszacy te stowa.
4 czerwca 1989 r. odbyly sie pamietne wy-
bory, czyli prawdziwy poczatek konca syste-
mu komunistycznego w Europie. Jako cezure
przyjmuje sie upadek muru berlinskiego, ale
wczesniej ,kropke nad i” postawili Polacy przy
urnach wyborczych. We wrzesniu 1989 r. po-
wotano pierwszy powojenny niekomunistycz-
ny rzad polski, z Tadeuszem Mazowieckim
jako premierem. Pisze o tym dlatego, ze okre-
gowe zjazdy lekarzy, poczatkujgce dziatalnosé
odradzajagcego sie samorzadu lekarskiego,
odbywaty sie w listopadzie, a wiec zaledwie
kilka miesiecy po tych wydarzeniach. Tworze-
niu od nowa struktur izbowych towarzyszyt
entuzjazm, o ktérym dzis$ sie juz nie pamieta,
a takze wielkie nadzieje. Nadzieje na poprawe
sytuaciji w tak zwanej stuzbie zdrowia, nadzieje
na poprawe warunkoéw pracy lekarzy i ich bytu.
Oceny, na ile te nadzieje zostaty spetnione
w ciggu minionych 25 lat, pozostawiam kaz-
demu z nas. =

Podnies reke Boze Dziecie,
btogostaw Ojczyzne mit3

w dobrych radach, w dobrym bycie
wspierayj jej site swa sifa...

Kolegium Redakcyjne i Redakcja ,,Gazety Lekarskiej”
wraz ze wspotpracownikami i autorami sktadaja
Lekarzom i Lekarzom Dentystom swiagteczne
i noworoczne zyczenia ZDROWIA.

Oby starczyto nam wszystkim sit na kolejne zmiany...

Jarostaw Waﬁecki
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L eczenie

fransgraniczne

15 listopada 2014 r. weszta w zycie ustawa z 10.10.2014 r. 0 zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2014 r., poz. 1491).
Wdraza ona, z ponad rocznym opoznieniem, dyrektywe Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.Urz.UE.L Nr 88, str. 45).

czen udzielonych poza granicami:
- na zasadzie zwrotu kosztéw;
- na podstawie przepiséw o koordynaciji (regulu-
jacych uprawnienia os6b przemieszczajacych sie
w UE);
- na podstawie decyzji dyrektora oddziatu albo
Prezesa NFZ.

igodnie z ustawg NFZ finansuje koszty Swiad-

Na zasadach okreslonych w ustawie nie mozna
uzyska¢ zwrotu kosztéw szczepien obowigzko-
wych, opieki dtugoterminowej i przeszczepien.
Zwrot kosztoéw obejmuje swiadczenia gwaran-
towane. Uzyskanie zwrotu kosztow niektorych
$wiadczen musi byé poprzedzone zleceniem
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (tak-
ze zagranicznego), potwierdzeniem skierowania
w zakresie jego celowosci, zakwalifikowaniem
pacjenta do okreslonego programu lekowego.
W przypadku swiadczenh objetych wykazem wy-
danym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zgo-
de na $wiadczenie musi wyda¢ dyrektor oddzia-
tu NFZ. Finansowane sg rowniez koszty lekéw
(wykupionych w aptece na podstawie recepty
zagranicznej lub transgranicznej), zakupu lub
naprawy wyrobu medycznego — ordynowanych
zgodnie ze wskazaniami refundacyjnymi. Zwra-
cane sg koszty do kwoty stosowanej dla dane-
go swiadczenia w umowach zawieranych przez
NFZ ze $wiadczeniodawcami lub dla swiadczen
finansowanych z budzetu, limitu refundacji. Je-
$li procedura zagraniczna nie ma polskiego od-
powiednika, przyjmuje sie kwote finansowania
procedury najbardziej zblizonej. Jesli NFZ trak-
tuje kilka $wiadczen jako jedno, to zwrot kosztéw
nie moze przewyzszy¢ kosztow tego Swiadcze-
nia. Ustawa okresla réwniez sposéb ustalenia
podstawy zwrotu kosztéw w przypadkach, gdy
kwota finansowania na terenie kraju jest jedno-
lita, zréznicowana czy ryczattowa za gotowosé.
Zwrot nastepuje w ztotéwkach (wg kursu z chwili
wystawienia rachunku), nie moze przekraczaé

rzeczywistych wydatkéw, nastepuje na pod-
stawie decyzji dyrektora oddziatu NFZ. Wnio-
sek o zwrot kosztéw musi by¢ ztozony w ciagu
6 miesiecy od wystawieniarachunku za $wiadcze-
nie. NFZ ma na rozpatrzenie takiego wniosku od
30 dni do 6 miesiecy. W przypadku swiadczen
gwarantowanych z wykazu Ministra Zdrowia wy-
magajacych uprzedniej zgody konieczne jest wy-
petnienie wniosku o jej udzielenie przez lekarza
ze specijalizacja Il st. lub specjaliste wtasciwego
do leczenia lub diagnostyki. Zwrot kosztéw na-
stepuje do kwoty limitu na dany rok, co moze po-
wodowaé zawieszenie wyptaty kwot naleznych
do 31 stycznia roku nastgpnego.

Dyrektor oddziatu NFZ wydaje zgody na udzie-
lenie $wiadczenia lub jego kontynuacje (a takze na
pokrycie kosztow transportu) w innym panstwie
UE lub EFTA. Wniosek o taka zgode wymaga
rébwniez wypetnienia przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego ze specijalizacja Il st. lub specjali-
sty w dziedzinie wtasciwej dla wnioskowanego
leczenia lub diagnostyki. Lekarz ten musi szcze-
gotowo wskazaé zakres Swiadczen, dopuszczalny
czas oczekiwania i uzasadni¢ wniosek. Jesli pa-
cjent przebywa poza granicami, a koszty leczenia
zagranicznego przewyzszajg krajowe, wniosek
moze obejmowac pokrycie kosztéw transportu do
miejsca dalszego leczenia w kraju.

Prezes NFZ moze kierowa¢ do przeprowadze-
nia poza Polska leczenia lub diagnostyki z zakre-
su $wiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie
nie wykonuje sie w Polsce, jesli jest to niezbedne
w celu ratowania zycia lub poprawy stanu zdro-
wia. Wniosek w tej sprawie wymaga wypetnienia
w czesci przez lekarza z |l st. specjalizaciji lub spe-
cjaliste z wtasciwej dziedziny bedacego profeso-
rem lub doktorem habilitowanym nauk medycz-
nych. Lekarz ten musi uzasadni¢ sam wniosek,
jak i wskazanie podmiotu, w ktérym majg zostac
udzielone swiadczenia.
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VWazne dni 1 wydarzenia

Naczelna Rada Lekarska zwrocita sie do pani premier Ewy Kopacz
z apelem o wstrzymanie tzw. pakietu onkologicznego.

pakietach — bo r6zne pojawiaja sie nazwy
O— antykolejkowym, kolejkowym, onkolo-

gicznym, Naczelna Rada Lekarska oraz
rady okregowe mowity juz od marca, kiedy to
w czasie trwania Krajowego Zjazdy Lekarzy od-
bywata sie konferencja prasowa premiera Do-
nalda Tuska i ministra zdrowia Bartosza Artuko-
wicza. Minister ztozyt wéwczas szereg obietnic,
a potem wszczat proces legislacyjny, nie stu-
chajac uwag srodowiska lekarskiego. O wstrzy-
manie pakietu zaapelowaliSmy do nowej pani
premier, ktéra jako lekarz powinna wiedziec,
czym on jest i czu¢ grozace niebezpieczenstwo.
Zanim Naczelna Rada Lekarska wystosowata
apel, prosiliSmy panig premier o spotkanie i roz-
wazenie propozycji pilotazu pakietu w jednym
z wojewodztw. Niestety nie otrzymali§my odpo-
wiedzi. Pani premier byta rowniez zapraszana
przez nas na debate ministrow zdrowia petnig-
cych te funkcje od 1989 r., ktérg zorganizowa-
lismy w Sejmie 5 grudnia, oraz na spotkania
organizowane w ramach jubileuszu 25-lecia od-
rodzenia samorzadu lekarskiego 6 grudnia. Nie
zaszczycita nas swojg obecnoscig. Nie pojawit
sie tez minister zdrowia Bartosz Artukowicz. Wi-
da¢ obawa przed wiedza, jakga mogto podzie-
lic sie pot tysigca lekarzy i lekarzy dentystow
na temat pakietu, byta ogromna. Nie ustajemy
w staraniach w przekazywaniu naszych uwag
mediom. W studiach telewizyjnych i radiowych
spotykam sie z kolezankami i kolegami lekarza-
mi wszystkich specjalnosci. | dziekuje w tym
miejscu tym, ktérzy majg odwage przed kame-
rami méwi¢, ze pomysty ministerstwa zdesta-
bilizujg system, wprowadzg chaos i zaszkodzg
naszym chorym.

postac trzymajgca wskaznik nakierowany

na tablice z napisem: ,szybsze wykry-
cie”, strzatka w dét, ,krétsze leczenie”, strzat-
ka w dot, ,,dtuzsze zycie”. Obrazek widnieje na
stronie gtéwnej Ministerstwa Zdrowia i opatrzo-
ny jest nowym, zielonym logo z napisem ,,szyb-
ka terapia onkologiczna”. Trudno powiedziec,
czy posta¢ na rysunku to lekarz, czy urzednik
ministerstwa przebrany w fartuch, czy moze
sam minister zdrowia, bo po kliknieciu w po-
sta¢ pojawia sie tytut: ,,Zapraszamy do serwisu
poswieconego zmianom wprowadzanym przez
ministra zdrowia w ramach pakietu onkologicz-
nego”. | minister zdrowia pisze do pacjentéw:

enryk Sawka piekng kreska wyrysowat

»Zalezy nam na tym, aby pacjenci mogli wcze-
$niej zapozna¢ sie z informacjami, tak aby nie
zostali zaskoczeni zmianami, ktére zaczng obo-
wigzywac¢ od 1 stycznia 2015 r. Uwaga! Szcze-
gotowe informacje (w tym informacje o pla-
cowkach, w ktérych pacjenci beda sie mogli
leczy¢ w ramach szybkiej terapii onkologicznej)
zostang podane w styczniu 2015 r.”. Pod tymi
zdaniami spot reklamowy, z ktérego dobiega:
sLekarz rodzinny moze zatozy¢ Ci karte pacjen-
ta onkologicznego. W dziewie¢ tygodni zrobisz
badania, ktére potwierdza lub wykluczg diagno-
ze”. | tutaj powrot do obrazka. Tym razem czyta
lektor: ,,szybsze wykrycie”, ,krotsze leczenie”,
»dtuzsze zycie”. Henryk Sawka to satyryk. Do-
brze, ze o tym pamigtam. Teraz mi pasuje.

amy juz orzeczenie Naczelnego Sadu
MAdministracyjnego potwierdzajace pra-

wo pacjentéw do leczenia za granicag za
pienigdze NFZ, jezeli do konkretnej terapii nie
ma dostepu w Polsce. To dobra wiadomos¢.
Mamy bowiem spokojniejsza gtowe, pracujac
z lekarzami z zagranicy, ktérzy moga poméc
naszemu pacjentowi, a zaptaci za to NFZ. Oczy-
wiscie mozemy dyskutowaé, czy my lekarze
powinnismy sie zastanawia¢, kto za to zaptaci.
Nasi pacjenci jednak zwracajg sie do nas ze
wszystkim, z tym réwniez.

dyzuréw lekarskich i z niecierpliwoscia

czekam na pisemne uzasadnienie, ktére
powie nam wszystkim wiecej. A wiecej wyja-
$nieh potrzeba, gdyz w podjetej uchwale moéwi
sig, ze za prace w ramach petnienia dyzuru me-
dycznego dopetniajagcego czas pracy lekarza
do obowigzujgcej go przecietnej tygodniowej
normy czasu pracy przystuguje jedynie dodatek
w wysokosci okreslonej przez odpowiednio sto-
sowane przepisy kodeksu pracy. To oznaczato-
by, ze wedtug Sadu Najwyzszego pracodawcy
beda mogli ,uzupetnia¢” godzinami dyzuréw
brakujgce godziny pracy lekarza w ramach
etatu, ktére powstaty na skutek skorzystania
przez lekarza z czasu wolnego bezposrednio
po zakonczonym dyzurze. Z uchwatami Sadu
Najwyzszego si¢ nie dyskutuje, ale zapewne
takie postepowanie pracodawcoéw bedzie czyn-
nikiem demotywujacym do petnienia dyzurdow.
Liczytbym wigc na ich rozsadek, aby miat kto te
dyzury zabezpieczy¢. =

Sqd Najwyzszy wydat uchwate w sprawie
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Wstrzymac pakiet!

sNaczelna Rada Lekarska widzi koniecznosé
poprawy opieki onkologicznej w Polsce, jednak
w obecnej sytuacji zwraca sie do Prezesa Rady
Ministréw o wstrzymanie wejscia w zycie tych
przepisow” — apel o takiej tresci NRL wystoso-
wata 5 grudnia, biorgc pod uwage opinie licznych
srodowisk specjalistycznych. NRL stwierdzita, ze
wejscie 1 stycznia 2015 r. w zycie tzw. pakietu on-
kologicznego grozi destabilizacjg catego systemu
ochrony zdrowia, a w konsekwencji, nie popra-
wiajgc sytuacji pacjentow onkologicznych, moze
istotnie pogorszy¢ szanse leczenia pozostatych
chorych. Na poczatku listopada w NIL odbyta sie¢
konferencja prasowa ukazujgca btedy w pakiecie.
Stanowiska przestawiali: stanowiska NRL - wi-
ceprezes NRL Romuald Krajewski, stanowiska
Polskiej Unii Onkologii i Polskiej Unii Onkologii
Klinicznej — Janusz Meder, stanowiska Kolegium
Lekarzy Rodzinnych - Jacek tuczak.

Kalendarium dziatan NRL z ostatnich 10 mie-
siecy w zakresie onkologii oraz przepisow ma-
jacych zdaniem ministra zdrowia doprowadzi¢
do zmniejszenia kolejek znajduje sie na stronie
www.nil.org.pl.

Karta niepotrzebna

Prezydium NRL po otrzymaniu projektu rozporza-
dzenia zawierajgcego szczegoty dotyczace karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego uznato, ze
w proponowanej postaci karta jest tylko dodatko-
wym i niepotrzebnym obowigzkiem naktadanym
na lekarzy, ktérego realizacja powodowaé bedzie
wydtuzenie wizyty lekarskiej bez jakichkolwiek ko-
rzysci dla pacjenta i jego leczenia.

Zdaniem Prezydium NRL, karta jest rodzajem
nieudolnej kopii historii choroby i w obliczu di-
gitalizacji dokumentacji medycznej, wdrazania
informatycznych systeméw wymiany informacji
w ochronie zdrowia, wprowadzanie obszernego
papierowego dokumentu, do ktérego nalezy dota-
czac kopie innych dokumentéw i ktéry pacjent ma
nosic ze sobg czesto przez wiele lat leczenia cho-
roby nowotworowej, jest zupetnie niezrozumiate.

Rezydenci
bez mozliwosci zmiany

Do Sejmu RP zostat skierowany rzagdowy projekt
ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwigzku
z realizacjg ustawy budzetowej, w ktdérym bez
konsultacji ze srodowiskiem lekarskim zawarto
nowelizacje przepisow ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty dotyczacych rezydentur.
Projekt ten zaktadat brak mozliwosci zmiany dzie-
dziny specjalizacji w ramach rezydentury z przy-
czyn innych niz posiadanie orzeczenia lekarskie-
go o przeciwwskazaniach do kontynuowania

dotychczasowej specijalizacji. W zatozeniach
projektu byt tez brak mozliwosci przeniesienia
sie lekarza rezydenta poza teren wojewodztwa.
Przedstawiciele NRL - po liscie prezesa NRL
domagajgcym sie ich udziatu w komisji finanso-
wo-budzetowej — byli obecni na posiedzeniu ko-
misji, gdzie zgtosili stanowczy sprzeciw wobec
zapowiadanych zmian. Prezydium NRL podjeto
w tej sprawie dwa stanowiska (z 7 i 21 listopada
2014 r.). W rezultacie skreslono zapis dotyczacy
niemoznosci przeniesienia sie poza teren woje-
woédztwa, ale niemoznos$¢ zmiany specjalizacji
pozostata, co — zdaniem NRL - niekorzystnie
odbije sie na sytuacji miodych lekarzy w Pol-
sce. Ustawa zostata uchwalona przez Sejm RP
5 grudnia i wejdzie w zycie 1 stycznia 2015 r.

Grypa — ankieta

W zwigzku z rozpoczeciem kolejnego etapu kam-
panii Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy na
rzecz szczepienia przeciwko grypie prezes NRL
Maciej Hamankiewicz zwrécit sie z prosba o wy-
petnienie ankiety, ktorej wyniki pozwolg na usta-
lenie, jakie narzedzia komunikacji on-line beda
najbardziej skuteczne w warunkach klinicznych
oraz opracowanie materiatdbw kampanii w wersji
elektronicznej i papierowej najbardziej odpowia-
dajacych biezacym potrzebom przedstawicieli za-
woddéw medycznych. Link do ankiety znajduje sie
w ,,Gazecie Lekarskiej PREMIUM”.

Wynagrodzenia
dla biegtych

Naczelna Rada Lekarska otrzymata projekt usta-
wy o biegtych sagdowych i podzielita poglad usta-
wodawcow, ze tryb ustanawiania biegtych sgdo-
wych, zakres ich praw i obowigzkéw oraz warunki
nabywania i utraty uprawnien do petnienia funkciji
biegtego sadowego powinny by¢ uregulowane
w jednym akcie prawnym rangi ustawowej. Jed-
nakze w ocenie NRL zasadne bytoby poszerzenie
zakresu regulacji projektowanej ustawy o zapisy
regulujgce zasady i tryb wynagradzania biegtych
sgdowych. ,Niecelowe jest pozostawienie kwestii
wynagradzania biegtych sadowych poza ustawag
o biegtych sadowych, szczegdlnie w sytuacji, gdy
zasady wynagradzania biegtego w postepowa-
niu karnym i w postepowaniu cywilnym reguluja
odrebne ustawy” — stwierdza NRL w stanowisku,
ktére wraz ze szczegétowymi uwagami opubliko-
wane jest na stronie www.nil.org.pl.

REGON na recepcie

W oddziatach wojewddzkich Narodowego Fundu-
szu Zdrowia pojawity si¢ rozne interpretacje, do-
tyczace zamieszczania numeru REGON na recep-
cie przez lekarza, wystawiajgcego recepty na leki



refundowane na podstawie umowy upowazniajg-
cej z NFZ i prowadzacego praktyke w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego. Jedne oddziaty
wskazywaty na REGON przedsigbiorstwa, inne na
REGON praktyki. Prezes NRL przestat do preze-
sa NFZ prosbe, aby zastosowac¢ jedng interpre-
tacje, wskazujaca, ze lekarz wykonujacy zawod
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, ktére
to miejsce wystawiania recept na leki refundowa-
ne wskazat w umowie upowazniajgcej zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia, powinien na
recepcie zamiesci¢ wtasny numer REGON, ktéry
wskazuje na wykonywanag przez niego dziatalnosé
lecznicza w tym podmiocie leczniczym.

Odznaczenia panstwowe

Podczas odbywajacych sie obchodow 25-lecia
odrodzenia samorzadu lekarskiego wreczono
odznaczenia panstwowe siedmiu lekarzom i jed-
nemu lekarzowi dentyscie. Krzysztof Bartosz
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej w Kielcach
oraz Mieczystaw Dziedzic ze Slgskiej Izby Le-
karskiej otrzymali Ztoty Krzyz Zastugi, Romuald
Gorniak z OIL w Czestochowie, Andrzej Nowin-
ski z OIL w Lublinie oraz lekarz dentysta Marek
Wasiak z OIL w Gorzowie Wielkopolskim otrzy-

mali Srebrny Krzyz Zastugi, Matgorzata Klimza
z OIL w Czestochowie oraz Krzysztof Zaorski ze
Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach otrzymali
Brazowy Krzyz Zastugi. Odznaczenie przyznane
w kwietniu 2013 r. Krzyz Kawalerski Orderu Od-
rodzenia Polski odebrat Igor Checinski z Dolno-
slaskiej Izby Lekarskie;j.

Szkolenia
dla mtodych lekarzy

Trwaja ,Ogolnopolskie szkolenia z zakresu funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umie-
jetnosci komunikacji, wspétpracy i budowania
relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajacych
prace”, wspoétfinansowane ze $srodkéw Unii Eu-
ropejskiej w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki.

Na stronie www.mlodylekarz.org znajduje sie
juz harmonogram szkolenh na rok 2015.

Zapraszamy do rejestracji i udziatu.

Przypominamy, ze wszyscy uczestnicy projek-
tu majg mozliwos¢ skorzystania z bezptatnych
konsultacji z ekspertem z zakresu funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia oraz kompetenciji
miekkich.
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W terenowych oddziatach NFZ trwajg wtasnie spotkania z lekarzami rodzinnymi
w sprawie tzw. pakietu onkologicznego. Zainteresowanych tematem
onkologow, internistow i patologow, z ktérymi nikt nie chce sie spotykac,
uspokajam, bo wspomniane zebrania mogtyby odbywac sie pod tytutem znanej
czechostowackiej komedii ,Nikt nic nie wie”, co przy okazji wyjasnia, dlaczego

nie uzytem terminu szkolenia.

drugiej strony wystarczyto dobrze stu-
E chag, by juz na poczatku roku dowiedzie¢
ie o pakiecie wszystkiego, co najwazniej-
sze. P6zng jesienig 2013 r. NIK opublikowata
raport zwracajgcy uwage na coraz dtuzsze ko-
lejki do lekarzy. Ustalenia kontroleréw zadawa-
ty ktam enefzetowsko-rzadowej propagandzie
gtoszacej teze, ze diugi czas oczekiwania to
wynik celowego dziatania szpitali i przychodni,
chcacych w ten sposdb wymusi¢ podpisanie
wyzszych kontraktow, a takze wina pacjentéw
zupetnie niepotrzebnie zapisujgcych sig w kil-
ku miejscach na raz. Raport byt na tyle szero-
ko komentowany, ze dbajgcy o stupki poparcia
Donald Tusk postanowit dziata¢. Podczas zwo-
tanej 10 stycznia konferencji prasowej, premier
umiescit skrécenie kolejek do lekarzy wsrod
priorytetow rzadu na rok 2014. — Szczegdlnie
intensywnie bedziemy pracowali, jesli chodzi
o kwestie onkologiczne — moéwit. Padty wtedy
takze stowa o niedosypywaniu pieniedzy do
ochrony zdrowia. Rzecz jasha, w szczytnym
celu uchronienia pacjentow od dodatkowych
optat. Gdyby premier nie postugiwat sie we
wszystkim, co oficjalnie robit, czutym baro-
metrem nastrojow spotecznych, mogtby za-
koniczy¢ konferencje znaczgcym mrugnigciem
oka. Nic takiego oczywiscie nie miato miejsca.
Szef rzadu byt jak zwykle powazny i przekonu-
jacy, cho¢ ,madrej glowie dos¢ dwie stowie”
i te madre, przede wszystkim lekarskie gtowy,
juz wtedy zwracaty uwage, ze bez poprawy
finansowania o zadnym skréceniu kolejek nie
moze by¢ mowy, tylko co najwyzej przygasze-
niu pozaru w jednym miejscu kosztem eskala-
cji w innym.

To najlepszy scenariusz. Bardzo prawdopo-
dobny jest gorszy: podejrzenie raka zacznie
by¢ wykorzystywane jako furtka do szybszej
diagnostyki nie tylko wtedy, gdy bedzie to uza-
sadnione. katwo sobie wyobrazi¢ ttumy roze-
zlonych pacjentéw szturmujacych przychodnie
i szpitale, bo przeciez ,ja nie moge czekac”,

»,t0 mi sie nalezy”, ,premier obiecat’. Pogor-
szy to i tak juz bardzo zte relacje lekarz-pacjent
oraz doprowadzi do jeszcze wigkszych deficy-
téw w innych dziedzinach. Nie mam watpliwo-
$ci — za caly ten pakiet zaptacimy z wtasnych
kieszeni. Zostaniemy tez obcigzeni kosztami
pewnych, niczym $mier¢ i podatki, niepowo-
dzen. Zwalanie winy na lekarzy to wyprobowa-
na strategia nieradzgcego sobie z problemami
stuzby zdrowia rzadu. A w razie totalnej klapy
spadnie glowa Bartosza Artukowicza. Spad-
nie w sposéb jedynie umowny. Bo nic, poza
utratg rzadowego stanowiska, ministrowi nie
grozi. Wcale bym sie nie zdziwit, gdyby za
lojalno$¢ w realizacji biezacych politycznych
celéw bez ogladania sie na spoteczne koszty
zostat Artukowicz sowicie wynagrodzony jakas
synekura. A po roku albo dwéch prawie nikt
nie bedzie juz niczego ztego o panu ministrze
pamigtat, tak jak teraz mato kto pamigta, ze
Ewa Kopacz nie byta wcale lepszym od niego
ministrem zdrowia. Tak wtasnie robi sie u nas
polityke. Gdyby wszedzie tam, gdzie to mozli-
we, jej nie robiono, do czego nawotywat z bil-
Iboardéw Donald Tusk w czasie poprzedniej
kampanii samorzadowej, a obecna premier
tej jesieni przypomniata w spocie, w ktérym
odcinata sie od skaczacych sobie do gardet
politykéw, antykolejkowa reforma wygladata-
by zupetnie inaczej. Zamiast gorgczkowych
préb ratowania pieniedzmi z rezerwy NFZ pro-
wizorki, jaka jest wykrojony z wszechstronnie
przemyslanego Cancer Planu pakiet onkolo-
giczny, wzmochiono by fundamenty systemu.
Pierwszym krokiem musiato by by¢ okreslenie
koszyka $wiadczen gwarantowanych, przysta-
jacego do naszych mozliwosci finansowych.
Z pewnoscig bytloby w nim miejsce dla szyb-
kiej diagnostyki i efektywnego leczenia onko-
logicznego. Na pewno jednak trzeba bytoby
zrezygnowac¢ z wmawiania, ze stuzba zdrowia
jest za darmo, a jesli sg ktopoty, to na pewno
wina lekarzy. m
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Dla ponad 28 tys. lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej koncowka roku
przebiega pod znakiem podpisywania kontraktéw z NFZ i wprowadzania pakietu
kolejkowego. Negocjacje majg dramatyczny przebieg, poniewaz zmiany burzg

dotychczasowe zasady dziatania POZ.

zumienie Zielonogérskie”, podkresla, ze

w podstawowej opiece zdrowotnej tak dra-
matycznej sytuaciji nie byto od co najmniej 10 lat,
kiedy chciano do opieki podstawowej dotaczy¢
opieke catodobowg. Dosztio woéwczas do tego,
ze po nowym roku poradnie byty zamkniete na
klucz, a pacjenci musieli szuka¢é pomocy w po-
gotowiu i na SOR-ach. Po protestach lekarzy
rzad wycofat sie z tego pomystu. Czy ten czar-
ny scenariusz moze sie powtorzy¢? Jest obawa,
ze tak, a nawet jesli nie, POZ beda podpisywaty
kontrakty w ostatniej chwili. Bedzie wiec nerwo-
wo. Przez caly listopad i potowe grudnia lekarze
rodzinni negocjuja z Narodowym Funduszem
Zdrowia warunki finansowe, na jakich przyjdzie
im pracowac¢ w 2015 r. Negocjacje te sg wyjatko-
wo twarde i trudne, poniewaz z dniem 1 stycznia
wchodzi w zycie tzw. pakiet kolejkowy, ktérego
elementem jest pakiet onkologiczny. W praktyce
oznacza to, ze lekarzom POZ przybedzie zadan
zwigzanych ze znacznie poszerzong diagno-
styka, a takze obowigzkéw administracyjnych.
Spadnie tez na nich wielka odpowiedzialnosg¢,
za ktérg niestety, nie idg pienigdze. Sg zgodni, ze
710 min zt, ktére NFZ chce przeznaczyé na wpro-
wadzenie pakietu kolejkowego i onkologicznego
w opiece podstawowej w 2015 r., to za mato, by
pokry¢ koszty zwigzane z nowymi kontraktami.
Lekarze uwazajg, ze tym razem jest jeszcze go-
rzej niz 10 lat temu, bo wykfada sie limitowane
pieniadze wytacznie na narzedzia, a nie na tych,
ktérzy tymi narzedziami operuja. Moze sie oka-
zac, ze nie ma kadrowych i technicznych mozli-
wosci realizowania pakietu kolejkowego. — Zanim
dotozy si¢ zadan, powinno sig POZ wzmocnié
personalnie i poprawi¢ infrastrukture — zaznacza
Jacek Krajewski.

Jacek Krajewski, prezes Federacji ,Poro-

Wiecej obowigzkdw, pienigdze te same
Zarzgdzenia NFZ okreslajgce warunki, na jakich
podstawowa opieka zdrowotna ma funkcjono-
waé w 2015 r., od poczatku budzity sprzeciw
srodowiska lekarskiego. Zdaniem lekarzy POZ
warunki te sg nie do przyjecia z co najmniej kilku
powoddéw. Po pierwsze, nie uwzgledniajg ryzy-

ka, jakie niesie ze sobg system e-WUS. Zgod-
nie z zarzadzeniem prezesa NFZ dotyczacym
finansowania pacjentdw, ktérzy zaznaczajg sie
w systemie na czerwono, czyli nie posiadajg ak-
tualnego uprawnienia do otrzymywania swiad-
czeh zdrowotnych, lekarz POZ ma obowigzek
zapewni¢ im opieke medyczng na podstawie
ztozonego przez nich oswiadczenia, a to ozna-
cza, ze NFZ zrefunduje ustuge tylko w wysoko-
$ci miesiecznej stawki kapitacyjnej. ldac dalej
— jesli stan zdrowia takiego pacjenta bedzie wy-
magat badan dodatkowych lub zabiegow wy-
konanych na miejscu, ich koszt poniesie POZ,
a nie pfatnik. Jednym stowem - od 1 stycznia
NFZ przekaze pacjentéw nieuprawnionych pod
opieke POZ w ramach miesiecznej stawki kapi-
tacyjnej. Weryfikacja przez system e-WUS doty-
czy duzej grupy oséb, m.in. studentéw, ktérzy
podjeli tymczasowa prace, a takze olbrzymiej
grupy os6b na krétkookresowych umowach
$mieciowych. — System e-WUS wcigz nie dzia-
fa, jak trzeba, a skutki finansowe tego chaosu,
w najwigkszym stopniu ponosi opieka podsta-
wowa - tumaczy Jacek Krajewski. Niepokoj
budzg tez kontrakty, ktére do tej pory POZ pod-
pisywata corocznie. Wprowadzenie pakietu ko-
lejkowego, a wraz z nim pakietu onkologicznego
spowoduje zmiany — przesuniecie kompetenciji
z czesci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) do podstawowej opieki zdrowotnej, a ze
szpitali do AOS. Spowodujg one takze konse-
kwencje w postaci wyceny procedur, ktérych
bedzie wiecej, ale ich wycena bedzie nizsza.
POZ przejmie wykonywanie czesci badan, ktére
do tej pory wykonywali specjalisci. Obawy leka-
rzy zatrudnionych w podstawowej opiece budzi
przekazanie im w ramach tego projektu - jak
podkreslajg — wytacznie kompetencji w postaci
nowych dodatkowych badan, ktére moga wyko-
nac¢ (np. wszelakie badania usg, spirometria, ba-
dania w kierunku chorob tarczycy), potrzebnych
w diagnozowaniu i leczeniu wielu przewlektych
chordb. Nie méwi sie natomiast, kto bedzie in-
terpretowat wyniki tych badan, kto zapfaci za
opis wynikow i z jakiej puli. Obowigzek ten, juz
bez finansowania spadnie na barki lekarzy POZ.



- To sg dodatkowe obowiazki lekarskie, na ktére
NFZ nie przewiduje pieniedzy dla podstawowej
opieki — podkresla prezes Krajewski. Dodaje,
ze jedynymi dodatkowymi pieniedzmi, jakie sie
proponuje podstawowej opiece zdrowotnej, sg
pienigdze na dodatkowe badania diagnostycz-
ne, co oznacza, ze nie ma realnego wzrostu
naktadéw na medycyne dziatajacg w zakresie
podstawowym. - Uwazamy, ze wykonywanie
nowych dodatkowych badan diagnostycznych
bez limitéw - jak zaktada NFZ - to fikcja. Nie
powinny by¢ one finansowane w ramach stawki
kapitacyjnej, aby byto jasne, z ktérej puli pocho-
dzg pienigdze na ten cel — méwi prezes.

Lista obcigzen

Takich i innych potknie¢ we wprowadzeniu pa-
kietu kolejkowego jest cafa lista i wyprostowanie
ich juz w trakcie realizacji zadan bedzie trudne.
Mozna bytoby ich unikna¢, gdyby pa-
kiet kolejkowy i onkologiczny byt sze-
roko konsultowany i by¢ moze naj-
pierw wprowadzony pilotazowo. Ten
pospiech bedzie obcigzeniem dla POZ
na kazdym kroku. Lekarze nie majg co
do tego watpliwosci. Nie majg bowiem
w swoich przychodniach sprzetu do
badan i czesto bedg je musieli zlecaé¢
na zewnatrz, a to koszt, w przypadku
niektérych badan od 80 do 150 zt. Jed-
noczesnie resort zdrowia chce zlikwi-
dowaé¢ wyzsze finansowanie leczenia
diabetykoéw i chorych na schorzenia
kardiologiczne. O ile za kazdego po-
zostatego pacjenta lekarze dostawali
co miesigc z NFZ 8 zi, o tyle za kaz-
da osobe z tych dwdch grup fundusz
ptacit trzy razy tyle, pod warunkiem,
ze pacjent nie byt zakwalifikowany do
grupy korygowanej wspotczynnikiem
wiekowym, np. wiek powyzej 65. roku
zycia. Zlikwidowanie wyzszej stawki
zniecheci wielu mtodych lekarzy do
pracy w POZ, a $rednia wieku zatrud-
nionych w tym sektorze lecznictwa
przekracza 50 lat. Brak motywac;ji fi-
nansowej moze zahamowac¢ zaintere-
sowanie mtodych lekarzy medycyna
rodzinng. Juz sg problemy z nowymi
kadrami, a moze by¢ jeszcze gorzej.
Lekarze zarzucajg tez Ministerstwu
Zdrowia, ze wprowadza pakiet kolej-
kowy bez zadnych szkolen, kurséw, co
oznacza, ze od 1 stycznia bedg uczyc¢
sie nowego projektu na wtasnych bte-
dach. Sporng kwestig jest takze tzw.
karta onkologiczna. Resort zdrowia
zaproponowat, ze jesli lekarze zatoza
taka karte pieciu pacjentom, a cho-
ciaz u jednego potwierdzi sie diagnoza
nowotworu ztosliwego, to NFZ zapta-

ci 107 zt. Jesli natomiast lekarz zatozy 15 takich
kart, a specjalista potwierdzi nowotwor u jednego
z pacjentéw, to otrzyma — 14 zt. Lekarze rodzinni
majg sprawozdawacé liczbe zatozonych kart on-
kologicznych do NFZ. Dodatkowa comiesieczna
sprawozdawczos¢ dotyczaca badan dodatko-
wych takze bedzie obcigzeniem dla POZ. Do li-
sty obcigzen dokfadajg sie rowniez skierowania
do okulisty i dermatologa, do ktérych dotychczas
nie byty wymagane.

Brak perspektyw

Joanna Szelag, przewodniczgaca Komisji Rela-
cji Publicznych dziatajgcej przy Stowarzyszeniu
Kolegium Lekarzy Rodzinnych takze jest zdania,
ze pakiet kolejkowy i zawierajgcy sie w nim pa-
kiet onkologiczny nie sa przygotowane na tyle,
by wejs¢ w zycie od 1 stycznia. Brakuje aktéw
wykonawczych, a jest tylko rozporzadzenie )



Pakiet kolejkowy

i onkologiczny

na poczatku

miat swoich
zwolennikow.
Szczegdinie
wsrod onkologow,

i zarzadzenie prezesa NFZ, ktére nie odpowiada-
ja oczekiwaniom lekarzy rodzinnych. — Na warun-
kach, ktore proponuje NFZ, nie mozna podpisac
kontraktow, poniewaz sg one niewykonalne dla
lekarzy rodzinnych - przekonuje Joanna Szelag.
Dodaje, ze NFZ uparcie stoi na stanowisku, ze
podnosi stawke kapitacyjng, jednak ten ztudny
efekt uzyskat, likwidujac wskazniki, ktére doty-
czyly finansowania leczenia pacjentow z cukrzy-
ca i nadcisnieniem tetniczym oraz chorobami
serca. Od 1 stycznia NFZ nie bedzie finansowat
tego rodzaju leczenia, chorzy bedg leczeni w ra-
mach stawki kapitacyjnej, ktéra — jak policzyli
lekarze — pozostanie na dotychczasowym pozio-
mie, a powinna wzrosng¢ o 20 proc. — To oznacza
niedofinansowanie kontraktéw, NFZ proponuje
te same $rodki, tyle ze rozlokowane w réznych
miejscach. NFZ chce takze ocenia¢ jako$¢ ustug
Sswiadczonych przez lekarzy POZ poprzez liczbe
zlecanych badan. Kolegium Lekarzy Rodzinnych
wielokrotnie sygnalizowato, ze sg inne, bardziej
wiarygodne wskazniki, ktére zdecydowanie le-
piej korelujg z jakoscig opieki nad pacjentem,
stosowane przez kraje Unii Europejskiej i liczymy
na uwzglednienie tych gtoséw. Chcemy zmiany
rozporzgdzenia NFZ w tej kwestii, urealnienia wa-
runkéw finansowych proponowanych kontraktow
i utrzymania dodatkowego finansowania pa-
cjentéw kardiologicznych i chorych na cukrzyce
— mowi Joanna Szelag. Dodaje, ze Kolegium
Lekarzy Rodzinnych jest stowarzyszeniem na-
ukowym i pragnie, aby podejmowane rozmowy
z partnerami kontraktowymi miaty charakter me-
rytoryczny. Jako cztonek Zarzgdu tego stowa-
rzyszenia w proponowanych kontraktach widzi
zagrozenia dla medycyny rodzinnej. Uwaza, ze

wi pierwszego kontaktu tak odpowiedzialnego
zadania, jakim jest rozpoznawanie chordb cy-
wilizacyjnych, w tym nowotworowych, bez pi-
lotazu i wyliczen ekonomicznych jest ryzykow-
ne i Polska Unia Onkologii wystosowata w tej
sprawie apel do Ministra Zdrowia. — Ustawa
wprowadzajgca pakiet kolejkowy i pakiet on-
kologiczny jest potrzebna, ale w zmodyfiko-
wanej formie i uwzgledniajaca potencjat pla-
coéwek specjalizujgcych sie w diagnozowaniu
i leczeniu nowotworéw - zastrzegt dr Meder
i dodat, ze przygotowujac pakiet, Ministerstwo
Zdrowia nie siegneto po merytoryczne opraco-
wania w tej dziedzinie. Chodzi o Cancer Plan
(Krajowa ,Strategia Walki z Rakiem w Polsce
na lata 2015-2024"). Pracowato nad nim blisko
200 ekspertow z 10 grup roboczych, réwniez
lekarze rodzinni. Celem tego dokumentu byto
wytyczenie gtéwnych kierunkdéw zmian, ktére
majg doprowadzi¢ do poprawy wskaznikow za-
chorowalnosci oraz umieralnosci na nowotwo-
ry. Eksperci wytyczyli 30 celéw — od zdrowotnej
edukaciji spotecznej, zapobiegania chorobom
nowotworowym i ich wczesnego wykrywania,
poprzez rozwéj nauki i badan nad rakiem, do
poprawienia opieki onkologicznej w trakcie
choroby i po zakonczeniu leczenia. Ten punkt
widzenia podziela dr Jacek kuczak, cztonek
Zarzadu Gtéwnego Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych witgczony w prace nad Cancer Planem.
Wszystkie watpliwosci sg zawarte w stanowi-
sku podjetym w tej sprawie przez KLR. Sto-
warzyszenie to ostrzega, ze przedsiewziecie
nazwane pakietem kolejkowym i onkologicz-
nym w tym ksztatcie moze nie nadawac sie do
wdrozenia, poniewaz jest stabe merytorycznie,

ktorzy widzieli
W nim szanse
na wczesniejsze
rozpoznawanie
nowotworow

i kierowanie

powinno sie rozmawia¢ o wizji medycyny ro-
dzinnej, jej rozwoju, mozliwosciach, a nie tylko
0 utrzymaniu sig¢ na powierzchni.

nie wida¢ w nim gtosu osrodkéw akademickich
i eksperckich, a takze reki ekonomistow. — Pro-
jekt ten na dodatek obarczony jest biurokra-
cja, co oznacza, ze moze wywota¢ potencijal-
ne szkody — zastrzega dr ktuczak. W cudowna

Pakiet do poprawki

chorych do

Pakiet kolejkowy i onkologiczny na poczatku
miat swoich zwolennikéw. Szczegdlnie wsréd
onkologow, ktérzy widzieli w nim szanse na
wczesniejsze  rozpoznawanie nowotworow
i kierowanie chorych do leczenia. W Polsce
chorzy na raka sg w bardzo ztej sytuacji. Mie-
sigcami czekaja na badania, operacjg, lecze-
nie i rehabilitacje. Jednak im blizej konkretow,
tym entuzjazm byt mniejszy. Reprezentujacy
Polska Unie Onkologii i Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej dr Janusz Meder, uczest-
niczacy w konferencji zorganizowanej w NIL
na temat pakietu kolejkowego i onkologiczne-
go, zaznaczyt, ze w Polsce sa osrodki, gtéwnie
akademickie, gdzie diagnozuje sig¢ i leczy no-
wotwory na najwyzszym europejskim poziomie,
problem w tym, ze trafia do nich zaledwie 50
proc. chorych. Kazde przyjecia ponadlimitowe
sg utrgcane przez NFZ, ktéry odmawia ptacenia
nadwykonan. Uwaza, ze powierzenie lekarzo-

moc sprawczg pakietéw nie wierzg takze sami
pacjenci. Piotr Piotrowski, prezes Fundaciji
»1 czerwca”, zaznacza, ze pacjenci onkolo-
giczni czesto majg wiele przewlektych choréb
wspotistniejgcych z nowotworami (cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, osteoporo-
za itd.) i wprowadzenie zapowiadanych zmian
jeszcze bardziej utrudni im dostep do leczenia
tych choréb. — Tylko pacjent pierwszorazowy
w kontekscie pakietu jest uprzywilejowany,
reszta bedzie spychana na dalszy plan — moéwi
prezes Piotrowski. Od kilku miesiecy apele w tej
sprawie wystosowuje Naczelna Rada Lekarska,
najnowszy pochodzi z 5 grudnia i zostat pod-
jety na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskie;j.
Czy odniesie jakis skutek? Czy gtos srodowiska
lekarskiego resort zdrowia wezmie pod uwage?
Poki co, prezydent podpisat stosowne ustawy
w sprawie pakietow, sprawy poszty wiec daleko
i trudno bedzie sie z nich wycofac. =
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ERO podkresla
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pacjentem,

ktorej przejawem
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zachowania
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Stanowisko ERO-FDI
W sprawie ochrony
danych pacjentow

Jednym z wazniejszych zagadnien
prawnych stanowigcych przedmiot
dyskusji oraz prac legislacyjnych zaréwno
na poziomie miedzynarodowym

— szczegolnie Unii Europejskiej — jak

i krajowym, jest szeroko rozumiana
ochrona danych osobowych.

W obliczu postepu technologicznego regula-
cje prawne i organizacyjne zwigzane z ochrong
danych podlegajg statym zmianom. Ma to takze
Scisty zwigzek z wykonywaniem zawodoéw lekarza
oraz lekarza dentysty, m.in. w kontekscie coraz
powszechniejszego prowadzenia dokumentaciji
w formie elektroniczne;j.

12 wrzesnia 2014 r. odbyta sie kolejna Sesja Ple-
narna Europejskiej Organizacji Regionalnej Swia-
towej Federacji Dentystycznej (ERO-FDI), podczas
ktorej jednym z tematéw byty wtasnie sprawy dot.
ochrony danych pacjentdw przez lekarzy denty-
stéw. Efektem dyskusji jest przyjete przez delega-
téw stanowisko, ktérego petna tres¢ (w jezyku an-
gielskim oraz niemieckim) jest dostgpna na stronie
internetowej pod adresem: http://www.erodental.
org/publications/resolutions/.

Stanowisko ERO podkresla znaczenie szczegol-
nej wiezi wzajemnego zaufania pomiedzy lekarzem
a jego pacjentem, ktorej przejawem jest obowia-
zek zachowania tajemnicy zawodowej. Tajemnica
zawodowa jest jedna z najistotniejszych gwaranciji
wolnej, niezaleznej praktyki lekarsko-dentystyczne;j.
To samo dotyczy gromadzenia i przechowywania
danych o pacjentach, takze w przypadku doku-
mentacji w formie elektronicznej. Tego rodzaju dane
muszg by¢ poddane szczegdlnej ochronie, ktorg
powinny we wiasciwy sposéb zapewnia¢ odpo-
wiednie regulacje prawne. Zdaniem ERO przepisy
poszczegodlnych panstw musza opierac sie na za-
sadzie ochrony praw pacjentéw, w celu zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej bedacej podstawg udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych.

Jednoczesnie stanowisko wskazuje, ze obowig-
zek zapewnienia ochrony praw pacjentéw nie moze
prowadzi¢ do nadmiernych obcigzeh administracyj-
nych i finansowych dla praktyk lekarskich i lekarsko-
-dentystycznych.

Jest to, jak pamietamy, kwestia, ktdérg samorzad
lekarski w Polsce podnosit wielokrotnie w trakcie
dyskusji nad wprowadzeniem obowigzku prowa-
dzenia dokumentacji medycznej w postaci elektro-
nicznej. m
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WZOr na demokracie

Z prezydentem Lechem Watesg rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

Mamy mate opdznienie. Wszystko przez prokuratora, My tez chcemy nagrywaé. Czy zgadza sie pan
ktéry mnie odwiedzit w zwigzku z tym nagrywaniem prezydent?

w Warszawie. Przed chwilg wyszedt. Nagrywajcie, tylko potem przyslijcie to, co nagraliscie.
Czy to znaczy, ze pan prezydent takze byt Oczywiscie. Skoro mamy zgode, zaczynamy...
u Sowy? Samorzady zawodowe, w tym samorzady

Tak, bytem. | nie mam nic do ukrycia. Zawsze jestem lekarskie, to wazna skiadowa demokratycz-
otwarty i méwig, co mysle. Prokurator musiat mnie jed- nego panstwa. Dzieki przemianom roku ’89

nak przestucha¢ na te okolicznos¢. Osobiscie nie mam moga dzis funkcjonowaé. Jaka jest opinia pana
nic przeciwko nagrywaniu, ale powinni mnie uprzedzic, prezydenta na temat udziatu samorzadéw za-

ze nagrywaja. To po pierwsze. A po drugie: mam preten- wodowych w demokratycznym panstwie?

sje, ze nie podzielili sie ze mng tasma. Gdyby przegrali Swego czasu miatem problem, jak zmierzy¢ demokracije

i mi jg dali, byloby w porzadku. i wolnos¢. Wszedzie o niej méwiono, wszyscy sie na nig »
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Zastanawialimy
sie, jak przezyc¢,
jak ratowac to
wszystko, co

upadato. Chodzito
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o przezycie. Nikt
wtedy nie myslat

o lekarzach,
nauczycielach...

Pewnie, ze madrzej

bytoby myslec

0 madrosci,

0 zdrowiu, ale...
za co, skad, gdy

wszystko sie rwie,

1

a w kasie pusto.

Gazeta
Lekarska

powotywali. Widziatem jednak, ze w wielu miejscach jej
nie ma. W zwigzku z tym wymyslitem wzor Lecha Watesy
na demokracje. Jest bardzo prosty. Proponuije, zebyscie
go zapamietali. Ot6z demokracja sktada sie z trzech ele-
mentéw. Pierwszy z nich - jedna trzecia demokraciji — to
prawa, konstytucja i to, czy nie ograniczajg one wolnosci
i pozwalajg na podejmowanie dziatan. Drugie 30 proc.
to, czy ludzie korzystajg z wolnosci: czy chodza na wy-
bory, czy kandydujg, organizujg si¢ w dziataniu. Trzecie
30 proc. wyznacza grubos¢ ksiazeczki czekowej w skali
masowej, a wiec — czy obywatela sta¢, by walczyt za
jakas sprawe albo kandydowat gdziekolwiek. Ostatnie
10 proc. zostaje na rozkurz.

Kiedy kto$ méwi o demokraciji i wolnosci, pytam, jak
chce poprawiaé rzeczywisto$¢, zmienia¢ ja, pomagac.
Czy chce udoskonala¢ prawo? Moze mysli o zacheca-
niu ludzi, by angazowali sie w zycie publiczne? A moze
widzi, ze nie podejmujg zadnych dziatan, bo nie sta¢ ich
na to? Mdj wzér demokraciji ma odniesienie do funkcjo-
nowania catego panstwa, do samorzaddw rowniez. Je-
8li gdzies méwimy o demokraciji i wolnosci, wymienione
przeze mnie elementy wspotgraja.

Bardzo dobrze, ze umozliwilismy samorzadom dzia-
fanie. Po latach widzimy jednak, jak struktura takich or-
ganizaciji si¢ wykrzywia, jak tworzg sig rézne nowe gru-
py. Czasami cel ich powstawania jest dobry, bo ludzie
chca poprawiaé dziatanie juz istniejgcych organizagj,
cos zrobi¢ lepiej, znaja sie dobrze i naprawde angazuja.
Powstajg jednak réowniez takie grupy, ktére chca jedy-
nie wiadzy, a ich cele i samo dziatanie sg mato istotne.
W samorzadach trzeba bytoby cos zmieni¢. Moze wpro-
wadzi¢ kadencyjnos¢ i wybiera¢ cztonkéw samorzadow
na nie wiecej niz dwie kadencje? Wezmy na przykiad
prezydenta Gdanska — urzeduije juz piagtg kadencje. Nie-
ktérzy méwia, ze ma doswiadczenie, jest dobry, wiec
trzeba go utrzymac. Inni twierdza, ze nie, ze trzeba go
zmieni€. Przyktadéw mozna byloby mnozy¢ wiele.

Mysle, ze nalezatoby wypracowa¢ w samorzadach
taki element wspolny, ktéry stuzytby dobru ogéinemu,
bardziej angazowat ludzi. Samorzady sa potrzebne, ale
niezbedne sg korekty w ich organizacii i dziataniu.

Wsréd oséb, ktére odegraly znaczaca

role w strajku w 1980 r. ze Srodowiska
medycznego najbardziej znang osoba jest
niezyjaca juz Alina Pienkowska. Wiemy tez,
Ze pani prof. Joanna Muszkowska-Penson

réwniez zwigzana jest z panem prezydentem
od wielu lat. Jaka odegrata role w czasach
ySolidarnosci’?

Pani prof. Penson to rewolucjonistka. Pomaga mi do
dzisiaj. Nie ma lepszego pracownika: pilny, pewny, so-
lidny. Takich ludzi teraz juz nie ma. Bardzo sobie cenie jej
pomoc i wsparcie.

W latach "80 wszystko sie budzito. Gtéwni dziatacze
Migdzyzaktadowego Komitetu Strajkowego byli jak tre-
nerzy, a jak wiemy, trener nie moze natozyé zbyt duze-
go ciezaru na zespot juz w pierwszych potyczkach, bo
zatamie ludzi, zniecheci. Trzeba byto w sposéb madry
doktada¢ ciezary. To dotyczyto rowniez dziatalnosci
grupy medycznej. Na poczatku lekarze byli ostrozni, bo
funkcjonowali w sytuacji niepewnej. Z czasem, kiedy
wszystko nabierato rozpedu, znalazto sie w tej grupie
wielu porzagdnych ludzi.

Dlaczego w roku 1970, przy ogélnym buncie
spotecznym, nie udato sie¢ zorganizowaé
takiego ruchu, jakim w roku 1980 byt NSZZ
wSolidarnosé”?
Stojac na czele walki w latach '70, juz po pierwszym dniu
zorientowatem sig, ze nie mamy zadnych szans na zwy-
ciestwo. Widziatem, ze nas wykrwawig, wytapia i zniszcza
najlepszych ludzi, diatego zaczagtem hamowac protesty,
wystepowac przeciwko nim. Nie tworzyli$my zadnej orga-
nizacji, nie znalismy sie, nie wiadomo byto, kto kim jest. Nie
mielismy tez pomystu, jak oficjalnie zglosi¢ to, 0 co nam
chodzito. Wiedzielismy, ze 0 wolnos¢, ale tego nie mozna
bylo postawi¢. Miatem wtedy 27 lat i kombinowatem tak:
dotaczy sie do nas kto$ madrzejszy, ja umiem juz troche,
wiec utrzymam mu ducha bojowego, ale on nas popro-
wadzi. Moze to bedzie ktos$ z policji, moze z wojska? Nie
doczekatem sig jednak. Dlatego tez postanowitem jak naj-
szybciej zakonczy¢ walke i porzadnie przygotowac sie do
rozgrywki. Nie mielismy wtedy szans. Zeby podjaé walke,
trzeba mie¢ kilku pewnych ludzi i dobre przygotowanie
merytoryczne. A my nie wiedzielismy, o co chodzi, kto jest
z kim, a kto przeciwko — tak sie nie wygrywa. Panowat
chaos i dezorganizacja. Zgtoszono 1700 postulatéw. Byty
wsrod nich zgdania o rekawiczki, skarpetki, dodatkowe
mydta... Dziesie€ lat pdzniej, a okres ten przepracowatem
bardzo porzadnie, pilnowatem juz mocno, zeby byla roz-
sgdna ilos¢ postulatéw i by byly madre.
W1970r.wybuchtbunt, aleto bytzryw bezszansnapo-
wodzenie. Przez nastepnych 10 lat przygotowywalismy



sie, powstaly rézne organizacje. Celowo nie przytacza-
tem sie do nich, poniewaz wiedziatem, ze za mna fazg,
obserwujg mnie. Doskoczytem do nich dos¢ pézno. Nie
mogtem wczesniej demaskowaé ruchéw oddolnych.
Czekatem, az wszystko wystarczajgco sie rozkreci, zeby
wiaczy¢ sie w najbardziej odpowiednim i bezpiecznym
momencie.

W latach 1989-1990 budowano Polske
wiasciwie od nowa. Jak wysoka pozycje
w priorytetach pana jako prezydenta
w tamtym czasie miata ochrona zdrowia?
Prezydentem zostatem tylko po to, zeby dobi¢ komu-
nizm. Interesowat mnie wytgcznie ten jeden cel. Kom-
promis zawarty przy okragtym stole byt naszg prze-
grana. Bylismy za stfabi, zeby ugra¢ wigcej. Musielismy
zgodzi¢ sie na Jaruzelskiego i na wiele innych rzeczy,
ktdre nam nie pasowaly. To byta z jednej strony przegra-
na, ale z drugiej — sukces, bo zrobilismy krok
na drodze do wolnosci.
M¢j dramat polegat na tym, ze nie mo-
gtem moéwié, o co tak naprawde walcze.
Musiatem udawa¢, ze chodzi mi o kariere.
A przeciez wcale tak nie byto. Dlaczego tak
bardzo zalezato mi, zeby wiasnie w tamtym
czasie ostatecznie skorczy¢ z komung?
Myslalem tak: mamy papieza, sg Zyjacy
jeszcze $wiadkowie przedwojennej Polski,
troche kapitalistéw i troche demokratow.
JesteSmy ostatnim pokoleniem, ktére ma
szansg na zmiany. Nastepne pokolenia nie
beda miaty tych wszystkich ludzi — Swiad-
kéw innej rzeczywistosci. Bedzie im bardzo
trudno.
Gdybysmy nie zmienili Jaruzelskiego i nie
skoczyli do gardfa komunie, to mielibysmy
jeszcze raz powtorke z przesztosci i powrdt
do dawnego ustroju. Musiatem zosta¢ pre-
zydentem.

Jaki priorytet miata w pana
dziataniach jako prezydenta ochrona
zdrowia?

Po przepedzeniu Rosjan z Polski upadio,
lekko liczac, ponad 70 proc. polskiej go-
spodarki. Prosze popatrze¢ na stocznig:
tylko 1,5 proc. — przez 20 lat, kiedy tam
pracowatem — szlo na inne rynki niz rosyj-
ski, 98,5 proc. eksportowalismy do Zwigzku
Radzieckiego. Jednego dnia pigknie rozwig-
zaliSmy Zwigzek Radziecki, ale straciliSmy
tez kooperacje i rynki zbytu. Kto kupi taka
produkcje?

Polska toneta. Stracita catg gospodarke.
Trzeba byto od nowa szukac rynkow zbytu.
Nalezato odbudowac przemyst, a nie mieli-
smy kadry, bo stara byta nawet dobra, ale
z innego pomystu. Nie mielimy partii poli-
tycznych ani programu. Ratowali$my sie, jak
tylko byto mozna. Zaktady panstwowe ,,wy-

pychalismy” za doptatg, bo chodzito o to, zeby ktos sie
nimi zajat. To byt straszny dramat. Ale jednoczesnie cud
nad Wista, bo nie utongliSmy, udato sie nam jakos$ wyjsé
z tego obronng reka. Za parenascie lat raz jeszcze ten
cud oglosza: oni stracili prawie cata gospodarke i pod-
niesli sie. Ktos mogtby zapytaé: a stuzba zdrowia, a na-
uczyciele? Kto wtedy o tym myslat... ZastanawialiSmy
sie, jak przezyé, jak ratowac to wszystko, co upadato.
Chodzito o przezycie. Nikt wtedy nie myslat o lekarzach,
0 nauczycielach... Pewnie, ze madrzej bytoby mysle¢
0 madrosci, o zdrowiu, ale... za co, skad, gdy wszystko
sie rwie, a w kasie pusto.

Niepodlegta Polska to pana pigta cérka. W tym
roku skonczyla 25 lat. Jak pan ja ocenia?

Gdyby ktos mi powiedziat przed laty, ze dozyje takich
czasow, jakie mamy dzisiaj, ze dozyje wolnej Polski, ni-
gdy bym nie uwierzyt. Wtedy bytbym najszczesliwszym »

Bardzo dobrze,
ze umozliwilismy
samorzgdom
dziatanie.

Po latach widzimy
jednak, jak
struktura takich
organizacji sie
wykrzywia, jak
tworzg sie rozne
nowe grupy.



Kiedy dostatem
nagrode, byto tyle
do zrobienia, ze
nawet nie miatem
czasu mysle¢

o tym, ze dostatem
Nobla. | do dzis
nie znalaztem tego
czasu. Zawsze
sobie obiecuje,

ze zarok, jak juz
bede odpoczywat,
bede czyscit
ordery. Ale lata
wcigz mijaja,

a ordery lezg
przykurzone. Nie
wiem, czy zdaze je
kiedys$ wyczyscic.
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cztowiekiem w galaktyce, ale teraz, kiedy patrze z per-
spektywy czasu, ile spapralismy, ile nie wykorzystalismy,
ile zrobilismy Zle, to jestem przeciw. | dochodzimy do
klasycznego juz: ,jestem za, a nawet przeciw”.

Ktdre zaniechania byly najbardziej znaczace?
Potrzebny byt system prezydencki i dekrety. Potrzebne
byto uwtaszczenie narodu. Zgodnie z mojg koncepcja,
ludzie mieli dostawac¢ pozyczke wysokosci 100 min zt
i kupowac to, co byto do kupienia, zeby potem nie mé-
wili, ze okradli ich cykliéci, Zydzi czy kto$ inny. Potowa
0s6b zapewne nie skorzystataby z takiej mozliwosci.
Z drugiej potowy potowa by sie poddata, gdyz nie po-
dofataby wyzwaniu. Wiele osdb skorzystatoby jednak
z tej mozliwosci. Na przyktad stu chetnych kupitoby
Stocznie Gdanska. To ich zaktad, wigc ich sprawa, jak
nim pokierujg. Nie dostali jednak takiej szansy. Wszyst-
ko zostato niby panstwowe, niby niczyje, rozgrabione,
rozkradzione. Chciatem da¢ narodowi start. Niech kupig
te popeerelowskie buble. Niech wezmg w swoje rece
i zmieniaja. Ale Balcerowicz i Mazowiecki nie postuchali
mnie. | wyszio, tak jak wyszto.

Jaki prezydent ma wplyw na ksztatt takich
dziedzin jak ochrona zdrowia?

Kiedy zostalem prezydentem, trzeba bylo wszystko
pouktada¢ od nowa. To byt nowy kraj, a urzad prezy-
denta to byto co$ nowego w panstwie, dopiero two-
rzone. Towarzysze troche nam ograniczyli dziatania, ale
ja sie rozpychatem. | jeszcze raz podkreslam — nie dla
kariery, chciatem naprawde co$ zrobi¢ dla przysztosci.
Gdybym dostat szanse na drugg kadencje, zrealizo-
watbym swoje plany, ktére odtozytem na kolejne cztery
lata, takze te dotyczace ochrony zdrowia. Nie zosta-
fem jednak wybrany i wszystko sie rozsypato. Polska
inaczej by wygladata, gdybym dostat te szanse. Nawet
pofowy z moich pomystow nie zrealizowatem. Gdybym
wzigt pod uwage ewentualnosc, ze przegram, inaczej
bym wszystko planowat. Przegratem przez bute, bo
bytem przekonany, ze nikt inny nie ma szans. Przerzng-
fem przez zarozumialstwo.

Mimo tych, nie zawsze dobrych, rozrachunkéw i po-
petnionych bledéw, mamy czym sig cieszyé — mamy
wolng Polske. Udafo sie przetrwa¢ kompletny upadek
gospodarczy i wcigz sie odradzamy. Czesto sie Smieje,
ze wieczorem boje sie wyjs¢ z biura, bo moge nie tra-
fi¢ do domu, tak mi przebudowali Gdansk. Przez sto lat
w komunie nie dokonalibysmy tych wszystkich rzeczy,
jakie dokonaty sie w Polsce przez witasciwie ostatnich
dziesiec lat. To nieprawdopodobne. Juz mamy ogromne
osiggniecia, ale jeszcze duzo przed nami, wiele mozemy
zrobi¢ lepiej. A Warszawa? To byto takie nieladne mia-
sto, kiedy tam urzedowatem jako prezydent. Wcale mi
sie nie podobata. A zobaczcie teraz. W krétkim czasie
wypiekniala i codziennie staje si¢ pigkniejsza. To na-
prawde cieszy.

Na pewno slyszy pan wiele krytycznych
uwag na temat tego, jak funkcjonuje ochrona
zdrowia...

Tak, to ogromny problem i trzeba co$ zmieni¢. Obecnie
ochrona zdrowia nie jest ani prywatna, ani panstwo-
wa. Ten system wciaz nie jest uporzadkowany. Mysle,
ze zmiany w tym sektorze nie moga by¢ wprowadza-
ne rewolucyjnie. Systematyzowanie musi trwac¢ diuzej
niz w innych branzach i zawodach. Fakt, ze juz troche
uporzadkowano. Kiedys, gdy trafiem do szpitala aka-
demickiego, widziatem panstwo w parstwie — byty tam
wszystkie zawody: dréznicy, kucharze i wielu innych,
ktérych zatrudnienie niepotrzebnie obciazato stuzbe
zdrowia. Wtedy jednak, o dziwo, wszystko jako$ dzia-
fato. Teraz, jesli wyrwie sig jeden element, to jakis kolej-
ny sie sypie. System nie jest uporzadkowany: ani jego
model, ani sposdb dziatania. To si¢ dopiero organizuje.
To sie tworzy. Obecnie jest chyba najgorszy moment dla
pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia. Co$ zostato
zaczete, ale caly czas nie jest skornczone. Trzeba to upo-
rzadkowac. Niektére rzeczy zapewne beda porzadko-
waly sie same.

Kto sprawuje opieke lekarska nad panem
prezydentem i pana najblizszymi?

Gdanski Uniwersytet Medyczny, a doktadnie wyznaczo-
na jest tam jedna osoba, ktéra odpowiada za zapew-
nienie nam opieki. To prof. Andrzej Basinski, specjalista
medycyny ratunkowej. On osobiscie i jego zespo6t majg
nad nami piecze. Staram sie trzymac¢ jak najdalej od
sluzby zdrowia. Jednak w moim wieku tak catkowicie
nie da sie unikna¢ kontaktu z lekarzami, wiec czasem
korzystam z ich pomocy.

Zycie pana prezydenta w pewnym momencie
diametralnie si¢ zmienito, réowniez to
zawodowe. Czy czasem pokusi sie pan

o powrot do przesziosci i zrobi w domu jakies
drobne naprawy?

Oczywiscie, ze tak. Przez tyle lat bytem robotnikiem i ni-
gdy nie odcigtem sig od tamtego zycia. Lubie pracowac.
Kiedy jestem zmeczony psychicznie, najlepiej odpoczy-
wam, pracujac fizycznie. Jednak mam juz 71 lat i nie
na wszystko wystarcza mi sity, dlatego dziatam raczej
ostroznie. Kiedy zona czasem widzi mojg nieudolnosg,
dzwoni po innych fachowcéw.

Robotnikiem pozostane zawsze, bycie gtowa pan-
stwa to byta koniecznos¢ i chwila. Wychowany prosto
i ambitnie nie mogtem sie wycofaé, kiedy przyszto objac¢
ten urzad. Oczywiscie staratem sie by¢ jak najlepszym
prezydentem, bo tak mnie nauczono: jesli sie do czegos
zabierasz, musisz to zrobi€ jak najlepiej.

Jak to jest by¢ noblista?

Na co dzien czuije sie tak, jakby mnie to nie dotyczyto.
Kiedy dostatem nagrode, bylo tyle do zrobienia, ze na-
wet nie miatem czasu mysle¢ o tym, ze dostatem Nobla.
| do dzi$ nie znalaztem tego czasu. Zawsze sobie obie-
cuje, ze za rok, jak juz bede odpoczywat, bede czyscit
ordery. Ale lata wciaz mijaja, a ordery lezg przykurzone.
Nie wiem, czy zdaze je kiedy$ wyczyscic.

Nigdy nie pracowatem dla nagréd. Nie podobato mi sie
to, co widziatem, wiec probowatem cos zmienia. m
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Debata w Sejmie z udziatem ministrow zdrowia demokratycznej Polski,
spotkanie z goScmi z zagranicy w Senacie, sesja historyczna, msza
Swigta celebrowana przez kardynata Stanistawa Nycza, gala w Teatrze
Narodowym w Warszawie — taki byt scenariusz dwudniowych obchoddw
25-lecia samorzadu lekarskiego, ktére odbyly sie 5-6 grudnia 2014 r.

mym jubileuszowy rok 25-lecia wolnosci

i samorzadnosci lekarskiej. Byto meryto-
rycznie, energetycznie, na wysokim poziomie
organizacyjnym, z klasa, ale bez przepychu i ba-
rokowych didaskaliow. Poniewaz wspotgospo-
darzami uroczystosci oprocz NIL byly wszystkie
okregowe izby lekarskie, réwniez im nalezg sie
stowa uznania.

Naczelna Izba Lekarska zamkneta tym sa-

Przywilej i odpowiedzialnos¢

Rzecznik praw obywatelskich, prof. Irena Lipowicz,
przy kazdej okazji podkreslata, ze izby lekarskie ist-
nieja po to, aby by¢ depozytariuszami zaufania pu-
blicznego. Jak zaznaczyt podczas sesji historycz-
nej jej zastepca Ryszard Czerniawski, rozumienie
tych stéw ma szeroki wydzwigk, tworzy silne wie-
zy faczace wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow,
daje im uprawnienia do sprawowania pieczy nad

Samorzad

Lucyna
Krysiak
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* Jarostaw Wanecki
przewodniczyt Komitetowi
Organizacyjnemu
Jubileuszu.

»Nie sktadamy
obietnic, ze

bedzie tatwo. Nie
stoimy jako naréd
na straconych
pozycjach. Jesli
zdobedziemy

sie na wysitek,
cierpliwos¢ i wole
dziatania, miejmy
ufnos¢ w duchowe
i materialne sity
narodu. Wierze,

ze Bog nam
dopomoze, bysSmy
uczynili wielki krok
na drodze, ktéra
sie przed nami
otwiera”
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wykonywaniem swojego zawodu, a takze mozli-
wos¢ samorzadzenia si¢ i rozliczania we wtasnych
strukturach. Daje takze przywilej wptywania na to,
co dzieje sie w spoteczenstwie, co zostato przypie-
czetowane zapisami w Konstytucji RP. Jednak kryje
sie za tym ogromna odpowiedzialno$¢ i lekarze majg
tego swiadomos¢. Prof. Romuald Krajewski, prezes
Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow (UEMS) i wi-
ceprezes NRL, méwiac podczas sesji historycznej
o samorzadnosci lekarskiej, zwrdcit uwage na spo-
sob realizacji tego konstytucyjnego prawa do sa-
mostanowienia. Nie trzeba nikogo przekonywag, ze
dzieki istnieniu samorzadow zawodowych panstwo
moze dziata¢ sprawniej i lepiej odpowiada¢ na po-
trzeby swoich obywateli, a takze wzmacnia¢ poczu-
cie wspolnoty i odpowiedzialnosci za to, co dzieje
sie w najblizszym otoczeniu. Nie ma wiec przywi-
leju samostanowienia bez odpowiedzialnosci. Za-
wod lekarski, podobnie jak inne zawody zaufania
publicznego ma $Scisle okreslone zadania. Sg one
wazne zaréwno spotecznie, jak i dla wykonujgcych
zawdd lekarza i lekarza dentysty. Zdaniem profeso-
ra poparcie dla samorzadnosci jest w Polsce bar-
dzo duze. By¢ moze dlatego, ze administracja pan-
stwowa nie jest w stanie by¢ tak blisko codziennych
spraw. Samorzad zawodowy ma zdecydowanie
wigksze pole do dziatania w tym zakresie. Odkad
reaktywowat sie samorzad lekarski, jednym z jego
gtéwnych celéw byto wplywanie na ksztatt opieki
zdrowotnej zarbwno poprzez opiniowanie aktéw
prawnych, jak i wigczanie sie w ich tworzenie. Oce-
niajac 25 lat relacji samorzadu lekarskiego z demo-
kratycznymi wtadzami, Maciej Hamankiewicz, pre-
zes NRL zwrécit uwage, ze coraz czesciej nie moga
one wyjs¢ poza poziom biurokraciji, ktora gnebi le-
karzy — tong w papierach, wypetniajg sprawozdania,
brakuje im czasu na rozmowe z pacjentem. Uwaza,
ze nastata epidemia niezrozumienia ze strony rzadu,
ktory od diuzszego czasu juz nie stucha gtosu leka-
rzy w sprawie wprowadzanych zmian w lecznictwie.
Ostatnim przyktadem jest pakiet kolejkowy i onko-
logiczny. Samorzadnos¢ lekarska jest réwniez waz-
na dla tozsamosci Polonii medycznej. Prof. Marek
Rudnicki, prezes Federacji Polonijnych Organizaciji
Medycznych w Chicago, powiedziat, ze 25 lat izb
lekarskich to prawie tyle samo, ile trwa wspétpra-
ca z organizacjami polonijnymi, ktore sie utworzyty
na obczyznie. Ocenia sig, ze poza granicami kraju
zyje i pracuje 20-30 tys. lekarzy, dla ktérych kontakt
z samorzadem jest czyms nobilitujgcym. Swiadczy
o tym fakt, ze na uroczysto$¢ 25-lecia samorzadu
lekarskiego przyjechali do Warszawy przedstawi-
ciele wiekszosci lekarskich organizacji polonijnych.
Swdj udziat zaznaczyli tez przedstawiciele izb lekar-
skich i lekarsko-dentystycznych z Czech, Niemiec,
Stowaciji, Litwy, a takze Xavier Deau — prezes World
Medical Association z Francji, Otmar Kloiber — se-
kretarz generalny World Medical Association z Nie-
miec czy Tin Chun Wong — prezydent World Dental
Federation z Hong Kongu.

Gala*

Goscie zaproszeni na gale do Teatru Narodowego
w Warszawie zaczeli przychodzi¢ sporo przed cza-
sem. Byla wiec okazja, aby w foyer zobaczy¢ wy-
stawe malarstwa lekarzy przygotowanag przez Wio-
dzimierza Ceranskiego. Wraz z zajeciem miejsc na
widowni teatru i zamknigciem drzwi nastrdj stat sie
podniosty. W uroczystos¢ obchoddw 25-lecia sa-
morzadu lekarskiego wprowadzili uczestnikow ak-
torzy Ewa Wisniewska i Piotr Fronczewski. Zostata
specjalnie przygotowana na te okoliczno$¢ aranza-
cja Piesni Lekarzy Alicji i Jerzego Woy-Wojciechow-
skich, wykonana przez lekarski chér ,Medicantus”
i orkiestre Tomasza Filipczaka oraz Swiatowej stawy
tenora Wiestawa Ochmana. Na ekranie jak cienie nie-
dalekiej przesziosci pojawialy sie portrety wybitnych
dziataczy samorzadowych, ktérzy odeszli na wieczny
dyzur. W podréz po historii samorzadu lekarskiego
zabrata uczestnikdw gali prezentacja, ktéra na pod-
stawie artykutéw zamieszczanych w kolejnych latach
na tamach ,Gazety Lekarskiej” pokazywata, jak ewo-
luowata demokratyczna $wiadomosé s$rodowiska
lekarskiego, jak tworzyly sie wiezi, jak rozwigzywano
najbardziej bolesne problemy ptacowe, jak podno-
szono na wyzszy poziom ksztatcenie podyplomowe,
a takze jak zmieniat sie¢ samorzad. Nawigzujac do
tych tresci, otwierajacy gale Maciej Hamankiewicz,
prezes NRL, zacytowat stowa Tadeusza Mazowiec-
kiego obejmujacego w 1989 r. teke premiera: ,Nie
sktadamy obietnic, ze bedzie tatwo. Nie stoimy jako
naréd na straconych pozycjach. Jesli zdobedziemy
sie na wysitek, cierpliwo$¢ i wole dziatania, miejmy
ufno$¢ w duchowe i materialne sity narodu. Wierze,
ze Bog nam dopomoze, bysmy uczynili wielki krok
na drodze, ktora sie przed nami otwiera”. Prezes
zadat jednoczesnie pytanie — a czy samorzgdowi
lekarskiemu byto fatwo? Przypomniat, ze ustawa
o izbach lekarskich uchwalona 17 maja 1989r., jedna
z ostatnich przegtosowanych przez komunistyczny
Sejm, rodzita sie w bélach. Byta wychodzona i wy-
proszona przez lekarzy, ktorzy z ta wtasnie ustawa
weszli w nowy rozdziat historii. Tadeusz Chrusciel,
pierwszy prezes NRL, méwit wtedy: ,Wiele sposrod
straszydet dawnej epoki wydaje sie ham normalno-
Scig, a to, co jest postawieniem z powrotem na nogi,
jest dziwne i niepokojace, wrecz obce”. Maciej Ha-
mankiewicz, wspominajgc ten nietatwy czas i emo-
cje z nim zwigzane, podkreslit, ze samorzad lekarski
tworzyli przede wszystkim ludzie ,Solidarnosci”, wie-
dzac ze tworza nowg demokratyczng Polske i bu-
duja fundament solidarnosciowej, wspdlnej Europy.
Zwrécit uwage na wielki wysitek, na jaki zdobyli sie
lekarze, kiedy jechali z réznych stron Polski, zbierali
sie przed Sejmem i domagali sie lepszych warunkéw
pracy i ptacy, jak wielka wykazali sie desperacja, kie-
dy uchwalano pomoc dla poszczegdéinych grup leka-
rzy, czy tez — stojgc na strazy intereséw wykonywania
zawodu — spotykali sie z ministrami zdrowia. Méwit
tez o cierpliwosci, z jakg przedstawiali stanowiska
samorzadu na sejmowych i senackich komisjach



zdrowia, na konferencjach, zebraniach, spotkaniach,
w mediach, a takze kiedy wstuchiwali si¢ w lekarskie
gtosy. Podkreslit wielkie zaangazowanie i site wszyst-
kich lekarzy i lekarzy dentystéw, z jaka poswiecali sie
dla samorzadu. — Czasy sie zmieniaja, ochrona zdro-
wia ulega urynkowieniu, badania pokazujg, ze spo-
teczenstwo coraz mniej ufa lekarzom. Lekarzom nie
ufa nawet ich kolega, minister zdrowia. Czy mozemy
stwierdzi¢, ze ufno$¢ w nasza site spada? | Krajowy
Zjazd Lekarzy, odbywajacy sie 25 lat temu w dniach
10-12 grudnia 1989 r., wyrazit petne poparcie dla
dziatan pierwszego powojennego niekomunistycz-
nego rzadu Tadeusza Mazowieckiego. Ale podkreslat
réwnie mocno, ze przywrécony samorzad lekarski
nie zdota jednak podnie$¢ ochrony zdrowia na wyz-
szy poziom, jesli nie uzyska zrozumienia i poparcia
rzadu. Tego poparcia potrzeba nam réwniez dzisiaj
- tak podsumowat swoja wypowiedz podczas gali
Maciej Hamankiewicz.

W kuluarach

Zarowno czesé oficjalnag, jak i artystycznag gali,
ktéra uswietnit koncert Janusza Radka, przyje-
to entuzjastyczne. Goscie byli pod wrazeniem
poziomu imprezy, profesjonalnej organizacji
i oprawy wieczoru. Dla wielu byto to spotkanie
towarzyskie z ludzmi, z ktérymi wspadlnie tworzyli
zreby samorzadnosci lekarskiej, dla innych byta
to podréz sentymentalna do czaséw i miejsc,
ktore sg tylko we wspomnieniach, czasem od-
notowanych na szpaltach biuletynéw czy zapi-
sanych w ksigzkach powstatych na okolicznosé
25-lecia. Marek Wietrzny z Beskidzkiej Izby Le-
karskiej byt jednym ze wspdtorganizatorow tej
izby. Zaznacza, ze na tym terenie nie byto nigdy
tradycji samorzadowych. Trzeba byto jezdzié¢
do Krakowa lub Katowic, aby zatatwia¢ sprawy
lekarskie. Tym wigkszg ma satysfakcje, ze jego
izba powstata, istnieje i catkiem dobrze sobie
radzi. — Jubileusze sktaniajg do refleksji, do za-
dawania sobie pytan, czy mozna byto co$ zro-
bi¢ lepiej? W moim odczuciu robilismy tyle, na
ile pozwalata nam sytuacja polityczna i gospo-
darcza, wkfadajgc w to caty swéj zapat — mowi
Marek Wietrzny. Dodaje, ze juz samo przejecie
od panstwa rejestru lekarzy i orzecznictwa byto
karkotomnym wyczynem. Nie byto siedzib, biur,
podstawowych sprzetéw. Dla niego i jemu po-
dobnych samorzad jest trwata wartoscia. An-
drzej Postuta ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
uwaza, ze obecnie rola samorzadu lekarskiego
ostabta. W czasach transformaciji, kiedy tworzyta
sie nhowa demokracja, lekarze wyobrazali sobie,
ze ich samorzad bedzie $cisle wspotpracowat
z nowa wtadzg i bedzie miat wptyw na ochrone
zdrowia, jej organizacje, a takze godne wykony-
wanie swojego zawodu. — Lekarze powinni mie¢
najwiecej do powiedzenia w tych sprawach, bo
sg najblizej nich — przekonuje Andrzej Postuta.
Nie przypuszczat, ze kiedy$ walczyli o reakty-

wacje, a dzis musza walczy¢ o wptywy i prze-
trwanie. Lekarz dentysta Stanistaw Grelewski,
mimo Ze ma 86 lat aktywnie dziata w Swietokrzy-
skiej Izbie Lekarskiej. Jest cztonkiem okregowej
rady, komisji socjalnej, komisji stomatologicznej,
dziata w zespole emerytow i rencistéw. — Przez
te 25 lat zaszly daleko idgce zmiany w naszym
samorzadzie. Kiedy$ byliSmy wspdlnotg, kazdy
rwat sie do dziatania, dzi$ najpierw pyta, co izba
moze mu dac, a nie, co sam ma do zaoferowa-
nia izbie — méwi Stanistaw Grelewski i ubolewa
nad takg komercyjna postawa. Bozena Janicka
z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, jest wprawdzie
prezesem Porozumienia Pracodawcéw Ochro-
ny Zdrowia, ale tez cztonkiem okregowej rady
w swojej izbie. Oddata pracy w samorzadzie ka-
wat swojego zycia i z okazji jubileuszu zakrecita
jej sie tza w oku, jednak jest zdania, ze na samo-
rzad nalezy spojrze¢ z dystansem i odcig¢ sie od
przesztosci i narzekan. — Wszystko si¢ zmienia,
mamy w Polsce medycyne XXI w. i nie mozna
sie ogladac¢ za siebie — ttumaczy. Jest przekona-
na, ze lekarz przejdzie przez wszystko, pokona
wszelkie trudnosci, bo wykonuje zawod zaufania
publicznego. — Zyjac w lepszym czy w gorszym
komforcie, nie zapominajmy, ze jestesmy dla
siebie kolegami, od profesora po lekarza z matej
przychodni i musimy mie¢ dla siebie szacunek
— podkresla Bozena Janicka. Ten szacunek nie-
jednokrotnie byt budowany z pokolenia na poko-
lenie. Jan Cieckiewicz z Okregowej Izby Lekar-
skiej w Krakowie wynidst go z domu. Jego ojciec
Marian CiecCkiewicz takze byt lekarzem i sekreta-
rzem przedwojennej Krakowskiej I1zby Lekarskiej,
a pdzniej cztonkiem Naczelnej Izby Lekarskiej,
dziatajgc w niej do chwili likwidacji przez wtadze
PRL. - Jestem zaprogramowany na samorzg-
dowca, a poniewaz dziatatem w ,Solidarnosci”,
bytem jednym z tych, ktérzy drazyli sprawe re-
aktywacji izb lekarskich. Jednak $wiat juz jest
inny i trzeba sie do niego dostosowac, a przede
wszystkim metody dziatania, bo gdzies jest pro-
blem w komunikowaniu sig i braku rozumienia
sie nawzajem — ttumaczy Jan Cie¢kiewicz. Stani-
staw Wencelis ze Slagskiej Izby Lekarskiej, obec-
nie cztonek komisji etyki tej izby, po reaktywa-
cji samorzadu lekarskiego cztonek komisji etyki
NRL, byt w gronie tych, ktérzy tworzyli Kodeks
Etyki Lekarskiej. — Burza wokot kodeksu byta tak
straszna, ze trudno to sobie dzi§ wyobrazi¢, na
co byt narazony éwczesny przewodniczacy ko-
misji etyki, prof. Zbigniew Chtap. Tym wieksza
satysfakcja jest, ze po tylu latach wcigz obowig-
zuje — wspomina Stanistaw Wencelis. Dodaje, ze
KEL to tozsamos¢ izby, podstawa dziatania sa-
morzadu lekarskiego i rzecznikéw odpowiedzial-
noséci zawodowej. Zatuje tylko, ze napastliwo$é
przeciwnikdéw byfa tak meczaca, ze nie udato sie
stworzy¢ komentarza autorskiego do kodeksu
etyki, co pozostawia nastepcom. m

Fotorelacje oraz relacje
online z obchodéw
jubileuszowych
w AKTUALNOSCIACH
na www.gazetalekarska.pl.
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Trudno zaprzeczy¢ temu, ze w Il RP dwadziescia razy zmieniata sie osoba
kierujgca resortem zdrowia, a najdtuzej wtadze w ministerstwie sprawowata
Ewa Kopacz. Nie tak tatwo o zgode, gdy przychodzi do oceny kolejnych
rzadow i ich wptywu na zdrowie Polakow i warunki pracy lekarzy.

sce” z udziatem ministrow zdrowia zasiada-

jacych w rzagdach Rzeczypospolitej Polskiej
odbyta sie 5 grudnia w Sali Kolumnowej Sejmu. —
Tym spotkaniem rozpoczeliSmy obchody 25-lecia
funkcjonowania samorzadu lekarskiego w wolnej
Polsce — powiedziat na poczatku prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz, ktory byt
moderatorem niezwykle interesujacej dyskusiji. A ze
nie byta to historia ustana r6zami, najlepiej Swiadcza
wspomnienia pierwszych szeféw resortu zdrowia de-
mokratycznej Polski.

Debata »25 lat ochrony zdrowia w wolnej Pol-

L

— W naszym rzadzie wszelkie rezerwy przezna-
czano na sprawy ochrony zdrowia — méwit Andrzej
Kosiniak-Kamysz sprawujgcy urzad ministra zdrowia
i opieki spotecznej za premierostwa Tadeusza Ma-
zowieckiego. Pogtebiajacy sie kryzys gospodarczy
sprawit, ze przed Marianem Miskiewiczem, szefem
tego resortu w rzadzie Jana Olszewskiego, posta-
wiono zadanie ograniczenia nakfadoéw na stuzbe
zdrowia. — Opieka zdrowotna nie zostata pozbawiona
niezbednych $rodkéw do dziatania, ale réwniez nie
miata perspektyw na rozwdj. Trudny byt odbiér dzia-
fan reformatorskich. Miatem niewielu sojusznikéw

FOTO: Marta Jakubiak




w rzgdzie. Nietatwo byto pozyskiwa¢ srodki zagra-
niczne, bo rzad nie miat mozliwosci ich sptacania
— wyliczat Miskiewicz.

Krytyka dosiegneta wszystkich bez wyjatku

— MieliSmy zadanie buntownicze. WiedzieliSmy,
ze potrzebne sg radykalne zmiany. Doprowadzi-
lismy do usamodzielnienia wszystkich szpita-
li, otworzyliSmy droge do prywatyzacji szpitali,
utworzyliSmy ptatnika zewnetrznego. Nie wszyst-
ko udato nam sie jednak wywalczyé, bo nie mie-
lismy wystarczajgcej sity przebicia u 6wczesnego
premiera — tlumaczyt Wojciech Maksymowicz,
szef resortu zdrowia i opieki spotecznej w rzadzie
Jerzego Buzka, notabene byty redaktor naczelny
»,Gazety Lekarskiej”, ktérego prezes NRL okreslit
jako ,ministra czaséw przetomu”. Sam Maksymo-
wicz przyznat, ze nie spodziewat sig, iz doczeka
czaséw, w ktérych o édwczesnej reformie zacznie
sie méwic¢ pozytywnie, tym bardziej, ze sam zde-
rzyt si¢ z poteznym wybuchem krytyki ze strony
$rodowiska lekarzy.

Nie on jeden musiat zmierzy¢ sie z niezadowole-
niem $rodowiska medycznego przybierajgcym cza-
sami dosy¢ gwattowne oblicze. Czoto krytyce musiat
stawi¢ rowniez inny reformator w rzadzie Buzka,
Grzegorz Opala. - Prawdopodobnie gdybym nie zo-

stat ministrem, tez bytbym po stronie protestujacych »
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Nie mowmy, ile
potrzeba pieniedzy,
ale jakie s priorytety
w dziatalnosci
panstwa. Tylko
zdrowy narod jest

w stanie realizowac
zadania gospodarcze
i ambitne cele
stawiane przez rzad.
Bezpieczenstwo
zdrowotne to
obowigzek panstwa,
ale obywatel nie
moze byc¢ zwolniony
z troski o swoje

— przyznat z rozbrajajaca szczeroscia, wspominajac
atmosfere panujacg w latach 2000-2001. - Kaz-
dy z nas, ministrow, miat do czynienia z protestami
— dodat Bolestaw Piecha, sekretarz stanu w minister-
stwie zdrowia w rzadach Kazimierza Marcinkiewicza
i Jarostawa Kaczynskiego. W jego ocenie stowa éw-
czesnego ministra spraw wewnetrznych Ludwika
Dorna o wystaniu lekarzy w kamasze na diugo usta-
wity rzad w konflikcie ze Srodowiskiem lekarskim.
W tym kontekscie niezwykle trafnie zabrzmiaty stowa
Stawomira Neumanna, obecnego wiceszefa resor-
tu: — Ministerstwo Zdrowia od lat dziata w klimacie
statego kryzysu. Spieramy sig, bo zdrowie jest nace-
chowane emocjami. Kazdy pomyst w tej dziedzinie
natychmiast budzi emocje, dlatego tak trudno wpro-
wadza¢ zmiany i wypracowaé kompromis.

Kazda pliszka swo6j ogonek chwali

W czasie debaty kazdy z ministréw podkreslat swoje
osiggniecia. — Dostep do dializy byt dramatyczny, ale
nam udato sie to poprawi¢ — méwit Kosiniak-Kamysz.
— StworzyliSmy ustawe o ratownictwie medycznym.
Kiedy zostatem ministrem, byto 700 etatéw rezy-
denckich, ja zwiekszytem te liczbe do 2100. Pienig-
dze znalazlty sie w ministerstwie, to byta kwestia innej
dystrybucji — kontynuowat Opala. — To nam udato sie
przekona¢ ministra finansow, aby znalez¢ pienigdze
na funkcjonowanie Lotniczego Pogotowia Ratunko-
wego — chwalit sie Marek Balicki. — Miatem uspokoi¢
rozbujany okret. Do wykonania byto kilka zadan, m.in.
powotanie zespotu eksperckiego réznych srodowisk
w celu opracowania strategii ochrony zdrowia wyj-
Scia z kryzysu. Wielkim wyzwaniem byfa tez praca
zwigzana ze zblizajgcym sie cztionkostwem w Unii
Europejskiej — podkreslit Leszek Sikorski, minister
w gabinecie Leszka Millera. — Od 10 lat mamy pro-
gram wspierania polskiej onkologii, wkrétce wdro-
zymy pakiety antykolejkowy i onkologiczny, ktory —
mam nadzieje — poprawi sytuacje pacjentow — mowit
z kolei Neumann.

lle procent PKB na zdrowie?

Samorzad lekarski wielokrotnie wskazywat, ze
srodki publiczne przekazywane na ochrone zdro-
wia sa niewystarczajace. To dlatego prezes NRL
zapytat, jaki procent sktadki PKB powinien byé
przeznaczany na ten cel. Czes$¢ prelegentéw uchy-
lita sie od jednoznacznej odpowiedzi. — Potrzeby
zdrowotne Polakéw rosng, bo zyjemy coraz dtuzej
—w taki sposob Kosiniak-Kamysz uzasadniat moz-
liwos¢ stworzenia ubezpieczen dodatkowych, ale
konkretnej liczby nie podat. W jego ocenie panstwo
musi zapewni¢ bezpieczenstwo obywatelom. Co
prawda medycyne trzeba - jak to ujat — ekonomizo-
wagc, ale pacjenta potrzebujacego pomocy nie wol-
no pozostawic¢ bez opieki. — Proste, mechaniczne
zwigkszenie sktadki to nie wszystko, aby uzdrowié¢
sytuacje. Potrzeba zmiany mechanizmu finanso-
wania. Im wiecej dotozymy na ochrong zdrowia,
tym wiecej trzeba zabra¢ z innych obszaréw - za-
uwazyt Neumann. Ztosliwosci pod adresem obec-

nego kierownictwa resortu zdrowia nie szczedzit za
to Piecha: — Obecnie mamy doskonatg sytuacje, bo
osoba, ktéra wie, ile pieniedzy potrzebuje ochrona
zdrowia, jest premierem — w taki sposéb byty wice-
minister zdrowia méwit o Ewie Kopacz.

Odpowiadajgc na pytanie postawione przez
prezesa NRL, bardziej konkretni byli inni uczest-
nicy debaty. Marek Balicki: — W Polsce wraz ze
wzrostem PKB nie zwieksza sie udziat procentowy
$rodkéw przeznaczanych na ochrone zdrowia. To
bfad. 7 proc. to minimum, ktére ptatnik publiczny
powinien przeznacza¢ na zdrowie, do tego moga
dojs¢ srodki od ubezpieczycieli prywatnych, ale
podstawa musi zosta¢ zwigkszona. Naktady na
medycyne zawsze bedg rosty — powiedziat mini-
ster w rzadach Millera i Marka Belki. W podobnym
duchu wypowiedziat sie Sikorski: — Naszg czarng
dziurg jest gérnictwo, a stuzba zdrowia to bia-
fa dziura. Ochrona zdrowia skonsumuje wszelkie
otrzymane $rodki — przestrzegat.

Jego gtos nie byt catkowicie odosobniony. — Po-
trzeba zharmonizowanego wzrostu naktadéw na
ochrong zdrowia, ale w realnych kategoriach, moze
w granicach 6-7 proc. PKB. Prawda jest taka, ze
nigdy nie zapewnimy catkowicie oczekiwah spo-
tecznych — méwit Miskiewicz. Jednak samo zwigk-
szenie $srodkéw wydawanych na opieke publiczng
to jeszcze nie wszystko, konieczna jest poprawa
$wiadomosci zdrowotnej naszych rodakéw. Celnie
ujat to Opala: — Nie méwmy, ile potrzeba pieniedzy,
ale jakie sg priorytety w dziatalnosci panstwa. Tyl-
ko zdrowy nardd jest w stanie realizowa¢ zadania
gospodarcze i ambitne cele stawiane przez rzad.
Bezpieczenstwo zdrowotne to obowigzek pan-
stwa, ale obywatel nie moze by¢ zwolniony z troski
0 swoje zdrowie.

Zmienna rola samorzadu zawodowego

Nie mozna nie zauwazy¢, ze w ostatnich latach
zmalata rola samorzadu zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystéw, jako ciata wspotdecydujgce-
go o najwazniejszych decyzjach wiadz panstwa
w stuzbie zdrowia. Jeszcze kilkanascie lat temu
wszystko wygladato zupetnie inaczej niz dzis. -
Moje pierwsze spotkanie jako ministra zdrowia
byto w Naczelnej Izbie Lekarskiej — przypomniat
Opala. - Za mojej kadencji spotkania z samorza-
dem lekarskim odbywaty sie regularnie — moéwit
Kosiniak-Kamysz podkreslajac, ze to za jego mini-
strowania reaktywowano samorzad lekarski.

A jak jest teraz? Ministerstwo Zdrowia — co moc-
no podkreslit w czasie dyskusji Konstanty Radziwit,
sekretarz NRL, a zarazem byty prezes NRL - nie
konsultuje podejmowanych decyzji z samorzg-
dem lekarskim i z innymi srodowiskami lekarskimi.
— To niedojrzato$¢ naszej demokraciji — odpowie-
dziat mu Piecha. Dodat, ze Srodowiska lekarskie
nie zawsze moéwig jednym gtosem. — Obserwuije
»Zurzedniczenie”, teraz nie stucha sie samorzadu
— przyznat Maksymowicz. Ciekawe, jak bedzie za
kolejnych 25 lat... m
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Nie zaue

Nie, nie zatuje

Przeciwnie, bardzo ci dziekuje moj kraju

Za to, ze jestes moim krajem
Ze jestes piektem mym i rajem

Agnieszka Osiecka

25 lat poswigconych pracy w samorzadzie lekarskim
i ciesze sie, ze mogtam zy¢ i pracowa¢ w wolnym
kraju, w ktérym uzyskaliémy prawo do reprezentowania
$rodowiska lekarzy i zrzeszenia sie w izbach lekarskich. Po
latach dostali$my szanse do samostanowienia i mozliwos¢
wypowiadania sie w sprawach dotyczgcych wykonywania
zawodu przez lekarzy i lekarzy dentystow. To byly wyzwa-
nia, ktorym towarzyszyta rado$¢ tworzenia i budowania
praktycznie od podstaw zasad funkcjonowania lekarskiej
korporacji zawodowej, ale takze odzyskiwania dawnych
lub budowania nowych siedzib. Towarzyszyt nam zapat
i wola dziatania. W pierwszych radach lekarskich byli ludzie,
ktorzy z pasjg poswiecali swoj czas dla samorzadu, bez li-
Czenia godzin i pieniedzy. Owszem, byli tez tacy, ktorzy
wzorem dawnego uktadu dopatrywali sie szans na kariere,
jednak szybko sie wycofywali i na szczescie ich miejsce zaj-
mowali ¢i, ktorzy cheieli pracowac¢ bez wzgledu na domnie-
mane profity — to byto piekne i budujgce. Zapat udzielat sie
wszystkim. Pamietam pierwsze posiedzenia rad lekarskich,
ktére trwaly bardzo diugo, gdyz byto wiele probleméw do
rozwigzania i planéw dziatar do ustalenia, jednak nikt nie
liczyt po$wiecanego czasu na prace w samorzadzie. Zjaz-
dy zaréwno te okregowe, jak i krajowe trwaly do p6znych
godzin nocnych. Najgorzej mieli cztonkowie komisiji skruta-
cyjnych, liczacy glosy do biatego rana, ale nikt nie narzekat
na zmeczenie. Zawsze tez mieliSmy czas na nocne Pola-
kéw rozmowy, podczas ktdrych wymienialismy sie swoimi
doswiadczeniami i pomystami, jak rozwigzywac¢ problemy,
z ktorymi przyszto nam sie zmierzy¢. Nie wszystko udafo
sie zafatwi¢ tak, jak bysmy chcieli, ale w wielu sprawach
odnieslismy sukces. Nie daliSmy podzieli¢ sie wedtug po-
mystow rzadzacych i nie daliSmy sie ubra¢ w kamasze.
W waznych dla samorzadu chwilach bylismy zgodni i so-
lidarni, chociaz nie brakowato kolegéw myslacych inaczej,
a prébujacych przedkfada¢ wiasne racje nad wigkszoscia,
ale zawsze zwyciezat zdrowy rozsadek i solidarno$¢ zawo-
dowa. Mysle, ze nalezy pamigtac, przypominac i przekazy-
wac¢ mtodszym pokoleniom lekarzy, jak wygladaty poczatki
i ze zawsze dziafaliSmy wspdlnie reka w reke, gdyz tylko tak
moglismy co$ osiggna¢. Czasem mam wrazenie, ze teraz
wstydzimy sie méwic¢ o tym, jak byto, zapominamy o wza-
jemnym szacunku i o ideatach, jakie nam przy$wiecaty,
a przeciez powinnismy przekazaé to naszym nastepcom.
ChcieliSmy mie¢ swoj samorzad, abysmy w sprawach
waznych dla lekarzy mogli mie¢ wptyw na decyzje rzagdza-
cych, po raz pierwszy pokazalismy, ze jesteSmy i z opiniami
samorzadu nalezy sie liczy¢. Wszystkim nam przy$wiecata
wola walki o stworzenie lepszych warunkdw pracy i pfa-

ak jak $piewa Edyta Geppert, tak i ja nie zatuje tych

cy, o lepsze postrzeganie naszego zawodu. Zylismy juz
w czasach przemiany ustrojowej, dzigki ktorej rowniez dia
wszystkich lekarzy otworzyto sie okno na $wiat. Zaczat sig
czas naprawy wieloletnich zaniedban i realizacji marzen.
Moglismy w petni korzysta¢ z najnowszych osiagnie¢ na-
uki, techniki i wiedzy medycznej. Sami tez szybko pokaza-
lismy, ze jesteSmy dobrzy, a wielokrotnie najlepsi w wielu
dyscyplinach. No i si¢ rozpedzilismy nie tylko naukowo,
ale i w pracy samorzadowej. Zmieniajgce si¢ rzady za
swoje nieudacznictwo organizacyjne w opiece zdrowot-
nej nieustannie probujg obciaza¢ lekarzy i nie tylko, ze
nie starajg sie wystucha¢ naszych postulatdw, to wrecz je
ignoruja. Zastanawiam sig, dlaczego i czy sami na to sobie
nie zapracowalismy? Wiem, ze zycie idzie do przodu i nie
nalezy ogladac sie wstecz, ale czy to znaczy, ze wzorem
politykéw mamy jedynie glosi¢ hasta bez pokrycia, byle
tylko zaistnie¢ i osiagna¢ osobisty sukces, moim zdaniem
watpliwej jakosci, gdyz nic z tego nie wynika? Przestalismy
pracowa¢ wspolnie, akceptowac zdanie innych i wzajem-
nie sobie ufa¢. Nie potrafimy zwalczyé dawnych nawykow
i obawiam sig, ze niektérym z nas przySwieca jedynie cheé¢
bycia liderem, tylko zeby by¢ dobrym liderem, nalezy ob-
serwowac otoczenie, w ktorym sie zyje.

Mimo twierdzenia, ze popieramy demokracje i $wigecie
w nig wierzymy, to zardwno w naszym kraju, jak i w naszej
korporagiji, jakos$ ta demokracja w ostatnim czasie nam nie
wychodzi. Niektdrzy z nas majg wiasng, prywatng defini-
cje i tylko takg uznajg za stuszng, nie akceptujac zdania
wigkszosci. Nieustannie i z uporem prébujg za wszelka
cene narzuci¢ wszystkim swoje, rzekomo demokratyczne,
poglady. Nie pojmuija, iz w ten sposéb o$mieszajg caly sa-
morzad, ktory staje sie fatwa do zaatakowania grupa, gdyz
pordzniong wewnetrznie.

Czy takim postepowaniem zachecimy mtodych do pra-
cy dla dobra catej spotecznosci lekarskiej? Przeciez o wiel-
kosci mistrza Swiadcza jego uczniowie, a czy my staramy
sie by¢ dobrymi nauczycielami?

Mysle, ze Swigteczny i noworoczny czas to dobry mo-
ment na przemyslenia i zastanowienie sig, do czego dazy-
my i czego oczekujemy. llu z nas potrafito zaszczepic idee
samorzadnosci mtodszym kolezankom i kolegom? Ja i tak
bede powtarza¢, Ze nie zatujg, a jakie bedzie nastepne 25-le-
cie — przyszlo$¢ pokaze, ale jako niepoprawna optymistka
z nadziejg patrze na nowe czasy i wierze, ze znajda sie ma-
drzy nastepcy chetni pracowa¢ w samorzadzie lekarskim.

Zbliza si¢ Boze Narodzenie, zwiastujgce narodziny no-
wego zycia | wiary w lepszy $wiat. Spiewajac koledy, za-
nuémy tez piosenke Edyty Geppert ,Kocham cie zycie”
i niech jej stowa beda moimi zyczeniami noworocznymi. m



Ostatni dzwonek?

Trzy lata temu z polskich szkot zaczety znikac i tak nieliczne juz gabinety
sjomatologiczne. Kiedy premier Ewa Kopacz podczas swojego exposé
ztozyta publiczng deklaracje, ze gabinety powrdcg do szkdt, dyskusja

rozgorzata na Nowo.

wymagania, zawierajgc kontrakty na 2011

., tysigce dzieci pozbawiono mozliwosci
skorzystania z opieki lekarza dentysty. NFZ za-
zadat bowiem, by w kazdym gabinecie stomato-
logicznym byt aparat rtg, a takze by znajdowata
sie w nich toaleta dla pacjentéw. Oczekiwano
réwniez, aby gabinety byty czynne pie¢ dni w ty-
godniu, w tym przynajmniej dwa razy do godz.
18.00. Dodatkowo miaty one przyjmowaé pacjen-
tow przez pie¢ godzin réwniez w soboty. Dla wie-
lu wymogi stawiane przez NFZ okazaty si¢ nie do
spetnienia. Dostosowanie sie do wspomnianych
wymagan pociagato za soba nie tylko koszty, ale
nakazywato prace w godzinach, w ktorych praw-
dopodobienstwo pojawienia sie pacjenta byto na-
prawde niewielkie. To sprawito, ze ze szké6t bardzo

Kedy Narodowy Fundusz Zdrowia zaostrzyt

szybko zaczety znika¢ kolejne gabinety stomato-
logiczne. Dodatkowo, przy tak postawionych wa-
runkach wycena punktowa Swiadczen byta zde-
cydowanie niewtasciwa.

80 proc. dzieci miedzy 6. a 12. rokiem zycia ma
proéchnice, a w wieku od 5 do 10 lat az 84 proc.*. - In-
tensywnos¢ choroby prochnicowsj i czesto$¢ jej wyste-
powania sg niezwykle wysokie. Dane sg przerazajgce
—mowi prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, konsultant kra-
jowy w dziedzinie stomatologii dziecigcej. Przez ponad
20 lat Polska nie zrobita postepu, jesli chodzi o zapo-
bieganie préchnicy, cho¢ postep w medycynie dokonat
sie znaczacy, a nawet — jak pokazat ostatni monitoring
zdrowia jamy ustnej — nastgpit wzrost czestosci wyste-
powania prochnicy i jej intensywnosci. — Jezeli chodzi
0 12-latki, w 1987 r. czestoS¢ wystepowania préchni-
cy wynosita 89,9 proc., w 2012 r. - 79,6 proc., z czego »

Stomatologia

Marta
Jakubiak



wypowiedziana

W exposé premier
Kopacz okazata

sie bardziej cenna,
gdyz wywotata
dyskusje o opiece
stomatologicznej

w Polsce, nie tylko
tej dotyczacej dzieci
i miodziezy.

fatwo wyliczyé, ze zmniejszyta sie ona o zaledwie
10 proc. Z kolei intensywnos¢ préchnicy w 1987 r. wy-
nosita 4,4 PUW, w 2007 r.— 3,07, a w roku 2012 wzrosta
do 3,53. W przypadku 6-latkéw w 1995 r. czestos¢ wy-
stepowania prochnicy wynosita 87,4 proc., a w 2012 .
bylo to 85,6 proc. Te roznice sg wiasciwie nieistotne
statystycznie — komentuje prof. Olczak-Kowalczyk.

Problem byt przez lata bagatelizowany, a decydenci
pozostawali gtusi na gtos srodowiska lekarskiego i sa-
morzadu, jak cho¢by na apel Komisji Stomatologicznej
NRL, ktéra w 2011 r. zwrécita sie ,do wtadz publicz-
nych oraz innych podmiotéw, ktérych zadaniem jest
zaspokajanie potrzeb spoteczenstwa w zakresie ochro-
ny zdrowia, a w szczegdlnosci do Prezesa Rady Mini-
strow, Ministra Zdrowia, Ministra Edukacji Narodowej
oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, o pilne
podjecie szerokich dziatan w celu realizacji zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) odnoszacych sie
do zdrowia jamy ustnej”*. Komisja Stomatologiczna
NRL sugerowata wéwczas, ze poprawe dramatycznej
sytuacji epidemiologicznej mogtoby przynies¢ reakty-
wowanie medycyny szkolnej — zaréwno opieki stoma-
tologicznej, jak i pediatrycznej.

W roku 2012 Najwyzsza Izba Kontroli wykazata, ze
opieka stomatologiczna w Polsce wymaga zmian.
W raporcie opublikowanym ,Dostepnos¢ i finansowa-
nie opieki stomatologicznej ze srodkéw publicznych”,
NIK wyraznie wskazuje, ze dziatania podejmowane
przez Ministra Zdrowia na rzecz edukacji prozdrowotnej
i profilaktyki choréb jamy ustnej, zwtaszcza préchnicy
zebdw u dzieci i mtodziezy, sa nieskuteczne. ,,Jedynie
2,96% populaciji dzieci i mtodziezy skorzystato z gwa-
rantowanych $wiadczen profilaktycznych finansowa-
nych ze srodkéw publicznych w 2011 r. Likwidacja
gabinetow dentystycznych w szkotach spowodowata
przerzucenie na rodzicoOw catej odpowiedzialnosci za
stan zdrowia jamy ustnej dzieci” — czytamy w rapor-
cie. Ponadto jeden z koncowych punkitow podsumo-
wujgcych kontrole NIK wyraznie wskazuje, ze minister
zdrowia nie zapewnit sprawnej realizacji zadan podej-
mowanych w ramach Narodowego Programu Zdrowia
(NP2) na lata 2007-2015, dotyczacych m.in. profilak-
tyki choréb jamy ustnej. Nie spetniono takze zalecen
WHO. - Juz w 2009 r. podczas 7. Swiatowej Konferen-
cji w sprawie Promociji Zdrowia zorganizowanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia podkreslano, ze szkoty
na catym $wiecie sg idealnymi miejscami do promociji
zdrowia — mowi Anna Lella, prezydent elekt ERO-FDI.
Mimo ze szkota nie jest w stanie dotrze¢ do wszystkich
dzieci, placéwki te dajg ogromng szanse wyréwnania
spoteczno-gospodarczych réznic w zachorowalnosci
oraz w zmiennych czynnikach ryzyka istotnych dla
zdrowia jamy ustnej, takich jak wiedza na temat zdro-
wia jamy ustnej, postawa i zachowanie.

By¢ moze liczne gtosy w sprawie poprawy opieki sto-
matologicznej, a takze raport NIK sprawity, ze w koncu
dostrzezono problem. W maju tego roku minister Sta-
womir Neumann deklarowat: ,Pracujemy nad praw-
nym uregulowaniem wspoétpracy miedzy pielegniarka
szkolng a dentystg. Chcemy tez wprowadzi¢ ksigzeczki
zdrowia dziecka, dzigki ktérym stomatolog bedzie sty-

mulowany do wpisywania wynikéw badan jamy ustnej,
arodzic do zgtaszania sie z nim do lekarza”. Nie byta to
jednak propozycja satysfakcjonujgca zaréwno pacjen-
téw, jak i lekarzy.

Dlatego deklaracja wypowiedziana w exposé pre-
mier Kopacz okazata sie bardziej cenna, gdyz wywo-
fata dyskusje o opiece stomatologicznej w Polsce, nie
tylko tej dotyczacej dzieci i mtodziezy. — Najwyzszy
czas, zeby zwrécono uwage, co sie dzieje, jesli chodzi
o zdrowie jamy ustnej dzieci i mtodziezy, a takze do-
rostych, bo to olbrzymi problem — méwi prof. Dorota
Olczak-Kowalczyk. Jak twierdzi, gabinety stomato-
logiczne w szkotach nie rozwigzag jednak wszystkich
probleméw. Ich usytuowanie nie jest najwazniejsze.
Nalezy zadba¢ o to, by byty rozmieszczone stoso-
wanie do potrzeb. Sg bowiem biate plamy na mapie
Polski, gdzie w ogdle nie ma dostepu do $wiadczen
ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy poni-
zej 18. r.z. Ponadto bardzo wazne sg przepisy obo-
wigzujace w Polsce - okreslaja one miedzy innymi,
ze w przypadku dzieci ponizej 16. r. z. nie powinno
sie wykonywac zadnych $wiadczen leczniczych bez
obecnosci opiekuna prawnego lub rodzica, co prak-
tycznie uniemozliwia wykonywanie jakichkolwiek
$wiadczen, kiedy dziecko jest w szkole. — Wprowa-
dzenie gabinetow dentystycznych do szkdt nie jest
prostym zabiegiem polegajgcym na drobnej korekcie
jednego zarzadzenia Prezesa NFZ - twierdzi mec. Mi-
chat Kozik, radca prawny Naczelnej Izby Lekarskiej.
- By¢ moze dla realizacji pomystu powrotu lekarzy
dentystow do szkét trzeba stworzy¢ odrebny zakres
$wiadczen gwarantowanych z zakresu stomatologii,
okreslony jako $wiadczenia ogodlnostomatologicz-
ne dla dzieci i mtodziezy udzielane na terenie szkoty,
woéwczas nalezatoby jednak rozwazy¢ odstapienie od
zasady konkursu ofert na rzecz zasady, ze kazdy ga-
binet potozony w szkole ma sfinansowane tyle $wiad-
czen gwarantowanych, ile zostanie faktycznie dzie-
ciom udzielone — dodaje mec. Kozik. To utrudni¢ moze
uzyskanie kontraktu dentystom leczacym dzieci, np.
obok szkoty. Moze korzystniejsze bytoby stworzenie
kontraktu, w ktérym lekarz obejmowatby opieka dzieci
z pobliskiej szkoty lub szkét — np. przeglady (zaprosze-
nie do leczenia) oraz profilaktyka grupowa (w szkole)
i indywidualna w gabinecie przy stwierdzonym wyso-
kim ryzyku préchnicy. Gabinet mogtby znajdowac sig
na terenie szkoty lub w miejscowosci — obok szkoty.
Obecnie zaden z obowigzujgcych aktéw prawnych
odnoszacych sie do $wiadczen stomatologicznych
w systemie ochrony zdrowia nie wyodrebnia gabi-
netow stomatologicznych usytuowanych na terenie
szkdt, jako jednostki ocenianej na innych zasadach.
Ministerstwo Zdrowia utrzymuje, ze w sytuacji, gdy-
by NFZ kontraktowat $wiadczenia stomatologiczne,
traktujgc w sposoéb priorytetowy $wiadczeniodawcow
ze wzgledu na lokalizacje gabinetow, mogtoby to by¢
sprzeczne z art. 134 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych, tj. nieprzestrzegania
podstawowej na gruncie procedury konkursowej za-
sady réwnego traktowania $wiadczeniodawcow.



— Czy gabinet bedzie znajdowat sie na terenie szko-
ty, czy obok szkoty, to jest mniegj istotne. Najwazniejsze
jest stworzenie dostepnosci do leczenia. Na $wiadcze-
nia stomatologiczne dzieci przeznaczany jest zaledwie
niewielki utamek budzetu NFZ, a procedury sa bardzo
nisko i Zle wyceniane. Punkty przyznawane sa nie za to,
ze przyjmuije sie dzieci, a jak wiadomo ich leczenie jest
znacznie trudniejsze niz dorostych, nie premiuje sie tez
specjalistéw stomatologii dzieciecej, tylko wyposaze-
nie gabinetu w rentgen. Przeciez on wcale nie musi byé
w gabinecie, wystarczy, ze bedzie dostepny w tej sa-
mej miejscowosci, gdzie znajduje sie gabinet, ktory ma
podpisana umowe z funduszem. Obecnie sytuacja wy-
glada tak, ze wygrywaja gabinety najlepiej wyposazone
w sprzet, podczas gdy jest on niekoniecznie niezbedny
do udzielania $wiadczen ogdélnostomatologicznych dla
dzieci i miodziezy, a specjalista tak, lecz tego sie nie
premiuje — zauwaza prof. Olczak-Kowalczyk.

20 pazdziernika delegacja przedstawicieli Ko-
misji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej
spotkata sie z Ministrem Zdrowia, Bartoszem Artu-
kowiczem, by zabiega¢ o poprawe opieki stomato-
logicznej nad dzie¢mi, uwzgledniajgcej wdrozenie
i funkcjonowanie gabinetéw stomatologicznych
w szkofach. Wszyscy uczestnicy spotkania zgodzi-
li sig, ze problemdw nie rozwigze si¢ jedynie przez
fizyczne wprowadzenie gabinetéw stomatologicz-
nych w szkotach. Najwazniejsze jest, by dotozyé
wszelkich staran, aby zwigkszyta sie dostepnosé
do leczenia dzieci, a co za tym idzie — nastgpita po-
prawa zdrowia ich jamy ustnej. Wazne jest réwniez
wsparcie rzgdowe dla zwigkszenia liczby specjali-
stow wsrdd lekarzy dentystow z postawieniem prio-
rytetu na stomatologie dziecieca.

Jak poinformowat Krzysztof Bak, rzecznik praso-
wy Ministerstwa Zdrowia, tworzenie i wyposazenie
gabinetéow stomatologicznych w szkotach pozo-
staje obowigzkiem organéw prowadzacych szkoty,
ktérymi dla szkot publicznych sg samorzady tery-
torialne gmin i powiatéw. — Premier Ewa Kopacz
w swoim exposé wskazata wltadzom samorzado-
wym mozliwosci pozyskiwania srodkéw na wy-
posazanie w szkotach gabinetéw dentystycznych
z wykorzystaniem funduszy unijnych. Dziatania
ministra zdrowia — zgodnie z wypowiedzig premier
Kopacz — majg koncentrowaé sie na finansowaniu
ksztatcenia specjalistycznego dla mozliwie najlicz-
niejszej grupy lekarzy, w tym lekarzy dentystow,
ktérzy w przysztosci bedg mogli udzielaé swiadczen
zdrowotnych w uruchomionych na terenie szkét ga-
binetach — podkresla Krzysztof Bak.

Jak potoczg sie losy powrotu gabinetow do szkét,
czas pokaze. Juz teraz wazne jest, Zze rozpoczeta sie
publiczna dyskusja o koniecznosci poprawy opieki sto-
matologicznej w Polsce. m

* Dane z badan Ipsos przeprowadzonych wspdlnie z Polskim Towarzystwem
Stomatologicznym w pieciu wojewddztwach: opolskim, warmirisko-
mazurskim, swietokrzyskim, podkarpackim i lubelskim.

** Apel Nr 2/VI/11 Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
10 stycznia 2011 r. do wiadz paristwowych w sprawie realizacji zalecen
Swiatowej Organizadji Zdrowia dotyczacych dziatar na rzecz zdrowia jamy
ustnej”

20 pazdziernika
delegacja
przedstawicieli
Komisji
Stomatologicznej
Naczelnej Rady
Lekarskiej spotkata
sie z Ministrem
Zdrowia, Bartoszem
Artukowiczem,

by zabiegac

0 poprawe opieki
stomatologicznej
nad dzie¢mi,
uwzgledniajacej
wdrozenie

i funkcjonowanie
gabinetéw
stomatologicznych
w szkotach.



Stomatologia

3

Gazeta
Lekarska

Stomatolog | genetyk
3a sSoPble potrzebn

Z prof. Lucjuszem Jakubowskim, kierownikiem Zaktadu Genetyki ICZMP
w todzi, przewodniczgcym Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka,

rozmawia Lucyna Krysiak.

Genetyka kliniczna coraz smielej wkracza
w rozne dziedziny medycyny. Jakie
miejsce zajmuje w stomatologii?

Lekarze kazdej, bez wyjatku, specjalnosci maja
do czynienia z zaburzeniami rozwojowymi lub
funkcjonalnymi uwarunkowanymi genetycznie.
Poznanie podfoza molekularnego wielu wad wro-
dzonych, chordob dziedzicznych Ilub nabytych
umozliwia prawidtowe postepowanie kliniczne
i diagnostyczne. W wielu przypadkach stwarza
mozliwos$¢ planowania i monitorowania terapii zin-
dywidualizowanej, do ktérej zmierza obecnie cata
wspoétczesna medycyna. Pozwala tez lekarzowi
oceni¢ np. osobniczg wrazliwos¢ lub opornos¢ na
leki, a takze podejmowac dziatania profilaktyczne.
Dotyczy to rowniez stomatologii i molekularnego
podtoza wielu choréb oraz wad i zaburzen rozwo-
jowych w obrebie twarzoczaszki: czy dotyczg one
uzebienia jako takiego albo chordb przyzebia, czy
tez majag szerszy zasigg jak przyktadowo w przy-
padkach rozszczepéw warg i podniebienia lub
tylko podniebienia. Mogag by¢ one skutkiem dzia-
fania czynnikdéw teratogennych, ale czesto majg
podtoze genetyczne. Genetycy kliniczni sa wiec

nieodzowni w planowaniu opieki specjalistycznej,
szczegolnie nad dzieémi z wieloobjawowymi ze-
spotami chorobowymi. Wspotpracujg oni w wielu
przypadkach z ortodontami, chirurgami szczeko-
wo-twarzowymi, specjalistami w zakresie stoma-
tologii zachowawczej lub leczenia choréb jamy
ustnej. Genetycy i stomatolodzy sg wiec sobie
coraz bardziej potrzebni.

Ktdre geny maja najwiekszy wplyw na

ksztattowanie sie zebow i czy w pracy

stomatologa wiedza ta ma znaczenie?

Wsrdd gendw o dobrze udokumentowanym wpty-
wie na morfogeneze zebéw mozna wymieni¢ m.in.
geny PAX9 lub MSX1. Dziatajg one synergistycznie
w obrebie tego samego szlaku sygnatowego i sg
zaangazowane m.in. w tworzenie i rozwéj zawigz-
kéw zebdéw. Wsrod gendw mogacych odpowiadaé
za hamowanie rozwoju zebow wskazuje sie takze
na geny BMP4, FGF8 lub AXIN2. Z mutacjami genu
PITX2 wigze sie z kolei wystepowanie zespotu
Axenfelda-Riegera. Ten gen moze takze odpowia-
da¢ za nieprawidtowg lokalizacje poszczegolnych
typodw zebdw. PoznaliSmy juz szereg zespotdéw
zwigzanych z mutacjami genetycznymi, ktérych
objawem jest anodoncja lub hipodoncja, np. ze-
spot Ellisa-van Crevelda, zespét Aarskoga, zespot
Williamsa czy zespot Downa. Przyktady mozna
mnozy¢. Na przeciwlegtym biegunie znajduja sie
przypadki hiperdoncji z najcze$ciej wystepujacym,
i to gtéwnie wsroéd zebow statych, wadliwym ze-
bem posrodkowym. Pojedyncze lub mnogie zeby
dodatkowe moga tez wystepowaé w zespole
Gardnera, jako wynik mutacji gremialnych w genie
APC. Takze w tym wypadku lista podobnych przy-
ktadow jest dtuga. Mutacje genetyczne moga row-
niez dotyczy¢ budowy zebéw mlecznych i statych
(zeby zlane, zrosniete, blizniacze w wielu zespo-
fach). To uwidacznia, jak dziesigtki lub setki genéw
sg posrednio lub bezposrednio zaangazowane
w procesy tworzenia i dojrzewania, w tym mine-
ralizacji tkanek oraz struktur zeba. Takze zabu-
rzenia szkliwa lub zebiny moga sie wigza¢ z mu-
tacjami genéw. Zrozumienie tych mechanizméw
przektada sie na podejscie terapeutyczne lekarza
dentysty. Wiedza z zakresu biologii molekularnej

FOTO: Archiwum prywatne



w stomatologii staje sie takze inspiracjg do produk-
cji coraz doskonalszych materiatdw o szczegdinych
walorach technicznych, szczegoélnej twardosci sto-
sowanych w praktyce lekarzy dentystow. Jednym
stowem, postep w zakresie nauk biomedycznych
ma przetozenie nie tylko na strone kliniczng, opieke
stomatologiczng nad pacjentem, ale tez na rozwo;j
technologii medycznych stosowanych w stomato-
logii. To si¢ wzajemnie przenika.

Z tego, co pan profesor méwi, wiedza

z zakresu genetyki klinicznej jest bardzo
specjalistyczna i ma wyrazny przekaz
naukowy, jak lekarz dentysta prowadzacy
gabinet ma sie nig postugiwaé w codziennej
praktyce, jak z niej korzystac?

W internecie jest wykaz wszystkich o$rodkéw ge-
netycznych dziatajgcych na terenie catego kraju,
do ktérych stomatolog zawsze moze zwrécié sie
w celu uzyskania pomocy. Przez zwyktg prze-
gladarke, wpisujac hasto ,Polskie Towarzystwo
Genetyki Cztowieka”, mozna dotrze¢ poprzez za-
ktadke dla specjalistéw do adresow i kontaktow
telefonicznych do poradni genetycznych. Pojawia
sie mapka, na ktoérej pokazane sg wszystkie wo-
jewodztwa z listg takich poradni. Lekarz dentysta
zawsze moze zadzwoni¢ do konkretnego genety-
ka i skonsultowac¢ pacjenta z zaburzeniami o pod-
tozu genetycznym. Otrzyma informacije, jak poste-
powacé z takim pacjentem, jakie wykona¢ badania.
Na razie najczesciej z tego rodzaju pomocy gene-
tykow korzystajg instytuty stomatologii, znacznie
rzadziej gabinety. Konsultacje te sg jednak coraz
czestsze, a w przysztosci bedzie ich jeszcze wie-
cej, poniewaz generalnie XXI w. stoi pod znakiem
medycyny molekularnej. Aby réznicowaé, a poz-
niej skutecznie leczy¢ i korygowaé¢ wady powstate
wskutek mutacji gendw, trzeba dzi$ postugiwaé
sie technikami genotypowania. Techniki te po-
zwalaja na identyfikacje szeregu markeréw mole-
kularnych lub nowych gendéw, ktérych mutacje sa
odpowiedzialne za nieprawidtowosci rozwojowe
lub choroby uwarunkowane genetycznie. Pole do
wspotpracy miedzy stomatologami a genetykami
klinicznymi jest wiec bardzo szerokie. Wprawdzie
wszystko obraca sie wokdt wad rozwojowych
w obrebie twarzoczaszki oraz izolowanych lub
wystepujacych w zespotach chorobowych wad
rozwojowych uzebienia i wielu chordéb jamy ustne;j,
to jest naprawde bardzo obszerny temat.

W jakim stopniu genetyka

moze zmieni¢ stomatologie?

Dla stomatologa podejmujgcego leczenie nie ma
znaczenia, czy np. zanik zawigzkéw zebdéw mlecz-
nych czy stalych to skutek infekcji wewnatrzma-
cicznej, a wigc czy zadziatat tu czynnik niezwigzany
z aparatem genetycznym, czy jest to wynik jakiej$
mutacji. Tak czy inaczej, w diagnostyce obrazowej
trzeba ustali¢, czy te zawigzki sg, czy ich nie ma, i za-
proponowac zakres opieki ortodontycznej, z mozli-

woscig stosowania implantéw wigcznie. Jednak
Swiadomosé¢, ze jest to genetycznie uwarunkowana
wada uzebienia, pozwala dziecko obja¢ odpowied-
nio wczesnie opieka ortodontyczng i zapobiec wtér-
nym powiktaniom, np. wadom zgryzu. W tym wy-
padku mamy do czynienia z wada, ale przeciez sg
choroby, co do ktérych moga wystepowac predys-
pozycje genetyczne. W stomatologii takie predyspo-
zycje mozna mie¢ np. do wystepowania préchnicy
i chordb przyzebia. Jesli lekarz dentysta ma taka
wiedze, moze wytyczy¢ leczenie zindywidualizowa-
ne, a nie takie, jak okreslajg standardy leczenia tych
jednostek chorobowych. Chciatbym podkresli¢, ze
poradnictwo genetyczne pozwala szerzej spojrze¢
na problem wad czy chorob, za ktérymi stojg mu-
tacje genéw. W tej samej rodzinie mutacja genow
u jednego z jej cztonkdw moze sie objawia¢ wadag
uzebienia, a u innego powazniejszymi wadami ukta-
du kostnego lub nawet wadami wielonarzgdowymi.
Dobry kontakt stomatologa i genetyka klinicznego
moze wiec zaowocowac lepszg opieka wielospe-
cjalistyczng dla catych rodzin. Z czasem stomatolo-
dzy stang sie coraz bardziej wyczuleni na problemy
dziedziczenia wad i choréb uwarunkowanych gene-
tycznie w obrebie twarzoczaszki, a to z pewnoscia
poprawi i jako$¢ opieki stomatologicznej takich pa-
cjentéw, i mozliwos¢ skorzystania przez nich z opie-
ki wielospecjalistycznej.

Czy mozna powiedzie¢, ze podpieranie
sie stomatologii genetyka to nowa
jakosé?

Na pewno tak, Swiadczy o tym fakt, ze wcigz niewie-
lu lekarzy dentystéw wchodzi w pogtebiong diagno-
styke molekularng. Sa to przewaznie osoby, ktére
naukowo zajmuijg sie tymi zagadnieniami. Ale trzeba
tez podkresli¢, ze takich osrodkéw i specjalistow
jest coraz wiecej. Rodzi sie wiec pytanie, jak obu-
dzi¢ zainteresowanie tematem w szerszym gronie
doktoréw wykonujacych ten zawéd w swoich pry-
watnych praktykach lekarskich. Czy dotrze¢ do nich
poprzez towarzystwa stomatologiczne, czy poprzez
ksztatcenie podyplomowe, a moze modyfikacje
w programach specjalizacji? Na staze genetyczne
przychodza do nas neonatolodzy, endokrynolodzy,
ale juz ginekolodzy i potoznicy niekoniecznie, choé
bardzo by im sie to przydato. W grupie zaintere-
sowanych nie ma takze stomatologéw, bo nie ma
wsrdd nich wyrobionej $wiadomosci srodowiskowej
potrzeby opanowania podstaw genetyki. Jestem za-
praszany z wykfadami na kursy specjalizacyjne dla
neurologéw, andrologéw, chirurgébw dzieciecych,
urologdw, a ze stomatologami spotkatem sie na wy-
ktadzie tylko raz. Wcigz doskonalone techniki stoso-
wane w cigzach powiktanych spowoduja, ze czego
nie zdiagnozujemy podczas cigzy, wykryjemy po
porodzie, liczba rozpoznanych patologii bedzie wiec
rosta. Cieszymy sie z kazdego uratowanego zycia,
ale wstydliwie przemilczamy liczbe nieprawidtowo-
&ci rozwojowych, ktorymi jest ono obarczone i sitg
rzeczy beda one zahacza¢ takze o stomatologie. =
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Udzle starzy w szpitalu
eczen sg nie tylko na geratr

Za chwile zima, Nowy Rok i Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy ruszy
w Polske. Mam troche przemyslen na temat pozytkowania pozyskiwanych
przez nig miliondw i chce je poddac pod uwage jej dyrygenta i dyskusie.

przyjazna krytyka twércy Orkiestry i przytgczanie

sie do chéru jego zawistnikdw, co z siebie biorgc
przyktad, nie potrafig uwierzyé w czyjas$ tyle lat trwaja-
€3 pozyteczng bezinteresownos¢, oswiadczam juz na
wstepie, ze pefen jestem uznania dla jego konsekwent-
nych dziatan. Wielki szacun, panie Jerzy. Za unowocze-
Snianie polskiej medycyny i za to, ze dzigki panu spora
cze$¢ Polakéw przynajmniej raz w roku mysli o dobru
wspolnym. To raczej niedoinformowanie pana przez lu-
dzi z kregu medycyny w pana otoczeniu jest powodem,
ze zgtaszam tu jakies propozycje. O co chodzi?

Proponuije, gdyby w przysztosci podjat pan ponownie
zamiar ulzenia przez WOSP problemom zdrowotnym lu-
dzi starych, aby pomoc ta bylfa kierowana bardziej do lu-
dzi w podeszlym wieku niz do oddziatéw geriatrycznych.
Bo starzy ludzie sg w szpitalu leczeni nie tylko na geriatrii.
Powiem wigcej... gtdwnie nie na geriatrii. Postuze sig
dla przyktadu statystyka znanego mi duzego, wielopro-
filowego szpitala. W latach 2012-2013 tylko 6,7 proc.
pacjentéw szpitala w wieku 65+ leczono w oddziale ge-
riatrycznym. Bo stary czlowiek, gdy ztamie noge, trafia
na chirurgie urazowa, a nie na geriatrie, gdy dotknie go
zawat serca — na kardiologie, a nie na geriatrie, gdy udar
mozgu — na neurologie, gdy zachoruje na raka, leczony
jest na chirurgii lub w oddziale chemioterapii... itd.

A szpital ten dostat ostatnio od Orkiestry spirometr. Nie
wiem, jak czeste jest zapotrzebowanie na badanie spi-
rometryczne w przecigtnej populacji oséb w wieku 65+.
Przecietnej, czyli bez szczegdinych problemoéw pulmo-
nologicznych. Intuicja podpowiada, ze 5-10 proc. Waz-
ne, ze na pewno mniejsze, niz u chorych istniejacego
w tym szpitalu oddziatu pulmonologicznego (80 proc.).
Czy choc¢by oddziatéw zabiegowych, gdzie znajomosé
wydolnosci oddechowej 0s6b starych, przewidywanych
do znieczulenia wziewnego, potrzebna jest na pewno
czescigj niz przecigtnie w tej populacji wiekowej osdb
niepoddawanych anestezji. Otdz tak sie zlozyto, ze jedy-
ny w szpitalu spirometr pracujacy dla pozostatych czto-
now szpitala i dziatajgcej obok poradni pulmonologicznej
(2000 badan spirometrycznych rocznie) zaczat odma-
wia¢ wspotpracy. Wiec trzeba byto kupi¢ nowy, cho¢ nie
bylo za co i cho¢ stat na geriatrii ,,niedowykorzystany”
spirometr podarowany przez WOSP, ktéry, gdyby miat
stuzy¢ tylko dla 17-ézkowego oddziatu geriatrycznego,
szybciej sie zestarzeje, niz zuzyje. Niestety, cho¢ aparat
miat wolne ,moce przerobowe”, doswiadczenie szpitala

Moje przemyslenia mogg by¢ odebrane jako nie-

w Pszczynie podziatato na dyrekcje paralizujgco i dwie
rézne obok znajdujgce si¢ rzeczywistosci trwaly. Jak
w Zwigzku Radzieckim, gdzie na wigkszych dworcach
kolejowych byly oprdécz pomieszczen zwyklych tez ka-
pigce zlotem poczekalnie, tyle ze zamknigte, a otwierane
tylko dla delegatéw, gdy ci jechali na zjazd.

A na czym polegat konflikt Orkiestry ze szpitalem
w Pszczynie? Przypomne: za niezgodne z umowa wy-
korzystanie ofiarowanego przez WOSP sprzetu zostat
on szpitalowi odebrany. Mozna w internecie przeczy-
ta¢, ze: ,szesé 16zek sterowanych elektronicznie, dwa
materace przeciwodlezynowe, przytdzkowe urzadzenie
rehabilitacyjne, kardiomonitor, podnosnik hydrauliczny
dla pacjentéw lezacych, waga fotelowa, fotel kapie-
lowy, spirometr, wozek inwalidzki XXL z odchylanym
oparciem, pionizator do nauki chodzenia, dwie pompy
infuzyjne, ssak, nebulizator, rotor — w sumie 21 rzeczy za
160 tys. zt zostalo szpitalowi odebranych za niezgodne
z umowg ich wykorzystanie”. A dyrektor szpitala wydata
oswiadczenie: ,,Jest nam niezmiernie przykro, ze cze$é
16zek, ktére szpital w Pszczynie otrzymat za posrednic-
twem Fundacji WOSP, zostalo umieszczonych na od-
dziale kardiologicznym”. To, ze na tej ,,czesci tozek” lezeli
w oddziale kardiologicznym chorzy tez starzy, i to nawet
powazniej chorzy niz ich réwiesnicy na geriatrii, okazato
sie bez znaczenia, i szpital stracit caty przekazany sprzet.
Rowniez ten, ktory dyrekcja ulokowata na geriatrii, jak
wspomniane wczesniej: pionizator do nauki chodzenia,
fotel kapielowy czy przytdzkowe urzgdzenie rehabilita-
cyjne. Za ,niesubordynacje” dyrektora Orkiestra ukarata
wszystkich staruszkdw z Pszczyny.

A dlaczego tézka wykorzystano niezgodnie z umowa?
Bo akurat na geriatrii tych t6zek szpital nie potrzebowat,
a potrzebowat na kardiologii. Po takiej nauczce, przez
media na catg Polske nagiosnionej, zabrakto w znanym
mi szpitalu pewnosci, czy dopiero przesuniecie spiro-
metru w inne wygodne dla wszystkich miejsce byloby
Ztamaniem umowy z Orkiestrg, czy nawet bez jego fi-
zycznego przenoszenia udostepnianie aparatu osobom
w wieku 65+, ale leczonym w innych oddziatach, tez mo-
gtoby narazi¢ szpital na represje. Efekt Pszczyny byt tak
paralizujacy, ze nawet propozycja zapytania pana Jerze-
go, czy zgodzitby sie na wykorzystywanie spirometru tez
dla staruszkéw innych niz lezacy na geriatrii, zostata na
wszelki wypadek odrzucona. No bo mogioby takie za-
pytanie zniecheci¢ Orkiestre do dalszego wspomagania
szpitala. Dbato$¢ o wiasne podwdrko odbiera (niestety)



w takich przypadkach zdolno$¢ obywatelskiego spojrze-
nia na problem.

Co wobec tego proponuje, by wspomagac se-
nioréw, a nie akurat oddziaty geriatryczne? Systemu
idealnego - takiego, zeby przypadkiem nie skorzystat
z daréw orkiestrowych kto$ z peselem nie dos¢ za-
awansowanym — nie widze. Szpital jest organizmem
zintegrowanych ze sobg oddziatow i dziatania pro-
wadzace do uprzywilejowania ktéregos$ z nich nie sg
zdrowe. Oddzialy udzielajg sobie wzajemnie konsul-
tacji, wypozyczajg w razie nagtej potrzeby (,do jutra
rana”) i tézka, i leki, chorzy wieloproblemowi przeno-
szeni sg z oddziatu na oddziat etc. Stosunkowo naj-
wiasciwszym rozwigzaniem, tak mi sie wydaje, bytoby
zasilanie sprzetem od Orkiestry miedzyoddziatowych
gabinetéw diagnostycznych (USG, spirometrii, ga-
stroskopii, badan holterowskich) i umieszczanie na
drzwiach kazdego informacji...: ,Pracownia zostata
wyposazona w sprzet diagnostyczny przez Wielkg Or-
kiestre Swigtecznej Pomocy z zamiarem pomagania
przede wszystkim chorym w podesztym wieku. | jest
zyczeniem WOSP, aby byli oni przyjmowani do badan
w pierwszej kolejnosci”. A 16zka powinny by¢ przez
WOSP darowane kazdemu oddziatowi leczacemu Iu-
dzi starych. Wg klucza... ile procent w skali szpitala
leczy ludzi w wieku 65+.

Jakie jeszcze propozycje? Bytoby wskazane, aby Or-
kiestra pytata szpitale, ktére spelniajg kryteria tematycz-
ne przyjete przez Orkiestre dla danego roku, co sposréd
proponowanego do wyboru sprzetu do kwoty takiej a ta-
kiej chcialyby otrzymaé. Przy najwigkszych niedoborach
moze czegos$ brakowaé szczegolnie. A przeciez Orkie-
strze na pewno zalezy, aby wielki wysitek jej grania dawat
korzysci jak najwigksze.

Konczac, pragne zwrdci¢ uwage pana Jerzego, ze
dbato$¢ o zdrowie senioréw mogtaby by¢ realizowana
tez poza szpitalem. Mozna zasila¢ sprzetem utatwiajg-
cym funkcjonowanie ludzi starych (a moze w ogdle gte-
boko niesprawnych) jego wypozyczalnie prowadzone
tu i dwdzie przez rézne fundacje, hospicja, miejskie czy
gminne osrodki pomocy spotecznej. Znacznym poste-
pem w dziele bezpieczenstwa ludzi starych bytoby uru-
chomienie w Polsce systemu indywidualnego wzywania
pomocy poprzez przycisniecie guzika w urzgdzeniu
noszonym w formie naszyjnika czy bransoletki (,Bez-
przewodowy osobisty przycisk napadowy”). System jest
adresowany do ludzi, dla ktérych postugiwanie sig tele-
fonem, szczegdlnie w sytuaciji kryzysowej (zastabnigcie,
upadek), jest problemem. W zaleznosci od konfiguracii
urzadzenie powiadamia sgsiada, kogos$ z rodziny, po-
gotowie. Urzadzenie jest w Polsce dostepne, ale moz-
liwos¢ wzywania poprzez nie pogotowia ratunkowego
wymagatoby prawdopodobnie opracowania stosow-
nych przepis6w. Jego rzeczywista potrzeba, jak i autory-
tet pana Jerzego, gdyby zechciat sie za sprawe zabrag,
powinny przetama¢ ewentualne przeszkody. Sg wzory,
jest sie od kogo uczy¢, system od wielu lat funkcjonuje
w krajach zachodnich.

Pojawitby sie wtedy problem zaopatrzenia staruszkow
w przyrzady wzywajgce. Ci niezamozni mogliby je wypo-
zycza¢ we wspomnianych wypozyczalniach. m
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[ransplantologia
— Misja, pasja, powoanie

Transplantologia to najbardziej spektakularna dziedzina medycyny i choC wcigz jest
za mato przeszczepien narzgdow w stosunku do oczekujgcych na tego rodzaju

leczenie, odnosi coraz wigksze sukcesy.

tym roku przeprowadzono w Polsce ponad
WZOO przeszczepow narzaddéw od zmarlych
dawcéw oraz ponad 60 od dawcéw zywych.

Dane te nie budza emociji, ale kiedy 29 lat temu w Za-
brzu dokonano pierwszego udanego przeszczepienia
serca, wydarzenie to bylo newsem. Dzi$ o transplanto-
logii méwi sie w kontekscie tysiecy uratowanych zy¢,
listy oczekujacych na przeszczep, probleméw z pozy-
skiwaniem narzaddéw od dawcow, wnioskow wplywa-
jacych do Centralnego Rejestru Sprzeciwow przy Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds. Transplantacii
»Poltransplant”. Ostatnio wigcej jednak moéwi sie o tym,
jak transplantologia wptynela na $wiadomos¢ lekarzy,
a takze, jak przetamuje stereotypy myslenia, wprowa-
dza nowe technologie i standardy postepowania, ktére
stajg sie uniwersalne. Najczesciej przeszczepianym na-
rzadem jest nerka, najrzadziej — ptuco, po drodze jest
serce, ktdrego pierwsze przeszczepienie w Polsce byto
kamieniem milowym rodzimej transplantologii. Lista
przeszczepianych narzadéw i tkanek wcigz sie wydtuza.
Przeszczepia sie rogdwki, szpik, watrobe, trzustke i tak
skomplikowane operacje jak przeszczepienie twarzy
i konczyny (w tym roku przeszczepiono jedng konczyne
gérng). Chot¢ te zabiegi, sg jeszcze w Polsce pionierskie,
znalazly uznanie na forum miedzynarodowym. Granice
niemozliwego wciaz sg przekraczane. Nasuwa sie wiec
pytanie, w jakim kierunku zmierza transplantologia, jak
bedzie wygladata za 10 czy 20 lat? Zdaniem prof. Ro-
mana Danielewicza, dyrektora ,Poltransplantu”, duze
nadzieje wigze si¢ z nowymi technologiami — przecho-
wywaniem serca w normotermii, co pozwala na pobra-
nie tego narzadu po zatrzymaniu jego akcji, regeneracje
i skuteczne przeszczepienie. Takie metody sa takze
opracowywane do przechowywania watroby czy ptuc,
z nadziejg ze zwigkszy to liczbe narzaddéw pozyskiwa-
nych do przeszczepienia od dawcéw o rozszerzonych
kryteriach, np. po zatrzymaniu krazenia. — Sukces kar-
diochirurgéw australijskich stosujgcych te metody moze
przyspieszy¢ ich kliniczng implementacje — ttumaczy
profesor. Duze nadzieje sg tez zwigzane z medycyng
regeneracyjna czy ,hodowaniem” narzaddw z wykorzy-
staniem komorek macierzystych biorcy. Na razie sg to
eksperymenty, ale na tyle zaawansowane, ze by¢ moze
wyprzedzg osiggniecia w zakresie ksenoprzeszczepdw,
nad ktdérymi naukowcy pracujg od lat. Bada sie takze
mozliwosci regeneracji narzadéw wiasnych, ktére moga
by¢ wykorzystane dzieki urzadzeniom protezujgcym

(tzw. sztuczne komory serca lub urzadzenia wspoma-
gajace serce). — Ich wykorzystanie w kardiochirurgii jest
coraz szersze i stanowig one ,,pomost do transplantaciji”.
Dzieki poprawie wynikéw takiego leczenia i coraz lepszej
jakosci tych ,protez” sg one coraz mniej uciazliwe dla pa-
cjentdw, ale co najwazniejsze — pozwalajg one niektorym
z nich unikna¢ przeszczepienia. By¢ moze w przysztosci
w wybranych przypadkach bedzie to leczenie docelowe,
bez koniecznosci przeszczepiania serca od zmartego
dawcy — konkluduije profesor Danielewicz.

Z liderem, ale zespotowo

Za osiggnigciami w transplantologii, stojg nie tylko
wysokie kwalifikacje, ale szczegdlne cechy osobowo-
Sciowe, takie jak otwarto$¢ na nowe idee, determinacja
i umiejetnos¢ pracy w zespole. Dotyczy to zaréwno le-
karzy bezposrednio stojgcych przy stole operacyjnym
— chirurgéw i anestezjologdw czy instrumentariuszek,
jak i sztabu medykow uczestniczgcych w pozyskiwaniu
narzadéw, orzekaniu o $mierci mbzgowej czy opiece
nad zwlokami (ogromng prace wykonujg anestezjolo-
dzy). Ten zespd&t musi mie¢ lidera, ale takiego, ktory daje
jego cztonkom na tyle duzo przestrzeni, ze wyzwala
w nich kreatywno$¢. Transplantologia jest wiec dzie-
dzing medycyny niezwykle wymagajaca, jesli chodzi
0 umiejetnosci, zaangazowanie w prace i poswiecony
czas. Jest to — jak podkreslajg transplantolodzy — model
pracy holenderski, ktory zaktada, ze osoby pracujace
z liderem-mistrzem powinny sie rozwijaé, z czasem
stajgc sie takze liderami, bo to jest gwarancjg sukce-
su terapeutycznego i postepu. Zdaniem prof. Romana
Przybylskiego ze Slgskiego Centrum Choréb Serca,
wielu lideréw wyrosto na fali pasji do transplantologii za-
szczepionej jeszcze przez prof. Zbigniewa Relige. Czy
mtodemu pokoleniu lekarzy moze jej zabrakng¢? Pro-
fesor obawia sig, ze tak, jesli na uczelniach nie bedzie
sie mocniej pracowac ze studentami medycyny, by jak
najwczesniej budzi¢ w nich motywacje i inspirowac ich
do poszerzania horyzontéw. — W kotach naukowych,
w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii spotykamy zapa-
lencéw, ktdrzy poswiecajg swoj wolny czas, trenujg na
fantomach i to jest ogromny potencjat, rzecz w tym, by
trafili na lideréw, ktorzy nimi pokierujg — ttumaczy prof.
Przybylski. Prof. Piotr Knapik, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktéry przez
lata pracowat w zespole transplantologéw dodaje, ze
jesli zawodowi lekarza towarzyszy pasja i poczucie



misji, zdecydowanie fatwiej go wykonywaé¢ z poswie-
ceniem, o0 czym zawsze warto pamieta¢ przy wyborze
tak trudnej drogi zawodowej, jaka jest transplantologia.

Wiecej pobran

W opinii wielu lekarzy sukcesu polskiej transplantologii
nalezy takze upatrywa¢ w uporzadkowaniu zagadnien
prawnych dotyczacych tej dziedziny medycyny. Usta-
wa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow, kitéra szczegdtowo re-
guluje te kwestie, a takze sprawe orzekania o $mierci
mozgowej, stata sie podstawa do zorganizowania i pra-
widtowego funkcjonowania transplantologii w Polsce.
Weciaz jednak wiele kwestii pozostaje otwartych. Prof.
Krzysztof Kusza, konsultant krajowy ds. anestezjologii
i intensywnej terapii, zaznacza, ze w Polsce lekarze
wcigz majg problem z kwalifikacjg potencjalnych daw-
cow przeszczepu. To dlatego, ze tak naprawde cigzar
ten wziefa na siebie anestezjologia i intensywna terapia,
a inne dyscypliny medyczne uczestniczg w tym proce-
sie w mniejszym stopniu. — Rozwingli$my wiele techno-
logii ratujgcych zycie niezwigzanych z transplantologia
(z ostra niewydolnoscig oddechowa, ostrg niewydolno-
Scig krazenia), ale na tych urzadzeniach, ktére generuja
niepulsacyjny przeptyw krwi, pacjenci rowniez umieraja
i musimy nauczy¢ sie orzeka¢ o tej Smierci — tumaczy
prof. Kusza. Problemem wymagajacym rozwigzania sa
takze niekorzystne dla intensywnej terapii proporcje
liczby 16zek. W Polsce jest tylko 1,7 proc. stanowisk in-

tensywnej terapii, a w krajach Unii Europejskiej wskaz-
nik ten wynosi 5 proc. Krajowy konsultant ds. trans-
plantologii, prof. Lech Cierpka, zaznacza, ze mimo tych
ograniczen liczba transplantacji w Polsce sukcesywnie
wzrasta, gdyby jednak w petni wykorzystano potencjat
tkwigcy w szpitalach wieloprofilowych, liczba pobran
mogtaby byé wieksza. — Spofeczenstwo akceptuje
pozyskiwanie do przeszczepienia narzaddw ze zwiok,
o czym $wiadczy znikoma liczba wnioskéw wptywa-
jacych do Centralnego Rejestru Sprzeciwow, a jednak
wskaznik donacji wynosi u nas 15,4 zmartych na milion
mieszkancow, podczas gdy w innych krajach Europy,
np. w Hiszpanii 30-35 na milion mieszkancow — za-
strzega profesor. Dodaje, ze lekarze z oddziatdéw inten-
sywnej terapii w szpitalach wieloprofilowych z nieche-
cig podchodzg do podtrzymywania funkcji narzadéw
i wentylowania zwtok, a tym samym do uczestnictwa
w pozyskiwaniu dawcow, gdyz jest to dla nich dodat-
kowe obcigzenie. Jest przekonany, ze w przysztosci to
sie zmieni, poniewaz do programu studidw medycz-
nych wchodzg zagadnienia zwigzanie z tym tematem
i dla mtodych lekarzy, lepiej wyedukowanych, podtrzy-
mywanie funkcji narzadéw po $mierci bedzie wpisane
w ich obowigzki zawodowe. Uwaza tez, ze w kazdym
szpitalu wieloprofilowym powinien by¢ koordynator,
ktory bedzie identyfikowat potencjalnych dawcow i kie-
rowat czynnosciami w sytuacjach, kiedy w takiej pla-
céwece nastapi zgon, co takze pozwoli zwigkszy¢ liczbe
pobran i przeszczepow. m

Tekst powstat m.in.
na kanwie debaty
o transplantologii,
ktéra odbyta sie w NIL
30 pazdziernika oraz
rozméw z krajowym
konsultantem ds.
transplantologii
i dyrektorem
»Poltransplantu”.
Debata ta byta pierwsza
transmitowang online
na stronie ,,Gazety
Lekarskiej”
www.gazetalekarska.pl.
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Oddychac bez raka

Nowotwory ztosliwe to druga po chorobach uktadu krgzenia przyczyna zgondw
w naszym kraju. Wsrod nich najwigksze zniwo zbiera rak ptuca. Na Swiecie jest
podobnie, jednak w wielu krajach wspdtczynniki zachorowalnosci i umieralnosci
Z powodu tej choroby sg nizsze niz w Polsce.

za okoto 24 proc. zgonow wsréd wszyst-
kich nowotworéw. Sa takze najczestsze
— cierpi na nie 1/5 pacjentéw nowotworowych.

’:%ak tchawicy, oskrzela i ptuca odpowiadajg

Epidemia XXI wieku

Na raka ptuca duzo czesciej choruja mezczyzni
(I miejsce wsréd nowotworow) niz kobiety; panie
czesciej zapadaja na raka piersi. Jednak u oby-
dwu ptci to wtasnie rak ptuca powoduje najwie-
cej zgonodw. Pocieszajgce jest, ze powoli, z roku
na rok, coraz mniej mezczyzn choruje i umiera
z powodu tego nowotworu, niestety w przypad-
ku pan dzieje sie odwrotnie. Wigkszos$¢ osob,
u ktérych wystgpit ten nowotwor, czeka $mierc:
wspotczynnik zachorowalnosci to 58,9/100 tys.
oso6b, a 50,9/100 tys. to wspotczynnik umieralno-
$ci. Z danych opracowanych przez Krajowy Re-
jestr Nowotwordw wynika, ze przezycia 5-letnie
wsrod pacjentéw z nowotworami ptuca wynoszg
u mezczyzn mniej niz 12 proc., a u kobiet — okoto
17 proc. Inaczej niz np. w przypadku raka piersi,
gdzie 77 proc. chorych przezyje kolejnych 5 lat.

Rak ptuca nie jest oczywiscie problemem wy-
facznie polskim, na swiecie réwniez stanowi ol-
brzymie zagrozenie i jest najczestszg nowotwo-
rowg przyczyng zgondéw. Okazuje si¢ jednak, ze
w wielu krajach zaréwno liczba oséb chorych, jak
i umieralnos¢ nie sg tak wysokie jak w Polsce.
Nowotwér ptuca zagraza nam bardziej niz prze-
cietnemu mieszkancowi Unii Europejskiej, gdzie
najwiekszg zachorowalnos¢ wsrdd nowotwordw
stanowi rak piersi i jelita grubego, a udziat raka
ptuca wynosi okoto 13 proc., podobnie jest na
przyktad w USA (u nas — okoto 20 proc.). Co
prawda rowniez srednio w UE rak ten jest naj-
bardziej Smiercionosnym z nowotworow, jednak
wspotczynniki umieralnosci z jego powodu sag
zZnaczgco nizsze niz u nas. Skad te rdznice?

Sita natogu

Nowotwor ptuca nalezy do grupy tytoniozalez-
nych. Juz w latach 50. XX w. udowodniono na-
ukowo, ze przyczyna zdecydowanej wiekszosci
zachorowan jest palenie papieroséw (90 proc.
rakéw ptuca u mezczyzn i 80 proc. u kobiet).
— Jedynie 5-10 proc. zachorowan spowodowa-
nych jest oddziatywaniem innych czynnikow,

takich jak np. azbest, chrom, nikiel, radon, ar-
sen, weglowodory aromatyczne — podkresla dr
Adam Ptuzanski z Kliniki Nowotworow Ptuca
i Klatki Piersiowej Centrum Onkologii-Instytutu
w Warszawie.

Efektywna walka z tg chorobg zalezy wigc
w duzej mierze od profilaktyki, czyli skuteczne-
go namoéwienia spoteczenstwa, by po papiero-
sy nie siegato, a gdy ludzie palg — do rzucenia
natogu. Sposoby sg rdzne, od realizacji kam-
panii edukacyjnych i tworzenia poradni anty-
tytoniowych po rozwigzania prawne dotyczace
sprzedazy papieroséw czy zakazanie palenia
w miejscach publicznych. Pomystéw jest wiele,
a patrzac na poszczegodlne kraje, mozna stwier-
dzi¢, kto lepiej odrobit lekcje w tym temacie,
a kto gorzej. — Wielka Brytania i USA rozpoczety
te batalie jeszcze w latach 50. ubiegtego wie-
ku, my dopiero w latach 90. Najskuteczniejsze
okazuja sie twarde regulacje, polityka cenowa,
ostrzezenia zdrowotne na paczkach papiero-
sow, zakaz palenia w miejscach publicznych,
zakaz reklamy i promociji tego rakotwoérczego
produktu, zakaz dalszego ,ulepszania” papie-
rosow. Roézne kroki, ktére powoduja, ze pa-
pieros staje sie niepopularny i mniej smaczny
— wyjasnia prof. dr hab. n. med. Witold Zaton-
ski, kierownik Zaktadu Epidemiologii i Prewen-
cji Nowotworéw Centrum Onkologii-Instytutu
w Warszawie.

W Polsce papierosy wcigz pali ponad 30 proc.
mezczyzn i okoto 18 proc. kobiet (dane: GUS).
Pocieszajace jest to, ze jeszcze prawie piet-
nascie lat temu odsetek mezczyzn palacych
wynosit ponad 40 proc. Niestety tendencja ta
nie dotyczy kobiet, u ktérych odsetek pala-
cych spada nieznacznie. Eksperci podkresla-
ja, ze natég to choroba przewlekta, wiec by go
pokona¢, potrzebna jest profesjonalna pomoc.
Z tym jednak bywa réznie. — Brakuje poradni
antytytoniowych, poniewaz sa bardzo nisko
wyceniane przez NFZ i nie optaca sie ich pro-
wadzi¢. To jest przerazajace, przeciez skutecz-
nie prowadzona profilaktyka zmniejsza zacho-
rowalnos¢, i to nie tylko na raka ptuca, ale tez
inne nowotwory tytoniozalezne oraz POChP —
alarmuje dr Matgorzata Czajkowska-Malinow-
ska, cztonek zarzgdu Polskiego Towarzystwa
Chorob Ptuc.



80 lat walki z chorobami piuc

Zwyciestwo w batalii z rakiem ptuca to jedno z najwazniejszych zadan, jakie stawia
sobie Polskie Towarzystwo Chordéb Ptuc. Organizacja ta obchodzi w tym roku

80-lecie istnienia.

— W pierwszych latach dziatania towarzystwa najwiekszym problemem byta
gruzlica. Pneumonolodzy polscy opanowali te chorobe. Teraz przed nami stoi
nowe wyzwanie — POChP i rak ptuca — informuje dr Matgorzata Czajkowska-

Malinowska, cztonek zarzgdu PTChP.

Temat raka ptuca, jako wazne omawiane zagadnienie po raz pierwszy pojawit sie
podczas zjazdu cztonkdw towarzystwa w 1967 r. i do dzis jest waznym i szeroko
dyskutowanym problemem, co nie dziwi, gdy popatrzymy na epidemiologie

zwigzang z tg choroba.

Rak czy przeziebienie?

Wiele do zrobienia pozostaje takze w kwestii za-
pewnienia na czas pomocy tym, ktérzy zachoru-
ja. Obecnie umieralno$¢ w przypadku raka ptuca
jest najwyzsza wsréd wszystkich nowotworow.
Powodoéw jest kilka. Po pierwsze, bardzo trudno
go wykry¢ we wczesnej fazie rozwoju. — Nowo-
twér ten daje niespecyficzne objawy, co moze
opéznia¢ diagnoze. Dlatego wazne jest, zeby
lekarze, ktorzy maja przed soba pacjenta pala-
cza, szczegolnie po 60 r.z., ktéry skarzy sie na
przewlekty kaszel, ma dusznosc¢, krwioplucie
lub nawracaja u niego infekcje ptucne, pomy-
sleli o raku ptuca jako mozliwej przyczynie tych
objawoéw i skierowali pacjenta na dalsze bada-
nia w tym kierunku. Wazne, aby pyta¢ pacjen-
ta, czy pali papierosy, a jesli chory ma infekcje,
dobrze bytoby przeleczy¢ go antybiotykiem, ale
jesli ona powréci, zrobmy chocéby zdjecie RTG
ptuc — apeluje dr hab. Dariusz Kowalski z Kliniki
Nowotworéw Ptuca i Klatki Piersiowej Centrum
Onkologii — Instytutu w Warszawie. — Jesli pa-
cjent ma krwioplucie, od razu trzeba kierowa¢ go
do specjalisty. Obecnie tylko 15 proc. chorych
na raka ptuca jest kwalifikowanych do leczenia

operacyjnego, reszta przypadkow jest rozpozna-
wana w zbyt zaawansowanym stadium, kiedy na
leczenie operacyjne jest juz za pézno. Musimy
by¢ bardziej wyczuleni na te chorobe, by diagno-
zowac jg w jak najwczesniejszym stadium - do-
daje dr Kowalski.

By¢ moze wczesnych wykry¢ raka ptuca byto-
by wiecej, gdyby - jak w przypadku kilku innych
choréb - zorganizowano badania przesiewowe. —
Taki skrining z sukcesem wprowadzono w USA.
Problemem moga by¢ jednak koszty, gdyz ba-
dania musza by¢ wykonane z zastosowaniem
niskodawkowej tomografii komputerowej, bo
tylko ona moze wykazac¢ rzeczywiste zmiany.
Sam skrining jednak nie pomoze, konieczna jest
pomoc palaczom w porzuceniu hatogu. Musimy
tez posiada¢ wystarczajgca liczbe specjalistow,
tymczasem mamy 0,5 pulmonologa na 10 tys.
mieszkancéw. Rak ptuca to 20 tys. zgondéw rocz-
nie w Polsce i duze wyzwanie dla catego srodo-
wiska lekarskiego i ministerstwa zdrowia. Trzeba
podja¢ dziatania, dzieki ktérym zaczniemy sku-
teczniej walczy¢ z ta jedng z najwiekszych plag —
apeluje dr Matgorzata Czajkowska-Malinowska,
cztonek zarzadu PTChP. m

W ,Gazecie Lekarskiej
PREMIUM”
zamieszczamy
szczegotowe wykresy
dotyczace wybranych
danych dotyczacych
epidemiologii raka
ptuca w Polsce.

Dane epidemiologiczne
czerpatam z:

B. Wojtyniak, P. Goryriski,

B. Moskalewicz, Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania, NIZP-PZH,
Warszawa 2012

Didkowska Joanna, Wojciechowska
Urszula. Zachorowania i

zgony na nowotwory ztosliwe

w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotwordw, Centrum

Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej - Curie. Dostepne na
stronie http://onkologia.org.pl/k/
epidemiologia/25/11/2014.
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Trudny temat

zdrowlie psychiczne

Co czwarty z nas ma w zyciu istotny epizod psychiczny. 20 proc. wydatkow na
niepetnosprawnos¢ wynikig z choroby generujg problemy psychiczne, to okoto
4 proc. ogdlnego PKB. Koszty ponoszg pacjenci, ich bliscy, spoteczenstwo.
Sktada sie na nie cena spadku produktywnosci, niezdolnosci do pracy, rent,
inwalidztwa, przedwczesnej Smiertelnosci.

Europie Zachodniej w latach 70. XX w.,
Wm.in. w wyniku osiggnie¢ farmakologii,
zmienito sie podejscie do problemow psy-
chicznych. Za lepsze od izolowania chorych w szpi-
talach psychiatrycznych uznano leczenie w $rodo-
wisku. Odpowiedzialno$¢ za opieke psychiatryczng
przeniesiono z panstwa do rejondéw i gmin. Zaczely
powstawac rejonowe centra srodowiskowej opieki
psychiatrycznej $wiadczace ustugi na poziomach
podstawowym, specjalistycznym i wysokospecja-
listycznym — nie tylko medyczne, takze socjalne.
Obecnie $rodki na opieke psychiatryczng ida wiec
zaréwno na leczenie, jak rowniez na rézne ustugi,
np. pomoc w utozeniu sobie przez chorych zycia
(mieszkanie, praca) i prowadzenia normalnej aktyw-
nosci. Wiele krajéw przyjeto narodowe programy
zdrowia psychicznego ukierunkowane na wsparcie
leczenia chorych, spofeczng integracje, zapobie-
ganie dyskryminacji i tamaniu praw. Usytuowanie
opieki psychiatrycznej w systemie zaktada wspot-
prace miedzy psychiatrig kliniczna, a socjalna opie-
ka psychiatryczna: wtadze regionalne odpowiadaja
za ustugi medyczne, zwtaszcza wymagajgce spe-
cjalnych kompetencji, zas ustugi socjalne, mieszka-
niowe, edukacyjne, ale tez promocje zdrowia, reha-
bilitacje zapewniaja gminy. Opieka psychiatryczna
zasadniczo jest bezpfatna.

Ze szpitali do srodowiska
Dzi$ uznaje sie, ze gtdéwny ciezar leczenia powinny brac¢
na siebie instytucie zintegrowane ze $rodowiskiem
— stwarzajg one lepsze warunki powrotu do zdrowia.
Niezbedne hospitalizacje powinny by¢ krétkie, a szpi-
tale przyjazne. W ostatnich 30 latach wigkszo$¢ starych
krajow UE zmniejszyta liczbe 16zek psychiatrycznych.
W Wielkiej Brytanii od lat 90. spadta ona z 60 tys. do 25
tys. w 2010 r., z czego 2/3 to migjsca krétkiego pobytu;
w Danii z 4 tys. w 1996 r. do 3 tys. w 2007 r., zas$ licz-
ba porad ambulatoryjnych wzrosta prawie dwukrotnie.
W 1976 r. w Niemczech Zachodnich t6zek byto 150 tys.,
aw 2006 r. w nowych Niemczech — 40 tys.; Sredni pobyt
w szpitalu skrocit sie ze 152 do 25 dni.

Rozwinely sie rézne formy leczenia w srodowi-
sku. Powstawaly mate oddziaty psychiatryczne

w szpitalach ogdlnych, zaktadach geriatrycznych,
sanatoriach, hostelach, gdzie obok personelu
medycznego pracujg tez specjalisci niemedyczni.
Takie oddziaty ma 1/5 szpitali w Niemczech, we
Wioszech przewazajg zaktady maksimum 15-t6z-
kowe. Zdecentralizowana opieka psychiatryczna
opiera sie na lecznictwie otwartym stosujgcym
nowoczesne leki i kompleksowg opieke psycho-
logiczng oraz socjalng.

Rozwinety sie liczne instytucje psychiatrii Srodo-
wiskowej: centra interwencji kryzysowej, porad-
nie i osrodki wsparcia socjalnego czesto oparte
na organizacjach non-profit. Wzrosta tez liczba
placéwek prewenciji i rehabilitacji (najczesciej pry-
watnych). Czesto tworzg one razem zintegrowa-
ne centra zdrowia psychicznego, korzystajace
ze wsparcia placéwek wysokospecjalistycznych
— szpitali. Na przyktad w Danii regiony i gminy za-
pewniajg pobyt szpitalny, leczenie i opieke zgodna
ze standardami, bezpieczne miejsce i wykwalifiko-
wany personel, kontynuacje leczenia poza szpita-
lem i ustugi bytowe, edukacyjne i inne. W tym celu
utrzymuijg centra pobytu dziennego, miejsca w do-
mach pielegniarskich, finansujg czasowe pobyty
w hostelach i pomoc w srodowisku domowym.
Zapewniajg $wiadczenia socjalne.

Gwarancje prawne i organizacja

Prawa oséb z zaburzeniami psychicznymi chronig
krajowe systemy prawne, a takze prawo miedzy-
narodowe. W Wielkiej Brytanii kazdy ma zagwaran-
towany dostep do bezptatnej, adekwatnej opieki
psychiatrycznej. Jest ona finansowana ze zrédet
publicznych (NHS, 80 proc. srodkéw), lokalnych
i innych agend panstwowych, np. resorty eduka-
cji, pracy i rent. Leczenie zaburzeh psychicznych
pochfania 10 proc. wydatkéw NHS (10 mid funtéw
rocznie). Whadze lokalne sg zobowigzane do zapew-
nienia leczenia w srodowisku zycia (tylko osoby sta-
nowigce zagrozenie moga by¢ bez zgody leczone
w placéwkach zamknietych). W szpitalach rzecznicy
nadzorujg przestrzeganie praw cziowieka. Zrewido-
wano role bliskich chorego w zakresie zgody. Wpro-
wadzono reguly postepowania $rodowiskowego



wobec pacjentéw wypisywanych ze szpitala. Wta-
dze lokalne i zarzady zdrowia sg zobowigzane do
wspotpracy dla zapewnienia zatrudnienia i godziwe-
go, bezpiecznego mieszkania.

W Danii zgodnie z ustawa kazde uzycie srodkow
przymusu musi byé zgtoszone do Ministerstwa
Zdrowia, ktére publikuje dane w corocznym rapor-
cie. Skorzystanie z ustugi srodowiskowego cen-
trum zdrowia psychicznego wymaga skierowania
np. od GP. Specjalny fundusz zdrowia psychiczne-
go pomaga realizowa¢ kursy i zajecia w regionach
i gminach.

W Hiszpanii juz w latach 80. zdefiniowano w ko-
szyku swiadczen gwarantowanych ustugi psychia-
tryczne (diagnoza i leczenie, farmakoterapia, psy-
choterapia indywidualna i grupowa, psychoanaliza).
W 2006 r. na liscie refundacyjnej pojawita sie pre-
wencja zdrowia psychicznego, a elementy psychia-
trii wigczono do swiadczen POZ.

W Norwegii w latach 90. zdrowie psychiczne stato
sie politycznym priorytetem, sformutowano strate-
gie dotyczace organizacji i zakresu opieki psychia-
trycznej. Narodowy Program Zdrowia Psychicznego
1999-2006 zaktadat odchodzenie od duzych szpitali
i ulokowania w to miejsce lokalnych ustug medycz-
nych, socjalnych, organizacyjnych. Opieka psycho-
logiczna jest organizowana przez lekarzy ogéinych,
ktorzy planujg i organizuja profilaktyke, badania i le-
czenie. Sledza losy pacjentéw, zapewniaja kontynu-
acje opieki, kierujg do specjalistow. W wykrywaniu
problemow u dzieci i mtodziezy wazna role petnig
pielegniarki zdrowia publicznego i nauczyciele.

Wzorcowy model

Za niemal wzorcowy moze uchodzi¢ model opieki
psychiatrycznej realizowany w Anglii i Walii. Plan
NHS wytycza gtéwne cele ochrony zdrowia psy-
chicznego i rozpisuje je na tzw. schematy. Okresla
sie liczbe placéwek i kadr oraz sposoby przygoto-
wania profesjonalistéw, ustala liczbe zespotéw zaj-
mujgcych sie konkretnymi zagadnieniami: doraznej
pomocy, wczesnej interwencji, kryzysowych, dtu-
gookresowych, przygotowanych do pomocy GP,
nieformalnym opiekunom itd. oraz liczbe miejsc re-
habilitacji, hosteli, mieszkaA chronionych. Osobne
schematy dotycza promociji zdrowia psychicznego,
Swiadczen w zaburzeniach Izejszych i powaznych,
leczenia w warunkach szpitalnych, postepowania
Z pacjentem zagrazajgcym sobie i innym, wsparcia
opiekundw i rodziny, dziatar wobec senioréw i dzie-
ci. Ustugi w srodowisku to swiadczenia GP, specja-
listycznych zespotéw, innych specjalistow, a takze
pobyty w okreslonego typu placowkach. Rozbu-
dowane ustugi psychiatrii Srodowiskowej wspieraja
specjalisci lecznictwa zamknietego dla cigzej cho-
rych, czyli ostre oddziaty szpitalne, szpitale psychia-
tryczne (czesto prywatne), placowki specjalne.

Poziom opieki wcigz niezadowalajgcy
Mimo tych korzystnych zmian poziom opieki psy-
chiatrycznej ogdlnie ocenia sie wcigz jako nieza-

dowalajgcy — tak w nowych krajach UE, jak w sta-
rych. Niewystarczajgce jest finansowanie, zawodzi
koordynacja $wiadczeh zdrowotnych i socjalnych
oraz informacja.

We Wioszech zamykaniu szpitali nie towarzyszyto
tworzenie struktur w $rodowisku i standardéw opie-
ki nad pacjentem wypisanym. Poprawa nastgpita
dopiero po 2000 r., niemniej ustugi szpitalne i sro-
dowiskowe wcigz sg stabo zintegrowane. W rozwig-
zaniu tych probleméw ma pomaéc spoteczny pakt.

Takze w Hiszpanii stabo dziatata koordynacja spe-
cjalistyki, rehabilitacji i opieki socjalnej. Dopiero stra-
tegia na lata 2009-2013 wprowadzita do $rodowiska
specjalistéw zdrowia psychicznego oraz osrodki re-
habilitacyjne, psychologiczne, przysposobienia do
pracy. Poprawiono informacje o organizacji opieki
i dostepie do ustug.

We Francji, gdzie jest najwiecej psychiatréw
w UE (22 na 100 tys. mieszkancow), w szpitalach
wakuje 25-40 proc. etatow. Rzadowy plan zdrowia
psychicznego 2005-2008 miat przynies¢ poprawe
koordynaciji leczenia i prewencji, wzmocnienie praw
pacjentéw i opiekundw, polepszenie jakosci opieki,
wprowadzenie programéw dla okreslonych scho-
rzen i grup pacjentow. Takze w Niemczech dostep
do rehabilitacji zawodowej i integracji socjalnej jest
nieréwny, osrodki sg raczej stabo wyposazone.

Nowa UE i Polska op6znione

Podejscie do zaburzen psychicznych zaczeto sie tu
zmienia¢ dopiero w latach 90. Réwnoczesnie jed-
nak w wyniku gwattownych zmian ekonomicznych
i spotecznych pogarszata sie kondycja psychiczna
ludzi. Wzrosta liczba zaburzen i uzaleznien, poste-
powata degradacja i stygmatyzacja chorych. Popra-
we poziomu opieki hamowaty biurokracja, inercja
wtadz, brak srodkoéw.

W ostatnich 20 latach redukowano liczbe 16-
zek psychiatrycznych, szczegdlnie w Estonii,
na Litwie, Wegrzech, ale nie zawsze rozwijano
ustugi srodowiskowe. Osrodki rejonowe z multi-
dyscyplinarnymi zespotami ukierunkowanymi na
integracje spoteczng pacjentow tworzyty Estonia
i Czechy. Procz Czech takze Butgaria prowadzi
projekty zapewniajace ciagtos¢ opieki oddziatow
szpitalnych i osrodkow.

Polska nie moze stuzy¢ za dobry wzér. Na zdro-
wie psychiczne przeznaczanych jest 3,5 proc. pu-
blicznych wydatkow na ochrong zdrowia. k6zek
psychiatrycznych jest 0,6 na 1000 mieszkancéw
— mato, i nie z powodu restrukturyzacji. Opieka sro-
dowiskowa rozwija sie wolno i gtéwnie w duzych
miastach, jej pacjenci to mniej niz 1 proc. wszyst-
kich leczonych. Liczba terapeutéw zajeciowych
zaspokaja potrzeby w 18 proc., a pracownikéw
socjalnych — w 8 proc. Narodowy Program Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015 okresla cele i na-
ktady, lecz bez budzetowego zabezpieczenia. Zda-
niem psychiatrow program w zasadzie nie dziata
— nie moze, gdy brak srodkow, a istniejace prawo
jest z nim sprzeczne. m
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Na podstawie:,Mental Health
Policy and Practice across Europe”
(seria European observatory on
health systems and policies),
Health System Review: Czech
Republic 2009, Denmark 2012,
Estonia 2010, France 2010,
Germany 2014, Hungary 2011, Italy
2009, Norway 2013, Polska 2012,
Spain 2011, United Kingdom 2011.

4]



Indeks
korzysci

Na jublleusz

Nie lubie jubileuszy. Mam tak od dziecka. Pewnie to jakis uraz okotoporodowy,
ale w mojej dokumentaciji medycznej nikt 0 tym nie wspomina, a seniorzy
rodziny pomijajg ten czas wymownym milczeniem.

dkrytam, Ze w dniu moich narodzin éwczesny
QMinister Kultury i Sztuki wydat ,zarzadzenie
w sprawie ustalenia wzoru odznaki «Zastuzo-

ny dla Kultury Polskiej», trybu jej nadawania, sposobu
Sokotowska wreczania i noszenia oraz trybu pozbawiania” - wigc
jednak co$ moze by¢ na rzeczy. Poniewaz jednak

celebrowanie réznych zdarzen jest nie do unikniecia,

chetnie poddam sie diagnozie i terapii. Jak przystato

na statystycznego polskiego pacjenta, nie moge jed-

nak obiecac, ze zastosuje sie do ewentualnych zale-

cen (wszak leczenie nie moze by¢ gorsze od choroby).

Sytuacje zbiorowego Swietowania napawaty mnie

niechecig i troche irracjonalnym lekiem, odkad pa-

mietam. W szkole podstawowej zawsze uwieraty

mnie biate podkolanéwki, a moje ,czeszki” (starsi

Plisowana pamietajg, dla mtodszych - zagadka), mimo stoso-
wania, wielokrotnego i naprzemiennego, kredy szkol-

Joanna

granatowa " : ORY S
spbdniczka nej i pasty (tylko.z nazwy) do zebow ,,vaeg , nigdy
. e nie byty biate. Plisowana granatowa spddniczka za-
Zamla.St’ SN miast, jak innym dziewczynkom, dodawa¢ wdzigku,
dZ|eWCZynkom} jedynie podkreslata moje aerodynamiczne ksztatty,
~ dodawac a obowiazkowe, liftingujace skore gtowy i twarzy ku-
wdzigku, jedynie cyki z kokardami powodowaty bolesny wytrzeszcz
podkreslata moje oczu. Bycie niemym uczestnikiem szkolnych akade-
aerodynamiczne mii bylo poza tym nudne, za$ spontaniczne reakcje
ksztatty, werbalne, zwane ,gadaniem”, ciato pedagogiczne
a obowigzkowe, ttumito z wdzigkiem i skutecznoscia wojskowego ka-
liftingujace skore prala. Dla majacej zawsze co$ do powiedzenia, to-

warzyskiej, ale w gruncie rzeczy niezwykle grzecznej
dziewczynki (ktéra mieszka zreszta we mnie do dnia
dzisiejszego), te préby milczenia byly wyzwaniem nie
powodowaty do pokonania. Jako dziecko do$¢ zaradne szybko
bOIesny wytrzeszcz dosztam do wniosku, ze jesli nie mozna zmieni¢ re-
oczu. gut gry, trzeba je wykorzystaé. Najprostszym sposo-

bem wydawato mi sie przeistoczenie z ciemigzonego
w pozycji ,siad turecki” widza w nagradzanego, nie-
co wymuszonymi oklaskami, wykonawce. Najkrét-
szg droga ku temu — szkolny chér. Spiewatam wiec
gtosno i wyraznie o ,,srebrnym ptaszeciu w krwawym
polu” i ,biciu radych serc wyruszajgcych na parade”
az do dnia, w ktérym zdatam sobie sprawe, ze los ze
mnie okrutnie zakpit — byto tak samo nieciekawie, jak
na widowni, nadal uwieraty podkolanéwki i kucyki,
tylko trudniej byto uciec... Uciektam. A przynajmniegj
tak mi sie zdawato. Swojg sztuke unikdw doskona-
litam przez wszystkie lata edukacji. Moim najwigk-
szym sukcesem na tym polu byta dezercja z udziatu
w akcie zbiorowego ponizenia, jakim byt jubileuszo-

wy ogodlnoszkolny pokaz gimnastyki synchronicznej.
Zdobytam upragnione przez wielu miejsce w po-
czcie sztandarowym. Gwarantowato ono, podczas

gtowy i twarzy
kucyki z kokardami
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pokazu, stréj mniej kompromitujacy od sportowego
dezabilu i znacznie ciekawsza pozycje obserwato-
ra. Oj, byli tacy, ktérzy zatowali, ze szkota ma tylko
jeden sztandar... Przez pamie¢ tamtych bolesnych
doswiadczen, prosze — nie robcie tego dzieciom! Ani
wiasnym, ani cudzym!

Wyrwanie sie z edukacyjnego jarzma nie przyniosto
mi oczekiwanego naiwnie wyzwolenia. Jubileusze,
gale, uroczyste rozpoczecia i zakonczenia, fety na
cze$¢, benefisy i wieczornice zyskaty za to jeszcze
dwa elementy pograzajagce mnie za kazdym razem
w odmecie frustracji — emocjonalny i kulinarny. Po
pierwsze zawsze, nigjako z definicji, w jubileuszo-
wych uroczystosciach pojawia sie motyw przemija-
nia. Dopoki budzito to wzruszenie na twarzach jakze
starszych kolegéw, wydawato mi sie nawet zabawne.
Od momentu jednak, kiedy w moim wtasnym, prze-
zartym ironig sercu, pojawita sie nuta nostalgii i zda-
tam sobie sprawe, ze zalzawione oczy to nie wynik
zbyt ciasno zwigzanych kucykéw - spanikowatam!
Ten drugi skfadnik - kulinarny - to niezwykle stresujg-
ca préba zbornosci ruchow i orientacji w przestrzeni,
towarzyszaca tak zwanej ,przerwie na poczestunek”.
Test sktada sie zasadniczo z trzech konkurencji: wal-
ki o utrzymanie na szczycie malenkiej, piramidalnie
skonstruowanej kanapeczki oliwki czy majonezowego
zakretasa, zonglerki filizaneczka na talerzyczku z ma-
ciupcia tyzeczka i slalomu pomiedzy innymi skupio-
nymi na dwaoch poprzednich konkurencjach. Rywale
poruszajg sie zgodnie z teorig ruchéw Browna - cha-
otycznie i nieprzewidywalnie. Wygrywa ten, kto bez
strat dotrze do zacisznego kacika. Udziat w zawodach
jest obowigzkowy. Prawie zawsze przegrywam...

W medycynie istnieje pojecie zlotego standardu
— najlepszego, zalecanego sposobu postgpowania
w okreslonym przypadku. Oczywiscie mam $wiado-
mos¢, ze i w mojej, dysfunkcyjnej niecheci do zbio-
rowego Swigtowania, jest taka idealna metoda na
przetrwanie. Bal Znam nawet takich, ktorzy jg stosuja.
| zazdroszcze im szczerze! By speini¢ ten ztoty (a moze
nawet platynowy!) standard, wystarczy tylko... zo-
stac organizatorem lub lepiej rezyserem uroczystoscil
Mozna by¢ wtedy widzem, rzektabym dynamicznym
i modnie interaktywnym - wptywajacym na ksztatt
przedsiewziecia, a zatem i z gory przygotowanym
na wzruszenia. Co wiecej, mozna by¢ réwnoczesnie
i widzem, i takim aktorem incognito, ktorego niby nie
ma na scenie, ale wszyscy doceniajg jego obecnosc.
No i mozna sie najes¢ w kulisie, bez ryzyka plamy na
rekawie. katwo powiedzie¢, ale do tego trzeba jednak
talentu, ktérego Matka Natura nie rozdaje lekka reka. ..

Dla takich jak ja, bez umiejetnosci niemego po-
dziwiania, z urodg raczej charakterystyczng i bez
talentéw organizacyjnych, pozostaje jedynie miejsce,
w ktérym spotykacie mnie dzisiaj — loza szydercow.
Bytoby tu komfortowo, gdyby nie to, ze ostatnio robi
sie coraz ciasniej... Prosze wiec, Swietujcie — z rado-
Scig i uroczyscie. Jesli umiecie, nie béjcie sie wzru-
szen. Celebrujcie mate chwile i duze zdarzenia. | za-
chowajcie w tym wszystkim dystans do siebie. A ja
postaram sie o tym tadnie napisaé... =

Oczywiscie mam
$wiadomos¢,

ze i w mojej,
dysfunkcyjnej
niecheci do
zbiorowego
Swietowania,
jest taka idealna
metoda na
przetrwanie. Ba!
Znam nawet
takich, ktérzy ja
stosuja.
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\edycy w sztuce operowe]

Nawet przy tak uroczystej i sklaniajgcej do najlepszych wspomnien okazji jak wigilia,
Swieta, sylwester i nowy rok nie jestem wstanie wymieni¢ z pamieci wszystkich
lekarzy, ktorym od lat pracujgcy ze mng artySci zawdzieczajg opieke, wyrozumialose,
cierpliwoScC i poswiecenie w leczeniu i niesieniu pomocy, gdy tylko byta ona potrzebna.

migtam, jak pewnej primadonnie po nieudanym
wysokim ¢ w pierwszym akcie ,,Halki” trzeba bylo
dawac zastrzyk, bo dostawszy histerii nie chciata
$piewac aktu drugiego. Poniewaz zdarzato sie to czesto,
lekarz dyzurny zdecydowat sie na iniekcje w olbrzymi,
miesisty posladek duzej dawki zwyczajnej wody utlenio-
nej. Dalej $piewata jak z nut!

Tajemnej wiedzy medykéw zawdzieczatem stawianie
w ostatniej chwili na nogi dyrygenta, ktory po upiciu sie
przed spektaklem dyrygowat jeszcze lepiej niz na trzez-
wo. Chodzito tylko o dojscie do pulpitu i utrzymanie na
nim jakiej takiej rownowagi.

Wielokrotnie lekarze teatralni prawidiowo diagno-
zowali i leczyli szczegdlnie podatnych na dolegliwosci
zdrowotne muzykéw, Spiewakow, tancerzy, a nawet...
dyrektorow. Za Polski Ludowej w teatrach operowych
istniaty pokazne ambulatoria zajmujgce sie zdrowiem
licznych pracownikéw. W Warszawie byto zatrudnionych
okoto 1300, w £odzi ponad 800, a w Poznaniu 600 ar-
tystéw techniki i administracji. Poniewaz wydaje sie, ze
to juz nigdy nie wrdci, wymienig i pozdrowie (zyjace)
wspaniale postacie operowej medycyny, ktérym wielu
artystéw zawdzieczato dobrg forme, zdrowie, a czesto
nawet zycie.

W Warszawie byli to dr dr Dgbrowa, Rogala-Katuski,
Stankiewiczowa, Pasniewska (internisci), dr dr Pietrzak,
Ugniewska, Witkowski (ortopedzi i rehabilitanci). £6dz
miata szczescie do takich fachowcéw jak dr dr Fabia-
nowski i Wesotowska-Kling (internisci), Stefan (ortope-
da), Jolanta (dermatolog) Gajdzinscy, Bednarczykowa
(laryngolog), Niewodniczy (neurolog), Pawtowski (kardio-
log) oraz panie Morawska i Smorawiriska (niezastapione
pielegniarki). W Poznaniu do dzi§ pamieta sie dr dr Ko-
zaryna, Nyczke, Juraszows, tukomska (laryngolodzy),

Gendere (internista), Krasnego (foniatra), Lewandowska
(medycyna pracy), a przede wszystkim Irene Adamska
(mistrzynie kilku specjalnosci, w tym najwazniejszej — re-
habilitacji ruchu).

Z rozrzewnieniem wspominajac tylko niektore wy-
bitne postacie operowej medycyny, z zawstydzeniem
mysle, jak niewielu lekarzy zostato sportretowanych
i uwiecznionych w dzietach operowych. Byty to w do-
datku postacie niezbyt pozytywne. Doktor Bartolo
z ,Cyrulika Sewilskiego”, to figura komiczna i nade-
ta. W ,Weselu Figara” (dziesie¢ lat pdzniej) okazat
sie obrzydliwym dziadem, knujgcym z podstarzatg
Marceling. Doktor Malatesta z ,Don Pasquale” byt
wprawdzie petnym wdzigku intrygantem, ale nielojal-
nym wobec tytutowego bohatera. Wreszcie dr Genvil
z ,Traviaty” to posta¢ powazna i szlachetna, ale nie-
stety nieudacznik, poniewaz nie zdotat uratowaé zycia
nieszczesnej Violetty.

W ,Kawalerze srebrnej rézy” znaczacym epizodem
jest posta¢ lekarza, potrakiowana jako rola niema.
Przed laty w odzi przygotowaliSmy ten spektakl na
wielkie europejski tourne. Opieke medyczng powie-
rzytem wtedy nieocenionemu dr. Andrzejowi Klingowi,
ale pod warunkiem, ze na scenie w kostiumie zagra te
nietatwg postac. Zgodzit sig, wystapit, odnidst znacza-
cy sukces i tak sie rozegrat, ze po powrocie z trudem
wrocit do zaje¢ chirurga.

Sktadajgc wszystkim najlepsze zyczenia Swigtecz-
ne i noworoczne, obiecuje namawia¢ wspotczesnych
kompozytoréw do tworzenia oper o ludziach medy-
cyny. Libretta sprébuje napisa¢ sam, aby byty to po-
stacie wytacznie pozytywne, kreatywne, sympatyczne
i tworcze. Takie, o jakich wspomniatem dzis w Swig-
tecznym felietonie. m
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QOdwazmy sie byC Uczchw

statnio mnoza sie doniesienia o leka-
Q rzach przytapywanych w stanie odurze-
nia, co bardzo obniza prestiz naszego
zawodu. Lekarze ci czesto sa kryci przez na-
sze srodowisko, podczas gdy powinni by¢ od

razu wychwytywani przez izbe lekarska i kie-
rowani na obligatoryjne leczenie, jesli nadal

chca wykonywac swoj zawdd. Przeciez bytaby
to korzys¢ dla wszystkich zainteresowanych,
przede wszystkim dla osoby uzaleznione;j.
Dlaczego izba nie angazuje sie w te sprawe,
powinna opracowac algorytm postepowania
w takich przypadkach, zeby nikt nie czut sie
donosicielem w fatszywie pojetym poczuciu



Obrzydzanie skarpet

Nie chciatbym by¢ posadzonym o rozpowszechnianie spiskowych teorii, ale
musze zwroci¢ uwage na pewien niepokojgcy fakt.

16z przed Swietami Bozego Narodzenia za-
Ouwaiy’rem zmasowany atak na skarpety.
W reklamach telewizyjnych. Obrzydzano je
spoteczenstwu. Najpierw zobaczytem, jak krajowej
stawy aktor przebrany za sw. Mikotaja reklamuje
jedna z sieci komérkowych. Siedzac pod choinka,
rozdaje prezenty swojej rodzinie, na koncu w worku
znajduje prezent dla siebie i z wyrazem obrzydzenia
na twarzy wyjmuje z pudetka tadne skarpety. Tego
samego dnia zobaczytem, jak w reklamie pewne-
go banku Swiatowej stawy aktor poleca swigteczny
kredyt gotowkowy. Sceneria zimowa, wokét akto-
ra biegaja kolednicy i na melodie ,Przybiezeli do
Betlejem” Spiewaja: ,Hej przyniesli trzej wujkowie
prezenty/ Szklany pingwin, lalka z wetny, skarpety”.
| wtasnie na stowo skarpety aktor krzywi sie i stwier-
dza drwigcym tonem w swoim jezyku: ,.Skarpedy?
Really?”. Wiem, chodzi o to, zeby ludzie si¢ troche
wysilili. Ze znajdowane kazdego roku pod choinka
skarpety moga cztowieka nie cieszyé. Ale czy na
pewno tylko o to chodzi? Kiedy wpisatem do wyszu-
kiwarki internetowej nazwe tego banku i zaczatem
przeglada¢ jego reklamy w celu sprawdzenia, czy
dobrze wszystko pamigtam, trafitem na kolejny trop.
Oto6z ten sam bank kilka lat wczesniej wyproduko-
wat spot, w ktérym wida¢ ludzi wyjmujacych z szaf
skarpety. Nastepnie ze skarpet wyjmujg pienigdze.
Pienigdze zanosza do banku, a skarpety? Nie! Nie
wkfadajg ich na stopy. Wyrzucaja przez okno!
Dziwnym trafem akcja obrzydzania narodowi
skarpet zbiegta sie z petnig sezonu przezigbienio-
wego. W telewizji mnéstwo reklam srodkéw prze-
ciwko grypie, syropow na kaszel, kropli na katar.
Przypadek? Nie chce niczego sugerowaé, ale jak
sie skutecznie zniecheci ludzi do noszenia skarpet
w czasie mrozu, to jak to sie skoriczy? | kto na tym
zarobi? Jako$ nie zauwazytem reklam antyskar-

petowych w lipcu i sierpniu. Jak powiedziat jeden
z politykéw, komentujac wyniki wyboréw samorzg-
dowych: ,Nie mam dowoddéw, ale mam rozum”.
Swoja droga niejednoznaczne to sformutowanie.
Bo nie wiadomo, czy nie ma dowodoéw na zjawi-
ska, o ktérych méwit, czy tez nie ma dowoddw na
to, ze ma rozum. Skoro juz rozwijam swoje teorie
spiskowe, chciatbym dorzuci¢ jeszcze jeden watek.
Reklame banku z zagranicznym aktorem i koled-
nikami obejrzatem kilkanascie razy. | moze mam
jakies omamy stuchowe, ale po kazdym kolejnym
odstuchaniu piosenki kolednikéw nabieram coraz
wigkszych watpliwosci, czy Spiewaja ,trzej wujko-
wie”, czy ,trzej woéjtowie”. Czy to nie byto jakies
podprogowe wptywanie na wyniki wyboréw samo-
rzagdowych? | kto na tym skorzystat?

Jeszcze stdwko o jednej reklamie. Akcji spo-
tecznej zachecajgcej do szczepien. Zobaczylismy
ja, kiedy podczas niedzielnego obiadu ktos na
chwile wtaczyt telewizor. W spocie hasto: ,,Pneu-
mokokom moéwimy: Szczepimy!”. Ciocia Irena,
zachwycona tym wezwaniem, ogtosita btyska-
wiczny konkurs rodzinny na slogan prozdrowotny.
Sama od razu zaproponowata: ,Pratkom Kocha
moéwimy: Wynochal”. Zabawa sie skonczyta, kie-
dy z fotela podniost sie wuj Stefan i przeczytat
siedem swoich haset. Najprzyzwoitsze brzmiato:
»Grypie mowie: Wypie...”.

A wracajgc do gtéwnego watku rozwazan.
Wycofuje sie z posadzenia producentow lekéw
na przeziebienie o spisek przeciwko skarpetom.
Podejrzewam, ze te akcje mogto rozpetaé lobby
onucowe. Za chwile pojawig sie w mediach infor-
macje, ze sg zdrowsze, cieplejsze, bardziej dbaja
o stopy i pozytywnie wptywaja na krazenie. | za-
cznie sie wojna skarpetowo-onucowa. Taka jak ta
masta z margaryng. =
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Artur
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Dziennikarz

radiowej ,, Trojki”,

konferansjer
i satyryk

solidarnosci. W Stanach Zjednoczonych taki
algorytm istnieje, jak réwniez monitoruje sie
postepy w leczeniu uzaleznienia, a uzalezniony
lekarz, jesli chce zosta¢ w zawodzie, musi pro-
wadzi¢ terapie.

Pierwszy krok, jak wida¢, Izba zrobita, powo-
tujac doradce do spraw uzaleznienia, ale z do-

niesien prasowych wydaje sig, ze nadal lekarze
uzaleznieni sg kryci i nikomu nie zalezy na ich
wyleczeniu.

Bardzo prosze o bardzie intensywne zajecie
sie tg sprawa i wytworzenie presji na Samo-
rzad, bo prestiz naszego zawodu spada na teb
na szyje. m
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zaleznienie

niejledno ma Imie

rem napisania tego listu do Redakcji byta

lektura artykutu Bohdana Woronowicza
opublikowanego w pazdziernikowym numerze
~Gazety Lekarskiej”.

Co prawda, autor artykutu jest moim dobrym
kolega, ale ostatnio spotykamy sie rzadko
i rzadko wymieniamy swoje poglady na otacza-
jace nas sprawy.

Takie bulwersujace sprawy, jak szeroko opi-
sywane w prasie chroniczne naduzywanie
alkoholu przez zatrzymanego przez policje
lekarza z Wabrzezna czy przez lekarke z Ma-
zowsza, ktéra po pracy jechata samochodem
ze stezeniem alkoholu ponad 2,5 promila, nie
przynoszg chluby naszemu zawodowi. Z pew-
noscia takich przypadkow jest znacznie wiecej
i z pewnoscig w réznych zakatkach naszego
kraju zdarzajg sie one niemal kazdego dnia.
Jezeli wiec w naszych izbach istniejg mecha-
nizmy i mozliwosci zapobiegajgce takim zda-
rzeniom, to powinnismy z nich jak najszerzej
korzystac. Ale jak to zrobic¢?

Wydaje sie, ze po pierwsze — powinnismy
czesciej o tym méwic i pisa¢. Do kazdego (kaz-
dej) z nas powinien, z naszych okregowych izb,
trafi¢ list informujgcy o dziataniu konkretnych
0so6b i placowek, ktére moga nam dyskretnie
i skutecznie poméc. Uwazam, ze w ofercie
dla potrzebujacych nie powinnismy zapomi-
na¢ o mozliwosciach pomocy dla rodzin uza-
leznionych kolegéw i kolezanek, ktére cierpig
z powodu ,wspétuzaleznienia”. My lekarze

rudno sie nie przyznac, ze gtéwnym moto-

bardzo lubimy korzysta¢ z przyktadéw wzie-
tych z praktyki. Moze wiec na tamach ,Gaze-
ty Lekarskiej” znalaztoby sie miejsce na opisy
przypadkéw kolegow i kolezanek, ktorzy sko-
rzystali z pomocy petnomocnikow do spraw
zdrowia lekarzy? A moze sami koledzy, ktorzy
»,dali sobie rade”, mogliby opisa¢ swoja droge
do trzezwosci?! Poza tym konieczne jest wy-
pracowanie procedur postepowania z pijgcymi
badz ,,¢pajacymi” kolegami i ich konsekwentne
stosowanie. Moze warto, by w ,,Gazecie Lekar-
skiej” ukazywaty sig krétkie artykuty na temat
uzaleznien, przeciez wiedza, ktérg wyniesliSmy
z okresu studiow, zwykle jest niewystarcza-
jaca, aby mozna jej uzy¢é w codziennej pracy
z pacjentami.

Przy okazji chciatbym takze wspomniec
o innych uzaleznieniach, o ktérych rzadko si¢
moéwi, a ktére mozemy obserwowac¢ nawet
w najblizszym otoczeniu i wsrdéd naszych pa-
cjentéw.

Nie jestem psychiatrg, ale w mojej prakty-
ce ginekologicznej czesto pytam doroste (ale
mogace jeszcze mie¢ dzieci) kobiety, bedace
w zwigzkach o przyczyne ich bezdzietnosci.
Najczesciej jest to odpowiedz typu: ,bardzo
bym chciata mie¢ dziecko, ale méj partner wy-
klucza takg mozliwos$é, nie chce bra¢ na siebie
zadnych nowych obowigzkéw ani zadnej od-
powiedzialnosci”, a czasami mowig: ,boje sie,
bo on chyba za duzo pije”. Kiedy staram sig
troszke zgtebi¢ ten problem, to okazuje sig, ze
mamy do czynienia z tysigcami mtodych mez-
czyzn, wychowywanych gtéwnie przez mamu-
sie, ktore do tej pory staraty sie sprzata¢ kazdy
pytek z drogi synkéw i zawsze, kiedy synka bo-
lata gtéwka, to znajdowata sie jakas aspirynka,
a jesli nie chciato sie i$¢ do szkoty, to znajdo-
wata sie jakas wymowka w dzienniczku. | tak
uptywaty lata wzajemnego uzalezniania sie ma-
musi i synka. Synek (moze?) skonczyt studia,
poszedt do pracy i zaczat napotyka¢ problemy,
ktérych nie byto w domu... no to moze tro-
szeczke psychotropdéw, a moze co$ mocniej-
szego? Co, moéj syn ma problem alkoholowy?
Nie, to niemozliwe. No moze troszke czasem
wypije, ale to tylko po to, by zapomnie¢ o stre-
sach, ale zeby zaraz problem alkoholowy?!
W rozmowie z psychologiem, syneczek moéwi,
ze nie daje juz rady; wokét same problemy,
a mamusia daleko... n






Btad malarski

Historyk
sztuki

To portret tak
bardzo intymny,
wycofany,

tak mocno
zesrodkowany,
Ze chciatoby sie
wiedzie¢, co widzi
dziewczyna po
drugiej stronie
zamknietych
powiek, co
sprawia, ze jej
policzki wzbieraja
tym uderzajacym
grymasem.

4 Gazeta
Lekarska

Na sclanie

Sciany wspétczesnych domdw dekoruje sie tak staromodng paprotka, jak

i gustownym landszafcikiem z lkei. Co odwazniejsi z zapedami artystycznymi
zdecydowac sie moga na odstoniety beton czy cegte a la nowojorski loft.
Sciany mansardy kazdego szanujacego sie przedstawiciela bohemy z przetomu
wiekdw zdobita zas maska posmiertna tej samej, zagadkowo usmiechajgcej

sie, dziewczyny.

iat ja u siebie Camus, pisat o niej Rilke:
M,,Twarz (..), ktéra ktos odlat w kostnicy,

poniewaz byta tak piekna, poniewaz sie
usmiechata, poniewaz jej usmiech byt tak zwodni-
czy, jakby wiedziata”.

Legenda gtosi, ze niespotykane piekno zmartej
uwiodfo pracownika kostnicy na tyle, ze postanowit
zachowac obraz jej twarzy na zawsze, sporzadzajgc
odlew, ktéry potem w niezliczonych reprodukcjach
obiegt artystyczne domy Europy i Ameryki. Historia
dziewczyny nie jest do korica znana, sprzeczne ba-
dania donosza, ze miata prawdopodobnie okoto 16
lat, byta Francuzka, a moze Niemka, ofiarg przemo-

cy badz burzliwych przezyé.

Gtadko zaczesane wtosy, przedzielone na $rod-
ku czota okalajg owal, przecigty wiecznym usmie-
chem. To portret tak bardzo intymny, wycofany, tak
mocno zesrodkowany, ze chciatoby sie wiedzie¢,
co widzi dziewczyna po drugiej stronie zamknie-
tych powiek, co sprawia, ze jej policzki wzbierajg
tym uderzajgcym grymasem. Subtelne proporcije jej
twarzy, zgrabny nos, tagodny horyzont czota doda-
ja tylko odlewowi spokoju i harmonii.

Czy z tej posmiertnej maski da sie odczytaé przy-
czyne zgonu mtodej kobiety? Czy cos jej dolegato?
Jak rozwikta¢ mozna jej zagadke? m

Zdjecie: Nieznajoma,
odlew gipsowy

FOTO: Tybo
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www.hotelprezydent.com

Krynica-Zdroj

iz

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

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 10 stycznia 2015 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL12/01.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych

kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

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

w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujgcy m.in.:

e dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

e dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauracii
Magnolia oraz uroczystg kolacje dla dwojga

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

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

NAGRODZENI Z ,GL” 11/2014

Voucher do Hotelu

Prezydent™** Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Matgorzata Zielska ze Stargardu Szczecinskiego
Gratulujemy!

RO/WIAZANIE ZAGADK
/,GL" 11/2014

Obraz oryginalny: b

Diagnoza

Monet cierpiat na katarakte. Ze strachem zdecydowat sie
na leczenie, nauczony nieszczesliwym przypadkiem swojej
kolezanki po fachu Mary Cassatt, ktéra zrezygnowata zu-
petnie z malarstwa po nieudanej operaciji. Monet przeszedt
dwa zabiegi w 1923 r. Wielu badaczy twierdzi, ze to wiasnie
chorobg oczu ttumaczy¢ nalezy p6ézny rozmyty styl mistrza.

Szczegdbty réznigce obrazy

1. Dodanie nenufaréw

Na wiekszosci ptécien Moneta z tej serii to nenufary wtasnie
pozostajg w centrum zainteresowania malarza. W przypad-
ku tego obrazu jednak Monet skupit sie bardziej na odbiciu
chmur w wodzie, eliminujgc obecnos¢ kwiatow.

2. Rozjasnienie koloréw

Eksperci badajacy katarakte Moneta twierdza, ze to wta-
$nie choroba moze ttumaczy¢ pewnag zmiane w palecie
uzywanych przez malarza kolorow. W jego pdzniejszych
obrazach rzeczywiscie wida¢ odejscie w strone bardziej
przydymionych, rozmytych odcieni, pozostajacych w kon-
trascie z wczesniejszymi, jasnymi ptétnami.

3. Dodanie w potowie pejzazu jasno zaznaczonej linii
horyzontu.

W cyklu ,Nenufaréw” Monet zrywa z tradycyjnym pojmo-
waniem malarstwa pejzazowego, pozbawiajgc widza prze-
strzennych punktéw odniesienia. Jesli w niektérych obra-
zach z cyklu widz jest jeszcze w stanie usytuowac siebie
w pejzazu wzgledem mostu, pnia drzewa, brzegu rzeki, tak
tutaj wrzucony zostaje w sam srodek btekitow.

4. Dodanie w rogu obrazu potowy pnia drzewa, jakby
ucietego przez rame obrazu.

Impresjonisci czesto stosowali w swoich obrazach kompo-
zycje przypominajaca te charakterystyczng dla robionych
w pospiechu zdje¢, starajgc sie chwyta¢ impresje, stad
w rogach ich obrazéw zobaczy¢ mozna uciete przedmio-
ty czy ludzi. Sam Monet nierzadko stosowat takie zabiegi,
jednak w cyklu ,Nenufaréw” chodzito mu o stworzenie wra-
zenia ciggtosci, a co za tym idzie — catkowitego zanurzenia
widza w obrazie.

Obraz: Claude Monet, ,Nenufary’, 1914-1926,
Musée de I'Orangerie
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do lekarza” (2014)
w kategorii ,,Proza”
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nagrodzonej pracy
w Gazecie Lekarskiej
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www.gazetalekarska.pl
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Gazeta
Lekarska

Opowiem wam o jednej z dziewczyn i jej popotudniu. Byfa
ona tak samo zwykla, tak samo normalna, jak te kilka go-
dzin po dwunaste;j.

Hilary wyszta z domu. W podskokach, z pozytywnymi my-
$lami witata sie z popotudniowym, cieptym storicem. Przed
momentem, jeszcze mysle, Ze z pét godziny temu zycia dla
niej juz nie byto. Nie bylo $wiata, brak znajomych przeszka-
dzat jeszcze bardziej, samotnos¢ dotykata i gryzta najsilniej,
jak mogta. | ciepty dzien pogarszat sprawe. Ale wystarczyto
tylko poswigci¢ utamek sekundy na wtgczenie komputera,
odpalenie ,,Youtube’a” i puszczenie piosenki trzech dziew-
czyn, $piewajacych kojaco o kobiecej naturze.

| teraz podrygujaca noga, szalony ped powietrza i gorgco
na jej nagich ramionach staty sie najwazniejsze.

Jakas tam samotnosc.

Nie zauwazyta, kiedy po chwili znalazta sie w tramwaju.
Upat byt tam jeszcze wigkszy, a ubolewanie Hilary nad
tym, ze nie ma kabrioletu, réwniez wzrosto. Usiadta na jed-
nym z wolnych, jaskrawo niebieskich siedzen. Pasazerow
nie byto zbyt wielu, jako$ odrzucata ich nowoczesna mys|
komunikacji miejskiej, bo przestali z niej korzystac. To byt
protest nad bezsensowng stratg pieniedzy przez miasto
i zakup nowego taboru, bo przeciez ten starszy miat swoj
niepowtarzalny klimat.

Nic to.

Jakas dziewczyna, mtoda nastolatka siedziata naprzeciw
Hilary. Na rudej gtowie miata olbrzymie stuchawki, a kabel
od nich koriczyt sie w lewej kieszeni jej krétkich spodenek.
Patrzyta zaspanym wzrokiem na $wiat za oknem. Po chwili
usmiechnela sie do szyby, pociagneta za ten kabel, popa-
trzyta na telefon, z ktérego wychodzit i pokiwata do rytmu
gtowa.

Hilary tez miata kabel. Piosenka z mieszkania miata stabe
baterie, nie starczyta w tym momencie na dfugo, poniewaz
jej mozg domagat sie jeszcze wigcej muzyki. Jeszcze wie-
cej rytmu i mitych baséw. Jeszcze wiecej elementow tgczg-
cych jg z cudowna pogoda. Musiata znalez¢ inna.

— Zaspiewaj 0 najlepszych czasach w zyciu, Mark — pomy-
Slafa.

- Yes, of course.

| Mark zagrat jeden ze swoich hitéw. | juz ,,Bill is dead” oblat
jej mozg w catosci:

Vuzyka | kslazki
<awa | paplerosy

»otali przed tazienka. Jakas impreza charytatywna, bal, nie-
istotne. Ona czekata w kolejce, byto juz grubo po pétnocy
i chciata zmieni¢ buty, niewytrzymujace juz nadmiaru tafica.
Trzymata zapasowa pare w jednej rece, swojg ulubiong to-
rebke w drugiej. Zobaczyta go, zblizyt sie do niej, tez pew-
nie chciat skorzystac z tazienki. Zawsze jg mijat i uSmiechat
sie, ale tym razem zatrzymat sie. Popatrzyt na nig, poga-
dali o byle czym. Na twarzach mieli przyklejone caly czas
usmiechy, jak jacy$ idioci. Powiedziat do niej, ze teraz juz
naprawde legalnie moze powiedzie¢ jej, ze wyglada bardzo
tadnie. Podzigkowata mu, wykonafa lekki ukton. Powiedziat
tez, ze chyba musza o tym pogadac. W stu procentach sig
zgodzita. Zgodzita sig, trzymajac te czarng torebke w jednej
rece, te cholerne, czarno-niebieskie szpilki w drugiej. Majac
tg potargana fryzure i te fredzle od nedznej sukienki.

Taka chciafa, zeby jg zapamietat.

— Skoncz juz, Mark. Jest spoko, bylo lepiej, wiem, nie prze-
sadzaj.

No i po raz kolejny wiaczyta te trzy dziewczyny. USmiech
na jej twarzy oznajmiat to samo, co usmiech na twarzy nie-
znanej jej towarzyszki podrdzy. Leciutki, ale agresywny bas
zmieszany ze slodkimi gtosami i stowami wyspiewanymi
z podniesionymi czotami, byt wszystkim teraz. Hilary jesz-
cze wygodniej rozsiadta sie na swoim siedzeniu, poszpe-
rata przez chwile w torbie i wyciggnefa jedna z ksigzek. Od
tego momentu jej postac stopita sie kompletnie z tramwa-
jowym krzestem. | znéw uderzenie przez te kilka niewaz-
nych stéw w zyciu, przez te nikomu niepotrzebne madrosci,
ktére trzeba wszystkie pojac i przekazywaé dalej.

— Powiedz mi o najlepszych czasach zycia, Marku.
- Amoze by¢ o Krystynie?
— Nie, o Barbarze chce tym razem.

- Dobrze. ,Barbara szta za mng i méwita przez caly czas
o tym, iz zmarnowatem jej zycie, a jej chory maz czekat na
nig w szpitalu, a ja, idac pod biatymi drzewami, o nim my-
Slafem, a to bylo w takim matym miescie lezacym nad Wi-
stg, gdzie rankiem wychodzitem na targ, aby kupowa¢ od
chtopcow, ktorzy towary swoje wieZli przez noc i ktorych
oczy czerwone byly z braku snu; i pamigtam zapach roz-
kwitajacych drzew, mokrej siersci i alkoholu, a teraz wiedzia-
tem, ze nie zobacze nigdy tego miasta, grubych koni i bia-
tych drzew; ale mogtem jeszcze o tym mysle¢. Mogtem tylko
tyle; i mogtem jeszcze mysle¢ o tym, ze niczego mi nie zal.
Szkoda mi bylo lata, ktére zwarzag wkrétce chtody, i szkoda
mi byto tych biatych drzew, ale to juz naprawde wszystko”.

Naprawde, to juz wszystko. m



Kultura

XV Ogdinopolska Biesiada Literacka UPPL

6 marca 2015 r. (pigtek) w Klubie Lekarza Okregowej Izby Lekar-
skiej w £odzi, ul. Czerwona 3, odbedzie sie XV Ogdlnopolska Bie-
siada Literacka, poczatek o godz. 17.00.

Unia Polskich Pisarzy Lekarzy zaprasza autoréw lekarzy z catej
Polski do czynnego udziatu w tej imprezie, a szanownych gosci
— mito$nikéw zywego stowa — do ,wspdtbiesiadowania”. Osoby,
ktdre podczas spotkania pragng zaprezentowa¢ wtasne utwory,
proszone sg o0 nadestanie zgtoszen uczestnictwa oraz propono-
wanych do wygtoszenia tekstow (wydruki formatu A-4 w dwéch
egzemplarzach) najpdzniej do 15 lutego na adres: ZG UPPL,
93-005 k6dz, ul. Czerwona 3 (z dopiskiem na kopercie ,,Biesiada
Literacka”). W zgtoszeniu konieczne jest podanie aktualnego adre-
su pocztowego (ewentualnie tez mailowego) oraz numeru telefonu
kontaktowego.

Bezposrednio po Biesiadzie Kabaret Oll - BAK zaprasza na swo-
ja szésta juz autorskg premiere! Wystep bedzie trwat okoto péttore;
godziny.

Uwaga! Istnieje mozliwo$¢ rezerwaciji niezbyt drogich noclegow.
Wszelkich informaciji mozna zasiegna¢, telefonujac do sekretariatu
OIL w todzi pod nrtel.42 683 17 01. m

(B.Sz.-M.)

P [ odznaczyt zastuzonych
dla srodowiska

Tradycyjnie, pod koniec roku, Polskie Towarzystwo Lekarskie hono-
ruje odznaczeniami i nadaje tytuly osobom, ktére w sposob szcze-
golny zastuzyly sie dla Srodowiska lekarskiego, pacjentow, a takze
samego PTL. Tegoroczna uroczysto$¢ odbyta sie 8 listopada, jak
zawsze - w Zamku Krélewskim w Warszawie. Patronat honorowy
nad galg objat prof. Michat Kleiber, prezes Polskiej Akademii Nauk.

Relacja w ,Gazecie Lekarskiej PREMIUM”

Aktualnosci
na www.gazetalekarska.pl.

A\

PhotoArtViedica 2014

27 wrzesnia 2014 r. w Muzeum Czestochowskim odbyta sie cere-
monia wreczenia nagrdd i wernisaz Il Miedzynarodowego Salonu
Fotografii Artystycznej Lekarzy PhotoArtMedica 2014. W kolejnej
edycji Salonu PhotoArtMedica wzielo udziat 81 uczestnikow, leka-
rzy i studentéw medycyny z 8 krajéw, prezentujacych 488 fotogra-
fii w dwoch kategoriach: ,,Temat wolny” i ,,Oblicza ludzi”. =

Obszerna relacje z tego wydarzenia
oraz nagrodzone prace publikujemy

w AKTUALNOSCIACH na
a www.gazetalekarska.pl w dziale KULTURA.

Aktualnosci

,Przychodzi wena do lekarza”

Ogolnopolala Eonkura Literack
im. Profesora Andrzeja Szozeklika

Jury: Anna Dymna, Bwa Lipska,
Bronistaw Maj, Marek Pavdikovski,
Maria Soczeklik, Adam Zagajewski

* "W konkursie mote wzlgd ud=lal
kazda osoba majyca tytul lekarza
lub lekarza dentysey

* Prace konkuarsowe bedg pryjmowane
w 3 kategoriach:
Poezja
Proza mon-fiction
Chpowiesd pacjenta —
— opowieid lekarza

* Prace konkursowe preyjmowane bedg
do 28 lutego 2015 ol
poczty elektroniczng pod adresem
konkursiterackigmp.pl

* Prosimy o mapoenanis sig = regulaminem konkursu
dm:gpn]'m na seronie internetowe|
wwwanp pliweha
Infaremacy wdsieki
Justyna Tomska
Medycyna Prakiyczna, ul. Gazowa 144, Budynek C
30-060 Krakéws, tel. 12 211 22 25
e-maili konkurdireracki@mp.pl

Parmer

(S o

rrwycyna i

www.mp.pl/wena
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Lucyna
Krysiak

Wiecej
w AKTUALNOSCIACH na
www.gazetalekarska.pl
w dziale KULTURA.

Aktualnosci

A\

Obszerna relacja
z tego wydarzenia
(réwniez zdjeciowa)
w AKTUALNOSCIACH na
www.gazetalekarska.pl
w dziale KULTURA.

Aktualnosci

A\

Wiecej
w AKTUALNOSCIACH na
www.gazetalekarska.pl
w dziale KULTURA.

Aktualnosci

A\

WUM: medycyna
w literaturze plexkng

oczawszy od antyku, poprzez nastepujace
Ppo sobie epoki, a skonczywszy na wspot-

czesnosci, w dzietach literackich zazna-
czajg sie zwiazki z medycyna. 13 i 14 listopa-
da, o ich przejawach, bogactwie i r6znorodnym
wptywie na twérczos¢ autoréw, dyskutowali wy-
bitni literaturoznawcy na odbywajacej sie w Cen-
trum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego konferencji naukowe;j.

Istotnym punktem konferencji byta twérczosé
lekarzy pisarzy. Uczestnikom przyblizono miedzy
innymi pisarstwo dr. Teodora Tripplina — autora
dziewietnastowiecznych bestselleréw, Sylwestra
Milczarka - lekarza, pisarza, ttumacza i orienta-
listy, Francesca Pony - lekarza, pisarza z XVII-
-wiecznej ltalii, a takze zmartego niedawno wybit-
nego lekarza prof. Andrzeja Szczeklika.

Prowadzacy konferencje prof. Piotr Wilczek
zaznaczyt, ze pomyst potgczenia mysli Srodowi-
ska literackiego i medycznego tlit si¢ od dawna,
ale dotad nie byt badany w tak szerokim zakre-
sie, mimo ze na to zastuguje. Konferencja za-
inicjowata wigc tematyke, ktéra - jak zapewnit
profesor — w przysztosci bedzie kontynuowana
przez badaczy literatury.

Organizatorami konferencji byli: Studium Jezy-
kéw Obcych | Wydziatu Lekarskiego Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego oraz Kolegium Artes
Liberales przy Wydziale ,Artes Liberales” Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Patronat objeli: Rektor War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, Komitet
Nauk o Literaturze Polskiej Akademii Nauk oraz
Stowarzyszenie Ttumaczy Literatury. Patronem me-
dialnym konferenciji byta ,Gazeta Lekarska”. m

| Ogdinopolski Festiwal

Chorow Lekarskich

iedy ponad dwa lata temu w gtowie dyry-
gentki Chéru Kameralnego Wielkopolskiej

Izby Lekarskiej, dr Justyny Chetminskiej,
narodzit sie pomyst zorganizowania spotkania
choérow lekarskich z catej Polski, mato kto przy-
puszczat, ze to wydarzenie moze wpisac sig
w kalendarz imprez kulturalnych Wielkopolski.
Jednak, dzieki uporowi w dazeniu do celu, wia-
$nie tak sie stato...

W tym roku odbyt sie kolejny wspaniaty festi-
wal. Po dwoch dniach ciezkiej, ale i przyjemnej

pracy, w sobotni wieczér w Kosciele oo. Fran-
ciszkanoéw na Wzgérzu Przemysta w Poznaniu
odbyt sie koncert finatowy Il Ogdélnopolskiego
Festiwalu Chérow Lekarskich. W muzyczna po-
dréz zebranych gosci zabrata Alina Kurczew-
ska, ktéra przepieknie wprowadzita stuchaczy
w klimat wieczoru oraz przedstawiata prezentu-
jace sie chéry i ich repertuar. Podczas koncertu
kazdy z zespotéw zaprezentowat kilka utworow.
Moglismy réwniez ustysze¢ piekny sopran dr
Hanny Zajgczkiewicz. m

Nagrody ,Fulsu stowa’

Konkurs Poetycko-Prozatorski ,Puls Stowa” dla
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw. Jury obradowato
w sktadzie: Zdzistaw Tadeusz kgczkowski — przewod-
niczacy, Alina Chrabot-Sura, Zbigniew Irzyk, Maria
Zywicka-Luckner — sekretarz, przyznato nagrody i wy-
roznienia. Patronem konkursu byta, Gazeta Lekarska”.

Juz po raz pigty rozstrzygnigto Ogolnopolski

Nagrody zdobyili:
W poezji:
| — Maria Magdalena Cztapinska ze Zdunskiej Woli

— godto ,Anna”,

Il — Waldemar Htadki z Krakowa — godto ,,Sakura”,

lll ex aequo — Tomasz Koscinski z Poznania — godto
»Laur Pacjenta 2012”, Zbigniew Kostrzewa z kowicza
—godto ,Lemur”,

W prozie:

| - Magdalena Tyszkiewicz z Gdanska — godto ,,Malwa”,
Il — Jadwiga Wielgat-Hejduk z Mieszkowa — godto
,Mieszko”,

[l - Maria Magdalena Cztapifiska ze Zdunskiej Woli
—godto ,Anna”. m
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Relacja z turnieju
w Aktualnosciach
na www.gazetalekarska.pl
w zaktadce SPORT.

Aktualnosci

A\

Wiecej w Aktualno$ciach
na www.gazetalekarska.pl
w zaktadce SPORT.

Aktualnosci

-

27.02-1.03. 2015

Mistrzostwa Swiata Lekarzy
w lenisie Ziemnym

W dniach 20-27 wrzesnia w miejscowosci Nusa Dua na potudniowym wybrzezu wy-
spy Bali spotkali sie lekarze z 23 krajéw swiata grajacy w tenisa ziemnego. Co roku tur-
niej odbywa sie w innym miejscu. Gospodarzami dotychczas byty m.in. Francja, Wtochy,
USA, Japonia, Finlandia i Polska.

Jednym z zatozeh WMTS, czyli World Medical Tennis Society, jest taczenie wielu ce-
6w, m.in. sportowa rywalizacja lekarzy zawsze tgczona z odwiedzaniem réznych miejsc
Swiata i sesjami naukowymi prowadzonymi przez samych uczestnikéw. Pierwszy turniej
odbyt sie w 1971 r. w Monte Carlo. Inicjatorami byli lekarze z Ameryki. Obecnie WMTS
zrzesza 42 panstwa — wiekszos$¢ z Europy, ale sa tez lzrael, Brazylia, Tajwan, Iran czy
Australia. m

I SKIM&L CUP

Slaska Izba Lekarska, Slaska Izba Aptekarska i Okregowa lzba Radcéw Prawnych
w Katowicach majg przyjemnos$¢ zaprosic¢ lekarzy, farmaceutow i prawnikdw wszystkich
profesji do wziecia udziatu w SKIM&L CUP - Il Narciarskim Pucharze Lekarzy, Farma-
ceutow i Prawnikow.

Impreza odbedzie sie w dniach 30 stycznia — 1 lutego 2015 r. w Szczyrku na sto-
kach Skrzycznego i trasach biegowych w Szczyrku. W ramach zawodow przewiduje
sie nastepujgce konkurencje: Slalom, Slalom gigant, Narciarstwo biegowe, Snowbo-
ard, Ski Tour. =

VI Podkarpackie Mistrzostwa
Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim

Bystre 2015 Biegowym (CL), ktorych termin

Zapraszam na XIX Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Narciarstwie

i migjsce bedzie zalezne od
warunkow atmosferycznych.

Prosze sledzi¢ na www.mp60.pl
lub pytac¢ telefonicznie: Maciej
Pajgkowski, 602 177 857. =

Xl Mistrzostwa Polski
Lekarzy Dermatologow

W dniach 8-11 stycznia 2015 .
w Krynica-Zdréj odbedzie

sie Xlll Zimowa Konferencja
Dermatologiczna i Xl Mistrzostwa
Polski Lekarzy Dermatologdw

w Narciarstwie Alpejskim.
Zapraszamy do zapoznania sie

z informacjami na plakatach. =

Infarmacie o zawoedach 2najdujs sie na stronie internetowe] OIL w Rzesrowie
wwwrzestoweoilosg.pl ofaz OIL w Kiakawle wwwoollloralow.ong.pl



\Voja Izoba

Przygotowanie jubileuszu 25-lecia samorzgdnosci lekarzy
w Polsce nie nalezato do tatwych. W ochronie zdrowia
sprawy idg w nieznanym kierunku. Dodatkowo wewnatrz
Srodowiska toczy sie polemika o skutecznosci izb
lekarskich, a ostatnie wybory, mimo lepszej frekwendiji,

nie odmtodzity szeregow.

kazdym polskim domu pielegnujemy
\/\/Spotkania rodzinne. Wszyscy zjez-

dzajg sie na umoéwiony czas radosci
lub smutkéw, ktére trzeba przezy¢ wspdlnie.
Odswietnie ubrani, z kwiatami, stawiamy sie
w progu gotowi do pochwalenia sig¢ sukcesa-
mi i rosngcymi dzie¢mi. Czasem robimy dobrg
mine do ztej gry, czasem krzyk frustraciji prze-
szyje pokdj peten ludzi zgromadzonych przy
stole, czasem Smiech i Spiew przeplatajg sie
z ptaczem i wspomnieniem tych, ktorzy juz nie
potamig z nami chleba.

Przy stole toczymy nocne Polakéw roz-
mowy. Zastanawiamy sie nad przysztoscia,
chetnie siggajac do przesztosci, lukrujgc daty
minione, marzgc o powrocie do dziecinstwa,
stawiania pierwszych krokéw, usprawiedliwia-
jac witasne potkniecia. Rozluzniajg sie krawa-
ty pandéw, wycieraja szminki pan po kolejnych
daniach, czujemy wspodlnote. W przedpoko-
jach pozegnania umawiajg na kolejne powi-
tania: uroczystosci, sSwieta, msze za
zmartych, zwykte pogaduchy, zata-
twienie prostych spraw, spotkanie
na dziatce.

Izby sg wspodlnota lekarzy i leka-
rzy dentystéw. Nasze tradycje sig-
gaja lat dwudziestych minionego
wieku. Pielegnujemy gorzkie do-
Swiadczenie odebrania nam samo-
stanowienia, wygnania poza nawias,
deprecjonowania pozycji spotecz-
nej. Dzigki idei przechowanej w PTL,
mozliwe byto odrodzenie oraz wpisa-
nie zawoddéw zaufania publicznego
do Konstytucji RP.

W jednej z epikryz pisatem: ,Wielu
rozméwcow, w tym oczywiscie pa-
cjenci, wyraza swoj podziw dla sro-
dowiska lekarskiego”. Jakby wbrew
temu, o czym rozpisuje sie prasa, sty-
sze pochwate cech, ktére w zatozeniu
»hieprzychylnych” maja by¢ dyskredy-

tujaca tatkga. Wielu rozmoéwcow zazdrosci nam
solidarnosci. Nauczyciele. Prawnicy. Urzedni-
cy. Takze dziennikarze. Wszyscy dostrzegaja
dobrg organizacje i wzajemng troske. Wiedza,
ze razem mozna osiggna¢ wiecej. Wielu roz-
moéwcow nie wie, ze tak dobrze nie jest, a linie
podziatdw przebiegaja przez gabinety lekar-
skie nie mniej wyraznie niz przez pokoje na-
uczycielskie, kancelarie, biura, redakcje i catg
Polske. Nie jestesmy przeciez inni.

Wolna Polska skonczyta 25 lat, tak jak moja
izba, ktéra ma adres w kazdym z 24 okregéw
i przy Sobieskiego 110. Obraz 25x25 jest
imponujgcym zbiorem dokonan samorzadu,
a czas niefatwej organizaciji jubileuszu zbiega
sie z kolejnymi zmianami, ktére powinnismy
skutecznie wykorzysta¢. Dla dobra pacjenta
i ku chwale polskiego lekarza. m

odrodzone
izby lekarskie

Epikryza (47)

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”

0O



Jolka lekarska
203
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PZWL

Rozwiagzanie Jolki
lekarskiej nr 201

(»GL” nr 10/2014)
Granicg jedzenia winna
byc¢ sytosc¢. Przystowie
gruzinskie

Nagrody otrzymuja: Bo-
gustawa Bodaszewska
(Olsztyn), Marzena Kapi-
tan (Zambréw), Krzysztof
Woijtalewicz (Mirostowice
Dolne). Fundatorem
nagréd jest Wydawnic-
two Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody
przeslemy poczta.

Obja$nienia 63 haset ) M
podano w przypadko-

wej kolejnosci.

W diagramie ujawniono

wszystkie litery: | L
K, Li M. Na ponumero-
wanych polach ukryto
28 liter hasta, ktére
stanowi rozwigzanie.

Jest to przystowie indyj- — f— ! e

skie. Nalezy je przesta¢ . | K L |
na karcie pocztowej

do redakgiji lub | |

e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl

do 10 stycznia 2015 .  —  —
Wsrdd autordw pra- K |
widtowych rozwigzan — |
rozlosujemy nagrody K L | L 18 |
ksiazkowe (prosimy
0 podanie specjalizaciji). - |
L | m |
L . | K |
K | _

* pediculosis * matka Minosa * operetka Moniuszki z librettem Anczyca * puma * nauka o prawach materii *
kraina z miastem Janina * Szurkowski lub Kwiatkowski * gteboko uposledzony umystowo * chtopstwo, plebs
* ukrainski cesarz tyczki * aragonski taniec z kastanietami * spec od ptakéw * gtéwny lub podreczny * rzymski
Eros * mielony lub schabowy * pofoznik * hawajskie czes$¢ * stolica Wenezueli * kukietki i pacynki * dinozaur o ztej
stawie * ojciec Siemowita * stan z Salt Lake City * angielskie jasne mocne * $winska trawa * szwedzki fizjolog,
noblista z 1970 * tyran, despota * wirusowa choroba roslin * okrzyk Archimedesa * zaktady owocowo-warzywne
nad Opatéwka * port przy Punta Parinas * ortopedyczna Kramera * mata Urszula * dzielnica £odzi na granicy
Zgierza * rock z szybkag melorecytacjg * skorzonera * bohaterka ,,Chaty za wsig” * twierdza i lotnisko nad Wistg *
do mielenia w neolicie * muchomor (fac.) * Zwierzyniec Niebieski * tamacz wiezi spotecznych * drugie imie Edyty
Cavell, brytyjskiej pielegniarki, bohatera | wojny $wiatowej * przystowiowe zdrowe warzywo * z gwiazdg w
westernie * ptynie w Mandalaj * skrobiowa partnerka amylopektyny * pokrewienstwa * dzisiejsza Mezopotamia
* muza gry na flecie * rura jarzeniowa * pojemnik na obiad dla dwoch * sgsiad todzi u zrodet Bzury * trwa od
65 min lat * psia kos¢ * matzenstwo * miasteczko nad Welem * zwolennik apartheidu * genetyczny lub paskowy
* Wielki ksigze kijowski (912-945) * mgz mamy * centrum przemystu lotniczo-kosmicznego Francji * psotnik,
zartownis * lingua
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