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Do tego dnia nalezy
ztozy¢ sprawozdanie

0 pracujgcych

w zakfadach

opieki zdrowotnej

oraz praktykach
indywidualnych

i grupowych (formularz
MZ 88) oraz sprawozdanie
0 specjalistach
pracujacych w zaktadach
opieki zdrowotnej

oraz praktykach
indywidualnych (formularz
MZ 89).
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Mija termin skladania
sprawozdan: o leczonych
w poradni gruzlicy

i chordb ptuc (formularz
MZ 13), o leczonych

w poradni skorno-
wenerologicznej (formularz
MZ 14) oraz z dziatalnosci
jednostki lecznictwa
ambulatoryjnego dla

0s0b z zaburzeniami
psychicznymi, oséb
uzaleznionych od alkoholu
oraz innych substanciji
psychoaktywnych
(formularz MZ 15).
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OIL w Warszawie
zaprasza lekarzy z catej
Polski na siedmiodniowa
pielgrzymke do Fatimy.
Poprowadzi jg Krajowy
Duszpasterz Stuzby
Zdrowia. Kontakt:

tel. 22 542 83 30, email:
praca@warszawa.oil.org.pl.

Przyoominamy/

Od stycznia obowiazuja
nowe zasady dotyczace
odbywania ksztaicenia
specjalizacyjnego

w ramach rezydentury.
Szczegoty

w Aktualnosciach na
www.gazetalekarska.pl
w zaktadce prawo.
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O rzetelnosc

etyce zawodowe

Jestem przekonany, ze wiekszos¢ z Panstwa po przeczytaniu powyzszego
tytutu jest pewna, ze rzecz bedzie o lekarzach. Nie dziwie sie.

cza za$, gdybym zobaczyt go na monitorze, tak

bym pomyslat. Nasze skojarzenie to owoc prze-
nikania do naszej $wiadomosci i pod$wiadomosci tonu
i sposobu informowania spofeczenstwa o przedstawi-
cielach naszego zawodu. Lekarze z catg pewnoscig sa
tymi, ktorym najczesciej media i politycy przypominajg
o zawodowej etyce i koniecznosci rzetelnego wykony-
wania zawodu. W moim gtebokim przekonaniu, w zde-
cydowanej wiekszosci sg to wysitki kompletnie zbedne.
Odsetek lekarzy, ktdrzy sa w swojej cigzkiej pracy rze-
telni i etyczni, jest odwrotnie proporcjonalny do obrazu
naszego zawodu w mediach. Lekarz w telewizorze to
albo oszust wytudzajacy pienigdze z zacnej instytuciji,
jaka jest NFZ, albo pijak, ktéry ma 2,1 promila, przyjmu-
jac pacjentéw w poradni. W najlepszym przypadku jest
to jegomos¢ reklamujgcy paste do zebdw, oczywiscie
te najlepsza na $wiecie. Jednak pierwsze Panstwa sko-
jarzenie jest btedne. Nie o lekarskiej rzetelnosci i etyce
zawodowej chce pisaé, ale o... dziennikarzach. Jestem
troche w niezrecznej sytuacii, bowiem od kilkunastu lat
jestem dziennikarzem amatorem. Najpierw w pismie
izby okregowej, a od lat pieciu w ,pi$mie izb lekarskich”,
jak stoi w podtytule ,Gazety Lekarskiej”. Bede zatem
pisat o swoich kolegach, o tym, jak piszg, jak pokazuija,
jak traktujg moich kolegdw lekarzy. Prawie kazdy z nas
miat okazje przekonac sie na wiasnej skorze, jak potrafi
rézni¢ sie obraz przedstawiony w mediach od rzeczy-

Gdybym sam przeczytattakitytutw prasie, zwtasz-

Sad Ochrony Konkurenciji

i Konsumentow uchylit decyzje
Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow
uznajacg wydanie przez

NRL stanowiska w sprawie
stosowania metod

o niepotwierdzonej skutecznosci
terapeutycznej homeopatii

za zmowe monopolowa.
Wiecej na ten temat pisze
sekretarz NRL Konstanty
Radziwitt (str. 44).

wistosci. Wystarczy, ze zostanie opisane wydarzenie,
ktérego uczestnikami bylismy. Jeszcze bardziej irytuje
nas przeinaczona, a nie autoryzowana wypowiedz. Po-
niewaz zawsze przypisuje ludzkim dziataniom dobre
intencje, dtugo trwatem w przekonaniu, ze te pomytki
i przeinaczenia to skutek pospiechu, bataganiarstwa,
W najgorszym razie — niekompetencji. Przy okazji: ilu
palcow potrzebujg Panstwo, aby wymieni¢ dzienni-
karzy kompetentnie oraz rzetelnie méwigcych i pisza-
cych o medycynie? Zaréwno w mediach lokalnych,
jak i ogdlnopolskich? W ostatnich latach, szczegdlnie
w ostatnich miesigcach, mamy do czynienia, przynaj-
mniej w moim przekonaniu, z dziataniami $wiadomymi
i ewidentnie tendencyjnymi. Nie jestem wyznawca teo-
rii spiskowych. Oponuije, kiedy kto$ z moich kolegow
mowi: ,wiadomo, kto za tym stoi”, ,wiadomo, komu jest
to nareke”. Ja nie dopatruje sie w tych dziataniach inspi-
racji pozadziennikarskiej. Boli mnie tym bardziej to, jaka
krzywde wyrzadza sie lekarzom, a co gorsza, pacjen-
tom, podwazajac ich zaufanie do lekarzy. Niby wszy-
scy wiedzg, ze zaufanie chorego do lekarza jest réwnie
wazne jak tegoz wiedza merytoryczna, ale tak wiele
ostatnio sie robi, aby to zaufanie podwazy¢, ze zaczyna
to by¢ niebezpieczne. Niebezpieczne nie dla lekarzy, bo
ci swojg rzetelng praca sie obronig, ale dla procesu le-
czenia. Prywatnie wielu dziennikarzy przyznaje, ze zna
wspaniatych doktordw, ale obraz stworzony w mediach
w jaskrawy sposéb temu przeczy. m
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(Czas pracy lekarzy

Rubryka ta byta juz dwukrotnie poswiecona zagadnieniom czasu
pracy lekarzy. W tym wydaniu zajmujemy sie tg kwestig juz po raz
trzeci, poniewaz mamy nowe orzeczenia w tej sprawie, ktére warte sg

analizy i komentarza.

mawiane byty odmienne poglady ré6znych
st’fadéw Sadu Najwyzszego na uregulo-

wane w ustawie o dziatalnosci leczniczej
zasady wynagradzania lekarzy za czas petnienia
dyzuru medycznego. W jednych orzeczeniach
uznawano, ze za dyzur przystuguje odrebne wy-
nagrodzenie jak za godziny nadliczbowe (wyna-
grodzenie z dodatkiem) — nawet jesli dyzurujac,
lekarz nie wypracowat normy etatowej — a go-
dziny pracy raz zaplanowane jako dyzur musza
takimi pozosta¢ i nie mozna po przepracowaniu
zaliczac¢ ich do nominalnego czasu pracy. W in-
nych przyjmowano, ze lekarz, ktéry dyzuruje tyle
godzin, ze korzystajac z przystugujacego mu
odpoczynku, nie ma mozliwosci wypracowania
swojego hominalnego czasu pracy, nie moze
by¢ wynagrodzony za czas nieprzepracowany
w normalnym czasie pracy, bo nie byt wtedy go-
towy do swiadczenia pracy.

Dostrzegajac pewna niezrecznosc¢ takiej sytu-
acji, kolejny sktad Sadu Najwyzszego, ktéremu
przyszto zmierzy¢ sie z rozstrzygnieciem sporu
wyhiktego na tle praktycznie identycznego sta-
nu prawnego, postanowit przekaza¢ sprawe po-
wiekszonemu do siedmiu osob sktadowi orzeka-
jacemu. Wyrazit przy tym swoje zapatrywanie na
te kwestie, wskazujac, ze trudno jest stwierdzic,
ze lekarz nie jest gotowy do pracy w uméwio-
nym wymiarze, bo przeszkadza w tym planowa-
nie przez pracodawce takiej liczby dyzurow, ze
niemozliwie jest wypracowanie etatu.

Siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego w uchwa-
le z 6 listopada 2014 r. przedstawito zupetnie nowe
argumenty na rozstrzygniecie tego problemu.

Sad wskazat, ze jesli praca nie przekracza
wartosci, jaka jest norma czasu pracy, to nie
moze by¢ praca ponadnormatywng. Powotujgc
sie na tres¢ przepiséw dopuszczajgcych mozli-
wos$¢ planowania dyzuru réwniez ponad tygo-
dniowa norme czasu pracy, sedziowie uznali, ze
dyzur odbywa¢ sie bedzie zarébwno w ramach
normy, jak i ponad nig — dopetnia¢ ja i jg prze-
kraczaé. To z kolei przesadza o tym, ze dyzur
medyczny nie moze by¢ w catosci kwalifikowa-
ny w kategoriach pracy ponadnormatywnej czy

pracy nadliczbowej. Zauwazyli oni rowniez, ze
definiujgc w ustawie o dziatalnosci leczniczej
pojecie dyzuru medycznego, ustawodawca nie
odniést sie do norm czasu pracy czy wymiaru
czasu pracy (jak to zrobit w kodeksie pracy), ale
do wykonywania czynnosci zawodowych ,poza
normalnymi godzinami pracy”. To réwniez ozna-
cza, ze dyzur nie jest wytacznie wykonywaniem
pracy ponad przecietng norme tygodniowa.
Normalne godziny pracy to dla lekarza godziny
wyznaczone mu w harmonogramie w ramach
dobowej normy czasu pracy, a dyzur to czas
przypadajacy poza takimi normalnymi godzina-
mi pracy. Zdaniem powigkszonego sktadu Sadu
Najwyzszego odpowiednie stosowanie przepi-
so6w kodeksu pracy do wynagradzania za dyzu-
ry musi odnosic¢ sie do przecietnej tygodniowej
normy czasu pracy, a nie do normy dobowe;.
Czas dyzuru musi by¢ wobec tego zestawiony
z przecietng tygodniowg normg czasu pracy
z wyréznieniem godzin dopetniajgcych te nor-
me i przekraczajgcych ja.

Kodeksowe wynagrodzenie za prace nadlicz-
bowa sktada si¢ z normalnego wynagrodzenia
za prace i dodatku — normalng stawke godzi-
nowg dopetnia dodatek za prace nadliczbowa.
Zgodnie z omawianym orzeczeniem umowione
wynagrodzenie lekarza odpowiada naktadowi
jego pracy w obowigzujgcych go normach cza-
su pracy. Dlatego jesli dyzur medyczny uzupet-
nia przecietng tygodniowg norme czasu pracy
lekarza, to otrzymuje on za to wynagrodzenie
okreslone umowa i nie mozna tego wynagro-
dzenia niejako ,podwaja¢”. Nalezy mu tylko za
ten czas wyptaci¢ dodatek, jaki przepisy prze-
widujg za prace w godzinach nadliczbowych.
Wyznaczenie dyzuréw nie moze doprowadzi¢
do wytaczenia pracy w petnym normalnym
wymiarze czasu i dopuszczalne jest dopetnie-
nie dyzurem obowigzujgcej lekarza przecietnej
normy tygodniowej. Nie ma wiec problemu wy-
nagradzania za czas nieprzepracowany w ra-
mach normy.

Uchwata sktadu siedmiu sedziéw Sgadu Naj-
wyzszego zostata podjeta 6 listopada 2014 r.
w sprawie sygn. akt | PZP 2/14.
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(Goracy poczatek roku

Nowy rok przywitaliSmy nie tylko hukiem fajerwerkow,
ale i fajerwerkami pomystow Ministerstwa Zdrowia.

sktadane przed sejmowag Komisjg Zdrowia

18 grudnia, a kierowane bezposrednio do mojej
osoby zapewniajace, ze ,chaosu nie widac i ze pakiet
jest przygotowany zaréwno legislacyjnie, jak i orga-
nizacyjnie”, nie sprawdzity si¢ niestety. Sprawdzity
sie za to zapewnienia pana ministra, ze ,jest zdeter-
minowany, aby pakiet wprowadza¢”, mimo ze zarzu-
ty wzgledem pakietu sktadali prawie wszyscy przed-
stawiciele $rodowisk medycznych oraz postowie
- nie tylko opozycji. Mamy chaos i nie zmieni tego
fakt podpisywania porozumier z grupami lekarzy
rodzinnych. Sytuacja nie jest stabilna ani dla nas le-
karzy, ani tym bardziej dla pacjentow.

publiczne zapewnienia Bartosza Artukowicza,

mowanie, co ile w systemie kosztuje. Problem

rowniez w tym, ze nikt nie chce powiedzie¢
pacjentowi prawdy, ze pieniedzy jest i tak za mato.
Pan minister rzucat kwotg 40 zt na badania, nie in-
formujac, ze to rocznie i ze to niewiele ponad 3 zt
miesiecznie i nie podajac, ze koszt przeswietlenia
klatki piersiowej to 40 zl, a z profilem bocznym
- 50 zt, USG jamy brzusznej — 50 zt, tarczycy — 50
zt, gruczotu krokowego - 50 zt i tak dalej. Pan mini-
ster nie zaproponowat rozwigzania polegajacego na
pokrywaniu kosztéw badan niezbednych w diagno-
styce skriningowej przez NFZ, oddzielajgc je od po-
krywania lekarzom rodzinnym kosztow osobowych
i lokalowych ich funkcjonowania. Wolat powiedzie¢:
sLekarz ma wreszcie zbudowany system motywa-
cji do tego, zeby badaé”. Wyglada na to, ze do tej
pory wszyscy szli na medycyne z przekonaniem, ze
nie beda bada¢ pacjentéw, bo nie majg motywaciji.
Pan minister nie wyttumaczyt, ze pominigto w pakie-
cie onkologicznym bezlimitowe $wiadczenie ustug
przez hospicja onkologiczne i finansowanie opieki
paliatywnej pacjentéw tych hospicjéw. Ale potrafit
powiedzie¢: ,Musiatem sie zajg¢ pacjentami, i to
zrobitem”. Pan minister nie miat obiekcji, aby mé-
wi¢, ze lekarze z Porozumienia Zielonogoérskiego
to s3 ,ludzie, ktdrzy pogubili si¢ w ocenie tego, jaki
jest cel, jakie sa Srodki, ktérymi dysponujg”, ale nie
odwazyt sie powiedzie¢, jaka jest ocena rzadu, jaki
jest cel w ochronie zdrowia i jakie sg $rodki, ktorymi
panstwo na cato$¢ systemu dysponuje.

chrona zdrowia nadal pozostaje w cen-
trum zainteresowania mediow, co jest
Swiadectwem na to, Zze organizacja sys-

temu opieki zdrowotnej budzi wiele watpliwosci
w spoteczenstwie. Aktywizujg sie zarébwno sami

Przede wszystkim istnieje ogromne niedoinfor-

lekarze, ktoérzy coraz czesciej zwracajg sie do
izb, wskazujgc niedorzecznosci systemu, opie-
rajac sie na wtasnym doswiadczeniu czy dzielgc
sie obserwacjami kolegdw. W mediach z ko-
lei pojawiaja sie przejmujace, autentyczne listy
i komentarze lekarzy opisujacych, w jaki sposéb
naprawde funkcjonuja: ,,Kazdego roku dochodzi
nowa praca. Czes$¢ jest widoczna dla wszyst-
kich, bo wiekszg czes$¢ czasu patrze w monitor
i stukam w klawiature [...] Lekarze i tak nie sg
w stanie prowadzi¢ kartotek w sposéb zgodny
z przepisami i bezpieczny dla siebie, bo starajg
sie wypetni¢ swoje podstawowe zadanie lecze-
nia pacjentéw” — napisata lekarka z 30-letnim
stazem, a jej list spotkat sie z uznaniem internau-
tow wielu portali. Zdarzajg sie takze niestety pro-
gramy, w ktérych dziennikarze celowo i wrecz
z premedytacja wykorzystujg sytuacje w ochro-
nie zdrowia do antagonizowania pacjentow i le-
karzy oraz niestusznego oczerniania catego $ro-
dowiska. Pozostaje mi mie¢ nadzieje, ze autorzy
tych petnych manipulacji programéw, zrezygnuja
w koncu z pogoni za sensacjg na rzecz pogoni
za rzetelnym dziennikarstwem. | ze pomoze im
w tym Rada Etyki Mediéw, do ktérej zwréce sie
z prosba o skrupulatng ocene materiatow, w kto-
rych redaktorzy wrecz naginaja rzeczywisto$¢ do
zaplanowanej tezy.

ny Konkurencji i Konsumentéw, dotyczacy

homeopatii. Czekamy na pisemne uzasad-
nienie wyroku i mam nadzieje, ze przekona ono
UOKIK do stusznosci podjetej przez sad decyzji
i nie bedzie apelacji. Przypomne tylko, ze istotg
sprawy jest brak naukowych dowodéw potwier-
dzajacych terapeutyczng skutecznos¢ produk-
tow homeopatycznych. Z faktu dopuszczenia do
obrotu produktu homeopatycznego nie mozna
bowiem w zaden sposob wnosi¢ o jego skutecz-
nosci. Szczegdlna - uproszczona - procedura
dopuszczania tych srodkéw do obrotu nie prze-
widuje koniecznos$ci wykazania ich dziatania te-
rapeutycznego. W tej kwestii prowadzitem réow-
niez korespondencje z wiceministrem zdrowia
Igorem Radziewiczem-Winnickim, ktory napisat
miedzy innymi, ze ,postrzeganie zdrowia w ka-
tegoriach konsumerycznych staje sie niepoko-
jacym zjawiskiem, stajac sie tatwym obiektem
dziatan marketingowych, stymulujacych kon-
sumpcje dobr ztudnie obiecujacych pozytywny
efekt zdrowotny”. m

i radoscig przyjatem wyrok Sadu Ochro-
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O pakiecie

sMinister Zdrowia, mimo ostrzezen licznych eksper-
téw i Srodowisk medycznych, wprowadza coraz licz-
niejsze utrudnienia i ograniczenia, ktére uniemozliwiajg
lekarzom sprawowanie witasciwej opieki nad pacjen-
tami. Rozbudowywana sprawozdawczosé, co raz to
nowe formularze, karty i wskazniki majg ukry¢ brak
$rodkéw i pomystéw na poprawe systemu, z ktérego
niezadowolona jest ogromna wigkszo$¢ spoteczen-
stwa i pracownikow ochrony zdrowia. Jednoczesnie
niedoszacowanie wartosci $wiadczen zdrowotnych
prowadzi czesto do nadmiernych oszczednosci orga-
nizacyjnych, co uderza w jako$¢ opieki i bezpieczen-
stwo pacjentéow” — napisato prezydium NRL w stano-
wisku z dnia 3 stycznia 2015 r. Stanowisko byto po-
przedzone wystosowanym cztery dni wczesniej przez
prezesa NRL Macieja Hamankiewicza listem otwar-
tym, w ktérym stanowczo sprzeciwia sie antagonizo-
waniu przez ministra zdrowia, Bartosza Artukowicza,
lekarzy i chorych, ktérzy ,,sa w rbwnym stopniu ofiara-
mi niekompetenciji urzednikéw, aroganciji wtadzy w za-
kresie przedstawiania niespdjnych informacji na temat
wdrozen oraz propagandy politycznej, ktdra ma ukryé
niedoskonatosci systemowe”. Petne tresci stanowiska
i listu znajduja sie na stronie www.nil.org.pl, a ich tresci
byty wielokrotnie prezentowane w mediach.

Samorzad lekarski od poczatku krytycznie odnosit
sie do ztych pomystéw reformowania systemu ochro-
ny zdrowia autorstwa ministra Artukowicza. Jeszcze
na poczatku grudnia 2014 r. Naczelna Rada Lekarska
apelowata o wstrzymanie wejscia w zycie chaotycznie
i pospiesznie przygotowanych przepisow.

Wspdlna konferencja

- Oczywiscie samorzad lekarski popiera tych lekarzy,
ktorzy dzisiaj staneli wobec niezwykle trudnych decy-
Zji, a takze stali sie obiektem obraZliwej kampanii nie-
nawisci. Sg straszeni, naciskani w sposéb, ktéry nie li-
cuje z zasadami panstwa prawa. Bedziemy ich bronic,
ale jednoczesnie zwracamy sie do politykdw, takze do

wszystkich obywateli o to, aby spokojnie porozma-
wia¢, jak powinien wyglada¢ polski system ochrony
zdrowia — méwit Konstanty Radziwitt, sekretarz NRL,
podczas konferencji prasowej zorganizowanej 5 stycz-
nia br. przez Porozumienie Zielonogorskie z udziatem
Naczelnej Rady Lekarskiej, Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, Wielkopolskiego Zwigzku Pra-
codawcéw Ochrony Zdrowia oraz Polskiej Federaciji
Pracodawcow Prywatnych.

Rezygnacja
konsultanta

w~Jestem oburzony dziataniami decydentow, ktérzy
swojg postawag doprowadzajg znakomitosci Swiata
medycyny do tak stanowczych decyzji” — napisat pre-
zes NRL do prof. Adama Windaka w zwigzku z jego
decyzja o rezygnacji z funkcji konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny rodzinnej, spowodowanej
wprowadzanymi zmianami systemowymi. Prof. Win-
dak w liscie skierowanym do lekarzy rodzinnych na-
pisat, ze wdrazane w ostatnich miesigcach zmiany
systemowe nigdy nie spotkaty sie z jego akceptacja,
a duzg czes¢ z nich uwaza za niebezpieczne zarbwno
dla medycyny rodzinnej, jak i catego systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce, przede wszystkim pacjentéw
powierzonych opiece lekarzy. Zwrécit tez uwage, ze
w gronie konsultantéw wojewddzkich wypracowane
zostaty rozwigzania kompromisowe, stanowigce pré-
be stabilizacji systemu ksztatcenia podyplomowego
lekarzy rodzinnych, ale zostaty one zanegowane przez
Ministerstwo Zdrowia.

Czas na opinie”?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
wplynat do biura Naczelnej Izby Lekarskiej w dniu
29 grudnia br. Tego samego dnia uptywat wyzna-
czony przez Ministerstwo Zdrowia termin zgtaszania
uwag do przedmiotowego projektu rozporzadzenia,

Konferencja prasowa zorganizowana 5 stycznia przez
Porozumienie Zielonogoérskie z udziatem m.in. Naczelnej Rady Lekarskiej.




co w praktyce czynito niemozliwym zapoznanie sie
z tredcig proponowanych rozwigzan legislacyjnych
i odniesienie sie do nich. Co wiecej, w dniu 29 grud-
nia br. o godz. 14.52 Ministerstwo Zdrowia rozesta-
to pocztg elektroniczng pismo wiceministra zdrowia
Piotra Warczynskiego informujace post factum, ze
ww. termin zgtaszania uwag ulega skréceniu do
godz. 12.30 tego dnia. Taki sposéb prowadzenia
konsultacji spotecznych przez Ministerstwo Zdrowia
zostat skrytykowany przez prezesa NRL jako kolejny
przypadek ,urzadzania przez Ministerstwo Zdrowia
farsy z konsultacji spotecznych”.

Kasy fiskalne
— cO nalezy wiedzieC?

»Czy, jesli prowadze dziatalnos$¢ — praktyke w miej-
scu wezwania oraz w podmiocie leczniczym, ale
Swiadcze w rzeczywistosci ustugi TYLKO dla przed-
sigbiorstw i wystawiam faktury, i nie $wiadcze fak-
tycznie ustug dla oséb fizycznych (pomimo takiej
mozliwosci), to takze musze obligatoryjnie posiadac
kase fiskalng?” — takie i wiele innych pytan pojawia
sie w zwigzku z obowigzkiem stosowania przez le-
karzy kas fiskalnych. ,,Gazeta Lekarska” na swoim
portalu www.gazetalekarska.pl przygotowata spe-
cjalny poradnik, w ktérym na biezagco, w porozu-
mieniu z Ministerstwem Finanséw, odpowiada na
zadawane pytania. Na to pytanie otrzymali$my od-
powiedz MF, ze podatnicy dokonujagcy sprzedazy na
rzecz innych niz wymienione w art. 111 ust. 1 usta-
wy o podatku od towardw i ustug podmiotéw nie
majg obowiazku prowadzenia ewidencji przy zasto-
sowaniu kasy rejestrujgcej, co oznacza, ze nie majg
réwniez obowigzku posiadania takiej kasy. Dotyczy
to rowniez przedstawionej w zapytaniu sytuaciji, gdy
lekarz $wiadczy ustugi medyczne tylko dla przedsie-
biorstw (przedsiebiorcow).

W poradniku — oprocz zadawanych pytan, znajduja
sie tez elementy dotyczgce m.in. zgtoszenia do Urze-
du Skarbowego, fiskalizacji kasy, oznakowania nume-
rem ewidencyjnym i wiele innych.

MACIEJ HAMANKIEWICZ
PREZES NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Prawo farmaceutyczne

Do NIL wptynat poselski projekt ustawy o zmianie
ustawy ,Prawo farmaceutyczne”. Prezydium NRL
zaznaczyto, ze choc istnieje koniecznos¢ noweli-
zacji ustawy ,Prawo farmaceutyczne”, to minister
zdrowia i rzad, a nie grupy postéw, sg odpowie-
dzialne za zapewnienie niezbednej dostepnosci do
lekéw wszystkim chorym.

Przy okazji projektowanej nowelizacji ustawy ,,Pra-
wo farmaceutyczne”, Prezydium przypomniato o wie-
lokrotnie zgtaszanej przez samorzad lekarski koniecz-
nosci zmiany przepisow gwarantujgcych produktom
homeopatycznym tzw. uproszczong procedure do-
puszczania ich do obrotu — szczegdlnie w zakresie
braku obowigzku podmiotu odpowiedzialnosci do-
starczenia dowoddw skutecznosci i bezpieczenstwa.

Projekt dotyczacy
lekarzy dentystow

W ocenie Prezydium NRL praca lekarza denty-
sty w kazdag sobote nie powinna by¢ dodatkowo
punktowana, a m.in. taka propozycja pojawita sie
w projekcie zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia kryteriéw oceny ofert w postepowaniu
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Prezydium wskazato, ze poza
leczeniem stomatologicznym w $wiadczeniach am-
bulatoryjnych nie wystepuje kryterium rankingujace
prace w soboty. ,W przypadku, gdy lekarz dentysta
wykonuje zawoéd w formie indywidulanej prakty-
ki, ktéra ze swej istoty opiera sie na jego osobistej
pracy, a nie na pracy zatrudnionego personelu, kon-
kurowanie pracg w kazdg sobote jest nadmiernie
utrudnione” — stwierdza.

Ponadto w projekcie zarzadzenia pojawit sie plan
zwigkszenia dodatkowo ocenianego kryterium posia-
dania pozostatego personelu z dotychczasowych 50
proc. czasu poradni do petnego wymiaru czasu pracy
poradni, co spotkalo sie z postulatem Prezydium, aby
zostawi¢ to dodatkowo oceniane kryterium na do-
tychczasowym poziomie.

Kolejne zapropo-
nowane rozwigzanie
przewiduje dodatko-
we punkty za jeden
dzien pracy lekarza
dentysty do godz.
18.00 przypadajacy
na kazde 0,5 etatu
przeliczeniowego.
Prezydium zapro-
ponowato obnizenie
tego wymogu po-
przez przyjecie, ze
premiowany jest je-
den dzien pracy leka-
rza dentysty do godz.
18.00 na kazdy caty
etat przeliczeniowy. m

Tego samego dnia prezes NRL Maciej Hamankiewicz oraz minister zdrowia Bartosz
Artukowicz byli gosémi specjalnego wydania programu ,,Tak czy Nie” w Polsat News.
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Tu i bwdzie stysze, ze takiego bataganu w ochronie zdrowia jeszcze nie byto.
Rzecz wzgledna i praktycznie niemierzalna. Jedno jest pewne: batagan to jedna
z najtrwalszych cech systemu, ktéry od zarania jest jedng wielkg prowizorka.
Do jego eskalacji dochodzi zazwyczaj w Sylwestra. Nieprzypadkowo.

chwiejaca sie opieke zdrowotna jakas kolej-

ng, napredce sklecong proteza albo zaczy-
naja obowigzywa¢ wazne i dawno zapowiadane
przepisy, o ktérych urzednicy beztrosko zapo-
mnieli. Pamigtacie Panstwo ostatni dzien 1998 r.?
Nazajutrz wchodzita w zycie jedna ze sztandaro-
wych reform Buzka. Z kasami chorych i pienig-
dzem, ktéry miat i$¢ za pacjentem. Szykowaty sie
ogromne zmiany, a nikt do konca nie wiedziat, jak
to wszystko ma wyglada¢. Mimo ze Nowy Rok
szczesliwie przypadt w pigtek, w poniedziatek
4 stycznia w poradniach i szpitalach zastanawia-
no sie, czy bezptatnie mogag by¢ przyjmowani
WSZysCy pacjenci, czy tez wytgcznie posiadajacy
ksigzeczki RUM. A koniec 2005 r. i stynne kama-
sze wicepremiera Dorna pamigtacie? To wtedy
po raz pierwszy gtosno odezwato sie Porozumie-
nie Zielonogorskie. To wtedy Ewa Kopacz zapo-
wiadata przed kamerami: ,My jako przedstawi-
ciele Platformy Obywatelskiej bedziemy ten rzad,
tego premiera rozlicza¢ za kazdego pacjenta, do
ktérego nie dojechato pogotowie, za kazdego
pacjenta, ktéremu stata sie krzywda tylko dla-
tego, ze przedstawicielom tego rzadu zabrakfo
wyobrazni”. A Sylwester 2007 i gorgczkowe ne-
gocjacje z lekarzami szpitalnymi, ktérzy — wtedy
jeszcze solidarni, wotajgcy jednym gtosem — go-
towi byli odejs¢ z pracy, gdyby nie wprowadzono
znaczacych podwyzek? W tej mocno wybidrczej
wyliczance nie moze zabrakngé koncoéwki roku
2011, czyli protestu pieczatkowego i nieudolnie
przepychanej przez wéwczas $wiezo mianowa-
nego ministra Artukowicza nowej ustawy refun-
dacyjnej. Chaos w aptekach i gabinetach, okta-
mywanie pacjentéw i straszenie lekarzy karami.
Tak to zapamietatem.

Ostatni Sylwester to kolejna odstona z dtugich
dziejéw bataganu w ochronie zdrowia. | znéw
— przynajmniej w mediach - gorgco, nerwowo
i groznie. | jak zwykle dzielny w oczach main-
streamu minister zdrowia, ktéry ani myslat ugigé
sie przed szantazystami w biatych fartuchach,
gotowych - dla kasy — zamkna¢ drzwi gabine-
tow przed pacjentami. Szantazystéw w mediach

i poczatkiem nowego roku wtadza podpiera

gtdbwnego nurtu nie dostrzegtem (czy prezento-
wanie zdania jednej strony to jeszcze dziennikar-
stwo?). Byly za to kamasze. Inne niz za Dorna.
Drozsze i mniej wygodne. Jednym wymachiwat
minister Artukowicz, grozac koniecznosciag za-
ktadania praktyki od nowa w przypadku nieprze-
dtuzenia umowy. Drugim kolejny urzednik rza-
dzacej koalicji — zakamuflowana pod postacia
rzecznika praw pacjenta, Krystyna Koztowska,
straszac poétmilionowymi karami za nieudostep-
nienie dokumentacji medycznej. Sylwestrowe
napiecie przeniosto sie na poczatek roku, bo
czes¢ szantazystow zarazita sie od bohaterskie-
go ministra nieugietoscig. W TVP Info siwiuten-
ki pan doktor z potudnia Polski opowiadat, jak
w jego szpitalu realizowany jest plan B, czyli
przeksztatcanie SOR-6w i izb przyje¢ w porad-
nie rejonowe. Moglismy dowiedzie¢ sie, ze kiedy
dwéch kolegdéw na dole zatatwia katary, wypisu-
je leki i zwolnienia, pozostata na gorze dwojka
zajmuje sie chorymi z oddziatu internistycznego.

| tak na zmiane. llez ciezkiego strachu mu-
siato wypetni¢ dolne czesci garderoby pana mi-
nistra, skoro siegnat po iscie frontowy sposéb
zapewnienia podstawowe] opieki lekarskiej?
O ile w catej Polsce zwiekszy sie liczba zgta-
szajgcych sie do szpitala zamiast do poradni
rejonowej? lle i kogo to bedzie kosztowato?
Pytam, bo na Miodowej nie lubig pyta¢. Wolg
oznajmia¢. Od poczatku ubiegtego roku trgbi
sie o szybkiej $ciezce diagnostyki i leczenia no-
wotworéw, bo to dobrze brzmi propagandowo,
ale nie pyta sig, czyim kosztem? Bo bez istotnej
poprawy finansowania i przemyslanych zmian
organizacyjnych, a tak witasnie pakiet onkolo-
giczny jest wprowadzany, wielu ciezko cho-
rych zostanie wypchnietych na koniec kolejki.
W czym gorszy jest pacjent z niewydolnoscia
krazenia od tego z rakiem prostaty? Co na to
konstytucjonalisci? Te i inne pytania beda po-
wracac i cho¢ pierwszy pozar udato si¢ ugasic,
a kamasze wrocity do szafy, kolejny Sylwester,
przypadajacy niedtugo po wyborach parlamen-
tarnych, moze w ochronie zdrowia by¢ jeszcze
bardziej goracy niz miniony. m
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sprawdzamy pakiety

Ogtoszenie pakietow kolejkowego i onkologicznego rozbudzito wielkie
nadzieje wsrod pacjentow. Wreszcie pomoc chorym na raka ma by¢
udzielana w pore, bo to wtasnie czas decyduje o ich zyciu lub $mierci.
Maja tez zmniejszyC sie kolejki do specjalistow.

Bartosz Arlukowicz na wspdlnej konferencji z pre-
mierem Donaldem Tuskiem. — Zmiany na korzys¢
pacjenta i reorganizacja, ktdra realnie skréci kolejki w on-
kologii i innych dziedzinach, nie moga by¢ oparte na na-
iwnym przestaniu, ze znajdzie sie jakas gigantyczna ilosé
dodatkowych pieniedzy — podkreslat podczas prezentacii
pakietow owczesny szef rzadu. Zaznaczyt, ze skrocenie
kolejek jest wazne, ale chodzi takze o poprawe jakosci le-
czenia i zwigkszenie szans na wyzdrowienie. Od 1 stycz-
nia wigkszo$¢ zapowiadanych zmian weszta w zycie. Jak
w nowych warunkach odnajduja sie pacjenci i lekarze?
Nowotwory dziesigtkujg Polakéw, a pacjentami porad-
ni onkologicznych sg coraz mfodsze osoby. Znajdujemy
sie wsérod krajow o najnizszych wskaznikach 5-letnich
przezy¢ chorych na raka zotadka, okreznicy i odbytnicy,
piersi, szyjki macicy, jajnika i gruczotu krokowego — taki
obraz wytania sie z ogdlnoswiatowego badania CON-
CORD 2, ktorego wyniki kilka tygodni temu zaprezento-
wali eksperci z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowego Zaktadu Higieny. W przypadku
raka zotgdka krajowy wskaznik 5-letnich przezy¢ wynosi
18,6 proc., a w Belgii, Austrii, Portugalii czy Wioszech —
ponad 30 proc. Z rakiem odbytnicy w Islandii poradzi
sobie 76,5 proc. chorych, a u nas 46,9 proc. Owszem,
w naszym kraju wyleczalno$¢ nowotworéw poprawia
sie, ale postep jest niestety nieznaczny. Mimo iz sg po-
zytywne przyklady (estesmy w polowie europejskiej
stawki w skutecznym leczeniu biataczki u dorostych), to
w przypadku wiekszosci nowotwordw Polak ma wyraz-
nie mniejsze szanse na pokonanie choroby od naszych
zachodnioeuropejskich sagsiadow, m.in. ze wzgledu na
ograniczong dostepnos¢ do diagnostyki i leczenia.
Ograniczenie kolejek i skuteczniejsza walka z rakiem
to powazne wyzwania. Nikt powazny nie krytykuje in-
tencji wprowadzania zmian, za to wiele oséb poddaje
w watpliwos¢ ich istote, czyli wyrdznienie pacjentéw
onkologicznych jako tych, ktérym ma byé tatwiej od in-
nych chorych uzyska¢ pomoc. ,,Sposéb diagnozowania
chorych — proponowany przez Ministerstwo Zdrowia
- przywotuje na mysl najgorsze skojarzenia zwigzane
z historycznie napigtnowanym stowem »segregacja«.
Sugerowane przez Ministerstwo Zdrowia »segregowanie
chorych« wg waznosci choroby i kierowanie ich lub nie
do dalszej diagnostyki jest nie do przyjecia. Dramat lu-
dzi chorych onkologicznie czesto jest réwny dramatowi

Méwi’f o tym juz 21 marca 2014 r. minister zdrowia

pacjentéw dotknietych innymi chorobami. Lekarze, dla
ktérych dobro pacjenta jest najwazniejsze, musza prze-
ciwko temu stanowczo zaprotestowa¢, gdyz to uwtacza
godnosci pacjenta i narusza prawa chorych” — napisat
prezes NRL Maciej Hamankiewicz w liscie otwartym do
pacjentéw i lekarzy wystosowanym w przededniu wej-
$cia w zycie pakietow.

Konsternacje wzbudza tez sposéb wprowadzania
nowych rozwigzan. Zbyt czesto nie stuchano srodowi-
ska lekarskiego, gdy wytykato ono btedy i postulowato
0 zmiany. Od 21 marca ub.r. mnozyly sie pytania (niestety
najczesciej pozostaty one bez jakiejkolwiek odpowiedzi)
oraz padaly liczne propozycje, sugestie i podpowiedzi
kierowane do resortu. Wiele osdb i srodowisk od miesie-
cy zwracalo uwage na mankamenty zawarte w pierwot-
nych propozycjach.

QOd wiosny ub.r. réwniez samorzad lekarski przekazy-
wat merytoryczne uwagi dotyczace planowanych zmian
w prawie. Na poczatku maja w siedzibie NIL odbyta sie
konferencja prasowa, na ktérej — odnoszac sie do obiet-
nic ministra zdrowia z marca — zaprezentowano oficjalne
stanowisko NRL dotyczgce pakietu kolejkowego i onko-
logicznego poprzedzone wielodniowymi analizami i dys-
kusjami. Na poczatku lipca odbylo sie pierwsze czytanie
projektu zmiany ustaw stanowigcych fundament pakie-
téw i debata publiczna przybrata na sile. Toczyta sie ona
do ostatnich dni mijajgcego roku. | trwa nadal...

Na boku pozostawmy sposob prowadzenia prac
legislacyjnych budzacy sprzeciw nie tylko srodowiska
lekarskiego. Znacznie wazniejsze wydaje sig to, ze mi-
nisterstwo podjefo decyzje o wprowadzeniu tak waznej
reformy bez pilotazu, co wielokrotnie krytykowali m.in.
przedstawiciele samorzadu. W wielu firmach, przy
wprowadzaniu istotnych zmian, takie testy na zywej
tkance organizaciji, sg regutg. Kto$ powie, ze dtuzej nie
mozna byto czekaé, bo rak zabija Polakéw, ze lepiej
podja¢ decyzje nie do konca stuszng niz zadna. A moze
najwazniejszym powodem pospiechu przy wdrazaniu
zmian w zycie byty grozby éwczesnego premiera albo
kalendarz wyborczy? Nie nam to rozstrzyga¢, cho¢
spekulacji na ten temat nie brakowato.

1 stycznia pakiety weszly w zycie. Ci, ktérzy na co
dzien majg stycznos¢ z pacjentami, o zaletach i wadach
reformy méwili od dawna, a dostrzegaja je w praktyce
od pierwszych dni tego roku. Jak oceniajg zmiany? Od-
dajemy im gtos.
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- Gtéwne cele Ministerstwa
Zdrowia, czyli zniesienie limi-
téw w onkologii i skrocenie
kolejek do specjalistéw, ba-
dan i leczenia, trudno kwestio-
nowac. Miatem jednak obawy,
ze zastosowane rozwigzania oraz sposéb ich wdroze-
nia beda ryzykowne i niewystarczajgce. My propono-
walismy realizacje kompleksowej walki z nowotworami
wedtug opracowanej przez grono 200 ekspertéw Stra-
tegii Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024. Zdecydowa-
no sie na wykorzystanie tylko jej wycinka dotyczacego
diagnostyki i leczenia, do tego przy uzyciu innych me-
tod dziatania. Teraz, gdy pakiet onkologiczny jest wdra-
zany, widze, ze te obawy byty stuszne.

Btedem byto wprowadzenie tak rewolucyjnych zmian
od razu w catym kraju. One powinny byé poprzedzo-
ne pilotazem, bo wtedy fatwiej wychwyci¢ ewentualne
btedy. Niestety pakiet powstawat pod ogromna presja
czasu. Niepotrzebny jest chociazby wymdg, ze kazdy
pacjent onkologiczny musi przej$¢ wielodyscyplinarng
konsultacje. Przeciez s3 takie typy nowotwordw, kté-
re tego nie wymagajg, np. ostra biataczka limfatyczna.
Zupetnym absurdem jest to, ze tzw. zielong karte, czy-
li przepustke do szybkiej diagnostyki i leczenia, moze
wypisa¢ przy podejrzeniu raka tylko lekarz POZ, a nie
np. onkolog czy ginekolog.

Ponadto wiele przepisow jest niejasnych, a NFZ na
biezgco publikuje kolejne ich interpretacje. O ile wiem,
w wojewodztwie pomorskim nie wystawiono dotych-
czas [rozmowa byta przeprowadzona 14.01.br. — przyp.
red.] ani jednej zielonej karty, nie przyjelismy do kliniki
zadnego pacjenta w ramach szybkiej Sciezki onkologicz-
nej, bowiem NFZ nie przygotowat nawet jeszcze umow
tym zakresie. Tworzg sig biurokratyczne zatory, a pacjen-
ci zaczynajg sie awanturowaé, bo przeciez co$ im obie-
cano. Szybka sciezka okazuije sie by¢ dla nas wszystkich
droga przez meke, co moze zniecheci¢ wiele instytucji
do jej realizacji. Mysle, ze potrzeba co najmniej kilku mie-
siecy, aby ten chaos jako$ opanowac.

Chciatbym szczerze, aby te rozwigzania pomogty
chorym, ale obawiam sie, ze niebawem potrzebna
bedzie nowelizacja przyjetych ustaw — mam nadzie-
e, ze z szerszym wykorzystaniem stworzonej przez
nas Strategii.

Dr Maciej Pirég,

doradca Prezydenta
Rzeczypospolitej
Polskiej, sekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia
w rzadzie Jerzego Buzka
— Bedac dyrektorem szpitala
onkologicznego, nie prze-
jaskrawiatbym probleméw
zwigzanych z wejsciem w zy-

cie nowych przepiséw. Na pewno wiele zmienito sie
w spotecznych oczekiwaniach, ale skrajne emocje ra-
dzitbym odrzuci¢. W dyskusje nad wejsciem w zycie
pakietow wkradto sie zbyt duzo polityki, to ona deter-
minowata szybko$¢, jakos$¢ i sposdb rozméw na ten
temat. Jednak spogladajgc na pakiet onkologiczny,
mozna powiedzie¢, ze w jego tworzeniu nie brat udziat
zaden onkolog.

Najwigkszg zaletg pakietéw jest zauwazenie i zdefi-
niowanie problemoéw oraz cheé ich rozwigzania. Trzeba
zauwazy¢, ze nastapito przesuniecie pewnych srodkow
w obszarze diagnozowania i leczenia chorob nowotwo-
rowych. Najwigksze wady to: zbiurokratyzowanie sys-
temu, pogtebienie braku zaufania w relacjach ptatnik-
-Swiadczeniodawca, a takze atomizacja systemu, czyli
nastawienie nie na rozwigzanie problemu zdrowotnego
pacjenta, lecz na wykonywanie poszczegdlnych proce-
dur diagnostycznych i leczniczych.

Cancer Plan zakfadat w swej istocie zmiany orga-
nizacyjne i utworzenie pewnych instytucji po to, aby
przeptyw pacjentéw byt bardziej logiczny. Natomiast
pakiet onkologiczny stanowi system administracyjno-
-biurokratyczny. Wyjsciowa idea stojgca u podstaw ich
tworzenia byfa taka sama, ale efekt jest zupemie inny.
Zbieznos¢ obu polega tylko na tym, ze zajety sie spra-
wami choréb nowotworowych.

F Prof. dr hab. Tadeusz
Piernkowski, kierownik
Kliniki Onkologii
i Chirurgii Europejskiego
Centrum Zdrowia
w Otwocku
— Mamy do czynienia z sy-
tuacja, w ktdrej urzednicy
panstwa polskiego podieli de-
cyzje 0 zmianie sposobu po-
dziatu $rodkéw finansowych.
Od wejscia w zycie nowych przepiséw nie przybyto
przeciez pieniedzy. Przez t¢ zmiane zostaje zachwia-
na koncepcja, na jakiej opiera sie medycyna rodzinna:
zeby chorowato mniej osob, trzeba zmniejszac liczbe
palacych papierosy, ludzi z nadwaga i pijgcych alkohol.
Kraje, ktdre osiggnety sukces w walce z rakiem, wpro-
wadzity rozwigzania catoSciowe. To uzasadnione, bo
w onkologii mamy do czynienia z procesem leczenia cig-
gtego, trwajacego diugie lata. Agendy rzadowe, powotane
np. we Francji i Wielkiej Brytanii, zajmuija sie koordynacja
wszystkich dziatann zwigzanych z onkologia, od propa-
gowania zachowan prozdrowotnych, przez diagnostyke
i leczenie, a skofczywszy na opiece nad ozdrowiercami,
czyli osobami, ktdre przebyly leczenie. W naszym syste-
mie ochrony zdrowia brakuje catosciowego spojrzenia.
Pakiet onkologiczny koncentruije sie wokdt szybkiej terapii
i diagnostyki. Tymczasem badania powinny by¢ nie tyle
wykonane szybko, co dobrej jakosci. Leczenie powinno
odbywac sie bez zbednej zwtoki, ale sama szybkos¢ nie
jest zadng zaleta. Konsylia, jesli mamy traktowac je po-
waznie, wymagajg czasu potrzebnego do zastanowienia
sie. Ja wolatbym by¢ leczony nie tyle szybko, co dobrze.

Szybka Sciezka
okazuije sie by¢
dla nas wszystkich
droga przez
meke, co moze
zniecheci¢ wiele
instytucji do jej
realizacji. Mysle,
ze potrzeba co
najmniej kilku
miesiecy, aby
ten chaos jakos
opanowag.

[-..] Zupetnym
absurdem jest to,
ze tzw. zielona
karte, czyli
przepustke

do szybkiej
diagnostyki

i leczenia, moze
wypisac przy
podejrzeniu raka
tylko lekarz POZ,
a nie np. onkolog
czy ginekolog.




W Polsce

Z powodu
nowotworow
umiera zbyt wielu
ludzi, ktérzy
potencjalnie
mogliby zy¢.
Umierajg przede
wszystkim
dlatego, ze zta
jest koordynacja
dziatarh pomiedzy
diagnostyka

a lekarzami
réznych
specjalnosci.
Kazda czynnosé
jest traktowana

jako osobna,
oderwana od tego,
co byto przedtem

i tego, co bedzie
potem. NFZ
dostrzega drzewa,
ale nie widzi lasu.

Gazeta
Lekarska

Pacjenci z nowotworami chorowali, chorujg i nieste-
ty nadal beda chorowa¢. Beda przychodzi¢ do lekarzy,
a ci poswieca im swojg uwage, wiedze i czas. Jeze-
li czas, ktorym dysponuje lekarz, w coraz wigkszym
stopniu dedykowany jest na kolejne czynnosci admini-
stracyjne, to pozostanie go mniej dla pacjenta. Warto
pamigtac i o tym, ze kazdy z nas moze by¢ pacjentem.

W Polsce z powodu nowotworéw umiera zbyt wielu
ludzi, ktérzy potencjalnie mogliby zy¢. Umierajg przede
wszystkim dlatego, Ze zta jest koordynacja dziatai po-
miedzy diagnostyka a lekarzami r6znych specjalnosci.
Kazda czynnos¢ jest traktowana jako osobna, oderwa-
na od tego, co byto przedtem i tego, co bedzie potem.
NFZ dostrzega drzewa, ale nie widzi lasu.

Jacek Krajewski, prezes
Federaciji Porozumienie
Zielonogorskie, lekarz
rodzinny

- Przepisy zwigzane z wpro-
wadzeniem pakietéw: on-
kologicznego i kolejkowego
dopiero co zaczety obowigzy-
wac, za wczesnie wiec pod-
sumowywaé, czy wszystko
zadziata zgodnie z planem.
W ciggu pierwszych dni stycznia otrzymywaliSmy sy-
gnaty od lekarzy, ze jest problem z wydrukowaniem
Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (tzw.
zielonej karty). Uciagzliwe jest takze to, ze ten doku-
ment w 90 proc. trzeba wypetnia¢ recznie, co znacza-
co wydtuza wizyte. Tego jednak sie spodziewaliSmy.

Poprawy na pewno wymaga zapis, ktéry daje prawo
wystawienia zielonej karty przy podejrzeniu nowotwo-
ru wytacznie lekarzom POZ. Specjalista, np. onkolog,
moze jg wydac tylko przy rozpoznaniu. Przeciez do nich
takze trafiajg pacjenci, ktérzy wymagaja pogtebionej
diagnostyki. Po co ich z powrotem wysyta¢ do lekarza
rodzinnego? To tylko wydtuza Sciezke diagnozy.

Mam watpliwosci, czy narzucone lekarzom rodzin-
nym przez Ministerstwo Zdrowia limity dotyczace wy-
dawania zielnych kart sg racjonalne. Nasze porozumie-
nie z resortem zdrowia zaktada, ze zespot ekspertow
ma monitorowa¢ te sytuacje i gdyby okazato sig, ze
limity sg zbyt rygorystyczne, bedziemy postulowaé
o zmiane. Chcielibysmy takze, aby dla lekarzy pracu-
jacych w POZ opracowano zalecenia, ktére beda okre-
$la¢, kto powinien dosta¢ zielong karte. Szczegdlnie
zalezy nam na informacji na temat niecharakterystycz-
nych objawéw. Resort zdrowia powinien nam takze
zapewni¢ cykliczne szkolenia na temat rozpoznawania
nowotworow, ale zorganizowanych w catej Polsce, aby
kazdy lekarz mogt z nich skorzystac.

Myslac o pakiecie onkologicznym najbardziej oba-
wiam si¢ 0 dotrzymanie termindéw zwigzanych z roz-
poznaniem nowotworu. W wigkszych miastach pewnie
nie bedzie z tym az tak duzego problemu, ale w mniej-
szych miejscowosciach dostep do diagnostyki moze
by¢ utrudniony. Narzucono terminy, a nie wzieto pod
uwage, ze brakuje infrastruktury w zakresie diagnostyki.

Jacek R. kuczak, czionek
zarzadu Kolegium
Lekarzy Rodzinnych

w Polsce, lekarz rodzinny
Pakiet onkologiczny to
obietnica ministra zdrowia
na szybka diagnostyke i le-
czenie, bez limitow finan-
sowych, dla oséb z podej-
rzeniem albo rozpoznang
chorobg nowotworowa. Przy
czym skoncentrowano sie bardziej na skréceniu ko-
lejek niz na poprawie jakosci opieki nad pacjentem,
np. catkowicie pomijajac aspekt opieki paliatywne;j.

W atmosferze rdznicy zdan i konfliktu z catym
srodowiskiem lekarskim, minister zdrowia nie odpo-
wiadat albo odpowiadat negatywnie na nastepujace
pytania: ,Czy wdrozone zmiany zapewniag pacjen-
tom z tzw. zielong kartg etyczna, ptynna i efektywna
opieke w systemie opieki zdrowotnej? Czy system
bedzie skuteczny i dysponuje wystarczajacymi
strukturami do wykonania zwigkszonej liczby za-
dan w krotszym czasie? Czy, dziatajgc szybciej, na
pewno bedziemy dziata¢ dobrze i z gwarantowang
jakoscia? Czy dokonalismy rzetelnej analizy sytuaciji
wyjsciowej, rozwigzan alternatywnych i przeprowa-
dzilismy pilotaze?”.

Wiekszos$¢ lekarzy rodzinnych negatywnie ocenia
pakiet onkologiczny. Pacjent, dzigki zielonej karcie,
by¢ moze odniesie jakie$ korzysci, ale przewaza
opinia, ze jest to element zbedny i zajmujacy cenny
czas. Mozna inaczej usprawni¢ i poprawi¢ jakosé
opieki nad chorymi na raka. Nie mamy przekonania,
Ze zapanowanie nad poczgtkowym chaosem, wy-
wotanym pospiechem politykéw i ,niedojrzatoscig”
rozwigzan, to tylko kwestia czasu. Sytuacja na dzi$
jest taka, ze korzystamy z diagnostyki rozszerzonej
o kilka badan, wystawiamy zielone karty, tracimy
czas na walke z zametem i wyjasnianie sobie i pa-
cjentom przyjetych przez decydentéw przepiséw.

Centralnym, biurokratycznym i ,magicznym pro-
duktem” Ministerstwa Zdrowia jest 7-stronicowa
zielona karta. W Polsce rocznie notuje si¢ kilkaset
tysiecy podejrzen nowotwordéw, a rozpoznawa-
nych jest okoto 100 tys. przypadkéw. To oznacza
pojawianie sie mniej wiecej 2 tys. kart dziennie.
Oby ta biurokratyczna mitrega przystuzyta sie pol-
skim pacjentom.

Tomasz Latos,
przewodniczacy
sejmowej Komisji
Zdrowia

— Niestety po raz kolejny
Ministerstwo Zdrowia przy-
gotowato bubel prawny. Ani
zatozen pakietu kolejkowe-
go, ani onkologicznego nie
przedyskutowano ze $rodo-
wiskiem, pominigto zaréwno



specjalistow i lekarzy rodzinnych, jak i Naczelng Rade
Lekarska. To byt zreszta jeden z powodow, dla kito-
rych w ostatnich dniach, na przefomie grudnia i stycz-
nia, doszio do sporu czesci lekarzy z ministrem Barto-
szem Artukowiczem.

Onkolodzy i lekarze rodzinni od dawna sygnalizujg
powazne problemy. Co prawda na te chwile do naszej
komisji nie docierajg jeszcze skargi na obowigzujace
od poczatku stycznia przepisy, bo na to jest za wcze-
$nie, ale spodziewam sie ich za dwa, trzy miesiace.
Niemozliwe jest odgérne zadekretowanie skrocenia
kolejek. Warto przypomnie¢, ze w czasie jednego
z posiedzen Komisji Zdrowia prof. Jacek Jassem po-
wiedziat, iz do pakietu przeniesiono zaledwie 4 proc.
ze Strategii Walki z Rakiem na lata 2015-2024 przygo-
towanej przez zesp6t cenionych onkologdw.

To dobrze, ze wtadze w koncu podjety problem
skrécenia kolejek i pomocy pacjentom onkologicz-
nym. Jednak odnosze wrazenie, ze — mimo zapowie-
dzi zniesienia limitow dla tych ostatnich — marnuje
si¢ zapat do wprowadzania pozytywnych zmian.
Tych probleméw nie mozna bowiem rozwigzaé bez
zwiekszenia naktadéw finansowych oraz liczby le-
karzy, przede wszystkim specjalistow. Jesli to nie
zostanie zrobione, dylemat sprowadzi sie tylko do
tego, ktérym pacjentom nalezy cos zabra¢ kosztem
innych chorych.

Dr Tomasz Romanczyk,
wspoétwiasciciel NZOZ
(diagnostyka i terapia
choréb przewodu
pokarmowego)

w Tychach

— Pakiet onkologiczny tamie
zasade rownego dostepu do
swiadczen. Proponuje sie
szybszg pomoc jednej gru-
pie chorych, ograniczajac
finansowanie $wiadczen np. pacjentom przedno-
wotworowym. Teraz, zamiast zniszczy¢ raka w za-
rodku, czekamy, az sie pojawi, i wtedy go chcemy
»SZybko” leczy¢. Taka polityka do niczego dobrego
nie doprowadzi. Placowka, w ktorej pracuje, dziata
w zakresie AOS i szpitalnictwa, dlatego — inaczej niz
w przypadku lekarzy rodzinnych — mieli§my mozli-
wos¢ wyboru, czy chcemy funkcjonowaé w ramach
pakietu onkologicznego, czy tez nie. WybraliSmy to
drugie rozwigzanie i podpisaliSmy kontrakt z NFZ
na wczesniejszych zasadach, cho¢ obnizono go
0 15 proc. w stosunku do ub.r.

Nie znaczy to jednak, ze po 1 stycznia br. wszystko
pozostaje po staremu. Obowigzujg nas zmiany w ra-
mach tzw. pakietu kolejkowego, ktére odczuwamy juz
teraz. Obecnie pacjent, ktéry chce sie zapisa¢ do po-
radni specjalistycznej, musi pozostawi¢ oryginat skie-
rowania, co ma zapobiegac rejestrowaniu sie w kilku
placéwkach i powstawaniu sztucznych kolejek. Cel
byt szczytny, ale rozwigzanie nie do konca przemy-
slane. Nie wprowadzono ogdlnopolskiego systemu

elektronicznej rejestracji, dlatego musimy gromadzi¢
wszystkie papierowe dokumenty. Ponadto NFZ daje
pacjentowi dwa tygodnie na dostarczenie skierowa-
nia, nie ma tez mechanizméw kontroli dotyczacych
tego, ile skierowan wypisat choremu lekarz POZ. Za-
miast likwidacji sztucznych kolejek mamy fatszowanie
rzeczywistosci.

Przykre jest to, ze tak wazne dla systemu opieki
zdrowotnej zmiany wprowadzono nie na zasadzie
dialogu, tylko w zasadzie je wymuszono. Pozytywne
jest to, ze przy okazji zaczeto zauwazac, ze leczenie
chorych to nie tylko walka lekarzy i NFZ, ale catego
spoteczenstwa.

Anna Kusak, prezes
spétki prowadzacej
poradnie specjalistyczne
w kodzi
— Jestesmy dopiero na po-
czatku drogi. Wszyscy tak
naprawdg uczymy sie¢ no-
wych przepiséw, na podsta-
‘ ‘ wie ktorych mamy funkcjo-
o "= W nowac. Szkoda, ze powstaly
one tak pozno, przez co NFZ
nie mogt wczesniej opublikowac rozporzadzen, z kto-
rymi moglibySmy sie ,na spokojnie” zapozna¢. Mam
na mysli np. rozliczanie porad i procedur specjali-
stycznych. Pozytywne jest to, ze NFZ chce, przynaj-
mniej w naszym wojewddztwie, pomaga¢ swiadcze-
niodawcom i ttumaczy¢, jesli cos jest niezrozumiate.
Ocene, czy pakiety zafunkcjonowaly wiasciwie
i spetiajg swoja role, bedzie mozna wystawi¢ naj-
wczesniej po | kwartale 2015 r. Wéwczas przydato-
by sie zorganizowa¢ spotkanie $wiadczeniodawcéw
z NFZ i przeprowadzi¢ dyskusje o ewentualnych
btedach czy potrzebnych korektach. Na ten moment
moge powiedzie¢, ze na pewno mamy wiecej admini-
stracyjnej pracy, chociazby przez to, ze musimy wysy-
ta¢ cotygodniowe raporty o kolejkach oczekujgcych
i magazynowac skierowania pacjentéw. Obawiam sie
takze o finansowanie AOS. Mamy zakontraktowane
takie same pienigdze, jak w ubiegtym roku, z tg tylko
zmiang, ze czesC¢ z nich, zaleznie od specjalnosci, jest
wydzielona na onkologie, ktéra jest nielimitowana. De
facto wiec dla pacjenta nieonkologicznego, szczegol-
nie w przypadku osob kontynuujgcych leczenie, moze
pozosta¢ mniej pieniedzy niz w latach ubiegtych. Do-
tyczy to przede wszystkim urologii, pulmonologii, la-
ryngologii i ginekologii. Juz teraz w placéwce, kitdrg
kieruje, na wizyte u urologa trzeba czeka¢ 4 miesiace.
Jest tez ktopot z wymogiem, Ze specjalista moze
wystawi¢ Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicz-
nego dopiero, gdy rozpozna nowotwor ztosliwy. Byt
u nas pacjent z podejrzeniem raka nadnercza, ale
ten typ nowotworu mozna potwierdzi¢ dopiero po
wykonaniu badan histopatologicznych materiatu po-
branego w czasie operacji, wiec nasz specjalista nie
mogt wystawi¢ mu karty, tylko musiat skierowa¢ go
do szpitala. m

Przykre jest to,

ze tak wazne dla
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Czy w placéwkach
medycznych pracujg juz
koordynatorzy, ktérzy
majg pomaoc pacjentowi
w czasie walki z choroba
nowotworowg?
lle zielonych kart udato sie
juz wystawi¢? Jak dziatajg
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onkologiczne?
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Nasi
w Europie

Nowy komisarz ds.
zdrowia | bezpieczenstwa
2VYWNOScl Unil Europejskig)
Nowym ,ministrem zdrowia” Unii

zostat litewski lekarz i polityk Vytenis

Andriukaitis. Wprawdzie ciggle
kompetencije Unii w zakresie ochrony

Konstanty o] Kre
Radziwift  2drowia nie sg Zbyt duze, jednak

tendencja do poszerzania zakresu
Staty Komitet unifikacji jest wyrazna i na pewno
Lekarzy utrzyma sie takze pod rzgdami nowe;

Europejskich Komisji Europejskie;.

Warto zatem dowiedzie¢ sie, jakie sg zamiary
unijnego ,,ministra zdrowia”. W dniach 29-30 wrze-
$nia ub.r. odbyto sie przestuchanie Andriukaitisa
w Komisiji Srodowiska, Zdrowia Publicznego i Bez-

Odpowiadajac pieczenstwa Zywnosci (ENVI) Parlamentu Europej-
skiego. Przedstawit on swoj program i odpowiadat

na pytania, . . e
komisarz zauwazyt na’ I|czne, pytania eurod_eputowanych. WSI_'od _W|elu
L b ’ stéw, ktére padly (po litewsku, polsku, niemiecku
2e Ismieje .pOtrze 2 i angielsku), kilka jego wypowiedzi warto zauwa-

. W,'ekszeg(_), zy¢. Wéwcezas kandydat na komisarza (a obecnie
opierania decyzji juz komisarz) strescit swoje priorytety w trzech
politycznych stowach: promocja, ochrona, prewencja. Wydatki
na dowodach na zdrowie nazwat inwestycjg, podkre$lajac tak-
naukowych ze role sektora ochrony zdrowia jako ogromnego
ijednoczeénie rynku pracy. Wsréd gtownych wyzwan dla syste-
wezwat panstwa mow ochrony zdrowia dostrzegt starzenie sig spo-
cztonkowskie feczenstw i narastajaca liczbe obywateli zyjacych
do wypracowania z S:horobami przewl_ek’ryr.ni..WérF’)d zad,a}rﬁ sys’fe—
stanowiska mow ochrony zdrowia widzi konieczno$¢ skupie-
nia sie bardziej na prewencji niz tylko medycynie

wzgledem

naprawczej. Zapowiedziat wysitki dla petnego
tzw. medYCY”Y wdrozenia dyrektywy antytytoniowej (w zakresie,

alternatywnej. jaki nalezy do Komisji Europejskiej, a takze panfistw
cztonkowskich) i dyrektywy dot. praw pacjenta
w transgranicznej opiece zdrowotnej (w tym takze
w zakresie e-zdrowia) — te stowa powinni sobie do
serc wzig¢ polscy politycy, ktérzy jak dotychczas
czynig wszystko, aby te dwie dyrektywy unijne
praktycznie nie zadziataty w Polsce, zwilaszcza ze
dr Andriukaitis zapowiedziat wdrazanie tzw. pro-
cedury naruszania (zagrozonej wysokimi karami)
w stosunku do opornych panstw cztonkowskich.
Odpowiadajagc na pytania, komisarz zauwazyt, ze
istnieje potrzeba wiekszego opierania decyzji poli-
tycznych na dowodach naukowych i jednoczesnie
wezwat panstwa cztonkowskie do wypracowania
stanowiska wzgledem tzw. medycyny alterna-
tywnej. Wiele z tych spraw mogtoby znalez¢ sie
w agendzie samorzadu lekarskiego i polskiego Mi-
nisterstwa Zdrowia. m



Sport pomaga
odreagowac

Ze Zbigniewem Broédka, mistrzem olimpijskim w tyzwiarstwie szybkim,
rozmawia Marta Jakubiak.

Jako strazak jest pan odwaznym
cztowiekiem, a moze boi sie pan

dentysty albo zastrzykéw?

Kiedy bytem maty, oczywiscie, ze troche sie ba-
tem, jak wiekszos$¢ dzieciakéw, z czasem jednak
oswoitem lgk i teraz takiego problemu juz nie
mam. Dla osoby, ktéra uprawia sport wyczyno-

wo, pomoc lekarza jest bardzo istotha. Miatem
juz zarébwno drobne, jak i powazniejsze kontuzje,
na szczescie za kazdym razem wracatem do pet-
nej sprawnosci. Spotkatem wielu fantastycznych
specjalistéw, ktérzy mi pomogli. Spotkatem tez
niestety kilku ,niespecjalistéw”, ale takich rzeczy
lepiej nie pamietac.
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Nie wszystkich
uratujemy, nie
wszystkim
pomozemy.
Zawsze jednak

trzeba analizowac¢
swoje zachowania

1

i sytuacje,
w ktorych sie
znalezlismy.

Gazeta
Lekarska

Czym jest dla pana ratowanie zycia?
Wielokrotnie zadawatem sobie to pytanie. Mnie réw-
niez takie pytanie zadawano. Poczatkowo nie potra-
fitem na nie odpowiedzie¢. Dopiero, kiedy pierwszy
raz wrocitem z udanej akciji i ustyszatem stowa ,,dzie-
kuje”, uswiadomitem sobie, ze moja pomoc jest na-
prawde potrzebna, zrozumiatem, czym jest dla mnie
pomaganie innym, ratowanie ich zycia. To bardzo
wazne i odpowiedzialne zadanie.

Moja praca daje mi ogromnie duzo radosci,
dzieki niej spetniam sie zawodowo, bo przeciez
to nie srodki finansowe i polepszanie bytu mate-
rialnego tak naprawde dajg najwiecej radosci. To
zachowania ludzkie sprawiajg, ze widzimy sens
swoich dziatan i mozemy przenosi¢ géry. Uczu-
cie, kiedy ktos, komu pomoglismy, da odczug, ze
zrobilismy dla niego co$ wielkiego, jest napraw-
de niezwykte.

Zdarzaty sie nieudane akcje?
Niestety, zdarzaty sie. Jest po nich ogromna
zto$€. Analizuje wtedy, co mogtem zrobi¢ lepiej
albo czy co$ zrobitem Zle. W obliczu takich zda-
rzen nie ma mocnych. Pozostaje zadra. Zawsze
staram sie wykonywaé swojg prace najlepiej, jak
tylko potrafie i jak najskuteczniej nies¢ pomoc.
Nigdy nie przejde obojetnie obok cztowieka,
ktéry potrzebuje pomocy, jednak kiedy przegry-
wam, bardzo trudno jest mi sie z tym pogodzié.
O takich przegranych akcjach duzo sie mysli.
Pojawiajg sie pytania, na ktére nie ma odpo-
wiedzi. Koledzy odreagowujg réznie. Niektorzy
starajg sie obréci¢ porazki w zart, zepchngé do
podswiadomosci. Mysle, ze to nie jest dobry
sposob, cho¢ niektérym pomaga.

Takie porazki sa wpisane w zawdd strazaka,
lekarza chyba takze. Nie wszystkich uratujemy,

nie wszystkim pomozemy. Zawsze jednak trzeba
analizowa¢ swoje zachowania i sytuacje, w kto-
rych sie znalezliSmy. Wierze, ze mozemy by¢ co-
raz bardziej skuteczni i to, co robimy, robi¢ coraz
lepiej. Trzeba jednak takze nauczy¢ sie godzic¢
z tym, ze sg akcje, w czasie ktérych nie udaje
sie pomoc.

Jak pan odreagowuje stres?

Musze sie porzadnie zmeczy¢, wtedy jest troche
fatwiej roztadowac wszelkie napiecia. Sport po-
zwala mi odreagowaé, wyciszy¢ emocje, takze
te zwigzane z entuzjazmem wygrywania. Zmie-
nia tez podejscie do zycia, pomaga przezwycie-
zac wtasne stabosci i jednoczes$nie uczy pokory.
Sport i praca strazaka to przenikajgce sige i uzu-
petniajgce wzajemnie sfery mojego zycia, ktére
ksztattuja moja psychike i pozwalaja sie spetniac.

Mowi sie o tzw. depresji szczytu, kiedy
sportowiec, naukowiec albo artysta
siegajg po najwyzsze osiggniecia
w swojej profesji, a potem staja przed
dylematem, co dalej... Czy zdobycie
olimpijskiego ztota nie przyniosto
takiego kryzysu?
Na szcze$cie nie i mam nadziejg, ze nigdy nie
przytrafi mi si¢ depresja szczytu. Pierwsze, co
pomyslatem po zdobyciu ztota olimpijskiego, to
zebym nie zwariowat, zeby mi nie odbito. Wiem,
ze mogto sie tak sta¢ i ze wciaz istnieje takie nie-
bezpieczenstwo, bo psychika cztowieka to bar-
dzo krucha materia i w pewien sposob ma ograni-
czong pojemnos$c¢, pewne granice wytrzymatosci.
Mysle, ze najwazniejsze jest, aby by¢ soba,
niezaleznie od osigganych wynikéw. | sobg po-
zosta¢ po osiggnieciu jakiego$ sukcesu, jak



cho¢by zdobyciu medalu. Ztoto olimpijskie nie
zmienito ani mnie, ani mojego zycia — robie to,
co robitem: nadal pracuje jako strazak, przygo-
towuje sie do kolejnych startéw, ciezko pracuje
i jestem gotowy na kolejne wyzwania.

Kiedy zatozyt pan po raz pierwszy

tyzwy na nogi?

Po raz pierwszy tyzwy na nogach miatem w wie-
ku dziewieciu lat. Byty to tyzwy figurowe kupione
przez mojego tate. Szybko jednak opanowatem
podstawy poruszania sie na lodzie i zamienitem
je na panczeny. Od tego czasu praktycznie sie
z nimi nie rozstaje, a w tym roku mija juz ponad
20 lat od tego momentu.

Jakie sag granice wytrzymatosci
sportowca? Niedawno Justyna
Kowalczyk przerwata bieg i zeszta
z trasy. Czy miat pan momenty bycia na
granicy? Co sie wtedy mysli?
Praca sportowca wyczynowego nie nalezy do
najtatwiejszych. Caly czas staramy sie popra-
wiaé swojg wydolnos$é, balansujac czesto na
granicy wytrzymatosci organizmu. Ciaggle zwigk-
szamy ilos¢ czasu spedzonego na treningu czy
tez intensywnos$¢ obcigzen. Trzeba pamigtaé
jednak, ze kazdy ma swojg granice bezpieczen-
stwa, ktéra w przypadku sportu wyczynowego
jest bardzo cienka, poniewaz chcemy zrobic¢ jak
najwiecej i jak najbardziej efektywnie. Aby w mo-
mencie, gdy stajemy na starcie na igrzyskach
olimpijskich, byé $wiadomym swojej dyspozyciji
i tego, ze sie zrobito wszystko, by wygraé.
Najgorsze momenty w zyciu sportowca s3g
moim zdaniem wtedy, kiedy jest wypalony, kiedy
nie ma na siebie sposobu, to znaczy - trenuje
bardzo ciezko i intensywnie, ale brakuje wyniku.
Wtedy spada motywacja i che¢ do uprawiania
sportu, dlatego bardzo wazny jest odpoczynek,
czasami mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze
odpoczynek jest wazniejszy od treningu. A tak
naprawde wazng sprawg jest znalezienie ztotego
srodka pomiedzy treningiem a odpoczynkiem.

Z jakich kontuzji najczesciej

lecza si¢ panczenisci?

Najwieksze ryzyko kontuzji jest w short tracku,
czyli mtodszej siostrze tyzwiarstwa szybkiego na
torze dtugim. Na szczescie u nas to ryzyko jest
znacznie mniejsze, jednak catkowicie nie mo-
zemy go wykluczyé. Najwiecej przecigzen czy
urazéw zwigzanych jest ze stawem kolanowym
i skokowym, jak tez odcinkiem ledzwiowym kre-
gostupa. Jednak gdy sie stosuje odpowiednig
fizjoterapie, mozna je mocno ograniczy¢.

Niedawno zostat pan pigtym
sportowcem Polski roku 2014.
Spodziewat sie pan lepszego

wyniku w plebiscycie, czy ten byt
zaskoczeniem? Jak to jest by¢ tuz

za podium - przede wszystkim na
zawodach sportowych?

Jako sportowiec zawsze mierze wysoko i pragne
wygrywagé, jednak zwykle staram sie mierzy¢ sity
na zamiary, to znaczy w przypadku rywalizacji
sportowej trzezwo ocenia¢é swoje mozliwosci,
aby sie nie rozczarowac i utrzymywac motywacje
na odpowiednim poziomie.

Jezeli chodzi o plebiscyt, jako ztoty medalista
na pewno liczytem na wigcej, miejsce na podium
by mnie satysfakcjonowato. Jednak trzeba pa-
mietac, ze jest to plebiscyt na najlepszego spor-
towca, a powinien nazywac¢ sie plebiscytem na
najpopularniejszego sportowca. Wyniki sporto-
we w plebiscycie sg wazne, ale nie zawsze od-
zwierciedlajg popularnos¢ danego sportu, a co
za tym idzie — kolejnos¢, w jakiej klasyfikujemy
dane sukcesy. Nie mam do nikogo pretensiji, po
prostu moja dyscyplina nie jest tak popularna
i medialna, jak inne sporty.

Jest pan juz osoba rozpoznawalna,
lubiang i popularng - czy to zmienito
jakos pana zycie? Jesli tak, to w jaki
sposob? Popularnos¢ utatwia cos,

a moze utrudnia?

Moje zycie po Soczi zmienito sie o 180 stopni. Nie-
stety, nie wszystko na plus. Mam mase obowigz-
kéw, jestem zapraszany na rozne akcje i eventy, sg
to chwile bardzo mite, ale i bardzo wyczerpujace.
Trudno jest wszystko pogodzi¢, zwtaszcza wtedy,
kiedy jest sie nadal aktywnym sportowcem i chce
sie osigga¢ dobre wyniki. Do tego dochodzg obo-
wigzki stuzby i rodzina. Przed zdobyciem medalu
olimpijskiego udawato mi si¢ jakos wszystko pogo-
dzi¢ i chciatbym, aby nadal tak byto. Mam nadzie-
je, ze sie uda i na wszystko znajde czas. A przede
wszystkim zdrowie bedzie dopisywato.

O czym marzy Zbigniew Brédka jako
sportowiec, strazak, cztowiek i Polak?
To jedno wspdlne marzenie, czy dla
kazdej z tych sfer inne?

Chciatbym wyznaczaé nowe cele i je osiagac,
a przy tym by¢ zdrowym i zadowolonym z zycia,
normalnym cztowiekiem.

Czego zyczy sie panczenistom

- potamania tyzew? Czego zyczy sie
strazakom przed wyjazdem na akcje?
Strazakom zyczy sie tylu powrotéw, co wyjaz-
doéw, a panczenistom potamania tyzew, ale tego
tak naprawde bym nie chciat.

Panie Zbigniewie, w takim razie
trzymamy kciuki za szczesliwe
powroty z akcji i zyczymy najszybszych
tyzew na sSwiecie.n

Najgorsze
momenty

w zyciu
sportowca sa
moim zdaniem
wtedy, kiedy jest
wypalony, kiedy
nie ma na siebie
sposobu, to
znaczy - trenuje
bardzo ciezko

i intensywnie,
ale brakuje
wyniku.
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Jaufanie do zawodu

ekarza a suostancie
DSYCNOoaKyWNE

Majgc na uwadze sentencije rzymskiego filozofa Seneki, ze ,,zaufanie jest
najpiekniejszg spowiedzig zakonczong stowem — prowadz”, musimy pamigtac
o tym, jak wazng role odgrywa ono w relacjach miedzy ludzmi.

nas ,prowadzit”, liczymy na jego zyczliwo$é, dys-
krecje i kompetencje, a jednoczesnie oczekujemy
od niego lojalnosci i uczciwosci.

Stad zaufanie do lekarza i do jego kompetenciji jest
sprawg fundamentalng. Dotyka ono bowiem zagroze-
nia najcenniejszych débr cztowieka, jakimi sa zdrowie
i zycie, przy jednoczesnej bezradnosci pacjenta i jego
niewiedzy na temat choroby, w przeciwienstwie do wie-
dzy i poteznej wiadzy lekarza.

Pojawiajace sie ostatnio w mediach informacje mé-
wigce o zatrzymanych w miegjscu pracy (i nie tylko)
naszych ,niedysponowanych” kolezankach i kole-
gach przyczynily si¢ niewatpliwie do spadku poziomu
zaufania do zawodu lekarza i obnizenia jego prestizu.
Z badan European Trusted Brands obejmujgcych 12
panstw europejskich wynika, ze zaufanie do polskich
lekarzy w 2013 r. deklarowato jedynie 57 proc. ankie-
towanych. Niestety zaufanie to systematycznie spada,
bowiem w 2011 r. ufato nam 73 proc. ankietowanych,
aw 2012r. — 64 proc. Wediug cytowanych badan gorzej
jest tylko w Rosiji, gdzie wskaznik ten wynosit 47 proc.
Srednia europejska to 78 proc. Jeszcze bardziej po-
winny nas zaniepokoi¢ wyniki badan opublikowanych
ostatnio w ,New England Journal of Medicine™, bo-
wiem wsréd 29 badanych uprzemystowionych krajow
Polska, z wynikiem 43 proc., znalazta sie na ostatnim
miejscu pod wzgledem poziomu zaufania do lekarzy.
Wielu kolegdw zapewne zdziwi fakt, ze przed nami
znalazly sie takie kraje jak Rosja (45 proc.) czy Bulgaria
(46 proc.). W swietle cytowanych badan zastanawia¢
musza dane opublikowane ostatnio przez CBOS?,
wedtug ktérych 78 proc. ankietowanych ufa swojemu
lekarzowi. Nie wnikajac w to, skad takie rozbieznosci
i komu powinnismy wierzy¢, nie ulega watpliwosci, ze
odbudowa zaufania do zawodu lekarza powinna byé
dla nas sprawg priorytetowa.

Jezeli zalezy nam na tym, aby zawdd lekarza byt
nadal traktowany jako zawoéd zaufania publiczne-
go, a izby lekarskie jako depozytariusz tego zaufa-
nia, powinnismy pilnie podja¢ dziatania naprawcze.
Jednym z nich musi by¢ znalezienie sposobu na

Jeieli darzymy kogos zaufaniem i godzimy sie, aby

ograniczenie, a dalej na wyeliminowanie z placéwek
ochrony zdrowia zachowan bedacych skutkiem uzy-
wania substancji psychoaktywnych przez lekarzy.
Nie moze by¢ tak, ze praktycznie w kazdym miesigcu
dowiadujemy sig, z polujgacych na sensacje mediow,
o kolejnych ,,niedysponowanych” kolegach zatrzyma-
nych w miejscu pracy przez Policje (chyba ze udato im
sie wczesniej uciec, tak jak to miato ostatnio miejsce
w Limanowe)).

Poniewaz temat relacji pomiedzy lekarzami i ich pa-
cjentami ma zwigzek z prawami cztowieka, zatrzymam
sie na chwile przy tych prawach. Nie jest bowiem ta-
jemnica, ze cze$¢ naszych kolegdw traktuje niestety
branie ,pod lupe” naszych ,niedysponowanych” ko-
legéw jako zamach na te prawa, a reagowanie na ich
zachowania jako ,donosicielstwo”.

Poniewaz wsrdéd uznanych powszechnie praw czto-
wieka istnieje prawo do decydowania o swoim zyciu,
jestesmy zapewne zgodni co do tego, ze kazdy czio-
wiek moze decydowac o swoim zdrowiu, w tym réw-
niez o tym, czy pije alkohol, bierze leki czy tez przyjmuje
narkotyki. Prawo jednego cztowieka konczy sie jednak
tam, gdzie zaczyna sie prawo innego cziowieka. Powin-
nismy wiec akceptowac petng wolnos¢ cztowieka do
momentu, kiedy jego dziatania nie stanowig zagrozenia
dla prawa innego czlowieka, np. do ochrony zdrowia.
Jezeli jednak zauwazamy zachowania niebezpieczne,
a do tego naruszajgce godnos¢ zawodu lekarza i pod-
wazajgce zaufanie do niego, to musimy zdecydowanie
i adekwatnie reagowac.

Wychodzac z tego zatozenia, w swoim poprzednim
artykule (,GL” 10/2014), sygnalizowatem konieczno$¢
opracowania szczegétowych procedur objecia opieka
tych kolegéw lekarzy, ktérych stan zdrowia ogranicza
lub uniemozliwia wykonywanie zawodu, albo stwarza
zagrozenie dla zdrowia, a nawet dla zycia ich pacjen-
téw i ktdrych zachowania podwazajg zaufanie do nas
wszystkich. Spodziewatem sig, ze wielu kolegéw przy-
zna mi racje. Tak tez sie stato. W listach, ktére po moim
artykule dotarty zaréwno do redakcji ,Gazety Lekar-
skiej”, jak i bezposrednio do mnie, powtarzat sie postu-
lat opracowania procedur i algorytméw postepowania



z ,niedysponowanymi” kolegami. W tym miejscu
chciatbym poinformowac zainteresowanych kolegow,
ze chyba idzie ku dobremu, bowiem na poziomie NIL
i OIL w Warszawie powstaly ostatnio zespoty, ktére
majg wypracowac¢ propozycje takich procedur.
Pochylajac sie nad tworzonymi propozycjami, musi-
my jednoczesnie zna¢ odpowiedz na kilka nasuwaja-
cych sie pytan. Jedno z nich brzmi: czy przedmiotem
naszego zainteresowania powinni by¢ wytacznie ,nie-
dysponowani” koledzy, ktérzy zostali zatrzymanymi
w miejscu pracy? Czy lekarz zatrzymany z powodu
jazdy samochodem w stanie po spozyciu alkoholu lub
pod wplywem, przyjmowanych ,na witasng reke”, in-
nych substancji psychoaktywnych, albo lekarz zatrzy-
many w izbie wytrzezwien, powinien by¢ traktowany
jako osoba, ktéra:
1) narusza godno$¢ zawodu i podwaza zaufanie do za-
wodu lekarza (art. 1. KEL);
2) postepuje w sprzecznosci z dobrymi obyczajami (art.
76 KEL)?
Takie pytania skierowatem w sierpniu ub.r. do Komisji
Etyki Lekarskiej NRL. Niestety mylitem sie, sadzac,
Ze s3 to pytania retoryczne, bowiem do dnia dzisiej-
szego hie otrzymatem na nie odpowiedzi. Jezeli, nie
czekajac na stanowisko KEL, bedziemy zgodni co do
tego, ze takie sytuacje sg bardzo niekorzystne dla
naszego srodowiska, to wszyscy zgodnie powinni-
$my temu przeciwdziataé. Nie mysle absolutnie o ka-
raniu, lecz o tym, w jaki sposéb poméc koledze le-
karzowi w zidentyfikowaniu problemu i jak go sktoni¢
do podjecia leczenia, chronigc tym samym zaréwno
jego, jak i jego pacjentow.
Musimy mie¢ Swiadomo$¢, ze zwigzane z alkoholem
i innymi substancjami psychoaktywnymi zachowania
nie tylko budzg watpliwosci etyczne, dotyczg kwestii

godnosci naszego zawodu i zaufania do niego, ale daja
takze powazne podstawy do obaw, ze istnieje bardzo
duze prawdopodobienistwo popetnienia przewinienia
zawodowego (art. 53 ustawy o izbach lekarskich), wy-
kroczenia, a nawet przestepstwa.

Z mojego wieloletniego doswiadczenia zawodowego
wynika, ze osoby, ktére dopuszczajg sie tego rodzaju
zachowan, maja na ogét dos¢ zaawansowane proble-
my alkoholowe, lekowe lub narkotykowe i niewatpliwie
majg uszkodzong tzw. kontrole sytuacyjna nad przyj-
mowaniem tych substancji. W zwigzku z tym powinny
one poddac sie (lub zosta¢ zobligowane do poddania
sig) procesowi diagnostycznemu, m.in. w kierunku
wykluczenia lub potwierdzenia uzaleznienia od sub-
stancji psychoaktywnych. Osoby zdiagnozowane jako
uzaleznione, ktére chciatyby nadal wykonywa¢ zawéd
lekarza, powinny poddac sie terapii, jesli juz nie dla wia-
snego dobra, to w celu zminimalizowania zagrozenia,
jakie stwarzaja dla swoich pacjentéw. Same nie pora-
dza sobie z uzaleznieniem.

Zadbajmy wiec nie tylko o pacjentéw, ale takze
o tych kolegbw lekarzy, kt6rzy nie s3 jeszcze Swiadomi
swojej choroby i bez naszej pomocy nie bedag w sta-
nie jej u siebie odkryé, a pdzniej sobie z nig poradzic.
O tym, jak taka pomoc wyglada w innych krajach, napi-
sze w kolejnym artykule.

Na zakonczenie chciatbym podpisac sie pod propo-
zycja kol. Medarda Lecha (,GL” 12/2014) i zaapelowaé
do kolegdéw lekarzy, ktdrzy od lat zdrowiejg z uzalez-
nien, zeby uswiadomili nam wszystkim, dokad zapro-
wadzity ich ,dobre serce” i fatszywie pojmowana ,,soli-
darnos¢” kolegow. m

' Blendon RJ, Benson JM, Hero JO: Public trust in physicians — U.S. medicine
in international perspective. N. Engl. J. Med. 2014 Oct 23;371(17):1570-1572.
2 Komunikat z badar CBOS nr 165/2014, Opinie o btedach medycznych

i zaufaniu do lekarzy. Warszawa, grudzier 2014.
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NKR — Informacja

aczelna Komisja Rewizyjna informuje, ze
w 2014 r. prowadzita, zgodnie z przyjetym

przez Komisje harmonogramem, dziata-
nia statutowe polegajace na kontroli gospodarki
finansowej Naczelnej Izby Lekarskiej. Naczelna
Komisja Rewizyjna zorganizowata réwniez szko-
lenie pt. ,Srodki i mechanizmy dostepne dla ko-
misji rewizyjnych w ich dziatalnosci kontrolnej”
przeprowadzone przez MCSIiD - Miedzynaro-
dowe Centrum Szkolenia i Doradztwa Sp. z 0.0.
— dla cztonkéw Naczelnej Komisji Rewizyjnej
oraz Przewodniczacych Ilub przedstawicie-
li Okregowych Komisji Rewizyjnych. Szkolenie
odbyto sie w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
w dniu 14 listopada br. Mam nadzieje, ze wiedza
pozyskana w toku szkolenia okaze sie przydatna
dla kolegdéw dziatajacych w komisjach rewizyj-
nych izb lekarskich.
Jednoczesnie chciatbym sie odnies¢ do wy-
wiadu, ktory ukazat sie w numerze 10/2014

.Gazety Lekarskiej”, ktérego udzielitem jako
Przewodniczacy Naczelnej Komisji Rewizyjnej:
na stronie 23, w pierwszej kolumnie wywia-
du wymieniam kompetencje Naczelnej Komisiji
Rewizyjnej oraz Prezydium i Naczelnej Rady
Lekarskiej. Nieopatrznie przy omawianiu zalez-
nosci pojawit sie btagd w postaci przedstawie-
nia zaleznosci w ogole, zamiast zamierzonego
przedstawienia zaleznosci finansowych. Naczel-
na Komisja Rewizyjna zgodnie z ustawa kontro-
luje dziatalno$¢ gospodarcza i finansowg izby.
Jest jednym z organdéw izbowych, a wiec sama
rowniez posiada swoje finanse. Moim zamiarem
byto przedstawienie problemu oddzielenia finan-
sow tego organu od decyzji finansowych podej-
mowanych przez Prezydium NRL. Sformutowa-
nie ,Naczelna Komisja Rewizyjna jest zalezna od
decyzji Prezydium i Naczelnej Rady Lekarskiej”
mogto wprowadzi¢ Czytelnikdw w bfad, nie uka-
zujac jasno problemu, jaki miatem na mysli. m

Andrzej
Morlinski

Przewodniczacy
Naczelnej Komisji
Rewizyjnej
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psychoterapii
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cztonek Polskiego
Towarzystwa
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Towarzystwa
Psychiatrycznego;
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lekarzy i lekarzy
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dyrektor Osrodka
Profilaktyki

i Terapii Uzaleznien
w Gdyni; w 2014 r.
otrzymata
nagrode ,,Pro
Bono Societatis
Medicorum
Pomeraniae” za
prace na rzecz
uzaleznionych
lekarzy
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Sam pemnomocnik
Nie zatatwl spravwy

Komentarz do artykutu dra Bohdana Woronowicza ,Gdy lekarz nie dostrzega

swojej choroby” (,GL” 10/2014).

karska w Gdansku powotata funkcje pet-

nomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystéw. Na dlugo przed tym intensywnie
zastanawiatam sie, w jaki sposéb dociera¢ do
lekarzy majgcych problem z uzaleznieniami i jak
skutecznie im pomagaé. Pracujac jako lekarz
i psychoterapeuta uzaleznieh, dostrzegatam
bardzo duzg potrzebe takich dziatan w srodowi-
sku lekarskim, lecz nie wiedziatam, jak sie do
tego zabra¢. Z propozycjg przyszia izba, i od
samego poczgtku wdrozenia w zycie uchwaty
o petnomocnikach, zajmuje sie pomaganiem le-
karzom problematycznie uzywajgcym substancji
psychoaktywnych.

Wszystko, co dotyczy funkcji pethomocnika,
zostato wypracowane od podstaw, w duzej mie-
rze przez samych petnomocnikéw. W czesci izb
do tej pory takich oséb nie ma badz borykaja sie
z licznymi przeszkodami i brakiem odpowiednie-
go wsparcia ze strony izb i samorzadu.

Mam to szczescie, ze OIL w Gdansku zawsze
doktadata wszelkich staran, by utatwia¢ mi dzia-
fania na rzecz zdrowia lekarzy. Dr Woronowicz
w swoim artykule zastanawia sig, jakie metody
pomagajg niektérym izbom skutecznie pomagac
w tej ,trudnej i bardzo delikatnej materii”. Mysle,
ze warunkiem powodzenia jest wspdlne wypra-
cowywanie zasad wspotpracy w strukturach
izby oraz z szerszym $rodowiskiem lekarskim,
co skutkuje coraz czestszymi
przypadkami udanej pomocy
- ,Ubi concordia, ibi victoria”.
Biorac pod uwage rozmiar
problemu uzaleznien wsréd
lekarzy, caty czas dotyka-
my tylko jego wierzchotka.
W jaki sposob izba stara sie
pomagac?

Ponad siedem lat temu Okregowa Izba Le-

=,
*

Moktan
Tadsuss
‘Wesrnngawicr

Podziat rol i kompetencji
Izba stara sie rozdziela¢ role
i kompetencje — kto inny zaj-
muje sie motywowaniem do
leczenia i jego monitorowa-
niem (petnomocnik), kto inny
wycigganiem  konsekwen-
cji (komisja ds. orzekania
0 zdolnosci do wykonywania

[« N A———

zawodu, sad lekarski, rzecznik odpowiedzialno-
$ci zawodowej). Dodatkowo izba udziela pomo-
cy materialnej osobom uzaleznionym, ktére wy-
magaja jej w zakresie leczenia. Koordynowanie
i usprawnianie tych wszystkich dziatan jest na bie-
zaco uaktualniane, w zaleznosci od pojawiajgcych
sie problemoéw i potrzeb. Najnowszym pomystem
petnomocnika i OIL byto rozestanie do placéwek
opieki zdrowotnej pisma, by zachecac placéwki,
do ktorej trafia uzalezniony lekarz, do umieszcza-
nia w wypisie dla pacjenta zalecenia, aby ten zgto-
sit sie do petnomocnika w Okregowej Izbie Lekar-
skiej. W wojewddztwie pomorskim zalecenia takie
daje od kilku lat Pomorskie Centrum Toksykologii.
Im wiecej kompetentnych osoéb i instytucji uczest-
niczy w procesie tworzenia skutecznych form po-
mocy, im wiecej dobrej woli w tym zakresie, tym
wigksze prawdopodobienstwo ich kompleksowe-
go wypracowania i wdrozenia w zycie.

Dotychczasowa dziatalnos$é
Dotychczas zgtosito sie do mnie lub zosta-
to zgtoszonych 25 lekarzy (13 kobiet, 12 mez-
czyzn). Z kazdym rokiem jest ich coraz wiecej,
co wynika z duzego zaangazowania izby, ale
rowniez z wiekszej Swiadomosci spotecznej pro-
blemu. Wiekszosci z tych oséb udato sie sku-
tecznie poméc.

Lekarze zgtaszajg sie na leczenie bardzo p6z-
no, cho¢ coraz czesciej dzieje sie to na wcze-
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$niejszych etapach choroby. Oprécz lekarzy
kierowanych przez izbe (ktérym najczesciej gro-
zi zawieszenie prawa wykonywania zawodu),
zgtaszaja sie tez lekarze z ,,wolnej stopy”. Mo-
tywowani sg najczesciej przez swoja rodzine lub
kolegéw z pracy. Coraz czesciej tez kierowani
sg przez pracodawcoéw. Korzystajgc ze swoich
uprawnien pracodawca moze zarowno ochroni¢
pacjentow, jak i pomoc lekarzom w wyzdrowie-
niu z ciezkiej choroby mézgu, jaka jest uzalez-
nienie. Dr Habrat w artykule ,,Uzalezniony lekarz
— pacjent czy kolega” pisat:,,Przetozeni nie wie-
dza lub nie chca korzystaé z prawnych mozliwo-
sci”. Ja bym dodata, ze to sg nie tylko mozliwo-
Sci, ale obowiazki przetozonych. W wywiadzie
dla ,Newsweeka” dr Woronowicz podaje, ze
w USA sa specjalne programy dla uzaleznio-
nych lekarzy oraz ze lekarze w trakcie monitoro-
wania muszg informowaé o miejscach swojego
pobytu, a lekarz w kazdej chwili moze

by¢ sprawdzony pod katem uzywania
substancji. U nas takich procedur nie

ma. Ja czasami wystepuje (za zgoda

lekarza) do jego pracodawcy o opi-

nie na temat funkcjonowania lekarza

W miejscu pracy.

Dlaczego tak trudno jest
pomagac uzaleznionym
lekarzom?

Oprocz spraw formalnoprawnych
(z ktérych wiele wymaga ustanowie-
nia lub doprecyzowania), najistot-
niejszym problemem jest stosunek
do spraw uzaleznien w samym $ro-
dowisku lekarskim. Petnomocnicy
(cho¢by najbardziej sprawie oddani
i kompetentni) oraz izby lekarskie
nie sa w stanie, bez pomocy szer-
szego Srodowiska lekarskiego, po-
radzi¢ sobie w petni z problemem.
A s$rodowisko lekarskie czesto nie
jest po prostu swiadome jego wagi
i rozmiaru. OIL w Gdansku doktada
staran, by te Swiadomos¢ zwiek-
sza¢. W ,Pomorskim Magazynie Le-
karskim” ukazywaty sie artykuty do-
tyczace uzaleznien, pisane nie tylko
przez petnomocnika, ale tez lekarzy,
ktorzy sami borykajg sie z tym pro-
blemem. Zakupiono ksigzeczki i bro-
szury dotyczace uzaleznieh (réwniez
specjalne dla lekarzy - jak pomagac
pacjentom), ktére cieszyly sie duzym
powodzeniem. Uwazam, ze ksztat-
cenie studentéw i lekarzy dotyczace
uzaleznieh powinno zaczynac sie na
jak najwczesniejszym etapie, obej-
mujac interdyscyplinarny  wymiar
uzaleznien jako problem biopsycho-
spoteczny.

Podsumowanie

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze w sys-
temie pomocy uzaleznionym lekarzom jest
jeszcze duzo do zrobienia, ale wiele juz zostato
zrobione. Koniecznym wydaje sie ksztatcenie
lekarzy na wszystkich poziomach nauczania
i takie ksztattowanie ich przekonan, zeby po-
trafili pomoc w dotarciu na leczenie uzaleznio-
nemu koledze (nie bali sie tego robic). Bardzo
wazne jest przeszkolenie pracodawcow, aby
potrafili stosowaé proste procedury, ktére po-
moga uzaleznionemu pracownikowi podja¢ de-
cyzje o leczeniu. Potrzebnych jest wiecej oséb
w samorzadach lekarskich, ktére beda dziataé
na rzecz uzaleznionych lekarzy — sam petno-
mocnik nie zatatwi sprawy. Warto tez jasno roz-
dzieli¢ role oséb i instytucji pomagajacym le-
karzom, by kazde z nich czuto si¢ bezpiecznie
i kompetentnie w niesieniu pomocy. =

Mam to szczescie,
ze OIL w Gdansku
zawsze dokladata
wszelkich staran,
by utatwia¢ mi
dziatania na rzecz
zdrowia lekarzy.
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Jesl nie my, to kto”

Z Filipem Dabrowskim, przewodniczgcym Komisji ds. Mtodych Lekarzy
przy Naczelnej Radzie Lekarskiej, rozmawia Lucyna Krysiak.

A

Jaka jest obecnie sytuacja lekarza
koriczacego uczelnie medyczna?

Lekarz konczacy studia jest w innej sytuacji
niz jego réwiesnicy z innych uczelni. Dyplom
oznacza dla niego poczatek, a nie koniec edu-
kacji. Kiedy wchodzi sie w zawdd, najwazniej-
sza jest kontynuacja ksztatcenia, bez ktérej tak
naprawde nie ma czego szuka¢ w zawodzie.
Zeby rozpoczaé specjalizacje, nalezy zdaé Le-
karski Egzamin Koncowy, a w przypadku lekarzy
dentystow - Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Koncowy i dalej uczy¢ sie, bedac zatrudnionym
na etacie rezydenckim, czy tez na utamku eta-
tu badz na wolontariacie. Dostgp do szkolenia
specjalizacyjnego na rezydenturze w wielu dzie-
dzinach jest bardzo trudny. Wprawdzie premier
Ewa Kopacz zapowiedziata zwiekszenie licz-
by miejsc rezydenckich, ale to zaledwie zatata
dziury w systemie. Rodzi sie tez pytanie: w jaki
sposob te nowe rezydentury beda rozdzielane,
komu i na jakich zasadach beda przyznawa-
nie? Nie wiadomo, czy osoby, ktére sg obecnie
w trakcie specjalizacji, beda mogty przeniesé¢
sie na tryb rezydencki. Jest wiele niejasnosci.
Bedziemy o nich rozmawia¢ z Ministerstwem
Zdrowia. Chcieliby$my mie¢ wptyw na to, w jaki
sposoéb zostang podzielone dodatkowe miejsca
rezydenckie, dlatego zaprosiliSmy przedstawi-
cieli resortu na najblizsze posiedzenie Komisji
ds. Mtodych Lekarzy.

Czy zniesienie stazu podyplomowego
utrudnia start w zawodzie, czy moze jest
inaczej?

Ostatni staz podyplomowy rozpocznie sie 1 paz-
dziernika 2017 r. Jestem w grupie tych, ktérzy
uwazaja, ze jego zniesienie jest btedem. Likwi-
dacja stazu ma spowodowaé szybsze wejscie
lekarzy i lekarzy dentystéw do systemu opieki
zdrowotnej i zwiekszy¢ dostep do Swiadczen
zdrowotnych. Ale ich liczba nie wzrosnie. Na-
dal bedzie tylu lekarzy, ilu rokrocznie wyksztatcg
uczelnie medyczne i nie zmieni tego skrécenie
czasu od uzyskania dyplomu do momentu otrzy-
mania tytutu specjalisty. Skrocenie programu
spowodowato natomiast zwiekszong liczbe go-
dzin zaréwno zaje¢ przedklinicznych, jak i kli-
nicznych. Plan zaje¢ jest wypetniony od switu do
pbéznego wieczoru, czesto takze w soboty. Czasu
na nauke z ksigzkg studentowi medycyny zostaje
mato. Uczelnie nie dysponujg takze odpowiednig
kadrg, aby moc z nimi pracowa¢ w matych gru-
pach. Niewielka liczba asystentéw powoduje, ze
grupy kliniczne licza po 5-6 osob. Nie jest moz-
liwe ani etyczne, aby jednego pacjenta zbada-
fo 6 oséb. Staz przecierat szlak. Studentom sie
pokazuje, stazysta jest uczestnikiem zdarzenia,
wprawdzie nie pierwszoplanowym, ale ma szan-
se leczy¢ pacjenta, poczu¢ sie praktykiem. Sag
jeszcze kwestie finansowe. Na staz podyplomo-
wy resort przeznaczat ponad 300 min zt rocznie.
Po modyfikacji uczelnie na szkolenie przeddy-
plomowe dostaty blisko 30 miIn zt. To méwi samo
za siebie.

Czy jest mozliwy powrét do stazu
podyplomowego?

Jesli nawet, to niepredko. Komisja ds. Miodych
Lekarzy przy NRL z catych sit do tego dazy i nie
jest w tym odosobniona. Nasza opinia w tej spra-
wie jest taka, jak catego samorzadu lekarskiego.

Warunkiem rozpoczecia specjalizacji
jest zdanie LEK-u, a w przypadku
stomatologéw LDEK-u. Co jest plusem,

a co minusem tych egzaminéw?

Egzamin jest zewnetrzny oraz ma zasieg ogol-
nopolski i to jest jego dobrg strona. Dzieki temu
absolwenci réoznych uczelni majg rowne szanse,
by sprawdzi¢ wiedze, a uczelnie nie mogag pro-
mowaé wiasnych srodowisk. Stabg stronag tych
egzaminow jest jakos¢ pytan i ich utajnienie. Do
niedawna pytania byty publikowane po kazdym

FOTO: Marta Jakubiak (2)



egzaminie, mozna byto analizowac ich tres¢, szu-
kac¢ odniesien, co takze byto forma edukacji dla
zdajgcych. Obecnie ksigzeczek z pytaniami juz
sie nie wydaje. Niepokojace jest, ze pytania sg
coraz bardziej zawite, stabo przygotowane i od-
legte od programu nauczania. Komisja ds. Mto-
dych Lekarzy protestuje przeciw temu. W Niem-
czech obowigzuje podobny egzamin, pytania sg
publikowane, z odpowiedziami i komentarzem.
Zgadzam sie, ze LEK i LDEK powinny w jak naj-
wiekszym stopniu weryfikowaé wiedze, ale bez
udziwnien i putapek. Trzeba ten egzamin dosko-
nali¢ i pracowa¢ nad konstruowaniem pytan.

Najwiecej emociji budzi przyznawanie
miejsc specjalizacyjnych przez urzedy
wojewodzkie. Co na to Komisja

ds. Mtodych Lekarzy NRL?

Zabiegamy o to, aby rozdzielanie miejsc spe-
cjalizacyjnych odbywato sie w systemie ogol-
nopolskim, a wyznacznikiem byt wynik zdanego
LEK-u i LDEK-u w formie listy rankingowej. Ci,
ktérzy zdali stabo, mieliby mniejszy wybdr, a jesli
chcieliby sie liczy¢ w tym podziale, podeszliby do
egzaminu ponownie, by poprawi¢ wynik. Lekarz
mogtby wybraé, czy bardziej zalezy mu na spe-
cjalizowaniu sie w swoim miejscu zamieszkania,
godzac sie na rozpoczecie specjalizacji w dzie-
dzinie tam dostepnej, czy wolatby wyjechac i na-
wet za cene niewygdd i roztaki z rodzing specjali-
zowac sie w wymarzonej przez siebie dziedzinie.
Chodzi o to, aby miat wybor, ktérego obecnie nie
ma. System ten spowodowatby lepsza dystrybu-
cje rezydentur. Obecnie jest ogromne parcie na
duze osrodki akademickie, a w powiatowych,
miejskich placéwkach jest problem, by zwer-
bowa¢ specjalizujgcego sie lekarza. Pewny etat
rezydencki, na ktéry lekarz mogtby tam liczy¢,
zmienitby te sytuacje.

Jakie w obecnej kadencji

sg priorytetowe zadania Komisji

ds. Mtodych Lekarzy?

Zaczelismy te kadencje od identyfikacji zadan
i pierwszym, ktérym sie zajeliSmy, byty dyzury leka-
rzy na rezydenturach. MieliSmy wiele sygnatéw pty-
nacych z catej Polski, ze sg oni kierowani na dyzury
do szpitalnych oddziatéw ratunkowych, niezgodnie
ze swoim programem specjalizacji. Nie tylko jest to
ksztatcenie nieefektywne (chociazby dla dermatolo-
gow), stanowi takze zagrozenie dla pacjentéw. Za-
reagowalismy, a Ministerstwo Zdrowia poparto na-
sze stanowisko w tej sprawie. Rozpropagowalismy
opinie prawna na ten temat i rozestaliSmy do szpitali
w catej Polsce. Mamy juz informacje, ze dyrekto-
rzy placéwek zaniechali wypetniania luk kadrowych
rezydentami. Zabiegamy tez o mozliwos¢ zmiany
miejsca odbywania ksztatcenia w ramach rezyden-
tury i zmiany kierunku specjalizacji. Ministerstwo
Zdrowia, nowelizujgc ustawe okofobudzetowg, po
cichu wprowadzito do ustawy o zawodzie lekarza

Niewielka liczba
asystentow
powoduje, ze grupy
kliniczne liczg po

5-6 osob. Nie jest
mozliwe ani etyczne,
aby jednego pacjenta
zbadato 6 oséb.

Staz przecierat

szlak. Studentom sig
pokazuje, stazysta
jest uczestnikiem
zdarzenia,
wprawdzie nie
pierwszoplanowym,
ale ma szanse leczy¢
pacjenta, poczuc sie
praktykiem.



20 stycznia w siedzibie

NIL odbylo sie
spotkanie Komisiji ds.
Miodych Lekarzy NRL
z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia:
wiceministrem Igorem
Radziewiczem-
-Winnickim oraz

dyrektor Departamentu

Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Jolanta
Orfowska-Heitzman.
Rozmawiano m.in.

o przysziosci ksztatcenia

podyplomowego
lekarzy.
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i lekarza dentysty, bez konsultacji z przedstawicie-
lami izb, zakaz zmiany kierunku specjalizacji, gdyby
w trakcie okazato sig, ze to nie byt trafiony wybdr.
Wiemy, ze to proba uszczelnienia systemu przez
resort. Zdarzato sie, ze lekarz wiedzac, ze nie ma
szans na wymarzong specjalizacje, decydowat sie
na kierunek, gdzie byto najwiecej miejsc, by ,przezi-
mowac” i pézniej sprobowac jeszcze raz, ale to nie
moze godzi¢ w calg lekarska spotecznose, w oso-
by, ktére po roku spedzonym na oddziale onkolo-
gicznym nie radzg sobie z codziennym kontaktem
ze Smiercig, czy chirurgdw, ktérzy nie radzg sobie
z imadtem. Tu komisja odniosta sukces potowiczny.
Woprawdzie pod jej naciskiem wykreslono z zapisu
zakaz zmiany miejsca specjalizowania sie, ale za-
kaz dotyczacy kierunku specijalizacji pozostat. Pra-
cujemy tez nad sposobem dystrybucji wspomnia-
nych juz dodatkowych rezydentur, ktére majg by¢
przyznane jesienia tego roku.

Jaki jest stosunek komisji do pomystu,
aby emigrujacy lekarz zwracat pieniadze
za ukonczone studia?

Sa to pomysty populistyczne, zrodzone w kre-
gach politykéw, co jakis czas podgrzewane przez
media. Raz chca lekarzy posta¢ w kamasze, raz
strasza, ze emigrujac, bedg musieli odda¢ za stu-
dia. Nasz kraj jest w Unii Europejskiej, a my, leka-
rze, jesteSmy taka sama grupg pracownikéw jak
wszyscy inni i podlegamy tym samym prawom.
Pomysty te nie doprowadzg do zwiekszenia licz-
by lekarzy w Polsce, a o to w tym chodzi.

Miodym lekarzom zarzuca si¢ czesto,

ze majg komercyjny stosunek do
wykonywanego przez siebie zawodu.

lle w tym prawdy?

Juz Sokrates powiedziat, ze mtodziez jest coraz
gorsza, ale méwigc powaznie, $wiat sie ciggle
zmienia i wymusza zmiane postaw, zachowan.
Na pewno miode pokolenie lekarzy rézni sie od

swoich rodzicéw czy dziadkow. Wtedy wszyscy
mato zarabiali, ale lekarz przynajmniej budzit sza-
cunek. A dzis? W erze internetu, szybkiego na-
ptywu i przeptywu informaciji, nowych sposobow
komunikowania sie, zdobywania wiedzy i umie-
jetnosci jej wykorzystania w celu otrzymania jak
najlepszej pracy, zmienia sie mentalnos¢. ktatwo
poréwnaé, jak zyja lekarze w innych krajach,
w jakich warunkach pracujg, jakie majg oczeki-
wania. Tak naprawde to swiat ulegt daleko idacej
komercjalizaciji, a reszta jest tego konsekwencja.

Kiedys$ musi nastgpi¢ zmiana
pokoleniowa i lekarska miodziez
przejmie pateczke. Jak pan widzi proces
odmtadzania samorzadu lekarskiego?
Jestedmy pokoleniem, ktére nie musiato walczyé
o wolnos¢. Wychowalismy sie w czasach wzgled-
nego spokoju i w demokratycznych realiach. Co-
dzienna praca u podstaw i dbatos¢ o to, by lepiej
zy¢ i pracowac, nie budzi zainteresowania. Jednak
jestem optymista: konflikt, ktéry wybucht wokot
rezydentur, dowiédt, ze mtodzi lekarze potrafig sie
zmobilizowaé, reagowa¢ i angazowaé. W koncu,
jesli nie my, to kto? Trudno jednak o konkretna wi-
zje mtodych w samorzadzie. Pewne jest tylko, ze
dzisiejsi mtodzi szybko stang sie ,starzy” — zmia-
ny beda nieuniknione. Nie chodzi tylko o ludzi, ale
o struktury i cele. Dzi$ wszystko przyspieszyto,
decyzje podejmuje sie btyskawicznie, czesto jed-
nym kliknieciem myszy. Kluczem do rozwigzania
wiekszosci problemow jest komunikacja, zarowno
w medycynie, jak i w dziatalno$ci samorzadowe;.
Trzeba pozby¢ sie fatszywej skromnosci, w dzi-
siejszych czasach nalezy gtosno mowi¢ o swoich
celach i sukcesach, i taki styl preferujemy w pra-
cy naszej komisji. Pomiedzy posiedzeniami caty
czas jestesmy ze sobg w kontakcie, nie czekamy,
az zbierze sie cate gremium, wymieniamy opinie,
dzielimy sie watpliwosciami, staramy sie by¢ ko-
misjg przez caty czas. m
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Odprawa postow
| senatorow lekarzy

Jesienig pojdziemy na kolejne wybory parlamentarne. Jesli liczy¢ Sejm
Kontraktowy, nasz gtos w wolnej Polsce liczony bedzie po raz dziewiaty.

W latach 1989-2011 rozdalismy 3840 mandatow poselskich i 800 senatorskich.
WSsrdd obdarzonych zaufaniem sg lekarze, ktorzy obejmowali nastepnie
najwazniejsze funkcje w panstwie, w tym Premiera i Marszatkéw obu izb.

Nasze kolezanki i nasi koledzy zostawali rowniez ministrami zdrowia

I przewodniczgcymi tozsamych sejmowych i senackich komisii.

urnie, warto odwiedzi¢ ulice Wiejska i spraw-

zi¢, czy w minionym ¢wieréwieczu byli tam

lekarze; na czym polega praca parlamentarzysty;

gdzie konczy sie zwykta lojalnos¢é wobec srodowiska

i pacjentéw, a zaczyna polityczna odpowiedzialnos¢
za panstwo.

Pozycje ustrojowa Sejmu, czyli umiejscowienie
w systemie wladzy panstwowej, okresla przyjeta
w Konstytucji zasada trojpodziatu wtadz. Sejm (wraz
z Senatem) zostat wskazany jako organ wiadzy usta-
wodawczej, sprawujgcy ponadto kontrole nad dzia-
faniem wtadzy wykonawczej. Dodatkowo Sejm petni
funkcje kreacyjna, ktéra polega na bezposrednim po-
wotywaniu i odwotywaniu organéw konstytucyjnych
panstwa. Sejm uczestniczy w tworzeniu rzadu.

ianim dokonamy wyboru przy biato-czerwonej

Il Rzeczpospolita

W dawnej Polsce parlament nie miat siedziby. Ob-
radowat zwykle w Piotrkowie Trybunalskim z racji
centralnego potozenia na mapie. Miejscem Sej-
mu Walnego byty komnaty krélewskie — najpierw
Wawel, a od XVI w. Zamek Krolewski w Warsza-
wie. Dopiero w Polsce odrodzonej Sejm otrzymat
wiasne lokum w Warszawie przy Wiejskiej, gdzie
w 1918 r. rozpoczeto adaptacje budynku Instytutu
Aleksandryjsko-Maryjskiego Wychowania Panien,
czyli dawnej zenskiej szkoty $redniej. Przebudo-
wa kierowat miedzy innymi architekt Kazimierz
Tottoczko, ojciec profesora medycyny. Kilka lat
pozniej do gmachu dobudowano amfiteatralng
Sale Posiedzen.

Sejm Ustawodawczy Il RP obradowat w latach
1919-1922. Pracowato w nim 9 lekarzy. Piata ka-
dencje przerwata Il wojna $wiatowa. Z dostepnych
materiatdw archiwalnych wynika, ze w okresie mie-
dzywojennym biaty fartuch na sejmowa legislacje za-
mienito 31 0séb, wylacznie mezczyzn. Razem objeli
44 mandaty poselskie. Czterokrotnie nominacje od-
bierat Jerzy Rosenblatt, dziatacz syjonistyczny z to-
dzi, ktéry zatozyt Zydowskie Towarzystwo Muzyczne
i Literackie ,,Hazomir”.

Senat zaczat obradowa¢ na podstawie ,Matej
Konstytucji” w 1922 r. Przez 20 lat zasiadato w jego
tawach 20 lekarzy. Czworo z nich wiecej niz przez
jedna kadencje. Alojzy Pawelec, dziatacz polityczny
z Gérnego Slaska i ftyzjatra, wybierany byt do Senatu
trzykrotnie, a w V kadencji zostat wicemarszatkiem.
Cztery lata wczesniej zasiadat na tym stanowisku
Mikotaj Kwasniewski ze Stronnictwa Demokratycz-
nego, zamordowany prawdopodobnie w Auschwitz
w1941 r.

Emil Bobrowski spedzit na Wiejskiej 18 lat. Naj-
pierw jako poset Sejmu Ustawodawczego, a nastep-
nie dwdéch kadencji Sejmu i dwéch Senatu. Dyplom
lekarski uzyskat na Uniwersytecie Jagiellonskim
w Krakowie.

Jedyng kobietg - lekarzem w parlamencie Il RP
byta Hanna Hubicka (Szlendak). Chirurg. W czasie
| wojny swiatowej pracowata w szpitalach Czerwone-
go Krzyza w Kiszyniowie i Brzesciu; cztonkini POW,
zaangazowana w akcje przygotowujgca powstanie
polskiej armii na terenie Rosji; od 1917 r. kierowata
wydziatem prasowym sztabu | Korpusu Polskiego na
Wschodzie; w latach 1919-1922 pracowata w Kan-
celarii Cywilnej Naczelnika Panstwa. Byta senatorem
IV kadenciji.

Polska Ludowa

Aktywnos¢ lekarzy w czasie prac Sejmu Ustawo-
dawczego PRL, ktéry zaczat prace po sfatszowa-
nych wyborach 1947 r. i rozwigzaniu Krajowej Rady
Narodowej, byla znikoma. Zaledwie czworo (3 pa-
néw i pani) sposrod 444 postéw legitymowato sie
dyplomem lekarskim. Przez 42 lata do amfiteatralnej
Sali Posiedzen wybrano zaledwie, a moze az 59 le-
karzy (40 proc. stanowity kobiety) i 1 stomatologa.
Wedtug dostepnych danych jedynego w historii od
1919r. Bytnimdziatacz Stronnictwa Demokratycznego
Zenon kabedzki.

Rekordzistg faw sejmowych Polski Ludowej byt Je-
rzy Sztachelski. Absolwent Uniwersytetu Stefana Ba-
torego w Wilnie; uczestnik bitwy pod Lenino; cztonek
KC PZPR; dwukrotny minister zdrowia, petnomocnik



rzadu ds. stosunkéw z Kosciotem, kierownik Urze-
du ds. Wyznan; pomystodawca powotania AM
w Biatymstoku. Sfabularyzowane losy Jerzego Szta-
chelskiego to gtéwny motyw trzytomowej powiesci
Jerzego Putramenta ,Wybrancy”. Mandat posta
sprawowat 21 lat (Sejm Ustawodawczy PRL oraz ka-
dencje: I, I, 11§ V).

Kontrakt 1989

Zgodnie z porozumieniami Okragtego Stotu, 7 kwiet-
nia 1989 r. Sejm wprowadzit zmiany do Konstytuciji
PRL (1952), przywracajac Senat oraz ustanawiajac,
ze najwyzszym przedstawicielem Polski bedzie Pre-
zydent. Nowela z 29 grudnia 1989 r. przywrdcita na-
zwe Rzeczpospolita Polska oraz godto: wizerunek
orta biatego w koronie. W wyniku wyborow 4 czerwca
1989 r. wytoniony zostat Senat | kadencji oraz Sejm
X kadencji, tzw. kontraktowy.

X kadencja stworzyta podwaliny rozwoju demokra-
tycznego panstwa. Parlament przyjat ustawy ksztat-
tujgce ustrdj polityczny i spoteczno-gospodarczy.
Podjecie decyzji o samorozwigzaniu oraz uchwalenie
ordynacji wyborczej umozliwito Prezydentowi zarza-
dzenie pierwszych demokratycznych wyboréw par-
lamentarnych w powojennej Polsce.

W Sejmie Kontraktowym byto 25 lekarzy, wigk-
szos$¢ nalezata do Polskiej Zjednoczonej Partii Ro-
botniczej, 4 do Obywatelskiego Klubu Parlamen-
tarnego tworzonego przez dziataczy ,.Solidarnosci”,
3 do Stronnictwa Demokratycznego, a jeden do
Zjednoczonego Stronnictwa Ludowego. Byt to jedy-
ny Sejm, w ktorego Prezydium zasiadaty dwie lekarki:
Olga Krzyzanowska (OKP) i Teresa Dobienska-Eli-
szewska (SD), sprawujac funkcje wicemarszatkow.

W okresie Il wojny $wiatowej Olga Krzyzanowska
byta harcerka Szarych Szeregéw. Ukonczyta Aka-
demie Medyczng w Gdansku. Pracowata w szpitalu
powiatowym w Pucku, szpitalu wojewddzkim i gdan-
skiej AM. W 1980 r. wstgpita do ,,Solidarnosci”, za-
siadata w Krajowej Komisji Koordynacyjnej Stuzby
Zdrowia. Od 1989 do 2001 r. sprawowata mandat
postanki z ramienia Komitetu Obywatelskiego, Unii
Demokratycznej i Unii Wolnosci. Byta wicemarszat-
kiem X i Il kadencji. W 2001 r. zostata senatorem.

Demokratyczne panstwo prawa

Postem moze by¢ kazdy obywatel, ktory ukonczyt
21 lat i ma czynne prawo wyborcze. Postowie i se-
natorowie sg reprezentantami narodu i nie wigzg ich
instrukcje wyborcow. Do uprawnien posta nalezy:
udziat w dyskusjach i gtosowaniu na forum izby oraz
w jej organach; czynne i bierne prawo wyborcze do
organéw Sejmu; sktadanie wnioskéw; zrzeszanie
sie w kluby i kota poselskie; prawo wystosowania:
interpelacji, zapytan i interwencji poselskich. Wsrod
obowigzkéw znajdujg sie: czynne uczestnictwo
w pracach izby i Zgromadzenia Narodowego oraz
sktadanie o$wiadczen majgtkowych. Polskiego par-
lamentarzyste chroni immunitet. Postowi na Sejm
RP przystuguje uposazenie odpowiadajgce wyna-
grodzeniu podsekretarza stanu lub, jesli nie zostat

postem zawodowym, dieta plus inne dodatki, w tym
na prowadzenie biura i za petienie funkcji. Na osoby
spoza Warszawy czeka pokdj w Domu Poselskim lub
ryczatt na wynajecie mieszkania. W zwigzku z zakon-
czeniem kadencji postowi, ktory nie zostat wybrany
ponownie, przystuguje odprawa w wysokosci trzech
uposazen. Wygasniecie mandatu nastepuje w wy-
padku: $mierci, zrzeczenia sie mandatu, utraty pra-
wa wybieralnosci, stwierdzenia niewaznosci wyboru
oraz w chwili zakonczenia kadencji.

Przez 25 lat, od 4 czerwca 1989 r. wybrano 112
postéw z numerem prawa wykonywania zawodu le-
karza, ktérzy objeli 171 mandatéw. Najwiecej z nich,
prawie 25 proc., obsadzita Platforma Obywatelska.
Rekordzistg wyniku wyborczego jest Bartosz Ar-
tukowicz (PO), ktory w 2011 r. uzyskat 101 tys. 746
gtoséw. Chirurg Hubert Costa, urodzony w Bangla-
deszu, byt pierwszym ciemnoskérym polskim postem
(Samoobrona). Nasze kolezanki i nasi koledzy nale-
zeli do wszystkich klubow podczas o$miu kadenciji
Sejmu i stanowili niespetna 5 proc. polskich postéw.
W poszczegéinych kadencjach byto ich od 14 do 26.
Mezczyzni wiedli prym. Byto ich 81. W zamian wy-
tacznie kobiety petnity funkcje w Prezydium Sejmu.

22 wrzesnia 2014 r. premierem zostata Ewa Ko-
pacz, absolwentka Akademii Medycznej w Lublinie,
lekarz rodzinny, pediatra, medyk sadowy, doswiad-
czona parlamentarzystka, postanka ziemi radomskiej
czterech kadencji. Byta przewodniczacg Komisji
Zdrowia, ministrem na Miodowej, pierwszg w historii
kobieta, kitdra petnita funkcje Marszatka Sejmu.

Marszatek Sejmu petni funkcje jednoosobowego
organu wewnetrznego. Uprawnienia, jakie nadaje
mu Konstytucja oraz Regulamin Sejmu, sg szerokie
i skupiajg sie gtéwnie na: zwotywaniu posiedzen Sej-
mu i przewodniczeniu obradom, podczas ktérych
podejmuje on szereg decyzji co do sposobu ich prze-
biegu, jak réwniez w razie koniecznosci dyscyplinuje
postéw; organizowaniu i przygotowywaniu prac Izby;
czuwaniu nad tokiem i terminowoscig prac Sejmu
i jego organéw, w tym nadawaniu biegu inicjatywom
ustawodawczym, kierowaniu pracami Prezydium
Sejmu, jak réwniez zwotywaniu Konwentu Senio-
row; udzielaniu postom niezbednej pomocy w ich
pracy parlamentarnej. Wazng rola Marszatka jest
reprezentowanie Sejmu na zewnatrz i zastepowa-
nie Prezydenta RP w przypadku, kiedy nie moze on
pemi¢ swojej funkcji. Marszatek Sejmu jest przewod-
niczacym Zgromadzenia Narodowego. Symbolem
pozycji, a takze jego wtadzy i autorytetu jest laska
marszatkowska, ktorej uzywa, otwierajac i zamykajac
posiedzenia Sejmu.

Marszatka zastepujg wicemarszatkowie. Jednym
z nich jest Elzbieta Radziszewska. Ma najdtuzszy staz
parlamentarny po roku 1989 sposréd wszystkich le-
karzy, poréwnywalny jedynie z Olgg Krzyzanowska.
Byta postanka I, IV, V, VI i obecnej VII kadenciji,
w ktdrej przewodniczyta rotacyjnie komisji ds. stuzb
specjalnych, a 24 wrzesnia 2014 r. powotana zostata
na wicemarszatka. Absolwentka Akademii Medycz-
nej w kodzi. Specjalistka choréb wewnetrznych.

»
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Komisja Zdrowia

Ze wzgledu na bardzo duzg liczbe spraw rozpatry-
wanych przez Sejm, nie jest w praktyce mozliwe zaj-
mowanie sig nimi na posiedzeniu Sejmu w obecnosci
wszystkich postéw. Dlatego tez bardzo duzg role od-
grywaja komisje powotane do rozpatrywania i przy-
gotowywania spraw stanowigcych przedmiot prac
Sejmu. Chodzi w szczegdlnosci o prace legislacyjne
i techniczne nad projektami ustaw czy tez prace nad
wnioskami kierowanymi do parlamentu. Tym samym
na forum izby podejmuje sie¢ zwykle najwazniejsze
decyzje dotyczace przyjecia lub odrzucenia danego
projektu, natomiast konkretne rozwigzania sg wypra-
cowywane w wyspecjalizowanych komisjach.

Komisja sejmowa sktada sie z grupy postéw, kto-
rych wybiera sie¢ w drodze uchwalty. Jej pracami kie-
ruje, wybierane przez sama komisje z grona jej po-
stéw, Prezydium sktadajace sie z przewodniczacego
oraz jego zastepcow. W praktyce sktad osobowy
komisji jest ustalany wedtug zasady reprezentacii
wszystkich klubéw poselskich. Aby usprawni¢ swe
prace nad konkretnymi sprawami, komisje mogg po-
wotywaé¢ podkomisje.

Od 1989 r. niezmiennie powotywana jest sejmowa
Komisja Zdrowia. Jej przewodniczacymi byli kolej-
no: Henryk Szarmach (PSL, X kadencja, komisja li-
czyta 36 cztonkdw, miata 2 wiceprzewodniczacych,
w Sejmie byto 14 kluboéw poselskich, a pierwsza
lekarska sprawa, ktora zajat sie Sejm, miata sygna-
ture druku 79), Elzbieta Seferowicz (,Solidarnos¢”,
| kadencja, 22 czlonkéw, 3 zastepcow, 11 klubow
i 6 kot poselskich), Jan Kopczyk (PSL, Il kadencja,
28 postdw, 2 zastepcow, 4 kluby i 7 két poselskich),
Stanistaw Grzonkowski (AWS, I, jedyny sposréd
wymienionych, ktéry nie byt lekarzem, 29 cztonkdw,
4 zastepcow, 6 klubow i 4 kota poselskie), Barbara
Btonska-Fajfrowska (SLD-UP, IV kadencja, 32 czton-
kow, 3 zastepcow, 7 klubdw i 8 kot poselskich), Ewa
Kopacz (PO, V kadencja, 27 cztonkéw, 3 zastepcow,
6 klubow i 2 kota poselskie), Bolestaw Piecha (PiS,
VI kadencja, 41 cztonkdéw, 4 zastepcéw, 5 klubow
i 1 koto poselskie), Tomasz Latos (PiS, VIl kadencja,
40 cztonkdw, 5 zastepcdw, 6 klubow i 1 koto po-
selskie, 6 podkomisji, w tym ds. ustawy o zdrowiu
publicznym).

7 pazdziernika 1994 r., na Zakopiance, zgineta
w wypadku samochodowym podczas petnienia
funkcji poselskich doktor Maria Trzcinska-Fajfrow-
ska (UD).

Senat Il RP

Druga Izba Parlamentu to organ wtadzy ustawodaw-
czej, sktadajacy sie ze 100 senatoréw, wybieranych
w okregach jednomandatowych na czteroletnig ka-
dencje, rozpoczynajaca sie i konczaca wraz z kaden-
cja Sejmu. Bierne prawo wyborcze do Senatu RP
uzyskuje sie w wieku 30 lat.

W PRL Senat zostat zniesiony na podstawie wyni-
kéw referendum z 1946 r., ktére zostato sfatszowane.
4 czerwca 1989 r., na podstawie umowy Okragte-
go Stotu, wybrano senatorow | kadencji. Gtosowa-

nie zakonczyto sie sukcesem ,Solidarnosci”, ktéra
wprowadzita do izby 99 przedstawicieli, wsrdd nich
7 lekarzy. Miejscem pierwszych posiedzen byta Sala
Kolumnowa Sejmu. Od maja 1991 r. Sala Obrad znaj-
duje sie w budynku Senatu.

W ciggu o$miu kadencji na fotelach senatorskich
zasiadto 52 lekarzy, w tym zaledwie 7 kobiet. Obje-
li oni 79 mandatéw, czyli prawie 10 proc. Osmioro
pracowato przez trzy kadencje. Rekordowy wynik
wyboréw uzyskat w 2007 r. Marek Balicki (SLD-UP),
uzyskujgc 246 tys. glosow.

26 pazdziernika 1993 r. na stanowisko Marszatka
Senatu zaprzysiezony zostat Adam Struzik, absol-
went Akademii Medycznej w £odzi, internista, sena-
tor ziemi ptockiej 1991-2001, ktéry w 2007 r. uzyskat
mandat posta, nie obejmujac go i pozostajgc Mar-
szatkiem Mazowsza.

Obowigzki Marszatka Senatu sg podobne, cho¢
w mniejszej skali do dziatan Marszatka Sejmu. | tam,
i tu pomagaja wicemarszatkowie. Nas interesuje
dwoje.

Zofia Kuratowska (OKP, UD) byta absolwentka
Akademii Medycznej w Warszawie, hematologiem,
profesorem medycyny, dyplomata i senatorem RP
trzech pierwszych kadencji (wicemarszatek 1 i lll).
Od 1980 r. nalezata do ,,Solidarnosci”. Uczestniczyta
w obradach Okragtego Stotu w podzespole ds. zdro-
wia. Zmarta w Pretorii w trakcie petnienia urzedu am-
basadora. Jako pierwsza w Polsce napisata ksigzke
o AIDS i wykryta, ze erytropoetyna wytwarzana jest
w nerkach. Byta powaznym kandydatem na Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej w 1989 roku.

Stanistaw Karczewski (PiS) jest absolwentem Aka-
demii Medycznej w Warszawie, chirurgiem, senatorem
VI'i VIl oraz wicemarszatkiem obecnej kadencji (VIII).

Parlament i cos jeszcze...

Bycie postem lub senatorem moze da¢ wstep do
pefienia innych obowigzkéw panstwowych. Po
pierwsze do przyjecia teki ministra zdrowia: Wiady-
staw Sidorowicz (Senat VI, VII), Andrzej Woijtyta (, II,
Ill), Ryszard Zochowski (1, Il), Grzegorz Opala (Ill), Ma-
riusz Lapinski (IV), Marek Balicki (1, Il, VI Senat V), Zbi-
gniew Religa (VI, Senat Ill, IV,)), Ewa Kopacz (IV, V, VI,
VII), Bartosz Artukowicz (VI, VII). Mozna takze podja¢
prace w innych miejscach przed lub po wyborach:
Maria Dmochowska (X, I, Il) zostata wiceprezesem
IPN, Kazimierz Kapera (lll) petnomocnikiem ds. rodzi-
ny, Jan Kopczyk (Il) najpierw wiceministrem, a péz-
niej szefem KRUS, Andrzej Sosnierz (V, VI) po wielu
spekulacjach zostat Prezesem NFZ, Ewa Sowinska
(IV, V) rzecznikiem praw dziecka, Halina Olendzka (V,
VI) wiceministrem pracy, Bolestaw Piecha (IV, V, VI,
VII, Senat VIII) sekretarzem stanu, a obecnie eurode-
putowanym do PE, Bogdan Klich (IV, Senat VIII) mini-
strem Obrony Narodowej, Zbigniew Kulak (Senat I,
IV) ambasadorem w Mongolii.

Tyle dydaktyka, statystyka i biografistyka. Indywi-
dualna analiza merytorycznych dokonan parlamen-
tarnych w ochronie zdrowia pozwoli na sprawiedliwe
postawienie krzyzyka w jesiennych wyborach... m



leleportacia

To, co dzis jest rzeczywistoscig,
wczoraj byfo nierealnym marzeniem.

Paulo Coelho

istoria lubi sie powtarza¢ i w tym roku
H ponownie mielismy powtoérke z rozrywki.

Zawieranie umoéw i podpisywanie kontrak-
téw na nowy rok to istne science fiction. Miatam
wrazenie, jakbym podrézowata w czasie i tele-
portowata sie do przesztosci. Znowu w mediach
bylismy stuzbag zdrowia i lekarzami, ktorych za-
daniem jest stuzenie pacjentom, bez wzgledu na
warunki, zgodnie z powotaniem i przysiega lekar-
ska sktadang po zakonczeniu studidw medycz-
nych. Zaczeto sie od swiadczeniodawcéw i biz-
nesmenow, aby w ferworze tzw. rozmow i relacji
medialnych powréci¢é do dawnych czaséw. Przy
braku wizji na zbudowanie dobrze funkcjonuja-
cej opieki zdrowotnej i bez przeznaczenia na ten
cel odpowiednich srodkéw finansowych, jest to
raczej niemozliwe. Tak jak nierealne do tej pory
jest marzenie przenoszenia sie w czasie, wiec
pozostaje tylko fantastyka. A juz Stanistaw Wy-
spianski stwierdzit, ze ,,polityka to nie jest marzy-
cielska rzecz”.

Kazda teleportacja, mimo ze jest to dziat fan-
tastyki naukowej, zawsze musi mie¢ klasyczny
przekaz informacji za pomoca sieci nie inter-
netowej, a kwantowej, ktéra nie dopuszcza do
przechwycenia informacji. Wtasnie taka sie¢
przydataby sie do tworzenia i przekazywania
zbiorow danych o pacjentach. Nosniki kwan-
towe sg najlepsze i najbezpieczniejsze, ale
jeszcze nie udaje sie ich wykorzysta¢ tak, aby
mogty by¢ ogoélnodostepne. Naukowcy powoli
odkrywajg lepsze formy przekazu informaciji, ale
w Ministerstwie Zdrowia geniusze informatyczni
zaproponowali prowadzenie dokumentacji me-
dycznej i jej szybki przekaz elektroniczny juz
teraz do stosowania i upowszechnienia. Taka
szybka rewolucja technologiczna w doste-
pie do wrazliwej materii, poza tym niezgodna
z obowigzujgcym prawem, to istny majstersz-
tyk, ktory grozi katastrofa. Za btedy i porazki
oczywiscie obwini sie lekarzy. Przeciez to jedna
z metod rzadzenia.

Dlatego w obawie przed unicestwieniem za-
stanawiam sig, czy zamiast wizjonerow bez
znajomosci zasad fizyki, nie lepiej by byto, aby
do organizacji opieki zdrowotnej zatrudni¢ fi-
zykdéw kwantowych i naukowcéw zajmujacych
sie badaniami kosmicznymi oraz badaczy prze-
strzeni migdzyplanetarnych i kontaktéw z isto-
tami pozaziemskimi.

Dlaczego? Postaram sie wyjasni¢ moj punkt
widzenia. Umiejetno$¢ i mozliwosé porozu-
miewania sie ludzi inteligentnych miedzy soba
powinna by¢ podstawowym czynnikiem umoz-
liwiajagcym rozwigzywanie probleméw. Jednak
wszelkie rozmowy na linii wtadza - lekarze sa
o0 wiele trudniejsze niz szansa na porozumie-
nie z istotami pozaziemskimi. Réwniez pacjent
cztowiek jako przypadkowy produkt ewolucji
nie wzbudza sympatii — gdy jedna ze stron pré-
buje narzuca¢ swoje wizje, a przede wszystkim
nie chce przyjag¢ do wiadomosci podpowiedzi
oczywistych rozwigzan, a dzieje sie tak wow-
czas, kiedy najpierw daje sie odpowiedz, a p6z-
niej stawia pytania.

Jakie jest miejsce lekarza we wspotczesnej
Polsce: biznesmen, przedsiebiorca, $wiadcze-
niodawca czy po prostu cztowiek wykonujacy
jeden z zawoddéw zaufania publicznego? Z ra-
cji ustawy staliSmy sie przedsiebiorcami, ktorzy
jednak nie zapominajg o swoim powotaniu, ale
tez jeste$my zwyktymi ludzmi i musimy dbac
rowniez o swoje przetrwanie, jak wszystkie
istoty zyjace na planecie Ziemia. Musimy takze
zabiega¢ o wlasne miejsca pracy, gdyz jesli je
stracimy, to na nic zda si¢ powotanie.

Zycie przyspieszyto w zawrotnym tempie. Juz
nie tylko samochody, ale i samoloty, a niedtugo
rakiety beda srodkami lokomocji, ale w polskiej
opiece zdrowotnej ciggle poruszamy sie, i to
bez utanskiej fantazji, przy pomocy konia pocia-
gowego, kitdry niekiedy przyspieszy do galopu,
ale potem szybko wraca do stepa.

Mysle, ze w koncu znajda sie futurysci, kté-
rzy poza podrézami w kosmos, a przeciez za
czaséw Juliusza Verne’a byty iluzjg, a jednak sie
spetnity, zaproponuja reformy zdrowotne nieko-
niecznie zaraz kosmiczne, a tylko takie realne,
ziemskie. Marzenia trzeba mie¢, a jezeli nie mo-
zemy ich spetnié, to skorzystajmy z rady Stani-
stawa Jerzego Leca: ,podrzu¢ wtasne marzenia
sSwoim wrogom, moze zging przy ich realizacji”.
To jest dobra rada, tylko nalezy z niej umiejetnie
skorzysta¢, abySmy nie wpadli w czarng dziu-
re. Péki co, mamy nadzieje na lepsze czasy dla
lekarzy i pacjentéw, ale czy na dtugo wystarczy
nam tego paliwa? Przeciez nawet najlepszy sa-
mochdd nie pojedzie daleko na oparach i pozo-
stanie wiara w deportacje do przysztosci, bo jak
na razie to ciggle tkwimy w przesztosci. m

Punkt
widzenia

Jolanta
Matmyga

Wiceprezes ORL
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Jakie jest miejsce
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jeden
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W kazdej specjalnosci
wystepuje

powazny problem

Z nierbwnomiernym
rozmieszczeniem
specjalistow

w poszczegolnych
wojewodztwach

w stosunku do
zapotrzebowania.
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Specja\ieta
ootrzebny od zaraz

W Polsce mamy prawie 35 tys. lekarzy dentystow czynnych zawodowo, z czego
mniej niz potowa posiada specjalizacje, w tym wielu — tylko | stopnia. Konsultanci
medyczni poszczegolinych dziedzin lekarsko-dentystycznych alarmuig, ze to za
mato. Jest tez niepokdj zwigzany z ksztatceniem przeddyplomowym.

matologii szeroko omawiano podczas po-

siedzenia Komisji Ksztatcenia Medyczne-
go Naczelnej Rady Lekarskiej, ktore odbyto sie
w grudniu 2014 r. - Mamy tylko 472 periodon-
tologéw, z czego 443 aktywnie praktykujgcych
(dane na koniec 2014 r. — przyp. red.), tymczasem
potrzeby terapeutyczne sg o wiele wigksze: az
98,3 proc. Polakéw ma problemy z przyzebiem —
mowita prof. Renata Goérska, konsultant krajowy
w dziedzinie periodontologii.

Podobne braki kadrowe wystepuja takze w in-
nych dziedzinach, o czym informowali poszcze-
golni konsultanci krajowi, m.in. w stomatologii
dzieciecej, gdzie 0,5 specjalisty przypada na 10
tys. pacjentow w wieku 0-18 lat, lub stomatolo-
gii zachowawczej z endodoncja. Nieco lepiej jest
w przypadku chirurgii szczekowo-twarzowej,
gdzie liczba specjalistéw jest porownywalna ze
wskaznikami europejskimi, ale problem stanowi
fakt, ze brakuje ich w systemie publicznej opieki
zdrowotnej. Jest za to sporo chirurgéw stoma-

S prawe ksztatcenia specjalistycznego w sto-

tologicznych. W kazdej specjalnosci wystepuje
powazny problem z nieréwnomiernym rozmiesz-
czeniem specjalistow w poszczegdlnych woje-
woédztwach w stosunku do zapotrzebowania. Sg
rejony, gdzie sytuacja wyglada catkiem niezle,
w innych jest wrecz dramatycznie. Na przyktad
w przypadku periodontologéw Zle jest w woj.
Swietokrzyskim (4), opolskim (5) i podkarpac-
kim (9), a protetykéw stomatologicznych bardzo
brakuje na Slasku i w Kujawsko-Pomorskiem.
W przypadku stomatologii zachowawczej z en-
dodoncja duzy deficyt wystepuje w wojewddz-
twach: mazowieckim, warminsko-mazurskim,
wielkopolskim czy lubelskim. Na brak chirurgéw
stomatologicznych cierpig m.in. Podlaskie i War-
minsko-Mazurskie. Wigcej niz potowa specjali-
stow ze wszystkich dziedzin posiada tylko spe-
cjalizacje | stopnia.

Checi s3, brakuje mozliwosci
Jak podkreslajg eksperci, nie chodzi wcale o to, ze
stomatolodzy nie majag ochoty specjalizowa¢ sie. Co
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prawda nie kazda dziedzina jest przez nich pozada-
na, tak jest w przypadku stomatologii dzieciecej, bo
jak podkresla dr Dorota Olczak-Kowalczyk, konsul-
tant krajowy z zakresu tej specjalnosci, $wiadczenia
sg wyceniane zbyt nisko przez NFZ, to jednak leka-
rze dentysci checi na podnoszenie swoich kwalifika-
cji maja i to duze. Problemem jest niewystarczajgca
liczba miejsc specjalizacyjnych. — Zainteresowanie
jest ogromne. W Warszawie podczas ostatniego
postepowania kwalifikacyjnego byto 17 chetnych
na jedno miejsce. Tymczasem w catym kraju spe-
cjalizacje z periodontologii odbywa 46 rezydentéw
na wszystkich latach. Zapotrzebowanie jest znacz-
nie wigksze w tej dziedzinie (+27) — méwi prof. Re-
nata Gorska. Z jednej strony Ministerstwo Zdrowia
przyznaje niewiele etatéw rezydenckich, ale trudno
0 miejsce takze w systemie pozarezydenckim, ze
wzgledu na mata liczbe osrodkdéw szkoleniowych.
Dlaczego? Konsultanci krajowi poszczegdélnych
dziedzin lekarsko-dentystycznych zgodnie podkre-
slaja, ze mato kto chce prowadzi¢ specjalizacje, bo
wigze sie to z duzymi kosztami. - Programy obejmu-
ja wykonanie wielu procedur, ktérych NFZ nie refun-
duje. W takiej sytuacji musi je sfinansowaé placéw-
ka, ktora prowadzi specjalizacje, lub pacjent, ale
chory, jesli ma pfaci€¢, to woli mie¢ wykonane swiad-
czenie u specjalisty, a nie lekarza, ktéry dopiero sie
szkoli. W takiej sytuacji trudno sie dziwi¢, ze nie ma
jednostek chetnych do ksztatcenia nowych specja-
listbw — wyjasnia dr Dorota Olczak-Kowalczyk. Do
dyspozycji pozostajg w zasadzie mozliwosci, jakie
dajg uczelnie medyczne, ale one rowniez borykajg
sie problemami finansowymi. — To, ze uczelnie pro-
wadzg ksztatcenie podyplomowe, to tylko ich do-
bra wola. Ta dziatalno$¢ sie nie bilansuje — mowit
podczas grudniowego posiedzenia KKM NRL prof.
Jerzy Sokotowski, prodziekan Oddziatu Stoma-
tologicznego Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w kodzi. W regionach, gdzie uczelni
medycznych z kierunkiem lekarsko-dentystycz-
nym brakuije, jest najwiekszy niedobdér specjalistow.
—Najmniej specjalistow jest w wojewddztwach: Swig-
tokrzyskim, podkarpackim, warmifnsko-mazurskim
i podlaskim — mowita podczas posiedzenia KKM
NRL prof. Teresa Bachanek, Prezydent Polskiego
Towarzystwa Edukacji Medyczno-Dentystycznej
»3apientia”. W przypadku niektérych dziedzin (np.
stomatologia dziecieca) sa wojewodztwa, w ktérych
wcale nie ma mozliwosci odbycia specjalizacii.

Gdzie jest marchewka?

Jak zacheci¢ placowki do otwarcia specjaliza-
cji? Mozna stara¢ sie o wigczenie wigkszej licz-
by procedur do koszyka NFZ, ale wydaje sig,
ze w obecnej, w duzej mierze sprywatyzowanej
opiece stomatologicznej, moze okaza¢ sie walka
zbyt karkotomna. Pozostaje wiec puka¢ do drzwi
Ministra Zdrowia, ktory mogtby je wesprze¢. Jak?
Poprzez sfinansowanie kosztownych procedur,
ktére musi wykona¢ specjalizujgcy sie lekarz. Za-
pytali$my resort zdrowia, czy jest sktonny wytozy¢

Pociesza¢ moze
natomiast fakt,

ze spegjalisci

z dziedzin lekarsko-
-dentystycznych,

w odréznieniu

od wiekszosci
specjalnosci
lekarskich, sg
stosunkowo mtodzi,
dzieki czemu

dajg nadzieje

na pozostanie

w systemie

na dtuzszy czas.
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Warto wiedzieC - specjalista w Unii Europejskiej
Obecnie w sposob automatyczny w UE uznawane sg tylko dwie specjalnosci lekarsko-dentystyczne: ortodoncja

i chirurgia stomatologiczna. Zgodnie ze znowelizowang dyrektywg 2005/36/WE mozliwe bedzie wigczenie na te liste
kolejnych specjalizacji — w tym celu Komisja Europejska moze przyjac tzw. akt delegowany. Warunkiem wstepnym
jest wystepowanie danej specjalizacji w co najmniej 2/5 panstw cztonkowskich. Moze to dotyczy¢: protetyki,
periodontologii, stomatologii dzieciece;.

14.03

W Warszawie
odbedzie sig
seminarium Polskiego
Towarzystwa
Periodontologicznego
i Sekcji Periodontologii
PTS. Swoje wyktady
wygtoszg m.in. wybitni
periodontolodzy

z zagranicy. ,,Gazeta
Lekarska” objeta
patronatem to
wydarzenie.

Wiecej informaciji na
www.perio.org.pl

w zaktadce
sWwydarzenia”.

*Badanie ankietowe,Trudne
poczatki, czyli dentysci na
progu kariery’, listopad
2014, przeprowadzone

na probie 921 mtodych
stomatologéw lub
studentow stomatologii.
Autorzy: infoDENT24.pl,
Polskie Towarzystwo
Studentéw Stomatologii,
Fundacja Be Active Dentist.
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pienigdze dla jednostek prowadzacych ksztatce-
nie specjalizacyjne. Ministerstwo Zdrowia odpo-
wiedziato: ,Jednostka organizacyjna, ubiegajaca
sie o akredytacje do prowadzenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego jest obowigzana spetnia¢ okreslo-
ne warunki, m.in. udziela¢ $wiadczen zdrowot-
nych odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim
zakresie i liczbie, umozliwiajgcych zrealizowanie
programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy.
Ponadto (...) jednostka prowadzgca szkolenie
specjalizacyjne umozliwia lekarzowi odbywaja-
cemu szkolenie specjalizacyjne realizacjge wszyst-
kich elementéw programu specjalizacji w ramach
czasu trwania danej specijalizacji, w tym realizacje
zabiegéw i procedur medycznych”.

By¢ moze na zwiekszenie liczby specjalistow be-
dzie miat wptyw fakt, iz od jesieni 2014 r. obowia-
zujg nowe, modutowe programy specjalizaciji, ktére
w wielu przypadkach skrocono. — Program specja-
lizacyjny z periodontologii skrocono do trzech lat,
na pewno dzieki temu bedzie wigksza rotacja, ale
obawiam sie, ze to za mato, aby znaczgco zwigk-
szy¢ liczbe specjalistow — wyjasnia prof. Renata
Gorska. Pojawiajg sie tez obawy, czy skrécenie
ksztatcenia nie odbije sie na jego jakosci. Nie za-
wsze tez program zmodyfikowano w odpowiednig
strone. Na przyktad w programie stomatologii dzie-
ciecej wprowadzono kurs z zakresu historii szpi-
talnictwa. Trzeba jednak rowniez zaznaczy¢, ze sg
tez pozytywne zmiany. Na przyktad w programie
specjalizacyjnym chirurgii stomatologicznej zwiek-
szono liczbe chirurgicznych ekstrakcji zebéw z 30
do 50 oraz resekcji z 10 do 20, wprowadzono tez
normy zabiegéw implantologicznych.

Pociesza¢ moze natomiast fakt, ze specjalisci
z dziedzin lekarsko-dentystycznych, w odroznieniu
od wigkszosci specjalnosci lekarskich, sg stosunko-
wo miodzi, dzigki czemu dajg nadzieje na pozostanie
w systemie na dtuzszy czas. - Mamy na przyktad duza
grupe chirurgbw stomatologicznych, ortodontow
i specjalistéw stomatologii zachowawczej w wieku
41-50 lat, nieco starsi (51-60 lat i wiecej) dominu-
ja wsréd periodontologdw, protetykdw i chirurgow
szczekowo-twarzowych, najstarsi wystepuja w duzej
liczbie w$rdéd stomatologéw dzieciecych — informu-
je prof. Jerzy Kruszewski, przewodniczacy Komisji
Ksztatcenia Medycznego NRL.

Dbatosé o jakosé

Problem z mozliwoscig specjalizowania moze
w przysztosci doprowadzi¢ do znaczacego utrud-
nienia dostepu do specjalistow, tym bardziej nale-
zatoby zadbac o perfekcyjne wyksztatcenie leka-
rzy bez specjalizacji. Wielu ekspertéw od dawna
zwraca natomiast uwage, ze znaczacy wptyw na
obnizenie jakosci edukacji moze mie¢ likwida-
cja stazu podyplomowego. Przypomnijmy, ze dla
lekarzy dentystow ostatni raz zostanie on zorga-
nizowany w 2016 r. W jego miejsce bedzie wpro-
wadzone dwusemestralne praktyczne nauczanie,
ktére ma byc¢ realizowane na ostatnim roku stu-
didw. Naczelna Rada Lekarska wiele razy podkre-
Slafa, ze nalezy utrzymac¢ te forme doskonalenia
zawodowego, takze studenci woleliby, aby staz
pozostat*. — Staz jest rozwigzaniem, dzieki ktore-
mu lekarz stopniowo przygotowuje sie do podej-
mowania odpowiedzialnosci za leczenie. Jest to
okres przejsciowy pomiedzy byciem studentem
a uzyskaniem statusu petnoprawnego lekarza. To
w tym okresie absolwent uniwersytetu medyczne-
go wykonuje procedury pod kontrolg innego leka-
rza, odbywa takze wiele kursow dotyczgcych mie-
dzy innymi prawa medycznego. Likwidacja stazu
jest btedem, ktéry moze wiele kosztowaé — ostrze-
ga lek. dent. Maciej Michalak, prezes zarzadu Fun-
dacji Be Active Dentist. Umiejetnosci nabywane
dotychczas w ramach stazu majg przekazywaé
uczelnie na ostatnim roku studiow. Konferencja
Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych juz
w marcu ub.r. zwracata uwage, ze wigze sie to
z duzymi kosztami, ktérym uniwersytety moga nie
sprosta¢. Niejasna pozostaje tez kwestia prawna
zwigzana ze statusem studenta kierunku lekarsko-
-dentystycznego, ktéry bedzie musiat wykonywaé
Swiadczenia obecnie realizowane przez stazyste.
Swiezo upieczony absolwent realizowat je w ra-
mach ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du. Po likwidacji stazu ma zdobywac te praktycz-
ng wiedze jeszcze na studiach. Rodzi sie pytanie,
co bedzie mégt robi¢ w ramach obowiazujacego
prawa. Chodzi migdzy innymi o kwestie dostgepu
do dokumentacji medycznej, a takze samej moz-
liwosci udzielania $wiadczen. Prawo w tej materii
jest dos¢ niejasne i rozproszone, co moze rodzi¢
w przysztosci problemy. m
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bchody jubileuszu 25-lecia odrodzonego
Qsamorzadu lekarskiego, ktére odbyty sie
w Warszawie w dniach 5-6 grudnia 2014 .,
uswietnit udziat wielu znamienitych gosci, w tym
gosci zagranicznych, reprezentujacych organiza-
cje lekarskie i lekarsko-dentystyczne — zarbwno
samorzady zawodowe z panstw sasiadujgcych
z Polska, jak rowniez najwazniejsze $wiatowe
i europejskie organizacje lekarzy oraz lekarzy den-
tystow. Dla srodowiska stomatologdéw szczegdlne
znaczenie miat przyjazd prezes Swiatowej Fede-
racji Dentystycznej, dr Tin Chun Wong.
Podczas wystgpienia na obchodach jubileuszo-
wych dr Tin Chun Wong podkreslata, ze jubile-
usz 25-lecia samorzadu jest powodem do dumy,

Z dr Tin Chun Wong, prezes Swiatowej
Federacji Dentystycznej (FDI),
rozmawia Marek Szewczynski.

Pani prezes, jaka jest w pani ocenie rola
niezaleznych organizaciji reprezentujacych
osoby wykonujace zawody medyczne? Czy
takie organizacje sg wazne i jakie zadania
powinny realizowac?

Niezalezno$¢ zawodowa oséb wykonujacych za-
wody medyczne ma zasadnicze znaczenie w kon-
tekscie wiasciwego wypetniania przez nie swoich
obowigzkéw zawodowych. Jedynie bowiem osoby
wykonujgce dany zawdd zdajg sobie w petni sprawe
ze wszystkich zawitosci zwigzanych ze $wiadcze-
niem opieki zdrowotne;j.

Z tego wzgledu sprawowanie pieczy nad wykony-
waniem zawodu lekarza i lekarza dentysty powinno
by¢ zadaniem os6b wykonujacych ten zawod. Takie
rozwigzanie jest de facto w najlepszym interesie pa-
cientéw, jako ze osoby spoza kregu zawodowego
w zadnym przypadku nie sg w stanie oceni¢ poszcze-
goinych okolicznosci niezbednych dla zapewnienia
bezpiecznej i wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, obej-
mujgcej rozpoznanie, plan leczenia oraz jego rezultat.

Wedtug mnie samorzadnos¢ lekarzy jest bezwzgled-
nie uzasadniona, organizacje tej grupy zawodowej mu-
szg by¢ niezalezne.

Jakie sa aktualnie, w ujeciu globalnym,
najistotniejsze sprawy do rozwigzania

z punktu widzenia zawodu lekarza dentysty?
Jest tak wiele waznych kwestii, ktdrymi nalezy sie za-
ja¢, ze nie sadze, abym mogta je teraz wszystkie wy-

a Polska jest dla swiata symbolem wolnosci. Za-
znaczyta réwniez, ze odwaga Polakéw przyczyni-
ta sie do epokowych wydarzen, ktérych rocznica
obchodzona jest w 2014 r. Dodata takze, ze pol-
ski samorzad lekarski jest aktywnym cztonkiem
FDI niemalze od poczatku istnienia tej organizacji
i wnosi duzy wktad w jej dziatalnos¢.

Podczas pobytu w Warszawie prezes Wong
ztozyta takze wizyte w Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym, gdzie miata okazje zapoznaé
sie z polskim systemem ksztatcenia stomatolo-
goéw, oraz obejrze¢ nowo otwartg i wyposazong
we wszystkie nowoczesne technologie bibliote-
ke akademicka, a takze odnowiong sale Senatu
WUM.

o

mieni¢. Wskaze w zarysie kilka najwazniejszych z nich.
Z uwagi na to, ze bytam $wiadkiem podpisywania
tzw. Konwencji Minamata (globalna, prawnie wigzaca
konwencja, majgca na celu redukcje zanieczyszczenia
$rodowiska rtecig — przyp. red.), jestem szczegdlnie
zaangazowana w dziatania zwigzane z ograniczeniem
stosowania rteci oraz stopniowego zmniejszania, tzw.
phase-down, uzycia amalgamatu dentystycznego.
Jak dobrze wiemy, amalgamat dentystyczny jest
stosowany od ponad 150 lat. Jest to bardzo wartoscio-
wy materiat do wypetnien z powodu swej wytrzymato-
&ci oraz innych jego zalet. W chwili obecnej brak jest

wypetnien mogacych zastapi¢ amalgamat — sg jedynie »

Stomatologia

Marek
Szewczynski

Radca prawny NIL,
kierownik Osrodka
Uznawania
Kwalifikacji NIL,
Dziat Wspétpracy
Miedzynarodowej
NIL
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Dr Tin Chun Wong
podkreslata,
ze jubileusz

25-lecia samorzadu
jest powodem

do dumy, a Polska
jest dla swiata
symbolem
wolnosci.
Zaznaczylta
rowniez,

ze odwaga
Polakéw
przyczynita sie

do epokowych
wydarzen,
ktérych rocznica
obchodzona jest
w 2014 r.

O rozpoznawaniu
i leczeniu odlegtych
objawow fibromialgii
typowych u chorych
Z przemieszczeniem
krazkéw stawowych stawow
skroniowo-zuchwowych
w tym wydaniu ,,Gazety
Lekarskiej PREMIUM” pisze
prof. Maria Kleinrok.

materiaty alternatywne, ktére jednak nie doréwnujg
w pelni amalgamatowi. Srodowisko stomatologiczne
musi z peinym zaangazowaniem kontynuowa¢ ba-
dania nad odpowiednimi materiatami alternatywnymi,
a docelowo zastepczymi dla amalgamatu.

Dostepne obecnie materiaty kompozytowe maja
wady - lekarze dentysci wiedza, ze sg to tworzywa
sztuczne zawierajgce bisfenol A. Biorgc za$ pod uwa-
ge, ze ograniczenia w stosowaniu amalgamatu sg
wprowadzane z powodu odpaddéw amalgamatu i pro-
bleméw z ich utylizacja, nalezy postawi¢ pytanie, w jaki
sposdb, stosujgc wypetnienia kompozytowe, bedzie-
my sobie radzi¢ z tworzywami sztucznymi i bisfenolem
A. Czy przypadkiem nie oznacza to, ze jeden kiopot
zamienimy na inny? Na razie tego nie wiemy i jest to
powazny problem.

Druga istotng kwestig jest nierowny dostep do opie-
ki stomatologicznej. Wiemy, ze lekarze dentysci raczej
koncentrujg sie wokét aglomeracji miejskich. W re-
jonach wiejskich pracuje duzo mniej stomatologdw,
choc¢ sg tam tak samo potrzebni. Jak sadze, w Polsce
oraz tej czesci Europy w rejonach pozamiejskich nie
jest to az taki problem, z jakim miatam okazje spotka¢
sie w niektdrych panstwach. Jednakze w kazdym kra-
ju istnieja regiony z bardziej ograniczonym dostepem
do opieki stomatologicznej i wtadze publiczne oraz
instytucje edukacyjne powinny ksztattowaé Swiado-
mos$¢ pracownikéw medycznych, Zze sag potrzebni
takze w miejscach, w ktorych niekoniecznie chcieliby
pracowac i zy¢. Zadaniem wtadz, ale takze organizaciji
stomatologicznych, jest wypracowanie sposobdéw po-
zwalajacych na odpowiadajgce krajowym potrzebom
rozmieszczenie lekarzy dentystow.

Trzecim zagadnieniem sg zmieniajace sie wzorce
chorobowe. Jak wiemy, choroby jamy ustnej przybie-
rajg rozne formy. Wraz z wystepujagcym od pewnego
Czasu zagrozeniem zwigzanym z wirusem ebola poja-
wia sie szereg pytan dotyczacych wzorcow przebiegu
choréb: z jednej strony, w jaki sposéb leczy¢é nowe
choroby, z drugiej, jak podchodzi¢ do chordb ulegaja-
cych ewolucji. W tym zakresie fundamentalne znacze-
nie ma doskonalenie zawodowe. Nasze organizacje
musza by¢ na biezgco z tymi sprawami i zapewnia¢
lekarzom odpowiednie szkolenie.

Na koniec chciatabym podkreslic, jak wielkim szcze-
sciem jest mozliwos¢ zycia w kraju, w ktérym panuje
pokdj i ktéry ma przyzwoitg sytuacje gospodarcza.
Jednakze wiele kolezanek i kolegow mieszka w pan-
stwach ogarnietych wojna badz takich, w ktérych
wiadze ograniczajg albo wrecz uniemozliwiajg mozli-
wos¢ wykonywania naszego zawodu. Stomatolodzy,
jak réowniez inni pracownicy medyczni, stoja w obliczu
bardzo wielu probleméw w sytuacji, gdy wtadze po-
zbawiajg ich swobody zawodowej. To oczywiscie nie
odnosi sie do Polski, ale spotyka wielu lekarzy w in-
nych panstwach. Powinni$my im pomagac i wspiera¢
ich na tyle, na ile mozemy.

A jakie w nadchodzgcych latach sg
najwazniejsze zagadnienia dla Swiatowej
Federaciji Dentystycznej?

Jak juz wspomniatam, najistotniejszg sprawa dla FDI
jest amalgamat dentystyczny. Poniewaz jestesmy
federacjg zrzeszajaca ponad 200 krajowych organi-
zacji stomatologicznych z ponad 135 panstw Swiata,
wspolnie powinnismy szuka¢ odpowiedniego zastep-
stwa dla wypelnien amalgamatowych.

Nie wolno nam takze zapominag, ze nieréwny dostep
do opieki stomatologicznej w wielu paristwach zwigk-
sza ryzyko chordb jamy ustnej. Rdznice w liczbie leka-
rzy dentystow oraz dostepnosci opieki wystepuija prze-
ciez nawet w obrebie tego samego paristwa. Majgc to
na wzgledzie, FDI dazy do realizacji celow okreslonych
w przyjetym przed dwoma laty dokumencie ,,Wizja roku
2020” na temat stomatologii i zdrowia jamy ustne;.

Jak stwierdzita WHO, leczenie stomatologiczne jest
czwartym najbardziej kosztownym rodzajem lecze-
nia medycznego i zadne panstwo na $wiecie nie jest
w stanie zapewni¢ swym obywatelom petnego zakresu
tej opieki — jest to zbyt drogie. W ,,Wizji roku 2020” jako
najwazniejszg forme dziatania wskazano prewencje.
Gdy wyrzyna sie zgb, jest on w doskonatym stanie — co
w takim razie zrobi¢, aby utrzymaé go w takim stanie
przez caly okres zycia cztowieka?

Wiele oséb i instytucji zarzucato mi, ze skuteczna
profilaktyka oznacza¢ bedzie koniec zapotrzebowa-
nia na stomatologéw. Odpowiadam na to — nie, to
nieprawda. Po prostu dotychczas lekarzy dentystéw
ksztatcono w kierunku leczenia chordb, to tzw. stoma-
tologia naprawcza. Obecnie za$ nadszedt czas, aby
lekarz dentysta stat sie liderem w zakresie prewencii,
wspoipracujac Scislej z lekarzami i innymi pracowni-
kami medycznymi. W ramach opieki profilaktycznej
pacjenci nadal potrzebujg lekarza dentysty. Aby za-
pobiega¢ préchnicy i innym chorobom jamy ustnej,
potrzebna jest stata pomoc ze strony profesjonalisty.
Chcac zapobiec chorobom ptuc, przestajemy palic,
chcac unikna¢ ataku serca, prowadzimy zdrowy tryb
zycia, przyjmujemy odpowiednig diete, ¢wiczymy fi-
zycznie —to wszystko sg $rodki zapobiegawcze.

Nalezy pamietaC — co czesto zreszta podkresla
WHO - Ze lekarze dentysci sg pionierami prewenciji
w medycynie. Z chwilg, gdy przed 120 laty uswiado-
milismy sobie, jak powstaje préchnica, natychmiast
zaczelismy zaleca¢ szczotkowanie zebdéw pastg do
zebow, a w ostatnich 30-50 latach dodalismy do pa-
sty fluor. Programy profilaktyczne sg wigc realizowane.
Musimy jednak zachowaé czujnosc¢ i zwiekszac zasieg
prewencji. To wymaga odpowiedniej edukacji zdro-
wotnej — potrzebna jest nam pomoc ze strony resortow
edukacji.

Jednoczesnie profilaktyka wymaga opieki interdy-
scyplinarnej — lekarz dentysta sam nie zdota nauczyé
pacjentéw, jak skutecznie przeciwdziata¢é chorobom
jamy ustnej. Istnieje potrzeba, aby w nasza prace wia-
czyli sie lekarze ogdlni, pielegniarki, farmaceuci, na-
uczyciele.

Kolejng wazng sprawa dla FDI jest spozycie cukru.
WHO od niedawna zaleca dalsze obnizenie konsump-
cji cukru z 10 proc. do 5 proc. dziennego spozycia
kalorii. Ale nawet te 5 proc. to nadal duzo. Niestety
cukier jest bardzo atrakcyjny i spozywa sie go coraz



wiecej kazdego dnia. Cukier otacza nas wszedzie.
Musimy stawi¢ temu czota — cukier jest czynnikiem
ryzyka wspolnym dla gtéwnych chordb niezakaznych,
do ktérych choroby zdrowia jamy ustnej nalezg obok
cukrzycy, schorzen uktadu krazenia, chordb ptuc oraz
nowotworow.

Jak pani prezes ocenia polska stomatologie
na tle innych panstw oraz wktad polskich
lekarzy dentystéw w dziatalno$¢ FDI

i stomatologie europejska oraz swiatowa?

Nie miatam co prawda dotychczas okazji ani oso-
biscie pracowa¢ w Polsce, ani nawet praktycznie
zapozna¢ sie z tym, jak pracuja tu lekarze dentysci,
jednakze biorac pod uwage to, z czym sie spotka-
tam podczas pobytu w Polsce, mysle, ze mam dobre
podstawy ku temu, aby wypowiedzie¢ sie na temat
polskiej stomatologii.

Sam fakt, ze funkcjonuje w Polsce organizacja za-
wodowa o bardzo dobrej, trwatej strukturze — samo-
rzad skiadajacy sie z Naczelnej Izby Lekarskiej oraz izb
okregowych — sprawujgca piecze nad wykonywaniem
zawodu w interesie publicznym, pozwala mi sadzi¢, ze
w polskiej stomatologii przyjete sa najlepsze wzorce
zawodowe. Samorzad lekarski zostat utworzony przed
25 laty, czego rocznice wtasnie obchodzimy. Wiem jed-
nak, ze izby lekarskie powstaty juz w 1921 r. Polska ma

wiec dtuga historie samorzadnosci zawodowej. Zosta-
fo to przerwane ze wzgleddw politycznych, ale kultura
zwigzana z funkcjonowaniem niezaleznych organizaciji
zawodowych przetrwata. A podstawowym powodem
istnienia takich organizacji jest tak naprawde ochrona
zawodu i interesu publicznego - czyli naszych pacjen-
téw. Nie mam wiec zadnych podstaw, aby sadzi¢, iz
polska stomatologia i polscy lekarze dentysci nie spet-
niaja dobrych miedzynarodowych standardéw.

Ksztatcenie lekarzy dentystow w Polsce, obejmu-
jace 5-letnie studia uniwersyteckie oraz roczny staz
podyplomowy, jest bardzo dobrym, godnym nasla-
dowania sposobem szkolenia. To jeden z najlepszych
tokow ksztatcenia, z jakimi sie spotkatam na Swiecie.
Miatam okazje odwiedzi¢ jedng z 10 uczelni szkolg-
cych w Polsce stomatologéw i to, co zobaczytam,
jest dla mnie oznaka, ze polska stomatologia jest na
$wiatowym poziomie.

Chciatabym takze podkresli¢, ze polscy stomatolo-
dzy nalezg do FDI od chwili odrodzenia samorzadu le-
karskiego i wykazujg sie duzg aktywnoscia, nierzadko
wiekszg niz koledzy z wielu innych panstw.

Swiatowy Kongres Dentystyczny FDI, ktéry odbe-
dzie sie w 2016 r. w Poznaniu, bedzie doskonatg okazja
do spotkania sie lekarzy dentystéw z ponad 135 kra-
jow w celu wymiany doswiadczen oraz ksztattowania
Swiatowej polityki zdrowotnej stomatologow. =

Dotychczas
lekarzy dentystow
ksztatcono

w kierunku
leczenia chordéb,
to tzw.
stomatologia
naprawcza.
Obecnie zas
nadszedt czas,
aby lekarz
dentysta stat sie
liderem w zakresie
prewencji,
wspotpracujac
scislej z lekarzami
i innymi
pracownikami
medycznymi.
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250 lat teatru w Polsce, cykl wydarzen:
spektakle, wycieczki, odczyty

OIL w Plocku

Jarostaw Wanecki, 24 264 56 46

V Ogdlnopolski Konkurs Poetycko-
-Prozatorski ,,Puls Stowa”

OIL w Warszawie

604 286 324 Maria Zywicka-Luckner

XV Ogdinopolska Biesiada Literacka Premiera
piatego programu Kabaretu OIL-BAK

OIL w kodzi

4268317 01,42 686 28 10

Barbara Szeffer-Marcinkowska

V Ogdlnopolski Konkurs Literacki pod
hastem ,,Tu i teraz”

OIL w kodzi

42 683 17 01 Barbara Szeffer-Marcinkowska

Il Miedzynarodowe Warsztaty Fotograficzne
Lekarzy Photo Art Medica 2015

OIL w Czestochowie

34 368 18 88 Krzysztof Muskalski

maj/czerwiec

Ogdlnopolski plener malujacych lekarzy
OIL w Warszawie
602 121 084 Wiodzimierz Ceranski

V edycja Migdzynarodowego Konkursu Lekarzy
Spiewajgcych ,Musica mores confirmat”

OIL w Szczecinie

606 246 446 Grzegorz Czajkowski,

91 487 75 61 Kamila Sidor

19-24 maja
Xl Ogodlnopolska Wystawa
Malarstwa Lekarzy Konkurs

OIL w kodzi

42 683 17 01 Andrzej Swies

Il Ogdinopolski Plener Ceramiki Artystycznej
— Gdansk Wyspa Sobieszewska

OIL w Gdansku

503 112 713 Beata Andruszkiewicz-Satek

Il Migdzynarodowy Salon Fotografii
Artystycznej Photo Art Medica 2015
OIL w Czestochowie

34 368 18 88 Krzysztof Muskalski

27 wrzesnia

IX Koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy
Polska Orkiestra Lekarzy

WIL w Poznaniu

Sala Widowiskowa Regionalnego
Centrum Kultury Fabryka Emociji w Pile
608 292 023 Elzbieta Czechowska

IV OgdInopolski Konkurs Fotograficzny
,Okiem Eskulapa”

SIL w Katowicach

605 256 335 Stanistaw Myjak,

668 258 173 Grzegorz Goral

V Ogdlnopolski Koncert Lekarzy
W-MIL w Olsztynie

502 078 853 Aleksandra Bakun,

604 634 963 Maciej Michatowski
895391929

Il Ogdlnopolski Plener Fotograficzny
Lekarzy Kazimierz Dolny 2015

OIL w Lublinie

81536 04 50

Dariusz Hankiewicz

Ogodlnopolska Wystawa
Fotograficzna

LSwiat w obiektywie lekarskim”
OIL w kodzi

42 683 17 01 Andrzej Swies

V Ogélnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy i Studentéw
Medycyny

OIL w Lublinie

81 536 04 50 Dariusz Hankiewicz,
Jerzy Bednarski
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SPORTOWYCH
przyjety przez
Komisje ds. Sportu
i Rekreacji NRL

XIll Mistrzostwa Polski Dermatologéw
w Narciarstwie Alpejskim Krynica 2015
[Krynica]

Monika Kapinska-Mrowiecka

| Halowe Mistrzostwa Ziemi Lubuskiej
w Tenisie Ziemnym Lekarzy [Drzonkow]
OIL w Zielonej Gérze

601511 361

Jozef Safian

Termin zastepczy: 1 lutego

XIX Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Narciarstwie Biegowym
[Kubalonka lub Szczyrk]
Beskidzka IL w Bielsku-Biatej
602 177 857

Maciej Pajgkowski

Termin zastepczy: 24 stycznia

Xill Ogolinopolskie Mistrzostwa Beskidow
Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim [Wista]
Beskidzka IL w Bielsku-Biatej

606 235 361

Janusz Lewandowski
janlewdoctor@interia.pl

Il Narciarski Puchar Lekarzy,
Farmaceutéw i Prawnikéw [Szczyrk]
Slaska IL w Katowicach

504 045 609

Mariusz Smolik

XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Narciarstwie Alpejskim [Korbieléw/Pilsko]
Slaska IL w Katowicach

(32) 60-44-253, (32) 60-44-200

Mariusz Smolik

27 lutego - 1 marca

VI Podkarpackie Mistrzostwa Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim ,,Bystre 2015”
[Bystre k. Baligrodu]

OIL w Rzeszowie

OIL w Krakowie

17 7177724 Maria Szuber,

515170815 Jacek Tetnowski,

12 6191720 Marek Zasadny,
126191720

Termin zastepczy: maj

IV Mistrzostwa Polski Samorzadéw
Zaufania Publicznego w Brydzu
Sportowym ,Misja” [Warszawa]
OIL w Warszawie

608 200 190

Krzysztof Makuch
krzysztofmakuch@hipokrates.org

SNOWMED

Wyjazd narciarski i zawody

w narciarstwie alpejskim [Gerlitzen]
OIL w kodzi

535 003 002

Piotr Kosielski
piotr.kosielski@medycycling.eu

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
Stotowym [Nowy Targ]

Maciej Jachymiak
admin@igrzyskalekarskie.org

XV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pitce Siatkowej [Wielun]

OIL w kodzi

602 516 139

Mirostaw Kanicki

I Ogolnopolskie Mistrzostwa Dolnego
Slaska Lekarzy w Squashu [Wroctaw]

Dolnoslgska Izba Lekarska
we Wroctawiu

602 268 928

Piotr Musik

XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy na 15 km
w Bukéwcu Gérnym [Bukdwiec Gorny]
Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu
601 754 720

Leszek Walczak

lIlwal@wp.pl

16-19 kwietnia

VIl Ogélnopolski Jurajski Zlot Lekarzy
Motocyklistow-Poraj 2015
Ogolnopolskie Otwarcie Sezonu
Motocyklowego w Czegstochowie na
Jasnej Goérze [Poraj k. Czestochowy]
OIL w Czestochowie

600 064 818 Mariusz Malicki,

34 3681888 Rita Idziak
czestochowa@hipokrates.org

17 pazdziernika

Termin zastepczy:

25 kwietnia, 24 pazdziernika
Gdanskie Biegi Lekarzy
Bieg wiosenny Bieg jesienny
[Gdansk]

OIL w Gdarsku

502 890 284

kukasz Skorupa

18-19 kwietnia

IV Puchar medyczny
,Zdazy¢ przed lotkg 2015

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Badmintonie [L6dZ]

OIL w kodzi

695 864 973

Robert Bibik

Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Plywaniu ,Debica 2015” [Debica]
OIL w Rzeszowie

14 6705261 Janusz Bieniasz,

604 090 587

602 758 441 Lestaw Ciepiela

VIl Mistrzostwa Polski I1zb Lekarskich
w Golfie [Sobienie Krolewskie]
Lubelska IL w Lublinie

606 118 922

Artur Czekierdowski

Zlot otwarcia sezonu motocyklowego
klubu Doctor Riders [Okuninki woj.
Lubelskie]

Lubelska IL

602 172 465 Jan Zydlewski,

601 406 830 Mariusz Janikowski

Termin zastepczy: 21-24 maja

XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Szachach i Turniej Rodzin Lekarskich
[Ustron]

Slaska IL w Katowicach

605 569 065

Jerzy Pabis

Termin zastepczy:

15-17 maja

XIV Ogdlnopolski Turniej Tenisa
Ziemnego Lekarzy w Czestochowie
[Czestochowa]

OIL w Czestochowie

601 913 381 Lestaw Rudzirski,

34 3681888 Rita Idziak
czestochowa@hipokrates.org

Termin zastepczy:

12-14 czerwca

IX Ogdlnopolski Rajd Konny im. Hubala
[Mikotajow]

OIL w kodzi

722 282 750

Wojciech Sedzicki

VI Ogdlnopolskie Regaty Lekarzy
w klasie Puck [Puck]

OIL w Gdansku

693 525 263 Przemystaw Rzepecki,
przepecki@gmail.com,

603 696 160 Marcin Szczesniak



Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Wedkarstwie Sptawikowym [Cieszyn]
Beskidzka IL w Bielsku-Biatej

(33) 815-03-12

(33) 812-38-86

Grzegorz Kotodziej

Ipl.grk@onet.pl

XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Biegu na 10 km [Bielsko-Biata]
Beskidzka IL w Bielsku-Biatej
602 177 857

Maciej Pajgkowski

Termin zastepczy:

13-14 czerwca

Ogolnopolski Turniej Tenisa Ziemnego
Lekarzy Gdansk 2015 [Gdarisk]

OIL w Gdansku

605 678 443

Mateusz Koberda
www.turniejelekarzy.vcard.pl

Termin zastepczy:

25-28 czerwca

XXV Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Tenisie [Poznan]

Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu
601 553 695 Ryszard Stawicki
ryszard.stawicki@wp.pl,

601 737 473 Jerzy Glabisz
jglabisz@gmail.com

06-07 czerwca

XV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie
[Modry Las Golf Club, Binowo, Park
Golf Club]

OIL w Szczecinie

501 161 191

Jerzy Szymczak

12 Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Kolarstwie Szosowym
[Bychawa — Pszczela Wola]
Lubelska IL w Lublinie

605 084 016

Krzysztof Matras

IX Mistrzostwa Polski Lekarzy Siatkéwce
Plazowej w Niechorzu [Niechorze]

OIL w Szczecinie

693 543 211 Maciej Mrozewski,

606 980 888 Maciej Lewandowski,

91 4877561 Kamila Sidor

XV Ogélnopolski Jurajski Rajd
Rowerowo-Kajakowy Lekarzy
w Czestochowie [Wiodowice]
OIL w Czestochowie

691 488 383 Tomasz Klimza,
34 3681888 Rita Idziak
czestochowa@hipokrates.org

Termin zastepczy:

20 czerwca

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Triathlonie MTB [Ptock]
OIL w Ptocku

600 051 957

Maciej Stodki

X Ogdlnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich
w Zeglarstwie klasa Omega o Puchar
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
[Morzyczyn, Jezioro Miedwie]

OIL w Szczecinie

604 416 864 Halina Teodorczyk,

601 576 160 Halina Ey-Chmielewska,
91 4877561 Kamila Sidor

Termin zastepczy:

13-14 czerwca

VIIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce
Noznej 6 osobowej w Czestochowie
[Czestochowa]

OIL w Czestochowie

602 380 957 Piotr Janik,

604 792 574 Przemystaw Klimas,

34 3681888 Rita Idziak
czestochowa@hipokrates.org

V Grand Prix w Strzelectwie Mysliwskim
Lekarzy ,Ztoty Eskulap” [Putawy]
Lubelska IL w Lublinie

502 114 898 Marek Gogacz,

504 190 494 Tomasz Wojcicki

Termin zastepczy:

27 czerwca

MEDICUP 2015 — Migdzynarodowy
Wyscig MTB Lekarzy [£6dZ]

OIL w kodzi

535 003 002 Piotr Kosielski
piotr.kosielski@medicycling.eu

27-28 czerwca

4 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej
Atletyce (25 Mistrzostwa Polski Weteranéw
LA) [Torur]

Kujawsko-Pomorska IL w Toruniu

504 101 375

Julian Petka

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Triathlonie
- Dystans Olimpijski [Frydman]

665 515 600

Lucjan Habieda

Ogdlnopolski Zlot Lekarzy
Motocyklistéow ,,Motobridge 2015”
[Chetm]

Kujawsko-Pomorska IL w Toruniu
Bydgoska IL w Bydgoszczy

606 887 104 Stanistaw Leks
Hanna Sliwirska

Ogdlnopolski Turniej Tenisa Ziemnego
Memoriat dr. Tomasza Teresiriskiego
[Zamos¢]

Lubelska IL w Lublinie

509 840 525 Krzysztof Michatowski,
601 715 700 Andrzej Semczuk

XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy i Innych
Profesji Ochrony Zdrowia w Ringo [Krakéw]
OIL w Warszawie

600 362 792

Krystyna Aniot-Strzyzewska
krystynaaniol@upcpoczta.pl

Rajd Gorski Stuzby Zdrowia
,Bieszczady 2015”
OIL w Rzeszowie

607 365 537
Maria Szuber

Mistrzostwa Slgska Lekarzy w Tenisie
Ziemnym [Tychy]

Slaska Izba Lekarska w Katowicach
601 447 521

Adam Dyrda

Termin zastepczy:

22 sierpnia

Ogolnopolskie Amatorskie Mistrzostwa
Pomorza Lekarzy w Siatkéwce Plazowej
Gdansk 2015 [Gdansk]

OIL w Gdansku

502 890 284

tukasz Skorupa

Xl Ogolnopolski Zlot Motocyklowy
sDoctor Riders” [Stok k/Betchatowa]
OIL w kodzi

601979 724

Grzegorz Krzyzanowski

XVI Otwarte Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Strzelectwie Mysliwskim
Osie 2015 [Osie]

Bydgoska IL w Bydgoszczy

(52) 346-07-80

(52) 346-00-84

Marek Jedwabirski

XXV Zeglarskie Mistrzostwa Polski
Lekarzy (Jubileuszowe)
Warminsko-Mazurska IL w Olsztynie
(89) 539-19-29

Bogdan Kula

Termin zastepczy:

11-13 wrzesnia

V Turniej Ogélnopolski Lekarzy

w Tenisie Ziemnym [Zielona Géra]
OIL w Zielonej Gérze

601 511 361

Jozef Safian

XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Kolarstwie Gorskim [Istebna]
Beskidzka IL w Bielsku-Biatej Slaska IL
w Katowicach

606 235 361

Janusz Lewandowski

Termin zastepczy:

12-13 wrzesnia

23-24 pazdziernika

XXI Mistrzostwa Polski w Brydzu
Sportowym [Warszawa/Torun]

OIL w Warszawie
Kujawsko-Pomorska IL w Toruniu
608 200 190 Krzysztof Makuch
krzysztofmakuch@hipokrates.org
604 267 343 Aleksander Skop

Xl Igrzyska Lekarskie [Zakopane]
Maciej Jachymiak
admin@igrzyskalekarskie.org

VI Zlot Motocyklistéw w Baranowie
Sandomierskim u Mannixa [Baranéw
Sandomierski]

OIL w Krakowie
601 406 830
Mariusz Janikowski

XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Pétmaratonie w Gnieznie [Gniezno]
Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu
602 244 817

Woijciech kacki
wojciechlacki@poczta.onet.pl

Termin zastepczy:

26 wrzesnia

XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy

w maratonie MTB Michatki 2014 [Michatki]
Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu
602 215 001

Tomasz Kaczmarek

tom kolarek@gmail.com

Termin zastepczy:

26-27 wrzesnia

IV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Squashu [Gliwice]

Slaska IL w Katowicach

501 464 891

Tomasz Romanczyk

27 wrzesnia

Termin zastgpczy:

4 pazdziernika

Il Mazowiecki Turniej Tenisa Stotowego
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
[Warszawa]

OIL w Warszawie

505 098 033

Piotr Kajfasz

piotr.t.kajfasz@gmail.com

XIV Mistrzostwa Polski w Maratonie [Poznari]
Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu
602 244 817

Wojciech kacki
wojciechlacki@poczta.onet.pl

Termin zastepczy: grudzien
Halowy Turniej Tenisowy o Puchar
Prezesa [Nowa Wies k. Rzeszowa]
OIL w Rzeszowie

(17)717-77-17

Alek Micat

Jacek Kowal

Il turniej lekarski squasha o statuetke
Smoka Wawelskiego [Krakéw]

OIL w Krakowie

(12) 619-17-30

XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Halowej Pitce Noznej ,Mielec
2015” [Mielec]

OIL w Rzeszowie

508 202 626

Zbigniew Bober

13-15 listopada

XVIIl Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie Ziemnym, Memoriat
dr Andrzeja Jasinskiego [Pabianice]
OIL w kodzi

604 121 360 Adam Jakubowski,

602 574 099 Bogustaw Rataj
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Jchylenie tajgmnicy

7awodowe

Tajemnica lekarska a uprawnienia ubezpieczyciela do informacii

0 stanie zdrowia ubezpieczonego pacjenta.

bowigzkéw cigzacych na lekarzu, zwigzanych

wykonywaniem czynnosci zawodowych. Obo-
wigzek ten nie ma jednak charakteru bezwzglednego.
Uchylenie tajemnicy lekarskiej moze nastgpi¢ z kilku
powoddw. Sposrod catego katalogu réznych sytuacii,
do najwazniejszych z pewnoscig naleza: (1) zgoda pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, (2) dzia-
fanie dla dobra pacjenta, (3) dziatanie w interesie oséb
trzecich w celu ochrony ich zycia lub zdrowia oraz (4)
dziatanie w ramach upowaznienia wynikajacego z od-
rebnych przepisow.

W praktyce lekarskiej wiele niejasnosci budzi do-
puszczalnos¢ przekazania informacji ubezpieczycie-
lowi. Sposréd wielu uprawnionych instytucji, tylko
bowiem ubezpieczyciel moze wprawdzie uzyskac
okreslone informacje medyczne, ale dopiero za zgoda
pacjenta. Pozostate instytucje czy organy (sady, proku-
rator) moga otrzymac dane bez takiej zgody, a niekiedy
wiedzy pacjenta.

Ubezpieczyciel moze byé zainteresowany danymi
medycznymi pacjenta przed zawarciem z nim umowy
ubezpieczenia (w szczegdinosci w przypadku ubezpie-
czen osobowych), jak i w trakcie jej obowigzywania. Ten
ostatni przypadek dotyczy zwtaszcza sytuaciji, w ktorej
ubezpieczyciel chce ustali¢ zakres oraz rozmiar ponie-
sionego przez poszkodowanego uszczerbku. Moze sie
tez zdarzy¢, ze ogdlne warunki ubezpieczen pozwala-
ja — w niektorych okolicznosciach — odméwi¢ wyptaty
odszkodowania lub zmniejszy¢ jego wysokos¢ i ubez-
pieczyciel pragnie ustali¢, czy okolicznosci te wystgpity
w konkretnym stanie faktycznym. Tytutem przyktadu
w ubezpieczeniach NNW naturalna choroba lub $mier¢
pacjenta wywotana chorobg nie stanowi zazwyczaj
nieszczesliwego wypadku, ktory jest objety zakresem
ochrony ubezpieczeniowej.

Obowigzek udzielenia ubezpieczycielowi stosow-
nych informacji dotyczy zaréwno podmiotéw lecz-
niczych, jak i os6b wykonujgcych zawoéd medyczny
w formie indywidualnej lub specjalistycznej praktyki
lekarskiej, indywidualnej lub specjalistycznej praktyki
pielegniarki (potoznej) albo grupowej praktyki lekarskiej
i grupowej praktyki pielegniarek (potoznych).

Przy okresleniu sytuaciji tych podmiotéw w stosunku
do ubezpieczyciela decydujgce znaczenie maja prze-
pisy ustawy z 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpie-
czeniowej (Dz.U. 2013, nr 124, poz. 950 z pézn. zm.).
Zgodnie z trescig art. 22 przywotanej ustawy zaktad

chowanie tajemnicy jest jednym z istotniejszych
E ol

ubezpieczen moze uzyska¢ odptatnie od podmiotow

wykonujgcych dziatalnosS¢ lecznicza, ktore udzielaty

Swiadczen zdrowotnych ubezpieczonemu:

e informacje o okolicznosciach zwigzanych z oceng
ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjig podanych
przez te osobe danych o jej stanie zdrowia,

e ystaleniem prawa tej osoby do $wiadczenia z za-
wartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego
Swiadczenia,

e informacje o przyczynie $mierci ubezpieczonego,
Z wylgczeniem wynikéw badan genetycznych.

Aby jednak nie pozwoli¢ na jakgkolwiek dowolnosé
w tym zakresie Minister Zdrowia w rozporzadzeniu
z 17 maja 2012 r. (Dz.U. 2012, poz. 605) w spra-
wie szczegbtowego zakresu i trybu udzielania za-
ktadom ubezpieczen przez podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza informacji o stanie zdrowia
ubezpieczonych (...) oraz sposobu ustalania wy-
sokosci optat za udzielenie tych informacji, okre-
$lit zasady udzielania ubezpieczycielom informaciji
medycznych. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia
ubezpieczycielowi moga zosta¢ przekazane scisle
okreslone dane:

® 0 przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trak-
cie badan diagnostycznych i ich wynikach, innych
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, wynikach
leczenia i rokowaniach oraz wynikach sekcji zwtok,
jezeli zostata przeprowadzona,

® 0 przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykona-
nych w jego trakcie badaniach diagnostycznych i ich
wynikach, innych udzielonych $wiadczeniach zdro-
wotnych, wynikach leczenia i rokowaniach,

¢ 0 wynikach przeprowadzonych konsultacji.
Informacje o przyczynach hospitalizacji i leczenia

powinny zawiera¢ kod jednostki chorobowej zgodnie
z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chordb
i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta. Nato-
miast wniosek ubezpieczyciela, poza danymi pozwa-
lajgcymi na identyfikacje pacjenta, powinien ponadto
zawiera¢ podstawe prawng upowazniajgcg do otrzy-
mania informaciji oraz jej zakres oraz imig i nazwisko
lekarza upowaznionego przez zakiad ubezpieczen do
wystgpienia o dane medyczne.

Mozliwos¢ uzyskania okreslonych danych uza-
lezniona jest od pisemnej zgody ubezpieczonego
pacjenta. W praktyce powstato pytanie, czy i w jaki
sposoéb lekarz powinien kontrolowaé, czy pacjent
faktycznie udzielit takiej zgody. W szczegdlnosci,



czy konieczne jest dotgczenie do wniosku ubez-
pieczyciela takiej zgody lub jej kopii. Tre$¢ przepi-
s6w wskazuje na brak takiego obowigzku. Zgodnie
Z przepisami w/w rozporzgdzenia we wniosku za-
ktadu ubezpieczen powinno zosta¢ zamieszczone
jego oswiadczenie o posiadaniu pisemnej zgody
ubezpieczonego pacjenta albo jego przedstawicie-
la ustawowego.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza jest zobo-
wigzany do udzielenia odpowiedzi na pytania ubezpie-
czyciela w terminie 14 dni od daty otrzymania wniosku.
Ustawodawca wymaga ponadto, aby udzielenie infor-
macji nastgpito w trybie zapewniajgcym zachowanie
poufnosci i ochrone danych osobowych. Przekazanie
informacji ma charakter odpfatny. Optata ta nie moze
by¢ jednak dowolna, jej wysokos¢ powinna bowiem
uwzgledniaé koszty wytworzenia, przetworzenia oraz
udzielenia informaciji.

Dodatkowo ubezpieczyciel moze (za pisemna
zgodg osoby, ktorej dane dotycza albo jej przed-
stawiciela ustawowego) na pisemne zgdanie innego
zaktadu ubezpieczer udostepni¢ temu zaktadowi
ubezpieczen przetwarzane przez siebie dane osobo-
we, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubez-
pieczeniowego i weryfikacji danych podanych przez
ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego lub osobe,
na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpie-
czenia, ustalenia prawa ubezpieczonego do Swiad-
czenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci
tego $wiadczenia, a takze do udzielenia posiadanych
przez siebie informacji o przyczynie $mierci ubez-
pieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia
prawa uprawnionego do odszkodowania z tytutu
umowy ubezpieczenia i jego wysokosci.

Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta przewiduje ponadto kilka
przypadkow, w ktdérych podmiot udzielajacy $wiad-
czen zdrowotnych powinien udostepni¢ dokumenta-
cje medyczng. Do katalogu uprawnionych instytucii
zostat takze zaliczony ubezpieczyciel. Podobnie jak
w przypadku informacji o stanie zdrowia, tak i w przy-
padku udostepnienia dokumentacji medycznej ko-
nieczne jest uzyskanie uprzedniej zgody pacjenta.
Art. 26 ust. 3 ust.pr.pacj. nie precyzuje, w jaki sposéb
zgoda ta ma zosta¢ udzielona. Biorgc pod uwage
trudnosci praktyczne (pacjent nieprzytomny, niezdol-
ny do udzielenia zgody, $mier¢ pacjenta) ubezpie-
czyciele niejednokrotnie odbierajg od swoich ubez-
pieczonych zgode in blanco przy zawieraniu umowy
ubezpieczenia. W powotanych przepisach nie zosta-
to ponadto wyjasnione, czy zgoda ta dotyczy cafej
dokumentacji medycznej, czy tez odnosi sie jedynie
do okreslonych dokumentéw istotnych dla ubezpie-
czyciela w konkretnym przypadku. Dlatego nalezy
uwaznie przeanalizowa¢ o$wiadczenie pacjenta tak,
aby udostepnienie dokumentacji medycznej nasta-
pito zgodnie z zakresem udzielonego upowaznienia.
Naruszenie opisanych zasad udzielania informaciji
ubezpieczycielowi bedzie bowiem traktowane jako
naruszenie przez lekarza tajemnicy zawodowej, co
z kolei moze rodzi¢ jego odpowiedzialno$¢ prawng. =

Mozliwosc¢
uzyskania
okreslonych
danych
uzalezniona
jestod

pisemnej zgody
ubezpieczonego
pacjenta.

W praktyce
powstato pytanie,
czyiw jaki
sposob lekarz
powinien
kontrolowac,

czy pacjent
faktycznie udzielit
takiej zgody.
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| ekarze w badaniach opini
sporecznel w 20714 roku

Opinie Polakow na temat lekarzy i polskiej stuzby zdrowia zostaty w 2014 r.
poddane badaniom sondazowym kilkukrotnie. Na podstawie ich wynikow
mozna stwierdziC, ze system opieki zdrowotnej w Polsce jest oceniany

w naszym kraju bardzo Zle.

niu systemu opieki zdrowotnej AD 2014”

wskazuje na to, ze odsetek oséb niezado-
wolonych z funkcjonowania polskiego systemu
opieki zdrowotnej wynosi 68%. Jeszcze gorzej
wypada on w raporcie TNS Polska: ,Stuzba
zdrowia wczoraj i dzi$”, gdzie Zle ocenia go az
79% badanych. W badaniach CBOS mozna za-
uwazy¢ jednak istotng poprawe oceny systemu
opieki zdrowotnej w poréwnaniu z rokiem 2012
— odsetek oséb zadowolonych zwigkszyt sie
w tym czasie o 9 punktéw procentowych (z 19%),

Raport CBOS: ,Opinie o funkcjonowa-

niezadowolonych zmniejszyt sie zas o 10 (z po-
ziomu 78%). Z raportu TNS Polska wynika jed-
nak, ze w ciggu ostatnich 7 lat nastgpit spadek
zadowolenia z funkcjonowania opieki zdrowotnej
w Polsce o 9 punktéw procentowych (z poziomu
27%) i wzrost odsetka osob niezadowolonych
o 11 punktéw procentowych (z poziomu 68%).
Jak wskazuje raport TNS Polska, ankietowani
w wiekszosci sg zdania, ze kraj na takim pozio-
mie rozwoju gospodarczego jak Polska sta¢ na
to, zeby system opieki zdrowotnej byt zdecydo-
wanie lepszy niz obecnie (65% odpowiedzi).

Najwiekszymi problemami polskiej opie-
ki zdrowotnej sa, zdaniem respondentéw,
przede wszystkim: trudnosci z dostaniem
sie do lekarza specjalisty i wykonaniem ba-
dan diagnostycznych, niekorzystne godziny
i lokalizacje, w ktérych swiadczone sg ustugi
medyczne, nieréwne traktowanie pacjentéw
i niedostateczna szybkos$¢ i skutecznosé¢ ob-
stugi pacjentéw. Pozytywnie oceniane sg kom-
petencje lekarzy, ich zaangazowanie w prace
i zyczliwos¢ wobec pacjentow, szybkos¢ uzy-
skania pomocy i wykorzystanie nowoczesnej
aparatury medycznej'. W tabeli obok znajduje
sie zestawienie tych wynikow.

Przewazajgca wiekszos$¢ badanych (80%) ko-
rzystata z ustug finansowanych z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, w tym 41% respon-
dentéw takze z takich, ktére finansowata z wtasnej
kieszeni lub z dobrowolnego ubezpieczenia zdro-
wotnego. Wytacznie z ustug refundowanych przez
NFZ korzystato pozostate 39% osdb. Najmniej licz-
na grupe stanowili ci, ktdrzy korzystali wytgcznie
z ustug w catosci optacanych z wiasnych srodkéw
badz z prywatnego ubezpieczenia — bylo to zaled-
wie 7% osob2.

Raport TNS Polska zawiera ciekawe wyniki
dotyczace oceny przez Polakéw wysokosci wy-
nagrodzen lekarzy. Okazuje sig, ze na przestrzeni
ostatnich siedmiu lat (2007-2014) nastgpita diame-
tralna zmiana opinii Polakéw na temat wysokosci
wynagrodzen lekarzy w poréwnaniu z wysokoscig
wynagrodzen innych grup zawodowych. Lekarze
przestali by¢ postrzegani jako kategoria zawo-



Ocena funkcjonowania wybranych aspektéw systemu opieki zdrowotnej w Polsce

Kompetencije lekarzy

tatwos¢ dostania sie do lekarza

pierwszego kontaktu Czy pomoc

Szybkos¢ uzyskania pomocy
(nawet w nocy)

Bezptatne leczenie

Informacja o tym, gdzie mozna uzyska¢ porade

Wykorzystywanie w opiece zdrowotnej nowo-
czesnych rozwigzan (internet, elektroniczne karty

Godziny, w ktérych swiadczone sg ustugi

medyczne

medyczne

ubezpieczenia zdrowotnego)

Wykorzystywanie nowoczesnej Warunki leczenia

aparatury medycznej

Zaangazowanie lekarzy w ich
prace

Zyczliwosé i troska okazywana
pacjentom

Obsluga pacjentéw (ocena pod wzgledem

szybkosci i skutecznosci)

Szybkos¢ i tatwosé wykonywania badan

diagnostycznych

Uzyskiwanie pomocy medycznej poza

miejscem zamieszkania

Lokalizacje, w ktorych swiadczone s3 ustugi

katwos¢ dostania sie na wizyte do specjalisty

Réwne traktowanie pacjentéw,
zalezne jedynie od ich stanu zdrowia

Zrédto: zestawienie wiasne na podstawie raportu CBOS:,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej AD 2014, 2014

dowa, ktorej praca jest zbyt nisko wynagradzana
i ktéra jest z tego powodu pokrzywdzona. Ponad
jedna trzecia ankietowanych (38%) uwaza, ze leka-
rze zarabiajg wrecz za duzo (podczas gdy w 2007 .
sadzito tak jedynie 6% badanych), za$ zdaniem
40% respondentow wynagrodzenie lekarzy jest
obecnie na odpowiednim poziomie.

Interesujacych wnioskdw na temat postrzega-
nia lekarzy przez spoteczenstwo polskie w kontek-
Scie zjawiska btedéw medycznych dostarcza raport
CBOS: ,,Opinie o bledach medycznych i zaufaniu do
lekarzy”. Chociaz blisko jedna trzecia ankietowanych
(83%) uwaza, ze doswiadczyta btedéw medycznych,
to zdecydowana wigkszos¢ (az 71%) uznata, ze bfe-
dy lekarskie zdarzaja sie rzadko. Z raportu mozna do-
wiedzie¢ si¢ takze, ze 61% ankietowanych zasiega
dodatkowych opinii lekarskich (z rézng czestotliwo-
$cig), a 69% osob deklaruje, ze informacji o choro-
bie i leczeniu szuka nie tylko u swojego lekarza, ale
takze w innych zrédtach (ksiazki, czasopisma, inter-
net). Mimo to przewazajagca wigkszo$¢ badanych (az
78%) ma zaufanie do swoich lekarzy.

Z innego raportu CBOS: ,,Klauzula sumienia le-
karza i farmaceuty” mozemy sie dowiedzie¢, ze
zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych nie wy-
raza zgody nato, aby lekarze kierowali sie swoim
sumieniem w sprawach zawodowych i to nieza-
leznie od tego, jakiej kwestii (medycznej proce-
dury) miatoby to dotyczy¢. Podobnie negatyw-
nie oceniane jest korzystanie z klauzuli sumienia
przez farmaceutéw. Przewazajgca wiekszos¢, bo
az 73% ankietowanych, jest zdania, ze lekarz nie
moze odmowi¢ wydania skierowania na bada-
nia prenatalne, gdy istnieje podwyzszone ryzyko
wady genetycznej lub rozwojowej ptodu, 62%
respondentdéw nie daje przyzwolenia na to, zeby
lekarz miat mozliwo$¢ odmowy wydania skie-
rowania na zabieg przerwania cigzy w sytuaciji,

gdy kobiete, zgodnie z prawem, mozna do ta-
kiego zabiegu zakwalifikowaé. Podobny, cho¢
nieco mniejszy odsetek oséb (59%) nie zgadza
sie na to, zeby lekarz mogt odmowié wykonania
zabiegu zaptodnienia in vitro, jesli para kwalifi-
kuje sie do takiego zabiegu, 55% uwaza zas,
ze lekarz nie ma prawa do odmowy przepisa-
nia srodkéw antykoncepcyjnych, jesli nie ma ku
temu przeciwwskazan zdrowotnych. Najmniej-
szy odsetek badanych (i tak stanowigcy jednak
wiekszos¢ — bo 52% respondentdw) jest zdania,
ze lekarz nie moze odméwi¢ wykonania zabie-
gu przerwania cigzy w sytuacji, gdy prawo na to
zezwala. Okazuje sie, ze wbrew temu, co mozna
by sadzi¢ na podstawie przekazéw medialnych
czy tez debat z udziatem politykéw, wiekszosé
Polakéw zdecydowanie nie wyraza zgody na
to, aby lekarze kierowali si¢ swoim sumieniem,
niezaleznie od tego, jakiej medycznej procedury
mogtoby to dotyczy¢.

W 2014 r, tak jak w latach ubiegtych, organi-
zacyjne zréznicowanie systemu ochrony zdrowia
w przypadku niektérych badan opinii publicznej
w Polsce nie zostato wtasciwie wyodrebnione.
W sondazach czesto zamiennie stosuje sie takie
terminy jak np. ,stuzba zdrowia”, ,opieka me-
dyczna” czy ,system opieki zdrowotnej”, tymcza-
sem ich znaczenie nie jest jasno zdefiniowane.
W zwigzku z tym nie wiadomo, w jaki sposdb ro-
zumieli je respondenci i czy ich odpowiedzi doty-
cza $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych, w ramach indywidualnego
prywatnego ubezpieczenia/prywatnej optaty czy
obu jednoczesnie. Niestety w znacznym stopniu
utrudnia to, a niejednokrotnie wrecz uniemozliwia
jednoznaczng interpretacje uzyskanych wynikéw,
a co za tym idzie — precyzyjne odczytanie pogla-
déw spoteczenstwa polskiego. m

1. Na podstawie raportu CBOS:
,Opinie o funkcjonowaniu systemu
opieki zdrowotnej AD 2014', 2014.
2. Dane pochodzg z raportu

CBOS: Korzystanie ze swiadczen

i ubezpieczen zdrowotnych AD

2014 2014.
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Hlomeopata doem

Samorzad lekarski jako organizacja zawodowa obejmujgca swoim dziataniem
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow ma obowigzek m.in. sprawowania pieczy
nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu publicznego

i dla jego ochrony. Jest oczywiste, ze w ramach tej aktywnosci organy samorzgdu
powinny zwraca¢ uwage na hieprawidtowosci zdarzajgce sie w praktyce lekarskiej.

stosunku do indywidualnych lekarzy
Wi lekarzy dentystow role taka petnig
rzecznicy odpowiedzialnosci zawodo-
wej i sady lekarskie; w stosunku do ogétu $ro-
dowiska — przede wszystkim Naczelna Rada Le-
karska (NRL). Dostrzegajac czesto wystepujace
negatywne zjawiska dotyczace praktyki lekar-
skiej, NRL przyjmuje stanowiska, przypomina-
jac o zasadach obowiagzujgcych lekarzy i lekarzy
dentystow.

Jednym z takich zjawisk, zauwazanych
w ostatnich latach jest, ze mimo ogromnego
rozwoju nauk medycznych, stosunkowo cze-
sto czes¢ lekarzy i lekarzy dentystéw siega po
irracjonalne, intuicyjne i niesprawdzone metody
z zakresu tzw. medycyny alternatywnej. Wobec
powszechnie akceptowanego obowigzku stoso-
wania sie w praktyce lekarskiej do zasad medy-
cyny opartej na dowodach (EBM), niezrozumiate
jest, ze ciggle wielu lekarzy i lekarzy dentystéw
siega po metody i produkty niezweryfikowane
naukowo, co do ktérych skutecznosci nie ma
zadnych solidnych dowodoéw poza intuicja je za-
lecajacych oraz (niepodpartymi niczym) zapew-
nieniami producentow.

Wypetniajgc powyzej opisany obowigzek, NRL
juz w 2002 r. przyjeta stanowisko w sprawie tzw.
medycyny alternatywnej', w ktérym negatywnie
ocenita zjawisko ekspansiji nieracjonalnych i nie-
zalecanych metod tzw. medycyny alternatywnej,
proponujacej niesprawdzone metody diagnozo-

wania oraz leczenie o watpliwej wartosci, ktore
sg praktykowane i popularyzowane przez rézne
podmioty. Jednoczes$nie Rada zwrdcita uwage,
ze postugiwanie sie niesprawdzonymi i niezale-
canymi metodami, ktére sg podstawg tzw. medy-
cyny alternatywnej, stoi w sprzecznosci z trescig
art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL): ,Lekarz
nie moze postugiwa¢ si¢ metodami uznanymi
przez nauke za szkodliwe lub bezwartosciowe2.

Z tych samych powoddéw NRL zajeta sie ta
sprawa ponownie kilka lat pdzniej. Przestankag
do tego byta nie tyle wzrastajgca popularnos¢
homeopatii w spoteczenstwie, co swiadomos¢,
ze nadal spora liczba lekarzy i lekarzy dentystow
zaleca stosowanie produktéw homeopatycznych
swoim pacjentom oraz prowadzi rézne dziatania
lobbujace na rzecz uznania w Polsce homeopa-
tii za integralng cze$¢ medycyny. Rada powo-
tata zespot lekarzy z réznych dziedzin i po uzy-
skaniu ich opinii potwierdzajgcej brak istotnych
dowoddéw skutecznosci homeopatii, przyjeta
stanowisko w tej sprawie. NRL w $lad za eks-
pertami stwierdzita, ze narasta liczba dowodéw
i przekonanie medycznych s$rodowisk nauko-
wych, ze homeopatia jest metoda nienaukowa,
ktéra proponuje stosowanie bezwartosciowych
produktow. W stanowisku tym NRL m.in. nega-
tywnie ocenita zjawisko stosowania homeopatii
i innych nienaukowych metod przez niektérych
lekarzy i lekarzy dentystéw, a takze organizowa-
nie szkolen w tych dziedzinach i to w dodatku



przez instytucje i organizacje, ktérych zadaniem
jest sprawowanie pieczy nad wykonywaniem za-
wodow medycznych. Rada takze wyrazita zanie-
pokojenie tym, ze czes¢ lekarzy i lekarzy denty-
stéw, jak rowniez organizacji lekarskich i uczelni
medycznych angazuje sie¢ w popularyzacje ho-
meopatii, co legitymizuje i promuje homeopatie.
Ponownie NRL przypomniata nowe juz brzmienie
art. 57 KEL (,Lekarzowi nie wolno postugiwac sie
metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe,
bezwartosciowe lub niezweryfikowanymi na-
ukowo”.). NRL wyrazita poparcie lekarzy i leka-
rzy dentystéw oraz organizacji troszczacych sie
o zachowanie racjonalnego charakteru medy-
cyny i wydatkowania srodkéw przeznaczanych
na leczenie.

Stanowisko Rady tfagodnie przypominajace
o obowigzkach $rodowiska lekarskiego stato sie
od razu celem licznych atakéw wytworcow i dys-
trybutoréw produktéw homeopatycznych. Sie-
gano po rézne formy nacisku i zastraszania dzia-
taczy samorzadu, dotarto do Ministra Zdrowia,
ktory zwrdcit sig do NRL o zmiane stanowiska.
Po gruntownej analizie NRL potwierdzita swoje
zdanie, ktére w jej opinii byto realizacjg podsta-
wowych obowigzkéw samorzadu®. Co wiecej,
NRL stwierdzajac, ze nie ma merytorycznych po-
wodow do zmiany stanowiska, zwrécita jedno-
czesnie uwage, ze samorzad lekarski kilkakrotnie
juz postulowat o zmiane uproszczonej procedury
rejestracji produktéw homeopatycznych (niewy-
magajgcej dowodow ich skutecznosci i bezpie-
czenstwa), ktéra moze wprowadzaé¢ w btad pa-
cjentéw traktujgcych je na réwni z lekami.

»~Gromem z jasnego nieba” stata sie informa-
cja, ze w dniu 25 lipca 2011 r. Prezes Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéow (UOKIK)
potraktowat stanowisko z 2008 r. jako przejaw
zmowy monopolowej ograniczajgcej konkurencije

na rynku produktéw homeopatycznych, nakazat
zaniechanie jej stosowania i natozyt na Naczelng
Izbe Lekarska kare w wysokosci 49 113,89 zi.
Wyznawcy homeopatii i przemyst homeopatycz-
ny $wiecili tryumf.

Izba od tej decyzji odwotata sie i po ponad
3 latach procesu, wymagajgcego duzego zaan-
gazowania sitizbowych, w dniu 30 grudnia2014r.
doczekalismy sie wyroku. Sad Ochrony Konku-
rencji i Konsumentéw decyzje Prezesa UOKIK
uchylit. Co wigcej, w uzasadnieniu (na razie ust-
nym) wyroku stwierdzit:

e 7e stanowisko NRL byto dziataniem podjetym
w interesie publicznym, ktéry powinien by¢ rozu-
miany jako prawo pacjentéw do leczenia zgod-
nego z aktualng wiedzg medyczng;

e 7e na strazy tak rozumianego interesu publicz-
nego stojg: art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, art. 57 KEL, a z drugiej stro-
ny art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta — zobowiazujg one lekarzy do
postugiwania sie metodami skutecznymi, znaj-
dujgcymi oparcie w aktualnej wiedzy medycznej,
a jednoczesnie dajg pacjentom prawo do bycia
leczonym takimi metodami,

e ze stanowisko NRL w sprawie homeopatii zo-
stato wydane w ramach ustawowych uprawnien
samorzadu do wypowiadania si¢ w sprawach
opieki zdrowotnej;

e ze prawdziwe jest przekonanie NRL o braku
dowoddw na skuteczno$¢ homeopatii.

Wyrok jest na razie nieprawomocny i sprawa
moze toczy¢ sie dalej. Wydaje sie jednak, ze juz
dzi§ mozna cieszy¢ sie, ze rozsadek (na razie)
zwyciezyt i wyrazi¢ nadzieje, ze Prezes UOKIiK
nie ztozy odwotania. Wsréd zalewu ztych wia-
domosci autor tego tekstu pozostaje w nadziei,
ze Polska pozostanie krajem rzadzacym sig
rozsadkiem. m

Prezes Urzedu
Ochrony
Konkurencji

i Konsumentow
(UOKIK)
potraktowat
stanowisko
z2008r. jako
przejaw zmowy
monopolowej
ograniczajacej
konkurencje na
rynku produktéw
homeopatycznych,
nakazat
zaniechanie

jej stosowania

i natozyt na
Naczelng Izbe
Lekarska kare

w wysokosci

49 113,89 zt.
Wyznawcy
homeopatii

i przemyst
homeopatyczny
$wiecili tryumf.

! Stanowisko Nr 24-02-IV NRL z dnia
8 listopada 2002 r. w sprawie tzw.
medycyny alternatywnej.
?Brzmienie art. 57 wg KEL w wersji
z1993r.

? Stanowisko Nr 7/08/V NRL z dnia
4 kwietnia 2008 r. w sprawie
stosowania homeopatii

i pokrewnych metod przez
lekarzy i lekarzy dentystow oraz
organizowania szkoleri w tych
dziedzinach.

“ Brzmienie art. 57 KEL w wersji
zdnia 1 stycznia 2004 .

> Stanowisko Nr 2/09/V NRL
zdnia 13 lutego 2009 r. w sprawie
whiosku MZ o uchylenie lub
zmiane stanowiska Nr 7/08/V

NRL z dnia 4 kwietnia 2008 r.

w sprawie stosowania homeopatii
i pokrewnych metod przez
lekarzy i lekarzy dentystow oraz
organizowania szkolerl w tych

dziedzinach.
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Jak wygrywa sie

7 prochnica

Zebow, ktorych nie ma, nie da sie przywrdci¢, ale mozna zapobiec ich
utracie. Polityka zdrowotna w zakresie stomatologii jest skuteczna, gdy
obniza sie wskaznik intensywnosci prochnicy u 12-latkow i spada liczba
0SOb po 65. r.z. bez uzebienia. Wiele krajow juz to osiggneto, inne nie.

czenia zaawansowanej stomatologii sg bar-

dzo kosztowne i mato skuteczne. Polityke
stomatologiczng ukierunkowano wiec na ograni-
czanie koniecznosci leczenia zebéw w starszym
wieku. Tak sie to osigga.

am, gdzie sie udato, zrozumiano, ze $wiad-

Najwazniejsza jest profilaktyka

W Wielkiej Brytanii, gdzie jeszcze kilka dekad
temu stan zdrowia jamy ustnej obywateli byt bar-
dzo zty, wtasnie dzieki profilaktyce i lepszej do-
stepnosci ustug odsetek oséb bezzebnych spadt
z 37 proc. w 1968 r. do 11 proc. w 1998 r. Od
okoto 2000 r. istotnie maleje zapotrzebowanie na
leczenie préchnicy u mtodych. Osiggnigto to tez
m.in. dzieki powszechnym programom promuja-
cym racjonalng diete, ograniczenie cukru, higiene
jamy ustnej, fluoryzacje; wiele data walka z ni-
kotynizmem i alkoholizmem. Angielski 12-latek
(Srednio 1,2 chorych zebdw) nie powinien mie¢
w przysztosci probleméw. Natomiast u oséb po
65. r.z., wczesniej leczonych zachowawczo po-
przez wypetnienia i uzupetnienia, braki w uzebie-
niu pogtebiajg sie i ich potrzeby w zakresie opieki
stomatologicznej beda coraz wigksze.

Takze w Szwecji w ciggu ostatnich 30 lat nastgpi-
fa znaczna poprawa. Obecnie stan swoich zebéw
jako dobry ocenia 70 proc. Szwedodw, przecietny
12-latek ma tylko 1,5 zeba z préchnica. We Franciji
ktadzie sie nacisk nie tylko na leczenie, ale stosuje
zachety dla lekarzy dentystow podstawowej opie-

ki, by dbali o zdrowie zebdéw swoich podopiecz-
nych, prowadzac regularne przeglady zwitaszcza
u uczniéw. Efekt? U tamtejszych 12-latkow Srednia
liczba chorych zebéw spadtaz 4,2 w 1987 r. do 1,2
w 2006 r. (lepsze wyniki tylko w Holandii — 0,9, takie
same — u Finéw i Dunczykéw).

Panstwo musi pomagac

W réznej formie i zakresie. W ramach NHS kazdy
Brytyjczyk moze uzyskaé wszystkie swiadczenia
niezbedne do utrzymania w zdrowiu zeboéw, dziag-
set i jamy ustnej; obejmuje to leczenie, mosty i ko-
rony, protezy, prewencje (czyszczenie, usuwanie
kamienia, ustugi higienisty stomatologicznego,
fluoryzacja, lakierowanie), biate wypetnienie i or-
todoncje. Przed 18. r.z. opieka stomatologiczna
jest bezptatna. Dorostych leczonych poza szpita-
lem i niekorzystajagcych z ustug specjalnych (prze-
znaczonych np. dla niepetnosprawnych, chorych
psychicznie, z HIV/AIDS) obowiagzuje wspétptace-
nie (16,5, 45,6, 198 funtow zaleznie od zakresu).
Gdy jednak jest ono bariera w podjeciu leczenia,
majg pomoc; az 48 proc. obywateli (m.in. star-
szych) jest zwolnionych z wspétptacenia. Wspar-
ciem objeta jest nawet protetyka — optata pacjen-
ta nie moze przekroczy¢ 198 funtow.

W Szwecji lekarze dentysci sami zapraszaja
na badania, dlatego 2/3 pacjentéw wystarczaja
regularne przeglady, a tylko 9 proc. musi sie le-
czy¢. Zacheca sie tez rodzicéw, by juz 3-latkow
oswajali ze stomatologiem. Przeglady i leczenie

FOTO: Shutterstock



do 20. r.z. sa bezptatne. Na opieke nad dzieé¢-
mi i mtodzieza przeznacza sie potowe srodkow
na stomatologie ogoétem. Dorostych do dbania
o zeby majg zacheca¢ tzw. subsydia - finan-
sowane z ubezpieczenia socjalnego. Kazdemu
przystuguje ogdlne subsydium na opieke profi-
laktyczng i przeglady: rocznie 33 euro w grupach
20-29 lat i powyzej 75 lat, dla pozostatych — 16,5
euro. Drugi rodzaj subsydium obejmuje pozo-
state i drozsze Swiadczenia. | tak te do 333 euro
rocznie sg petnoptatne, do 1666 euro — maja 50
proc. dotacje, a powyzej — 85 proc. Dla starszych
i niepetnosprawnych subsydia sg wigksze.

W Niemczech powszechne wspotptacenie
10 euro na kwartat za pierwsza wizyte u stoma-
tologa (jak u lekarza POZ) nie obejmuje dzieci
i mtodziezy, kobiet w cigzy, ubogich i chorych
przewlekle; z optaty jest zwolnionych 30 proc.
ubezpieczonych.

We Francji podstawowa opieka stomatologicz-
na pochfania 20 proc. wszystkich wydatkéw na
otwartg opieke zdrowotna. Ubezpieczenie pry-
watne pokrywa potowe, publiczne — 1/3. Jak wiec
widac¢, duzg czes¢ kosztow stomatologii ponosza
sami pacjenci, dlatego 9 proc. ludnosci unika le-
karza dentysty z powodow finansowych. Wigksze
wsparcie maja dzieci i mtodziez. Od 2007 r. w ra-
mach powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go przeprowadza sie przeglady i leczenie w wieku
6,9, 12,151 18 lat. W szkotach podstawowych sa
obowigzkowe lekcje profilaktyki stomatologicz-
nej. Wyniki: w ciagu roku liczba przebadanych
6-latkéw wzrosta z 15 do 50 proc., a 18-latkéw
z 12 do 25 proc.

Z dziatan panstw zadowoleni sg ich obywate-
le: 70 proc. Brytyjczykéw uwaza, ze ma dobrg
opieke stomatologiczng, podobnie mysli 94 proc.
Szwedodw i Francuzéw i 88 proc. Niemcow.

Ciekawa metode pomocy w dbaniu o stan uze-
bienia ma Stowacja. Ubezpieczenie pokrywa wy-
datki na leczenie tylko wtedy, gdy pacjent w roku
poprzednim odbyt przeglad. Zasada ta, wpro-
wadzona w 2005 r., ma zachecaé¢ do profilaktyki
stomatologicznej - i dziata: odsetek profilaktycz-
nych badan wzrést w latach 2004-2005 z 39 do
57 proc.

Wsparcie panstwa nie wszedzie jednak jest
szerokie. We Wtoszech refundowana opieka sto-
matologiczna przystuguje tylko niektérym gru-
pom: dzieciom, niepetnosprawnym, cierpigcym
na pewne choroby; za te ustugi i interwencje pil-
ne ptaca regionalne urzedy zdrowia. Pozostali za
ustugi dentystyczne ptacg sami. Tylko niektore
regiony sa hojniejsze, np. Lacjum ma bogatszg
oferte dla starszych.

Lepiej, gdy kadry liczne, ale niekoniecznie
Bardzo duzg liczba lekarzy dentystow szczyca sie
kraje skandynawskie. W Szwecji (podobnie w in-
nych krajach regionu) od 15 lat jest ich 85 na 100
tys. mieszkancow. W Niemczech jest 80 stoma-

tologéw na 100 tys. Tymczasem $rednia UE15 to
67 na 100 tys. Tylu jest we Francji, mniej w Holandlii
i Wielkiej Brytanii: 51 na 100 tys., co potwierdza-
toby takze teze, ze nawet przy nienajliczniejszej
kadrze mozna osiggna¢ istotny postep i dobre
wskazniki. Podobnym do Wielkiej Brytanii odset-
kiem kadr dentystycznych legitymuje sie Stowacja
(53), jednak poziom opieki nie jest tam tak wysoki.

Grecjamakadrnajwiecejw Europie: 131 na100tys.,
lecz opieka wcale nie jest wzorcowa: ustugi nie
sg tam objete ubezpieczeniem powszechnym,
a zadne ubezpieczenie prywatne nie pokrywa
profilaktyki.

Organizacja w ramach systemu

Opieka stomatologiczna zorganizowana jest na
0go6t na podobnych zasadach jak caly system
ochrony zdrowia, niezaleznie od tego, czy finan-
sowany z podatkéw (Wielka Brytania, Szwecja)
czy z ubezpieczenia (Niemcy).

Lekarze dentysci POZ to zwykle prywatni prak-
tycy, na ogét na kontraktach z publicznym ptat-
nikiem. W Wielkiej Brytanii prawie wszyscy leka-
rze dentysci ogdlni sg niezaleznymi praktykami
i czes¢ swiadczen wykonujg w ramach kontrak-
tow NHS (70 proc.), zas stomatolodzy szpitalni to
pracownicy najemni. We Francji dominujg samo-
zatrudnieni praktycy (91 proc.), pozostali to spe-
cjalisci szpitalni. W Szwecji do 80 proc. $wiad-
czen dentystycznych u dorostych i do 25 proc.
u dzieci wykonuja lekarze prywatni. W Stowacji
lekarze dentysci naleza do zespotéw podstawo-
wej opieki zdrowotnej, Swiadczg ustugi albo w ra-
mach kontraktéw powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, albo prywatnie.

Polska sie oddala

Ubezpieczeni Polacy formalnie majg prawo do
szerokiego wachlarza bezptatnych sSwiadczen sto-
matologicznych. Wykonuja je gtéwnie niepubliczne
praktyki indywidualne (95 proc), jednak kontrakty
z NFZ ma mniej niz 25 proc., ich ustugi sg wiec re-
fundowane w matym stopniu. Niektére swiadczenia
profilaktyczne dla dzieci finansuje NFZ w ramach
Swiadczen gwarantowanych i programéw profi-
laktycznych (fluoryzacja, lakierowanie, profilaktyka
wad zgryzu), ale nie ma koordynacji krajowej.

Z braku s$rodkéw w systemie publicznym
skomplikowane i kosztowne zabiegi i materiaty
sg osiggalne tylko prywatnie. Opfaty za ustugi
prywatne nie sg uregulowane nawet ramowo.
Brakuje standardéw i ogéinych wytycznych prak-
tyki stomatologicznej, wiec jakos¢ sSwiadczen
gwarantowanych jest niska. O poziomie opieki
stomatologicznej w Polsce moéwig wskazniki:
liczba lekarzy dentystéw na 100 tys. mieszkan-
cow — 34, wskaznik PUW (liczba zebéw z préch-
nicg) u 12-latkbw — 4,4, odsetek starszych bez
uzebienia — 44. Dane te nie poprawiajg sie, a nie-
ktére nawet pogarszajg (odsetek bezzebych); do
Europy wiec nam coraz dalej. m
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Na podstawie: Health systems in
Transition: France 2010, Germany
2014, Greece 2010, Italy 2009,
Polska 2012, Sweden 2011, Slovakia
2011, United Kingdom 2011 oraz
Problemy opieki epidemiologicznej
2010, 91,,Bezzebni polscy emeryci”
www.rp.pl

(aktualizacja: 28-09-2011).
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Jak syrop malinowy

Jako dziecko lubitam chorowac. Wprawdzie nie zdarzato sie to czesto i nigdy
nie byty to dolegliwosci powazniejsze od zwyktych przeziebien, ale ich leczenie
wspominam z rozrzewnieniem. Bycie ,chorym dzieckiem” wigzato sie przede
wszystkim z pozostaniem w tozku, a niezbednym elementem terapii byto
czytanie ulubionych ksigzek — we fragmentach lub ,od deski do deski”.

zytata mama albo tata, albo dziadek. Juz
Csam ten rytuat miat uzdrowicielska moc.
Wzmacniat jg za$ arsenat lekow z do-
mowej apteki. Nie pamietam gorzkich syropéw,
niesmacznych pigutek czy zastrzykéw — w moim
dziecinstwie na katar byt syrop z cebuli, na bol
brzucha - mieta, a na goraczke - herbata z lipy
lub czarny bez. Swedzace bagble po ukgszeniu ko-
marow koity oktady z plasterkdédw ogérka. Bolace
gardto trzeba byto ptuka¢ roztworem soli kuchen-
nej. Na biegunke byly czarne jagody, a na spuch-
niete oko — wywar z rumianku lub czarnej herbaty.
Préby symulowania przezigbienia skutkowaty te-
stem diagnostycznym o wysokiej czutosci i wia-
rygodnosci — kubkiem goracego mleka z miodem
i z maslanym kozuchem. Jesli dzieciak gotow byt
wypi¢ chocby tyk tego paskudztwa — znaczylo, ze
jest naprawde chory i nalezy przystapi¢ do dal-
szych troskliwych procedur leczniczych.
Najpiekniejszym i najsmaczniejszym lekar-
stwem byt jednak malinowy syrop. Juz sama
procedura jego przygotowania napetniata dom
zapachem i tajemnicg — przesypywane cukrem
maliny oddawaty swa urode i purpurowg zawar-
tos¢, skrywajgc rubinowy ptyn pod warstwa stod-
kich pestek. Zamkniety w butelkach, eksplodowat
— po otwarciu w zimowe wieczory — cieptym za-
pachem lata. Wlany do goracej herbaty — rozgrze-

wat. Koit tez wszelkie smutki, kiedy pod postacia
szkartatnego kleksa rozlewat sie w salaterce do-
mowego budyniu. Dlugo nie chciatam przyja¢ do
wiadomosci, ze to nie zadne czary, tylko obfitosé
cukrow, olejkdéw eterycznych, naturalnych wita-
min i kwasow organicznych nadaje leczniczg moc
owocom Rubus idaeus.

O malinowej mocy przypomniatam sobie
w styczniowy, deszczowy poranek. Chciatam za-
wota¢ gromko: ,,Do siego roku!” i... nie ustyszatam
swego gtosu. Wprawdzie w sytuacji wprowadza-
nia ,reformy kolejkowej” doczekanie do siego roku
moze by¢ rzeczywiscie trudne, ale troche sie prze-
straszytam, ze jesli nie stysze, to moze posylwestro-
wo ogtuchtam. Ale nie, styszatam bardzo dobrze!
We wszystkich programach radiowych i telewi-
zyjnych, na wszystkich czestotliwosciach mowit
Minister Choroby (bo przeciez nie zdrowia). W tle
brzmiat chér niezaleznych, cho¢ tym razem wyjat-
kowo zgodnych, dziennikarzy. Wszyscy za$ mowi-
li o moich kolegach, z ktérymi Minister nie umiat
sie porozumie¢ w ostatnich miesigcach w kwestii
podstawowej opieki zdrowotnej! Minister informo-
wat mnie, ze ci koledzy to pazerne kapitalistyczne
szuje, pozbawione sumienia i etyki. Wiec, jesli nie
ogtuchtam, to oniemiatam! Z bezsilnosci i przera-
zenia nad zaskakujaca retoryka Ministra... Chcia-
fam gtosno zaprotestowaé, ale z mojego gardta

FOTO: Shutterstock



wydobyto sie tylko cos, jakby gtos Jurka Owsiaka
dzien po finale Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Po-
mocy. | wtedy wtadnie, biorac pod uwage fizyczng
i metafizyczng istote mojego bezgtosu, postano-
witam siegna¢ po czarodziejski malinowy eliksir.
Kucharka ze mnie marna — wiasnych przetworéw
nie prébuje robi¢ od lat. Mato tego, ze nie dos¢
zaradna w kuchni, to na tak zwanym rynku kon-
sumenckim tez wykazatam sig¢ naiwnoscig dziecka
— utknefam w jednym z delikatesowych marketéw
znanej sieci przed regatem z syropami. Regat miat
jakies$ pottora metra wysokosci, na wszystkich jego
pietrach potyskiwaty do mnie purpurowo i zache-
cajaco w butlach, butelkach i buteleczkach ,,syropy
malinowe” réznych producentow. Tak mi sie przy-
najmniej zdawato po pobieznym przegladzie ety-
kietek. Bardziej wnikliwa lektura tychze okazata sie
druzgocaca. To, co miato ukoi¢ moja chora krtan
i rozgoryczone lekarskie ego, sktadato sie z kon-
centratow réznych, cho¢ w kilku przypadkach
dos¢ zaskakujacych, owocdw i warzyw — czarnej
porzeczki i burakéw, marchwi i aronii. Producen-
ci rzetelnie, cho¢ matym druczkiem, informowali
mnie, ze gdzieniegdzie wystepuje réwniez ekstrakt
z lisci melisy. Lojalnie uprzedzali réwniez o obec-
nosci karmelu amoniakalno-siarczynowego, ktéry
wprawdzie nadaje produktom spozywczym mity
kolor, ale ma tez szereg dos¢ nieprzyjemnych dzia-
fan toksycznych. Na jednej z nalepek, chyba ku
pokrzepieniu, przeczytatam: ,niewielka pianka na
powierzchni produktu $wiadczy o obecnosci soku
owocowego”... Kiedy dotartam w swoich poszu-
kiwaniach do procentowej zawartosci malin w sy-
ropie malinowym, urzekta mnie formuta o ,zagesz-
czonym soku malinowym o ekstrakcie ogdlinym
65% (0,19%)”. Konia z rzedem temu, kto powie,
czy to wiecej, czy mniej niz ,sok malinowy z za-
geszczonego soku malinowego 3%”.

Nadal niema, urazona medialnie i zdezoriento-
wana, dokonatam wyboru w sposoéb najprostszy,
cho¢ zdaje sobie sprawe, ze réwniez zawodny
— kupitam produkt o najwyzszej cenie, wierzac
w jego leczniczg moc. | pomyslatam tylko, ze ten
syrop, z czegokolwiek bytby zrobiony, jest apote-
0zg trwajgcych od kilku lat reform opieki zdrowot-
nej. Nikt nie wie, ile jest reformy w reformie. Wszy-
scy chca wierzy¢, ze to bedzie dziatato — mniej lub
wiecej. Wiegkszos¢ ma nadzieje, ze nie zaszkodzi,
a jesli juz — to nie wszystkim. Niektérzy przekonu-
ja, ze za nizsza cene da sie zrobi¢ wiecej, nie tra-
cac na jakosci. Ci, ktérzy moga, trwajg w przeko-
naniu, ze gdy dopfaca, bedzie im lepiej. Wszyscy
czytajg to, co zapisane drobnym druczkiem, ale
ku uciesze autoréw — niewielu cos z tego rozumie.

Odzyskatam gtos, moge juz zyczy¢ wszystkim
»,Do siego roku!”, cho¢ - jak sami widzicie — nie
bedzie to proste zadanie. Kto§ madry zyczyt mi
noworocznie, zebym nie musiata zosta¢ bene-
ficjentem Zadnego pakietu — ani onkologiczne-
go, ani kolejkowego. Tego samego zycze nam
wszystkim. Z catego malinowego serca... m
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—ecepta na smutek

W kontaktach felietonowych ze srodowiskiem lekarskim wielokrotnie obiecywatem
sobie snuc refleksje na temat zwigzkow medycyny ze sztuka. Przeciez juz sama

medycyna jest sztuka. | to jaka!

nosci spiewania, tafczenia, grania na réznych

instrumentach (chyba ze w szczytach wirtu-
ozerii), dyrygowania, malowania, pisania wierszy
i komponowania (jesli nie jest sig Mozartem lub
Pendereckim).

Medycyna i sztuka moga sie rownaé z sobg tyl-
ko wtedy, kiedy naprzeciwko siebie stang praw-
dziwi wirtuozi. Jednak btedy w malowaniu, $pie-
wie czy graniu mozna poprawi¢, a pomytki — nawet
geniusza sztuki — kosztujg co najwyzej otrzymanie
mniejszego poklasku lub nizszego honorarium.
Natomiast btad lub pomytka medyka... Wole nie
myslec¢!

Mam zamiar uda¢ sie do mojego lekarza ro-
dzinnego i zazadac recepty. Recepty na smutek.
Od dtuzszego czasu ukrywam przed najblizszymi
zty stan ducha, na ktory nie znam ani lekarstwa,
ani sposobu. Poczawszy od ubiegtej jesieni, ilos¢
chorych leczonych i umierajgcych w moim otocze-
niu jest zastraszajgca. Wcale nie pociesza mnie,
ze nie wszyscy odejda, bo sg lekarze, lekarstwa,
zabiegi, rehabilitacje, ze trzeba wierzy¢ i mie¢ na-
dzieje.

Pewnego razu opowiedziatem o tym wszystkim
bliskiej mi wybitnej artystce. Zamiast dobrej rady,
a przynajmniej szczerego wspoétczucia, otrzyma-
tem twarda i bezkompromisowg diagnoze: ,Za-
wsze miate$ mnéstwo przyjaciét i znajomych. Nie
dziw sie wiec, ze teraz trzeba przezy¢ stosowng
ilos$¢ ich odejsc¢!”.

Tylko w ostatnich tygodniach i tylko wsréd wy-
bitnych postaci mojego $rodowiska zabrakto Sta-
nistawa Mikulskiego (porucznika Klosa), Wandy
Jakubowskiej (najwspanialszej gwiazdy powo-
jennej poznanskiej Operetki), Jerzego Semkowa

J akze skromnie majg sie wobec niej umiejet-

(Swiatowej stawy dyrygenta), Tadeusza Konwic-
kiego (niezwyktego pisarza i barwnej postaci), Ewy
Makomaskiej (wybitnego teatrologa), Danuty Mi-
chatowskiej (charyzmatycznej aktorki rapsodycz-
nej z krakowskiej grupy okupacyjnej Kotlarczyka,
Kwiatkowskiej i Wojtyty).

A S$mier¢ Jézefa Oleksego, mimo ze zapowia-
dana przez niego samego, wstrzgsneta nawet
adwersarzami, dawnymi wrogami, przeciwnikami
politycznymi i wywotata ogélnonarodowy smutek.
Oby przyczynita sie réwniez do politycznego opa-
mietania niektérych ludzi i ugrupowan.

Jaka jest recepta na stan ducha wielu z nas,
przepetionych bezsilnoscig, zachwianiem wiary,
bezbrzeznym zalem, graniczacym z utratg pano-
wania nad emocjami i rozsgdkiem?

Stawanie w obliczu choroby i Smierci bywa cze-
sto zadaniem ponad ludzkie sity. Jedyna grupa
spoteczna z obowigzkiem walczenia z tym zjawi-
skiem to lekarze, szerzej patrzac - ludzie medycy-
ny. Wykonujac swa misje, majg zagwarantowane
jedynie to, ze nie zawsze zwycieza. A my, szkoda,
ze nie zawsze o tym pamietamy.

Ciekawe, jaka recepte na te smutki przepisze mi
méj lekarz rodzinny. Jest nim piekna i mtoda dama,
petna towarzyskich zalet, wiec chetnie pozwole
sie jej zbada¢. Moge nawet na te badania przy-
chodzi¢ co kilka dni, za co mojej pieknej lekarce
minister wyptaci wywalczone ostatnio zwigkszone
honorarium, o czym moéwili w telewizji. Bylebym
nie zostat odestany do jakiejkolwiek przychodni
specjalistycznej, zwtaszcza z Porozumienia Zielo-
nogérskiego. Po ostatnim ringu z szefem resortu
zdrowia powstato bowiem wsréd pacjentéw irra-
cjonalne przeswiadczenie, ze takie porozumienia
trzeba kotem omijaé. To tez jest smutne. m
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Nowa kslazka

W Il kwartale 2014 r. ukazafa sie
naktadem wydawnictwa Elsevier
kolejna ksigzka prof. dr hab. n.
med. Stanistawa W. Majewskiego
,Wspotczesna protetyka
stomatologiczna. Podstawy
teoretyczne i praktyka kliniczna”.

elowo napisatam ,.ksigzka”, a nie ,podrecznik”.
GPodrecznik kojarzy sig z suchg wiedzg usilnie
~wkuwang” latami na potrzeby zdania egza-
minu. Podrecznik prof. S. Majewskiego, choé ma cel
edukacyjny, napisany zostat lekkim jezykiem, podobnie
jak dobra proza, w ktorg czytelnik zagtebia sie z przy-
jemnoscig. Mozna odnies¢ wrazenie, ze pozwala on
w niezauwazalny sposéb przenies¢ sie do Swiata na-
ukowego, a nabywanie wiedzy jest aktem samoczyn-
nym, potaczonym z czystg przyjemnoscia.
Ta nowos¢ wydawnicza jest kierowana do studentéw
kierunkdw lekarsko-dentystycznych, ale takze do lekarzy



Na szczescle jest odwrotnie

Jednym z najstynniejszych seriali radiowej rozrywki jest ,Pamietnik mtode;
lekarki”. Przez trzydziesci lat spisywata go Ewa Szumanska, ktéra potem
w radiowym studiu wcielata sie w posta¢ gtdbwnej bohaterki.

a to ,,0 wygladzie uogdlnionym”, a to znowu

»Z pytaniem zawisnietem na ustach”. Zaczy-
nato sie od rozmowy na tematy aktualne, czesto po-
lityczne. Nastepnie ,ta medyczna raczka” przyste-
powata do diagnozy, kazata ,ktas¢ sie na lezanke”,
»~Zadawata narkoze”, ,rozcinata brzucho skalpelem?”,
~Spuszczata krwiotok do stojgcego luzem korytka”,
»Zaszywata catgutem”, budzita réwnie drastycznie,
jak wczesniej usypiata i wypowiadata sakramentalne
»Juz po wszystkiem!”. Pacjent na pozegnanie mowit
cos$ w stylu: ,Ktadne na parapecie kwiatek do kozu-
cha i ariwederczi!”. | wychodzit.

Miatem przyjemno$¢ osobiscie pozna¢ Ewe Szu-
manska. Kilkanascie rozméw telefonicznych, kilka
spotkan przy okazji jubileuszowych wydarzen zwig-
zanych z wroctawskim ,,Studiem 202”. | jedna dtuga,
nocna audycja w ,, Trojce”. Podczas tego spotkania
zadzwonit kto§ z nocnego dyzuru w szpitalu, zeby
pozdrowi¢ ,mtoda lekarke”. Skorzystatem z okazji
i zapytatem, czy metody, ktére w swoim leczeniu
stosuje radiowa pani doktor, sprawdzityby sie w tym
prawdziwym. Pani odpowiedziata, ze sprébuje.
Mam nadzieje, ze nie dotrzymata stowa. No chyba,
ze miata na mysli rodzaj rozluzniajgcej konwersacii
Z pacjentem i wprowadzania go w dobry humor. Na
jeszcze jeden pomyst, ktéry mozna by zastosowac
we wspotczesnej stuzbie zdrowia, wpadtem dzisiaj,
czytajgc ,,Bizary” Ewy Szumanskie;.

Warto przypomnie¢, ze ,mtoda lekarka” to tylko
jeden, moze nawet nie najwazniejszy fragment Jej
zycia zawodowego. W radiu to jeszcze stuchowi-
ska, adaptacje, pisata felietony do ,,Tygodnika Po-
wszechnego”, wydata kilkanascie ksiazek, ktére
byty zapisami podrézy po catym Swiecie. Szcze-
golnie ukochata Afryke. ,Bizary” to przeglad nota-

Do »miodej lekarki na rubiezy” wchodzit pacjent,

tek z podrézy, rozwazania na temat wtadzy, religii,
jezyka, kuchni, zwierzat... Naprawde fascynujaca
lektura. Na stronie 113 znalaztem opis zasad roz-
mowy japoriskiego gospodarza z zaproszonym
gosciem: ,Zdania powinny by¢ dtugie, kwieciste
i dobrze formutowac je w ten sposdéb, aby posta-
wione na koncu orzeczenie czy zwrot zmieniaty
jego sens. Na przykfad... »Padajgcy deszcz i zwi-
sajgce nisko czarne chmury odbierajg catg radosé
dnia i nikt juz nie wierzy, aby na zamglonym ho-
ryzoncie ukazat sie cho¢by jeden promien stonca
— na szczescie jest akurat odwrotnie«”. Prawda,
ze wspaniate?! A moze by tak, korzystajac z tego
wzorca, wprowadzi¢ w naszym kraju ,Japon-
ski Model Informowania Pacjenta o Diagnozie”
(UMIPoD)? Na przyktad: ,Nadcisnienie tetnicze
jest przyczyna rozwoju choroby wiencowej, a ta
z kolei nie pozwala cztowiekowi w peti cieszy¢
sie przenikajgcym przez czarne chmury jasnym
promieniem stonca — na szczescie tu jest inaczej,
pan ma tylko ztamanie kosci strzatkowej z niewiel-
kim przemieszczeniem”. Albo: ,Zapalenie okost-
nej odbiera cztowiekowi przyjemnos$¢ napawania
sie zapachem bzu i stuchania muzyki, ktérg jako
Swiadectwo wiosny roznosza kolorowe ptaki — na
szczescie teraz jest zima, a pani ma angine”.

Wiem, ze moje propozycje JMIPoD sa nieudolne,
ale nie jestem fachowcem. Moze podczas najbliz-
szych zebran zespotéw lekarskich panie i panowie
ordynatorzy, kierownicy zakfadéw, szefowie klinik
zarzadza jakies probne ¢wiczenia, a efekty takich
sjaponskich diagnoz” podesla do redakcji ,Gazety
Lekarskiej”? Chetnie sie nimi podzielimy. A ,Bizary”
Ewy Szumanskiej goragco Panstwu polecam. To taka
ksigzka, ze — jak by powiedziat pacjent mtode;j lekarki
— ,0Oczom nie wierze, uszom nie stysze”. m

Z dwadch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz
radiowej ,, Trojki”,
konferansjer

i satyryk

dentystow praktykow, a wydaje mi sie, ze dla $wiata le-
karskiego ma ona ogromne walory poznawcze. Podejscie
holistyczne do gtéwnego problemu, jakim jest leczenie
protetyczne, wyréznia ten podrecznik sposrod innych tego
rodzaju. Dodatkowo barwna szata graficzna, utrzymana
W nowoczesnej konwencji, pozwala na tatwiejsze zapa-
mietywanie i zacheca do dalszej analizy podrecznika. Roz-
wazania protetyczne sg wielotematyczne, a kazdy z tema-
téw opracowany dogtebnie i zrozumiale dla czytelnika.
Podrecznik podzielony jest na cztery czesci. Pierw-
sza zawiera najistotniejszg baze teoretyczng wspotcze-
snej protetyki stomatologicznej. Druga i trzecia zawiera

zagadnienia kliniczne, szeroko oméwione z uwzgled-
nieniem przypadkow prostych, jak i diagnostycznie,
i terapeutycznie trudnych, wymagajacych leczenia kom-
pleksowego obejmujacego rézne jednostki chorobowe
pacjenta, w tym jego stan emocjonalny. Czwarta czes$¢
dotyczy tematyki wykonawstwa laboratoryjnego, jako
integralnej czesci postgpowania klinicznego.

Podrecznik powstat na bazie wieloletnich doswiadczen
klinicznych i zawodowych autora, stanowi niejako podsu-
mowanie pracy Klinicysty, naukowca i dydaktyka.

Zachecam do lektury. m
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Lekarz dentysta

szybie za wycieraczkg znalaztem matg kartke.

— Znéw te natretne reklamy! - powiedziatem
w myslach. - Pewnie probuja naciggna¢ mnie na
kolejny kredyt ,,chwiléwke” albo zapraszajg do sa-
lonu masazu, gdzie atrakcyjne panie moga spetic
kazdg zachcianke.

Nie wyrzucitem kartki jak zwykle do kosza, po-
niewaz zauwazytem stowo ,stomatologia”. Po-
stanowitem zapoznac sie z trescig ulotki. Okazato
sie, ze reklama zaczyna sie od wielkiego napisu:
,STOMATOLOGIA BEZ BOLU U ZANYCH SPE-
CJALISTOW”.

Dalej przeczytatem zdania:

»~Wykonujemy bezbolesne znieczulenie kompu-
terowe.”

sDo wszystkich zabiegow ZNIECZULENIE
i ZDJECIE ZEBA GRATIS.”

,Konsultacje protetyczne i przeglad — gratis.”

Na odwrocie ulotki przedstawino czterech leka-
rzy, podajgc ich imiona i nazwiska oraz zapewnio-
no, ze wyleczg oni kazdy zab...

Rozumiem, ze nowy gabinet chce zacheci¢
pacjentéw do leczenia. Moge pozazdroscié, ze
lekarze wykonuja w nim znieczulenia przy uzyciu
aparatu sterowanego komputerowo, dzieki czemu
znieczulenie moze by¢ prawie bezbolesne. Ciesze
sie, ze pacjentom proponuje sie ewentualne le-

do redakcji
<Ilka st a7 <
Karol iedawno, péznym wieczorem po catym dniu  czenie implantologiczne po niskich cenach, nawet
I ki wytezonej pracy, mogtem w koncu wsigs¢  przez miesiac.
wanowski do samochodu i pojecha¢ do domu. Na Dlaczego jestem jednak zaskoczony i zniesma-

czony?

Forma reklamy, a wiec kartka wcisnieta za wy-
cieraczki samochodu, budzita jednoznaczne, nie-
stety, nie najlepsze skojarzenia.

Oliwy do ognia dolata tres¢ ulotki.

Nieuczciwe wydaje si¢ zapewnienie, ze leka-
rze wylecza kazdy zab, w dodatku bezbolesnie.
Denerwujace jest nazywanie badania lekarskiego
~przegladem”.

Podsumowaujac, reklama nie dos¢, ze tamie ko-
deks etyki lekarskiej i ustawe o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, to wprowadza pacjentow
w bfad.

Najbardziej dotkneto mnie jednak co innego.
Moi Koledzy Lekarze nie potrafili oprze¢ sie po-
kusie skorzystania z natretnej i Zle kojarzacej sie
reklamy.

Mam nadzieje, ze wigkszo$c moich Kolegoéw nie
potrzebuje takiej reklamy. Mam nadzieje, ze zaufa-
nie pacjentéw budujg w oparciu o swoja wiedze,
umiejetnosci, doswiadczenie i szlachetne cechy
charakteru. Mam nadzieje, ze nie ,przegladaja”,
lecz badajg pacjentéw.

Chciatbym, zebysmy wyrdzniali sie na tle innych
zawodow i stosowali najwyzsze stadndardy.

W innym przypadku nie mozemy narzeka¢, ze
tracimy zaufanie w oczach spofaczenstwa. m
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Naistarsi paciencl powinni miec
szanse leczenia w oddziale geriatri

*Odpowiedz na zastrzezenia dra Macieja Krzanowskiego pod adresem WOSP wyrazone
w felietonie ,Ludzie starzy w szpitalu leczeni sg nie tylko na geriatri”, (,GL” 12/2014 / 01/2015).

ton Pana Doktora Macieja Krzanowskiego

0 zastrzezeniach pod adresem Wielkiej Or-
kiestry Swigtecznej Pomocy za wybidrcze kiero-
wanie pomocy seniorom, kitdrzy sg cato$ciowo
diagnozowani i leczeni w oddziatach geriatrii, za-
miast wszystkim, niezaleznie od miejsca $wiad-
czenia ustug. Panie Doktorze, a nie pomyslat Pan,
ze Darczyncom, czyli spotecznosci zaangazowa-
nej w akcje, chodzito o upodmiotowienie wtasnie
geriatrii, tej niszowej specjalizacji w tak zacofanej
pod tym wzgledem Polsce? By¢é moze Darczyn-
com chodzito réwniez o dostrzezenie starego
cztowieka z calym bagazem przeszitych i aktual-
nych probleméw zdrowotnych bez dzielenia go na
poszczegolne uktady i narzady?

Przykro mi, ze cze$¢ kolegdw, zwtaszcza star-
szego pokolenia nie pojmuije istoty geriatrii. Z dru-
giej strony potrafie ich zrozumie¢ — nie mieli szansy
jej pozna¢ na studiach ani po studiach, poniewaz
ta specjalizacja dopiero zaczyna raczkowa¢ w na-
szym kraju. Jednak kategorycznie protestuje, by
Koledzy mogli mieni¢ si¢ geriatrami z tytutu no-
lens volens zaangazowania w leczenie seniorow.
Dofinansowanie oddziatéw ukierunkowanych na
fragmentaryczne leczenie choréb w starosci w ko-
lejnych oddziatach, moze wydawa¢ sie bardziej
sprawiedliwe. Jednak rozmienianie pieniedzy na
drobne nie prowadzi do bogactwa. Mimo wszyst-
ko sadze, iz opinia Pana Doktora wynika raczej
Z niezrozumienia misji i specyfiki geriatrii.

Jeszcze dziesiec lat temu, zanim jako doswiad-
czony juz wowczas specjalista choréob wewnetrz-
nych, ale jeszcze nie praktykujacy specjalista
geriatrii, prawdopodobnie miatabym podobne
do Pana watpliwosci. Dzisiaj, po doswiadcze-
niu prowadzenia juz kilku tysiecy najstarszych,
najbardziej schorowanych i wielonarzadowo
niesprawnych pacjentéw dostrzegam miejsce
dla geriatrii, doceniam jej misje i ubolewam, ze
mimo prezentéw od WOSP nie rozwija sie do-
statecznie szybko. Nie wyobrazam juz sobie no-
woczesnej medycyny bez geriatrii, tak jak bez
pediatrii, interny i wielu waskich i niezbednych
specjalnosci. Pragne podkresli¢, ze geriatra nie
konkuruje w jakimkolwiek stopniu z innymi spe-
cjalistami leczgcymi starszych pacjentow — wrecz
odwrotnie, wszyscy sa nieocenieni dla geriatrii,
zwlaszcza w sytuacji, gdy sprawnos¢ tego czy
innego seniora ma szanse istotnie sie poprawic
po stentowaniu tetnicy wiencowej, biologicznym

i wielkim rozgoryczeniem przeczytatam felie-

leczeniu RZS, usunieciu zaémy czy guza nowo-
tworowego, a nawet po przeszczepie watroby.
Nie oznacza to, ze taki lekarz jest geriatrg, bo le-
czy seniora. Geriatra jest potrzebny chociazby po
to, by wskaza¢, kogo leczy¢ bardziej agresywnie
a kogo mniej i jak to robi¢. Sens geriatrii widze
chociazby w hierarchizacji probleméw zdrowot-
nych i kolejnosci ich rozwigzywania, optymaliza-
cji catosciowej polifarmakoterapii i zapobieganiu
zespotom jatrogennym. Geriatra staje si¢ bez-
cennym konsultantem dla lekarza rodzinnego,
do ktérego sptywaja od specjalistow zalecenia
terapii 80-letniego pacjenta, w tym na przyktad
kardiologa, diabetologa, neurologa, psychiatry
i urologa. Jezeli geriatra bedzie niedostepny, to
pacjent bedzie ,zajadat” kilkanascie preparatow
farmakologicznych dziennie, co zdarza si¢ nie-
rzadko i zazwyczaj sktania do wizyty u kolejnego
specjalisty i nastepnych lekéw.

Zgadzam sie z Panem Doktorem, ze ludzie
starzy w Polsce leczeni sg nie tylko przez ge-
riatrbw, a gtéwnie poza geriatria. | bardzo sie
z tego ciesze, bo w znakomitej wigkszo$ci przy-
padkéw nie wymagajg oni geriatry — sa biolo-
gicznie mtodsi i sprawni, chorujg na 2-3 choro-
by i moga samodzielnie dotrze¢ do wtasciwych
specjalistdw po rade. Te zdrowsza populacje
szacuje sie na 75 proc. osob po 65. roku zycia.
Nawet, gdyby chcieli oni trafi¢ do geriatry, to nie
majg takiej szansy, poniewaz $wiadczenia na
procedury geriatryczne w szpitalach nie prze-
kraczajg 1 proc. () kosztoéw opieki stacjonarnej
tej populacji. Jednak zyjemy coraz dtuzej w sta-
rosci i w pewnym okresie stajemy sig niespraw-
ni emocjonalnie, mentalnie i fizycznie, a liczba
probleméw wymagajacych terapii (lub z powo-
du terapii) podwaja sie. Wtedy jest niezbedny
geriatra, do ktérego pacjent dociera z pomocag
swojego opiekuna — sprawniejszego partnera
zyciowego, dziecka lub wnuka. To tej populacji
dedykowana jest geriatria, a wtasnie ta popula-
cja jest jej pozbawiona.

Dziekuje Panstwu Owsiakom za wrazliwo$¢ spo-
teczng okazang tym bezbronnym, czesto samot-
nym i najbardziej schorowanym pacjentom, ktérym
geriatrzy pragng poprawi¢ sprawnos¢ funkcjonalng
i jakos¢ ich zycia. Mam nadzieje, ze cate srodowi-
sko lekarskie prawidtowo zrozumie idee geriatrii,
wesprze jej rozwoj — wszyscy mamy i kochamy sta-
rzejacych sie rodzicow i dziadkéw, a za chwile sami
wkroczymy w te smuge cienia. m
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Pierscienie Swiatta
wokét kilku lamp
nadajg wnetrzu
potwornej wrecz
wyrazistosci. Jest
tu samotnosc,
cierpkosc

i rozpacz,
zamkniete

w kolorach tak
zywych, ze razg
wrecz oko.

6 Gazeta
Lekarska

~od wiatr

Nie ma piekniejszego miejsca na ziemi niz potudnie Francji. Nie to

potudnie oklepane w folderach wczasowiczow czy zaludnione emerytami

z sgsiadujgcego kraju. Jest potudnie Francji z ciasno zaplecionymi warkoczami
winnic, z odbierajgcym dech mistralem, z ranigcym oczy kolorem i cierpkim
zapachem Rodanu. To potudnie Vincenta.

pracy” — pisze w kwietniu 1888 r. Van Gogh

do swojego brata Theo, niedtugo po tym,
jak przyjechat do Arles, by zamieszka¢ tu w domu
z Paulem Gauguinem. Arles nie przynosi Vincento-
wi spodziewanego spokoju. Mistral, ciggte kiotnie
z Gauguinem, samookaleczenie, wszystko to roz-
grywa sie w ciasnej przestrzeni ich zéttego domu,
kilku ulic i kawiarni miasteczka. Kilka z tych kafejek
stanie sie tematami jednych z najbardziej porusza-
jacych obrazéw Vincenta.

Whnetrze kawiarni, z jego celowo zepsutg per-
spektywa, zdaje sie wali¢ w kierunku widza. Linie
uciekajg tutaj w niespdjne horyzonty, burzac tad
i wprowadzajgc poczucie braku réwnowagi. Wne-
trze w zasadzie jest puste, nie liczac kilku wyraznie
statych bywalcéw, wtopionych w $ciany kawiarni

Sq tu takie piekne noce. Mam ciggta gorgczke

tak bardzo, jakby stali sie ich nieodtgczna czescia,
na ktdrg juz nikt nie zwraca bacznej uwagi. Central-
nie ustawiony stét bilardowy z mezczyzna zajmuja-
cym, zdawa¢ by sie mogto, centralne miejsce, ale
réwniez niewidocznym, niemalze zsuwa sig po zot-
tej, siarczanej podtodze. Pierscienie swiatta wokoét
kilku lamp nadajg wnetrzu potwornej wrecz wyrazi-
stosci. Jest tu samotnos¢, cierpkos¢ i rozpacz, za-
mkniete w kolorach tak zywych, ze razg wrecz oko.

Sam Vincent tlumaczyt bratu, ze wybrane kolory
maja odzwierciedla¢ nastroj tego przybytku, gdzie
noce spedzajg nocne typy, ci, ktdérzy nie maja juz
dokad péjs¢. Czy mamy tutaj zatem do czynienia ze
Swiadomym wyborem artystycznym, czy chorobg
samego artysty, ktéra zdeterminowata taki sposéb
widzenia odcieni smutnej kawiarni w Arles? Jesli to
choroba, to jaka? =

Obraz: Vincent van Gogh,
»,Nocna kawiarnia”, 1888,
Yale University Art Gallery

FOTO: Tybo
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HOTEL PREZYDENT

Krynica-Zdroj

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

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 10 lutego 2015 r.

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

Dla jednej z oséb, ktére 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” 12/2014 / 01/2015
Voucher do Hotelu

Prezydent™* Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Aleksandra Glogowska z Chojnic

Gratulujemy!

ROAWAZANE ZAGADK
/,GL" 12/2014 /01/2015

Obraz oryginalny: a

Diagnoza

Najczesciej stawiang diagnozg jest Smier¢ przez utopie-
nie sie. Poniewaz na ciele nie stwierdzono oznak walki,
zaktada sig, ze dziewczyna najprawdopodobniej popetni-
ta samobojstwo. Niektérzy badacze twierdza jednak, ze
niezwykty spokdj twarzy dziewczyny wyklucza mozliwos¢
tego, by byta to posmiertna maska topielicy. Jeszcze inne
zrédta identyfikuja nieznajoma jako wegierska aktorke
Ewe Lazlo.

Szczegoty réznigce obrazy

1. Dodanie kwiatu na szyi dziewczyny.

Obecnos$¢ kwiatu nawigzywac¢ by mogta do bohaterki po-
ematu Tennysona ,,Pani z Shalott”, ktérego gtéwna bo-
haterka, Elaine, umiera na todzi niesiona pradem rzeki,
trzymajac w reku kwiaty. Nieznajoma dziewczyna, z jej
tajemnicza historig, wpisuje sie w podobng poetyke.

2. Dtugie, puszczone luzno wiosy.

Witosy takie upodabniatyby dziewczyne do innej stawnej
topielicy, Ofelii, zwtaszcza w prerafaelickim ujeciu Johna
Everetta Millaisa.

3. Dopisanie obok twarzy dziewczyny imienia Anne.
Na bazie posmiertnej maski nieznajomej dziewczyny
stworzono manekin zwany Resusci Anne. Fantom ten po
dzi$ dzien uzywany jest do nauki poprawnego przeprowa-
dzania sztucznego oddychania i masazu serca na catym
Swiecie.

4. Zmniejszenie usmiechu.

Bardziej subtelny usmiech upodobniatby dziewczyne do
Mony Lizy. Poréwnanie tych dwoch postaci byto niezwy-
kle czeste, napomykat o nim sam Albert Camus.

Zdjecie: Nieznajoma,

odlew gipsowy
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Gdy ostatni worek zniknat z powierzchni
murawy, Keller odwrdécit sie tytem do zot-
nierzy i na sztywnych nogach podszedt
do Granosikéw. Zatrzymat sie, przekrzy-
wit gtowe i spod ronda zielonego kapelu-
sza potoczyt po nich wzrokiem. Najdtuzej
spojrzenie swoich jasnych, swidrujacych
oczu zatrzymat na Janie.

Jan poczut, jak zaciska mu si¢ zotadek.

— To wszystko? — spytat Keller.

— Tak — odpart Jan.

Niemiec, jakby nie dowierzat w ustysza-
na odpowiedz, zrobit w tyt zwrot i gestem
reki przywotat do siebie dwdch zotnierzy.
Wydat im kroétkie polecenie, po ktorym
obaj udali sie do stodoty.

Jan przetknat gorzko $line i z niepoko-
jem spojrzat na Apolonie. Rano, gdy sie
obudzita, ani stowem nie wspomniat jej
o ukrytym worku.

Keller z zatozonymi do tytu ramionami,
przedefilowat kilka razy po murawie. Przy
kazdym nawrocie zerkat to na stodote, to
na Granosikow.

Przy kolejnym przemarszu, jeden z bu-
szujgcych w stodole zotnierzy wychylit sie
na zewnatrz i przywotat go do siebie.

Z wyrazem twarzy, jakby przebiegt przez
nig prad, Keller podazyt w strone otwar-
tych na osciez wrét. Wkroczyt na klepisko
i spojrzat na lezgcy w stomie worek. Jego
usta wykrzywity sie w grymasie zadowo-
lenia. W tej samej chwili odwrécit sie na
piecie i tg sama droga, ktéra przyszedt
do stodoty, wyprut do Granosikéw. Za-
trzymat sie od nich w nieduzej odlegtosci.
Wskazujgcym palcem przywotat do siebie
Jana.

— Mowiliscie, ze to wszystko...
czat.

— Tak — Jan z trudem wydobyt gtos przez
zacisniete gardto.

— A zatem skad wzigt sie tamten worek
w stodole? He?!

— Nie wiem.

Jan, tyle na ile potrafit, starat sie wytrzy-
mac twarde spojrzenie Niemca. Czut, ze
zotadek podchodzi mu do gardta, a serce
trzepie sie jak u ptaka, mimo to postano-
wit nie okazywac po sobie stabosci.

— Nie wiecie...

Keller sciagnat usta i zacisngt mocno
zeby. W tej samej chwili zrobit gwattowny
wykrok do przodu i scisnieta mocno pie-

— zZawar-

$cig uderzyt Polaka w twarz.

Jan majac wrazenie, ze w gtowie rozbty-
sto mu tysigce gwiazd, runat na murawe.
— Ty ktamco! Chciates oszuka¢ Rzesze
Niemieckg! — zaryczat Keller.

Lezacy zwinat sie w kiebek.

Zarzadca odwrocit sie do tytu i przywotat
do siebie najblizej stojacego z karabinem
zotnierza.

— Zastrzelcie go! | tak nie ma z niego wiek-
szego pozytku! — wydat polecenie.
Przywotany Zzotnierz wysunat sie przed
Kellera, zsunat z ramienia karabin i wyce-
lowat w lezgcego.

W tej samej chwili do Klausa podbiegta
Apolonia. Jej twarz byta blada jak kreda,
a watte rece, ktére wyciggneta przed sie-
bie, drzaty jak w febrze.

— Btagam, zostawcie go! Sami wiecie, ze
zyje nam sie bardzo ciezko! — wyrzucita
z siebie tamigcym sie gtosem.

Twarz Kellera spurpurowiata, a blizna
znaczgca policzek, stata sie sinoczerwo-
na. Jednym uderzeniem pigesci powalit
kobiete na ziemie.

Zotnierz przetadowat w karabinie pocisk.
Aniela majac wrazenie, ze swiat wali jej
sie na gtowe, w jednej chwili staneta mie-
dzy zotnierzem, a lezgcymi na ziemi ro-
dzicami.

— Mnie tez zastrzel! — wbita twardy i nie-
ustepliwy wzrok w dwudziestokilkuletnie-
go mezczyzne.

Keller zblizyt sie do zotnierza, ktéry ciggle
celowat w Jana, wyciggnat ramie i unidst
do gory lufe karabinu. Przebiegt wzro-
kiem po ciezko falujgcych pod bluzka
piersiach dziewczyny i wyszczerzyt z6tte
zeby w szerokim usmiechu.

— Dobrze - powiedziat z zadowoleniem
w gtosie. — Daruje mu, ale ty to odpracu-
jesz.

Zotnierz na dany mu znak, odwiesit bron
na ramie i wycofat sie.

Jan i Apolonia z trudem wstali z ziemi.
Oboje trzesac sie i podtrzymujgc za tok-
cie, opuscili w dét przybite oblicza.

Klaus wycelowat w Jana palcem.

— | na przysztosé¢: nie prébujcie tego wie-
cej! — zawarczat.

Przeni6ést wzrok na Aniele.

— A ty zgtosisz sie do mnie w najblizszg
sobote o 6smej rano! Posprzatasz u mnie
caty dom! =
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XV Ogdlnopolska Biesiada

_iteracka UPPL

Unia Polskich Pisarzy Lekarzy informuje, ze te-
goroczna Biesiada Literacka UPPL odbedzie sie
6 marca (pigtek) o godz. 17.00 w Klubie Lekarza
Okregowej Izby Lekarskiej w kodzi przy ul. Czer-
wonej 3. Organizatorzy serdecznie zapraszajg do
czynnego udzialu w tej imprezie autoréw lekarzy
z catej Polski, a do wspdtbiesiadowania wszyst-
kich mitosnikéw zywego stowa.

Osoby, ktére podczas spotkania pragna zapre-
zentowaé wiasne utwory, proszone sg o nade-
stanie zgtoszeh uczestnictwa oraz proponowa-
nych do wygtoszenia tekstow (wydruki formatu
A-4 w dwdch egzemplarzach) najpdzniej do 15
lutego na adres: ZG UPPL, ul. Czerwona 3, 93-
005 £6dz (z dopiskiem na kopercie ,Biesiada Li-
teracka”). W zgtoszeniu konieczne jest podanie

aktualnego adresu pocztowego (mozna podaé
réwniez adres e-mail) oraz numeru telefonu kon-
taktowego.

Czas przewidziany na autorskie prezentacje
zalezny bedzie od liczby zgloszen, jednak kazdy
uczestnik ma zazwyczaj do dyspozyciji trzy do
pieciu minut. Po jego wystapieniu przewidziany
jest krétki komentarz krytyka. Na zakoriczenie
odbywa sie tajne gtosowanie publicznosci, a po
nim jury oblicza gtosy. Nagroda dla zwyciezcéw
jest kielich ambrozji.

Po biesiadzie Kabaret OIL — BAK zaprasza na
swojg, szésta juz, autorskg premiere!

Uwagal Istnieje mozliwo$¢ rezerwaciji niezbyt dro-
gich noclegdw. Szczegdlowych informacji udziela
sekretariat OIL w kodzi (tel. 42 683 17 01). m

v Ogéinopolski Konkurs Literack

lu i teraz”

Okregowa lIzba Lekarska w todzi na wnio-
sek Literackiej Grupy Nieformalnej, dziata-
jacej przy t6dzkim Klubie Lekarza ogtasza
V Ogodlnopolski KONKURS LITERACKI
pod hastem ,,Tu i teraz”. Organizatorzy ser-
decznie zapraszajg do udziatu wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystéw oraz studen-
téw uczelni medycznych, ktérzy amator-
sko zajmujg sie twoérczoscia poetycka lub
prozatorska.

Kazdy uczestnik moze zgtosi¢ trzy wier-
sze lub utwér prozatorski nieprzekracza-
jacy trzech stron arkusza formatu A-4
(wydruk z interlinig i marginesami). Teksty
— w czterech egzemplarzach, podpisane
godtem, nalezy przesta¢ najpdzniej do 15
lutego na adres: Okregowa Izba Lekarska,
ul. Czerwona 3, 93-005 £6dz (z dopiskiem
na kopercie ,KONKURS LGN”). Uwaga!
Na kopercie nie mozna umieszczaé nazwi-
ska autora ani adresu zwrotnego.

Do zestawu tekstoéw nalezy dotaczy¢ za-
klejona koperte, w ktdrej bedzie imig i na-
zwisko autora, jego adres pocztowy oraz
numer telefonu kontaktowego (ewentu-
alnie takze adres e-mail). Koperta powin-
na by¢ opatrzona tym samym godtem co
zgtaszana praca.

Prace konkursowe bedag oceniane
przez jury w dwoéch kategoriach: prozy
i poezji. Przewidziane sg nagrody rze-
czowe: dwie pierwsze, dwie drugie i po
dwa wyrdznienia.

Uroczyste zakonczenie konkursu od-
bedzie sie 19 kwietnia (niedziela) o godz.
17.00 w salach Klubu Lekarza OIL w ko-
dzi, przy ul. Czerwonej 3. Laureaci zostang
powiadomieni indywidualnie.

Informacji (rowniez dot. noclegéw)
udziela w sekretariacie OIL Iwona Szelewa
lub pod numerem telefonu 42 683 17 01. =

Kultura

of



Sport

Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy Dermatologow
w Narciarstwie Alpgjskim

W dniu poprzedzajgcym mistrzostwa, 9 stycz-  cyjnie uczestniczg tez dzieci lekarzy. W tym
nia, do Krynicy przyjechato 162 uczestnikéw  roku 4,5-letni Wincenty Mrowiecki z Krakowa
Xl Zimowej Konferencji Dermatologicznej, (01:48.01) dat pokaz odwagi, determinaciji oraz

by wzig¢ udziat w interdyscyplinarnych wykta- imponujgcych umiejetnosci narciarskich.

dach wygtaszanych przez ekspertow biotech- Organizatorzy sktadajg Naczelnej Izbie Lekar-
nologii, immunologii, dermatologii, reumatolo-  skiej serdeczne podziekowania za ufundowa-
gii, chirurgii naczyniowej i alergologii. nie pucharow dla zwyciezcéw XlIl Mistrzostw

Dzieh pézniej na stokach Stotwiny z homo- Polski Lekarzy Dermatologéw w Narciarstwie
logacja FIS rozegrano mistrzostwa. Wystar-  Alpejskim. =
towato 46 oso6b z catej Polski. W konkurencji
kobiet | miejsce zjeta dr Katarzyna Smolar-
czyk z Warszawy (51.62), Il miejsce — dr Ka-
mila Biatek-Galas z Krakowa (56.81), a lll - dr
Matgorzata Pindycka-Piaszczynska (58.47)
z Katowic. W$r6d mezczyzn | miejsce zajat dr
tukasz Matusiak z Wroctawia (0:49.11), Il - dr

Obszerna relacja z tego . . )

e S o Marcin Rudnlk.z Sopotu (0:49.58), a Ill - dr
Lekarskiej PREMIUM” na Pawet Brzewski z Krakowa (0:49.96).
www.gazetalekarska.pl. Rozegrano takze Professors Cup. Na tra-

sie przejazdu bardzo dobre wyniki uzyskali
profesorowie: Anna WozZniacka, Jacek Sze-
pietowski, Wojciech Zegarski, Zbigniew Ry-
bak i Pawet Strek. W mistrzostwach trady-

_Zapraszamy na
XVl OGOLNOPOLSKIE ZAWODY
OStWa HASTA LA VISTA NARCIARSKIE OKULISTOW,

ktére odbeda sie 28 lutego 2015 r.
w Kalnicy k.Wetliny.

| ; T
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pfe \ 0’9\3-(’ »‘) Rozpoczecie w dniu poprzedzajagcym w zajezdzie NiedZwiadek
Zesa Do\® 0 0 godz. 19.00 kolacjg kolezenska wraz z koncertem gitarowym.

. '\a W dniu zawodéw na stoku “Bogdanka” ognisko, gorace positki
11 kw‘Et“ i zimne napoje, pokaz sztucznych ogni na zakonczenie.

Powrét w niedziele po $niadaniu.

POGODA NIE BEDZIE PRZESZKODA

\':IUI%K'IBEYJ’:\(’JRIACH ZAPEWNIAMY: NAGRODY: e '
- positek w trakcie rozgrywek - Dla pierwszych trzech miejsc:

9255" - herbate, kawe, owoce puchary oraz nagrody rzeczowe W O D BYC I U ZAWO DOW'

- Kobiet - koszulki turniejowe - Pocieszenia: nagrody rzeczowe H H H H .

o N <t e e Potwierdzeniem uczestnictwa jest wptata 200 zt od osoby na konto:

przy min. 8 uczestnikach. Stanica Berdo 57 8642 1155 2015 1504 7863 0001 do 15 lutego br.

W razie pytan prosimy o kontakt (16) 767 80 40 (w godz. 9-16:00)
lub e-mail: poczta@kremenaros.com.pl

MIEJSCE ROZGRYWEK: Centrum Sportowe Hasta la Vista, ul. Géralska 5, 53-610 Wroctaw
Zapisy: turnieje@hastalavista.pl  Szczegoéty: www.hastalavista.pl

FOTO: Archiwum
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Jurgiski Rejd Rowerowo-Kaakowy Lekarzy w Czestochowie
Hucisko Orle Gniazdo, 13-14 czerwca

13 czerwca - rajd rowerowy
Rozpoczecie godz. 11.00, powrét do miej-
sca startu okoto godz. 17.00.

2 trasy z przewodnikiem: odpowiednio 20
km i 50 km (do wyboru na miejscu).
Biesiada integracyjna od godz. 18.00.

14 czerwca - alternatywnie

Sptyw kajakowy od godz. 10.00: przejazd
do Sygontki i sptyw rzeka Wiercica do Przy-
rowa (ok. 3 godzin). Powrd6t do Huciska ok.
godz. 15-16.00.

Zwiedzanie Jasnej Gory o godz. 12.00
zbiérka koto punktu informacyjnego Jasnej
Goéry (punktualnie).

Przy rezerwacji konieczna wptata zaliczki
na hotel w kwocie 100 zt i wptata wpiso-
wego na konto OIL w Czestochowie, nr
konta: 82114018890000243333001001,
MBank Oddziat w Czestochowie.

W tytule wptaty nalezy wpisa¢: ,,Udziat

w rajdzie [podac ilos¢] oséb”.

Do 10 maja nalezy przesta¢ potwierdzenie
wptaty faksem pod numer 34 365 41 20
wew. 300. Wptaty mozna dokona¢ rowniez
osobiscie w biurze OIL, ul. gen. Jézefa
Zajgczka 5.

Szczegotowe informacije: Tomasz Klimza,
tel. 691 48 83 83 lub w biurze OIL w Cze-
stochowie (34) 368 18 88,

e-mail: czestochowa@hipokrates.org.

_%%
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NACIELNA
TIRA LEKARSER

XV Mistrzostwa Folsk Lehkarzyvv Narciarstwie Alpejskim
Koroielow — Filsko 21-22 lutego

Szczegdtowe informacje dostepne na stronie internetowej
Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach oraz Osrodka Pilsko Jontek
www.izba-lekarska.org.pl
www.pilsko.org
Zgtoszenia: email: csk@sport.katowice.pl
Informacije:

Adam Dyrda 601 447 521, a-dyrda@tlen.pl
Mariusz Smolik 504 045 609, mariuszsmolik@gmail.com
Piotr Zagorski 663 787 901, piotrzagorski@yahoo.com

26-23.03

W Wieluniu odbeda

sie Mistrzostw Polski
Lekarzy w Pitce Siatkowej
organizowane przez

OIL w kodzi. Zgtoszenia
mozna przestaé

W nieprzekraczalnym
terminie do 28.02.2015r.
Wiecej informacii

w ,,Aktualnosciach” na
www.gazetalekarska.pl.

oY



Suplement

Opis postow i senatorow tylko pozornie odbiega od wydarzen
biezgcych. Wycinkowy obraz parlamentaryzmu polskiego,
poczawszy od Il RP, a skonczywszy na wspotczesnosci, ma
pokazac, jak mato znaczy srodowisko lekarskie w Swiecie polityki.
Nie mozemy mieC ztudzen. Marzenie o laurce dla naszych kolezanek
i kolegobw z mandatem spotecznego zaufania od wielu lat pozostaje

W duzej czesci niespetnione.

fimy ze soba rozmawiac. Jestem oczy-
wiscie zwolennikiem stownych klinczéw,
ostrych debat, potyczek intelektualnych, bo-
gatej retoryki. To zawsze dobrze robi, rozwija,
pokazuje inne pola do namystu, wkurza, ale
nie powoduje zasklepienia w ciasnocie wtasnej
czaszki. Do tego trzeba jednak ludzi z klasa.
Lekarze z zatozenia spetniajg ten warunek.
Maja umiejetnos¢ stuchania, argumentacji, co-
dziennie wyciagaja wnioski, réznicujg, wazg
zagrozenia i racje. Ich wybory oparte sg na do-
Swiadczeniu wtasnym, ale nie stronig od kon-
sylium, szukajg wsparcia wsréd autorytetow.
Dlaczego wiec nasz gtos ginie w szumie infor-
macyjnym i sprytnych kampaniach medialnych
preparowanych na wzér suplementéw diety?
Dlaczego spokojny, pewny tembr, niezbedny
w gabinecie lekarskim, nie wystarcza do ko-
munikacji publicznej? Dlaczego jazgot, po-
wtarzane bezsensowne frazesy i podprogowe
straszenie wypiera rozsgdng debate? Dlaczego
nie mozna usigs¢ na czas, napi¢ sie herbaty,
podac¢ sobie rece i dgzy¢ do wspdlnych celow?
Wszystkim powinno zaleze¢ na tym samym:
bezpieczenstwie pacjenta, rozwoju medycyny,
godnym wykonywaniu wolnego zawodu leka-
rza. Wszyscy wiedza, ze bez pieniedzy zaden
z tych postulatéw nie zostanie spetniony.
Postowie i senatorowie, ministrowie i pre-
mierzy przez ostatnie ¢wier¢ wieku sprawiajg
wrazenie, ze nie wiedzg, o czym do nich mo-
wig lekarze. Podobng utomnos$¢ majag niekto-
rzy dziennikarze. W polityce i mediach liczy
sie coraz czesciej news — suplement rzetelnej
informaciji. Ludzkie zycie i zdrowie traktuje sie
instrumentalnie: dla poklasku przy zmianie
prawa, dla ogladalnosci w najlepszym cza-
sie antenowym. Reformy wyznaczajg partyjne
konwencje, zasmiecone balonikami na TAK,
oswietlone cieptymi kolorami, okraszone slo-
ganami dopietymi do ostatniej litery.

N ie moge zrozumie¢, dlaczego nie potra-

Kiedy premier, minister, poset i senator sg le-
karzami, inni postowie i senatorowie, a przede
wszystkim obywatele dostajg sygnat, ze de-
cyzje podejmujg fachowcy. Z zazenowaniem,
a moze z typowag dla Polakow satysfakcja,
patrza na rozgrywajacy sie spektakl werbalnej
walki, uczg sie metod i putapek, jakie zastawi-
li na siebie doktorzy. Licytuja, a moze nawet
obstawiajg zaktady, kto kogo pokona w tej
bratobodjczej bitwie. Smiejg sie z nas. Zata-
twiajg swoje poselskie sprawy kosztem jednej
grupy zawodowej. Spieszg sie, bo wiedzg, ze
predzej czy pdzniej koniunktura moze sie od-
wrdéci¢ i ich grupy wyborcze odwrdca sie ra-
zem z nig. Interwaty sg czteroletnie. Zycie na
dobrym chlebie przyzwyczaja, a czas biegnie
coraz szybciej.

Poset i senator koalicji réozni sie od posta
i senatora opozycji niewiele. Opozycja za-
wsze pomoze, chociaz nigdy nie moze. Koali-
cja wazy dobra ogétu, dziatajgc pod wptywem
zmieniajgcych sie wartosci stupkéw sondazo-
wych. Wszyscy zapominajg o obywatelskim
panstwie prawa, o swobodzie gospodarcze;j,
o dotrzymywaniu umow przedwyborczych.
Parametry obietnic zmieniane sg w zaleznosci
od biezacej sytuaciji.

Powrét posta i senatora po przegraniu man-
datu, po rzuceniu mandatem, po wyrzuceniu
z mandatem jest podobny. Zawsze chwata
i czes¢. Wiele pomystéw, ktoére nie mogty byc
zrealizowane, bo przeszkadzali inni. Oburzenie
i refren piosenki, ktérg tak lubie: ,,a nas nigdy
tutaj nie byto, wianki dziewicze na naszej skroni.
To tylko kilka oséb robito, to oni, oni, to onil”.

Opowiadanie o polskich parlamentarzystach
lekarzach, poza dumnym podkreslaniem, ze
Ona i On sg od nas, nie wzbogaca. To tylko
statystyka i ciekawostki. Gdyby stowa: jestem
lekarzem, niosty za sobg racjonalne budowanie
systemu bez wykluczen, bytaby to woéwczas
zupetnie inna bajka. m

Epikryza (48)

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
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redakcyjnego ,,GL”
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Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 202
(»GL” nr 11/2014)
Czilowiek z natury jest
dobry, ale ma w sobie
diabfa.

Nagrody otrzymuja: Ane-
ta Stefanska (Dabrowa
Goérnicza), Dorota Wa-
sylewicz (Radtow), Jozef
Jagus (Kielce). Fundato-
rem nagrod jest Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody
przeslemy poczta.
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Objadnienia 93 haset 3 13 26

podano w przypad-
kowej kolejnosci. W T 32 T

30

diagramie ujawniono
wszystkie litery: L, M i T 12 T
T. Na ponumerowanych
polach ukryto 33 litery 29 T M T 9
hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Jest to 7 28 5
przystowie czeskie.
Nalezy je przesta¢ 14
na karcie pocztowej
do redakgciji lub L T L 21

e-mailem na adres M
jolka@gazetalekarska.pl 33 16 19

do 15 lutego 2015 .
WSsréd autordw pra- 1 20

widtowych rozwigzan T
rozlosujemy nagrody

23

ksiazkowe (prosimy
0 podanie specjalizaciji). 8 27 4

10 24

22 17

T T T

15 25

* dwuwypukta w gafce ocznej * jasetka * miasto obwodowe nad rzekg Teterew * przyjaciel Nel * Michatki i Marcinki
* elektroda ujemna * dynastyczny przydomek Henryka VIIl * typ lasu z przewaga olszy * gumowa na dtoni *
minister spraw zagranicznych (1956-68) * laska Dionizosa * tozsamos¢ etniczna * frukta * Swigtojafiska * finski
koncern telekomunikacyjny * tradzik (tac.) * kon o czarnej siersci * gréd z Krupéwkami * grecki kebab * lew morski
* napoj z owocdw lub warzyw * syn Dedala * owcza serwatka * chroniony wrog trawnika * defekt punktowy sieci
krystalicznej * kraj z Kampalg * zotnierz wywodzacy sie od smoka * czopek, stozek (tac.) * grosz z Utan-Bator *
poeta, biskup, przetozony Kopernika * spetnienie plandéw * organellum ruchu * zespot egzaminacyjny lub wyborczy
* starozytne panstwo w pn. Mezopotamii * tamze (tac.) * wziernikowanie zotadka (tac.) * podobizna * August Il i
Il * sztuczny jezyk w ,Roku 1984” Orwella * wytrzebiony samiec kozy * angielski, altowa odmiana oboju * stan z
Fortaleza * taka dla kréw * pedy do rozmnazania wierzby i topoli * entomogamia * autor ,.Jerozolimy wyzwolonej”
* kawaler maltanski * szalej jadowity * pomaga utrzymac state cisnienie gazu * atol, ktory 1-y wita Nowy Rok *
nizszy od sopranu * sél gorzka rodzima * lista, spis * walczyli z krzyzowcami * walczyta o utrzymanie francuskiej
Algierii * czarny z jesiotra * odwrotnos$¢ cosinusa * Wielka, najwyzszy szczyt Beskidow Kysuckich * z Portosem
i Aramisem * kreci sie¢ w oku * zmiekczanie przez artykulacje srodkowopodniebienng * pierwszy bratobdjca *
Organisation for Security and Co-operation in Europe * astrowaty z kolcami * cze$¢ opery * miasto z Zaandam i
Zaandijk * szabla kaukasko-tatarska * jajo wszy * popetnita samobdjstwo z Petroniuszem
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- Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,




