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<to bedzie leczys
| Dielegnowat

W telewizyjnym programie ,Swiat sie kreci”, emitowanym catkiem niedawno,
jednym z tematéw byt problem zmniejszajgcych sie kadr medycznych.

ald Krajewski, wiceprezes NRL, Naczelng Rade

Pielegniarek i Potoznych reprezentowata Grazyna
Rogala-Pawelczyk, prezes tejze rady. Oboje rzeczowo
i bez emociji, a to nieczgsto sie zdarza, przedstawiali
dane dotyczace ,kurczacych sig” liczebnie zawodow
lekarza i pielegniarki. Temat starzenia sie grupy zawo-
dowej lekarzy czesto przewija sie przez nasze samorzg-
dowe dyskusje. Sg specjalnosci, na przyktad chirurdzy
i ginekolodzy, gdzie znaczacy odsetek lekarzy jest po
50. roku zycia. Podobnie waznym problemem jest od
lat emigracja zarobkowa naszych kolezanek i kolegow,
najczesciej mtodych. W mediach te tematy bywajg
poruszane znacznie rzadziej. Tymczasem dane sg za-
trwazajgce. Dotyczy to obu omawianych zawodéw,
ale szczegodlnie pielegniarek i potoznych. Prognoza
najbardziej przemawiajgca do wyobrazni: w ciggu naj-
blizszych siedmiu lat jedna trzecia pielegniarek osiagnie
wiek emerytalny. Jedna trzecia, czyli co trzecia piele-
gniarka i potozna. Perspektywy sg mocno niepokojgce
takze z tego powodu, ze sposrod absolwentek wydzia-
téw pielegniarstwa polskich uczelni, znaczacy procent
nie podejmuje w ogdle pracy w wyuczonym zawodzie,
inne panie od razu szukajg pracy za granica i bez trudu
ja tam znajdujg. Ekonomicznie zawdd ten, tak wazny
i potrzebny w systemie opieki zdrowotnej, nie jest atrak-
cyjny. Trudno sie zatem dziwi¢ mtodym kobietom i nie-
licznym w tym gronie mtodym mezczyznom, ze szukajg

pzedstawicielem naszego zawodu byt prof. Romu-

godziwych warunkéw pracy. Obecny system szkolenia
pielegniarek, nastawiony na pielegniarki z dyplomami
wyzszych uczelni, minimum z licencjatem, a lepiej z ty-
tutem magistra, powoduje, ze coroczny naptyw nowej
kadry jest nieporéwnywalnie mniejszy niz poprzednio,
kiedy szpitale i przychodnie zasilane byty absolwentka-
mi licedw pielegniarskich lub szkét pomaturalnych. Od
wielu lat stysze, od oséb zajmujgcych sig ksztatceniem
pielegniarek i odpowiedzialnych za ich prace w placow-
kach medycznych, ze istnieje potrzeba uzupetnienia tej
grupy zawodowej 0 osoby, ktdre posiadatyby wyksztat-
cenie $rednie zawodowe. Ma to znaczenie szczegdlne
w czasach, kiedy z powodéw ekonomicznych coraz
mniej jest personelu podstawowego. Salowe zastepo-
wane sg pracownikami firm zewnetrznych, odpowia-
dajacych za sprzatanie, coraz mniej jest sanitariuszy.
We wspomnianym programie prezentowana byta takze
wypowiedz przedstawicielki Ministerstwa Zdrowia. Po-
rownanie tego, co moéwili obecni w studio przedstawi-
ciele zawodéw medycznych i tego, co méwita reprezen-
tantka resortu, dawato wrazenie, ze osoby te dysponuja
zupetnie innymi danymi statystycznymi i opieraja sie na
wynikajgcych z tych danych réznych prognozach.

Postawione w tytule pytanie to problem, ktérego zna-
czenie bedzie dramatycznie rosto w najblizszych latach.
Niestety nie widze dziatan, ktdre pozwolityby mi spac
spokojnie, ze za pietnascie lat bedzie mnie i moich bli-
skich miat kto leczy¢ i pielegnowac. m

Pakiet onkologiczny
zostanie zaskarzony
do Trybunatu
Konstytucyjnego — tak
zdecydowata Naczelna
. Rada Lekarska na
& ostatnim posiedzeniu,
ktére odbyto sie
13 lutego br. O tym,
dlaczego reforma
przygotowana przez
ministra Bartosza
Artukowicza nie pomaga,
| a wrecz utrudnia dostep
§ do leczenia, piszemy
'’y w aktualnosciach na
" www.gazetalekarska.pl.
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N/ kontra lekarz

W jednym z poprzednich numerdw rozwazatem sytuacije lekarzy,

przeciwko ktorym NFZ wystepuje z roszczeniami o0 zwrot refundacii

lekdw przepisanych — zdaniem Funduszu — niezgodnie z zasadami
okreslonymi w umowie upowazniajgcej do wystawiania recept na

leki refundowane. Jedna z takich spraw trafita w korncu na wokande
Sadu Najwyzszego. Wyrok ten moze mie¢ znaczenie dla rozstrzygniec
w podobnych sporach, dlatego warto go szerzej omowic.

czas ktérej NFZ sprawdzat sposéb wy-

stawiania recept na leki refundowane pro
auctore i pro familia. Kontrola ta wypadta dla le-
karza negatywnie — nie prowadzit on dokumen-
tacji medycznej, co NFZ uznat za naruszenie
umowy i zazadat zwrotu kwoty ponad 60 tys. zt
nienaleznie wyptaconej refundacji. Kwota ta zo-
stata zasgdzona wyrokiem Sgadu Rejonowego.
Apelacja lekarza od tego wyroku zostata odda-
lona i tak — na skutek kasacji lekarza — sprawa
trafita do Sadu Najwyzszego.

Spér rozpoczeta kontrola u lekarza, pod-

Rozstrzygajagc sprawe, Sad Najwyzszy
uznat, ze roszczenia NFZ nie moga by¢ oparte
0 przepisy regulujace bezpodstawne wzboga-
cenie (takg podstawe posrednio wskazywaty
wydane w sprawie wyroki zasgdzajgce zwrot
refundacji od lekarza). Na takiej podstawie
mozna bowiem zgda¢ zaptaty wytacznie od
osoby, ktéra bezposrednio to sSwiadczenie
otrzymata. Lekarz, wykonujac uprawnienia
przewidziane umowa z NFZ, nie otrzymuje od
niego jakiegokolwiek $wiadczenia, bo ono tra-
fia do pacjenta. Nie moze by¢ wobec tego bez-
podstawnie wzbogacony.

Sad Najwyzszy uznat, ze ewentualna odpo-
wiedzialno$¢ lekarza moze opiera¢ sie na prze-
pisach o niewykonaniu lub nienalezytym wyko-
naniu zobowigzan. Podstawowe znaczenie dla
oceny odpowiedzialnosci lekarza ma to, czy
stwierdzone podczas kontroli braki w prowa-
dzonej przez niego dokumentacji medycznej
pozostawaty w adekwatnym zwigzku przyczy-
nowym z tym, ze leki refundowane przez NFZ
trafity w catosci lub w czesci do oséb nieupraw-
nionych do otrzymywania swiadczen zdrowot-
nych ze srodkéw publicznych.

Sad Najwyzszy przeprowadzit rowniez analize
tre$ci umowy zawartej przez lekarza z NFZ i do-
szedt do wniosku, ze celem umowy jest to, zeby:

- pacjent otrzymywat leki zgodnie z potrzebami
wynikajgcymi z wiedzy medycznej oraz,

- leki trafiaty do osob, ktore majg do tego pra-
wo zgodnie z przepisami ustawy refundacyj-
nej, a takze ktére rzeczywiscie ich potrzebujg
i w ilosciach tylko niezbednych.

Szczegotowe postanowienia tych umoéow majag
ponadto gwarantowaé, zeby lekarz postepo-
wat przy wypisywaniu recept tak, aby ten cel
osiggnac¢. Tak okres$lony cel zawarcia umowy
stanowi podstawe do ustalenia, czy uchybienie
lekarza uzasadniajg zgdanie zwrotu rownowar-
tosci refundaciji.

Rozwazajgc zebrany w sprawie materiat, Sad
Najwyzszy doszedt do dwdch wnioskow:
1. osoby, ktére otrzymywaty leki, byty do tego
uprawnione;

2. osoby te otrzymywaty leki na podstawie recep-
ty wystawionej przez uprawnionego lekarza.
Interpretujac postanowienia umowy, Sad Naj-
wyzszy wywiodt, ze mozliwos¢ zwrotu refun-
dacji zwigzana jest tylko z wadliwoscia recept,
a z umowy nie wynika wprost, ze uzasadnia
ja wadliwo$¢ dokumentacji medycznej. Aby
tak byto, wadliwos¢ dokumentacji musi pozo-
stawac¢ w zwigzku przyczynowym z wadliwym
wystawieniem recept, co z kolei musiatoby
prowadzi¢ do tego, ze leki trafiajg do oséb nie-
uprawnionych do ich uzyskania ze $rodkéw
publicznych. Zdaniem Sadu Najwyzszego li-
teralna interpretacja postanowien umow leka-
rzy z NFZ, jak i cel zawarcia takich umow, nie
pozawalajg na uznanie, ze same btedy w do-
kumentacji dajg podstawe do zgdania zwrotu
refundacji. Sad Najwyzszy podkreslit, ze skoro
leki otrzymuje osoba uprawniona do ich uzy-
skania ze srodkéw publicznych, to ich koszty
obcigzajg z mocy prawa NFZ. Konkludujgc roz-
wazania, powtérzyt, ze zadanie w takiej sytu-
acji zwrotu refundacji od lekarza nie ma zad-
nej podstawy prawnej (wyrok SN z 14.11.2014,

sygn. akt | CSK 633/13).
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O pakiecie |

emigrac)

W drugim tygodniu lutego br. pani premier Ewa Kopacz poprosita,
aby z oceng pakietu onkologicznego poczekac¢ az do momentu,
kiedy ,uczciwie z panem ministrem zaraportujg, jak sie to udato”.

przez nich spoteczenstwo, a w tym réwniez

lekarzy, ktorzy — jak rozumiem - tez maja
czeka¢, co powie minister Artukowicz. Tymcza-
sem, wiceminister Neumann juz dzisiaj wie, ze
lekarze na pakiet onkologiczny narzekaja ,gre-
mialnie i medialnie”. | dodaje, ze to lekarze musza
zmieni¢ swoje przyzwyczajenia, a ,jak sie przy-
zwyczajg do nowego, tez przestang narzekac.”
Czyli mamy postusznie czeka¢ na raport i rownie
postusznie sig¢ przyzwyczajac. Trudno si¢ z tym
pogodzi¢, kiedy posiadamy juz wstepna analize
zgodnosci przepisow pakietu onkologicznego
z Konstytucja, ktéra potwierdza, ze wiele jego
postanowien moze naruszac jej zapisy. | dlatego
tez podjeliSmy decyzje o przygotowaniu wnio-
sku do Trybunatu Konstytucyjnego, uznajac, ze
pakiet zawiera rozwigzania prawne, ktére moga
budzi¢ powazne watpliwosci konstytucyjne.

statnio w mediach padto stwierdzenie, ze
Qpakiet onkologiczny przygotowany jest do-

brze, tylko dyrektorzy placéwek nie potrafig
z niego korzysta¢. Przedstawicielka Narodowego
Funduszu Zdrowia zaznaczyta, ze duza czes¢ szpi-
tali nie potrafita prawidtowo ,zda¢ tych pacjentéw”.
»Zdac tych pacjentow”! Ciekawe, kto dzisiaj pamieta
hasto ,pienigdz idzie za pacjentem”. To hasto miato
by¢ zwiastunem korca reformy i symptomem prawi-
dtowego funkcjonowania systemu. Pienigdz miat is¢
przed pacjentem lub za nim, a lekarze mieli zajmowaé
sie jedynie leczeniem. Dzi$ placéwki podejmujace sie
leczenia pacjentdw chorych onkologicznie ryzykuja
czesto powaznymi trudnosciami finansowymi — wszy-
scy dyrektorzy szpitali, ktore zajmujg si¢ leczeniem
onkologicznym, poradnie, ktére za tzw. porade zero
nie otrzymujg pieniedzy, AOS i POZ. Dzi§ w $lad za
pacjentem idzie bankructwo.

Rozumiem, ze poprosita dziennikarzy, a po-

swoja krytyczng ocene zaréwno sposo-

bu przygotowania, wprowadzania, jak
i praktyki dziatania tzw. pakietu onkologiczne-
go, ponownie stwierdzita niedopuszczalnosé
narzucanych przez nowe przepisy zasad se-
lekcji chorych. Uznata, ze chaos, ograniczenia
finansowe i naciski administracyjne wynikajace
z nowych przepisbw doprowadzity do powaz-
nych zaburzen w zakresie organizacji opieki nad
pacjentami. Szczegdlnie jaskrawo dostrzegane
sg trudnosci, jakie napotykaja pacjenci ze scho-

Naczelna Rada Lekarska, przypominajac

rzeniami nowotworowymi, ktérzy z réznych po-
wodéw nie znalezli sie w tzw. pakiecie, i chorzy
nieonkologiczni. To, czego my, lekarze i lekarze
dentysci, powinnismy pilnowa¢, to takie poste-
powanie, aby pacjenci nie mieli watpliwosci, ze
bedziemy im pomagali i otaczali ich opieka, na-
wet jezeli utrudniajg nam to tworzone wbrew opi-
niom srodowiska przepisy. Dziekuje wszystkim,
ktorzy nie zwazajac na trudnosci rozregulowane-
go systemu ochrony zdrowia, w tym ztych prze-
piséw pakietu onkologicznego, otaczali chorych
zgodng z aktualng wiedza, etyczng opieka, jakiej
chorzy potrzebuja.

am wrazenie, ze moja korespondencja
Mz Ministerstwem Zdrowia dotyczgca obo-

wigzku przedtozenia przez ministra skut-
kéw ustawy refundacyjnej to juz brazylijski se-
rial — jak nie obejrzysz kilku odcinkéw, nic sie nie
stanie - i tak sie domyslisz, co mogto sie w nim
wydarzy¢. | tutaj tez kazdy juz zaczyna sie do-
myslac, jakie moga by¢ przyczyny, ze Rada Mi-
nistrow nie przedktada Sejmowi sprawozdania,
choé¢ powinna to zrobi¢ po uptywie dwéch lat
od wejscia w zycie ustawy refundacyjnej. Moz-
na podejrzewaé, ze roczna zwtoka to niechec¢
ujawniania wszystkich skutkéw wprowadzenia
ustawy refundacyjnej w zycie. Niestety problem
w tym, ze w serialu widz wie, ze to fikcja, ktéra
jego osobiscie nie dotyczy. Inaczej z lekami i ich
refundacja — dotyczg kazdego pacjenta i wyja-
$nienie kazdemu sie nalezy. W realu.

2014 r. zaobserwowaliSmy znaczacy
szrost odbieranych zaswiadczeh po-
trzebnych lekarzom do pracy w innych
krajach Unii Europejskiej. Liczba zaswiadczen
w poréwnaniu do roku ubiegtego i lat 2011, 2012
wzrosta o 25 proc. Przypomniaty mi sie czasy,
kiedy odnotowywalismy apogeum w latach 2005
i 2006. To byt czas, kiedy ministrowe zdrowia
z uwaga tych danych stuchali. Chciatbym, aby
i obecny minister zdrowia zwrécit na to uwage,
bo che¢ mtodych ludzi do wyjazdéw poza gra-
nice naszego kraju zawsze powinna by¢ niepo-
kojagca. Na pewno do takich decyzji o wyjezdzie
przyczyniaja sie sytuacje zwigzane z rezydentu-
rami: miejsc jest duzo, ale sposéb rozdziatu jest
taki, ze znaczna czes¢ nie zostanie przez mio-
dych ludzi wykorzystana. Idea dobra, realizacja
- jak zwykle. =
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L4 za wynagrodzeniem?

Naczelna Rada Lekarska zaapelowata do Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej o wprowadzenie od-
ptatnosci dla lekarza za wydawanie zaswiadczen
lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z po-
wodu choroby, pobytu w stacjonarnym zaktadzie
opieki zdrowotnej lub koniecznosci osobistego
sprawowania przez ubezpieczonego opieki nad
chorym cztonkiem rodziny. Zdaniem NRL to ZUS
powinien ponosi¢ koszty wydania zaswiadczenia.
Jak przypomniata NRL, zaswiadczenia wydawane
s3 przez lekarzy na podstawie upowaznienia udzie-
lonego przez ZUS, ktére wystawiane jest po ztoze-
niu przez lekarza pisemnego o$wiadczenia, ze zo-
bowigzuje sie do przestrzegania zasad orzekania
0 czasowej niezdolnosci do pracy i wykonywania
obowigzkow wynikajacych z przepiséw ustawy.
Orzekanie o stanie zdrowia pacjenta w celu wyda-
nia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy jest bez
watpienia czynnoscig mieszczaca sie w zakresie
wykonywania zawodu lekarza. Dodatkowo NRL
wskazata, ze wydawanie zaswiadczenh wigze sie nie
tylko z dodatkowa praca lekarza, ale takze powo-
duje powstanie po jego stronie kosztéw pobierania
drukoéw zaswiadczen z ZUS oraz cotygodniowe-
go dostarczania kopii wydanych zaswiadczen do
ZUS. Podobnie przygotowywana informatyzacja
wydawania zaswiadczen spowoduje koniecznosé
poniesienia przez lekarzy dodatkowych naktadow
na dostosowanie sprzetu i oprogramowania do
tego zadania.

Pakiet do TK

Naczelna Rada Lekarska 13 lutego br. postano-
wita skierowaé¢ wniosek do Trybunatu Konstytu-
cyjnego zwigzany z pakietem onkologicznym,
gdyz po wstepnej analizie pakiet zawiera roz-
wigzania prawne, ktére moga budzi¢ powazne
watpliwosci konstytucyjne: 1) pogorszenie sytu-
acji pacjentéw nieonkologicznych, szczegdlnie
tych, ktérzy cierpig na réwnie powazne choroby
wymagajace réwnie niezwtocznej pomocy dia-
gnostyczno-leczniczej; 2) pogorszenie sytuaciji
pacjentéw onkologicznych nieobjetych pakie-
tem onkologicznym; 3) zréznicowanie sytuacji
pacjentéow korzystajgcych z opieki lekarza POZ
i lekarza AOS; 4) wprowadzenie indywidualnego
wskaznika rozpoznawania nowotworéw poprzez
zbyt daleko idace konsekwencje dla lekarzy POZ
w razie nieosiggniecia tego wspotczynnika; 5)
bezzasadne réznicowanie lekarzy POZ i AOS
w zakresie uprawnienia do wystawiania kart dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego.

Refundacja w SN

»Bez wykazania, ze leki i $wiadczenia medycz-
ne, ze wzgledu na nienalezyte wykonanie umowy
przez lekarza trafity do osoby nieuprawnionej do

otrzymania ich ze srodkéw publicznych, zadanie
zwrotu kosztow refundacji przepisanych przez
lekarza lekdéw nie znajduje uzasadnienia. Skoro
leki otrzymata osoba uprawniona do ich uzyska-
nia ze srodkéw publicznych, to ich koszty ob-
cigzajg z mocy prawa NFZ. Nalezy wobec tego
powtorzy¢, ze zadanie w takiej sytuacji refundacji
od lekarza nie ma zadnej podstawy prawnej.” —
stwierdzit Sad Najwyzszy (sygn. akt | CSK 633/13)
w juz prawomocnym wyroku. W lutym 2011 r.
NRL sprzeciwiata sie wprowadzeniu niepropor-
cjonalnej do stopnia winy odpowiedzialnosci le-
karzy i lekarzy dentystow za btedy w wystawianiu
recept refundowanych niezaleznie od faktycznej
straty poniesionej przez NFZ. NRL podkreslata,
ze otrzymanie leku refundowanego jest uprawnie-
niem chorego.

Rozbieznosc
Z terminarzem

NRL zaapelowata do Prezesa NFZ o umieszcze-
nie w prowadzonym przez Centrale NFZ Ogdlno-
polskim Informatorze o Czasie Oczekiwania na
Swiadczenia Medyczne wyraznej informacji, ze
wyswietlane dane nie uwzgledniaja liczby pacjen-
téw kontynuujgcych leczenie. Podmioty majg obo-
wigzek przekazywania co najmniej raz w tygodniu
do NFZ informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia, a co najmniej raz w mie-
sigcu danych dotyczacych oséb oczekujacych we-
dtug stanu na ostatni dzien miesigca i danych do-
tyczace liczby oczekujacych i informacji o srednim
czasie oczekiwania.

Zgodnie z art. 20 ust. 1a znowelizowanej usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, na liscie
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia nie
umieszcza sie pacjentéw kontynuujacych le-
czenie u danego $wiadczeniodawcy. Zapis ten
powoduje, ze opublikowana lista oczekujacych
w poradniach ambulatoryjnych wykazuje znaczg-
cg rozbieznos¢ z faktycznym terminarzem przy-
je¢ placéwki, ktéry musi uwzglednia¢ pacjentéw
kontynuujacych leczenie, ktorzy na liscie nie sa
ujawnieni. Bez niezbednej w tym zakresie infor-
macji odczytywane w Informatorze NFZ dane
o liczbie zapisanych pacjentéw w konfrontaciji
z podanym obok terminem pierwszego mozli-
wego przyjecia moga u pacjentéw niepotrzebnie
wywotywaé uczucie niezrozumienia lub nawet
podejrzliwosci.

Apel podatkowy

NRL zaapelowata do Ministra Finanséw w spra-
wie zaniechania poboru podatku dochodowego
od oso6b fizycznych od $wiadczen uzyskiwa-
nych przez lekarzy w zwigzku z uczestniczeniem
w nieodptatnych szkoleniach organizowanych



przez organy samorzadu zawodowego lekarzy.
Naczelna Rada Lekarska wskazata, ze za do-
puszczalnosciag zaniechania poboru podatku od
lekarzy i lekarzy dentystow przemawia przede
wszystkim to, ze do ustawicznego doskonale-
nia zawodowego ustawy zobowigzujg lekarzy
i lekarzy dentystéw w oczywistym interesie ich
pacjentéw, a takze to, ze warto$é¢ Swiadczen
przyznanych przez pracodawce na podnoszenie
kwalifikacji zawodowych korzysta ze zwolnienia
podatkowego.

Umowy z NFZ

Prezydium NRL - po zapoznaniu si¢ z projektem
zarzgdzenia dotyczacym umow - jest zdania, ze
formalne procedury ubiegania si¢ o zawarcie umo-
wy sg waznym elementem porzadkujacym proces
wytonienia $wiadczeniodawcow, ale proponuije, aby
drobne uchybienia i dajace sie tatwo usung¢ braki
formalne oferty nie prowadzity do jej odrzucenia.

Prezydium zwrécito uwage, ze formularz oferto-
wy czesto nie zawiera na kazdej stronie wyraznego
oznaczenia miejsca, w ktdrym oferent powinien zto-
zy¢ podpis — w takiej sytuaciji celowe jest wprowa-
dzenie mozliwosci usunigcia tego braku w sytuacii,
gdy oferent niewatpliwie podpisat oferte, jednakze
jego podpis lub parafa nie zostaly umieszczone
na kazdej stronie. Prezydium wniosto tez o znacz-
ne ograniczenie danych, ktére w mys| zatgcznika
nr 8 do projektu zarzgdzenia prezesa NFZ moga by¢
zastrzegane jako tajemnica przedsiebiorcy. Petne
stanowisko na stronie www.nil.org.pl.

Odpady — proponowana
zmiana

W projekcie rozporzadzenia MZ w sprawie szcze-
gotowego sposobu postepowania z odpadami me-
dycznymi pojawit sie m.in. wymaog posiadania umy-
walki z biezaca zimng i ciepta woda przy pomiesz-
czeniu, stacjonarnym urzadzeniu chtodniczym,
a takze w sasiedztwie przeno$nego urzadzenia
chtodniczego. Prezydium zaproponowato zmiane
tak, aby w przypadku, gdy odpady medyczne skta-
dowane sg w przenosnym urzadzeniu chtodniczym,
wymogi okreslone w tym przepisie ograniczy¢ do
zapewnienia w sgsiedztwie tego urzadzenia doste-
pu do stanowiska wyposazonego w dozownik ptynu
dezynfekcyjnego i zasobnik recznikéw jednorazo-
wego uzytku.

~Projektowany przepis w obecnym brzmieniu jest
nieuzasadniony, a jego realizacja w przypadku ma-
tych gabinetéw i przychodni moze okaza¢ sie trudna.
Personel przychodni w trakcie kontaktu z workami
zawierajgcymi odpady z reguly uzywa jednorazo-
wych rekawic, zatem sam kontakt z zawartoscig
worka jest raczej tylko teoretycznie mozliwy. Zawar-
ty w projekcie wymdg pojemnikéw i stelazy wypo-
sazonych w mechanizm pedatowy niweluje jeszcze
mozliwos¢ tego kontaktu (podczas usuwania worka
z pojemnika lub stelaza). Procedura odkazenia rak po
zdjeciu rekawic po zakoriczonej czynnosci wktadania
lub wyjmowania workéw z przenosnego urzadzenia
chtodniczego oraz ich wytarcia jest zatem zdecydo-
wanie wystarczajgca” — zaznaczyto Prezydium. m

Fundacja Lekarze Lekarzom, w imieniu swoim oraz oséb, ktére otrzymaty wsparcie, dziekuje wszystkim, ktérzy nawet
symboliczna kwotg zechcieli zasili¢ konto Fundacji, a w szczegdlnosci ofiarodawcom z Debicy, Lodzi, Wroctawia i Warsza-
wy. Pragniemy podziekowa¢ cztonkom motocyklowego klubu DoctoRRiders za kolejne wptaty przeznaczone dla kolegi
w trudnej sytuacji zyciowe;j.

Liczymy na dalsze wsparcie. Pomagamy Kolezankom i Kolegom, ktérzy potrzebujg pomocy — wszystkich z nas.
Bedziemy wdzieczni za propagowanie informacji o Fundacji wsréd tych, ktérzy jeszcze o nas nie styszeli.
Cenna jest kazda, nawet symboliczna kwota. Jesli los potrzebujacych pomocy Kolezanek i Kolegéw nie jest Ci obcy, skon-
taktuj sie z nami: fundacja@hipokrates.org.
Mariusz Janikowski,
prezes zarzadu Fundacji Lekarze Lekarzom

Wptat darowizny mozna dokonywa¢ na konto Fundacji:
Fundacja Lekarze Lekarzom

ul. Jana Sobieskiego 110

00-764 Warszawa

Nr konta: PKO SA 31 12406263 1111 0010 4779 2541
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Jczmy sie

od NMacedon

Mozna sie zzymac na to, co na temat systemu ochrony zdrowia sgdzg
pacjenci, zarzucajgc im ignorancje i emocjonalne sady. Nie zmienia to faktu,
ze opieka zdrowotna ma przede wszystkim im stuzy¢ i ich oceny nie powinny

by¢ przemilczane.

Consumer Powerhouse Europejski Konsu-

mencki Indeks Zdrowia to jeden z najwaz-
niejszych rankingdw systeméw ochrony zdrowia na
naszym kontynencie. Jak fatwo sie domysle¢, pol-
ska stuzba zdrowia nalezy do najstabiej ocenianych
w Europie. W najnowszym wydaniu Indeksu, na 36
krajow zostalismy sklasyfikowani na pigtym miejscu
od konca, wyprzedzajac Litwe, Serbie, Czarnogo-
re, Rumunie, ulokowang na koncu stawki, Bosnie
i Hercegowine. Tuz przed nami, ale za to ze znacz-
nie wyzsza punktacjg, znalazta sie... Albania, ktérg
z kolei minimalnie wyprzedzita Butgaria. Pierwsze
miejsce przypadto Holandii. Bardzo wysokie oceny
uzyskaty sklasyfikowane za nig Szwajcaria, Norwe-
gia, Finlandia i Dania. Przyzwoita pigtnasta pozycje
zajeta ochrona zdrowia w Czechach, mimo znacz-
nie stabszego, w poréwnaniu z krajami liderujacy-
mi, finansowania. Wielkie uznanie autoréw zdobyta
zajmujgca 16. miejsce Macedonia, jeszcze dwa lata
temu wlokgca sie za Polska.

Gtéwny wniosek tworcow Indeksu wskazujacy,
ze mimo kryzysu ekonomicznego ochrona zdro-
wia w wielu krajach ma sie coraz lepiej, dowodzi,
jak wielkie znaczenie ma przemyslana organizacja
systemu. Tak jest w przypadku Czech, pierwszego
kraju w regionie, w ktéorym od 2008 r. wprowadzo-
no wspotptacenie za ustugi medyczne, oraz Mace-
donii, wychwalanej przede wszystkim za wzorowo
dziatajaca informatyzacje systemu. Czechy sg nam
bliskie, jak przystowiowa koszula. O Macedonii sty-
szymy rzadko, bo malenka i trudno jg znalez¢ nie
tylko na mapie, ale i w katalogach biur podrozy.
Tymczasem ten malowniczy zakagtek Batkandw wart
jest nie tylko turystycznej eskapady. Jak sie okazuje,
nasi organizatorzy systemu ochrony zdrowia powin-
ni jezdzi¢ do Skopje po nauki. Od potowy 2013 .
mozna sie w Macedonii zarejestrowac przez inter-
net do wybranego lekarza. W podstawowej opiece
zdrowotnej nie ma kolejek, a te do specjalistow sa
krétkie. Bo dzigki wspotptaceniu za ustugi medycz-
ne w Macedonii chodzi sie do lekarza, gdy jest to
potrzebne. Na dodatek przewlekle chorzy nie mu-
szg odwiedza¢ przychodni, by otrzymac recepty na
bezterminowo stosowane leki. Wystarczy, ze zgto-

Dlatego publikowany od 2005 r. przez Health

sz3 sie do apteki i okazg wyposazong w chip karte
macedonskiego NFZ. Dane gromadzone na biezaco
w formie cyfrowej informuja, ktére placowki i ktorzy
lekarze ciesza sig najwigkszym wzigciem, jaki sprzet
i w jakim regionie jest najbardziej potrzebny. System
stuzy réwniez do budowania pozytywnego wizerun-
ku lekarzy. Nazwiska najbardziej rozchwytywanych
w kraju specjalistéw sa publikowane w mediach.
Uznanie wsréd pacjentéw przektada sie na wyso-
ko$¢ wynagrodzenia specjalistow w zakresie od -20
do + 20% stawki podstawowej. Liderzy moga liczy¢
na dodatkowe nagrody pieniezne.

Uznanie na europejskich salonach dla systemu
ochrony zdrowia zaledwie dwumilionowej Repu-
bliki Macedonii, bo tak brzmi prawidtowa aktualna
(cho¢ pewnie nie ostatnia!) nazwa tego panstwa,
moze dziwi¢. Mierzone parytetem sity nabywczej
PKB na osobe wynosi tam ponizej 10 tys. dolaréw
na osobe, a kraj nie moze liczy¢ na hojne dota-
cje z Brukseli, bo na razie puka do bram UE jako
kandydat, z niepokojem patrzacy na nieprzychylna
tym staraniom, znacznie wigkszg i bardziej wply-
wowg Grecje.

W mojej ocenie sukces Macedonii nie jest przy-
padkowy. Najnowszg historig Batkanéw interesuje
sie od lat. Dzisiejsza Republika Macedonii to nie-
gdys Jugostawia. W tym nieistniejgcym juz prawie
¢wier¢ wieku panstwie, juz w latach 70. i 80. XX w.
medycyna stata na znacznie wyzszym poziomie
niz w Polsce. Byt sprzet, ktérego wéwczas w Pol-
sce praktycznie nie znano, byly niedostepne u nas
leki i co najwazniejsze — lekarze, ktdrzy bez wigk-
szych problemdw mogli ksztatci¢ sie w najlepszych
osrodkach na $wiecie. Jak wida¢, Macedonczycy
potrafig z tych tradycji czerpaé. Czytajac o tamtej-
szym systemie opieki zdrowotnej, miatem wraze-
nie, jakbym widziat przed sobg racjonalny program
naprawy naszej ochrony zdrowia. Program, ktérego
u nas, poki co, nawet nie napisano.

P.S. Serdecznie dzigkuje za cenne informacje na
temat systemu ochrony zdrowia w Macedonii pani
doktor Emilii Kotewskiej-Avramevej, Macedonce
z pochodzenia, prezes Towarzystwa Polsko-Mace-
donskiego. =
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—olska stuzba zdrowia

W Ogonie

—Uropy

W rankingu przeprowadzanym corocznie przez Europejski Konsumencki
Indeks Zdrowia (EHCI) Polska zajeta dalekie 31. miejsce na 36 mozliwych.
Oznacza to, ze nasz system lecznictwa jest jednym z najgorzej

funkcjonujgcych w Europie.

nik ten jest gorszy od ubiegtorocznego, co
\Mudzi niepokdj i sktania do zadawania py-
tan o przysztos¢ polskiej opieki zdrowotnej.
W rankingu Polska wyprzedzita tylko Litwe, Serbie,
Czarnogére, Rumunie oraz Bosnie i Hercegowine,
a wiec panstwa ekonomicznie stabsze. Przed Pol-
ska znalazly si¢ Butgaria i Chorwacja, ktére takze
nie sg gospodarczymi tuzami. Szef badan dr Arne
Bjornberg byt zdziwiony, ze w kraju, gdzie gospo-
darka jest w dobrej kondycji, opieka zdrowotna
znalazta sie na odlegtej 31. pozycji i uzyskata tylko
511 punktéw na 1000 mozliwych. Kraje sasiednie
zdobyty ich wiecej - Estonia (677), Lotwa (593), Cze-
chy (714). Wiecej punktéw uzyskaty nie tylko pan-
stwa mniej zamozne, ale tez te, ktére wstagpity do
Unii Europejskiej pozniej niz Polska: Butgaria (547)
i Chorwacja (640), a takze te, ktére do Unii nie na-
lezg — Albania (545) i Macedonia (700). Najwiecej
punktéw zdobyty: Holandia (898), Szwajcaria (855),
Norwegia (851). Powyzej 800 punktéw uzyskaty tak-
ze: Finlandia (846), Dania (836), Belgia (820), Islandia
(818), Luksemburg (814) i Niemcy (812). Co istotne,
w wiekszosci krajéow odnotowano wzrost liczby
punktéw w stosunku do lat ubiegtych, co oznacza,
ze tam opieka zdrowotna ma sig coraz lepiej. Wyniki
rankingu za 2014 r. ogtoszono w Brukseli, w obec-
nosci komisarza UE do spraw zdrowia Vytenisa An-
driukaitisa i méwi sie o nich w cafej Europie.

Roéwnia pochylta

Zte wyniki Polakéw w rankingu EHCI potwierdza-
ja rodzime badania Fundacji Watch Health Care.
Wedtug danych fundacji czas oczekiwania na le-
czenie w ramach NFZ jest w Polsce coraz dtuz-
szy. Na przetomie czerwca i lipca 2013 r. wyniost
Srednio 3 miesigce (a wiec wydtuzyt si¢ o 2 tygo-
dnie). Najwigkszym ograniczeniem dostepu do
Swiadczen w dalszym ciggu sa kolejki na wizyte
do lekarza specjalisty (np. na wizyte do angiologa
i endokrynologa czeka sie $rednio ponad 8 mie-
siecy). W angiologii kolejka wydtuzyta sie o ponad
3,5 miesigca w stosunku do lat poprzednich, w en-
dokrynologii o 1,2 miesigca. Wypowiadajac sie
dla ,,Newsweeka”, prezes fundacji WHC Krzysztof
tanda zaznaczyt, ze problemem nie sg pienigdze,
tylko sposéb, w jaki sg wydawane, o czym $wiad-

czy fakt, ze stan opieki medycznej jest u nas zde-
cydowanie gorszy niz w krajach o poréwnywalnym
PKB na gtowe mieszkanca. Ranking (EHCI) oceniat
m.in. czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne,
dostepnos¢ do leczenia onkologicznego oraz prze-
zywalnos¢ po leczeniu, zakres Swiadczeh gwaran-
towanych, dziatania profilaktyczne i dostepnosé
do nowych lekéw. Ujawnit, ze w Polsce zbyt dtugo
czeka sie na leczenie raka, problemem sg zakaze-
nia szpitalne, zbyt czesto nie przestrzega si¢ praw
pacjentéw oraz nieskutecznie prowadzi dziatania
na rzecz profilaktyki. Wyniki rankingu potwierdza
zycie. Kilka lat czeka sie na zabiegi wszczepienia
endoprotez stawodw: biodrowych i kolanowych czy
na operacje za¢my. Ostatnio obiegta kraj informacja
o Polakach, ktérzy wyjezdzajg do Czech, gdzie tego
rodzaju zabiegi przeprowadza sie od reki, a NFZ
bez stowa je refunduje. Co takiego maja nasi po-
fudniowi sasiedzi, ze lepiej niz Polacy radza sobie
z problemem leczenia raka, kolejkami do specjali-
stow i na operacje? Czy majg wiecej pieniedzy, czy
moze lepiej nimi zarzadzajg? Zyte Kazmierczak-
-Zagorska, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
oburza finansowanie przez NFZ w ramach opieki
transgranicznej zabiegébw wszczepienia soczewek
w za¢mie na terenie Czech. — W Polsce jest wiele
placéwek wyspecjalizowanych w tego rodzaju za-
biegach, ktore za te same pienigdze wykonatyby je
réwnie dobrze, ale NFZ nie chce podpisa¢ z nimi
kontraktu. To przykfad destrukcyjnej polityki pro-
wadzonej przez te instytucje — podkresla Zyta Kaz-
mierczak-Zagérska. Dodaje, ze na stabg wydolnos$¢
systemu wptywa takze brak odpowiedniego wyko-
rzystania opieki podstawowej, w ktérej tkwi ogrom-
ny potencjat. Uwaza, ze nalezy go rozwija¢, wypo-
saza¢ w instrumenty do realizowania zadan, ktére
obecnie gdzie$ sie rozmywaja. Jest takze problem
szkolenia specjalizacyjnego lekarzy oraz doskona-
lenia zawodowego po specjalizacji. Jest ono opar-
te na indywidualnych dazeniach poszczegodlnych
lekarzy, a nie rozwigzaniach instytucjonalnych.
W duzym stopniu przyktada sie do tego NFZ, ktory
poprzez kontrakty w pewnym sensie ksztattuje mo-
del szkolenia. — Kontrakt limitujgcy przyjecia, liczbe
zabiegdw dziata antymotywacyijnie i blokuje rozwoj
lekarza — méwi prezes Kazmierczak-Zagorska.



Bolesny temat - onkologia

Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia to ranking
opracowywany na podstawie ankiet wypetnianych
przez pacjentéw oraz niezaleznych badan prowa-
dzonych przez Health Consumer Powerhouse (HCP),
atakze danych statystycznych. To zapewnia badaniom
obiektywizm, co docenia Komisja Europejska, ktdra
zamierza wprowadzi¢ systematyczne oceny stuzby
zdrowia w krajach cztonkowskich i chce wzorowaé
sie na rankingu EHCI. Ranga badania jest wiec wy-
soka. Tym bardziej boli wytkniecie Polsce, ze tak duzy
kraj, nalezacy do UE, ma tak stabe wyniki. Szczegdinie
bolesny jest temat onkologii, gdyz jak wiadomo, $wiat
nie szczedzi srodkéw na walke z rakiem, a Polska jest
w ogonie Europy. Czy wprowadzenie od stycznia tego
roku pakietéw: kolejkowego i onkologicznego moze
to zmieni¢? Prof. Alicja Chybicka, kierownik Katedry
i Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hemato-
logii Dzieciecej UM we Wroctawiu, prezes Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, potwierdza, ze z do-
stepnoscig do onkologa i wysoko wyspecjalizowa-
nych osrodkéw leczenia chordb nowotworowych jest
w Polsce gorzej niz Zle. — Cho¢ przykro o tym moéwic,
gdyby Polak przyktadowo urodzit si¢ we Francji lub
w Belgii i zachorowat na raka, miatby szanse na wyle-
czenie i diugie zycie, w naszym kraju spadajg one kil-
kudziesigciokrotnie — ubolewa prof. A. Chybicka. Do-
daje, ze jesli chodzi o chore dzieci, sytuacja jest o tyle
lepsza, ze bez pakietu kolejkowego i onkologicznego
zawsze byto dla nich tzw. zielone $wiatto i udawato
sie w pore podejmowac leczenie. Nie wierzy w nagta
poprawe sytuacji. Juz po dwoch miesigcach od wpro-
wadzenia pakietow widag, ze jego zatozenia nie moga
by¢ w pelni realizowane, poniewaz systemy kompu-
terowe w podstawowej opiece zdrowotnej i w szpita-
lach nie sg kompatybilne. Praktyka weryfikuje wiec juz
na starcie szczytne zatozenia pakietow. Rozpoznanie
wpisane w tzw. zielong karte miato pacjentowi uta-
twi¢ szybki dostep do specjalistycznego leczenia, ale
brak kompatybilnosci systeméw to uniemozliwia. By¢
moze pakiet zadziata, ale na to trzeba czasu, dodatko-
wych narzedzi i weryfikacji btednych zatozen.

Odbudowac¢ profilaktyke

Jako silny punkt polskiej stuzby zdrowia w rankingu
EHCI wymieniono kardiologie interwencyjng, ktéra
jest zorganizowana zgodnie z najwyzszymi stan-
dardami europejskimi, co przekfada sie na spadek
liczby zgonoéw z powodu zawatéw serca. Polacy
zyja wiec coraz diuzej, ale i tak o 4 lata krécej niz
inni mieszkancy Europy. Czynnikéw, ktére o tym
decyduja, jest wiele, ale najwiekszy wptyw ma styl
zycia — aktywno$¢ fizyczna, sposob odzywiania,
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem i uzywki: ni-
kotyna, alkohol, $rodki psychoaktywne. Gtéwna role
do spetnienia ma wiec profilaktyka, ktéra w raporcie
EHCI wypadta bardzo Zle. Prof. Tomasz Zdrojew-
ski, kierownik Zaktadu Prewenc;ji i Dydaktyki Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego, a takze prze-
wodniczgcy Komitetu Zdrowia Publicznego PAN,

ktory od 20 lat zajmuje sie prewencja chordb serca »
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i naczyn, jest zaniepokojony danymi rankingu,
a jeszcze bardziej tym, ze od 5 lat sytuacja w profi-
laktyce sie pogarsza. — Na programy profilaktyczne
NFZ odpowiada coraz mniej obywateli, dziatania
réznych instytucji zajmujgcych sie profilaktyka sa
nieskoordynowane i czesto majg charakter akcyjny.
Nie ma tez skutecznych dziatan edukacyjnych — wy-
licza profesor. Uwaza, ze to konsekwencja braku
ustawy o zdrowiu publicznym. Ustawa okreslitaby
zadania, wyznaczytaby instytucje odpowiedzialne za
ich realizacje, ustalita konkretny budzet na promocje
i profilaktyke. Obecnie naktady na profilaktyke i pre-
wencje zdrowia sg w Polsce rekordowo niskie, niz-
sze od zalecanych przez WHO nawet 100-krotnie.
Profesor Zdrojewski zwraca takze uwage na koszty,

Komentarz

jakie ponosi lecznictwo i spoteczenstwo z powodu
braku wydolnej i skoordynowanej profilaktyki. Uwa-
za, ze wprawdzie nalezy si¢ cieszy¢ ze wzorowo
zorganizowanej kardiologii interwencyjnej, w ktorej
nie ma nieréwnosci w zdrowiu, jednak jest to lecze-
nie skutkdw, a nie przyczyn, a te tkwig w ztym stylu
zycia, co przektada sie na brak skutecznosci dziatan
profilaktycznych. Profesor zwraca uwage, ze w Pol-
sce wystepowanie zawatdéw serca jest o 40 proc.
wyzsze niz w innych krajach UE, a wigc problem jest
bardziej ztozony, niz postrzega sie go przez pryzmat
uratowanych pacjentow. — Jesli nie rozwigzemy pro-
blemu prewencji, za kilka lat moze sie okaza¢, ze
system nie udzwignie finansowania kosztownego
leczenia chordb serca i naczyn — ostrzega profesor

Konstantego Radziwita,
czionka Statego Komitetu Lekarzy Europegjskich

— Na co dzien jestesmy odbiorcami publikacji rankin-
gujacymi wszystko, co nas otacza. Takze w ochro-
nie zdrowia pojawiaja sig konkursy na najlepszego
lekarza, menadzera zdrowia, placéwke medycznag,
szpital itp. Spora czesc¢ tych ,,wyscigéw” oparta jest
na nieostrych kryteriach, czasem bywa kryptorekla-
ma organizatorow i uczestnikdw, a niekiedy po pro-
stu zabawag. Szwedzcy zatozyciele Health Consumer
Powerhouse, od o$miu lat publikujgcy Europejski
Konsumencki Wskaznik Zdrowia (EHCI), podeszli
do sprawy powaznie i z zacieciem ludzi naprawde
poswiecajacych sie idei poprawy jakosci opieki me-
dycznej dla wszystkich Europejczykow. Publikujgc
ostatni raport, dziwig sie oni, dlaczego niektére sys-
temy ochrony zdrowia nie potrafig korzysta¢ z do-
Swiadczen tych, ktérym idzie to lepiej, podczas gdy
inne umiejg w krétkim czasie odwaznie doprowadzi¢
do znaczacej poprawy, chociazby w takich dzie-
dzinach jak prawa pacjenta, czy skrocenie kolejek.
Obserwujac zawstydzajgce (i pogarszajace sie od
dwdch lat) miejsce Polski w rankingu, trzeba przy-
znac, ze Zle wypadamy w zasadzie we wszystkich
szesciu obszarach oceny. Warto wiec nie tylko zmar-
twi¢ sie staba pozycjg polskiego systemu ochrony
zdrowia, ale uwaznie przygladajac sie przyczynom
tego stanu, identyfikowa¢ problemy i spoglada¢ na
to, jak poradzili sobie z nimi najlepsi.

Wsréd spraw dotyczacych praw pacjenta, zia
ocena Polski wynika z niskiego stopnia realizacji dy-
rektywy o medycznej opiece transgranicznej (na co
samorzad lekarski od dawna zwraca uwageg) i sta-
bego rozwoju informatyzaciji (e-recepta, internetowe
umawianie wizyt itp.). W zakresie dostepu do opieki
zdrowotnej, wypadamy fatalnie w diugosci kolejek
do planowych zabiegéw chirurgicznych, terapii on-
kologicznej, tomografii komputerowej, a nawet nie

wiecej niz jednodniowego oczekiwania na wizyte
u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Takze
wsrod  kryteriow wynikéw leczenia, $miertelnosé
poudarowa, przezycia w onkologii i wreszcie ocze-
kiwana dtugos¢ zycia lokujg nas w ogonie Europy.
W zakresie rzeczywistej dostepnosci do swiadczen
i lekow, liczba operaciji zacmy, opieka dtugotermi-
nowa i dializy blisko domu pacjenta oraz dostep do
nowoczesnych lekéw w onkologii i reumatologii nie
sg naszymi mocnymi stronami. Jako przystowio-
wy gwozdz do trumny naszego miejsca na mapie
zdrowotnej Europy mozna potraktowac dziatania
w zakresie zdrowia publicznego. EHCI bardzo kry-
tycznie ocenit polskie starania na rzecz obnizania
cis$nienia tetniczego w populacji, walki z paleniem
tytoniu oraz o bezpieczenstwo na drogach.

Co zrobi¢ z tak miazdzgca oceng naszego syste-
mu ochrony zdrowia? Wydaje sig, ze niektore kraje,
bedace poprzednio bardzo nisko w rankingu, potra-
fity wyciagnga¢ wnioski (np. totwa i Czechy prawie
podwoity swoje wyniki w stosunku do roku 2006).
Czy nas na to nie sta¢? Na pewno polski system
wymaga lepszego finansowania. Ale przynajmniej
czes¢ zmian wymaga po prostu zmian legislacyjno-
-organizacyjnych (do takich nalezy np. zgodna z du-
chem dyrektywy implementacja przepisow o opie-
ce transgranicznej, bardziej zdecydowana polityka
wzgledem tytoniu i alkoholu, bardziej konsekwentne
przepisy gwarantujace bezpieczenstwo na drogach,
czy intensywniejsza informatyzacja ochrony zdro-
wia). Osobiscie sgdze, ze polska gospodarke, kidra
jako jedna z niewielu w Europie w znacznej mierze
oparta sie kryzysowi, sta¢ na to, aby wesprzec¢ takze
system ochrony zdrowia, na ktéry warto zacza¢ pa-
trze¢ nie tylko w kategoriach kosztéw, ale takze jako
madra inwestycje.



Zdrojewski. Dodaje, ze istniejg twarde dowody na-
ukowe, ze gdyby wprowadzi¢ optymalne programy
prewencyjne, mozna by o 80 proc. zmniejszy¢ liczbe
zawatéw serca i 0 40 proc. obnizy¢ zachorowalno$é
na choroby nowotworowe. Jest wiec o co walczy¢.

Zakazenia szpitalne

Zakazen szpitalnych nie da sie catkowicie wyelimi-
nowac. Ryzyko to jest wpisane w pobyt w szpitalu
i nie zalezy tylko od przestrzegania okreslonych
standardow. Jest ono zwigzane w duzej mierze
z powszechnym stosowaniem antybiotykotera-
pii i problemem opornosci drobnoustrojow na te
leki, a takze z wydolnoscig systemu opieki zdro-
wotnej w danym kraju. Ranking EHCI wymienit
zakazenia szpitalne jako jeden z obszaréw stabej
wydolnosci ochrony zdrowia w Polsce. Prof. Maf-
gorzata Mulanda, prezes Polskiego Towarzystwa
Zakazen Szpitalnych, nie jest zdziwiona dalekim
31. miejscem w rankingu, jednak nie zgadza sie
z tgczeniem tego miejsca ze skutecznoscig zwal-
czania zakazen szpitalnych. Wyjasnia, ze na ten
proces skladajg sie trzy elementy: profilaktyka,
rozpoznanie i leczenie. — Wskazniki zapadalnosci
dotyczace zakazen szpitalnych za rok 2012-2013
wynosza u nas 5,9-6,4, a wiec nie odbiegajg od
innych krajéw Unii Europejskiej. Nie rozumiem

wiec, na jakiej podstawie elementy te badajgcy
wrzucili do jednego worka — méwi prof. Mulanda.
Ttumaczy, ze profilaktyka zakazen szpitalnych za-
lezy od wyksztatconego personelu, a pielegniarki
epidemiologiczne sg coraz lepiej wyedukowane
i ich nie brakuje. Brakuje natomiast lekarzy prze-
wodniczgcych zespotéw, poniewaz jest to deficy-
towa specjalnos¢ (nie ma chetnych do objecia tej
funkgciji), ale i tak rozpoznanie zakazen miesci sie
w okreslonych standardach. Gorzej wyglada sytu-
acja w laboratoriach mikrobiologicznych, ktére ze
wzgledéw ekonomicznych sg wyprowadzane poza
szpitale. — Jesli elementy nie sg spojne, poniewaz
ekonomia prowadzona przez placowki opieki zdro-
wotnej nie sprzyja tej spojnosci, to jak ma wzoro-
wo dziata¢ zwalczanie zakazen szpitalnych? - pyta
prof. M. Mulanda. Prezes PTZS zaznacza takze,
ze zakazenia szpitalne sporadycznie sg wywoty-
wane zaniedbaniami higienicznymi. Czesciej wine
ponosi fatalnie dziatajgcy system ochrony zdrowia.
Pacjenci sa przyjmowani do szpitali z duzym op6z-
nieniem (réwniez chorzy onkologicznie), czesto sg
operowani w ostatniej chwili, w stanach zagrozenia
zycia, a to czynniki ryzyka wystgpienia powiktan
w postaci zakazenia. Jednym z niechlubnych przy-
ktadow, ktdry ma wpltyw na szerzenie sie zakazen
szpitalnych, jest brak izolatek w szpitalach. =
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Dbamy 0 naszych lekarzy

Takie stwierdzenie w Polsce wydawatoby sie bezape-
lacyjnie sluszne. Wiadomo, lekko nie jest, sporo lekarzy
wyjezdza, bardzo nieliczni chca do Polski przyjechac,
jest nas coraz bardziej za mato. O warunkach pracy
duzo dobrego powiedzie¢ sie nie da. Stres, pospiech,
biurokracja, coraz dziwniejsze zarzgdzenia utrudniajg-
ce wykonywanie zawodu zgodnie z wiedzg i zasadami,
state przekraczanie czasu pracy. Mimo to chetnych na
podjecie studiow medycznych mamy duzo — w 2014 .
byto ich 15-30 na jedno miejsce.

W styczniu méwitem o dziataniach podejmowanych
przez europejskich lekarzy specjalistow w zakresie
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego na konferencii
dziekandw uniwersytetdw medycznych, dyrektoréw me-
dycznych duzych szpitali i przedstawicieli instytucji nadzo-
rujgcych ksztatcenie podyplomowe w Szwajcarii. O tych
dziataniach juz wiele razy pisatem na tamach ,Gazety Le-
karskiej”, wigc teraz chce napisac¢ o tym, co méwili nasi
szwajcarscy koledzy. Otéz oni tez twierdza, ze muszg jak
najszybciej zacza¢ dba¢ o swoich lekarzy.

Dla wielu lekarzy z Polski i z innych krajéw o podobnym
statusie praca w Szwajcarii zapewne bytaby bardzo sa-
tysfakcjonujgca. Ale wszystko jest wzgledne. W Szwaj-
carii 40% lekarzy specjalistéw to osoby, kitdre uzyskaty
dyplomy za granica. To tyle samo co w Wielkiej Brytanii
(41%). Proponuie sie, podobnie jak w Polsce, aby zaczaé
ptaci¢ szkolgcym szpitalom i opiekunom specijalizacji. Nie-
ktdre kantony szukajg wiasnych rozwigzan utatwiajgcych
szkolenie. Na przyktad szpital kliniczny w Genewie zorga-
nizowat programy specjalizacyjne, w ktérych uczestniczg
duze i male szpitale oraz indywidualne praktyki. Jednak
apele do etycznych obowigzkdw nie sg skuteczne wobec
coraz wigkszego nacisku na wykonywanie jak najwiekszej
liczby procedur z powodu trudnosci ekonomicznych.

Poprawa warunkéw szkolenia moze troche poméc,
ale warunki pracy to kolejna i duzo trudniejsza sprawa.
Zapewne do wigkszosci krajow, w tym i bogatych, do-
skonale pasuje powiedzenie, ktére na jednej z konferencji
europejskich organizacii lekarskich przytoczyta pani profe-
sor Grant z Wielkiej Brytanii: medycyna to wspanialy za-
wad, ale podta praca. To byto o przyczynach niewielkiego
wsrod Brytyjczykéw zainteresowania byciem lekarzem
w Wielkiej Brytanii. To samo dotyczy Szwajcarii, Polski
i wielu innych krajéw, cho¢ pewnie wszedzie w troche inny
sposdb. Kolega z uniwersytetu w Monachium mowit, ze
Niemcy podieli juz liczne dziatania i udato sie zahamowaé
migracje lekarzy do krajéw, w ktorych lepiej sie zarabia
albo lepiej sie zyje. Jezeli jednak znacznie bogatsze kraje
maja taki problem, to w Polsce problem jest bardzo duzy.

Moéwmy wigc i powtarzajmy wszystkim naokoto, zeby
dbali o naszych lekarzy i o innych pracownikéw medycz-
nych i ze dbatos¢ nie polega na biurokratycznym nadzorze
i pohukiwaniu, lecz na zapewnianiu dobrych warunkow
pracy. Ze warunki pracy to nie tylko ptace. W odréznieniu
od Szwaijcarii i Wielkiej Brytanii do nas prawie nikt nie przy-
jedzie, wigc jezeli kto$ naprawde chce zmniejszy¢ kolejki
i poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia, musi zadba¢
0 pracownikow. m



SPOBCZENSWO sie zmienia,
Urzednicy nie nadazaa

Z prof. dr. hab. Andrzejem Rychardem, dyrektorem Instytutu Filozofii
i Socjologii Polskiej Akademii Nauk, rozmawia Mariusz Tomczak.

Panie profesorze, jaki jest wizerunek lekarzy
wsrod Polakéw?

Weciagz dobry, aczkolwiek nieco maleje. W rankingach
zaufania lekarze nadal sg wysoko ze wzgledu na to, ze
zajmujg sie zdrowiem — bardzo waznym elementem
zycia czlowieka, ktore jest niezwykle istotne w na-
szym systemie wartosci. Jesli spojrzymy na badania
prestizu zawodéw Centrum Badania Opinii Spotecz-
nej, to u lekarzy $rednia spadta z 86 punktéw w 1975r.
do 72 punktéw w 2013 r. Po pierwsze, wynika to

z faktu, ze zyjemy w czasach krytycyzmu wobec wie-
lu ustabilizowanych autorytetow. Po drugie, wzrosty
kompetencje spoteczenstwa wynikajagce chociazby
ze wzrostu poziomu wyksztatcenia. Praca lekarza nie
jest juz owiana taka tajemnica jak kiedys. Coraz wig-
cej ludzi czuje sie kompetentnych do dyskutowania
z lekarzami. Jako spofeczenstwo jesteSmy znacznie
bardziej Swiadomi swoich oczekiwan wobec lekarzy
oraz znamy swoje prawa i procedury medyczne, do
ktoérych powinni sie stosowac.

Rozmowa
0 zdrowiu
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w dramatycznej

Na nieco malejacy prestiz lekarzy wptywa rowniez
sytuacja panujgca w catym systemie ochrony zdro-
wia. Nie jest tak, ze sami lekarze sa odpowiedzialni
za system, ale wszelkie niedostatki uderzajg wtasnie
w nich, wptywajac na odbidr spoteczny catego $ro-
dowiska lekarskiego. Jesli spojrzymy na to, co wy-
darzyto sie w Polsce na przestrzeni ostatnich 25 lat,
wszedzie zobaczymy ogromny postep, ale po wejsciu
do przychodni wida¢ go duzo mniej. Stuzba zdrowia,
jako system, jest znacznie gorzej rozwinieta niz pra-
cujacy W niej lekarze, a na dodatek niezwykle mocno
zréznicowana. Sg wyspy innowacyjnosci, takie jak
np. kardiologia, ale wida¢ duzo niedoskonatosci ryko-
szetem uderzajgcych w lekarzy.

Dlaczego spoteczenstwo krytykuje ich
prace? Internetowe komentarze o lekarzach
nie zawsze sg przychyine.

One wynikaja z paru powoddw. Pryska mit lekarza jako
osoby, ktérej zdania nie mozna zakwestionowac i to nie
tylko dlatego, ze coraz bardziej kwestionujemy wszel-
kie poglady. Mimo ze dzigki dostepowi do alternatyw-
nych foréw dyskusyjnych nie mozna oczywiscie pod-
wazy¢ diagnozy czy stusznosci procedur medycznych,
to pacjenci czujg sig coraz bardziej pewni swego zda-
nia. Z jednej strony, jak wspomniatem, wzrasta jakos¢
odbiorcy ustug medycznych, bo pacjent niewatpliwie
staje sie strong bardziej kompetentng, a z drugiej ten
kompetentny pacjent styka sie z nieprawdopodobnie
kiepsko dziatajgcym systemem ochrony zdrowia, ktory
— szczegdlnie na tle innych systemow zycia zbiorowe-
go w Polsce, przede wszystkim gospodarczego - razi
swojg archaicznoscig i niskg efektywnoscig. Kto wtedy
obrywa? Cztowiek pierwszego kontaktu, czyli lekarz.
Pacjent nie widzi przeciez w gabinecie naprzeciwko
siebie ministra, dyrektoréw departamentéw z mini-
sterstwa czy tych, ktorzy wymyslili Narodowy Fundusz
Zdrowia i reguly jego dziatania, lecz lekarza, do ktérego
nie moze dostac sie przez pét roku. Krétko méwiac,
lekarz dostaje za system.

Na dodatek w tym niezreformowanym systemie le-
karze czesto potrafili sie dobrze odnalezé. Nierzadko
pracuja w wiecej niz jednym miejscu i niektérzy wy-
negocjowali bardzo dobre kontrakty, przez co zyja na
wyzszym poziomie niz inni. Styszymy z medibéw, ze
ktos dostaje co miesigc 30 tys. zt, a kto$ inny zarabia
nawet 50 tys. zt miesiecznie, ale ludzie maja stabe ro-
zeznanie, jakie sg rzeczywiste zarobki tej grupy zawo-
dowej, jak naprawde wyglada srednia zarobkdw, ile
zarabia lekarz zaraz po studiach ani ile pieniedzy do-
staje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej przyjmu-
jacy nas w przychodni. katwo wtedy opinig publiczng
manipulowac.

Na poczatku stycznia byt ostry konflikt
czesci lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej z Ministerstwem Zdrowia,

a cztery tygodnie p6zniej resort opublikowat
raport dotyczacy zarobkoéw lekarzy. Czy to
przypadek?

Bytoby kompletna naiwnoscia sgdzi¢, ze jedno z dru-
gim nie jest zwigzane. Ministerstwo zapewne chciato
pokaza¢, ze lekarze nie sg w az tak ztej sytuacji fi-
nansowej. Istotnie, sytuacja tej grupy poprawita sie,
cho¢ nie wiem, jak sie to rozktada w przypadku r6z-
nych specjalnosci i w zaleznosci od miejsca wykony-
wania zawodu. Podejrzewam, ze zarobki sg bardzo
silnie zréznicowane, co nie zawsze zalezy od talentu
czy posiadanych wysokich umiejetnosci, a czesto od
czynnikow, na ktore przecietny lekarz nie ma zadnego
wplywu, np. umiejscowienia w danym segmencie sys-
temu ochrony zdrowotnej. To moze ludzi frustrowac.
Uzywanie argumentow ptacowych przez srodowiska
urzednicze ma jednak krotkie nogi. Moze sie skon-
czy¢ tym, ze wielu lekarzy nie zechce wigza¢ swojej
przysztosci z Polska, co zresztg juz sie dzieje. Emigru-
ja, pomimo ze dostepnos¢ lekarzy w przeliczeniu na
liczbe mieszkancow jest dosy¢ niska w poréwnaniu
ze standardami panujgcymi w innych krajach Unii Eu-
ropejskiej. Warto podkresli¢, ze wyjezdzanie lekarzy
za granice nie rozwigzuje problemow...

... @ Wrecz moze je nasili¢. Liczby méwia
same za siebie.

Zgadza sig. W Polsce istnieje pewne napiecie miedzy
pacjentami, Srodowiskiem biurokracji i administracji
oraz lekarzami, wzmacniane m.in. przez walke z kry-
zysem ekonomicznym, ktéry legt u podstaw polskiej
transformacji ustrojowej. Wéwczas mielismy drama-
tyczng sytuacje gospodarczg, ktorg przezwyciezylismy,
a im bardziej kraj ma sie lepiej, tym ludzie coraz bar-
dziej zwracajg uwage na niewystarczajgce zaspokoje-
nie potrzeb innych niz Scisle materiaine. To naturalny
proces, bo Polska przechodzi z fazy rozwoju przemy-
sfowego do fazy rozwoju poprzemystowego, w ktorej
dla spoteczenstwa coraz wigksze znaczenie nabiera
zaspokajanie potrzeb takich jak: zdrowie, edukacja,
kultura czy dostgp do informaciji i innych uprawnien
obywatelskich. Te dziedziny beda osig coraz wigkszej
ilosci frustracii i konfliktéw, czego jednym z przejawdw
sg mocniejsze niz kiedy$ oczekiwania tak pacjentow,
jak i lekarzy. Srodowisko lekarskie wie, ze reprezentu-
je coraz wazniejszg sfere zycia, a tymczasem wiadza
w najwigkszym stopniu wciaz koncentruje sie na syste-
mie przemystowym. Méwigc obrazowo: gornicy sg na-
dal wazniejsi od nauczycieli, a stoczniowcy od lekarzy,
cho¢ o tych ostatnich jest coraz gtosniej. W niedalekiej
przysztosci na sile przybierze réwniez glos pacjentéw,
nauczycieli czy studentoéw, lecz na te chwile system
administracyjny w naszym kraju nie jest do tego jesz-
cze przygotowany. Caty Swiat przesuwa sie powoli
w strone spoteczng, wzrasta waga pozamaterialnych
elementéw rozwoju. Skoro spofeczenstwo sie starzeje,
ustugi spoteczne, w tym takze stuzba zdrowia, musza
fukcjonowac znacznie lepie;j.

Od wielu lat samorzad lekarski mocno
krytykuje ministra zdrowia Bartosza
Artukowicza. Jak pan ocenia jezyk debaty
publicznej w tym sporze?



Jezyk tej debaty pozostawia wiele do zyczenia, po-
dobnie jak w przypadku innych sporéw toczonych
w naszym kraju. W narracji stosowane sg rozmaite
mitologie i mity dla zyskania poparcia spofecznego.
Witadze, w tym takze obecny minister zdrowia, lubig
zarzucac lekarzom, ze majg w nosie interes pacjenta
i dbaja gtéwnie o swoj korporacyjny interes. Lekarze
odpowiadaja, ze jest wrecz przeciwnie, bo to wiasnie
im zalezy na pacjentach. Mamy do czynienia z nad-
miernym natezeniem emocji, a wszystko jest oblane
sosem nieco populistycznych potfajanek. Ludzie to
widzg... W moim przekonaniu nie da sie rozwigza¢
problemu w ochronie zdrowia bez wspotuczestni-
czenia finansowego ze strony pacjentéw. Zaden
rzad nie podjat tego tematu, kazdy premier sie tego
obawia z tego samego powodu, dla ktérego nadal
nie kupiono normalnego samolotu na potrzeby naj-
wazniejszych wiadz w panstwie. Kazdy rzad wyzwala
populistyczne leki i strachy, czesto sam ich uzywa
w rozprawach z réznymi grupami spotecznymi, ale to
powraca rykoszetem, powodujgc niemozno$¢ podje-
cia decyzji m.in. w zakresie wspotptacenia obywateli
nie tylko za korzystanie z publicznej opieki zdrowot-
nej, ale rowniez za panstwowa edukacje na wyzszych
poziomach. To polityka na bardzo krotkg mete, cho¢
- jak wida¢ - trwa juz diugie lata.

Wréémy ma moment do wydarzen sprzed
kilku tygodni. Czy lekarzom podstawowej
opieki zdrowotnej wolno byto nie otworzy¢
swoich gabinetéw? Gdzie jest granica,
ktérej nie mozna przekraczaé?
Lekarz wykonuje zawdd szczegdiny, ktory musi kiero-
wag sie wartosciami o charakterze moralnym. To nie to
samo, czym bytby np. protest piekarzy, tym niemnigj
céz innego moze zamkng¢ lekarz niz przychodnig?
W jaki inny sposob moze wyrazi¢ swdj sprzeciw w dra-
matycznej sytuacji? W moim przekonaniu catkowite de-
zawuowanie tej formy protestu nie jest mozliwe, cho¢
powinien by¢ on ostatecznoscig. W Polsce co jaki$
czas bedzie to coraz powszechniej uzywany element
nacisku, poniewaz ostatni protest lekarzy z Porozumie-
nia Zielonogorskiego okazat sie chyba w jakis sposéb
skuteczny. Co prawda dzi§ kazda strona uwaza, ze
wtedy wygrata, ale sprowadzanie tego do meczu jest
nieporozumieniem. Mysle, ze osoby skupione w tej
organizacji zdajg sobie sprawe z braku szerokiego re-
pertuaru zachowan protestacyjnych. Zeby do takich
akgji nie dochodzito, decydenci muszg zacza¢ bardzo
powaznie podchodzi¢ do zagadnienia reformy systemu
ochrony zdrowia. Trzeba réwniez dopusci¢ myslenie, ze
w Polsce na czele Ministerstwa Zdrowia wcale nie mu-
szg stac lekarze, bo resort nie jest od leczenia, ale od
organizowania leczenia. Sg na $wiecie, takze w naszym
kraju, specjalisci potrafigcy zarzadza¢ systemem zdro-
wia publicznego, niekoniecznie majgcy za sobg studia
z zakresu medycyny. Kto wie, czy to nie byloby lepsze
zaréwno dla lekarzy, jak i dla systemu opieki zdrowia.
Prosze jeszcze zwréci¢ uwage na logike myslenia mi-
nistra: najpierw do systemu wprowadzano mechanizmy

wymuszajgce na lekarzach sposéb zachowywania sie
podobny do biznesmenéw — musieli zaczg¢ dokiadnie
liczy¢ wszystkie koszty oraz sprawdza¢, co im sie opta-
€a, a co nie — po czym z duzym zaskoczeniem przyjeto
do $wiadomosci fakt, ze ci ludzie rzeczywiscie kalkulujg
tak jak przedsigbiorcy. Wtedy, huzia na Jozia, podniost
sie gtos, ze tego im robi¢ nie wolno. Albo trzeba byto
wprowadza¢ inny system, albo - skoro z lekarzy zrobito
sie przedsiebiorcow — nie mozna dziwié sie, ze zacze-
li stosowaé logike dziatalnosci ekonomicznej czasami
stojagca w konflikcie z istota dziatalnosci medycznej.
Zeby przewidzie¢ rozwdj tej sytuacji, nie trzeba mie¢
wyksztatcenia medycznego — wystarczyto zdawac sobie
sprawe z funkcjonowania ztozonych organizmow, jakimi
sg organizacje formalne, i jakg one kieruja sie logika. Na-
szej biurokraciji zabraklo wyobrazni instytucjonalnej.

Wiele emocji wywolato wejscie w zycie
pakietu onkologicznego. Lekarz stwierdzi,
ze to naturalne, skoro - patrzac na statystyki
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
nowotworéw - obowigzujace od poczatku
roku zmiany dotycza tysiecy pacjentéw oraz
ich rodzin i ich bliskich. A co na ten temat
powie socjolog?

Zastrzegam, ze nie jestem specjalistg, ale pamigtam
stowa jednego z profesoréw medycyny, ktéry powie-
dziat, ze lekarze podstawowej opieki zdrowotnej nie
sg dostatecznie przygotowani do wykonywania dia-
gnostyki lezacej u podtoza pakietu onkologicznego.
Obawiam sig, ze chociaz zamiar byt szczytny i stusz-
ny, w praktyce moze polec. Aby zmiany w petni si¢
udaty, trzeba m.in. zmieni¢ sposéb ksztatcenia i to juz
na etapie studiow medycznych, zeby lekarz w przy-
chodni mogt skuteczniej rozpoznawac pierwsze nie-
pokojace objawy. Czy w tej chwili tak sie dzieje? Wia-
sne doswiadczenia podpowiadajg mi, ze nie.

Czy to dobrze, ze w Polsce istnieje wiele
organizacji reprezentujacych lekarzy

i pacjentow? Czy z punktu widzenia tak
jednych, jak i drugich, nie bytoby lepiej, gdyby
byto ich mniej, ale miaty donosniejszy gtos?
Tego nie mozna zabrania¢. Czasy, kiedy miat istnie¢
jeden zwigzek zawodowy piekarzy, a wiadza okre-
Slata, kto ma prawo reprezentowac lekarzy, dawno
odeszty w zapomnienie. To prowadzito zresztg do
wigkszych wynaturzen niz sytuacja, w kidrej tych
organizacji czasami moze faktycznie jest zbyt duzo.
Wole problemy wynikajgce z ich nadmiernej liczby
niz z ewentualnego monopolu ktérejkolwiek z nich.
W stuzbie zdrowia trzeba mysle¢ o bardziej splurali-
zowanych rozwigzaniach we wszystkich mozliwych
wymiarach, tgcznie z jej finansowaniem, bo - jak juz
wczesniej méwitem — ono nie musi w catosci spoczy-
wac wytgcznie na panstwie. Jednak gdy system staje
sie bardziej pluralistyczny, nalezy wprowadzi¢ inny
model zarzadzania, polegajacy na decentralizacji. Bo
czy dobrym pomystem byto utworzenie Narodowego
Funduszu Zdrowia w miejsce kas chorych? m
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VWolbec agreg)l konleczne

|est wsparcie

Ze Zbigniewem Brzezinem, Rzecznikiem Praw Lekarza
w Naczelngj Izbie Lekarskiegj, rozmawia Lucyna Krysiak.

Kiedy decyzjg Naczelnej Rady Lekarskiej
powotano w NIL Rzecznika Praw Lekarza,
srodowisko wierzylto, ze znajdzie
wsparcie w wielu trudnych sprawach. Czy
oczekiwania te zostaly spetnione?
Instytucja Rzecznika Praw Lekarza istnieje dopiero
5 lat, a wiec druga kadencje. To nowa rola zaréwno
dla mojego poprzednika, jak i dla mnie. Wczesniej
nie byto w samorzadzie wzorcow, z ktérych mo-
gliby$my czerpa¢. Nowej roli musieliSmy si¢ wiec
uczy¢. Na poczatku polegata ona na reagowaniu
na zdarzenia, ktore spotykaja lekarzy, na pokiero-
waniu do odpowiednich organéw prawnych, ktére
profesjonalnie zajma sie ich sprawami. Chodzito
o to, aby w potrzebie lekarz znalazt w rzeczniku
oparcie w postaci posrednika, ktéry bedzie wie-
dzial, jak mu poméc w zaleznosci o tego, czy
jego sprawa kwalifikuje sie do odpowiedzialnosci
karnej, zawodowej czy cywilnej. Z czasem stato
sie jasne, ze pomoc prawna to jedno, a druga to
uswiadamianie lekarzom, ze wykonujac zawod za-
ufania publicznego, maja nie tylko okreslone obo-
wigzki, ale i prawa. | tak doszliSmy do stworzenia
Karty Praw Lekarza, ktéra — jesli lekarze beda
sobie tego zyczy¢ - tak jak Karta Praw Pacjenta,
moze zawisng¢ na $cianie w kazdej przychodni,
szpitalu, w zakfadzie diagnostyki. Jestesmy na

etapie koncowym tworzenia tego dokumentu, kt6-
ry jest zbiorem praw przystugujacych lekarzowi,
ale rozproszonych w réznych ustawach. Méwigc
wiec o oczekiwaniach i ich spetnianiu, mysle, ze
na poczatku dziatania instytucji Rzecznika Praw
Lekarza NIL bardziej byly nastawione na indywi-
dualng pomoc prawng, a obecnie takg pomoc le-
karze moga juz uzyska¢ w swoich izbach, zadania
RPL rozszerzyly sie wiec o edukacje o prawach,
jakie maja lekarze i jak moga je egzekwowac.

Wydawato sie, ze wzorem NIL, Rzecznicy
Praw Lekarza zostang powotani w kazdej
izbie okregowej, jednak tak sie nie stato.
Czym to nalezy ttumaczy¢?

Tak naprawde dziataja w kazdej izbie, réznica
polega na tym, ze w jednych izbach rada wy-
znaczyta do petnienia tej funkcji kogos z lekarzy,
w innych sama wzieta na siebie obowigzek kiero-
wania sprawami lekarzy, podpierajac sie prawni-
kami i powierzajgc im petnienie funkcji rzecznikow.
W prowadzeniu takich spraw trzeba mie¢ zaréwno
wiedze medyczng, jak i prawna, wiec niezaleznie
od tego, jakie rozwigzanie przyjeto, lekarz ktory
potrzebuje pomocy, zawsze powinien ja otrzymaé
w swojej izbie. Jesli sprawa wykracza poza lokalny
charakter, pozostaje Biuro Rzecznika Praw Leka-
rza w NIL, do ktérego moze sie zwrdcié. Funkcja
Rzecznika Praw Lekarza nie jest zapisana w usta-
wie o izbach lekarskich, powotywanie tego rodzaju
organow lezy wiec w gestii rad okregowych i rady
naczelnej. Poniewaz nie ma ograniczeh ustawo-
wych, dziatalno$¢ rzecznikow praw lekarza moze
by¢ regulowana w zaleznosci od potrzeb danej
izby. W obecnej kadencji w zakres dziatania Rzecz-
nika Praw Lekarza NIL wigczono koordynowanie
prac rzecznikdw praw lekarza czy tez prawnikow
petnigcych taka role w poszczegdélnych izbach.
Bedziemy sie regularnie spotykac, wymienia¢ do-
Swiadczenia, dzieli¢ sie spostrzezeniami, pomy-
stami. To daje mozliwo$¢ skonfrontowania proble-
mow i spojrzenia na nie bardziej kompleksowo, ale
i z dystansem. Pierwsze spotkania mamy za soba,
pierwsze wnioski takze. Wyzwaniem jest problem
agresji. Najwiecej spraw, ktore trafiajg do okrego-
wych rzecznikéw dotyczy agresywnych zachowan
pacjentéw wobec lekarzy. Wielu lekarzy nie wie,
jak dochodzi¢ sprawiedliwosci, czesto nie wierza,
ze to jest mozliwe. Bedziemy do nich docieraé¢
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z informacja, ze jestesmy, dziatamy, wystarczy sie
do nas zwrdcic.

Skad tyle agres;ji?

Pacjenci odreagowuja na lekarzach swoje frustra-
cje zwigzane z diugim oczekiwaniem w kolejkach
na badania i przyjecie do szpitala. Coraz czesciej
dochodzi do dantejskich scen, poniewaz pacjent
nie wie, jak dziata system i kto ponosi odpowie-
dzialnos¢ za jego niedogodnosci. Wini wiec leka-
rza, czasem dyrektora placowki, czasem NFZ, ni-
gdy politykéw, ktérzy przeciez decydujg zaréwno
o ksztatcie opieki zdrowotnej, jak i jej finansowaniu.

Z jakim rodzajem agresji lekarz spotyka
sie najczesciej?

Sa to obelgi stowne, pisanie bezpodstawnych
skarg do Rzecznika Praw Pacjenta i réznych innych
instytuciji, ale sa tez rekoczyny. Bywa, ze dochodzi
do obrazen - ztamania reki, nosa, wybicia zeba -
ktérych skutki leczy si¢ miesigcami. Liczba takich
zachowan wzrasta. Do tego dochodzg obelzywe
wpisy na stronach internetowych. Poniewaz sa
anonimowe, trudno z nimi walczy¢. Kazda sprawa
musi by¢ rozpatrzona indywidualnie, by méc dora-
dzi¢ lekarzowi, jakie ma podja¢ dziatania i nada¢
im odpowiedni bieg. Od ubiegtej kadencji przy NIL
dziata internetowy system monitorowania agresji
w ochronie zdrowia MAWOZ, ktéry pozwala nam
oceni¢ skale zjawiska, wyciggna¢ wnioski, a leka-
rzom utatwia za posrednictwem zamieszczonej tam
ankiety zgtoszenie swojej sprawy, jesli chce — row-
niez anonimowo. Taka forma oszczedza czas i nie
wymaga bezposredniego kontaktu z rzecznikiem.
Wielu lekarzy nie chce zgtosi¢ sie do rzecznika, bo
to dla nich krepujace, wigze sie z upokorzeniem,
pozostawia osad. Prosze mi wierzy¢, wobec agre-
sji lekarz nie przechodzi obojetnie. Rolg Rzecznika
Praw Lekarza NIL jest stworzenie poczucia, ze le-
karz nie jest pozostawiony sam sobie.

Lekarze sg takze narazeni na ataki
medidéw, ktére w pogoni za sensacja
czesto posuwaja sie za daleko....

Media potrafig lekarzy wychwala¢ pod niebio-
sa, np. przy okazji jakiej$ spektakularnej operacji
czy uratowania zycia choremu w beznadziejnej
sytuacji. Wystarczy jednak jakie$ potkniecie, by
nie zostawity na nim suchej nitki. Nikt wtedy nie
pyta, czy przypadkiem nie zawinit system, szpital,
kontrakt z NFZ, tylko feruje sie wyroki, dokonuje
stownego linczu. Trudno temu przeciwdziata¢, bo
media majg sprzymierzenca w pacjentach nieza-
dowolonych z funkcjonowania opieki zdrowotnej,
a lekarz zawsze jest na pierwszej linii. Na doda-
tek obowigzuje go tajemnica lekarska i bronigc
sie w mediach, nie moze ujawni¢ dokumentaciji
medycznej, gdyz ztamatby prawo. Wydawatoby
sie, ze nauczka moze by¢ wygrany przez lekarza
proces, ale to bardziej satysfakcja niz kara, nawet
jesli sad zasadzi przeprosiny, napisanie sprosto-

wania lub wyptfacenie odszkodowania. Wydawca
ma to wliczone w koszty. Istnieje przeswiadcze-
nie, ze z mediami jeszcze nikt nie wygrat, ale nie
sktadamy broni. Uwazamy, ze wzorem niektérych
panstw europejskich mozna w Polsce stworzy¢
prawo pozwalajgce zasgdza¢ takie kary, ktore rze-
czywiscie wydawca odczuje. W Wielkiej Brytanii
byty sprawy, w ktérych odszkodowania byly na
tyle wysokie, ze wydawcy grozita plajta. Lepsze
prawo pozwoli chroni¢ interesy ludzi niestusznie
poméwionych, oczernionych. Jednym z przykfa-
déw bezkarnosci byta sprawa, ktéra rozegrata sie
na jednej z izb przyje¢. Ojciec pacjenta, zresztg
prawnik, zwymyslat lekarza od doktora Mengele,
ale sprawe umorzono ze wzgledu na matg szko-
dliwo$¢ spoteczng czynu. By¢ moze, gdyby pan
mecenas musiat zapfaci¢ kare za obraze, bytby
bardziej powsciagliwy w stowach.

Slyszymy jednak o pijanych lekarzach,
zachowujacych sie niezgodnie z normami
etycznymi, ktérzy stanowig zagrozenie
dla chorych, godza tez w wizerunek
catego srodowiska. Jak reagowacé?

W obecnej kadencji jednym z nowych zadan Rzecz-
nika Praw Lekarza NIL jest koordynowanie prac pet-
nomocnikéw ds. zdrowia lekarzy powotanych przy
okregowych izbach lekarskich. Lekarz, jak kazdy
cztowiek, moze mie¢ problemy zdrowotne — popas¢
w uzaleznienia, depresje, ktérych nastgpstwem
moga by¢ zachowania odbiegajgce od norm przy-
jetych dla wykonywania zawodu lekarza. Weszlismy
w kontakt ze specjalistami w tej dziedzinie i przygo-
towujemy algorytmy postepowania w tego rodzaju
sytuacjach. Prawda jest jednak taka, ze w Polsce jest
za malo lekarzy, szczegdlnie specjalistow, sa wiec
oni przecigzeni praca, a system jest niedofinanso-
wany. Sondaze pokazujg, ze w poréwnaniu z latami
90. ubiegtego wieku, zadowolenie z wykonywania
zawodu lekarza spadfo o potowe. Mimo ze od tego
czasu ich uposazenia znacznie wzrosly, nie przekia-
da sie to na satysfakcje. Lekarze pracuja pod presja,
coraz bardziej sg obarczani praca administracyjna,
czego skutkiem moze by¢ wypalenie zawodowe
i sieganie po réznego rodzaju uzywki. Préba prze-
rzucania na ich barki odpowiedzialnosci za funk-
cjonowanie systemu jest ogromnym obcigzeniem
i rzutuje na spadek zaufania pacjentéw do lekarzy.
Badania wskazujg, ze im sprawniej funkcjonuje sys-
tem, im wigksze sg naktady na opieke zdrowotna,
tym wigksze jest zaufanie do kadr medycznych.
Jednak w kraju, gdzie lekarz POZ ma pod opieka
dwukrotnie wiecej chorych niz np. w Niemczech, nie
moze by¢ zadowolenia z jego ustug. Chcemy, aby
spoteczenstwo byto tego swiadome i zamierzamy
dotrze¢ do pacjentéw z tego rodzaju informacjami.
Moze w formie gazetek, jak to robi izba niemiecka?
Edukowanie pacjentéw, uswiadamianie im prawdy
o systemie, to droga do tagodzenia napie¢ na linii
lekarz pacjent. To takze sposoéb, by odbudowa¢ za-
ufanie pacjenta do lekarza. m
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Uzaleznieni lekarze
W INNych Krajach

Tak jak w wielu dyscyplinach medycznych nalezymy do Swiatowej czotdwki,
tak w kwestii troski 0 zdrowie naszych uzaleznionych kolegéw lekarzy

i jednoczesnie w ochronie pacjentow przed ich nieodpowiedzialnymi
zachowaniami, nie mamy sie zbytnio czym pochwalic.

tym, ze ten bardzo wazny temat jest w $rodo-
Qwisku niedoceniany i ze nie tylko ja odczuwam

z tego powodu dyskomfort, Swiadczg listy
kolegéw lekarzy, ktére od paru miesiecy naptywajg
zaréwno do redakcji ,Gazety Lekarskiej”, jak i do
mnie. Wierze, ze nadszedt czas, kiedy dzieki naszym
wspolnym wysitkom, te sprawy zostang w niedalekiej
przysztosci uporzadkowane.

Problem pomocy uzaleznionym lekarzom oraz
ochrony pacjentéw przed ich zachowaniami ma
na $wiecie dosy¢ diuga historige. Jeszcze w XIX w.
w Stanach Zjednoczonych ukazaly sie artykuty opi-
sujgce uzaleznienia u lekarzy'. Powstata w 1912 r.
The Federation of State Medical Boards (FSMB), ki6-
ra zrzesza i reprezentuje organizacje medyczne, jesz-
cze w latach 50. wzywata do tworzenia specjalnych
programéw wspierajacych lekarzy.

Poczatek idei programéw zdrowotnych dla leka-
rzy - PHP (Physician Health Program) data publikacja
»The Sick Physician™. W artykule tym, Amerykarskie
Towarzystwo Medyczne zwrdcito uwage na fakt, ze
jest ono odpowiedzialne wobec spoteczenstwa za
zapewnienie pacjentom wiasciwej i fachowej opieki
przez lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia.
Stwierdzono tez, ze od czasu do czasu ta odpowie-
dzialno$¢ jest zagrozona poprzez zachowania leka-
rzy, wynikajace z zaburzen psychicznych i uzaleznien
od substancji psychoaktywnych.

W 1974 r. opublikowano Ustawe o niepetnospraw-
nych lekarzach (Disabled Doctors Act) zobowigzujaca
do raportowania przypadkoéw niepetnosprawnosci.

W 1977 r. podczas jednej z konferencji organizo-
wanych przez AMA oficjalnie uznano, ze zaburzenia
psychiczne oraz uzaleznienia sg powaznym proble-
mem w $rodowisku lekarzy.

Wiekszosé PHP powstata w latach 70., a progra-
my terapeutyczne dla lekarzy w latach 80. W latach
90. opracowano schemat postepowania z lekarzami
uzaleznionymi, od chwili stwierdzenia uzaleznienia az
do momentu powrotu do pracy po odbytym leczeniu.

Proces monitorowania i dokumentowania dziatan
naprawczych trwa najczesciej 5 lat i nalezy do naj-
wazniejszych aspektéw programu zdrowotnego dla
lekarzy. Polega on m.in. na: raportowaniu przez le-
karza przebiegu swojego leczenia, planowanym i lo-
sowym badaniu ptynéw ustrojowych, wyznaczeniu
W miejscu pracy osoby wspierajgcej/monitorujgcej
i okresowych spotkaniach osobistych z przedstawi-
cielem PHP. Jak wida¢, problem ten traktowany jest
przez Amerykanskie Towarzystwo Medyczne wyjat-
kowo konsekwentnie oraz niezwykle powaznie. Nic
dziwnego, ze skutecznos$¢ programu wynosi 70-75
proc. i nieporéwnywalnie przewyzsza skutecznosé
innych programéw terapii uzaleznien.

O tym, jak to wyglada w Kanadzie, mowit w wy-
wiadzie dla ,Gazety Lekarskiej” (marzec 2009), dr
med. Zbigniew Wankowicz. Pozwole sobie zacyto-
wac fragmenty tego wywiadu ,,... niemal natychmiast
po tym, jak kto$ z personelu czy pacjentéow poczut-
by ode mnie chocéby cien alkoholu, powiadomitby
o tym mojego szefa, a ten wezwatby mnie i odsunat
od pacjentéw. Réwnie szybko zostatoby tez o tym



zdarzeniu poinformowane kanadyjskie zrzeszenie
lekarzy, czyli Royal College of Physicians and Sur-
geons, a takze odpowiednie organy w Ministerstwie
Zdrowia. W praktyce oznacza to jedno: utrate waznej
licenciji, ktéra jest odpowiednikiem polskiego prawa
wykonywania zawodu, i utrate zarobkow... w kil-
ka minut stracitbym wszystko. Tu nikt si¢ nie bawi
w perswazje, dobre rady w rodzaju wez sie w garsé
czy czekanie, az lekarz przestanie pijany przychodzi¢
do pracy. Jeden telefon odcina od zawodu i pienie-
dzy”. Dalej czytamy ,lekarz dostaje szanse: lecz sie
i stosuj do ustalonych regut, a dostaniesz szanse po-
wrotu. Cena jest ogromna i w zasadzie to propozycja
nie do odrzucenia. O ile wybiera sie medycyne, a nie
alkohol... wracajacy z leczenia lekarz musi tez raz
w tygodniu dzwoni¢ do wyznaczonego laboratorium,
gdzie jest badany jego mocz”.

Procedury postepowania z uzaleznionymi leka-
rzami istniejg takze we wszystkich krajach tzw. sta-
rej Europy.

W Irlandii od 1985 r. istnieje ,Program dla cho-
rych lekarzy” (Sick Doctor Scheme), a przy Radzie
Lekarskiej (Medical Council) specjalna Podkomisja,
ktorej zadaniem jest wspieranie lekarzy, ktérzy stali
sie ,,ofiarami naduzywania substancji psychoaktyw-
nych”. Program ten dba jednoczesnie o ograniczanie
zagrozenia dla pacjentéw ze strony lekarzy. Jezeli ir-
landzki lekarz naduzywa alkoholu lub uzywa narkoty-
kéw, to w momencie stwierdzenia tego faktu zostaje
oddany pod opieke konsultanta - lekarza psychiatry,
ktérego wskazuje Medical Council. Od tego czasu
jest poddawany testom na obecnos¢ alkoholu, lekéw
lub narkotykéw (pobiera sig mocz, krew, $ling badz
probke witosa). Po ukonczeniu podstawowego pro-
gramu terapeutycznego lekarz jest objety nadzorem
Rady Lekarskiej.

W Wielkiej Brytanii problemem uzaleznionych le-
karzy zajmuje sie Brytyjskie Towarzystwo Medycz-
ne (British Medical Association) oraz Gtéwna Rada
Medyczna (General Medical Council), ktéra prowadzi
podobne do amerykanskich — Programy Zdrowotne
dla Lekarzy (PHP) z dtugoterminowym okresem mo-
nitorowania postepéw. Przedmiotem zainteresownia
GMC sa rowniez wszelkie zachowania, ktére podwa-
zajg zaufanie do zawodu lekarza, jak np. prowadze-
nie przez lekarza samochodu bez prawa jazdy czy
bez waznego ubezpieczenia.

W Niemczech np. Izba Lekarska w Hamburgu posia-
da swoj autorski Program Interwencyjny. Po uzyskaniu
informaciji, ze jakis lekarz moze mie¢ problem z uzalez-
nieniem, zostaje zaproszony na rozmowe do izby. Ce-
lem rozmowy jest weryfikacja podejrzen, a w przypadku
ich potwierdzenia proponowana jest terapia. Po ukon-
czeniu terapii, z osobg uzalezniong spisuje sie umowe
dotyczacg dalszego postepowania terapeutycznego.
Umowa obejmuje m.in. zgode na wyrywkowe kontro-
lowanie przestrzegania abstynencji oraz na okresowe
spotkania z przedstawicielem izby. Czas uczestnictwa
w programie zalezy od postepéw w terapii.

Z kolei, moj przyjaciel dr Marek Ketner, ktéry od 30
lat mieszka i pracuje jako lekarz w Norwegii, powie-

dziat mi, ze jezeli przetozony stwierdzi, ze lekarz jest
w pracy w stanie wskazujacym na spozycie alkoho-
lu, to odbiera takiemu lekarzowi mozliwo$¢ kontaktu
Z pacjentami i najczesciej zgtasza przypadek do leka-
rza wojewodzkiego, a ten z kolei, jezeli uzna, ze stan
jest na tyle powazny, ze zagraza bezpieczenstwu pa-
cjentéw, ma obowigzek zgtoszenia sprawy do Helse-
tilsynet (izba kontroli zawodowej). Helsetilsynet bada
przypadek i moze pozbawi¢ lekarza prawa wykony-
wania zawodu. Przed powrotem do zawodu lekarz
musi udokumentowa¢ odbyte leczenie, jest tez sys-
tematycznie sprawdzany pod katem utrzymywania
abstynenciji (badania kontrolne krwi, moczu itp.).

Znamienne jest, ze we wszystkich programach
pomocy ktadzie sie szczegdlny nacisk na wielolet-
nie monitorowanie lekarzy uczestniczacych w pro-
gramie terapeutycznym, a ci, ktérzy nie podejmuija
leczenia, sg bezpardonowo pozbawiani prawa wy-
konywania zawodu.

Dla specjalistéw zajmujacych sie leczeniem uza-
leznien sprawa monitorowania jest oczywista, bo-
wiem gtéwnym i najczesciej spotykanym powodem
powrotu do picia lub brania przez osobe, ktéra roz-
poczeta proces leczenia, jest przerwanie przez nig
tego procesu. Niezwykle wazne dla ostatecznego
sukcesu terapii jest dtugoterminowe utrwalanie tych
poczatkowych efektéw terapii. Wieloletnie monito-
rowanie przebiegu procesu terapeutycznego i jed-
noczesne zagrozenie utratg prawa wykonywania
zawodu w przypadku przerwania leczenia to czyn-
niki motywujace do kontynuacji leczenia. Podczas
wieloletniego uczestnictwa w procesie terapii rosng
bowiem szanse na zrozumienie swojej choroby oraz
na nauczenie sie nowego sposobu funkcjonowania
i tym samym na zatrzymanie swojej choroby. Uzalez-
nienie to nie jest ostre zapalenie wyrostka robaczko-
wego, po ktérego wycieciu pacjent prawie natych-
miast powraca do zdrowia i do swoich obowigzkdw.

Pamietajmy o tym, ze lekarz réwniez moze by¢
chory i potrzebowac¢ naszego wsparcia. Kazdy z nas
powinien przy tej okazji wiedzie¢, ze uzaleznienia na-
zywane sg chorobami zaprzeczen, wiec nic dziwne-
go, ze lekarz, podobnie jak i jego pacjenci, bardzo
dtugo nie zauwaza swojej choroby (swojego uzalez-
nienia od substancji psychoaktywnych). Dlatego po-
winnismy zrobi¢ wszysko, aby poméc mu w zidenty-
fikowaniu swojej choroby i w podjeciu leczenia. Nie
wykluczajgc, w stanach silnego zaprzeczania, ko-
niecznosci zastosowania nawet bardzo radykalnych,
ale na ogdt skutecznych metod wptywu.

Nadszedt juz chyba czas na to, aby réwniez i u nas
zostaly wprowadzone procedury motywujgce do
podjecia i kontynuacji leczenia oraz monitoring jego
przebiegu, a uzalezniony lekarz, zeby znalazt zrozu-
mienie i madre wsparcie ze strony swoich przetozo-
nych oraz kolegow. m

! Mattison, J. (1883). Opium addicts among medical men. Medical Record,
23:621-623; Crothers, T.D. (1899). Morphinism among physicians. Medical
Record, 55:784-786.

2 The Sick Physician. Impairment by psychiatric disorders, including alco-
holism and drug dependence. JAMA 1973; 223: 684-687.
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Samorzad

Agnieszka
Seweryniak

go samorzadu lekarskiego, ktore odbywaty

sie pod koniec ubiegtego roku, uswietnita
obecnos¢ wielu znamienitych gosci, w tym przed-
stawicieli swiatowych, europejskich oraz krajo-
wych organizacji lekarskich i lekarsko-dentystycz-
nych. W poprzednim numerze ,,Gazety Lekarskiej”
opublikowaliSmy wywiad z dr Tin Chun Wong,
prezes Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI).
Dla srodowiska lekarskiego szczegdlne znaczenie
miat udziat w tych obchodach prezesa Swiatowe-
go Stowarzyszenia Lekarzy (WMA — World Medical
Association) — dra Xaviera Deau, z ktérym wywiad
publikujemy ponizej.

Uroczystoéci jubileuszu 25-lecia odrodzone-

Soszanowanie adtonomi
| zasad etykl zawodu

Podczas obchodéw jubileuszu w swoim
wystgpieniu dr Xavier Deau wyrazit radosé
z mozliwosci uczestnictwa w tak doniostym
momencie historii polskiego samorzadu le-
karskiego. Podkreslit takze, ze jako prezes
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy, skupia-
jacego 111 krajowych organizacji lekarskich,
bedzie starat sie promowac przede wszystkim
poszanowanie zasad etyki zawodowej. To one
— w czasach naznaczonych kryzysem gospo-
darczym oraz tendencjami do racjonalizacji
ekonomicznej swiadczen opieki zdrowotnej
— winny by¢ dla lekarzy bezwzglednym punk-
tem odniesienia.

Z drem Xavierem Deau, prezesem Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarzy, rozmawia Agnieszka Seweryniak.

Panie prezesie, jak postrzega

pan role samorzadu zawodowego
lekarzy i innych niezaleznych
organizacji reprezentujacych

zawody medyczne? Czy dziatalnosé
tego rodzaju organizacji ma istotne
znaczenie?

Dziatania podejmowane przez samorzad le-
karski powinny zmierza¢ przede wszystkim do
zapewnienia wtasciwej regulacji zawodu leka-
rza. Zadaniem samorzadu jest réwniez spra-

wowanie nadzoru nad wtasciwym wykonywa-
niem zawodu lekarza na terenie danego kraju.
W praktyce samorzad zajmuje sie uznawaniem
kwalifikacji zawodowych lekarzy, prowadzi re-
jestr oséb uprawnionych do wykonywania za-
wodu w danym panstwie. Samorzad lekarski
jest rowniez organem dyscyplinarnym dziatajg-
cym w oparciu o przyjete zasady etyki zawo-
dowej. W sytuaciji, gdy pacjent uzna, ze dany
lekarz postgpit wbrew okreslonym zasadom,
moze ztozy¢ zazalenie do wtasciwego organu.
Podsumowujac, samorzad lekarski wystepuje
zaréwno w roli organu administracji publicznej
okreslajacej zasady wykonywania zawodu le-
karza, jak rowniez jest bezposrednig instancja
dla pacjenta oraz organdéw administracji pan-
stwowe;.

Jakie sg wedtug pana najwieksze
wyzwania istotne z punktu
widzenia zawodu lekarza?
W mojej ocenie, najistotniejszg kwestig jest za-
pewnienie, aby wykonywanie zawodu lekarza
odpowiadato rzeczywistym i biezgcym potrze-
bom zdrowotnym spoteczenstwa. Z tego powo-
du niezbedne jest zagwarantowanie poszano-
wania podstawowych zasad etyki zawodowej,
w tym przede wszystkim autonomii lekarzy wo-
bec instytucji administracji panstwowej i orga-
néw wtadzy, niezaleznosci, ktéra lezy u podstaw
dobrej relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem.
Druga istotng kwestig, ktorg nalezy respek-
towac, jest tajemnica lekarska, bedaca sama

FOTO: Archiwum WMA



w sobie wartoscig absolutng i niezbedng do
zbudowania zaufania pacjenta. Kolejnym bar-
dzo waznym zagadnieniem jest wyeliminowanie
konfliktu intereséw. To przyczyni sie do zapew-
nienia poczucia bezpieczenstwa pacjentéw, dla
ktérych lekarz powinien by¢ niezaleznym gwa-
rantem ustug zdrowotnych.

Jakie sg najwazniejsze zadania
dla Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarzy w najblizszych latach?
Dzigki temu, ze Swiatowe Stowarzyszenie Le-
karzy zapewnia niezaleznos$¢ swoich cztonkow,
tj. krajowych organizacji lekarskich, te ostat-
nie moga gwarantowaé¢ na terenie wiasnych
panstw autonomie lekarzy oraz poszanowanie
uniwersalnosci zasad etyki. Ksztatcenie lekarzy
jest warunkiem niezbednym do zapewnienia
bezpieczenstwa ustug zdrowotnych, wysokich
kwalifikacji zawodowych lekarzy, a takze wyso-
kich standardow wykonywanych $wiadczen.
Krajowe organizacje lekarskie, w tym sa-
morzady zawodowe nalezgce do Swiatowe-
go Stowarzyszenia Lekarzy, jako pierwsze
dostrzegajg problemy zwigzane z migracja
lekarzy w skali europejskiej i Swiatowej, dla-
tego potrzebna jest konstruktywna wspot-

praca pomiedzy organizacjami cztonkowski-
mi Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego,
a takze pomiedzy Swiatowym Stowarzysze-
niem Lekarzy a krajowymi organizacjami le-
karskimi.

Jak pan ocenia polska medycyne

na tle innych panstw, a takze wkiad
polskich lekarzy w dziatalnosé
stowarzyszenia i medycyne

europejska oraz Swiatowa?

W moim przekonaniu polski samorzad lekarzy
i lekarzy dentystéw jest organizacjag niezalezna.
Zapewnia poszanowanie zasad etyki przy wy-
konywaniu zawodu lekarza, a takze autonomie
lekarzy. Jest tez organizacjg budzacg szacunek,
z ktora polskie instytucje administracji panstwo-
wej oraz organy wtadzy musza sie liczyc.

W ramach Swiatowego Stowarzyszenia Le-
karzy oraz na poziomie europejskim tej orga-
nizacji cieszymy sie z jakosci naszych relacji
oraz wkfadu polskiego samorzadu lekarskiego
w prace tej organizacji. Réwniez przewodnic-
two w europejskich organizacjach lekarskich,
obejmowane licznie przez przedstawicieli pol-
skiego samorzadu, jest dowodem petnego za-
angazowania w sprawy europejskie. m
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pragniemy, trzeba przestac robic to,
co robimy.
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To zaczyna by¢ nasza
cecha narodowa

- prowizorka

i bylejakos¢,

a powiedzenie
,byle do wiosny
staje sie aktualne

o kazdej porze roku:
latem, wiosna, zima
i jesienia. Sama

juz nie wiem, czy

to aura na nas tak
wplywa, czy nasze
zachowania na nia.

am takie wrazenie, ze ostatnimi cza-
M sy w naszym kraju zaczeta dominowac
moda na bylejakosé.

Zima jakas w tym roku taka bylejaka, ciagle
pada deszcz, jest szaro i chlapa. Sniegu jak na
lekarstwo. Jest tylko gdzieniegdzie, taki kiep-
sko refundowany, a w wiekszosci kraju po pro-
stu bywa — nawet za petng odptatnoscia. Jedy-
nie w gorach byto chociaz troche biato, dzigki
czemu nieliczni szczedliwcy mogli korzystaé
z zimowego wypoczynku. Szusujac na stokach,
regenerowali sity do pracy. Na nizinach byto
szaro, buro i ponuro, a gdy czasami zaswiecito
stonce, to bardzo szybko pozostawaty po nim
wspomnienia.

Jest tez pospieszna bylejakos¢ ustawodaw-
cza. Mogtabym jg zrozumie¢ w wyjatkowych sy-
tuacjach, lecz w naszym kraju to wtasciwie stan
constans. Wszyscy chcemy zmian na lepsze,
ale caty czas robimy to samo. Moze najwyzszy
czas przesta¢ udawaé, ze wszystko sie wie,
a do stanowienia prawa zatrudni¢ fachowcéw,
ktorzy potrafig stucha¢ tych, dla ktérych to pra-
wo majg stanowié¢. To zaczyna by¢ nasza ce-
cha narodowa - prowizorka i bylejakos¢, a po-
wiedzenie ,byle do wiosny” staje sie aktualne
o kazdej porze roku: latem, wiosng, zimg i jesie-
nig. Sama juz nie wiem, czy to aura na nas tak
wptywa, czy nasze zachowania na nig.

Ale my, lekarze, nie mozemy sobie pozwoli¢
na bylejakos$¢. Musimy leczy¢ naszych pacjen-
tow zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng
i stara¢ sie postepowac tak, by jak najszybciej
wracali do zdrowia i to bez wzgledu na kosz-
ty leczenia — czy to sie bedzie podobato rzg-
dzacym czy nie, poniewaz za wszelkie pozorne
oszczednosci odpowiemy imiennie.

Mysle, ze zawsze nalezy by¢ lekarzem,
ktory leczy i nie lekcewazy objawéw zgta-
szanych przez pacjenta. Zamiast poddawac
sie wszechobecnej biurokracji, w leczeniu
powinnismy opiera¢ sie nie tylko na naszej
wiedzy medycznej, ale mie¢ tez odrobine
wyobrazni co do ewentualnych efektéw na-

najwazniejsze dla ratowania zycia i poprawy
jego jakosci. Moim zdaniem lepiej wykonaé
wigcej badan, niz pézniej ttumaczy¢ si¢ z za-
niedbania lub zaniechania.

Tak to juz jest, ze nikt nie analizuje i nie spraw-
dza, jaki wptyw na pogarszanie sie jakosci zy-
cia majg btedy popetniane przez stanowigcych
prawo. Ostatnio bardzo nagtasnia sie kazde
niepowodzenie w leczeniu i tak naprawde nie
jest wazne, dlaczego do takiej sytuacji doszto.
We wszystkich mediach nie ma dnia, aby nie
byto audyciji, w ktérej mowi sie z wielkg troska
o biednych pacjentach, niemogacych doczekac¢
sie szybkiej pomocy medycznej. Zawsze bardzo
tatwo jest o wszelkie zto w tej materii oskarzyé
lekarzy, podtrzymujac fantastyczne opowiesci
o niebotycznych zarobkach.

Czasami mam wrazenie, ze na wtasne zycze-
nie dajemy sie zaszufladkowaé w bylejakosc.
Dziatamy sami i w osamotnieniu, wzajemnie dys-
kwalifikujac swoje umiejetnosci, uznajac, ze tyl-
ko nasza specjalnosé jest najwazniejsza. A prze-
ciez doskonale wiemy, ze tylko wspdélnie mamy
szanse i mozliwosci na wyleczenie wielu choréb
i pokonanie licznych absurdéw. Nie licytujmy
wiec naszych umiejetnosci, a pracujmy razem.

Chyba nie chcemy, aby réwniez wiosng byta
bylejakos¢... Kto nie miat okazji skorzysta¢ z zi-
mowego wypoczynku, powinien czerpac petny-
mi garsciami energie ze stonca i budzacej sig
przyrody. Dtuzsze dni sg okazjg do spacerow
i obserwacji odradzajgcego sie od nowa zycia.
Na takie krétkie chwile odpoczynku trzeba zna-
lez¢ czas. Natura zawsze stara sie tworzy¢ jak
najlepiej i najpiekniej. Wezmy z niej przyktad
i twérzmy nasze dzieta z radoscig i mitoscia, naj-
lepiej, jak potrafimy, przeciez stonce swieci tez
dla nas. Otrzgsnijmy si¢ z zimowego marazmu,
skonczmy z narzekaniem na zty los. Usmiech-
nijmy sie do siebie i zrobmy wszystko, abysmy
z satysfakcja mogli powiedzieé, ze chcielismy
i zrobiliSmy to dobrze.

Niech wiosenna energia bedzie w nas i z nami. m
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Stad organizacyjny — o robIc
W Drzypadku braku miejsc
W podmiocie leczniczym?®

Brak migjsc lub inne sytuacje powodujgce brak mozliwosci przyjecia pacienta do placowki
zazwyczaj skutkujg koniecznoscig odestania pacjenta do innego podmiotu leczniczego.
Co robi¢, gdy dysponujemy wtasnym transportem medycznym? Czy taka sytuacja moze

skutkowa¢ odpowiedzialnoscig cywilng?

jazwyczaj btedy medyczne kojarzone sa wytacznie z dzia-
faniem lub zaniechaniem lekarza. Tymczasem, postepu-
jacy poziom specjalizacji oraz podziatu zadan skutkuje
wzrostem znaczenia problematyki winy organizacyjnej, lezacej
po stronie podmiotu leczniczego. Nie bez znaczenia pozostaje
takZe coraz wieksza waga, jaka przypisuje sie ochronie débr
osobistych pacjentow.

Stan faktyczny

8 wrzesnia 2000 r. w okolicach godziny 3.00 nad ranem do
izby przyje¢ szpitala klinicznego zgtosita sie kobieta w cigzy.
Pacjentka poinformowata badajacego ja lekarza, ze jest to jgj
trzecia cigza. Po przeprowadzeniu niezbednych badan lekarz
ocenit stan kobiety jako dobry, rozwarcie szyjki macicy na 3
cm. Skurcze macicy wystepowaly regularnie co 5 do 7 minut.
Lekarz stwierdzit konieczno$¢ hospitalizacji pacjentki. Niestety,
z uwagi na brak miejsc na bloku porodowym oraz brak dostep-
nej karetki, zalecono pacjentce udanie sie do innego szpitala.
Dziatajgc w ten sposéb lekarz powotywat sie na zarzadzenie
dyrektora szpitala. Przed opuszczeniem szpitala pacjentka za-
czeta krwawié, natomiast po zajeciu miejsca w samochodzie
kierowanym przez meza, kobieta rozpoczeta akcje porodowa.
Kobieta zostata dowieziona do innego szpitala, gdzie na par-
kingu, przy asyscie lekarza ze szpitala, do ktérego dojechali,
urodzita zdrowe dziecko.

Wyrok w | instancji

Niezaleznie od faktu, ze pomimo catego dramatyzmu sytuacji
kobiecie udato urodzi¢ sie zdrowe dziecko, wraz z mezem
zdecydowata sie ona na skierowanie powdédztwa do sadu
cywilnego przeciwko szpitalowi. W pozwie domagata sie opu-
blikowania przeprosin oraz 40.000 ztotych tytutem zado$é¢-
uczynienia. Sad | instancji w wyroku z 2005 r. oddalit w catosci
roszczenia pacjentki. Zdaniem sadu, mimo opinii biegtych,
dziafanie lekarza nalezy co prawda uznaé za ryzykowne, ale
mimo wszystko uzasadnione. Sad wskazywat ponadto w uza-
sadnieniu do wyroku, ze dziatanie lekarza nie byto “samowol-
ne”, gdyz byt on zwigzany zarzadzeniami dyrektora szpitala.
Jednoczesnie sad zgodzit sie z twierdzeniem pozwanego
szpitala, ze ani pacjentka, ani jej dziecko nie doznali szkody
w wyniku zasztego zdarzenia.

Wyrok w Il instancji

Argumentacji sadu | instancji nie podzielit jednak Sad Ape-
lacyjny. Wskazat on, ze w wyniku dziafania szpitala doszto
do naruszenia dobr osobistych pacjentki. Zaistniata sytuacja
doprowadzita do powstania uzasadnionego stanu poczucia
zagrozenia po stronie rodzacej. Szpital nie tylko nie przyjat
jej na oddziat porodowy, ale nie zapewnit takze wtasciwego
transportu medycznego, co mogtoby zniwelowa¢ poczucie
zagrozenia. Sad Il instanciji nie miat takze zasadniczo watpli-
wosci w zakresie bezprawnos$ci dziatania lekarza, gdyz za-

rzagdzenia dyrektora szpitala nie majg charakteru bezwzgled-
nie obowigzujgcego prawa i nie moga uchyli¢ bezprawnosci
dziatania lekarza. Ostatecznie zasadzono na korzys¢ pa-
cjentki kwote 5000 zt.

W przypadku braku mozliwosci udzielenia pomocy pacjen-
towi w ramach danego podmiotu leczniczego, gdy stan pa-
cjenta moze wskazywac na ryzyko zagrozenia zdrowia lub
zycia, wskazane jest zapewnienie profesjonalnego transpor-
tu medycznego. Gdy podmiot leczniczy nie dysponuije takim
transportem, powinien skontaktowa¢ sie z innym podmio-
tem celem zorganizowania takiego transportu. Odpowie-
dzialno$¢ cywilna w tym przypadku skutkowata stosunkowo
niewielkg kwotg odszkodowania. Stanowisko sadu uzmy-
stawia jednak, jak wysoki bytby wyrok, gdyby pordd nie za-
konczyt sie szczesliwie.

Wskazoéwki dla podmiotéw leczniczych

oraz personelu medycznego

* Odpowiedzialnos¢ cywilna podmiotu leczniczego nie ogra-
nicza sie tylko do $wiadczen na terenie podmiotu. Kazda
decyzja dotyczaca pacjenta zgtaszajacego sie do podmiotu
- w tym takze decyzja o skierowaniu go do innej placdwki —
moze by¢ przedmiotem odpowiedzialnosci cywilne;.

* Przyjecie pacjenta do placéwki, podobnie jak wypisanie pa-
cjenta, czy skierowanie do innej placéwki powinno by¢ objete
konkretnymi procedurami. Elementem takiej procedury powi-
nien by¢ zapis o koniecznosci zapewnienia transportu me-
dycznego w przypadku odsytania pacjenta do innej placowki.

® Przydatne sg tzw. ,check listy”, gdzie lekarz dyzurny
znajdzie wszystkie najwazniejsze elementy procedury
i bedzie miat mozliwos¢ szybkiego sprawdzenia po-
prawnosci swoich decyzji.

¢ W sytuacjach niestandardowych, nie przewidzianych w pro-
cedurach, podmiot leczniczy powinien mie¢ mozliwosé
szybkiej porady prawnej. Idealna w tym celu wydaje sie Tele-
foniczna Asysta Prawna, dostepna w ramach ubezpieczenia
ochrony prawnej. Mozliwo$¢ szybkiej porady prawnej po-
zwala minimalizowa¢ ryzyko popefnienia btedéw organiza-
cyjnych, a takze pomaga w podjeciu prawnie bezpiecznych
decyzji.
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/ usmiechem przez zycie

QQ marca obchodzimy juz poraz 7. Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustnej
(SDZJU) ustanowiony przez Swiatowg Federacje Dentystyczng — FDI.
W tym roku odbywat sie on bedzie pod hastem ,Smile for life”.

dea tego wydarzenia jest budowanie swiado-
mosci spoteczenstw o roli zdrowia jamy ustnej
dla catego organizmu, do osobniczej zdolnosci
prowadzenia satysfakcjonujgcego trybu zycia,
a takze - co nie jest bez znaczenia — uzmystowie-
nie nam wszystkim, jakie problemy ekonomiczne
kryjg sie za ,zwyklym bélem zeba”. SDZJU jest
réwniez okazjg do przypomnienia roli lekarza sto-
matologa, nie tylko w leczeniu schorzen w obre-
bie gtowy i szyi, ale tez jako lekarza pierwszego
kontaktu, ktéry moze zaobserwowac pierwsze
symptomy innych schorzen ogdélnoustrojowych,
manifestujgce si¢ w jamie ustnej.

Prochnicy mozna unikngé, a jednak jest ona
paradoksalnie najczesciej wystepujaca chorobg
niezakazng. Choroba préchnicowa zebdéw oraz
choroby przyzebia sg jednymi z najbardziej po-
wszechnych i waznych globalnych obcigzeh zdro-
wotnych (préchnica i choroby przyzebia dotykajg
ponad 90 proc. $wiatowej populacji), a nowotwo-
ry jamy ustnej sg na ésmym miejscu wsrdd naj-
czesciej wystepujacych nowotworéw, stanowiac
na catym swiecie przyczyne 400 000-700 000
zgondéw rocznie. FDI uruchomita internetowe cen-
trum danych FDI Data Hub for Global Oral Health,
jako uzupetnienie wczesniejszej publikacji ,Atlas
zdrowia jamy ustnej”. Centrum danych ,,FDI Data
Hub” ma by¢ globalng platforma, na ktorej do-
stepne beda dane dotyczace zdrowia jamy ustne;j.

Tegoroczne hasto SDZJU ,,Smile for life” zawie-
ra podwadjne przestanie: ,,z uémiechem przez cate

przewodniczgca Komisji Wspétpracy z Zagranicg PTS:

zycie” i ,celebrowanie zycia”, przy stusznym zato-
zeniu, ze ludzie usmiechaja sie woéwczas, gdy sg
zdrowi i szczesliwi.

Aby poméc organizatorom obchodéw dnia,
w ktéorym promujemy zdrowie jamy ustnej, FDI
przygotowato materialy dostepne na stronie in-
ternetowej www.worldoralhealthday.com. Znalazt
sie tam zestaw pomocnych narzedzi w postaci
plakatéw i najnowszych informacji oraz podpo-
wiedzi, jak zorganizowa¢ obchody w swoim kraju
i nawigza¢ wspotprace z firmami sponsorujacymi.
Ponadto prezydent FDI, dr Tin Chun Wong, na-
grafa dla planujgcych przygotowania do wydarzen
z okazji SDZJU specjalng wiadomo$é, a takze
przekazata stowa zachety dla tych, ktérzy jeszcze
ich nie zaplanowali.

Podczas obrad ostatniego Swiatowego Parla-
mentu Stomatologicznego w ramach Swiatowego
Forum Zdrowia Jamy Ustnej przedstawiciele po-
szczegolnych organizacji cztonkowskich prezen-
towali stosowane przez siebie metody obchoddéw
podczas szesciu poprzednich edycji tego dnia. Byta
to inspirujgca wymiana doswiadczen zachecajgca
do podejmowania nowych kierunkéw dziatan.

W dyskusji prowadzonej nad dotychczasowy-
mi wynikami promociji zdrowia jamy ustnej prze-
wijalty sie glosy, ze stomatolodzy przegrali walke
z préchnica, prowadzac jg w zasadzie samotnie.
Stwierdzono, ze konieczne jest wzmozenie dzia-
fan w kierunku witgczenia do walki z préchnica
wszystkich zajmujacych sie ochrong zdrowia.

Prof. Honorata Shaw,

- Stanowiska FDI sg pomocne nie tylko w aspekcie poszerzenia wiedzy polskich stomatologéw dotycza-
cej struktury i zadan FDI, ale okaza sie réwniez przydatne w praktyce lekarskiej. Jak wiadomo, najczesciej
odwiedzanym przedstawicielem stuzby zdrowia jest lekarz stomatolog. Stad wiedza o zwigzku choréb
jamy ustnej z ogdéinym stanem zdrowia bedzie z pewnoscig pomocna w motywowaniu pacjenta do dzia-
tan profilaktycznych w obrebie jamy ustnej, co moze wspoméc leczenie istniejacych schorzen ogdlnych.
Choroby niezakazne, takie jak nowotwory ztosliwe, choroby uktadu krazenia, cukrzyca, przewlekte scho-
rzenia uktadu oddechowego, sg obecnie gtdwnym problemem zdrowotnym spoteczenstw i przyczyng
Smierci w skali Swiatowe;j.

Naczelnym zadaniem stomatologéw jest informowanie spoteczenstwa zaréwno w sektorze zajmujgcym
sie zdrowiem, jak i poza nim, czyli w edukaciji, polityce zatrudniania i sektorach zwigzanych z rolnictwem.
Istotne jest edukowanie agend rzadowych, tworcow polityki i przywoédcow organizacji spotecznych o pro-
blemach dotyczacych zdrowia jamy ustnej i ogélnego stanu zdrowia poprzez jasno okreslone sposoby
kontroli stosowania cukru w przemysle spozywczym oraz dziatalnosci przemystu tytoniowego. Dla powo-
dzenia tej dziatalnosci nalezy wykorzysta¢ fakt wspdlnych z chorobami cywilizacyjnymi czynnikow ryzyka
schorzen jamy ustnej (cukier, palenie, alkohol) oraz prezentowa¢ dowody na skutecznos$¢ dziatan profilak-
tycznych w stomatologii.



Nalezy szczegdlnie skupi¢ sie na wspotpracy z le-

karzami zajmujgcymi sie opieka nad przysztymi

matkami oraz z pediatrami. Wazng role majg row-
niez do spetnienia pracownicy edukacji, szczegél-
nie we wczesnych etapach nauczania.

Ta nowa taktyka walki z préchnicg wynika z da-
nych przedstawionych po badaniach nad tzw.
préchnica wczesnego dziecinstwa (ang. Early
Childhood Caries — ECC), za ktérg uwaza sig¢ wy-
stepowanie tej choroby u dzieci ponizej 6. roku zy-
cia. W ostatnim czasie zaobserwowano globalny
wzrost wystepowania préchnicy u dzieci w wieku
2-5 lat, co stato sie dla FDI sygnatem uznania tego
problemu jako priorytetowego.

W dokumencie przyjetym przez Zgromadzenie
Ogodlne podczas ostatniego kongresu, okreslaja-
cym polityke FDI w tej kwestii, znalazto sie stwier-
dzenie, ze zdrowie jamy ustnej dziecka ma po-
czatek w zyciu ptodowym. Zty stan zdrowia matki
czy nieprawidtowe odzywianie w okresie cigzy
wptywa na wage urodzeniowg, moze prowadzi¢
do zaburzen mineralizacji szkliwa, a tym samym
predysponuje do rozwoju wczesnej prochnicy.
Nieleczona choroba préchnicowa prowadzi do
zapalenia miazgi, infekcji i zapalenia tkanek ota-
czajgcych zab, co nieodmiennie wigze si¢ z bo-
lem i wszystkimi jego konsekwencjami zaburzaja-
cymi prawidtowe odzywianie dziecka, komunika-
cje z nim, a takze proces uczenia sie. Wszystkie
te problemy prowadzg do frustracji dziecka, obni-
zajg jego poczucie wiasnej wartosci, tym samym
wydatnie obnizaja jakos¢ zycia.

Szczegdlnej uwagi wymaga uswiadomienie
dorostym, ze troska o uzebienie dziecka w okre-
sie do 3. roku zycia nalezy do nich i zalezy od
nich, poniewaz dziecko nie jest w tym wieku
zdolne do samodzielnego oczyszczenia zgbow.
Réwniez od dorostych, w tym rodzicow, nauczy-
cieli, wladz ochrony zdrowia i edukacji zalezy
ograniczenie spozywania przez dzieci cukru we
wszystkich jego formach. Dlatego regulacje ,za-
braniajagce sprzedazy stodyczy w kioskach szkol-
nych zastugujg na pochwate jako wtasciwy krok
w tym kierunku”.

Stanowisko FDI wylicza skuteczne $rodki za-
pobiegawcze ECC. Dziatania, jakie nalezy podjac,
aby ograniczy¢ préchnice wczesnego dziecin-
stwa, obejmuja:
¢ edukacje rodzicow oraz ich lekarzy i lekarzy den-

tystow w zakresie dbatosci o uzebienie podczas

cigzy oraz ochrony przed czynnikami mogacymi
wptywaé szkodliwie na rozwdj uzebienia;

¢ edukacje pracownikéw stuzby zdrowia o wadze
rodzicielskiego zaangazowania w proces dbato-
Sci o uzebienie dziecka z chwilg wyrzniecia sie
pierwszego zeba lub przynajmniej od ukoncze-
nia przez dziecko pierwszego roku zycia;

e wspieranie integracji wszystkich pracownikéw
ochrony zdrowia w dziataniach na rzecz statego
informowania i wspomagania kobiet ciezarnych,
niemowlat i matych dzieci, szczegdlnie z grup »

Warunkiem
powodzenia

w zapobieganiu
wczeshej
prochnicy
zebow jest
wigczenie zdrowia
jamy ustnej

w zakres opieki
podstawowe;j,
w oparciu

0 zasade
wspotpracy
roznych
specjalnosci

i zawodow
medycznych.
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zagrozonych brakiem dostepu do opieki zdro-
wotnej;

e wprowadzenie systemow nadzoru panstwa
skoncentrowanych na préchnicy zebéw uze-
bienia mlecznego dzieci do 5. roku zycia we
wszystkich krajach.

Zapobieganie i postepowanie z wczesng proch-

nica u dzieci moze by¢ prowadzone przez wiele

0sOb zwigzanych z opiekg nad dzie¢mi poprzez
ocene stanu uzebienia, szczotkowanie preparata-

mi stosowanymi w profilaktyce, lakowanie uzebie-

nia oraz przez udzielanie wskazéwek dotyczgcych

zasad profilaktyki. Znajac role fluoru w zapobiega-
niu prochnicy, nalezy w instrukcjach dotyczacych
pielegnacji uzebienia przekaza¢ informacje o od-
powiednich dawkach podczas czyszczenia zebdw.

Tam, gdzie to mozliwe, osoby zajmujace sie opieka

nad dzie¢mi powinny by¢ wyszkolone w pedodon-

tycznej opiece stomatologiczne;j.
Warunkiem powodzenia w zapobieganiu wczesnej
prochnicy zebdw jest wtaczenie zdrowia jamy ustnej

w zakres opieki podstawowej, w oparciu o zasade

wspotpracy roznych specjalnosci i zawodow me-
dycznych. Osoby odpowiedzialne za leczenie, we
wspétpracy z agendami rzgdowymi, stuzbg zdrowia
i mediami, powinny zrobi¢ wszystko, aby uswiado-
mi¢ pacjentom, rodzicom i opiekunom podstawy
zdrowia jamy ustnej u dzieci w sposob zrozumiaty za-
réwno jezykowo, jak i na poziomie danej kultury. Bo
tylko wiedza o zasadach zachowania zdrowia jamy
ustnej jest drogg do réwnosci w zdrowiu.

Badania Komitetu Naukowego FDI maja zna-
czace konsekwencje dla stomatologicznej opieki
zdrowotnej w kontekscie ochrony zdrowia, inter-
dyscyplinarnej edukaciji i praktyki oraz inspiraciji
w zakresie ksztatcenia ustawicznego. Odnosza
sie do tego Stanowiska FDI, np. w sprawie cho-
réb niezakaznych NCD; w sprawie zdrowia jamy
ustnej i spotecznych determinant zdrowia oraz
implikacji dla dziatan FDI; w sprawie sliny jako
materiatu diagnostycznego; wczesnego wykry-
wania zakazen HIV i wtasciwej opieki nad zakazo-
nymi HIV i chorymi na AIDS; zdrowia jamy ustnej
w okresie prenatalnym i niemowlecym; i innych. m

Agnieszka
Ruchata-
-Tyszler

Przewodniczaca
KS NRL,
wiceprezes NRL

Komisja Stomatologiczna NRL | kongres stomatologow

Komisji Stomatologicznej NRL. Spotkaniu
temu towarzyszyta konferencja naukowo-
-szkoleniowa organizowana cyklicznie przez OIL
w Szczecinie, ktérg patronatem honorowym ob-
jat i byt obecny na obradach, prezes NRL, Maciej

Hamankiewicz.

Omawiane tematy dotyczyty przede wszystkim:

- mozliwosci ksztatcenia specjalizacyjnego leka-
rzy dentystow,

- wykonywania zawodu lekarza w Polsce w kon-
tekscie wzrastajgcych obcigzen administracyj-
nych (np. zwigzanych z utylizacjg odpadéw me-
dycznych),

S lutego odbyto sie w Kotobrzegu posiedzenie

- likwidacji naboru na szkolenia asystentek sto-
matologicznych,
- wybielania zeboéw przez osoby nieuprawnione,
- wykonywania swiadczen w ramach NFZ.
W nawigzaniu do exposé premier Ewy Ko-
pacz, dyskutowano na temat mozliwosci zmian
i poprawy opieki stomatologicznej nad dzie¢mi
w wieku szkolnym. Podjeto decyzje, by zwré-
ci¢ sie do premier Kopacz z prosba o spotkanie
w sprawie powrotu gabinetéw do szkot. Takie
spotkania powinny sie odby¢ rowniez z Prezesem
NFZ oraz Ministrem Zdrowia.
Obrady przyciagnely uwage Telewizji Polskiej, kto-
ra uczestniczyta w posiedzeniu lekarzy dentystow.



Doskonalenie zawodowe

Czytelniczka pyta

Niedawno ztozytam w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie certyfikaty posSwiadczajgce uczest-
nictwo w kursach i szkoleniach, poniewaz chcia-
fam dopefni¢ obowigzku doskonalenia zawodo-
wego i uzbiera¢ wymagane 200 punktow/4 lata.

Prawnik odpowiada
Szczegdtowe kwestie zwigzane z ustawowym obo-
wigzkiem lekarzy i lekarzy dentystow statego uzu-
petniania i doskonalenia wiedzy oraz umiejetnosci
zawodowych' okreslone sg w pewnym zakresie
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
a przede wszystkim w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 2004 r. 2
Z punktu widzenia prawidlowego wypetniania
obowigzku doskonalenia zawodowego przez leka-
rzy nalezy pamietac, ze jest to system majacy cha-
rakter sformalizowany w odniesieniu do nastepuja-
cych kwestii:
- dopuszczalnych form doskonalenia zawodowego;
- liczby punktéw edukacyjnych przystugujacych
za poszczegolne formy ksztatcenia;
- terminu odbycia ksztatcenia;
- dokumentéw potwierdzajacych odbycie okreslo-
nej formy ksztatcenia;
- podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
ksztatcenia.

Dopetnienie przez lekarza obowigzku doskonale-
nia zawodowego rozlicza sie za pomocg punktéw
edukacyjnych uzyskiwanych w nastepujacych po
sobie okresach rozliczeniowych obejmujacych 48
miesiecy.

Liczbe punktow uzyskiwanych przez lekarzy za
poszczegoine (dopuszczalne) formy doskonalenia
zawodowego okresla zatacznik do rozporzadzenia
MZ. W odniesieniu do niektorych form ksztatcenia
wprowadzone zostaty limity punktéw mozliwych
do uwzglednienia w danym okresie rozliczeniowym
(np. za udziat w kongresach, zjazdach, konferen-
cjach lub sympozjach naukowych mozna w okresie
rozliczeniowym uzyska¢ maksymalnie 40 pkt.).

W kazdym okresie lekarz musi uzyska¢ co naj-
mniej 200 punktow. Punkty za konkretne ksztatce-
nie beda uwzglednione, jezeli odbyto si¢ ono w da-
nym okresie rozliczeniowym — nie mozna ubiegac
sie 0 uwzglednienie punktdéw za szkolenia odbyte
przed poczatkiem okresu ani w sytuacji ,niedoboru”
punktéw w poprzednim okresie, ani w sytuaciji ich
Lhadwyzki”.

Punkty za odbycie dopuszczalnej formy ksztat-
cenia beda uwzglednione przy rozliczaniu okre-
su, jezeli organizatorem tych form ksztatcenia byt

Niestety wiekszos$c certyfikatow nie zostafa uzna-
na, poniewaz ,,organizatorzy nie spefnili formalno-
Sci” — nie zarejestrowali danego kursu/szkolenia.
Byfto to dla mnie duze zaskoczenie. Dlaczego?
Katarzyna Krysztopik

podmiot posiadajgcy uprawnienie do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego wynikajgce z obowia-
zujacych przepiséw prawnych.

Z jednej strony sa to:

- podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego,

- uczelnie medyczne,

- Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,

- medyczne jednostki badawczo-rozwojowe.

Z drugiej strony, organizatorami ksztatcenia moga
by¢ inne podmioty pod warunkiem, ze uzyskaty
wpis w rejestrze podmiotéw prowadzacych do-
skonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow,
po wykazaniu, ze spetniajg okreslone prawem wa-
runki — rejestr prowadzg okregowe rady lekarskie
(a takze Naczelna Rada Lekarska, gdy organiza-
torem ksztatcenia zamierza by¢ okregowa izba le-
karska). Nalezy pamietac, ze obowigzkowi wpisu
do ww. rejestru podlegajg takze lekarskie towa-
rzystwa naukowe.

Okregowa izba lekarska, rozliczajgc dopetnienie
przez lekarza obowigzku doskonalenia zawodowe-
go na podstawie przedstawionych przez lekarza
dokumentéw potwierdzajgcych odbycie poszcze-
goInych form ksztatcenia (np. zaswiadczen, dyplo-
méw, notek bibliograficznych), moze uwzglednia¢
jedynie te punkty, ktére zostaty uzyskane zgodnie
z powyzszymi warunkami. Sam fakt, ze na za-
Swiadczeniu widnieje adnotacja, iz zgodnie z roz-
porzadzeniem MZ przystuguje za nie taka a taka
liczba punktéw, nie oznacza, ze faktycznie lekarz
te punkty uzyska. Radzitbym lekarzom zamierza-
jacym uczestniczy¢ w réznego rodzaju formach
ksztatcenia, chcacym sie upewni¢, czy za takie
ksztatcenie uzyskaja punkty edukacyjne podle-
gajgce ostatecznie uwzglednieniu, aby w przy-
padku wszelkich watpliwosci, np. czy podmiot
jest uprawniony do organizowania szkolenia, czy
szkolenie jest akredytowane badz czy rzeczywi-
Scie przystuguje za nie okreslona ilos¢ punktéw
edukacyjnych, prébowali to ustali¢ jeszcze przed
odbyciem szkolenia, szczegodlnie odpfatnego.
W pierwszej kolejnosci warto zapyta¢ samego or-
ganizatora, w ktérej okregowej izbie lekarskiej jest
zarejestrowany, a potem ew. zweryfikowa¢ takg in-
formacje w tej izbie. m

Stomatologia

Marek
Szewczynski

Radca prawny,
Naczelna Izba
Lekarska, Osrodek
Uznawania
Kwalifikacji, Dziat
Wspotpracy
Miedzynarodowej

! Art. 18 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty:

Lekarz ma prawo i obowigzek
doskonalenia zawodowego, w
szczegdlnosci w réznych formach
ksztatcenia podyplomowego.

? Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w
sprawie sposobdw dopetnienia
obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy

dentystow.



Prawo

i medycyna

3

Gazeta
Lekarska

VV sprawie reklamy

orzed sadem

Z Grzegorzem Wrona, Naczelnym Rzecznikien Odpowiedzialnosci

Zawodowej, rozmawia Marta Jakubiak.

Coraz wiecej lekarzy lub aktorow lekarzy
wystepuje w reklamach. Dlaczego tak sie
dzieje i czy w zwigzku z tym do rzecznikow
odpowiedzialno$ci zawodowej wplywa
wiecej skarg?

Jest wiele 0s6b zmeczonych czy wrecz poirytowanych
narastajacg iloscig reklam, w ktérych biorg udziat nie
aktorzy, lecz lekarze, bardzo czegsto podpisani z imie-
nia i nazwiska, a takze ze specjalnosci, ktérzy podkre-
slaja, ze sa lekarzami. Swojg funkcje zaswiadczajg za-
rowno wizerunkiem, jak i wypowiedzig. Potwierdzam,
ze w stosunku do lekarzy, ktorzy naruszajg zapisy art.
63 Kodeksu Etyki Lekarskiej, rzeczywiscie tocza sie
postepowania w organach samorzadu.

Lekarze swiadomie tamig zakaz reklamy?

Jestem przekonany, ze w wigkszosci tamanie prawa
wynika z niewiedzy. Duza cze$¢ moich kolegéw leka-
rzy wie, ze nie wolno im reklamowac lekéw, w ustawie
sPrawo farmaceutyczne” nazywanych ,produktem
leczniczym”. Zakazuje im tego art. 55 wspomnianej
ustawy. Z przykroscig stwierdzam jednak, ze nie zna-
ja zapisow Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktore rowniez sg
obowigzujgcym ich wyznacznikiem prawa. Ponadto
mam tez wrazenie, ze lekarze sg wprowadzani w bigd
przez producentdw reklam, ktdrzy podajg potprawde,
kiedy zachecajg lekarzy do udziatu w reklamie, prze-

konujac, ze nie beda rekomendowaé zabronionych
produktéw leczniczych, lecz jedynie wyroby medycz-
ne, jak np. pieluchomajtki. Poniewaz w ustawie ,Pra-
wo farmaceutyczne” nie ma zakazu reklamy wyrobéw
medycznych, bfednie mysla, ze takie produkty moga
reklamowa¢. Ot6z nie moga, bo zabrania im tego art.
63 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Prowadzitem sprawe lekarza, ktory ttumaczyt, ze
reklamowany przez niego produkt jest wyrobem me-
dycznym, a nie produktem leczniczym, a co za tym
idzie — uwazat, ze nie zZlamat prawa. Wyjasniat tez, ze
przed podjeciem decyzji o wzigciu udziatu w rekla-
mie doktadnie zapoznat sie ze specyfikacja produktu,
a takze otrzymat potwierdzenie od producenta, ze pro-
dukt nie jest lekiem, lecz wyrobem medycznym.

Z przykro$cig stwierdzam, Ze o ile lekarze znajg zapisy
ustawy ,Prawo farmaceutyczne”, to nie znajg zapisow
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Wstyd. KEL to prawo, kto-
re majg obowigzek przestrzega¢. Lekarza obowigzuje
przede wszystkim art. 63 KEL, a dodatkowo poprzeczke
podnosi art. 55 ustawy ,,Prawo farmaceutyczne”.

Ponadto nalezy rozr6zni¢ prawo lekarza do udziela-
nia informacji od niedopuszczalnej reklamy. Czasami
granica pomiedzy nimi bywa niefatwa do okreslenia.
Dodatkowo zaczely pojawia¢ sie gtosy, ze nowocze-
sne czasy wymuszajg, by podja¢ dyskusje o mozliwo-
$ci wprowadzenia zmian w zapisach art. 63 Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Jezeli gloséw na tak bedzie rzeczywi-
Scie duzo, to lekarze majg petne prawo, zeby za po-
$rednictwem swoich delegatéw wystepowac o taka
dyskusje na Krajowym Zjezdzie Lekarzy.

Ja i moi koledzy rzecznicy widzimy w srodowisku
generalnie negacje dla udziatu w reklamach i elimina-
cje takich zachowan wszelkimi dostepnymi srodkami.
Na ten temat byly toczone dyskusje na prezydiach
i posiedzeniach NRL, a takze w organach okregowych.
Poniewaz wigkszosciowa opinia jest krytyczna, jest to
wyktadnia dla rzecznikow co do sposobu postepowa-
nia. Reklama i reklamiarstwo sg monitorowane. Wia-
Sciwie wszyscy okregowi rzecznicy prowadzg poste-
powania w tym zakresie. By¢é moze przychodzi czas,
aby je upubliczni€.

Upubliczni¢, czyli...?

Informowac o tym, ze postepowania rzecznikdw kon-
czg sie wnioskami o ukaranie i orzeczeniami sgdu
orzekajgcymi wine lekarza, potwierdzanymi przez Sad
Najwyzszy. Mowie o orzeczeniach, ktére nabierajg wa-
loru prawomocnosci.

FOTO: Marta Jakubiak
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UCHWALA Nr 28/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 pazdziernika 2014 r.
w sprawie terminéw posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej
w roku 2015

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708, z p6zn. zm.), uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
Ustala sie terminy posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2015:
13 lutego, 10 kwietnia, 26 czerwca, 4 wrzesnia, 16 pazdziernika,
4 grudnia.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 29/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 17 pazdziernika 2014 r.
Zmieniajaca uchwate w sprawie powotania Komitetu
Organizacyjnego obchoddéw 25-lecia reaktywowania izb lekarskich

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 13 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 z pdzn.
zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
W uchwale Nr 19/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 27 czerwca
2014 r. w sprawie powotania Komitetu Organizacyjnego obchoddéw
25-lecia reaktywowania izb lekarskich wprowadza sie nastepujaca
zZmiane:
§ 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2.Jolanta Szczurko"

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 16/14/VIi
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 pazdziernika 2014 r.
w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z poselskim
projektem ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nadestanym przy
pismie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 1 pazdziernika
2014 r. znak GMS-WP-173-218/14, zgtasza nastepujace uwagi
do przedmiotowego projektu.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, iz wszelkie ewentualne zmiany
dotyczace uprawnien pacjentéw do poziomu refundacji swiadczen
opieki zdrowotnej powinny by¢ realizowane bez angazowania
w proces ustalania zakresu tych uprawnien lekarzy i lekarzy dentystow
udzielajacych swiadczenia.

Odnoszac sie do tresci projektowanej ustawy, Naczelna Rada Lekarska
podkresla, ze projekt nie wskazuje réwniez zrédet finansowania
proponowanych rozwigzan.

Naczelna Rada Lekarska zwraca takze uwage, iz opiniowany projekt
jest tozsamy z senackim projektem ustawy (druk 555), ktéry zostat
odrzucony przez Senat w dniu 7 sierpnia 2014 r. Wniosek o odrzucenie
projektu ustawy poparty Komisja Ustawodawcza, Komisja Zdrowia,
Komisja Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Komisja Praw Cztowieka,
Praworzadnosci i Petycji.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 17/14/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 pazdziernika 2014 r.
w sprawie poselskich projektéw ustaw:
+ 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
« 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z projektem ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
przestanym przy pismie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu, znak
GMS-WP-173-196/14, z dnia 10 wrzesnia 2014 r. oraz projektem
ustawy o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o zawodach
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lekarza i lekarza dentysty przestanym przy pismie Zastepcy Szefa

Kancelarii Sejmu, znak GMS-WP-173-197/14, z dnia 10 wrze$nia

2014 r. zgtasza nastepujace uwagi do przedmiotowych projektow:

Opiniowane projekty ustaw nie usuwajg istotnych zastrzezen co do

zgodnosci obecnie obwigzujacego przepisu art. 39 ustawy z dnia 5

grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty z Konstytucja

Rzeczypospolitej Polskiej. Naczelna Rada Lekarska wystapita w marcu

br. do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o stwierdzenie

niezgodnosci przepisu art. 39 ustawy z Konstytucja zakresie, w jakim:

+naklada na lekarza obowigzek wykonania niezgodnego z jego
sumieniem $wiadczenia zdrowotnego, pomimo ze zwioka w udzieleniu
tego $wiadczenia nie spowodowataby niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia;

« naktada na lekarza powstrzymujacego sie od wykonania swiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem obowigzek wskazania
realnych mozliwosci uzyskania tych swiadczen u innego lekarza lub
w podmiocie leczniczym;

«zobowiazuje lekarza korzystajagcego z prawa do odmowy
wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem do
uzasadnienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji medyczne;j.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej lekarz ma prawo do odmowy
udziatu w procedurach niezgodnych z jego sumieniem (obejmuje ono
w szczegolnosci takie czynnosci jak wykonywanie, uczestnictwo, pomoc,
orzekanie o stanie zdrowia majgce na celu zakwalifikowanie do zabiegu
niezgodnego z sumieniem lekarza). Prawo do skorzystania z klauzuli
sumienia nie powinno by¢ ograniczone we wszystkich sytuacjach
wskazanych w tredci art. 30 ustawy. Odmowa wykonania swiadczenia
zdrowotnego z powotaniem sie na klauzule sumienia nie moze miec¢
miejsca tylko w przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Nie jest jednak
uzasadnione ograniczenie mozliwoéci odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego z powotfaniem sie na klauzule sumienia w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki, o ktérych mowa w art. 30 ustawy.

Korzystajac z klauzuli sumienia lekarz powinien przekaza¢ swoje

stanowisko pacjentowi oraz odnotowac je w dokumentacji medycznej.

Nie mozna zada¢ od lekarza korzystajagcego z klauzuli sumienia,

aby swa decyzje w tym zakresie dodatkowo uzasadniat - wymodg

uzasadniania takiej decyzji oraz odnotowywania tego uzasadnienia

w dokumentacji jest nieproporcjonalny, poniewaz prowadzi do

ujawnienia, jaki lekarz reprezentuje swiatopoglad i z jakich wzgledéw

$wiadczenie uznat za niezgodne ze swoim sumieniem. W ocenie

Naczelnej Rady Lekarskiej nie jest réwniez zasadne zadanie od lekarza

wczesniejszego okreslania swoich pogladdw np. poprzez ujawnienie

mozliwosci powotania sie na klauzule sumienia.

Wobec faktu, iz Zzaden z opiniowanych projektéw ustaw nie

proponuje rozwigzan, ktére wychodzitby naprzeciw oczekiwaniom

srodowiska lekarskiego oraz rozwiewatyby istotne watpliwosci co do
niekonstytucyjnosci obecnie obowiazujacej regulacji, Naczelna Rada

Lekarska negatywnie opiniuje przedmiotowe projekty.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 18/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 pazdziernika 2014 r.
w sprawie polityki senioralnej

Naczelna Rada Lekarska z niepokojem przyjmuje informacje odnosnie
programowanej przez rzad polityki senioralnej. Szczegdlny sprzeciw
musi budzi¢ zawarte w rzagdowych , Zatozeniach Dlugofalowej Polityki
Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020" stwierdzenie, ze ,przyjecie
przez Rzad tego dokumentu nie spowoduje dodatkowych kosztéw dla
sektora publicznego, a jego finansowanie bedzie realizowane przez
odpowiednia alokacje srodkéw finansowych bedacych w dyspozycji

jednostek sektora finanséw publicznych, przeorganizowanie
dostepnych zasobéw ludzkich oraz zadar stosownie do wyzwan
zwigzanych z postepujacym procesem starzenia sie populacji” To
oczywiste, ze zmiany muszg kosztowal, bez okreslonych Zzrédet
finansowania program nie bedzie z sukcesem realizowany.

Konieczne sg zmiany systemowe, nie tylko na poziomie zabezpieczenia
spotecznego senioréw, ale w ochronie zdrowia. Czy rozwigzaniem
w tym zakresie bedzie Narodowy Instytut Geriatrii, zwiekszenie
liczby specjalistow czy oddziatéw geriatrycznych, tego nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢. Problem ten wymaga szczegétowej analizy,
ktéra nie moze odby¢ sie bez udziatu $Srodowiska lekarskiego, ktérego
przedstawicielem jest samorzad lekarski.

Rada po raz kolejny apeluje o dialog Rzadu ze srodowiskiem lekarskim
w celu przygotowania rzetelnych, majacych szanse na powodzenie
zmian systemowych w opiece senioralnej.

Naczelna Rada Lekarska deklaruje wole aktywnego wziecia udziatu
w takiej debacie.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 19/14/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 pazdziernika 2014 r.
w sprawie prawa lekarzy do postepowania
w zgodzie z sumieniem

Naczelna Rada Lekarska zapoznata sie z aktualng sytuacjg etyczng,
prawem i praktyka w zakresie przestrzegania prawa lekarzy do
postepowania w zgodzie z ich sumieniem.

Rada przypomina o:

«wynikajacym z Kodeksu Etyki Lekarskiej obowiazku udzielania
pomocy kazdemu pacjentowi bez wzgledu na wiek, pte¢, rase,
wyposazenie genetyczne, narodowos¢, wyznanie, przynaleznosé
spofteczng, sytuacje materialng, poglady polityczne lub inne
uwarunkowania;

«wynikajacym z ogdlnych przepiséw dotyczacych wszystkich
obywateli (w tym z Konstytucji Rzeczypospolitej oraz ratyfikowanych
przez Polske dokumentéw miedzynarodowych) prawie do dziatania
w zgodzie z wkasnym sumieniem;

« wynikajacym z przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu lekarza
prawie lekarza do odmowy wykonania $wiadczenia niezgodnego
z jego sumieniem lub aktualng wiedza medyczng;

- wynikajacymzKodeksu Etyki Lekarskiej prawie lekarza dozachowania
swobody dziatari zawodowych w zgodzie ze swoim sumieniem
i wspdtczesng wiedza medyczng, z jednoczesnym poszanowaniem
godnosci pacjenta i majac na uwadze przede wszystkim jego dobro
zgodnie z zasadg, Salus aegroti suprema lex esto”;

«stanowisku Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie tresci art. 39
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nakazujacej lekarzowi
korzystajgcemu z klauzuli sumienia wskazania realnych mozliwosci
wykonania $wiadczenia budzacego sprzeciw sumienia lekarza
w innym miejscu oraz ztozeniu wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego
o stwierdzenie niekonstytucyjnosci tego zobowigzania.

W zwigzku z tym Rada stoi na stanowisku, ze lekarze maja prawo do

korzystania z prawa do odmowy podejmowania dziatar niezgodnych

z ich sumieniem i nie mogg by¢ poddawani zadnym naciskom,

dyskryminacji ani represjom z tego powodu.

Rada stwierdza jednoczesnie, ze stanowiska samorzadu lekarskiego

zrzeszajacego wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw w sprawie sumienia

majg charakter neutralny Swiatopogladowo i politycznie. Taki charakter
musza miec takze wszelkie prezentacje opinii samorzadu w tej sprawie.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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UCHWALA Nr 30/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 5 grudnia 2014 r.
w sprawie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2015

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 .
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 z p6zn. zm.) uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
Ustala sie budzet Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2015 stanowiacy
zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz
Zatacznik:
http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/98427/zalacznik_ru_30.pdf
Stanowisko 20/14/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 5 grudnia 2014 r.

w sprawie projektu ustawy o biegtych sadowych

Naczelna Rada Lekarska, po rozpatrzeniu projektu ustawy
o biegtych sadowych przekazanego przy pismie pani Moniki
Zbrojewskiej, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci
z dnia 14 listopada 2014 r., znak: DPrC-IV-464-1/14/19 141114-
00595, przekazuje nastepujace uwagi:

Naczelna Rada Lekarskiej podziela poglad, ze tryb ustanawiania
biegtych sadowych, zakres ich praw i obowiazkéw oraz warunki
nabywania i utraty uprawniern do petnienia funkcji biegtego
sadowego powinny by¢ uregulowane w jednym akcie prawnym
rangi ustawowej. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej zasadne
byloby poszerzenie zakresu regulacji projektowanej ustawy
o zapisy regulujgce zasady i tryb wynagradzania biegtych
sadowych. Niecelowe jest pozostawienie kwestii wynagradzania
biegtych sadowych poza ustawg o biegtych sadowych, szczegdlnie
w sytuacji, gdy zasady wynagradzania biegtego w postepowaniu
karnym i w postepowaniu cywilnym regulujg odrebne ustawy.
Naczelna Rada Lekarska wyraza przekonanie, ze organy
wymiaru sprawiedliwosci powinny korzysta¢ z opinii
sporzadzonych przez biegtych lekarzy posiadajacych
wysokie kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe, autorytet
w $rodowisku medycznym oraz - czego ustawodawca nie
dostrzegt - nienaganng postawe etyczna.

Projekt ustawy o biegtych sadowych budzi
zastrzezenia samorzadu zawodowego lekarzy.

nastepujace

W art. 7 ust. 1 projektu okreslono warunki ubiegania sie o wpis na
liste biegtych sadowych. Projekt przewiduje, ze osoba ubiegajaca sie
o stanowisko biegtego powinna posiadac trzyletnie doswiadczenie
w dziedzinie, w ktérej ma zosta¢ ustanowiona biegtym. Naczelna
Rada Lekarska proponuje, aby w przypadku bieglych sadowych
z zakresu medycyny uscisli¢ ten warunek poprzez stwierdzenie, ze
okres ten liczy sie od momentu uzyskania specjalizacji lub tytutu
specjalisty z danej dziedziny medycyny. W przypadku zawodu
lekarza, dopiero uzyskanie specjalizacji z okreslonej dziedziny
medycyny otwiera droge do samodzielnego wykonywania
niektérych specjalistycznych swiadczeni zdrowotnych, celowe jest
wobec tego obliczanie doswiadczenia zawodowego potrzebnego
do nabycia uprawnien do petnienia funkcji biegtego sagdowego od
chwili uzyskania specjalizacji.

W art. 7 ust. 2 projektu ustawy okreslono warunki niezbedne
do uzyskania statusu biegtego sadowego przez jednostki
organizacyjne. Aby umozliwi¢ jednostkom samorzadu
zawodowego lekarzy ubieganie sie o status biegtego sadowego
Naczelna Rada Lekarska wnosi o zmiane w art. 7 ust. 2 pkt 1.
Obecnie przepis ten nakazuje wnioskodawcy dysponowacd
personelem o odpowiednich wiadomosciach specjalnych
i doswiadczeniu w okreslonej dziedzinie, proponuje sie dodag,
ze wnioskodawca moze nie tylko dysponowac personelem, lecz
takze zrzesza¢ osoby dysponujace odpowiednimi wiadomosciami
specjalnymi i doswiadczeniem zawodowym.

Art. 8 ust. 1 pkt 3 projektu nakfada na kandydata na biegtego
obowiazek dostarczenia opinii samorzadu zawodowego albo
pracodawcy o posiadanych wiadomosciach specjalnych. Naczelna
Rada Lekarska postuluje, aby lekarze — cztonkowie samorzadu
zawodowego ubiegajacy sie o ustanowienie biegtym sagdowym,
przedstawiali obligatoryjnie opinie samorzadu zawodowego,
a opinie pracodawcy jedynie fakultatywnie.

W art. 8 ust. 1 pkt 3 projektu wymaga sie od kandydata na
biegtego przedstawienia opinii o posiadaniu wiadomosci
specjalnych z danej dziedziny. Naczelna Rada Lekarska uwaza,
ze osoby reprezentujace zawody zaufania publicznego i bedace
obligatoryjnie cztlonkami samorzadu zawodowego, powinny
wykaza¢ nie tylko fakt posiadania odpowiedniej wiedzy
i doswiadczenia, ale réwniez wtasciwg postawe etyczng. Dlatego
opinia samorzadu zawodowego o kandydacie na biegtego
powinna zawiera¢ informacje, czy osoba ta byla karana za
przewinienia zawodowe oraz czy toczy sie przeciwko niej
postepowanie z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej. Wynika
to z faktu, ze kandydat na biegtego powinien dawac¢ rekojmie
prawidtowego wykonywania czynnosci biegtego (art. 7 ust. 1 pkt
2 projektu). Opinia samorzagdu zawodowego o kandydacie jest
jednym ze sposobow pozyskania przez prezesa sadu informacji
o karalnosci zawodowej lub o toczacym sie przeciwko lekarzowi
postepowaniu z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej, innym
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sposobem bytoby natozenie na prezesa sadu okregowego
obowiazku zwrécenia sie z zapytaniem do wtasciwej okregowej
izby lekarskiej o informacje dotyczace karalnosci kandydata za
przewinienia zawodowe oraz o prowadzonych przeciwko niemu
postepowaniach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej.
Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze zgodnie z art. 13 ust. 1
projektu, wszczecie przeciwko lekarzowi postepowania z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej jest przestanka zawieszenia
go przez prezesa sadu okregowego w petnieniu funkcji.
Niezrozumiate jest zatem, dlaczego projektowana ustawa nie
przewiduje weryfikacji danych o karalnosci zawodowej na etapie,
gdy lekarz ubiega sie o ustanowienie biegtym.

Celowe bytoby wprowadzenie do art. 8 ust. 1 pkt 3 projektu
wymogu przedstawienia przez kandydata na biegtego bedacego
lekarzem, danych z ewidencji doskonalenia zawodowego albo
natozenie na prezesa sadu okregowego obowigzku uzyskania
informacji z wtasciwej okregowej izby lekarskiej. Na mocy ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarze sa zobowiazani
podnosi¢ kwalifikacje zawodowe i uzyskiwa¢ okreslong liczbe
punktéw edukacyjnych w okresierozliczeniowym.Biegty powinien
postugiwac sie aktualng wiedza medyczna, wobec tego nalezy
umozliwi¢ prezesowi sadu okregowego zasiegniecie informacji
o zrealizowaniu przez kandydata obowigzku doskonalenia
zawodowego w poprzednim okresie rozliczeniowym.

Art. 11 ust. 1 projektu ustawy naktada na biegtego obowiazek
odbycia przeszkolenia w terminie 6 miesiecy od dnia ztozenia
Slubowania. Rada postuluje, aby biegty odbywat przeszkolenie
bezposrednio po ztozeniu Slubowania. Biegli, ktérzy nie odbyli
stosownego przeszkolenia, nie powinni by¢ powotywani przez
organy procesowe do wydawania opinii.

Art. 11 projektu ustawy przewiduje, ze szkolenia dla biegtych
sadowych moze prowadzi¢ tylko prezes sadu okregowego.
Ustawa powinna upowazni¢ prezesa sadu okregowego do
powierzenia samorzadowi lekarskiemu realizacji szkolenia
dla biegtych z zakresu medycyny lub jego czesci. Dotyczy to
zwilaszcza szkolenia obejmujacego praktyczng umiejetnosé
sporzadzania opinii przydatnych dla postepowania sagdowego,
ktdre precyzyjnie odpowiedza na pytania postawione przez organ
procesowy, a jednoczes$nie beda zrozumiate dla uczestnikéw
postepowania.

W art. 13 ust. 1 projektu ustawy przewidziano, ze prezes sadu
okregowego zawiesza biegtego w petnieniu funkcji m.in.
gdy przeciwko biegtemu wszczeto postepowanie z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej mogace skutkowaé utratg
uprawnienn zawodowych. Naczelna Rada Lekarska stwierdza,
ze zapis méwiacy o mozliwosci utraty uprawniern zawodowych
jest wysoce nieprecyzyjny i moze stwarza¢ powazne problemy
w jego stosowaniu. Zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich, lekarz ponosi odpowiedzialnosc
zawodowg za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. W przeciwienstwie
do przepisow prawa karnego, przepisy o odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy nie okreslajag dolnej ani gérnej granicy
zagrozenia kara za dany czyn. Oznacza to, ze przed wydaniem
przez sad lekarski prawomocnego orzeczenia trudno przesadzic,
czy dany czyn zarzucany lekarzowi moze prowadzi¢ do
wymierzenia najsurowszej kary pozbawienia prawa wykonywania
zawodu lekarza.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APEL Nr 1/14/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 5 grudnia 2014 r.
do Prezesa Rady Ministrow

Naczelna Rada Lekarska, biorac pod uwage opinie licznych
srodowisk specjalistycznych stwierdza, ze wejécie 1 stycznia 2015
r. w zycie tzw. pakietu onkologicznego grozi destabilizacja catego
systemu ochrony zdrowia. W konsekwencji, nie poprawiajac
sytuacji pacjentéw onkologicznych moze istotnie pogorszyc
szanse leczenia pozostatych chorych.

Naczelna Rada Lekarska widzi koniecznos¢ poprawy opieki
onkologicznej w Polsce, jednak w obecnej sytuacji zwraca sie
do Prezesa Rady Ministréw o wstrzymanie wejscia w zycie tych
przepisow.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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Dlaczego informowanie o tym jest
potrzebne?

Poniewaz moéwienie o ogdlnikach, nieprzywotywanie
konkretnego casusu i nieodwotywanie sie do autoryte-
tu ostatecznego, a takim jest Sad Najwyzszy, nie prze-
mawia wystarczajgco do $wiadomosci.

Dlaczego orzeczenie Sadu Najwyzszego
z listopada ub.r. oddalajace kasacje
whniesionag przez lekarza jest tak istotne dla
orzecznictwa sadéw lekarskich i rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej?
Zanim odpowiem na to pytanie, przyblize pokrotce, jak
przebiega proces orzecznictwa w takich sprawach. Po-
stepowanie dyscyplinarne rzecznika i sadow lekarskich
podlega kontroli sgdownictwa powszechnego. Innymi
sfowy, nad naszym postepowaniem dyscyplinarnym
kontrole sprawuje na zasadach kasacyjnych Sad Naj-
wyzszy. Wspomniany wyrok Sadu Najwyzszego doty-
czy co prawda jednostkowej sprawy, ale jest dla nas
istotny, poniewaz bedziemy sig¢ nim positkowac, orze-
kajac w innych sprawach podobnych do tej. Wyrok ten
potwierdzit poprawno$¢ toczonego wczesniej postepo-
wania i spojrzenia na temat udziatu lekarzy w reklamach.
Fakt, ze sprawa udziatu lekarza w reklamie staneta
przed Sadem Najwyzszym, nalezy uzna¢ za pozytyw.
My, lekarze orzecznicy, otrzymalimy potwierdzenie
spofeczne, ze organa odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy zostaly skonstruowane nie tylko na potrzeby
cztonkéw samorzadu lekarskiego czy samych lekarzy,
ale na potrzeby spoteczne.

Czy lekarze na ogét odwoluja sie od orzeczen
sadéw lekarskich?

Liczba sktadanych odwotan zwigkszyta sie w ostatnim
czasie. Statystyka ta dotyczy zaréwno pokrzywdzo-
nych, jak i obwinionych.

Kto jest pokrzywdzonym w reklamie?
Odpowiem w bardzo prosty sposéb: ja czuje sie po-
krzywdzony, ja jako lekarz.

Przeciez lekarz moze powiedziec, ze nie
otrzymat zadnych korzysci w zamian za
udziat w reklamie.
Za pojeciem ,komercja” nie kryja sie wytacznie pie-
nigdze. Udziat w reklamie lekarza albo lekarza denty-
sty daje popularnos$é. Komercyjnym efektem w tym
przypadku bedzie wigc zwigkszenie liczby pacjentéw
w gabinecie. Czy wobec tego lekarz prowadzacy po
sasiedzku praktyke, a niekorzystajacy z reklamy zgod-
nie z ustawowym zapisem, nie moze mie¢ pretensji, ze
ma mniej pacjentdow? Mam $wiadomos$¢, ze stworzo-
ne przed laty zapisy moga nie podobac¢ sie mtodemu
pokoleniu lekarskiemu, ktore wrosto w okreslong hie-
rarche waznosci, w dziatalno$¢ gospodarcza i wartosé
pienigdza. Wierze jednak, ze zmieniajgce si¢ uwarun-
kowania nigdy nie sprawia, ze zatracimy to, co jest
wartoscig najwyzszg — dobro pacjenta.

Dopoki Krajowy Zjazd Lekarzy, spoteczna madros¢
wiasciwego gremium, nie dokona zmiany w zapisie

Art. 63 Kodeksu Etyki Lekarskiej

1. Lekarz tworzy swoja zawodowa opinig jedynie
w oparciu 0 wyniki swojej pracy, dlatego wszel-
kie reklamowanie sig jest zabronione.

2. Lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na uzywanie
swego nazwiska i wizerunku dla celéw komer-
cyjnych.

Art. 55 Prawa farmaceutycznego

1. Reklama produktu leczniczego kierowana do
publicznej wiadomosci nie moze polegaé na:

1) prezentowaniu produkiu leczniczego przez
osoby znane publicznie, naukowcow, osoby
posiadajace wyksztatcenie medyczne lub far-
maceutyczne lub sugerujgce posiadanie takiego
wyksztatcenia;

2) odwotywaniu sie do zalecen osdb znanych pu-
blicznie, naukowcow, oséb posiadajgcych wy-
ksztatcenie medyczne lub farmaceutyczne lub
sugerujgcych posiadanie takiego wyksztaicenia.

2. Reklama produktu leczniczego kierowana do
publicznej wiadomosci nie moze ponadto za-
wierac tresci, ktére:

1) sugerujg, ze:

a) mozliwe jest unikniecie porady lekarskiej lub
zabiegu chirurgicznego, zwtaszcza przez posta-
wienie diagnozy lub zalecanie leczenia w drodze
korespondencyjnej,

b) nawet osoba zdrowa przyjmujaca produkt lecz-
niczy poprawi swoj stan zdrowia,

¢) nieprzyjmowanie produktu leczniczego moze
pogorszy¢ stan zdrowia danej osoby; zastrzeze-
nie nie dotyczy szczepien, o ktérych mowa w art.
57 ust. 2,

d) produkt leczniczy jest srodkiem spozywczym,
kosmetycznym lub innym artykutem konsump-
cyjnym,

e) skuteczno$¢ lub bezpieczenstwo stosowania
produktu leczniczego wynika z jego naturalnego
pochodzenia;

2) zapewniajg, ze przyjmowanie produktu leczni-
czego gwarantuje wiasciwy skutek, nie towa-
rzysza mu zadne dziatania niepozadane lub ze
skutek jest lepszy lub taki sam, jak w przypadku
innej metody leczenia albo leczenia innym pro-
duktem leczniczym;

3) moga prowadzi¢ do btednej autodiagnozy przez
przytaczanie szczegétowych opiséw przypad-
koéw i objawow choroby;

3a) odnosza sie w formie nieodpowiedniej, zatrwa-

zajacej lub wprowadzajgcej w btad, do wska-
zan terapeutycznych;

4) zawierajg niewfasciwe, niepokojgce lub mylgce
okreslenia przedstawionych graficznie zmian
chorobowych, obrazen ludzkiego ciata lub dzia-
tania produktu leczniczego na ludzkie ciato lub
jego czesci.

5) (uchylony).

Fakt, ze sprawa
udziatu lekarza

w reklamie staneta
przed Sadem
Najwyzszym,
nalezy uzna¢ za
pozytyw. My,
lekarze orzecznicy,
otrzymalismy
potwierdzenie
spoteczne,

Ze organa
odpowiedzialnosci
zawodowej
lekarzy zostaty
skonstruowane
nie tylko na
potrzeby cztonkéw
samorzadu
lekarskiego czy
samych lekarzy,
ale na potrzeby
spoteczne.
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Jeszcze do
niedawna sady
lekarskie naktadaty
na lekarzy kary
upomnienia czy

art. 63 KEL, jako rzecznik bede stat na strazy przestrze-
gania tego przepisu. Sady lekarskie rozstrzygaja, czy
zlozony przez rzecznika wniosek o ukaranie byt zasad-
ny i orzekajg stosowne kary do wykroczenia.

Stosowne, czyli jakie?

Jeszcze do niedawna sady lekarskie nakfadaty na leka-
rzy kary upomnienia czy nagany. Dzisiaj coraz chetniej
siegaja po kary finansowe, poniewaz uznano, ze sto-
sowng do przewinienia jest kara finansowa, tzn. prze-
kazanie réwnowartosci uzyskanych korzysci finanso-
wych na cel spoteczny, np. na dom lekarza seniora.
Osobiscie uwazam, ze ma to glebokie uzasadnienie.

Jakiej wysokosci sg to kary?

Od jednej trzeciej do trzech srednich krajowych. Chce
jednak zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden aspekt. Do tej
pory rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej w kwe-
stiach reklamy koncentrowali si¢ na naruszeniu art.
63 KEL, ale jest jeszcze drugi aspekt, na ktéry zwrd-
cita uwage dyskusja toczona na jednym z posiedzen
Naczelnej Rady Lekarskiej. Lekarz jest zobowigzany
do udzielania informacji dotyczacej aktualnej wiedzy

leczy? Czy nie doprowadzaja do sytuaciji zaniechania
skutecznego leczenia w okreslonych sytuacjach?

Czy firma zlecajaca lekarzowi

reklame tamie prawo?

Gdyby zachecata lekarza do reklamy produktu lecz-
niczego, tamataby art. 55 ustawy ,Prawo farmaceu-
tyczne”. Jesli proponuje reklamowanie produktu me-
dycznego, a nie leczniczego, prawa nie famie. tamie
je lekarz, zgadzajac sie na udziat w reklamie. Rzecz-
nicy odpowiedzialnosci zawodowej i sady lekarskie
nie moga prowadzi¢ postepowan przeciwko osobom,
ktore nie sa lekarzami.

Dlaczego udziat w reklamie jest zty?

Kreska, ktéra oddziela to, co jest reklama, od tego, co
jest informacija, nie jest gruba. Samo stowo reklama ma
wediug mnie znaczenie pejoratywne. Mam na mysli wat-
pliwosci pacjenta, ktory widzac czy styszac reklame, od
razu podejrzewa, ze dla wiasnych korzysci kto$ poleca
mu dany produkt. Media pietnujg lekarzy, ze za wreczony
dtugopis od firmy czy kwiatki sg gotowi postawi¢ na szali
swdj wizerunek. Dlaczego media pietnuija takie zachowa-

nagany. Dzisiaj

coraz chetniej medycznej. Czy to robig? Dzisiaj telewizja jest petna  nia, skoro emitujg podwazajgce autorytet lekarzy reklamy
siegaja po kary reklam pewnego $rodka do higieny intymnej. Czy le- i zyjg z nich? W moim przekonaniu reklama w zdecydo-
finansowe karze, ktérzy polecaja ten srodek, zapoznalisiezjego ~ wany sposéb zaburza zaufanie miedzy lekarzem a pa-

sktadem i cho¢ przez chwile zastanowili sig, czy jest
to na pewno najlepszy wybor dla ich pacjentéw i czy

cjentem. Na szwank naraza to, co jest istotg wykonywa-

poniewaz uznano, , ; .
nia naszego zawodu, zawodu zaufania publicznego. m

Ze stosowng do

uzyskanych

finansowych na

Okregowy Sad Lekarski uznat lekarke (za udziat w rekla-
mie) winng naruszenia art. 4 Ustawy o Zawodzie Lekarza
i Lekarza Dentysty w zwigzku z art. 63 ust. 2 KEL i ukarat
karg pienigzng w wysokosci potréjnego przecietnego mie-

przewinienia jest
kara finansowa . . SCiwy Wi i G 5 i
< Postepowanie orzed Sadem Naiwvzszvm wiasciwy wizerunek wiekszosci cztonkéw wykonujgcych
tzn, . przekazaqlg ep P 2 JWyZSzy zawdd zaufania publicznego. Sam fakt postuzenia sie za
rownowartosci Opis przypadku zgoda wizerunkiem lekarki, ktorej dotyczyta opisywana

sprawa, jest wykroczeniem przeciwko KEL, nawet gdyby
przyja¢, ze do emisji reklamy nie doszio.

Naruszenie normy art. 439 §1 pkt 1 kpk, tj. wydanie
orzeczenia przez osoby bedace swiadkami emisji pro-

cel spoteczny, np.
na dom lekarza
seniora. Osobiscie

siecznego wynagrodzenia. Lekarka odwotafa sie do Na-
czelnego Sadu Lekarskiego, ktory zmienit orzeczenie OSL,
zmniejszajgc kare do wysokosci jednokrotnej Sredniej.

gramu, jak wskazywata skarzaca, powotujac sie na art.
40 § 1 pkt 4 kpk (niewyartykutowany nalezycie we wnio-
sku kasacyjnym — nie wskazano w sposéb wiasciwy

26 listopada 2014 r. (sygn. SDI 41/14)

Podczas rozprawy Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej wni6st o oddalenie kasacji jako catkowi-
cie bezzasadnej. Zaznaczyt, ze przepis art. 63 KEL jest
przepisem sformutowanym w sposob jasny, czytelny
i jednoznacznie zrozumiatym dla kazdego lekarza. Pod-
kreslat, ze z wykiadni jezykowej tego przepisu nie wynika,
Ze znamieniem przewinienia zawodowego musi by¢ bez-
wzglednie emisja reklamy, np. telewizyjna, radiowa czy
prasowa. Reklamy rozumianej nie definicyjnie czy stow-
nikowo, ale potocznie, 1j. tak jak rozumie to stowo kazdy
przecietny czlonek polskiego spoteczenstwa. NROZ sy-
tuacje, w ktorej orzekano, odebrat w sposéb jednoznacz-
ny. Jednoczesnie dodat, ze w tej i podobnych sprawach
lekarze sg postrzegani jako swoisci ,naganiacze” dla
reklamowanego artykutu. Takie postepowanie moze by¢
traktowane w odbiorze spotecznym jako dodatkowa,
niedopuszczalna forma zarobkowania, ksztattujgca nie-

uwaz}fam ’ kZ_e Obrorica lekarza Ztozyt kasacje do Sadu Najwyzszego. jednostki redakcyjnej tego przepisu), NROZ uznat za chy-
matog ?bo e biony, jesli spojrzeé na to przez pojecie tzw. notoryjnosci
uzasadnienie.

sgdowej i powszechnej za art. 168 kpk.

Sedziowie Sadu Najwyzszego orzekli

Oddali¢ kasacje jako catkowicie bezzasadna, obcigzy¢
obwiniong kosztami sgdowymi, uznajgc jej zarzuty ka-
sacyjne za bezzasadne do uznania winy bez postepo-
wania dowodowego, gdyz nagranie bylo emitowane,
co nie jest kwestionowane nawet przez skarzaca lekarz;
co do komercyjnego charakteru czynu, SN uznat orze-
czenia sgdow lekarskich za prawidtowe i ich ustalenia za

takie, ktdrych nie mozna podwazac. Lekarka naruszyta

KEL, udzielajgc zgody na rozpowszechnienie swojego

wizerunku lekarskiego. SN za niefortunnie sformutowa-

ny uznat opis czynu: ,,wzieta udziat w nagraniu”, wiec nie
popetnia przewinienia za kazdym razem, gdy emitowa-
na jest reklama. Udzielita zezwolenia i wediug SN to jest
przewinienie. Kwestia, ile razy reklama byla emitowana,
nie miato w tej sprawie znaczenia.
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Na Scianach odpadajgcy tynk, nieszczelne okna, jedna tazienka Lidia
na kilkadziesigt osob, brak przyjaznych miejsc terapeutycznych Sulikowska
czy spotkan z rodzing, najtansze leki, braki kadrowe — jesienig
ub.r. media az huczaty o skrajnie ztych warunkach w polskich
szpitalach psychiatrycznych. Czy jest szansa, ze te miejsca
zmienig swoje oblicze?
Szpitale nie
sg w stanie
o siebie zadbac
z wiasnych
srodkow,
bo wycena
placéwkach udzielajgcych pomocy oso-  niem przyjaznego otoczenia dla pacjenta. Fatalne Swiadczen,
Wbom chorym psychicznie w bogatszych  warunki socjalne nie pozostajg bez wptywu na le- jaka proponuje
od nas krajach coraz wiekszg normalno-  czenie. — Warunki lokalowe zawsze maja wptyw na Narodowy
Scig sg okna bez krat, pacjenci moga w ramach  prace personelu oraz samopoczucie pacjentow. Fundusz

terapii uprawia¢ ogrédek czy hodowac zwierzeta,
zdarza sie nawet, ze majg do dyspozycji basen
i sitownie. W Polsce powrét do zdrowia psychicz-
nego jest duzo trudniejszy, o takich luksusach na-
wet nie ma co marzy¢.

Przestrzen bardzo potrzebna

Szpitale psychiatryczne to w Polsce obiekty cze-
sto obiekty z dtugoletnig tradycja, zlokalizowane
w starych, zabytkowych budynkach. Z jednej stro-
ny piekne, o niecodziennej architekturze, z drugiej
jednak - bardzo wyeksploatowane. Niemoderni-
zowane popadajg w coraz wigkszg ruing, o czym
wielokrotnie informowat m.in. Rzecznik Praw
Pacjenta czy Najwyzsza Izba Kontroli. Pieniedzy
brakuje nawet na zupetnie podstawowe remonty,
nie méwiac juz o kosztach zwigzanych z budowa-

W szczegodlnosci dotyczy to chorych na oddzia-
tach psychiatrycznych, gdzie hospitalizacja trwa
dtugo, $rednio okoto 30 dni, i czesto zdarzajg sie
powroty za mury szpitala. Dlatego na tych oddzia-
tach powinno by¢ duzo przestrzeni, a warunki by-
towe zblizone do standardéw sanatoryjnych lub
wrecz domowych — ocenia Waldemar Giza, pre-
zes zarzadu Mazowieckiego Centrum Psychiatrii
sDrewnica” w Zabkach koto Warszawy, ktére od lat
walczy o nowa siedzibe. Obecnie placowka funk-
cjonuje w kilkunastu budynkach, ktérych historia
siega nawet 1885 r. Sg one w bardzo ztym stanie
technicznym. Na szczes$cie, dzieki dotacjom z Unii
Europejskiej i wsparciu samorzadu, ma powstac
nowoczesny kompleks, wiec za kilka lat sytuacja
znaczaco poprawi sie. Nie wszyscy jednak maja
przed soba tak dobrg perspektywe.

Zdrowia, jest
niedoszacowana.
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Redukuje sie
liczbe personelu,
wiec ci, ktérzy
pracuja, s
przecigzeni

i przemeczeni.
Stosuje sie tansze
i niestety mniej
skuteczne terapie,
bo nowoczesne
leki sq za drogie.

W ,,Gazecie Lekarskiej
PREMIUM”
publikujemy wyjasnienia
Ministerstwa Zdrowia
odnosnie Swiadczen
szpitalnych w zakresie
psychiatrii a pakietu
onkologicznego.
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Mazowieckie Centrum Psychiatrii,,Drewnica” w Zagbkach

Nie widzg kosztow

O placéwkach psychiatrycznych zbyt czesto za-
pomina ich organ tworzacy/wifasciciel. Nie zawsze
tez uda sie skorzystaé z funduszy unijnych, a jesli
nawet, to i tak potrzebny jest dodatkowy zastrzyk
gotoéwki, bo finansowanie nie jest réwne 100
proc. kosztéw inwestycji. Szpitale nie sg w stanie
o siebie zadba¢ z wtasnych srodkéw, bo wycena
Swiadczen, jaka proponuje Narodowy Fundusz
Zdrowia, jest niedoszacowana.

Obecnie z budzetu NFZ na psychiatrie przezna-
cza sie 3,5 proc. srodkéw — w Unii Europejskiej
jest $rednio prawie 6 proc., a np. w Szwajcarii
— az 11 proc. Co prawda nasz narodowy ptat-
nik od 2011 r. do 2013 r. zwiekszyt finansowanie
Swiadczen psychiatrycznych o okoto 10 proc.,
ale to wcigz za mato. Eksperci szacujg, ze powin-
no ono wzrosna¢ o kolejne 15-20 proc. Obecnie
pieniadze pozyskiwane z kontraktéw z NFZ cze-
sto nie wystarczajg nawet na pokrycie biezacej
dziatalnosci szpitala, nie moéwigc o remontach
czy doposazeniu oddziatéw. Czasem, jak w przy-
padku Mazowieckiego Specjalistycznego Cen-
trum Zdrowia w Pruszkowie, udaje sie zachowaé
ptynno$¢ finansowa, bo szpital kazdorazowo
wnioskuje do NFZ o mozliwos¢ wczesniejszego
rozliczenia $wiadczen za miesigc biezacy. To jed-
nak nie wystarcza. Norma jest korzystanie z po-
zyczek bankowych.

Dlaczego finansowanie psychiatrii na obecnym
poziomie jest niewystarczajace? Ustugi z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (dzien-
ne i stacjonarne), w odréznieniu od tych w rodzaju
leczenie szpitalne, sg rozliczane tzw. osobodniami
(a nie w systemie JGP). - Wycena osobodnia jest
taka sama dla wszystkich pacjentéw leczonych
w danym oddziale. Nie zalezy od rozpoznania,
przebiegu leczenia, np. zastosowanej diagnostyki
czy wystepujacych powiktan, m.in. lekooporno-
$ci czy dodatkowych konsultacji. Nie wptywa na
nig rodzaj przeprowadzonej terapii (psychoterapii,
réznorodnych formy terapii zajeciowej) czy fakt,
ze pacjenta trzeba dodatkowo leczy¢ z powodu
choréb wspdtistniejacych, jak np. cukrzycy, nad-
ci$nienia czy nawet raka. Jesli pacjent jest u nas,
to musimy mu zapewni¢ kompleksowa opieke —

wyjasnia Maciej Bobr, rzecznik prasowy Szpita-
la Specjalistycznego im. dr. Jozefa Babinskiego
w Krakowie.

Dyskryminacja
Zdarza sig, ze ta sama jednostka chorobowa le-
czona w szpitalu psychiatrycznym wyceniona jest
gorzej niz na innych oddziatach. — Na przykfad za
rozpoznania: F10.3, F10.4, F19.3, F19.4 mamy
stawke 209 zl/dzien, co daje wartos¢ hospitali-
zacji przy 8-dniowym pobycie 1 672 zt. Leczenie
tych samych rozpoznan na oddziatach toksykolo-
gicznych szpitali w ramach grupy S44 ,Inne stany
w toksykologii” wynosi 3 796 zt. Takich dyskrymi-
nacji jest wiecej. Wycena $wiadczen na oddziale
psychiatrycznym dla chorych na gruzlice, gdzie le-
czymy de facto dwie jednostki chorobowe, wynio-
sta w 2014 r. od 147 zt do 187,50 zt (w zaleznosci
od wojewddztwa), podczas gdy w szpitalu soma-
tycznym dzien pobytu na oddziale dla chorych na
gruzlice, gdzie leczona jest jedna jednostka cho-
robowa, wyceniony jest na 208 zt — wylicza Maciej
Bobr z krakowskiej placowki psychiatryczne;.
Problemem jest tez finansowanie przepustek na
poziomie 70 proc. wyceny osobodnia. — Przepust-
ka jest elementem terapii, sprawdzeniem mozli-
wosci funkcjonowania pacjenta poza oddziatem
szpitalnym. W tym czasie chory pozostaje pod
opieka szpitala, np. otrzymuje leki. Odchodzi je-
dynie koszt positkow, wigc finansowanie powin-
no zmniejszy¢ sie nie wiecej niz o kilka procent
— ocenia Maciej Bébr. Od stycznia 2010 r. szpitale
psychiatryczne i leczenia uzaleznien musza tez
odprowadza¢ dodatkowa sktadke do ZUS w wy-
sokosci 1,5 proc. od wynagrodzen personelu me-
dycznego. To jedyni pracownicy sektora ochrony
zdrowia, obok zespotéw operacyjnych dyscyplin
zabiegowych i anestezjologii w warunkach ostre-
go dyzuru, ktérych dotyczy ten wymag.

Ciecia na wszystkim

Taka sytuacja powoduje, ze wiekszos$¢ szpi-
tali psychiatrycznych musi obniza¢ koszty na
wszystkim, na czym sie da. Redukuje sie liczbe
personelu, wiec ci, ktorzy pracujg, sa przecigzeni
i przemeczeni. Stosuje sie tansze i niestety mniej
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Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia w Pruszkowie

skuteczne terapie, bo nowoczesne leki sg za dro-
gie. Efekt jest taki, ze pacjent dtuzej jest hospitali-
zowany i czesciej wraca do szpitala, wiec kosztuje
system duzo wiecej, ale nikt z decydentéw tego
nie widzi. Jest jednak nadzieja, ze sytuacja zmie-
ni sie na lepsze. — Osrodki psychiatryczne z ca-
tej Polski sygnalizowaty Ministerstwu Zdrowia,
ze sytuacja jest dramatyczna. DostaliSmy zapro-
szenie do rozméw z Agencjg Ochrony Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji w celu nowej wyceny
Swiadczen. Zmiana finansowania jest konieczna
— albo poprzez wprowadzenie rozliczen na pod-
stawie JGP, albo przez zwigkszenie stawki za oso-
bodzien. Jest wola wspofpracy, ale na pozytywne
efekty musimy czeka¢ — méwi Lidia Rudzka, dy-
rektor Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum
Zdrowia w Pruszkowie.

Bedzie gorzej?

Tymczasem osob cierpigcych na zburzenia psy-
chicznie przybywa. Co czwarty dorosty Polak
w wieku produkcyjnym doswiadczyt co najmniej
raz w zyciu probleméw ze zdrowiem psychicz-
nym (badanie EZOP ,Epidemiologia Zaburzen
Psychiatrycznych i Dostepno$é Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej”, 2012). W 2013 r. w zakta-
dach psychiatrycznej opieki stacjonarnej leczono
207,3 tys. pacjentow, do tego dochodzg chorzy,
ktorzy korzystali z opieki dziennej i ambulatoryj-
nej. Coraz czesciej pomocy potrzebujg osoby
miode. Jakie choroby ich dotykajg? — Depresije,
zaburzenia osobowosci, uzaleznienia, fobie i za-
burzenia lekowe oraz choroba afektywna dwubie-
gunowa i psychozy. Notuje sie tez coraz wiecej
samobdjstw. Czesciej diagnozuje sie tez choroby
psychogeriatryczne. Powinni§my im wszystkim
moc zapewnié skuteczng pomoc - informuje dr
Anna Mosiotek, zastepca dyrektora ds. lecznic-
twa MSCZ w Pruszkowie.

Luki w systemie

Zapotrzebowanie na opieke psychiatryczng bedzie
wzrastaé, tymczasem juz teraz brakuje specijali-
stéw. Na wizyte w poradni zdrowia psychicznego
trzeba czeka¢ $rednio 2,3 miesigce, a na przyje-
cie do oddziatu dziennego psychiatrycznego — 65

dni (dane: Barometr Fundacji WHC, X/XI 2014). -
W kraju jest za mato psychiatrow. Ciagle poszu-
kujemy lekarzy z tg specjalizacja, ale na rynku jest
deficyt, bo Ministerstwo Zdrowia przydzielato zbyt
mato miejsc rezydenckich na szkoleniach specja-
lizacyjnych. Kadra sie starzeje. W placéwce, ktéra
kieruje, zatrudniam kilku lekarzy emerytow — mowi
Waldemar Giza, prezes szpitala psychiatrycznego
w podwarszawskich Zgbkach. Szczegolnie mato
jest psychiatréw dzieciecych. — Brakuje tez do-
datkowych form pomocy pacjentom, udzielanych
poza murami szpitala. W poradniach sa dtugie ko-
lejki, nie ma tez lekarza opiekuna przypisanego do
pacjenta, zespotéw leczenia srodowiskowego jest
jak na lekarstwo. Chory jest pozostawiony sam
sobie — uwaza Lidia Rudzka ze szpitala psychia-
trycznego w Pruszkowie. Jest tez problem ze zna-
lezieniem wykwalifikowanych psychologéw, psy-
choterapeutéw i terapeutéw zajeciowych. — Jest
ich wielu na rynku, ale trudno o odpowiednio przy-
gotowanych, a przeciez zle poprowadzona terapia
moze zaszkodzi¢, a nie pomoc - dodaje.

Do przodu mimo wszystko

Pomimo niewystarczajgcego finansowania kie-
rujgcy szpitalami nie zatamujg rak i staraja sie
zmienia¢ oblicze polskiej psychiatrii. Na 2017 r.
zaplanowano otwarcie nowej siedziby Mazowiec-
kiego Szpitala Psychiatrycznego ,,Drewnica”. Bu-
dynek bedzie miat uktad gwiezdzisty, dzieki czemu
ma zapewni¢ sprawng komunikacje wewnetrzng
i podnies¢ bezpieczenstwo pacjentéw. Kazdy jego
segment bedzie oddzielng brytg o zréznicowanym
charakterze, ktére zostang pofgczone ze sobag
segmentem B, urzadzonym tak, by przypominat
duzy ogrod zimowy. Znajdzie sig tu kawiarnia,
czytelnia, kaplica oraz sale terapii zajeciowych.
Szpital otacza¢ bedzie duzy ogréd, w ktérym znaj-
da sie alejki spacerowe i altanki. Lecznica bedzie
korzystata z ekologicznych zZrédet energii. Zmia-
ny juz obserwujemy w szpitalu psychiatrycznym
zlokalizowanym w podwarszawskim Pruszkowie,
transformacje przechodzi takze szpital Specjali-
styczny im. dr. Jozefa Babinskiego w Krakowie.
Oby kontraktowanie zapewnito sfinansowanie
skutecznych terapii dla pacjentow. =

Zapotrzebowanie
na opieke
psychiatryczng
bedzie wzrastac,
tymczasem juz
teraz brakuje
specjalistow.

W ,Gazecie Lekarskiej
PREMIUM" fotorelacja
z trzech szpitali
psychiatrycznych
i informacije o
zmianach, jakie w nich
zachodzg lub majg sie
wydarzy¢ w niedalekiej
przysziosci.

4]



Praktyka
lekarska

/

Gazeta
Lekarska

<OMOrkl glgju wechowedo
— nadzieja | przyszAosc

/

Jesienig ubiegtego roku Swiat zelektryzowata informacja
0 osiggnieciu zespotu neurochirurgdéw z Wroctawia,
ktorym udato sie przywrocic sprawnosce ruchowg

U mezczyzny z catkowicie przerwanym rdzeniem
kregowym. Z prof. Wiodzimierzem Jarmundowiczem,
kierownikiem Kliniki Neurochirurgii USK we Wroctawiu,

rozmawia Lidia Sulikowska.

Zastosowat pan, wspadlnie z doktorem
Pawiem Tabakowem, a takze przy
wsparciu ekspertéw z Instytutu
Immunologii i Terapii Doswiadczalnej
PAN we Wroctawiu oraz specjalistow

z Anglii, eksperymentalna terapie, dzieki
ktérej zregenerowano przeciete wiékna
nerwowe rdzenia kregowego. Pacjent
zaczat chodzié, korzystajac z szyn
ortopedycznych. Jak do tego doszto?
Problem zwigzany z regeneracja tych wiékien od
dawna nurtuje cate pokolenia lekarzy, w tym tak-
ze imnie. Dotychczas stano na stanowisku, ze nie
da sie ich odnowi¢, wiec gdy ulegng catkowitemu
przerwaniu, np. poprzez przeciecie czy zmiaz-
dzenie, pacjent jest skazany na ciezkie kalectwo.
Podejmowano rézne proby ich regeneracji, np.
z wykorzystaniem komoérek macierzystych, ale
bez sukcesu. Nam udato sie zastosowac terapie,
ktéra okazafa sie przetomem.

Terapia ta jest oparta na badaniach prof.
Geoffrey’a Raismana z University College Lon-
don, ktéry zauwazyt, ze wechowe komorki gle-
jowe majag zdolno$¢ odnowy uszkodzonych
neuronéw wechowych. Eksperymenty na zwie-
rzetach wykazaty, ze odnawiajg nie tylko neu-
rony wechowe, ale takze innych czesci uktadu
nerwowego, w tym widkna rdzenia kregowego.
Szczury odzyskiwaty funkcje ruchowe. Kilka
osrodkéw z innych krajow postanowito sprébo-
wac tej terapii u ludzi. My takze.

Nie byliscie pierwszymi, ktérzy
probowali, ale to wtasnie wam

sie udato... W jaki sposéb

osiagneliscie ten sukces?

Poznatem doktora Pawta Tabakowa, zywo zain-
teresowanego tematem regeneracji neuronow
z wykorzystaniem komoérek glejowych, jakie$
10 lat temu. Oczywiscie wyzwanie byto ogrom-
ne. StworzyliSmy zespét badawczy w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.
Udato sie tez nawigza¢ wspotprace z Instytu-
tem Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN
we Wroctawiu, czego efektem byto opraco-
wanie sposobu pobierania i hodowli komoérek
glejowych z btony nosa, na ktéry uzyskali$my
patent. Potem sprawdziliSmy na zwierzetach,
czy komorki te sg bezpieczne.

W 2008 r. wykonalismy dwie operacje u ludzi
— przeszczepiliSmy komorki glejowe z btony we-
chowej nosa u dwéch pacjentéw z catkowicie
przerwanym rdzeniem kregowym. U oséb tych
nastgpita poprawa czucia, pojawito si¢ napiecie
miesniowe i zaobserwowalismy, ze sg w stanie
wykonywac niewielkie ruchy. Ale to jeszcze nie
byt przetom. Od 2010 r. nawigzaliSmy blizszg
wspotprace z prof. Raismanem, szukalismy tez
wiedzy na roznych konferencjach i zjazdach
naukowych.

W 2012 r. przeszczepiliSmy komorki glejowe
kolejnemu pacjentowi i to byt przetom. Mez-
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czyzna z catkowicie przerwanym rdzeniem
kregowym zaczat odzyskiwa¢ sprawnosc¢ w ta-
kim stopniu, ze sami byliSmy bardzo zaskoczeni.

Dlaczego akurat w tym przypadku
udato sie?

Natozyto sie na to kilka kwestii. Po pierwsze,
pacjent Dariusz Fidyka miat uszkodzenie rdze-
nia spowodowane przecigciem, wiec kosci
kregowe byty cate. Po drugie, pomogt nam
przypadek. Nie mozna byto pobra¢ u niego
wechowych komoérek glejowych z btony nosa,
wiec wzieliSmy je z opuszki wechowej. Tego
nikt na Swiecie jeszcze nie prébowat u ludzi.
WszczepiliSmy je, wspdlnie z nerwami obwo-
dowymi, w miejsce po wycieciu blizny z uszko-
dzenia rdzenia. Innowacyjne byto tez to, ze
bardzo silny nacisk potozylismy na rehabili-
tacje, zarowno przed zabiegiem, jak i po nim.
Bo nalezy pamietaé, ze pacjent nie obudzit sie
po operacji z odzyskang sprawnoscia. Musieli-
smy go poddac¢ dtugofalowej rehabilitacji, ktéra
kontynuuje do dzis.

Pierwsze oznaki poprawy nastgpity po sze-
$ciu miesigcach intensywnych ¢wiczen. Po-
woli zaczat on odzyskiwaé utracone wczesniej
funkcje — zaczeto sie od przywrdcenia czucia
w nogach, potem w konczynach pojawity sie
niewielkie ruchy, az w koncu pacjentowi udato
sie z szynami ortopedycznymi przejsc¢ kilka kro-
kéw. To byto niesamowite. Rezultaty przeszty
nasze najSmielsze oczekiwania. Najpiekniejsze
jest to, ze pacjent caly czas robi postepy.

Udato sie dowiezé, ze regeneracja
wibékien w obrebie rdzenia

kregowego jest mozliwa. Sukces
ogtosiliscie jednak dopiero w 2014 r.
Dlaczego tak p6zno?

Po pierwsze, jak juz wczesniej wspomniatem,
duzy wptyw na odzyskanie sprawnosci rucho-
wej ma rehabilitacja, a na jej efekty trzeba cze-
ka¢. Poza tym nie chcieliSmy o tym szeroko
informowac opinii publicznej, zanim nie oce-
ni nas $wiat nauki. Najpierw opisaliSmy nasz
przypadek w renomowanym, amerykanskim
czasopismie medycznym ,Cell Transplanta-
tion” i czekali$my na opinie. Gratulowano nam,
byta tez wymiana zdan oraz gtosy krytyczne.
W koncu zdecydowalismy sie poinformowaé
o zastosowanej przez nas terapii rowniez me-
dia. Chciatbym jednak podkresli¢, ze to dopiero
poczatek drogi. Aby méwi¢ o petnym sukcesie,
trzeba jeszcze kilku tak udanych operaciji. Istot-
ny jest takze fakt, ze nasz pacjent miat bardzo
specyficzny uraz, ktéry polegat tylko na prze-
cieciu wiékien nerwowych rdzenia, a kregi byty
cate. Takie uszkodzenia zdarzajg sie bardzo
rzadko i w ich przypadku tatwiej o powodzenie
w leczeniu, bo skala urazu jest mniejsza niz np.
przy zmiazdzeniu.

Nie mozna jeszcze powiedzie¢, ze odkryliSmy
sposob na leczenie przerwanego rdzenia kre-
gowego. Nasze prace nadal sg programem na-
ukowym, a nie praktyka kliniczng. Do zastoso-
wania tej terapii w praktyce jest jeszcze daleko.

Jakie s3g dalsze plany?

Zamierzamy kontynuowaé¢ badania. Obecnie
poszukujemy pacjentow o podobnym urazie,
jak u Dariusza Fidyki, bo ten sam efekt trze-
ba potwierdzi¢ u oséb z podobnym stopniem
uszkodzenia, czyli przecieciem nerwéw rdze-
nia kregowego spowodowanym ostrym narze-
dziem. Nie jest to jednak takie proste, bo jak
juz méwitem, tego typu urazy sg dos¢ rzadkie,
wiec musimy szuka¢ kandydatéw na catym
Swiecie.

Problem to takze $rodki finansowe na ten cel.
Dotychczas korzystaliSmy z grantéw nauko-
wych, ale to nie wystarcza na tak duzy projekt.
Musimy wyhodowa¢ komoérki do przeszcze-
poéw, przeprowadzi¢ zabiegi, ale przeciez to
nie jedyne koszty. Bardzo kosztochtonna jest
rehabilitacja, ktéra trzeba prowadzi¢ zaréwno
przed operacja, jak wiele miesiecy, a nawet lat,
po niej. Na szczescie otrzymaliSmy propozycje
wspotpracy z jedna z zagranicznych fundacji,
ktéra chce nam poméc.

Rozmowy trwajg i zmierzajg w dobrym kie-
runku, co nas niezwykle cieszy. Smutne jest to,
ze rodzime instytucje dotychczas nie zaofero-
waty pomocy, ale moze to si¢ jeszcze zmieni.

Czy w ogdle jest szansa na wdrozenie
tej terapii do codziennej praktyki?
Mysle, ze jest to mozliwe najwczes$niej za
5-8 lat, ale samo udowodnienie skuteczno-
Sci naszej autorskiej metody to nie wszystko.
Trzeba zaplecza, lekarzy, centréw rehabili-
tacyjnych, przychylnosci ze strony NFZ do
refundowania takich $wiadczen. Poza tym
na razie wiemy, ze terapia zadziatata w przy-
padku przecietego rdzenia, a wiekszos¢ ura-
zOow dotyczy wiekszych uszkodzen w obrebie
rdzenia kregowego. Wszystko jednak przed
nami, pojawito sie Swiatetko w tunelu, prace
trzeba kontynuowac.

Jest pan przede wszystkim
praktykujacym neurochirurgiem,
badania naukowe to w zasadzie

pasja. Skad czerpie pan sity oraz

checi, aby je realizowaé?

Jest we mnie po prostu ciekawos$é swiata, na-
uki, nowych wynikéw badan. Ciesze sie, ze
pracuje w miejscu, gdzie moge zgtebia¢ moje
zainteresowania badawcze oraz ze otaczaja
mnie ludzie, ktérym réwniez po drodze z nauka.

Dziekuje za rozmowe
i zycze dalszych sukcesow!s

To byto

niesamowite.

Rezultaty

przeszly nasze

najsmielsze

oczekiwania.
Najpiekniejsze
jest to, ze pacjent
caly czas robi

postepy.
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Ochrona zdrowia
na sSwiecie

Maria
Domagata

Aby krajowe
rejestry byty
wiarygodnym
Zrodtem
informacji
(umozliwiajgcym
kontrolowanie
sytuacji
epidemio-
logicznej,
zapewnienie
jakosci i ciggtosci
opieki oraz
zagwarantowanie
odpowiedniego
finansowania),
powinny byc¢
prowadzone

wg jednolitych,
europejskich
kryteriow.
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Autorka otrzymata
wyrdznienie specjalne

w konkursie ,,Dziennikarz
Medyczny Roku

2014” organizowanym
przez stowarzyszenie
Dziennikarze dla
Zdrowia za publikacje:
,»Iransgraniczna opieka
zdrowotna” (GL 10/2014)
i ,,Trudny temat: zdrowie
psychiczne”

(GL 12/2014).
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Cukrzyca nadal w ataku,
oprona niegotowa

Cukrzyce ma 8,5 proc. Europejczykow (56,3 min osdb wg danych z 2013 r.).
W 2035 r. te cywilizacyjng, przewlektg chorobe, ktéra zle kontrolowana
prowadzi do inwalidztwa, ciezkich powiktan i przedwczesnej Smierci, moze
miec¢ juz ponad 10 proc. (70 min)! Tymczasem Europa nie jest gotowa

do zdecydowanych, kompleksowych dziatan, a te sg niewystarczajgce

i prowadzone niespojne.

e

~Atlasu cukrzycy” wynika, ze najmniej diabe-
E tykéw jest w Motdawii (2,4 proc.), w Norwe-
i i Szweciji (4,7 proc.). W Polsce, Holandii,
Wioszech jest po 5,2 proc., we Francji — 5,4 proc.,
w Niemczech, Hiszpanii — 8,3 proc., w Portugalii,
Serbii — ponad 9,5 proc., w Turcji — 15 proc. Sg to
jednak dane niepetne. Cho¢ rejestry diabetologicz-
ne ma juz 30 krajow, to sg one czesto niedoktad-
ne, nieaktualne i niejednorodne metodologicznie
(prowadza je rézne instytucije). Rejestry wszystkich
grup pacjentéw ze zdiagnozowang cukrzycg ma
13 krajéw, ale tylko Szwecja deklaruje ich komplet-
nos¢. W 12 panstwach rejestry obejmuja jedynie
niektore grupy, zwykle dzieci, tylko w siedmiu — ko-
biety ciezarne z cukrzyca.

Tworzenie baz danych o cukrzycy napotyka prze-
szkody, np. w Holandii, Szwajcarii, Finlandii jest to
prawo o ochronie danych osobowych, w Wielkiej
Brytanii i Hiszpanii dane zbierane sg lokalnie i okre-
sowo, w Danii i Portugalii prywatni swiadczenio-
dawcy nie majg obowigzku przekazywania takich
informaciji, w Estonii i Butgarii brak na to pieniedzy.

Aby krajowe rejestry byty wiarygodnym Zrédtem
informacji (umozliwiajgcym kontrolowanie sytuaciji
epidemiologicznej, zapewnienie jakosci i ciggtosci
opieki oraz zagwarantowanie odpowiedniego fi-

nansowania), powinny by¢ prowadzone wg jedno-
litych, europejskich kryteridw.

Narodowe programy, czyli jak je ocenic?
Wigkszo$¢ krajow realizuje narodowe programy
walki z cukrzyca; w jednych sg dedykowane cu-
krzycy, w innych (czesciej) chorobom niezakaz-
nym, w tym cukrzycy (tak jest w Polsce). Pozostate
albo adaptujg inicjatywy miedzynarodowe (Niem-
cy, Wielka Brytania), albo ujmujg walke z cukrzyca
w krajowych strategiach ochrony zdrowia (kotwa,
Islandia). Czes$¢ krajéow zamierza wdrozy¢ takie
programy w przysziosci. Programy na ogot dotycza
profilaktyki pierwotnej i wtornej, Swiadczenia ustug,
wsparcia samoopieki, badan przesiewowych i dia-
gnozowania. Badania naukowe uwzglednia mniej
niz potowa krajéw.

Co prawda w opracowywaniu programéw
uczestnicza zwykle organizacje $wiadczeniodaw-
cow i pacjentéw, lecz niestety, zwykle nie prowadzi
sie monitorowania wdrazania ani analizy realizaciji
celéw. Analize kosztéw-korzysci strategii i proce-
dur prowadzg tylko dwa kraje: Czechy i Grecja,
gtéwne elementy poprawnej ewaluacji zawiera
jedynie program w Czechach. Tylko w 10 krajach
liderzy programéw byli w stanie oszacowa¢ ich
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budzet. Brak narzedzi oceny i informaciji o efektach
to powszechna stabos$¢ narodowych programéw
walki z cukrzyca.

Prewencje pierwotna realizujg wszystkie kraje.
Oproécz dziatan politycznych sg to rézne kampanie
na rzecz zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycz-
nej, zwalczania otytosci, ograniczenia palenia i pi-
cia alkoholu. W 41 krajach robi si¢ to na poziomie
krajowym, w 17 — regionalnie (np. Niemcy, Szwe-
cja, Wielka Brytania). Tylko dziewie¢ ma osobny
budzet na profilaktyke. Wtadze nie sg $wiadome
ani kosztéw, ani efektdw, ani skutecznosci (rzadko
znaja jakiekolwiek dane). Uzyskanie informacji jest
trudne, gdyz akcje sg lokalne, niekoordynowane,
prowadzone wg niejednolitych zasad.

Petne wytyczne w co trzecim kraju
Wytyczne (jakiekolwiek) dotyczace cukrzycy majg
wszystkie kraje. W 32 stosuje sie zalecenia mie-
dzynarodowe (IDF, ADA, NICE?), w 27 — opraco-
wane przez krajowe wiadze zdrowotne, w 33
— przez profesjonalne organizacje medyczne;
czesto sg to kombinacje réznych zrodet. Lista
zagadnien ujetych w wytycznych pokazuje, jakie
stosuje sie podejscie — kompleksowe czy ograni-
czone tylko do leczenia. W 40 krajach wytyczne
dotycza postepowania w cukrzycy typu 2, badan
przesiewowych, diagnostyki i powiktan. Znacznie
rzadziej (w 20 krajach) jest w wytycznych mowa
o strukturalnej edukacji i prewencji pierwotne;j.
Wytyczne obejmujgce wszystkie kluczowe zagad-
nienia: przesiewy, sciezki pacjenta, samoopieke
w réznych typach i powiktaniach, cukrzyce cie-
zarnych, strukturalng edukacje pacjenta ma tylko
jedna trzecia krajow Europy. Rzadko monitoruje
sie stosowanie wytycznych, tylko w siedmiu kra-
jach obowigzujg protokoty oceny wdrazania. Wie-
le organizacji i oséb zaangazowanych w walke
z cukrzyca nie wie, ze powinni je stosowac.

Obszary ryzyka: cigza, wzrok, nerki
Cukrzyca cigzowa zwigksza pozniejsze ryzyko
cukrzycy u matki i dziecka oraz zagrozenie cho-
robami metabolicznymi i sercowo-naczyniowy-
mi, dlatego dane o cukrzycy w cigzy gromadza
i weryfikujg 32 kraje. Ale w potowie nie sg reje-
strowane wszystkie przypadki, a tylko w siedmiu
$ledzi sie losy pacjentek i dzieci. Dane pochodza
z dokumentac;ji stuzby zdrowia (Wegry), od ubez-
pieczycieli (Polska), wtadz regionalnych (Norwe-
gia) — i nie sg zintegrowane z krajowymi rejestrami
diabetologicznymi. Badania przesiewowe ciezar-
nych w kierunku cukrzycy rutynowo zaleca si¢ lub
oferuje w prawie 3/4 krajow, w pozostatych — tyl-
ko dla ciezarnych zagrozonych cukrzyca lub z cu-
krzyca zdiagnozowang przed cigza.

Stosunkowo niezle jest w prewencji retinopa-
tii cukrzycowej. Prowadzenie regularnych badan
przesiewowych u diabetykédw przynajmniej raz
w roku potwierdzaja 34 kraje, dziewie¢ oferuje
skrining co dwa lata. Wigkszo$¢ rekomenduje re-

gularne badania oczu i ma odpowiednie wytyczne
terapeutyczne.

Badania przesiewowe w kierunku nerkowych po-
wikfan cukrzycy takze sg dos$¢ rozpowszechnione,
nie zawsze jednak ujmuija je narodowe programy. Ba-
dania diagnostyczne (biatko w moczu, cisnienie krwi)
rutynowo prowadzi 35 krajoéw, leczenie nadcisnienia,
dializy szpitalne — 33, dializy domowe i transplanta-
cje — 23. Wszystkie niezbedne Swiadczenia zwigza-
ne z tym powikfaniem realizuje 19 krajéw. Sytuacja
pod tym wzgledem jest wyraznie lepsza na zacho-
dzie i w centrum Europy niz na wschodzie. Ale dtugie
oczekiwanie na drozsze procedury sygnalizujg za-
rowno Wielka Brytania i Wiochy, jak i Rumunia.

Nie ma samoopieki bez edukaciji
Z cukrzycg mozna w miare normalnie zy¢ (nawet
bardzo dfugo) i pracowa¢ — warunkiem jest jednak
prawidtowa samoopieka. Wedtug danych ADA cho-
rzy, ktérzy nie znajg jej zasad, czterokrotnie czesciej
maja powikfania. Tymczasem sg kraje, gdzie nie
prowadzi sie cho¢by podstawowej edukacji osob
z cukrzycg, nie moéwigc o czionkach ich rodzin;
w 3/4 krajéw nie ma catozyciowej edukacji diabety-
kéw. Wida¢ jednak starania, by zapewni¢ edukacije
na jakimkolwiek poziomie. W 33 krajach zaleca si¢
ja u nowo zdiagnozowanych, ale juz tylko 10 propo-
nuje edukacje strukturalng, przez cate zycie. W 14
krajach pacjenci sg zdani na siebie i sami musza
uzyskiwac informacje o chorobie. Na edukacje bra-
kuje srodkéw (Litwa) i kadr (jak w Polsce). Tu inicja-
tywy pacjentéw, profesjonalistow i firm — tzw. szko-
ty diabetologiczne — uzupetniaja oferte publiczna,
a w Hiszpanii redukuja deficyty edukaciji w regionach.
W catej Europie opieke diabetologiczng obok le-
karzy sprawuja pielegniarki, lecz ich rola i poziom
zaangazowania jest rozny, zalezny od lokalnej tra-
dycji i organizacji opieki. Tylko w 19 krajach (takze
w Polsce, ale juz niedtugo) pielegniarstwo diabe-
tologiczne jest odrebng specjalizacjg; tam zajmuja
sie koordynacjg opieki i ustug réoznych specjalistéw
i poziomow opieki. W 4/5 krajow ich zadaniem jest
uczenie samoopieki.

Do rzadzacych:

dziatajcie, rozwigzania sg znane

Postepy w zwalczaniu cukrzycy sa zbyt powol-
ne i ograniczone, by odwrocic¢ jej trend wzrosto-
wy i zmniejszy¢ liczbe przegrywajacych te walke.
Rozwigzania sg znane: poprawa spofecznej swia-
domosci cukrzycy i jej powiktan, dziatania profilak-
tyczne, wczesne wykrywanie i dobre nowoczesne
leczenie uwzgledniajgce edukacje terapeutyczna.
Autorzy raportu, na podstawie ktérego powstat ten
tekst (zob. przypisy na koncu), apelujg do Unii Eu-
ropejskiej, Rady Europy, WHO, rzadoéw krajowych
i organizacji o stworzenie w kazdym kraju centrow
cukrzycy, ktére podejma kompleksowe dziatania dla
powstrzymania choroby, oraz europejskiego cen-
trum referencyjnego koordynujacego gromadzenie
danych, monitorowanie, edukacije i ksztatcenie. m

W caftej

Europie opieke
diabetologiczna
obok lekarzy
sprawuja
pielegniarki, lecz
ich rola i poziom
zaangazowania
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od lokalnej tradyciji
i organizaciji
opieki. Tylko

w 19 krajach
(takze w Polsce,
ale juz niedtugo)
pielegniarstwo
diabetologiczne
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W 4/5 krajéw
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Na podstawie raportu,Diabetes

in Europe. Policy Puzzle',
opublikowanego w styczniu tego
roku przez cztery europejskie
pozarzadowe organizacje
diabetologiczne: International
Diabetes Federation-European
Region (IDF Europe), Foundation
of European Nurses in Diabetes
(FEND), Primary Care Diabetes
Europe (PCDE) i European Alliance
for Research in Diabetes (EURADIA).
',IDF Diabetes Atlas 2013" Sixth
Edition [Internet]. Brussels: IDF;
2013 Dec. dostep http://www.idf.
org/diabetesatlas.

?American Diabetes Association
(ADA), National Institute for Health
and Care Excellence (NICE).
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Indeks
korzysci

Joanna
Sokotowska

Zajeta wolne
miejsce w rzedzie
przysrubowanych
do podtogi krzeset

— pomiedzy
starszym panem
a kobieta

z pfaczacym

chtopcem na
kolanach. Krzesta

potgczone byty

Ze sobg nawzajem
W nierozerwalny
szereg — jakby

dla podkreslenia
wspdlnoty niedoli.
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Dacientk

-rosba anonimowe

Mojg Znajoma kopnat kon. Wiem, nie ma w tym nic ciekawego... Pewnie
bardziej intrygujgca bytaby opowies¢ o tym, ze to moja kolezanka dotkliwie

skopata konia, ale byto, jak byto!

swéj ciag dalszy w placéwce ochrony zdro-

wia, co czyni je znacznie bardziej atrakcyjnym
z gawedziarskiego punktu widzenia. Dla dodania
rumiencow opowiesci moge jeszcze nadmienié, ze
placéwka ta $wiadczy ustugi ambulatoryjne w za-
kresie chirurgii urazowej dla kilkuset tysiecy poten-
cjalnych pacjentéw. Kto cho¢ raz zaznat atmosfery
takiego miejsca, niezaleznie od tego, z ktorej strony
lustra sie znalazt, zrozumie, ze historia mojej Znajo-
mej ma potencjat fabularny.

Niedtugo po feralnym kontakcie z konskim kopy-
tem, noga Znajomej zaczeta zy¢ wiasnym zyciem
— przybrata niespotykany dotychczas rozmiar i ksztatt,
zmienita kolor, coraz bolesniej przypominata o swo-
jej obecnosci. Zdesperowana Znajoma postanowita
poszuka¢ pomocy. Pokustykata do rejestracji wspo-
mnianej powyzej poradni, opowiedziala o swoim
problemie. Poddano jg wstepnej selekcji i oznaczono
numerem. W humanistycznej duszy Znajomej odbito
sie to niezbyt mitym echem przeczytanej w szkole li-
teratury martyrologicznej. Poniewaz jednak selekcja
przebiegata sprawnie i w mitej atmosferze, Znajoma
przyjeta ze zrozumieniem, ze w trosce o ochrone jej
wrazliwych danych, od momentu rejestracji, bedzie
identyfikowana nie po wtasnym imieniu i nazwisku,
ale po tym, nadanym wifasnie, numerze. Odrzucita
nasuwajace sie sitg rzeczy skojarzenia i przyjeta ufnie

0, z pozoru nudne wydarzenie, miato jednak

powyzszg informacje wraz z karteczkag formatu biletu
autobusowego, na ktorej znajdowat sie rzad cyfr. Choé
jest osobg dos¢ mtoda, dos¢ sprawng i catkiem za-
radng zyciowo, w zaistniatej sytuacji w zaden sposob
nie mogta go zapamieta¢. Ale miata przeciez kartecz-
ke! Wdzigczna za troske i zapobiegliwos¢, schowata
ja w bezpiecznym miejscu — w torebce. Zajeta wolne
miejsce w rzedzie przysrubowanych do podtogi krze-
set — pomigedzy starszym panem a kobietg z placza-
cym chtopcem na kolanach. Krzesta potaczone byty
ze sobg nawzajem w nierozerwalny szereg — jakby dla
podkreslenia wspdlnoty niedoli. Noga bolata, chtopiec
ptakat, starszy pan opowiadat o swoim pechowym
upadku z drabiny, prezentujgc przy tym z wdziekiem
sine pregi na wydatnym i kosmatym brzuszku. Co
jaki$ czas drzwi gabinetu zabiegowego otwieraty sie
i — jesli nie byto akurat nikogo broczacego krwig lub
nie wbiegat zespét ratownictwa medycznego z nie-
szczesnikiem na noszach - sttumiony glos z wnetrza
odczytywat kolejny numer. Poprzedni? Nastepny? Dla
odswiezenia pamieci znajoma postanowita poszukac
karteczki w torebce. Wysypata w tym celu jej zawar-
to$¢, prezentujgc Swiatu skrywane dotad wstydliwie
tajemnice — niedojedzony batonik, trzy szminki, zuzytg
chusteczke do nosa i kartke z listg zakupdéw. Znala-
zla. Postanowita trzyma¢ karteczke w garsci. Starszy
pan, widzac jej wysitki, przerwat swa opowies¢. ,Ja
to nawet nie szukam...” — szepnat konspiracyjnie.

FOTO: Shutterstock



»Bez okularéw i tak nic nie widze na tym karteluszku”
—dodat.

»A pani to chyba nie ma dzieci...” — wspétczujgco
konstatowata sgsiadka, podajac Znajomej portfel, kté-
ry wypadt z torebki w czasie poszukiwan karteczki.
»,Bo zdjecia dziecka nie ma. W portmonetce...” — za-
konczyta troche nostalgicznie.

Juz po trzech godzinach oczekiwania Znajoma
znata sytuacje mafzeriskg, materialng, zdrowotng i ro-
dzinng kobiety z nieustannie ptaczacym chtopcem.
Starszy pan, chytrze fagczac w swej opowiesci watek
sprochniatej drabiny i sytuacji w Europie Srodkowej
ze szczegolnym uwzglednieniem rabunkowej polityki
obecnego rzadu, sktonit mojg znajoma do wygtosze-
nia deklaracji $wiatopogladowej. Zaiskrzyto. Zmiana
tematu stata sie konieczna z uwagi na rosnaca tem-
perature dyskusji. Znajoma opowiedziata wiec kolej-
kowym sasiadom o swojej pasiji jezdzieckiej i nie do
konca odwzajemnionej mitosci do pewnego watacha.
Otrzymata wsparcie, wspétczucie i porade, jak okiet-
zna¢ krngbrnego konika. Rozmowa toczyta sie dalej
leniwie, przerywana jedynie systematycznym pochli-
pywaniem chtopca, ktory rozmawiaé z nikim nie chciat.

Te osiggnieta, jak sie wydawato, po uptywie kolej-
nych godzin, stabilno$¢ sytuacji zmacita pani piele-
gniarka wykrzykujaca kilkakrotnie znuzonym i nieco
schrypnietym glosem jakis numer. Nikt sie nie zgtaszat.
Wywotata wiec moja Znajoma. Po nazwisku...

Potem poszto jak z ptatka — Znajoma wyszta z po-
radni zdiagnozowana i usatysfakcjonowana. Proces
zdrowienia przebiegat sprawnie. Bardziej niz bél po-
kiereszowanej nogi doskwierata Znajomej niepew-
nos¢, o co chodzito z tym numerowaniem pacjentéw.
Swiezo zdobyta sprawnos¢ ,,Anonimowego Pacjenta”
sktonita jg nawet do lektury ustawy o ochronie danych
osobowych. Moze czytata niezbyt doktadnie, moze
bez specjalistycznej prawniczej wiedzy, ale w zadnym
z paragrafow, ustepow i artykutdw nie znalazta suge-
stii, ze zastgpienie jej imienia i nazwiska szeregiem cyfr
ma jakiekolwiek znaczenie dla ochrony jej danych.
Moja kolezanka nosi piekne, do$¢ popularne imig i lubi
sie nim przedstawiac, taczac je ze swoim nazwiskiem.
Ma przeczucie, ze jego glosne wymienienie w pocze-
kalni lekarskiej, na korytarzu szkoty czy urzedu, nie
pozwala na jednoznaczne jej zidentyfikowanie i nie
narusza w zaden sposob jej praw.

W swych rozwazaniach (zgubne sg skutki zbyt
diugiej rekonwalescenciji ,,na zwolnieniu lekarskim”),
zastanawiata si¢ nawet, czy bardziej nie naruszyto jej
prawa do ochrony wizerunku wielogodzinne przeby-
wanie na matej przestrzeni ttocznego korytarza w gro-
nie przypadkowych os6b pod czujnym okiem przemy-
stowej kamery...

Jesli spotkacie panstwo te mojg znajoma, a pewnie
spotkacie, bo dba o zeby, wykonuje badania profilak-
tyczne, choruje i czasem... kopie sie z koniem — prze-
kazuije jej prosbe: zwracajcie sie do niej, staropolskim
zwyczajem, po imieniu i nazwisku. Ona zapewnia,
ze bedzie sie wtedy czuta dostrzezona, szanowana
i mniej anonimowa, a to jeden z filaréw budowania za-
ufania na linii pacjent — lekarz. =

Zmiana tematu

stafa sie konieczna

Z uwagi na rosnaca
temperature dyskusji.
Znajoma opowiedziata
wiec kolejkowym
sasiadom o swojej pas;ji
jezdzieckiej i nie do
korica odwzajemnionej
mitosci do pewnego
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i porade, jak okietznac
krnabrnego konika.
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Wybitny rosyjski dramatopisarz przetomu XIX i XX w., Antoni Czechow, byt
wyksztalconym i — mafo kto o tym pamigta — praktykujgcym lekarzem.

do praktyki lekarskiej pisaniem opowiadan, ktorych
miodosci opublikowat az 300. Trwate miejsce w hi-
storii literatury zapewnity mu takie arcydzieta dramatu jak
»11Zy siostry” czy ,,Wisniowy sad”. Ale nie tylko. Podstawg
jego tworczosci byty prawda i realizm. Byt mistrzem w kre-
$leniu postaci odfotografowanych z zycia, $wietnie pod-
patrzonych, poruszajgcych sie wsrdéd niedopowiedzen,
podtekstéw i aluzji, czesto niosgcych przerazajacg wizje
beznadziejnosci i stagnacii.

Wsrdd nich wykreowat niemato bohateréw uprawiaja-
cych profesje medyczng. Na przyktad dr Mikotaj Wojnicki
w ,,Ptatonowie”, Czebutykin z ,,Trzech siéstr”, dr Chrusz-
czow z ,Diabta lesnego”, wystepujacy w ,,Wujaszku” Wani
dr Michat Astrow, dr Lwow z ,lwanowa” czy podstarzaty
lekarz Eugeniusz Dorn z ,Mewy”.

Czechow byt wnukiem chtopa panszczyznianego, sy-
nem kupca, wiasciciela niewielkiego sklepu kolonialnego.
Urodzit sie i wychowat w Taganrogu, miescie zatozonym
przez Piotra | nad brzegiem morza Azowskiego. Nota
bene tam réwniez urodzit sig, ale o wiele wczesniej — So-
krates Starynkiewicz, wielce zastuzony prezydent Warsza-
wy, a o wiele pdzniej Witold Rowicki, wybitny polski dyry-
gent. Obecnie trudno byloby odwiedzi¢ te strony, ogar-
niete konfliktem rosyjsko-ukrainskim. Taganrog znalazt
sie w jego epicentrum, jako blisko 300-tysieczne miasto
przemystowe, w ktdrym zamiast pisarzy, politykéw i mu-
zykow, rodzg sie teraz stynni rosyjscy pitkarze.

Stamtad nasz bohater wyruszyt na studia medyczne do
Moskwy, a po latach, juz jako dramaturg, zwigzat sie z wiel-
kim reformatorem Konstantym Stanistawskim i wspdlnie
z nim stworzyt podwaliny naturalizmu w teatrze. Trzy lata
przed $miercig ozenit sie z wybitng aktorkg Olgg Knipper,

jrabiajqc na zycie leczeniem chorych, dorabiat sobie

odtworczynig wielu rél w jego spektaklach. Chorujac na
gruzlice, odbyt mordercza wyprawe na wyspe Sachalin,
aby zebra¢ materialy do ksigzki o katorznikach. Wynisz-
czony chorobg zmart w szwarcwaldzkim kurorcie w roku
1904, zaledwie w 44. roku zycia. Zostat pochowany z ho-
norami na Cmentarzu Nowodziewiczym w Moskwie.

Brak dbatosci o wiasne zdrowie byt jednym z przeja-
wow lekcewazenia medycyny, ktora przeciez tak praco-
wicie studiowat i z ktorej zyt w mtodosci. Pozostawit wiele
~Zotych mysli” zawartych na kartach swej twoérczosci.
Wsrdd nich kilka odnosi sie do tej wiasnie profesii:

sMedycyna uczy, ze starzy kawalerowie umierajg w obte-
dzie, zonaci za$ umierajg, nie zdazywszy zwariowac”.

sNie ten jest lekarzem, kto wszystkie recepty zna
na pamiec, lecz ten, kto w odpowiedniej chwili umie
do ksigzki zajrze¢”.

»Cztowiek lubi rozmawia¢ o swych chorobach, a to
przeciez rzecz najmniej ciekawa w jego zyciu”.

W swych przemysleniach nie omijat spraw obyczajo-
wych, stajgc sie prekursorem — o$mielam sie to zasuge-
rowac — wielu wspotczesnych lekarzy:

L~Latwo gtosi¢ czystos¢ temu, kto ani razu nie
spat z kobietg”.

»,Kto mato i leniwie... ten wczesnie zostaje im-
potentem”.

sMezczyzna bez kobiety jest jak parowdz bez pary”.

»Nie mozna méwi¢ o mitosci, piorgc kogos po pysku”.

»Jesli sie boisz samotnosci, nie zen sig”.

+BYC fajdakiem i jednoczesnie nie chcie¢ zda¢ sobie
z tego sprawy — to straszna cecha rosyjskiego tajdaka”.

Czyzby ten lekarz i wybitny pisarz przewidziat, co stanie
sie z niektorymi ludzmi na Wschodzie, a czego jestesmy
wiasnie Swiadkami? m
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O geriatrii raz jeszcze

zainteresowaniem przeczytatem polemike
Pani Prof. Barbary Bieh na list Dra Macieja

Krzanowskiego (Nr 2/2015) dotyczacy nie-
jasnosci, z jakimi Orkiestra przydzielata pomoc
dla pacjentdéw geriatrycznych w 2014 r. Jestem
kierownikiem Oddziatu Niewydolnosci Serca w jednym
z wiekszych szpitali na wschodnim wybrzezu Australii.
Na moim oddziale przebywajg pacjenci po rozlegtych
zawatach migsénia sercowego lub z ciezkg niewydol-
noscig spowodowang kardiomiopatiami. Tylko nie-
liczna grupa to pacjenci przed 65. rokiem zycia z po-

tencjalnym wskazaniem do transplantacji. Wiekszo$¢
chorych to ludzie starsi (po 75. roku zycia), czesto
z zaburzeniami pracy innych narzaddw, jak nerki, ptu-
ca i zmniejszong ruchomoscig. Wymagajg oni czesto
intensywnego leczenia zaréwno kardiologicznego, jak
i internistycznego, a czasami paliatywnego, ktéry moj
oddziat oferuje. Znajac realia leczenia w kraju, jest mi
niezrecznie pisaé o systemie (w ktérym obecnie pra-
cuje), ktéry zapewnia wszystkie potrzeby pacjentéw
wymagajacych opieki szpitalnej. Niemniej jednak zde-
cydowatem sie napisa¢ to, co uwazam za oczywiste.
Jakikolwiek przewidywany niedobér sprzetu lub ser-
wisu na jakimkolwiek oddziale (a szpital jest wielokom-
pleksowy i posiada duzy oddziat geriatrii), jest szybko



rompopoetyna

Po raz kolejny przekonatem sie, ze ciekawos¢ Swiata mozna Swietnie tgczy¢ z tak
zwang btogg nieSwiadomoscia. | ze niewiedza moze cztowiekowi dodawac odwagi.

moim przypadku pozwala na swobodne pisanie
Wo rzeczach, na ktérych sie ani troche nie znam.
Dowiedziatem sig, ze podczas mojego wystepu,

na widowni zasigdg uczestnicy konferencji poswieconej
diagnostyce laboratoryjnej. To sfera, o ktorej jeszcze ni-
gdy nie pisatem. Podejrzewatem, ze w ogdle niewielu
poetow zapuscito sie w te rejony liryki. Przeanalizowatem
twérczos¢é Mickiewicza, Stowackiego, Norwida. Nic! Na
jaki$ slad trafitem u Tuwima: ,Lepkim osoczem brzo-
zy ubrocze/ Na rany biate wargami wskocze”. Niestety
ograniczyt sie do bardzo ogéinych rozwazan. Nawet nie
okreslit normy lepkosci osocza brzozy. A ciekawe, czy to
sie miesci w zakresie od 1,4 do 1,8 centypauzéw? No,
ale przynajmniej co$ wspomniat. Inni w ogéle. Na przy-
ktad LeSmian czy Galczynski. Moze sie na diagnostyce
laboratoryjnej nie znali? Ale to nie jest wystarczajgcy po-
wad, zeby unikaé tej tematyki w wierszach. Mam zatem
okazje zosta¢ prekursorem. Zajrzatem do programu kon-
ferencji, ktdrej uczestnicy mieli by¢ na moim wystepie.
WSsrdd tematéw wystgpien znalaztem kilka inspiraciji. Na
przyktad: ,|lzoenzymy dehydrogenazy alkoholowej i izo-
formy transferyny w diagnostyce...”, ,,Trombopoetyna,
wiasnosci fagocytarne i aktywacja ptytek krwi w stanach
chorobowych...”, , Troponiny sercowe — coraz trudniej-
sza interpretacja...”. Kazdy, kto rozumie chociaz czgs¢
tych poje¢, pewnie nigdy by sie nie odwazyt na uzycie ich
w poezji. A ja moge. Bo popadtem w stan btogiej literac-
kiej nieSwiadomosci. Prosze, oto efekt:

O Julio, niewiasto bez skazy,

Ty$ wzorcem urody dziewczyny,

Jak izoenzymy dehydrogenazy

| izoformy transferyny.

Ty$ najpigkniejszym jest kwiatem,

Od Ciebie sie wszystko zaczyna,

To Ciebie wystawia poematem

Trombopoetyna.

A oczy masz takie figlarne,

| takie piekne masz brwi...

A Twoje wtasnosci fagocytarne

| aktywacja plytek krwi

Zaprzatajg mi gtowe,

Gdy wiosna kwitnie akacja...

Coz... Troponiny sercowe —

- coraz trudniejsza interpretacja. ..

Krytyczna analiza wiersza raczej nie ukaze sie w zad-
nym fachowym pismie literackim. Recenzent musiatby
skonczy¢ odpowiednie studia, zeby odpowiedzie¢ na
tradycyjne pytanie ,,Co poeta miat na mysli?”. Ewen-
tualnie poszuka¢ konsultanta. Ale prézny trud. Poeta
sam nie wie, co miat na mysli. Tego typu twérczosc (nie
pierwsza w moim dorobku) podsuneta mi mysl powo-
tania Grupy Literackiej ,, Trombopoetyna”. Jej gtéwna
zasada bedzie prymat rymu nad sensem. Cztonkiem
grupy moze zosta¢ poeta, ktéry ma w swoim dorob-
ku przynajmniej trzy wiersze utrzymane na podobnym
poziomie niezrozumienia tematu i otrzyma pozytywng
rekomendacje przynajmniej trzech czionkéw zwy-
czajnych stowarzyszenia. A ze do ,Trombopoetyny”
naleze tylko ja, ze wzgledow formalnych raczej nie
ma mozliwosci, zeby dofgczyt kto$ jeszcze. No chyba
ze (co w przypadku ludzi z takg wrazliwoscig nie jest
zjawiskiem wcale rzadkim) nagle zaczne wystepowac
w trzech osobach. Wtedy by¢ moze kogos przyjme.

Przepraszam, musiatem na chwile przerwac pisanie,
bo akurat siostra przyniosta tabletki. To Ona ma na imie
Julia. Jest piekna, ale troche sig jej boje, bo:

Przychodzi do mnie Iwica dwugiowa,

Niesamowity to zwierz:

Ta jedna gtowa, to siostra oddziatowa.

Ta druga gtowa to tez.

| sgczy Iwica dwugrzywa

Herbate z samowara.

Tylko siostra potrafi kiwac

Obiema glowami. Nara. m
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korygowany z centralnego zaplecza. Nikt nie zabiera
sprzetéw z oddziatdéw, chyba ze nie sg wykorzystywa-
ne w danym momencie. Taki centralny system zaopa-
trzenia czuwa nad efektywnym jego wykorzystaniem.
Nie dochodzi wiec do sytuacji, ze jeden oddziat ma
sprzet niewykorzystany, a drugi nie moze leczy¢ pa-
cjentéw, bo tego sprzetu nie ma. To uwazam za nie-
prawidtowe. Zgadzam sie z Panig Profesor, ze geriatria
jest bardzo potrzebng dziedzing medycyny, bo wraz
z postepujgcym starzeniem sie spoteczenstwa przyby-
wa przewlekle chorych na schorzenia wielonarzadowe.
Nie ulega tez dla mnie watpliwosci, Zze opieka geria-
tryczna powinna by¢ odpowiednio zabezpieczona in-
frastrukturalnie. To zadanie dla dyrekgji szpitala.

Niemniej jednak ci sami pacjenci moga ciagle wyma-
gac leczenia na oddziatach specjalistycznych w przy-
padkach nagtych, takich jak zawat serca, nagty udar
mozgu lub ostra niewydolno$¢ krazenia. Rolg dyrekcii
szpitali pozostaje, aby to umozliwi¢ poprzez sprawne
i efektywne wykorzystanie posiadanego sprzetu i per-
sonelu medycznego.

A tak juz na marginesie, to bulwersuje sposoéb, w ja-
kim ofiarodawca potraktowat pacjentow i lekarzy szpi-
tala w Pszczynie. Jakakolwiek ingerencja w autonomie
opieki nad pacjentem sprawowanej przez szpital i per-
sonel medyczny jest niedopuszczalna.

Pozdrawiam z dalekiej Australii. m

>k

Kilka stéw

komentarza do listu
pani prof. Barbary Bien
(,GL” 02/2015).
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VV sprawie wspororacy Z przemysiem
— CZy Zawsze zgodnie z prawem”

2015 r. pojawi sie w Srodowisku me-
\/\/dycznym tzw. Kodeks Przejrzystosci.
Dokument bardzo potrzebny, gdyz - jak
to ujat w swym komentarzu wiceprezes NRL Ro-
muald Krajewski — ,w medialnej $wiadomosci
spofecznej wspotpraca przemystu medycznego
z lekarzami jest czesto postrzegana negatywnie”
(-,GL” 8-9/2014). Interesujgcy komentarz w tej
sprawie napisat dr Piotr Stawinski (,GL” 11/2014).
Jestem lekarzem urologiem pracujgcym na
terenie dolnego $laska i chciatbym z lokalnego
punktu widzenia skomentowa¢ obraz wspodtpra-
cy z przemystem. Nalezy na poczatku postawi¢
kilka zasadniczych pytan. Czy wszyscy lekarze
moga wspotpracowaé z przemystem farma-
ceutycznym? Jakie sa kryteria doboru? Co jest
gtébwnym celem wspoétpracy i jakimi metodami
jest on oceniany? Jak wyglada dotychczasowa
praktyka w relacjach przemystu z lekarzami? Ja-
kie stanowisko w tej sprawie zajmuje NFZ?
Z moich dotychczasowych obserwacji wynika,
ze obok wartosciowych programéw badawczych

i edukacyjnych, ktore sg prowadzone przez okre-
Slong, przygotowang merytorycznie grupe leka-
rzy (najczesciej z doswiadczeniem naukowym),
majg miejsce dos$¢ zastanawiajgce praktyki.
W pierwszym przypadku precyzyjnie zaplano-
wane badania sg prowadzone przez dobrany
zespot doswiadczonych specjalistow. W drugim
przypadku panuje kompletna samowola w zle-
caniu pseudobadan (np. tzw. akcja prostata)
lekarzom niemal bezposrednio po zakonczeniu
studiéw, pozbawionym doswiadczenia i niepo-
siadajgcym specjalizacji w dziedzinie, jaka repre-
zentuje zlecajgca firma farmaceutyczna. Moze-
my si¢ domys$la¢ motywdw tego postepowania.
Oprécz naruszenia zasady posiadania wyma-
ganej specjalizacji, dochodzi w tej sytuacji do
ztamania prawa. Rozporzadzenie ministra z dnia
27.05.2011 r. jednoznacznie zabrania lekarzom
bez specjalizacji przepisywania lekow refundo-
wanych (poza kontynuacjg w POZ). Jak widac,
lekarze naruszajgcy prawo oraz firmy farmaceu-
tyczne, ktére ich sponsorujg, nie przejmujg sie
zbytnio obowigzujgcymi przepisami. Nie wyma-
ga komentarza, jakg warto$¢ moga przedstawiac
takie prace badawcze. Mamy za to efekt maso-
wej sprzedazy lekéw objetych refundacijg (petny
koszt leku pokrywa NFZ).

Dr Piotr Stawinski w swym liscie do redakcji
poruszyt problem sponsorowania przez prze-
myst edukacji lekarzy, gtéwnie ich udziatu w kon-
ferencjach naukowych. Wydaje mi sie, ze to
zjawisko nie powinno budzi¢ zastrzezen ani co
do stusznosci celu, ani zasad etycznych. Taka
forma pomocy srodowisku lekarskiemu jest roz-
powszechniona na catym $wiecie, uznana jako
cenny wktad w rozwoj wzajemnych kontaktow
i postep ksztatcenia.

Na zakonczenie chce odnies¢ sie do czterech
punktéw wymienionych jako nowe standardy
przejrzystosci. Aby ,budowaé zaufanie pacjen-
tow (1), rzetelnie informowa¢ (2), wzmocni¢
pozycje lekarzy (3), dostosowac¢ zasady wspot-
pracy do standardéw europejskich (4)”, prze-
myst powinien zrezygnowaé z przedstawionych
przeze mnie powyzej dziwnych dziatan, ktére
sg niezgodne z powszechng zasada prowadza-
nia rzetelnych prac badawczych oraz naruszajg
obowigzujgce przepisy prawne. Pozostaje jesz-
cze jedno pytanie, o stosunek NFZ do wyzej
opisanych praktyk. Przeciez system doktadnie
kontroluje rynek lekéw refundowanych i widzi
zastanawiajgcag aktywnosc lekarzy, ktorzy nie
posiadajg uprawnien, a pomimo to zachowujg
sie jak ,,specjalisci”. m
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Czy okulista moze rozpoznac

Diataczke”

Tak, ale w Anglii musi sie liczy¢ z utratg pracy...

8-letniego chifopca do poradni w Stevenage,

ktory nagle niemal catkowicie zaniewidziat na
jedno oko (6/60) bez urazu i innych powaznych za-
burzen zdrowotnych. Od razu wzbudzito to moje
zaciekawienie. Po rozszerzeniu zrenic, stwierdzitem
krwotok w plamce w niedowidzgcym oku oraz dwa
peryferyjne krwotoki w drugim oku. Gdyby lekarz
pierwszego kontaktu wykonat podstawowe bada-
nie krwi, ten pacjent nigdy nie trafitby do mnie...

Zwyktem ttumaczy¢ pacjentom, ze krwawienie
w oku to nie problem oczny (jesli nie ma urazu),
ale objaw zaburzen ogodlnoustrojowych. Myslac
w ten sposoéb, uznatem, ze cukrzyca powinna
bytaby jednak zostaé wykryta wczes$niej u dziec-
ka. Uznatem zatem, ze musi to by¢ jaki$ klopot
z krzepnieciem krwi i wypisatem skierowanie na
badanie krwi, dodajac czerwonym dtugopisem:
BARDZO PILNE!!

Uznatem, ze przypadek jest co najmniej nie-
typowy, a nie majgc dostepu do funduskamery,
samodzielnie wykonatem OCT. Na tym mdj kon-
takt z pacjentem sige urwat, gdyz personel labo-
ratorium zachowat si¢ tak profesjonalnie, jak nie
uczynit tego lekarz rodzinny, i zobaczywszy wy-
niki badania krwi, bezzwtocznie skontaktowat sie
z pediatrami. Gdy rano zaczatem szukaé pacjen-
ta, okazato sie, ze dziecko jeszcze w nocy zostato
przewiezione do Uniwersyteckiego Dzieciecego
Szpitala w Londynie (UCLH), celem wykonania
biopsiji szpiku.

Kolejnego dnia, w przerwie na cup of tea,
przekazatem kierownikowi poradni Michaelowi
Toma (w Anglii nie ma juz oddziatéw okulistycz-
nych poza kilkoma uniwersyteckimi — okulistyka
stata sie specjalizacjg wytacznie ambulatoryjng)
informacje:

- Wieczorem miatem pacjenta, ktéry zostat
przetransportowany do UCLH, gdyby ktos sie
pytat...

- A co mu byto?

— O$mioletnie dziecko z krwotokami w obu siat-
kéwkach.

- O?! Czy pan wie, jak wyglada krwotok w siat-
kéwce?

- Spodziewatem sie takiego pytania, wiec zrobi-
tem zdjecia w OCT.

- Co?! A pan doktor wie, ze nie wolno nam przyj-
mowac dzieci w poradni? Nie mamy na to ubez-
pieczenia!

- dziecko widziatem na gtéwnej izbie przyje¢
szpitala jak zawsze, ale tam nie byto mozliwosci

ekarz rodzinny przystat do mnie wieczorem

zrobienia dokumentacji fotograficznej, a miatem
nosa, ze przypadek jest wart uwagi...
Nastepnego dnia zostatem wezwany do kadr i po-
informowano mnie, ze piatek bedzie moim ostat-
nim dniem pracy, gdyz jako pracownikowi kon-
traktowemu nie przystuguje mi wypowiedzenie...

Ja bytem pionkiem, ale by bylo ciekawiej,
w owym czasie byta nagonka na niestosowanie sie
do procedur na okulistyce w nowiutkim bungalo-
wie okulistycznym przy szpitalu Listera, bedgcym
prywatng inwestycja. Po jego przejeciu przez pan-
stwowego ubezpieczyciela NHS ten sam osrodek,
zatrudniajgcy tych samych 4 statych konsultan-
téw, zostat nominowany do nagrody najlepszego
osrodka okulistycznego...

Kilka tygodni pdzniej, pracujac juz w innej po-
radni okulistycznej, udato mi sie dodzwoni¢ do
lekarki prowadzacej ,mojego” pacjenta. Dostatem
oficjalng diagnoze: anemia aplastyczna... Scho-
rzenie zdarzajgce sie 1 na 2 000 000 (ok. 40 przy-
padkéw rocznie w UK). Leczenie to allogeniczny
przeszczep szpiku oraz terapia immunosupresyjna
i ATG (antihymocyte).

P.S. Jak sie pdzniej dowiedziatem, powodem
moich ktopotéw byty podobno wzgledy ubezpie-
czeniowe! W nowym bungalowie nie przewidziano
obstugi i ewakuacji matych pacjentow... =

List
do redakcji

Wawrzyniec
Mantorski

Specjalista
choroéb oczu
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Rodin sporzadzit
tysigce prébnych
studiéw dtoni,

Z uwaga oddajac
wygiecia palcéw,
utozenie rak, tak by
pokazany gest niost
Z sobg wybrane
przez niego emocije.
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Jak na dion

Nie lubie siddmej dzielnicy. Jest tu oficjalnie, dos¢ pompatycznie, zimno.
Wycyzelowana geometria Patacu Inwalidéw, idealne proporcje budynku
Zgromadzenia Narodowego, wynioste latarnie mostu Aleksandra skiadajg sie na
siatke ulic zbyt dtugich, zbyt szerokich, opierajgcych sie miarom krokéw. A jednak to
ta dzielnica wtasnie skrywa w sobie jeden z najbardziej intymnych ogroddw Paryza.

migtajgcy kroki Augusta Rodina, a teraz stu-

zacy za jego muzeum. Najlepiej przyjsé tu
w niepogode, tak by nie byto nikogo. Wtedy rzez-
by, ustawione w szpalery powtarzajgce linie drzew
i zywoptotéow, w ciszy, w niebyciu, nabrzmiewajg
szeptanymi gtosami. Jest tu i wstyd Ewy, i wygie-
cie ciat na Drzwiach piekiet, i poswiecenie miesz-
czan z Calais.

Ale to, co najistotniejsze u Rodina, zawiera sie
zawsze W przestrzeni gestu, w przestrzeni dioni,
tak jak ta Victora Hugo powstrzymujgca fale, czy
ta ze stynnego ,Pocatunku” z sitg i stodycza oka-
lajgca udo ukochanej. Rilke pisat o0 tym najtrafniej:
»Posrod prac Rodina sg dtonie, pojedyncze dtonie,
ktére, nie nalezac do zadnego ciata, sg zywe. Dio-

Przy Rue de Varenne czai sie 6w ogrod, pa-

nie, ktdre wzbierajg podjudzone gniewem, dtonie,
ktorych piec kolczastych palcow zdaje sie szczekac
jak pie¢ szczek psa piekiet [...] Reka potozona na
czyim$ ramieniu czy udzie nie nalezy juz do ciata,
z ktdrego pochodzi - z tego ciata i z tego, czego do-
tyka lub czego chwyta, powstaje co$ nowego, co$
co nie ma imienia i nie nalezy do nikogo”.

Rodin sporzadzit tysigce prébnych studiow dto-
ni, z uwaga oddajgc wygiecia palcéw, utozenie
rak, tak by pokazany gest ni6st z sobg wybrane
przez niego emocje. Jedno z najbardziej drama-
tycznych studiéw przedstawia duza dtonh z zakrzy-
wionymi palcami, starajaca sie pochwyci¢ cos,
co nieuchronnie jej sie wymyka. Czy jednak co$
w tym rozpaczliwym gescie wskazywa¢ moze na
chorobe? Jesli tak, to na jakg? m

RzeZba: Auguste Rodin, ,Duza zacisnieta lewa dtor”

L |
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HOTEL PREZYDENT

Krynica-Zdréj

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

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 10 marca 2015 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL03.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

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

w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujgcy m.in.:

e dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

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

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

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

NAGRODZENI Z ,,GL” 02/2015
Voucher do Hotelu

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

Krzysztof Poslednik z Warszawy
Gratulujemy!

ROAWAZANE ZAGADK
/,GL" 02/2015

Obraz oryginalny: a

Diagnoza

Van Goghowi przypisuje sie wiele chordb, od epilepsiji, zachowan
depresyjno-maniakalnych, po zatrucie absyntem. Intensywnosc¢ ko-
loréw, z ktérych styna ptétna van Gogha, zwlaszcza jego przenikliwe
z6tcie, moga by¢ jednak réwniez symptomem ksantopsji — widzenia
w kolorze zottym.

Szczeg6ly réznigce obrazy

1. Zamiana bukietu ré6zowych kwiatéw na stoneczniki.
Stoneczniki to kwiaty, ktére na zawsze pozostang jednym z waz-
nych tematow dla van Gogha. Kwiaty te malowat szczegdlnie czesto
w czasie pobytu w Arles wtasnie.

2. Zmiana koloru butelki na pierwszym planie na zielony.
Zielony kolor sugerowatby, ze butelka zawiera absynt — trunek, kto-
rym van Gogh raczyt sie czesto, jak kazdy szanujgcy sie artysta
w tym czasie. Niektorzy badacze sugerujg nawet, ze czes¢ obja-
wow chorobowych Vincenta wynikata z zatrucia tym alkoholem.

3. Dodanie kota pod stotem bilardowym.

Paul Gauguin, ktory mieszkat wraz z Vincentem w jednym domu
w Arles, réwniez stworzyt swoja wtasng interpretacje wnetrza tej sa-
mej kawiarni. Na obrazie Gauguina koto stolika barowego czai sie
sylwetka kota.

4. Zamiana zielonej Sciany na niebieska.

Jednym z objawdw ksantops;ji jest rowniez nieobecnosé niebiesko-
Sci i fioletow w widzeniu chorego. Uzycie tych odcieni zatem pod-
wazatoby proponowana diagnoze. Biorac pod uwage, ze kolory te
wystepuja w duzej proporcji w innych dzietach van Gogha z tego
okresu, bardzo mozliwe jest, ze ,,z6tte widzenie” byto po prostu jego
Swiadomym artystycznym wyborem, a nie jednostkg chorobowa.

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

Laureatka lll
miejsca w
Konkursie
Literackim

»Przychodzi

wena do lekarza”
(2014) w kategorii
»Poezja”
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Gospodyn

Zderzytam sie z kura z rosotu
nie dalej jak wczoraj
posliznetam na bananowej
skérce bezmysinosci

noc spedzitam wygodnie
wstawiona na sztorc za lodéwke
zuzyta wykataczka

dtubigca w zebie czasu,

a od rana prasuje

koszule bliskie ciatu.

Na prozNo

moje dtonie samotne

gtadzg nietknieta biel
przescieradet

poduszka szydzi wypuktoscig
z dnia

na prézno

szukam sladow naszych ciat.

Zacisnetam swiat w pigstke
wkurzonego dziecka
niebieska tzg harlekina
optakatam wieczoér

pod opuszkami palcow
namacatam slepote nocy

i zaplatana w nogawki goryczy
wypietam goty tytek
szyderstwa

w powietrzu drzg stowa
niewypowiedziane

zatykam uszy przed hatasem
twojego milczenia

Chemia organiczna

Oszalate elektrony

myla orbity

atomy wegla

gubig miejsce w szeregu

skoéra dtoni to jeszcze
czy plastik telefonu
wrosniety w nig od tygodni

istnienie stato sie trwaniem
trwanie wiecznoscia.
Zamienie wiecznosé

na jedng wiadomosc¢.
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Kolejne spotkanie Polskig] Orkiestry Lekarzy

Poczatek roku zapowiadat sie dla lekarzy muzy-
koéw obiecujgco. Pierwsze informacje odnosnie
planowanego kolejnego koncertu naptywaty do
nas kilka miesiecy wczesniej. Z biegiem czasu
klarowato sie zarbwno miejsce koncertu, jak
i repertuar. Pomimo poczgtkowych trudnosci
organizacyjnych ustalono ostatecznie, ze tym
razem wyjgtkowo zagramy az dwa koncerty!
Przyznam, ze do tej pory spotkania Polskiej Or-

kiestry Lekarzy (POL) odbywaty sie w konwen-
Cji: zjezdzamy sie na trzy dni do jednego miasta
z catej Polski, ¢wiczymy, a w niedziele gramy
koncert. Tym razem czekata nas niespodzianka!
Program naszego spotkania przewidywat dwa
koncerty.

4 stycznia mieliSmy gosci¢ w Bazylice Mariac-
kiej w Krakowie, a 5 stycznia w Auli Akademii
Muzycznej w Katowicach. =

Kultura

Katarzyna
Pigtek

Petna relacja
z tego wydarzenia
w ,Gazecie Lekarskiej
PREMIUM”.



Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej

Patronat Medialny:

23-24.00

To aktualny termin
Ogdlnopolskiego
Turnieju Tenisa
Ziemnego Lekarzy

w Gdansku. Wiecej
informaciji i dane
kontaktowe do
organizatoréw znajduja
sie na stronie www.
turniejelekarzy.vcard.pl.

Wiecej
w aktualnosciach na
www.gazetalekarska.pl
w zaktadce SPORT.

Aktualnosci

A\

Gazeta Lekarska

o Lokalny
Biuletyn OIL Rzeszéw

www.miasto.debica.pl

a Izba Lekarska w Rzeszowie 35-030 Rzeszo

y
tel.: (17) 717-77-17
Oddziat Rzeszéw 60 1240 4751 1111 0000 55

Mistrzostwa FPolsk
| ekarzy w Pice siatkows

Zawody rozegrane zostang w dniach 26-28 marca 2015 r.
w Wieluniu, w hali sportowej WOSIR przy ul. Czestochow-
skiej 35. Organizatorem imprezy jest Okregowa lzba Le-
karska w todzi. Zgtoszenia (hazwa zespotu, imienna lista
zawodnikoéw, doktadny adres OIL, telefon osoby ,kontak-
towej” — kierownika zespotu) nalezy przestaé na adres:
bognakanicka@wp.pl i m.rydz@hipokrates.org. Szczegoto-
wych informaciji udzielaja: Bogna Kanicka—tel. 604-94-74-86,
e-mail: bognakanicka@wp.pl oraz Mirostaw Kanicki
—tel. 602-516-139, e-mail: miewma@wp.pl. =

e XI Mistrzostwa Polski
»ﬁ Lekarzy w Ptywaniu

Debica 2015

“23-25:

" KWIETNIA

Turniefe tenizowe
lekarzy w 2015 roku.
z akredytacjg PSTL

wrwedl. il ong

Czestochowa
X1V Ogélnopaiski Turnie] Lekarzy
w Tenidie

WWo4.06 - 07.06.2015

Poznan

‘tm-— 24.07.2015
Rotterdam, Holandia

a Swinta Lekarey

‘:1 08 - 23.08.2015

ekarzy

11,09 - 13.09.2015

Zielona Gara
urndef Lekarzy w Tenksis

MPiz2.11-15.11.2015

Pabianice
KW Halowe Mistrrostwa Polski Lekarey



<olorowy semafor

Polski inzynier Jan Baranowski po raz pierwszy
158 lat temu zastosowat automatyczny system

sygnalizacji kolejowej. Od czasu londynskiej

Wystawy Swiatowej w 1862 r., semafor, a pdzniej

sygnalizator Swietlny staty sie nieodzownymi

elementami na drogach. Dzigki niemu ludzie poczuli

sie bezpieczniej. Ale czy wszyscy?

macje wizualng za pomoca rdznie usta-

wianych ramion lub barwnych swiatet,
jest we wspodtczesnych warunkach czyms
oczywistym i nieodzownym. Kazda awaria
moze prowadzi¢ do korkoéw, kolizji, jazdy na
pamie¢, niewybrednych przeklehAstw i zartow.
W przypadku kolei, mniej wazg opdznienia
pociaggébw w poréwnaniu z obawg katastrofy
w ruchu ladowym w wyniku nieprawidtowego
odczytywania sygnatéow. Tylko w nadzwyczaj-
nych sytuacjach widzimy powrét do recznego
sterowania: policyjnego baletu z lizakiem i po-
maranczowych znakoéw drézniczych.

Kolorowe $wiatetka eWUS, tak czarownie
i zapewne przypadkowo nazwane, aby nie za-
pomnie¢ o autorce, oslepity kierujgacych pod-
stawowg opieka zdrowotng na poczatek roku.
Sygnalizacja okreslajaca uprawnienia pacjen-
téw, krytykowana od lat za zte przygotowanie,
potwierdzanie potwierdzonego i niepotwier-
dzanie watpliwego uprawnienia, stata sie ko-
lejnym narzedziem, aby nie ptaci¢ za czes¢
Swiadczeniobiorcow. A jesli juz pfaci¢, to tyl-
ko woéwczas, kiedy placowka ochrony zdrowia
udowodni, ze czerwoni sg zieloni.

Ta nowa zagadka pozornie z dziedziny okuli-
styki i kolorymetrii dotyczy trzech milionéw oby-
wateli, z czego wielu wyjechato tam, gdzie za-
sady ruchu drogowego i kolejowego (sorry) oraz
ubezpieczen zdrowotnych sg mniejszym pro-
blemem w codziennej politycznej grze. Jedna
trzecia jednak zostata i ma konstytucyjne pra-
wo dostepu do lekarza, nazwijmy go czarownie
i przypadkowo: Tomasza Judyma. Doktor bar-
dzo lubi ludzi bezdomnych, dzieki ktérym co-
dziennie rozwigzuje cynicznie zadang szarade
koloréw, oswiadczen, paragrafow, europejskich
kart ubezpieczenia zdrowotnego, zasitkéw reha-
bilitacyjnych i dzieci po 18. roku zycia, ktérych
rodzice nie znaja przepiséw, a panstwo polskie
dba, aby ich niewiedza trwata jak najdtuze;j.

iasada sterowania ruchem poprzez infor-

Jan Joézef Baranowski urodzit sie 210 lat
temu w Smitowiczach. Byt ekonomistg i wyna-
lazca, jednym z najwybitniejszych inzynieréw
pokolenia Wielkiej Emigracji. Poza semaforem
opatentowat reczny kasownik do biletéw, ma-
szyne do ich druku i kontroli, kopiarke listoéw
oraz gazomierz. Uznanie zdobyly jego urza-
dzenia do kontroli rachunkéw i gtosowania.
Z dostepnych zrédet wynika, ze praca Jana
Baranowskiego na rzecz prawidtowego dzia-
fania systeméw ubezpieczen zdrowotnych nie
jest znana, chociaz sygnalizator swietlny dla
kolejki pacjentow bije jaskrawo po oczach. Po-
nad 200 lat temu nikt nie pozwolitby sobie na
wprowadzenie skomplikowanego, drogiego,
niesprawdzonego i niedoskonatego systemu,
ktory zamiast porzadkowaé wprowadza cha-
os i niepotrzebnie angazuje sity, ktére mogtyby
zosta¢ wykorzystane na rzecz chorego albo
na zwykly odpoczynek. Dzisiaj jednak liczy
sie efekt medialny, a nie rzetelne rozwiagzania.
Wspodtczesny Baranowski pracujacy za pu-
bliczne pienigdze jest anonimowy. Dzigki temu
tak chetnie urzednicy Narodowego Funduszu
Zdrowia i Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych
pieknie rozktadajg rece i dotgczajg do choéru
narzekajacych, monitujacych, podchodzacych
z troska i zrozumieniem. A semafor sobie mru-
ga jak chce.

Politycy nie rozumiejg probleméw systemo-
wych. Dziennikarze nie chcg o nich rozmawiag,
poszukujac sensaciji a nie racji, walczac o son-
dazowy stupek. Kazdy gdzies sie Spieszy, takze
lekarze, mimo mroczek przed oczami, rozbty-
skéw, zamglen i teczowej palety ustawowych
rozwigzan, mimo ryzyka katastrofy (na pocza-
tek matej). Oficjalnie wszystkie dziedziny majg
zielone swiatto, jedna ma nawet zielong karte,
dzieki ktérej po przekroczeniu granicy smier-
cionosnej choroby powinno by¢ bezpieczniej.

Ramiona semafora zamarty w ostupieniu.
Dokad my wiasciwie jedziemy? =

Epikryza (49)

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”

0O



Jolka lekarska N G
205
Objadnienia 65 haset 10 3 9
podano w przypad-
: kowej kolejnosci. G 31 a2
ratunkowe W diagramie ujawniono
wszystkie litery: G i N. 20 N N 2
Na ponumerowanych
polach ukryto 36 liter 18 N 36 N G
hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Jest to 19 25 35
przystowie arabskie.
Slomatalegin Nalezy je przesta¢ na N 17 N
i karcie pocztowej do N
e ey redakcji lub e-mailem na 29 16 6
PNEE, adres jolka@gazetale-
_ _; karska.pl do 15 marca 33 15 N 28
e 2015 r. Wérod autorow
e prawidfowych rozwigzan 14
rozlosujemy nagrody N N
ksiazkowe (prosimy 24 11
0 podanie specjalizaciji). N
21 12
8 G 7 30 27
N . | N
PZWL S e
@ N

Rozwigzanie

Jolki lekarskiej nr 203
(»,GL” nr 12/2014
/01/2015)

Trudno sie wyrzec
nadziei i zycia.

LKonca $wiata szwolezerow

3 *

* clitoris * dorosty sportowiec * pn. przylagdek Australii * prezent dla niegrzecznego * gramoczasteczka * taniec
punkoéw * francuskie wybrzeze * Quisling lub Petain * fac. przedrostek dla wielo$¢ * podkrzew jak wrzos * twarz
* zatozyt Polske Razem * szybki bar kanapkowy * wspétpracownik, rezerwowy * wirus roku 2014 * imig autora
wezet drogowy miedzy Olimpem a Salonikami * maly kat * stoik, nauczyciel
Oktawiana Augusta * infuzyjna lub paliwowa * 3-5 batalionéw * ptynie w Lidzbarku * przewracanie stronic *
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