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aki mamy Klimat

Narciarze mawiajg: pogoda na narty moze byc¢ tylko dobra
i bardzo dobra. Klimat do wykonywania zawodu lekarza moze
by¢ tylko dobry i bardzo dobry. Mamy dobry?

zmiany w pogodzie. Spadkowi ci$nienia at-
mosferycznego nie towarzyszy u mnie bdl
gtowy, zte samopoczucie czy nieche¢ do pracy.
Dlatego z pewnym zdziwieniem, wrecz niedowie-
rzaniem, obserwuje u siebie w poniedziatek rano
inny niz przez trzy dziesiatki lat nastrdj, kiedy zmie-
rzam ku pewnemu zielonkawemu budynkowi, aby
ratowac ludzkie zdrowie. Naleze takze do grona
tych lekarzy, ktorzy zawsze lubili swéj zawod. Byé
moze zdziwit Panstwa czas przeszty, uzyty w po-
przednim zdaniu. Dlaczego pisze, ze lubit? Prze-
stat lubi¢? Odpowiedz na to pytanie nie jest tatwa.
Chyba na szczescie nie przestatem, ale odnosze
wrazenie, ze kto$ w moim imieniu przestat. Zde-
cydowana wigkszo$¢ moich przyjaciot lekarzy to
pasjonaci swojego zawodu, wiekszo$¢ sposrod
nich to takze osoby o pogodnym usposobieniu,
pozytywnie nastawione do otaczajgcego ich Swia-
ta. Dlatego nie bardzo rozumiem, dlaczego po
utrzymanej w radosnej tonacji wymianie informacji
o tym, co stycha¢ w rodzinie i u wspolnych zna-
jomych, o tym, jak nadspodziewanie szybko rosng
dzieci i wnuki, o planowanych wyjazdach urlopo-
wych, kiedy przychodzi czas rozmowy o tym, jak
sie pracuje, nastréj rozmowy staje sie podobny do
tego, jaki towarzyszy konduktowi pogrzebowemu
»W deszczu, pod wiatr”.
Tegoroczna wiosna, a wiasciwie przedwiosnie,
przyniosto kolejne zmiany, ktére utwierdzg moich
przyjaciét w nastroju depresyjno-jesiennym. Po

N aleze do grona osdb, ktére stabo odczuwajg

kilku latach odraczania wprowadzono obowigzek
posiadania w kazdej praktyce lekarskiej kasy fi-
skalnej. Jakim echem odbito sie to w srodowisku
lekarskim, moga Panstwo przeczyta¢ w kilku miej-
scach tego numeru naszego pisma. Nikt nie jest
w stanie podac liczby gabinetow, ktére, czasami po
kilkudziesieciu latach dziatania i niesienia pomocy
chorym ludziom, zostaty z tego powodu zamknigte.
Ta sprawa dotyczy bezposrednio by¢ moze niezbyt
licznej grupy lekarzy, ale wprowadzenie tego obo-
wigzku, majace, wedtug mnie, znaczenie bardziej
psychologiczne niz fiskalne, wptywa na nastroje
w catym Srodowisku. Prawie kazda rozmowa z le-
karzami o atmosferze, w jakiej przychodzi nam
obecnie pracowac, konczy sie refleksjg o wizerun-
ku polskiego lekarza w mediach. Jest to dowdd
na to, jak wazna jest to sprawa, wazna i zarazem
dokuczliwa, a nawet bolesna. Mamy bowiem prze-
konanie, ze zdecydowana wigkszo$¢ z nas ciezko
i uczciwie pracuje w coraz mniej sprzyjajacych wa-
runkach, a tymczasem na ekranie telewizora... Az
nie chce mi sie o tym pisaé. W redakcyjnych dys-
kusjach zrodzito sie¢ pytanie: jaki wptyw na wizeru-
nek lekarza w mediach moga mie¢ wydawnictwa,
lokalne i centralne, samorzadu lekarskiego? Ze
szczeg6lnym uwzglednieniem mediéw elektronicz-
nych. Bedzie to jeden z tematéw dorocznego spo-
tkania redaktoréw pism naszego samorzadu.

Za oknem wiosna, a wszyscy wiemy, jaki obecnie
mamy klimat do wykonywania naszego, skadinad
pieknego, zawodu. | nikt nam nie moéwi: ,sorry”. m

Smierc jest zawsze w promocji
natretny akwizytor

przed ktorym trzeba zamykac drzwi
nie odbierac telefonu

szechobecne bogactwo rozktadu
gnijgce jabtko

martwy ptak

strzepy gazety

w ktdrej

jest niezawodnym celebryta

na kazdej stronie

W imieniu kolegium redakcyjnego, redakcji
oraz autorow i wspoétpracownikow ,,Gazety Lekarskiej”
zyczymy zdrowych Swiat Wielkanocnych,
Swiat Zycia, ktére zwycieza nad $miercia!

Ryszard Golanski

Jarostaw Wanecki
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U lekarza

W tym miesigcu chciatbym przyblizy¢ przepisy regulujgce relacje
lekarz — matoletni pacjent — jego rodzice. Zgodnie z przepisami
kodeksu rodzinnego i opiekunczego dziecko pozostaje az do
petnoletnosci (ukonczenia 18. roku zycia) pod wtadzg rodzicielska,
CO oznacza w szczegolnosci obowigzek i prawo rodzicow do
wykonywania pieczy nad dzieckiem, wychowania dziecka,

Z poszanowaniem jego godnosci i praw.

kaiw interesie spotecznym, a dziecko winne

jest rodzicom postuszenstwo. W sprawach,
w ktérych dziecko moze samodzielnie podejmo-
wac decyzje, powinno wystucha¢ opinii i zalecen
rodzicéw formutowanych dla jego dobra. Rodzice
przed powzieciem decyzji w wazniejszych spra-
wach dziecka majg je wystucha¢, biorgc pod
uwage rozwodj umystowy, stan zdrowia i stopien
dojrzatosci dziecka, uwzgledniajgc w miare mozli-
wosSci jego zyczenia.

’:%odzice maja ja sprawowac dla dobra dziec-

O zakresie samodzielnosci dziecka w sprawach
dotyczacych jego zdrowia rozstrzygajg przepi-
sy ustaw o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz o ochronie zdrowia psychicznego. Byty one
przedmiotem badania przez Trybunat Konstytucyj-
ny, ktéry nie dopatrzyt sie ich niezgodnosci z usta-
wa zasadniczg (wyrok z 11.10.2011 r., K 16/2010).

Przepisy te regulujg kwestie praw matoletnich
pacjentéw do informacji, zgody na udzielenie
Swiadczen (w tym wykonanie zabiegdw operacyj-
nych lub podwyzszonego ryzyka), prowadzenie
eksperymentu medycznego.

Nie ma watpliwosci, ze co do zasady dzieci do
16. roku zycia nie moga decydowac o swoim zdro-
wiu i wszystkich czynnos$ci w tym zakresie doko-
nuja za nich rodzice. Po przekroczeniu 16. roku
zycia pacjenci majg prawo do uzyskania od leka-
rza przystepnej informacji o stanie zdrowia, roz-
poznaniu, proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
Pacjentom, ktérzy nie skonczyli jeszcze 16 lat,
takich informaciji udziela sie w zakresie i formie
potrzebnej do prawidtowego przebiegu leczenia.

Pacjenci po 16. roku zycia majg réwniez prawo
do wyrazenia zgody na przeprowadzenie bada-
nia lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych
przez lekarza. Poniewaz pozostajg pod wtadzg ro-
dzicielska, to zgoda taka musi by¢ kumulatywnie
wyrazona przez matoletniego i jego przedstawicie-
la ustawowego. W wiekszosci przypadkéw zgody
moga by¢ wyrazone w kazdy sposdéb, ktdry nie bu-
dzac watpliwosci, wskazuje na wole poddania sige
proponowanym przez lekarza czynnosciom. Jed-
nak w przypadku zabiegéw operacyjnych, metod
leczenia czy diagnostyki o podwyzszonym ryzyku
oraz udziatu w eksperymentach medycznych czy
tez przyjecia osoby z zaburzeniami psychicznymi
do szpitala psychiatrycznego, zgoda taka musi byé
wyrazona na pismie. Szesnastolatek moze sprze-
ciwi¢ sie kazdej z czynnosci medycznych. W takim
wypadku na ich przeprowadzenie konieczne jest
zezwolenie sagdu rodzinnego wtasciwego dla miej-
sca przeprowadzenia czynnosci.

Uzyskanie zgody od matoletniego powyzej 13.
roku zycia konieczne jest do pobrania od niego
szpiku, przerwania cigzy czy pobrania krwi do ce-
16w dowodowych w postepowaniu cywilnym.

Kumulatywny charakter zgody matoletniego
i jego przedstawiciela ustawowego przemawia za
przyjeciem, ze udzielanie Swiadczen zdrowotnych
matoletnim powinno odbywac sie przy udziale ich
przedstawicieli ustawowych. W taki sposéb lekarz
nie uchybi obowigzkom, jakie naktadajg na niego
powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

Wspomnie¢ rowniez trzeba, ze Kodeks Etyki Le-
karskiej w art. 15 stanowi, ze w przypadku osoby
niepetnoletniej lekarz powinien stara¢ sie uzyskac
takze jej zgode, o ile jest ona zdolna do $wiado-
mego wyrazenia tej zgody. Nie ma tu wiec granicy
wiekowej, a lekarzowi pozostawiono ocene mozli-
wosci rozeznania wtasnej sytuacji przez pacjenta.

Serwis
prawny

mecC.
Jarostaw

Klimek
radca prawny
OIL w kodzi

Sponsorem
serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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ADsurdy | buble prawne

Ludwik Jerzy Kern, sztandarowy satyryk ,Przekroju”, juz w latach 50.
pisat, ze ,jak chleb, jak butki, tak nardd na co dzien zajada pigutki”

I ,zamiast nocg nad ksigzkami pochyla¢ swe czétka, mtodzi bedg dany
przedmiot przyjmowac w pigutkach”; ,pigutki mozna tykac¢ bez trudu jak
kluski: ta pigutka na algebre, a ta na francuski”.

doskonata, cho¢ zupetnie inaczej wygladat

ten rynek pot wieku temu. W ostatnich dniach,
przed zamknigciem tego numeru ,,Gazety Lekarskiej”,
otrzymatem z Ministerstwa Zdrowia pismo zwigzane
z ustawa refundacyjng i jestem bardzo ciekaw, jaki
rym na jego tres¢ znalaztby poeta. Od stycznia 2014
r. czekamy na sprawozdanie z ustawy refundacyj-
nej, pytajac po raz kolejny ministra, kiedy mozna na
nie liczy¢. | nagle, po ponad rocznej koresponden-
cji, dowiadujemy sie, ze przepis nie okresla termi-
nu, do ktérego Rada Ministréw ma czas na przed-
stawienie sprawozdania, tj. do 2 stycznia 2014 r.,
lecz wyznacza jedynie ramy czasowe stanowigce
podstawe do jego przygotowania za okres obejmu-
jacy lata od 1 stycznia 2012 do 31 grudnia 2014 r. Co
wiecej, dowiadujemy sie rowniez, ze sprawozdanie
z wykonania ustawy musi by¢ oparte na wiarygod-
nych i potwierdzonych danych finansowych, a takie
sg w posiadaniu NFZ, wiec trzeba poczekac, az Pre-
zes NFZ przediozy Ministrowi Zdrowia oraz Ministro-
wi Finanséw, nie pdzniej niz do dnia 30 czerwca roku
nastepnego, przyjete przez Rade Funduszu roczne
sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu. | dalej: ,,na-
stepnie Minister Zdrowia przedstawia Sejmowi RP,
nie pozniej niz do dnia 31 sierpnia roku nastepnego,
roczne sprawozdanie z dziatalno$ci Funduszu, po za-
opiniowaniu tego sprawozdania przez Ministra Finan-
sOw, wraz ze swoim stanowiskiem w sprawie tego
sprawozdania”. No to juz niedtugo...

Satyra, dotyczaca rynku farmaceutycznego -

dokuczy¢é mtodym lekarzom, bronigc zmian

w organizacji szkolenia specjalizacyjnego
w ramach rezydentury, wprowadzonych tzw. ustawg
okotobudzetows. Zapytatem wiec i otrzymatem wy-
ttumaczenie, ze zmiany te ,ograniczg straty finan-
sowe” i ,umozliwig efektywniejsze finansowanie”.
Efektywne finansowanie kosztem mtodych lekarzy!
Odebranie mozliwosci zmiany rezydentury, np. ze
wzgledu na sytuacje rodzinng lub zdarzenia loso-
we, z powodu dbatosci o efekt finansowy minister-
stwal To jest kpina. Na szczescie poglad w zakresie
zmiany ustawy podzielita Rzecznik Praw Obywatel-
skich. Po raz kolejny zwrocitem sig wigc do mini-
stra o uchylenie przepiséw i wspdlne wypracowanie
takich rozwigzan legislacyjnych, ktére pozwolg na
osiggniecie okreslonych przez ministerstwo celéw
w sposoéb jak najmniej dotkliwy dla mtodych lekarzy.

N ie rozumiatem, dlaczego rzad tak bardzo chce

zwigzane z dotychczasowym funkcjono-

waniem pakietu onkologicznego. Dzie-
kuje wszystkim Kolezankom i Kolegom leka-
rzom i lekarzom dentystom, ktérzy przestali do
izb praktyczne przyktady. Wiele z nich zostato
przekazanych dziennikarzom na zorganizowa-
nej w tym celu konferencji prasowej. Z ogrom-
nym zainteresowaniem mediéw spotkaly sie
zaréwno przypadki medyczne, jak i odpowie-
dzi Narodowego Funduszu Zdrowia. To nasze
podsumowanie byto czesciowo odpowiedzig
na udzielony w jednej ze stacji telewizyjnych
wywiad z ministrem zdrowia, Bartoszem Artu-
kowiczem, ktéry chwalit pakiet poprzez poda-
wanie liczb: ,64 tys. wystawionych kart DiLO,
9 tys. konsylidw, 5 tys. pacjentéw z pogtebiong
diagnoza”, a nastepnie krytykowat tych, ktorzy
krytykuja pakiet. ,Poziom demagogii i agresiji
ministra jest zatrwazajgcy” — napisat do mnie po
programie jeden z profesordw, autorytet w dzie-
dzinie onkologii.

iebraliémy z catej Polski doswiadczenia

ustawa refundacyjna ma stuzyé przede

wszystkim kontrolowaniu ordynacji le-
karskiej. W przeprowadzanych przez NFZ 224
kontrolach ostatniego kwartatu ubiegtego roku
wykazano nieprawidtowosci m.in. w zakresie
niewtasciwego oznaczenia poziomu odptat-
nosci; braku oznaczenia na recepcie poziomu
odptatnosci, co skutkowato realizacjg recepty
ze znizkg, pomimo braku wskazan do refunda-
cji; ordynacji lekéw refundowanych niezgodnie
ze wskazaniami refundacyjnymi. Tak jak przy-
puszczaliS§my, NFZ nie liczac sie z kosztami,
kieruje przeciwko lekarzom sprawy wynikte
z ordynacji lekow.

Rozstrzygniecia zapadajg na korzys¢ lekarzy
pracujgcych zgodnie z wiedzg medyczng i Ko-
deksem Etyki Lekarskiej. Kto i w jakiej wyso-
kosci karg pieniezng ukarze twércow prawnych
bubli i urzednikéw, ktérzy bezmysinie marnotra-
wig pieniadze przeznaczone na leczenie ludzi
chorych? Pewnie ten sam, ktéry za rok 2014
przyznat im solidne nagrody roczne, wychodzac
z zatozenia, ze jak sie zajmg wydawaniem tych
pieniedzy, to przestang mie¢ czas na szkodze-
nie pacjentom i lekarzom. s

S amorzad lekarski miat racje, uznajac, ze
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Konferencja prasowa ,,Pakiet onkologiczny — doswiadczenia pacjentow i lekarzy”.

Zdrowie publiczne

Wiceminister zdrowia Beata Matecka-Libera byta go-
$ciem Prezydium NRL w dniu 13 stycznia 2015 r. i za-
prezentowata ,wprowadzenie do ustawy o zdrowiu
publicznym”. Jak zaznaczyta, w Ministerstwie Zdrowia
powstato juz wiele projektow ustawy, sposrdd ktorych
byto przynajmniej kilka dobrych. — Sprobowalismy
wybra¢ najlepsze rozwigzania. Znam realia sejmowe
i wiem, ze im wigcej szczegdtdw, tym proces legisla-
cyjny diuzszy. Dlatego tez przyjelismy zasade krotkiej
i zwieztej ustawy. To jedyna szansa, by byta uchwalona
przez Sejm RP - zaznaczyla Beata Matecka-Libera*,
dodajac, ze projekt ustawy niebawem zostanie prze-
sfany do konsultacji spotecznych. Ustawa ma koor-
dynowac i wprowadza¢ Narodowy Program Zdrowia,
m.in. spowodowac do 2025 r. zatrzymanie wzrostu oty-
tosci i cukrzycy, zmniejszenie odsetka osob palgcych,
nieuprawiajgcych aktywnosci fizycznej czy pijgcych
alkohol. Zapytana o role lekarzy specjalistow zdrowia
publicznego, ktérych mamy w Polsce ponad 3 tys.,
odpowiedziala, ze ci lekarze bedg realizowa¢ nowe
produkty, takie jak porada profilaktyczno-edukacyjna.
Pytana o stomatologie, wskazata dziatanie w dwdéch
obszarach: wzrostu wieku dzieci objgtych profilaktyka
oraz kontraktowania stomatologii szkolne;.

* Beata Matecka-Libera sprawuje w Ministerstwie Zdrowia funkcje
sekretarza stanu (od 7 stycznia 2015 r.), podobnie jak Stawomir
Neumann (od 6 sierpnia 2012 r.). Podsekretarzami stanu sa: Igor
Radziewicz-Winnicki (od 5 czerwca 2012 r.), Piotr Warczynski (od
9 stycznia 2014 r.), Anna tukasik (od 16 lutego 2015 r), Cezary
Cieslukowski (od 23 lutego 2015 r.).

L ekarze z pacjentami

~Rzeczpospolita”: ,W onkologii absurd goni absurd”,
Polskie Radio Program llI: ,Lekarze apelujg do MZ o wy-
cofanie pakietu onkologicznego”, Radio Zet: ,,Ostra kry-
tyka lekarzy i pacjentéw na resorcie zdrowia za pakiet
onkologiczny”, RMF FM: ,Lekarze: Pakiet onkologiczny
to wielki bubel”, Onet.pl: ,NRL: pakiet onkologiczny to
nieudany eksperyment” — m.in. takie tytuly pojawity sie
w mediach po konferencji prasowej zorganizowanej
12 marca br. przez Naczelng Izbe Lekarska z udziatem
zaproszonych organizacji pacjenckich. Konferencja cie-
szyfa sie duzym zainteresowaniem przedstawicieli prasy,
radia i telewizji. Jej przebieg byt transmitowany na zywo
na portalu ,,Gazety Lekarskiej” oraz zostat zamieszczony
na stronie www.youtube.com pod tytutem ,Pakiet onko-

"

logiczny — doswiadczenia pacjentéw i lekarzy”. Relacja
z tego wydarzenia na s. 32.

Nieodpfatnie
— bez ewidencj

Minister Finanséw odpowiedziat na pytanie Prezesa
NRL dotyczace zagadnienia ewidencjonowania za
pomocg kasy rejestrujacej czynnosci udzielania nie-
odptatnych porad lekarskich zakonczonych zwykle
wystawieniem przez lekarza prowadzacego praktyke
lekarskg bez wynagrodzenia recepty dla siebie (tzw.
recepta ,pro auctore”) lub cztonka swojej rodziny
(tzw. recepta ,,pro familiae”), jak rowniez nieodptat-
nego Swiadczenia ustug opieki medycznej na rzecz
0s6éb nieuprawnionych do uzyskania recepty ,,pro
familiae” (np. innych lekarzy badz cztonkéw dalszej
rodziny), stwierdzit, ze tego rodzaju $wiadczenia nie
s3 objete obowigzkiem ewidencjonowania na kasie
rejestrujgcej. Podkreslit, ze posrdd czynnosci podle-
gajacych opodatkowaniu i uznawanych za sprzedaz
zostaty wymienione takie dostawy towarow/$wiad-
czenia ustug na terytorium kraju, ktére majg charak-
ter odpfatny. Ustosunkowujac sie do sytuacji leka-
rzy, ktérzy majg zarejestrowane jednoczesnie dwie
praktyki: praktyke w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego (ktora ze swej natury nie udziela Swiad-
czen dla osob fizycznych, lecz dla innych podmio-
téw leczniczych) oraz praktyke w miejscu wezwania,
w ramach ktorej nie udzielajg zadnych Swiadczen
zdrowotnych, stwierdzit, ze podatnicy dokonujacy
sprzedazy na rzecz podmiotéw innych niz osoby fi-
zycznych nieprowadzace dziatalnosci gospodarczej
i rolnicy ryczattowi, nie majg obowigzku prowadzenia
ewidencji przy zastosowaniu kas rejestrujgcych, co
oznacza, ze nie majg réwniez obowigzku posiadania
kasy rejestrujgcej.

/RP informuje

Przypominam, ze na stronie www.nil.org.pl znaj-
duje sie zaktadka z informacjami prawnymi do-
tyczacymi np. nowego wzoru karty zgonu, ktéry
obowigzuje od 1 marca br.; uchwaty Sadu Najwyz-
szego zwigzanej z rozliczeniem czasu pracy leka-
rzy petnigcych dyzury lekarskie i korzystajacych

FOTO: Marta Jakubiak



z prawa do odpoczynku bezposrednio po zakon-
czeniu dyzuru; wizyt receptowych i nowelizaciji
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
zgodnie z ktora lekarz moze, bez dokonania
osobistego badania pacjenta, wystawi¢ recepte
niezbedng do kontynuacji leczenia oraz zlecenie
na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako konty-
nuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli
jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta od-
zwierciedlonym w dokumentacji medycznej; za-
sad informowania o udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych oraz zakazu reklamy takiej dziatalnosci
i wielu innych.

Klauzula — wyjasnienie

Z dokumentéw opublikowanych na stronie Sejmu
RP wynika, ze Komisja Ustawodawcza Sejmu,
oceniajgca wniosek NRL do TK uznata, ze wszyst-
kie cztery zarzuty skierowane przez Naczelng Rade
Lekarska przeciwko obecnej regulacji klauzuli su-
mienia sg zasadne. Komisja Ustawodawcza Sejmu
w opinii z dnia 4 lutego br. podzielita poglad, ze
zaskarzone przez NRL przepisy naruszajg Konsty-
tucje. Jednoczesnie marszatek sejmu, Radostaw
Sikorski, wystat do TK stanowisko catkowicie nie-
zgodne z opinig Komisji Ustawodawcze;.

O spotkanie z Premierem

Prezes NRL, Maciej Hamankiewicz, zwrécit sie do pre-
mier Ewy Kopacz z prosba o spotkanie w celu oméwie-
nia zagadnien zwigzanych z aktualng sytuacjg systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Prezes NRL podkreslit w pi-
$mie, ze majgc na uwadze, iz wiele spraw zwigzanych
Z organizacjg tego systemu wymaga przeprowadzenia
poprzedzonych szerokg analiza zmian, samorzad lekar-
ski z wielkg nadziejg przyjat stowa pani premier wypowie-
dziane podczas expose 1 pazdziernika 2014 r.: ,Jestem
lekarzem, to szczegdlna misja i powotanie, w niej zawiera
sie zaangazowanie, szacunek i che¢ pomocy kazdemu
czlowiekowi. Lekarz nie pyta o poglady i przekonania,
tak wiasnie rozumiem swojg rolg”.

Dla niedowidzacych

’ (@) T! | Logowanie | Mapa serwisu
\—

Strona internetowa Naczelnej Izby Lekarskiej
www.nil.org.pl zostata dostosowana dla niedowidza-
cych zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Rady
Ministrow w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjno-
$ci. Funkcje mozna uruchomic, wybierajac ikonke oka
na gornym pasku strony.
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<U chwale blurokrad

No i skonczyt sie okres szczegodlnej taskawosci fiskusa dla naszej grupy
zawodowej. Nie mozemy juz korzystac ze zwolnienia z obowigzku
posiadania kasy fiskalnej, o ile w ramach prowadzonej praktyki

pobieramy od pacjentow pienigdze.

nia chwile, postanowitem zakupi¢ kase

na miesigc przed ,godzing zero”, czyli
pierwszym dniem marca. | jak sie przekonatem,
podobnie myslacych byto w moim miescie wie-
lu. Upatrzony z uwagi na niewielkie gabaryty
i dobre opinie model byt bowiem niedostepny
w niektérych punktach sprzedazy, do ktérych
telefonowatem, by pozna¢ cene. Oczywiscie
proponowano mi alternatywne rozwigzania, nie-
kiedy wzmacniajac zachete do zakupu ostrze-
zeniem, bym nie grymasit, tylko czym predzej
kupowat, bo najmniejsze kasy zniknety z hur-
towni i nie wiadomo, kiedy sie pojawig. Widaé
sprzedawcy wyczuli ztote zniwa, bo tam, gdzie
interesujgce mnie urzadzenie byto, oferowano je
w wyzszej niz $rednia cenie, a koszt obowigzko-
wego serwisu tez byt wysoki.

Na szczescie nie wszyscy handlowcy gotowi
sg zedrze¢ skére z bedgcego w potrzebie klien-
ta i wreszcie trafitem na tego wtasciwego, ktéry
nie tylko korzystnie sprzedat mi to, co chciatem
kupié, a przy tym nie wciskat kitu, ze serwis robi
sie nie rzadziej niz raz na rok, a po pieciu latach
modut fiskalny staje sie bezuzyteczny i trzeba
zakupi¢ nowe urzadzenie. Zakup miatem za
sobg, musiatem jeszcze ,tylko” dopetni¢ nie-
zbednych formalnosci, zwigzanych z rejestracja
kasy. Gdyby zasada jednego okienka rzeczywi-
$cie obowigzywata, a nie byta wytacznie najlep-
szym abstrakcyjnym dowcipem opowiadanym
w sferach small biznesu, wybratbym sie z dowo-
dem zakupu do wtasciwego urzednika (a jeszcze
lepiej otworzyt odpowiednig strong w internecie)
i bytoby po sprawie. Tymczasem, w przypadku
kasy fiskalnej, najpierw trzeba zawiadomi¢ wta-
$ciwy urzad skarbowy o zakupie, nastepnie o fi-
skalizacji, czyli przyporzadkowaniu urzadzenia
do konkretnej firmy, a na koniec, otrzymawszy
ze skarbowki nadany nabytej kasie unikalny nu-
mer, przedtozy¢ specjalny wniosek o refundacje
czesci kosztéw zakupu. Jesli nie znajdzie sie
wyreki, oznacza to az trzy wizyty w urzedzie
skarbowym, tudziez na poczcie, o ile wybierze
sie wysytanie pism listami poleconymi. Jakze
szczesliwi sg ci, ktérzy kasy kupowac nie mu-
sza! Nie tylko omijajg ich wszystkie wymienio-
ne wyzej ,,przyjemnosci”, ale przede wszystkim
unikajg kosztownego wydatku. Za dobrej jako-
Sci sprzet trzeba zaptaci¢ okoto péttora tysigca

By nie odktada¢ wszystkiego na ostat-

ztotych, a ulga z tytutu zakupu wynosi maksy-
malnie siedemset ztotych. Jesli wezmie sie pod
uwage, ze kasa fiskalna przypomina prosty kal-
kulator, wyposazony w prymitywng drukarke, ta-
two zauwazy€, ze produkcja tych rejestratorow
sprzedazy to zyta ztota. Zwtaszcza jesli ma sie
tysigce przymusowych klientéw. | jak tu nie wie-
rzy¢ w opowiesci o powigzaniach na linii wio-
dacy producent kas — Ministerstwo Finansow?
Zeby jeszcze byly z tego jakie$ wymierne korzy-
Sci dla gospodarki. Ja ich nie widzge. W duzych
praktykach kasy fiskalne byly od dawna. Teraz
obowigzkiem ich posiadania objeto réwniez te
najmniejsze. Czes¢ z nich, generujaca sladowe
obroty na poziomie kilku tysiecy ztotych rocz-
nie, zostanie z tego powodu zamknigta. W wielu
pozostajacych na rynku koszty zakupu i eksplo-
atacji zostang przerzucone na pacjentéw. W naj-
lepszym razie ,,gorke” podatkéow bezposrednich
zniweluje ,dotek” danin posrednich.

To nie jedyne biurokratyczne novum wprowa-
dzone z pierwszym dniem marca. Zmienity si¢
réowniez karty zgonéw. W nowych znalazto sie
o wiele wiecej rubryk do wypetnienia przez leka-
rza stwierdzajgcego zgon. Zmiany wprowadzo-
no praktycznie znienacka, nic sobie nie robiac
z opinii srodowiska lekarskiego. Zaczeto zadaé
od lekarzy szczegdétow dotyczgcych schorzen
prowadzgcych do zgonu, wraz z okresleniem,
kiedy pojawity sie ich pierwsze objawy. To ku-
riozum, jesli wezmie sie¢ pod uwage powolny
i skryty rozwéj wiekszosci choréb przewlektych.
W zmodyfikowanej karcie zgonu jest miejsce na
podanie wyksztatcenia zmartego oraz jego miej-
sca zamieszkania z wyszczegdlnieniem okresu
przebywania na obszarze danej gminy. W przy-
padku dziecka do roku zycia wymaga sie poda-
nia godziny urodzenia, szczego6téw dotyczacych
stanu zdrowia w chwili urodzenia oraz przebiegu
cigzy i porodu. Podobno autoréw nowej karty
zgonu zmartwito wykluczenie Polski przez WHO
z analiz poréwnawczych nad umieralnoscia,
spowodowane niewiarygodnoscig naszych da-
nych. Tylko dlaczego Ministerstwo Zdrowia tak
szybko poluznito wymagania, przymykajac oko
na niewypetnianie kontrowersyjnych rubryk?
Czy i tym razem mieliSmy do czynienia z inicja-
tywa urzednikéw dziatajgcych we wtasnym inte-
resie? Jasnej odpowiedzi pewnie sie nie docze-
kamy, ale wnioski nasuwajg sie same. n



ARTYKUL SPONSOROWANY

mundi

Opioidofobia

|ako bariera w leczeniu bolu

Do podstawowych barier w leczeniu bélu naleza:
zbyt restrykcyjne regulacje i zasady wypisywa-
nia lekdéw opioidowych, brak odpowiednio przy-
gotowanej i wyksztatconej w tym zakresie kadry
medycznej, bariera finansowa dla pacjenta oraz
nasze postrzeganie analgetykdéw opioidowych.
Bdl przewlekty jest tak istotnym problemem me-
dycznym, ze towarzystwa badania bolu postu-
luja, aby traktowac¢ go jako odrebng jednostke
chorobowa. Z tego tez powodu wiele dziatan
zmierza w jednym kierunku - aby bdl skutecznie
leczy¢ — albowiem zycie bez boélu to prawo kaz-
dego chorego, za$ umiejetnosc¢ jego leczenia to
wyzwanie i obowigzek kazdego lekarza.

W Polsce do tej pory wielopoziomowe dziatania
wptynety na zmniejszenie wielu powyzszych ba-
rier. Pacjenci z przewlektym bdélem w przebiegu
nowotworu majg dostep do wiekszosci silnych
opioidowych lekéw przeciwbdlowych, zaréwno
tych ditugodziatajacych, jak i tych, ktore sa nie-
zbedne do kontroli boléw epizodycznych. Pomi-
mo dostepnosci silnych analgetykéw i ich refun-
dacji pacjenci czesto sg zupetnie niepotrzebnie
zbyt dlugo leczeni maksymalnymi dawkami
stabego opioidu zanim, jesli w ogodle, zostanie
podjeta decyzja o przejsciu na leki z ostatniego
szczebla drabiny analgetycznej. Zuzycie silnych
opioidéw w Polsce w latach 1980-2010 wzro-
sto 15-krotnie. Jesli poréwnamy sie do naszych
sgsiadow w Europie, to niestety jest ono okoto
10-krotnie nizsze. Zniesienie ,rézowych” recept
niewiele zmienito. Co prawda zmiana koloru
recepty zniosta stygmatyzacje tej grupy lekow
oraz pacjentéw, ktérzy z nich korzystaja, ale na-
dal konieczno$¢ posiadania specjalnego druku
Rpw, zamiast przystowiowego ,muru”, posta-
wita ,,optotki”, przez ktoére nie wszyscy jednak
chca, czy potrafig ,skakac¢”. Mozliwe, ze nowe
rozporzadzenie Ministra Zdrowia, obowigzujace
od 17 wrzes$nia 2014 roku, spowoduje istotne
utatwienia w wypisywaniu recept. Obecnie wy-
starczy, ze napiszemy stownie sumaryczng ilos¢
leku opioidowego, okreslajac substancje czynna
(lub stownie okreslimy dawke i ilos¢ np. wypisy-
wanych tabletek) oraz dawkowanie.

Rozwéj medycyny paliatywnej w naszym kraju
poprawit dostep do szeroko pojetej opieki palia-
tywnej. Polska plasuje sie w pierwszej pigtce pod

tym wzgledem w Europie. Sytuacja jest dos¢ do-
bra, nieco lepsza w duzych os$rodkach, gtdwnie
akademickich, gdzie pacjent ma dostep do wielu
specjalistow. W takich miejscach chorzy moga
korzysta¢ chociazby z pomocy Poradni Walki
z Bolem, Poradni Medycyny Paliatywnej, hospi-
cjéw - zarédwno stacjonarnych, jak i domowych.

Wydaje sig, ze w Polsce najmniej zrobiono
w zakresie zmiany negatywnego postrzegania
silnych opioidéw. Niestety nasze poglady jako
profesjonalistow w tym zakresie niewiele sie
réznig od tych, ktére wygtaszajg pacjenci, czy
ich opiekunowie. W 2012 roku National Institute
of Clinical Excellence (NICE) opublikowat zale-
cenia dotyczace wigczania i prowadzenia te-
rapii lekami opioidowymi u chorych dorostych.
Lekarz, zanim przepisze pacjentowi silny opio-
id, powinien z nim porozmawia¢ na temat jego
potencjalnych obaw zwigzanych z tymi lekami.
Nowoscig w tych zaleceniach, ktérg warto tu
podkresli¢, jest dostrzezenie znaczenia opio-
idofobii, u chorych i ich opiekunéw, jako bariery
w optymalnym leczeniu bolu. Wedtug definiciji
Pain and Policy Study Group na Uniwersytecie
w Wisconsin opioidofobia to zjawisko, w ktérym
nadmierne obawy przed ryzykiem zwigzanym ze
Srodkami opioidowymi uniemozliwiajg wtasciwe
stosowanie lekéw opioidowych ze wskazan me-
dycznych. Oczywiscie te obawy moga dotyczy¢
kazdego. Mozna zatem wyr6zni¢ dwa obszary
opioidofobii: opioidofobie chorych - obejmujaca
pacjenta, jego rodzine/opiekundéw - i opioidofo-
bie profesjonalistow - obejmujaca lekarzy oraz
inny personel medyczny.

Najistotniejsze jest to, aby nasze leki i obawy
przed silnymi lekami opioidowymi nie ograni-
czyty naszym pacjentom do nich dostepu. Jesli
nie zaczniemy uczyc sie i méwic o silnych opio-
idach jak o dobrych oraz skutecznych lekach,
i dopoki nie uporamy sie z wkasnymi barierami
w tym zakresie, to zachodzi ryzyko, ze w spo-
sOb posredni lub nawet bezposredni przenie-
siemy swoje leki, obawy czy nawet uprzedzenia
na pacjenta. Jesli wezmiemy pod uwage, ze dla
ponad 80% pacjentow lekarz jest podstawo-
wym i wiarygodnym Zzrédtem informacji o leku,
to nasze wypowiedzi powinniémy opiera¢ na
faktach, a nie na mitach!
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Obecnie zwolnione
z posiadania kasy
fiskalnej sg tylko
praktyki, ktore nie
Swiadczg ustug
zdrowotnych dla
0sob fizycznych
nieprowadzgcych
dziatalnosci
gospodarczej
oraz rolnikow
ryczattowych.

Co to oznacza

w praktyce? Krag
0s06b zwolnionych
z obowigzku
posiadania tych
urzadzen zostat
ograniczony

do lekarzy
Swiadczacych
swoje ustugi
wytgcznie

w ramach
kontraktu

z Narodowym
Funduszem
Zdrowia

lub z innym
podmiotem
gospodarczym,
gdyz nie rozliczajg
ustug bezposrednio
Z pacjentem.
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<asy fiskalne.
/10 konieczne'’’

Jedni sg przerazeni, dla innych nie stanowi to wielkiej roznicy — opinie
0 koniecznosci posiadania kas fiskalnych sg podzielone. Pewne jest za to
co innego — za brak tego urzgdzenia grozg powazne konsekwencije.

d 1 marca br. we wszystkich gabinetach lekar-
stich i dentystycznych musza znalez¢ sig kasy

fiskalne. To mata rewolucja dla wielu oséb
w naszym kraju. Dotychczasowe przepisy zwalniaty
z tego obowiazku przede wszystkim lekarzy prowa-
dzacych praktyki majgce niewielki obrét. Samorzad
lekarski obawiat sig, ze nowe prawo moze doprowa-
dzi¢ do zamknigcia gabinetéw przez wielu doswiad-
czonych lekarzy (m.in. emerytéw), dla ktérych zakup,
instalacja i uzytkowanie kasy moze stanowi¢ spore
utrudnienie. Nalezy bowiem wykona¢ szereg czyn-
nosci, co dla lekarza seniora nie zawsze jest rzeczg
fatwa. Trzeba juz na poczatku wiedzie¢, gdzie kupic¢
kase i jaki rodzaj urzadzenia wybra¢. Nalezy réwniez
dokona¢ zgtoszenia do urzedu skarbowego, pilnowaé
odpowiednich terminéw i oznakowa¢ urzadzenie nu-
merem ewidencyjnym. Trzeba pozna¢ najwazniejsze
zalecenia zwigzane z prawidtowym jej uzytkowaniem
oraz dokonywac okresowych przegladdw.

Ulatwienia dla rozliczajacych sie tylko z NFZ
Obecnie zwolnione z posiadania kasy fiskalnej sa tyl-
ko praktyki, ktére nie Swiadczg ustug zdrowotnych dla
0s6b fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospo-
darczej oraz rolnikdéw ryczattowych. Co to oznacza
w praktyce? Krag oséb zwolnionych z obowigzku po-
siadania tych urzadzen zostat ograniczony do lekarzy
$wiadczacych swoje ustugi wytacznie w ramach kon-
traktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub z innym
podmiotem gospodarczym, gdyz nie rozliczajg ustug
bezposrednio z pacjentem.

W ocenie Ministerstwa Finansow korzy$ci wynikaja-
ce z wprowadzenia obowigzku posiadania kas sg dwu-
stronne: ,podatnik prowadzi dziatalno$¢ w utatwiony
sposob poprzez zautomatyzowanie obliczania obrotu
i kwot podatku naleznego, natomiast interesy konsu-
menta sg zabezpieczane poprzez wydanie paragonu,
utatwiajgc mu dochodzenie swoich praw”. Celem jest
rowniez zapewnienie réwnych szans w prowadzeniu
dziatalnosci gospodarczej. Urzednikow nie przekonujg
argumenty, jakoby wprowadzenie kas miato doprowa-
dzi¢ do podwyzszenia cen ustug, a nawet upadku naj-
mniejszych zaktadow.

QOd poczatku marca z kasy fiskalnej zaczat korzystaé
Eugeniusz Sendecki, cztonek OIL w Warszawie, pro-
wadzacy indywidualng praktyke lekarska od 2003 r.
Wprowadzenie jej do dziatalnosci nie stanowito dla

niego problemu. — Dla osoby obeznanej z laptopem
i telefonem komdérkowym to zaden kiopot. Kasa fi-
skalna utatwia prowadzenie indywidualnej praktyki
lekarskiej — ocenia Eugeniusz Sendecki. Zupeinie
odmienne zdanie ma Jolanta Szczurko z OIL w Bia-
fymstoku, ktéra prowadzi stomatologiczng praktyke
lekarska od 1987 r. — To utrudnienie. Posiadam dwie
kasy przenosne, w kazdym gabinecie po jednej. Nie
tylko musiatam samodzielne zapozna¢ sie z obstuga
kasy rejestrujgcej, ale réowniez zadbac¢ o przeszkole-
nie personelu. Nie kazdy wie, ze trzeba np. prowadzi¢
ewidencje zwrotéw towaréw i uznanych reklamaciji
oraz ewidencjg oczywistych pomytek. W moim przy-
padku, ze wzgledu na wykonywanie praktyk w dwoéch
miejscach, beda to az cztery dodatkowe dokumen-
ty przy i tak olbrzymiej juz biurokracji — méwi Jolanta
Szczurko. Ani ona, ani Eugeniusz Sendecki nie znajg
nikogo, kto zamknatby praktyke ze wzgledu na zmiang
przepiséw i koniecznos¢ nabycia kasy, a w sprawach
interpretaciji przepiséw nie konsultowali sie z zadnym
prawnikiem. — W izbie mieliSmy szkolenie dotycza-
ce kas fiskalnych. Wybierajgc model, bazowatam
na wiedzy zdobytej wtasnie tam, ale skorzystatam
rowniez z wiedzy dostepnej w internecie — ttumaczy
Jolanta Szczurko.

Jak zaprogramowac, aby uniknaé problemow?
Narzekajacych na nowe przepisy nie brakuje wsrod
lekarzy okazjonalnie przyjmujacych pacjentéw poza
kontraktem z NFZ. - W ramach indywidualnej prak-
tyki lekarskiej przyjmuje pacjentéw tylko raz w tygo-
dniu, ale mimo to musiatem zakupi¢ przenosna kase.
W praktyce wyglada to tak, ze w poniedziatki rano
zabieram jg z domu, jade na dyzur do szpitala, po
czym przywoze jg do gabinetu, bo tylko tu z niej ko-
rzystam — méwi Stefan Sobczynski, chirurg dzieciecy,
czionek Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu.
Urzadzenie posiada od kilku tygodni, a indywidual-
ng praktyke prowadzi od 1989 r. — Aby zarejestrowac
kase i otrzyma¢ specjalny numer, musiatem odstac
w dtugiej kolejce w urzedzie skarbowym. Urzadzenie
kosztowato 1500 zt, ale 700 zt zwrdci mi ,,skarbéwka”.
Rzadko z niego korzystam, ale od niedawna musze je
obowigzkowo posiada¢ — dodaje Stefan Sobczynski.
Jolanta Szczurko podejrzewa, ze dla czesci eme-
rytbw nowe przepisy podatkowe moga stanowic¢
bariere nie do przeskoczenia. — W przypadku lekarzy »



Sama nazwa
ustugi to wyraz

lub potgczenie
wyrazowe,
odnoszgce sie do
ustug bedacych

w ofercie gabinetu
dentystycznego.
Zatem nalezy tak
skonstruowac
nazwy na
paragonie,

aby umozliwic
przyporzadkowanie
odpowiedniej
stawki podatkowej
Z jednej strony,
zas z drugiej, aby
uzyta nazwa ustugi
byta, co do istoty,
zgodna z bedacym
przedmiotem
obrotu
Swiadczeniem.

Gazeta
Lekarska

dentystéw najwiekszy problem stanowi takie zapro-
gramowanie kasy, aby pacjent otrzymywat paragony
z nazwami jednostkowymi ustug, np. ,wypetnienie”,
sporada”. Konsultowatam sie w tej sprawie z wieloma
kolezankami i kolegami dentystami, kazdy z nich miat
inny pomyst na klasyfikowanie ustug — dodaje lekarz
dentysta z Podlasia. Dla niej jednym z najwigkszych
probleméw w relacjach z fiskusem jest to, ze prak-
tyke prowadzi w miejscach podlegajgcych pod inng
wiasciwosé urzedu skarbowego. - Moze wiec sie
zdarzy¢, ze to, co kontrola z jednego urzedu uzna za
dopuszczalne, w drugim bedzie zakwalifikowane jako
btad. I, co najwazniejsze, nie dotyczy to wytacznie po-
siadania kasy fiskalnej.

Liczby nie kltamia:

rezygnuja nie tylko emeryci

Okazuije sie, ze osdb, ktére definitywnie odwiesity bia-
ty fartuch i zrezygnowaly z cztonkostwa w izbie lekar-
skiej, nie brakuje. W OIL w Warszawie jest zarejestro-
wanych ogotem okofo 18 250 praktyk lekarzy i lekarzy
dentystéw, natomiast od listopada ub.r. do potowy
marca br. zrezygnowalo z praktyk w miejscu wezwa-
nia okofo 100 osoéb. — Nie jestem w stanie stwierdzi¢,
czy wszystkie te rezygnacje byty z powodu koniecz-
nosci posiadania kas fiskalnych. Lekarz nie musi po-
dawac¢ powodu, dla ktérego rezygnuje z prowadzenia
dziatalnosci leczniczej w formie praktyki zawodowej —
wyjasnia Katarzyna Adamska, kierownik Zespotu ds.
Praktyk Lekarskich OIL w Warszawie. — Na terenie OIL
w Krakowie, gdzie jest okoto 9000 praktyk prowadzo-

nych przez lekarzy i lekarzy dentystéw, od poczatku
stycznia do potowy marca br. wykreslono moze 200
praktyk — moéwi Anna Chuchmacz z Komisji ds. Prak-
tyk Lekarskich ORL w Krakowie. — Z prowadzenia
praktyk rezygnuja nie tylko emeryci — podkresla ta-
dystaw Nekanda-Trepka, zastepca sekretarza ORL
w Warszawie.

A czy obowigzek posiadania kas fiskalnych
uszczupli dochody niektorych lekarzy? — Nie, to nie
ma wplywu na wysoko$¢ naszych zarobkéw. To
tylko nowinka techniczna — uwaza Eugeniusz Sen-
decki. Od niedawna wiele os6b dziwi sig, widzac pa-
ragon drukowany na zakonczenie wizyty w jej gabi-
necie. — Raczej spodziewaliby sie otrzymaé recepte
niz paragon fiskalny. W koncu dotychczas taki wy-
druk kojarzyt sie gtéwnie z typowym handlem, a te-
raz po wypetnieniu zeba dostana taki sam ,,papierek”
jak w sklepie spozywczym — méwi Jolanta Szczurko.
Krancowo odmienng opinie majg jednak ci, ktorzy
w ostatnich tygodniach zamkneli praktyke lekarska.
Jak to wyglada w skali kraju? Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia informuje, ze
w tym roku (stan na potowe marca) utworzono 808
praktyk indywidualnych, date zakonczenia posiada
154, a wykreslono 13. Statystyki z zakresu prakty-
ki indywidualnej specjalistycznej wygladaja naste-
pujaco: utworzono 466, date zakonczenia posiada
342, wykreslono 51. — Praktyki zostaty zamkniete na
whiosek uzytkownika, a wykreslone to te, ktére zo-
staly usuniete bezposrednio przez organ rejestrowy
- informuje Katarzyna Mackowska z CSIOZ.

| ekarzu dentysto, decydujesz sam!

W jaki sposéb nalezy opisywac na paragonie wykonane ustugi stomatologiczne?
Czy mozna uzywac skrotow? Jak szczegdtowy musi by¢ opis? Na te pytania
odpowiada Arkadiusz Jozwik, prawnik, autor bloga: prawodlastomatologow.pl.

Przy formutowaniu nazw $wiadczonych ustug w gabinecie dentystycznym nalezy stoso-
wag¢ sie do konkretnych wytycznych. Rozporzadzenie Ministra Finanséw w sprawie kas re-
jestrujgcych wymienia elementy obligatoryjne paragonu fiskalnego. Jednym z nich jest obo-
wigzek wydruku na paragonie nazwy ustugi pozwalajacej na jednoznaczng jej identyfikacje.
Sposdb dokonywania jednoznacznej identyfikacji ustug jest w duzej mierze uzalezniony od
specyfiki prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, przy czym nalezy pamietaé, ze przepisy

nie wykluczajg stosowania skrotow.

Sama nazwa ustugi to wyraz lub potaczenie wyrazowe, odnoszace sie do ustug bedacych w ofercie gabinetu
dentystycznego. Zatem nalezy tak skonstruowa¢ nazwy na paragonie, aby umozliwi¢ przyporzadkowanie odpo-
wiedniej stawki podatkowej z jednej strony, zas z drugiej, aby uzyta nazwa ustugi byta, co do istoty, zgodna z beda-
cym przedmiotem obrotu Swiadczeniem. Jednoczesnie nazwa swiadczenia na paragonie musi by¢ tak wskazana,
aby pacjent na tej podstawie w potgczeniu z ceng mégt okreslié, jakie Swiadczenie zakupit. Dopiero taki sposdb
ewidencjonowania sprzedazy skutecznie zagwarantuje pacjentowi prawo do otrzymania dowodu nabycia ustug
z uwidoczniong kwotg podatku, ktory dokumentuje czynnosci wykonane na jego rzecz przez lekarza dentyste.

Zadne przepisy nie obligujg do stosowania nazw szczegdtowych dotyczacych pojedynczych przedmiotéw
lub poszczegdinych cech danej ustugi. Sprowadzmy rzecz do przyktadéw. Przede wszystkim nie ma obo-
wigzku wprowadzania do pamigci kas fiskalnych wypetnien $wiattoutwardzalnych dla kazdego z zgb6w z po-
dziatem na klasy ubytkéw. W tym przypadku wystarczajgca jest nazwa np. ,leczenie zachowawcze” badz
~Wypetnienie $wiattoutwardzalne”. Podobnie rzecz ma sie z leczeniem kanatowym, gdyz nie sposob okresli¢
nazw dla kazdego z zebow, wystarczy podac¢ np. ,leczenie endodontyczne”. Nie ma réwniez koniecznosci
okreslania nazwa poszczegolnych etapéw danego leczenia, np. czasowe wypetnienie kanatu czy dewitalizacji,



Praktyczne rady dla kupujacych

Czy wzrosnie liczba zamykanych praktyk? Na
ile to zjawisko wynika z nowych przepiséw po-
datkowych? Obiecujemy powréci¢ do tego te-
matu juz niebawem. Poki co, prezentujemy kilka
praktycznych rad, na co — oprécz ceny — warto
zwréci¢ uwage przy wyborze tego urzadzenia.
Po pierwsze, zasadne wydaje si¢ dokonanie za-
kupu w poblizu miejsca zamieszkania lub pro-
wadzenia praktyki, gdyz moze to przyspieszy¢

- Aby
zarejestrowac
kase i otrzymac
specjalny numer,

serwisowanie i ewentualne naprawy sprzetu.  musiatem

Po drugie, wazny jest rozmiar urzadzenia - je- odstaé w dtugiej
$li praca wymaga czestego przemieszczania sie kolejce

z kasg albo lekarz prowadzi praktyke w kilku dzie
miejscach, powinno by¢ ono niewielkie i nie- wurze

zbyt ciezkie. Po trzecie, dla os6b mobilnych skarbowy_m.
istotna jest wydajnos¢ akumulatora (im diuzej Urzadzenie
wytrzyma, tym rzadziej trzeba bedzie go tado-  KOsztowato
waé, mimo drukowania setek paragonéw). Po 1500 zi, ale
czwarte, trzeba rozwazyé wybdr urzadzenia 700 zt
tworzgcego kopie elektroniczng, umozliwiajg-  zwrdci mi

ca zapisywanie paragondéw na elektronicznym ,Skarbowka”.

nos$niku danych. Oznacza to nie tylko mniejsze
zuzycie papieru i ograniczenie wydatkéw na za-
kup papieru termicznego, ale réwniez oszczed-
nos$¢ czasu i bezpieczenstwo przechowywania

Rzadko z niego
korzystam, ale
od niedawna

. ; : musze je
danych. Informacje umieszczone na karcie pa- :
mieci mozna zarchiwizowa¢ na komputerze, ObOWIQZ!(OWO
dysku zewnetrznym lub na ptycie DVD. Po piate, po,3|e}dac -
warto zapyta¢ o dtugo$é gwarancji i zachowa¢ ~ MOWI St,efa'n
dowdd zakupu. = Sobczynski.

kiedy paragon wystawiany jest za dang ustuge kompleksowa. W tym przypadku wta-
$nie leczenie endodontyczne.

Z protetyka osobiscie polecam uszczegdtowienie nazw, z tego wzgledu, ze w praktyce
wystepuija rézne ustugi: od wktadéw koronowo-korzeniowych, poprzez protezy (szkie-
letowe, osiadajace, overdenture), az po mosty, korony czy licéwki. Kazda z tych ustug
w ramach leczenia protetycznego nie dosc¢, ze posiada swojg nazwe i inne wskazania
do ich wykonania, to na dodatek rézni sie cena. Identycznie jak z protetyka sprawa ma
sie z chirurgig. W tym ostatnim przypadku nie chodzi tylko o ekstrakcje zeba (to moze
by¢ jedna nazwa, niezaleznie od jego numeru), ale w orbicie pozostajg wszelkie torbiele,
wyrostki, hemisekcje, resekcje, podcigcia, potgczenia. W mojej ocenie warto stworzyé
dla tych ustug odrebne pozycje.

Z profilaktyka juz jest fatwiej, najczesciej stosuje sie jedng nazwe, cho¢ i tu mozna
ustugi rozbi¢, np. na skaling, piaskowanie, lakowanie czy lakierowanie. Na kasie mozna
wprowadza¢ szereg innych nazw ustug, np. porade lekarska, znieczulenie, dewitalizacje
zeba, opatrunek, instruktaz. Wskazuje to jako mozliwos¢, bowiem jezeli leczenie odbywa
sie kompleksowo i pobierana jest jedna kwota za ustuge, to wyodrebnianie poszczegdl-
nych jej etapéw nie ma uzasadnienia w prawie i nie jest koniecznoscia. Wszystko jednak
zalezy od okolicznosci, bowiem gdy pacjent przychodzi tylko interwencyjnie i wymaga
np. zatozenia opatrunku na nowo, zas jego leczenie odbywa sie w innym podmiocie, to
oczywistym jest, ze lekarz dentysta ma obowigzek wystawi¢ za taka ustuge paragon.

Jak wspomniatem, nazwy ustug moga by¢ podane skrétowo, co znaczaco utatwia
sprawe. Lekarz dentysta nie musi obawiac sie ani stosowania abrewiatur, ani uzywania
takich nazw ustug, ktére kumulujg w sobie inne. Wazne, aby pacjent zawsze wiedziat,
za co zapfacit. Na szczescie gabinety stomatologiczne, poza ustugami o charterze este-
tycznym (np. wybielanie), z zasady sg zwolnione sg z podatku VAT, zatem kwestia kontroli
prawidtowego opodatkowania, tak istotna z punktu widzenia urzedu skarbowego, w tym
przypadku nie odgrywa znaczacej roli. m
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W obszernym wywiadzie udzielonym ,Gazecie Lekarskiej” podczas
obchodow jubileuszu 25-lecia Odrodzenia Samorzgdu Lekarzy

i Lekarzy Dentystow (,GL” 02/2015) dr Tin Chun Wong, prezes
Swiatowej Federaciji Dentystycznej (FDI) podkre$lata m.in., ze jednym
z zagadnien istotnych dla FDI jest spozycie cukru, ktory — jak dobrze
wiemy — jest czynnikiem ryzyka wspdolnym dla gtownych chordéb
cywilizacyjnych (choréb zdrowia jamy ustnej, cukrzycy, schorzen
uktadu kragzenia, chordb ptuc, nowotworow).

Europejskiej r Wong wspomniafa, ze WHO od niedawna za-
Regionalne; Dleca dalsze obnizenie konsumpcji cukru z 10
Organizacii do 5 proc. dziennego spozycia kalorii, czyli nie
Swiatowej Federacji wigcej niz 25 g. . .
Dentystycznej Po SZ?rOkIEJ d}/SkUSJI podszas SW|atowe‘go Zgro-
ERO-FDI) madzenia Zdrowia nt. kwestii wprowadzenia regula-
( ¢ji WHO dotyczacej zmniejszenia dawek dziennych
spozycia cukru przez dzieci i dorostych, dr Margaret
Chan, szefowa Swiatowej Organizacji Zdrowia, pod-
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kreslata, ze zmniejszenie dawek dziennych spozycia
cukru to jedyna metoda walki z préchnica i otytoscia
na $wiecie i ze profilaktyka jest tu podstawowym
kluczem do sukcesu walki o zdrowie, w tym o zdro-
we zeby. Redukcja spozycia cukru to jeden z bardzo
waznych elementéw profilaktyki przeciwpréchniczej.

Przyjete zalecenia WHO beda gtéwnym tematem
trzeciej juz edycji Swiatowego Forum Zdrowia Jamy
Ustnej, organizowanego przez FDI. Forum, bedace
stosunkowo nowg inicjatywa FDI, jest corocznym
spotkaniem odbywajacym sie w ramach Swiatowego
Parlamentu Stomatologicznego FDI, poswieconym
panelowej dyskusji w sprawach dotyczacych global-
nych zagadnien zwigzanych ze stanem zdrowia jamy
ustnej i opieki stomatologicznej na swiecie. W pane-
lach uczestniczg zaréwno lekarze réznych specjalno-
$ci, jak i przedstawiciele przemystu oraz wtadz.

W tegorocznym Forum zostang szczegétowo omo-
wione rekomendacje WHO, ktére FDI od poczatku
popierata, podkreslajac niebezpieczenstwo, jakie dla
zdrowia jamy ustnej stanowi cukier, zwlaszcza spozy-
wany w formie ,ukrytej” w réznego rodzaju napojach
i daniach, z czego wiele 0s6b absolutnie nie zdaje so-
bie sprawy. — Wysoko przetworzona zywnos¢ i napoje
zawierajgce duzo cukru s3 wszechobecne, wygodne
i tanie — ostrzega dr Chan.

To niewatpliwie istotny temat dla lekarzy i lekarzy
dentystéw - takze w kontekscie roli, jaka powinni pet-
ni¢ wobec swych pacjentéw w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia. Zwracanie uwagi na nadmierne
spozycie cukru (takze tego ,ukrytego”) i wigzace sie
z tym ryzyka powinno stanowi¢ element porad lekar-
skich — w takim samym stopniu, jak podkreslanie szko-
dliwosci np. palenia tytoniu. A pewnie i dla samych
lekarzy przypomnienie sobie o tym, jak duzo w dzisiej-
szych czasach spozywamy cukru, bedzie korzystne.

Ponadto podczas Forum poruszony zostanie te-
mat optymalnej opieki stomatologicznej — co nalezy
rozumie¢ pod tym pojeciem i czy jest to cel mozliwy
do osiagniecia. Zagadnienie bez watpienia wazne
i poruszane takze w naszych dyskusjach krajowych,
szczeg6lnie w kontekscie bardzo niskich naktadéw
publicznych na stomatologie. By¢ moze wnioski z de-
baty swiatowej beda pomocneidla nas.=
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Z Hanna Hamer, doktor psychologii spotecznej i klinicznej, wyktadowcg
akademickim, prowadzgcg szkolenia dla lekarzy w ramach dziatania NIL,

rozmawia Marta Jakubiak.

Czy lekarze potrafig komunikowa¢ sie

z pacjentami?

Nie jest Zle, cho¢ komunikacja lekarz — pacjent w wielu
przypadkach wcigz pozostawia wiele do zyczenia. Pod-
czas jednego ze szkolen dla miodych lekarzy stazystow
wszyscy utrzymywali, i byli o dziwo zgodni w tym prze-
konaniu, ze wystarczy w milczeniu zbada¢ pacjenta, zle-
ci¢ mu badania, wypisa¢ recepte, by wizyta przebiegta
wiasciwie. Zadne dodatkowe relacje nie sg potrzebne.
Zadatam im wiec prace domowa: badania terenowe.
Kazdy miat zapyta¢ pie¢ przypadkowych osob, czy ocze-
kujg od lekarza czego$ wigcej niz wymieniono podczas
zajet, a jesli tak, to czego? Wyniki byly zdumiewajgce.

Co pokazaly?

Pacjenci oczekujg od lekarza przede wszystkim uwaz-
nego stuchania. Wiedzg, ze nie ma zbyt wiele czasu,
ale chcieliby cho¢ minimum jego uwagi i wystuchania

tego, co moéwia. Potrzebujg zrozumienia i wyrazenia go
sfowem i gestem — w komunikacji z pacjentem czesto
brakuje tego, co psychologowie nazywajg budowaniem
pomostéw. Chorzy chca by¢ dla lekarza wazni, czué, ze
mu zalezy, by wygra¢ z choroba. Potrzebuijg tez wspdt-
czucia. Zdecydowana wigkszos¢ moéwita, ze podczas
wizyty w gabinecie w ogdle nie dostrzega u lekarzy em-
patii. Skarzyli sie tez, ze lekarze uzywajg jezyka dla nich
niezrozumiatego, a sami czesto po prostu wstydzg sie
lub boja sie zapytac.

Dlaczego komunikacja jest taka wazna?

Bo to podstawowa rzecz w kontakcie z pacjentem. Le-
karz to dla pacjenta autorytet. Czasem jednak wznosi
sie niepotrzebnie zbyt wysoko — na piedestat swojego
prestizowego zawodu albo tytutu naukowego — moze
tez mie¢ poczucie wyzszosci z racji posiadanej wiedzy

i wowczas czesto traci kontakt z pacjentem. Nie jest »
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Na pewno nie
mozna mowic,

ze medycyna jest
juz bezradna i nic

sie nie da zrobic.

Lepiej powiedziet:

»,medycyna

wcigz sie rozwija,
poszukuje nowych
sposobdéw radzenia

sobie z choroba,
cho¢ jeszcze
dzi$ nie wiemy,
jak z nig wygra¢,
w kazdej chwili

moze pojawic sie

rozwigzanie”.

w stanie zbudowa¢ takiego klimatu rozmowy, aby chory
mogt przyjac dobro, ktdre mu sie oferuje. Lekarze czesto
nawet nie zdajg sobie sprawy, ze wywierajg na chore-
go zbyt duzy nacisk, zaréwno tonem gtosu, jak i trescia.
Straszac pacjenta, nie dotra do niego.

To fakt, ze pacjenci sa r6zni: dobrze, $rednio i stabo
wyksztatceni. Sg wsrdd nich tacy, ktorzy trakiuja leka-
rzy jak bogow i ci zazwyczaj wymagajg komunikatu
jednostronnego i zwigztego. Inni potrzebujg komunikatu
wielostronnego, przedstawienia réznych opciji dziatania
i dania mozliwosci wyboru. Kiedy lekarz powie: ,decy-
Zja nalezy do pani/pana”, pacjent otrzymuje swobode
wyboru, a wspdidecydujac o wtasnym leczeniu, czu-
je sie wazniejszy i bardziej odpowiedzialny za proces
terapeutyczny.

Jak komunikowaé trudne diagnozy

i zte informacje?

Do jednego worka nie mozemy wrzuci¢ wszystkich.
Kazdy komunikat musi by¢ zindywidualizowany, kazda
sytuacja jest inna.

W polskim systemie ochrony zdrowia pacjenci onko-
logiczni czesto nie majg jednego lekarza, na kolejnych
kontrolach spotykajg nowych konsultantéw. To sytuacja
bardzo niedobra. Na $ciezce onkologicznej lekarze nie-
jednokrotnie stajg przed dylematem, czy sktamac i da¢
falszywa nadzieje, czy mowi¢ prawde. Zawsze nalezy
mowic prawde. Ale tak, zeby informacja nie zabi¢, prze-
kazywac jg stopniowo. Niezwykle wazny jest tez sposéb
formutowania komunikatu. Na poczatku informacja musi
by¢ ogdlna: ,wyniki badan nie sg zadowalajace”. Pa-
cjenci czasami nie chca wiedzie¢ wszystkiego do konca
i trzeba to uszanowac, nie wchodzi¢ w szczegdty. Naj-
czesciej jednak pragna znac catg prawde.

Jak ja przekazac?
Na pewno nie mozna moéwi¢, ze medycyna jest juz bez-
radna i nic sie nie da zrobi¢. Lepiej powiedzie¢: ,medy-
cyna wcigz sie rozwija, poszukuje nowych sposobow
radzenia sobie z chorobg, cho¢ jeszcze dzis$ nie wiemy,
jak z nig wygraé, w kazdej chwili moze pojawi¢ sie roz-
wigzanie”. Cenne jest tez zapewnienie, ze istnieje wiele
sposobéw wspierania pacjentéw z danym schorze-
niem, podnoszenia ich jakosci zycia, jak np. skutecz-
na walka z bélem. Bolu pacjenci bojg sie przerazliwie,
chyba nawet bardziej niz $mierci. Wazne jest, by lekarz
zapewnit, ze w kazdej chwili pacjent moze otrzymac
recepte na leki przeciwbodlowe. Warto tez przedstawi¢
plan kolejnych spotkan i zapewni¢, ze medycyna zna
przypadki niewyttumaczalnych wyzdrowien, co prze-
ciez jest prawda, dlatego trzeba monitorowa¢ stan
pacjenta i okresowo robi¢ badania. Dawanie nadziei to
ta przystowiowa ostatnia deska ratunku, ktérej pacjent
oczekuje i moze sie jej przytrzymaé. Rozmowy z termi-
nalnie chorymi osobami wymagajg ogromnego wysitku.
Czasem niezwykle wrazliwi lekarze bywaja szorstcy,
zeby nie odstoni¢ uczué, stabosci i delikatnosci. To nie
jest dobra postawa. Prowadzenia trudnych rozmoéw
mozna sie nauczyé.

| jeszcze jedno: zle informacje dobrze jest przekazy-
wac w towarzystwie innej osoby, np. kogos bliskiego, kto
wspiera emocjonalnie, uwaznie stucha i notuje. Wsp6t-
praca pacjent — lekarz — rodzina to bardzo dobry trojkat.

Czy studia medyczne ucza

komunikowania sie z pacjentem?

Niestety nie. Cho¢ mam bardzo dobre zdanie o mfo-
dych lekarzach stazystach, w ktérych jest ogromnie
duzo dobrych checi i entuzjazmu, musze przyznac,
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Dopasowanie do siebie

W pazdzierniku zaczetam prace na oddziale pediatrycznym i praktycznie w kazdym tygodniu spotykam sie z »trudnymi
rodzicami«. Tylko i wytgcznie dzigki paristwa pomocy nauczylam sie sobie z nimi radzi¢! — napisata jedna z uczestniczek
projektu ,,Ogdinopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejgtnosci komunikacii,
wspdipracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajacych prace”.

Wybrane wpisy zostaly opublikowane na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej. Wéréd nich: ,Najlepsze
szkolenie, na jakim bytam. Wszystkie informacje beda mi pomocne w pracy i zyciu codziennym”, ,Rewelacja”, ,Nie
spodziewatem sig, ze kurs bedzie az tak ciekawy”, ,,Fantastyczne szkolenia. Swietni prowadzacy”. | wiele innych.

Realizacja projektu rozpoczeta sie w grudniu 2012 r. pod hastem: Przychodzi baba do mtodego lekarza i...
co jej powiesz? Do konhca lutego br. szkolenia stacjonarne szesciodniowe ukonczyto juz 2128 lekarzy, szkolenia
e-learningowe 1936 osdb.

Forma szkolen stacjonarnych sa gtéwnie warsztaty. Cztery dni — z zakresu umiejetnosci komunikacii i wspétpracy
z pacjentem, dwa dni — z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

— Celem warsztatéw nie jest samo przedstawienie zasad i teorii, ale stworzenie uczestnikom mozliwosci do-
pasowania ich do siebie, swojego stylu komunikowania sig i osobowosci. To pozwala na pozbycie sig ogranicza-
jacych przekonan typu ,,nie nalezy nawigzywac przyjacielskich relacji z pacjentem”, ,,nie ma czasu na rozmowe
z pacjentem, wazne sg tylko informacije o stanie zdrowia” lub ,nie moge okaza¢ uczué i emociji bo to jest nieprofe-
sjonalne”. W tym celu powinnismy miedzy innymi odpowiedzie¢ sobie na pytania, kto jest autorem naszych prze-
konan: czy to naprawde ja, czy moze przemawiajg przeze mnie rodzice lub starsi koledzy oraz jak te przekonania



ze czasem chcieliby iS¢ na skroty. Sa przekonani,
ze jesli skonczyli studia, sg ekspertami od zdrowia,
a pacjent powinien ich po prostu stuchaé, bo na le-
czeniu sie nie zna. Jak w wojsku. W czasie szkolen
staramy sie przekaza¢ im, ze wtasciwa komunikacja
Z pacjentem wymaga czegos$ wiecej.

Czyli czego?

Istnieje tzw. prawo efektu — im wiecej jest przyja-
znych momentéw, tym chetniej pacjent stosuje sie
do zalecen lekarza. Lekarz powinien tez da¢ od-
czug¢, ze chce choremu poméc. Bezwzglednie musi
unika¢ wydawania polecen i przyjmowania pozycji
dominujacej, bo nie zbuduje dobrych relacji. Waz-
ne jest zrozumienie, empatia, tworzenie pomostow.
Jesli uda sie zbudowaé dobrg komunikacje z pa-
cjentem, korzysci bedzie naprawde wiele, a lekarz
zyska poczucie skutecznosci i nie grozi mu wypa-
lenie zawodowe.

Jak sie zachowag, gdy pacjent

zaczyna krzycze¢ na lekarza?

Nalezy zrobi¢ cztery asertywne kroki. Nie atakowac
pacjenta — to podstawa. Krok pierwszy: lekarz moze
powiedzie¢: ,mdj problem polega na tym, ze pani/pan
na mnie krzyczy, czuje sie troche bezbronny w tej sy-
tuaciji, jest mi przykro, bo przeciez chce poméc, ale tez
zaczynam sie zwyczajnie ztosci¢”. | to jest krok dru-
gi. Trzeba powiedzie¢ o wszystkich emocjach. Krok
trzeci: ,mam propozycje, gdyby zechciata pani / ze-
chciatby pan powtorzyé mi wszystko jeszcze raz, ale
zupetnie spokojnie, to...”. | krok czwarty, czyli poka-
zanie pozytywéw dla obu stron: ,,... znacznie szybciej
i skuteczniej bysmy sie porozumieli”.

Jak inne grupy zawodowe radza

sobie w tej materii?

W zakresie komunikacji intensywnie szkoleni
sg sprzedawcy, ale oni majg inny problem niz
lekarze — nie znosza ludzi, z ktérymi majg do
czynienia, poniewaz musza sprzeda¢ im to-
war, ktérego tamci nie chcg. Pomagamy im
obnizy¢ poziom napiecia i sprawi¢, zeby przy-
klejony do twarzy usmiech im nie zaszkodzit;
usmiech przez osiem godzin dziennie moze
by¢ toksyczny.

Niedawno pracowatam tez z lesnikami. To nie-
zwykle wdzieczna grupa zawodowa, ludzie tagod-
ni, ciepli, spokojni, wtasciwie nie dajg sie wypro-
wadzi¢ z rownowagi, ale to zupetnie inna sytuacja
zawodowa - oni pracujg gtéwnie z przyroda.

Jestesmy narodem,

ktéry potrafi sie komunikowaé?

Duzo podrézowatam po Swiecie. Podczas jedne-
go z wyjazdéw zapytatam swojego opiekuna na-
ukowego, dlaczego podczas anglosaskich small
talk wszyscy ciggle sie usmiechajg. Odpowie-
dziat, ze jestem z innej kultury, wiec nie rozumiem.

Czyli z jakiej?

Prof. Bogdan Wojciszke nazwat jg kulturg na-
rzekania. Czesto nie potrafimy stworzy¢ dobre-
go klimatu, co prowadzi do konfliktéw. Jedni
ludzie sg bardziej otwarci, inni zamknieci. Nie
moge jednak powiedzie¢ o Polakach, ze sg ko-
munikacyjnie zapdznieni. Sg ws$rdd nas tacy,
ktérym zalezy na dialogu i tacy, ktérym zalezy
jedynie na moéwieniu. m

O tym, jak radzi¢ sobie
z trudnym pacjentem,
dr Hanna Hamer
opowiada
w ,,Gazecie Lekarskiej
PREMIUM” na
www.gazetalekarska.pl.
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wptywajg na jakos$¢ moich relacji z pacjentem — mowi Elzbieta Kowalska, trener z zakresu psychologii. | doda-
je, ze ma nadzieje, iz dzigki szkoleniu mtodzi lekarze bedg mogli pokaza¢ pacjentom swojg ludzka twarz — bo
spotkanie lekarza z pacjentem to spotkanie cztowieka z cztowiekiem — tego, ktéry oczekuje pomocy, z tym,
ktory posiada umiejetnosci i wiedze o tym, jak pomdc. Spotkanie ma wtedy szanse odby¢ sie w atmosferze
wzajemnej zyczliwosci i zaufania, co bedzie sprzyjato temu, ze obie strony nie poniosg wiekszych kosztow
emocjonalnych niz te adekwatne do stanu zdrowia pacjenta.

Tego kontaktu z pacjentem réwniez trzeba sig nauczy¢. Szkolenie odbywa sie w grupach 8-12-osobowych. Wszyscy
sg aktywni. Jak zauwazajg trenerzy, nawet ci uczestnicy, ktdrzy byli pewni siebie, wstydzg si¢ pdzniej swojego nastawie-
nia, bo zobaczyli, ze zdarzajg sie sytuacje w kontakcie z pacjentem, ktorych nie przewidywali.

Podobnymi spostrzezeniami dzieli sie Wojciech Idaszak, radca prawny prowadzacy szkolenie w zakresie funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia, w tym odpowiedzialnosci zawodowej. — Miodzi lekarze dowiadujg sie nie tylko,
jakiego rodzaju odpowiedzialno$¢ moze wynikac z btedu lekarskiego, ale przede wszystkim, w jaki sposdb mozna mi-
nimalizowac ryzyko wystapienia zdarzen niepozadanych, a takze jak broni¢ sig przed roszczeniami z nimi zwigzanymi.
Czesto sg tego ryzyka nieSwiadomi — opowiada i jednocze-
$nie zaznacza, ze lekarze pytajg m.in. o kwestie zwigzane
z ich ewentualng odpowiedzialno$cig za wynik leczenia,
zwtaszcza w sytuacjach, w ktdrych nie moga z przyczyn
organizacyjnych i finansowych lezacych po stronie szpitala
wykona¢ zasadnych w ich ocenie badan.

W opisywanym projekcie uczestniczg lekarze do 35.
roku zycia, bedacy w trakcie stazu lub specjalizaciji,
ale jak wynika z wpiséw dokonywanych w ankietach, g
uczestnicy proponowaliby odbycie takiego szkolenia WL =
przez wszystkich lekarzy. m Szkolenie mtodych lekarzy w siedzibie NIL.

Wiecej w ,,Gazecie
Lekarskiej
PREMIUM” na
www.gazetalekarska.pl.
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Jezyk polski

— twardy orzech

do zgryzienia

Z Mariuszem Janikowskim, przewodniczacym Komisji ds. Egzamindw z Jezyka
Polskiego dla Lekarzy Cudzoziemcow NRL, rozmawia Lucyna Krysiak.

Lekarzy obcokrajowcéw chetnych do
podijecia pracy w Polsce przybywa, ale by
moéc wykonywaé swéj zawod, musza zdaé
egzamin z jezyka polskiego.

Jak sobie z tym radzg?

Roznie. Okazuje sig, ze dla wielu z nich jest to twardy
orzech do zgryzienia. Najlepiej na egzaminach wypadajg
nasi koledzy zza wschodniej granicy — z Biatorusi, Ukrainy,
Litwy. By¢ moze dlatego, ze nasze jezyki majg podobny
rodowdd. Lekarzom z krajow azjatyckich — z Indii, Korei
Potudniowej, Mongolii, Malezji, zdanie egzaminu nastre-
cza wiecej trudnosci. Jeszcze trudniej jest zda¢ egzamin
osobom pochodzacym z Afryki. Tymczasem warunkiem
otrzymania prawa wykonywania zawodu jest zaliczenie
tego egzaminu i uzyskanie certyfikatu wystawianego
przez Naczelng Izbe Lekarska. Samorzad lekarski odpo-
wiada zaréwno za poziom merytoryczny tych egzamindw,
jak i ich organizacje. Jest to jego ustawowy obowigzek.

Jak wyglada taki egzamin?
Egzamin sktada sie z dwoch czesci: pisemnej i ustnej.
Zdajacy zaczynajg od dyktanda (jest to tekst czytany

przez lektora, odtwarzany z plyty). Tekst puszczany jest
trzykrotnie w réznym tempie. Oceniana jest ortografia,
czytelnos¢ i kompletnosé. Nastepny etap to ocena umie-
jetnosci rozumienia tekstu z terminologig medyczna. Po
wystuchaniu zapisu tekstu z plyty, opisujgcego pewne
zdarzenie medyczne, zdajacy odpowiada na dziesie¢
pytan testowych zwigzanych z tym przypadkiem, majac
do dyspozyciji pie¢ wariantow odpowiedzi, z ktérych tyl-
ko jeden jest prawidtowy. Na egzaminie ustnym zdajacy
musi poprawnie przeczyta¢ na glos tekst dotyczacy te-
matycznie konkretnego przypadku chorobowego i od-
powiedzie¢ na pig¢ pytan z nim zwigzanych. Ostatni etap
egzaminu to sprawdzenie umiejetnosci zebrania wywia-
du od pacjenta, przekazanie informacji o jego stanie
zdrowia i udzielenie mu porady lekarskiej. Cztonek komi-
sji egzaminacyjnej wciela sie w role pacjenta, a zdajacy
w role lekarza i udziela mu porady medycznej. Egzamin
jest wiec do$¢ wszechstronnym sprawdzianem znajo-
mosci jezyka polskiego — daje nam wglad w zakres stow-
nictwa, umiejetno$¢ poprawnego formutowania zdan,
pytan i wypowiedzi. Sesje egzaminacyjne odbywaja sie
raz w miesigcu, wylgczajac przerwe wakacyjng. Do eg-
zaminu moze przystapi¢ jednorazowo 10 osob. Niestety,
po pierwszym podejsciu 20 proc. przystepujacych do
egzaminu musi zdawac go ponownie. Zgodnie z przepi-
sami, do egzaminu poprawkowego mozna przystapic po
uplywie szesciu miesigcy. Zdajacy zalicza tylko te czesé
egzaminu, ktdrej nie zdat w pierwszym podejsciu. Stara-
my sie w ten sposdb pomdc zdajgcym, ale nie zawsze
jest to mozliwe. Bfad ortograficzny mozna wybaczy¢, ale
jesli lekarz nie rozumie sensu wypowiedzi, sprawa jest
0 wiele bardziej powazna.

Powszechnie wiadomo, ze jezyk

polski nie nalezy do tatwych. Moze

lekarze cudzoziemcy wybieraja
nieodpowiednie kursy jezykowe?

Przyczyn problemoéw z opanowaniem jezyka polskiego
jest kilka. Jedna z nich jest rzeczywiscie wybodr kurséw,
ktore stabo przygotowujg do egzaminu. Roznig sie
poziomem w poszczegdinych regionach kraju, ale nie
mamy na to wptywu. Zaskakujg absolwenci studiéw
anglojezycznych polskich szkét medycznych, ktorzy
po kilkuletnim pobycie w naszym kraju wykazuja sie

FOTO: Archiwum BP NIL



bardzo mierng znajomoscia jezyka polskiego. Poza
tym wielu lekarzy, szczegdlnie zza wschodniej granicy,
ktérzy maja polskie korzenie lub rodziny w Polsce, jest
Swiecie przekonanych, ze im takie kursy nie sg po-
trzebne. Uwazaja, ze znajg jezyk polski na tyle dobrze,
by méc zda¢ egzamin i dosta¢ polskie prawo wyko-
nywania zawodu. Czesto sg zaskoczeni negatywnym
wynikiem egzaminu i koniecznoscig jego ponownego
zdawania. Zauwazytem tez, ze zdajacy miedzy soba
porozumiewajg sie we wiasnym jezyku lub po angiel-
sku, co utrudnia obycie z jezykiem polskim. To napraw-
de problem, tym wiekszy, ze wymagania jezykowe
wobec lekarzy obcokrajowcow beda rosly. Nie chodzi
tylko o dobrg komunikacje z pacjentem, ale z czion-
kami zespotu, w ktérym taki lekarz bedzie pracowat
— bedzie musiat rozmawia¢ z przetozonymi, kolegami
lekarzami, pielegniarkami, bedzie musiat wypetnia¢ do-
kumentacje medyczng, wystawia¢ skierowania na ba-
dania i zatatwia¢ sprawy w NFZ. Jako samorzad lekar-
ski czujemy sige za to odpowiedzialni. Prosze pamigtac,
ze oprocz lekarzy cudzoziemcow taki egzamin muszg
zdawaé takze obcokrajowcy felczerzy, ktérzy wciaz
funkcjonujg na naszym rynku ustug medycznych.

Czy dlatego w obecnej kadencji powotano
Komisje ds. Egzaminéw z Jezyka Polskiego
dla Lekarzy Cudzoziemcéw NRL?

Komisja jest nowym tworem w strukturze NRL i rzeczy-
wiscie dziata dopiero od poczatku biezgcej kadencii, ale
ma solidne podwaliny, ktére stworzyta wczesniej stoma-
tolog Matgorzata Kaczmarska-Banasiak, swego czasu
zastepca sekretarza NRL, zajmujaca sig przez wiele lat
organizowaniem w NIL egzamindw z jezyka polskiego
dla lekarzy cudzoziemcéw. Nie musimy wiec wywazaé
juz otwartych drzwi, tworzyé czego$ od podstaw. Jed-
nak realia, w ktérych dzi§ zyjemy, w ktérych przycho-
dzi nam pracowa¢, wcigz sie zmieniajg i trzeba sie do
nich dostosowa¢. Wprowadza sie¢ nowe metody dia-
gnostyczne, terapeutyczne, wprowadzane sg zmiany
organizacyjne w placéwkach opieki zdrowotnej, a takze
nowe uregulowania prawne. Znajomos$¢ jezyka polskie-
go lekarze cudzoziemcy musza wigc opanowac w takim
stopniu, aby méc nie tylko swobodnie sie porozumie-
wac, ale by rozumie¢ skomplikowang rzeczywistos¢,
w jakiej znajduje sie rodzime lecznictwo, powigzane
z nim ratownictwo medyczne, sposéb finansowania.

VIIl Sympozjum , Dylematy etyczne

w praktyce lekarskiej”

Co i komu lekarz moze powiedziec

0 swoim pacjencie

7 maja 2015 r., godz. 10.00-16.00
Teatr im. Juliusza Stowackiego w Krakowie

mp.pl/interna2015, tel.: 12 2934004

Nasza rolg jest uwzglednienie tych realidéw w zestawach
pytan egzaminacyjnych. Powotfanie Komisji ds. Egza-
minéw z Jezyka Polskiego dla Lekarzy Cudzoziemcow
przez NRL ma stuzy¢ temu celowi. Nadato tez wyzszg
range tej sferze dziatalnosci samorzadu. Daje mozliwos¢
szybkiego korygowania niedociagniec.

Swiat bardzo sie skurczyt, lekarze

migruja w poszukiwaniu pracy juz

nie tylko z Polski na Zachdéd....

Coraz wiecej lekarzy z krajéw Unii Europejskiej osiedla
sie i pracuje w Polsce, a zgodnie z przepisami unijny-
mi, nie muszg oni nostryfikowa¢ dyploméw i zdawaé
egzamindw z jezyka polskiego. Wystarczy ztozone
w izbie o$wiadczenie, ze znajg ten jezyk. W praktyce
okazuje sie, ze nic bardziej mylnego. Komisja Organi-
zacyjna NRL dazy do zmiany tego przepisu. Chodzi
o to, aby lekarze ci w jakiej$ formie udowodnili, ze to,
co oswiadczyli, jest prawda. Trudno dzi$ powiedzie¢,
czy tak jak inni cudzoziemcy powinni zdawac egza-
min przed komisjg egzaminacyjng. Jednak problem
istnieje i trzeba stworzy¢ mozliwosci weryfikowania
skfadanych oswiadczen. Polska jest obecnie rajem dla
chirurgii plastycznej, stomatologii estetycznej i innych
rozwijajgcych sie dziedzin zabiegowych, a brak znajo-
mosci jezyka przez lekarzy wykonujacych tego rodzaju
procedury medyczne stanowi zagrozenie dla pacjenta.
W Krakowie wpadlismy na pomyst, by korespondowac
z tymi lekarzami drogg mailowa, oczywiscie w jezyku
polskim. Okazato sie to malo skuteczne, poniewaz
w pisaniu wyreczajg ich polscy znajomi. Dla nas jest
to sygnat, ze ten doktor, mimo ze moze by¢ Swietnym
fachowcem, bo pochodzi z Franciji, Belgii czy Holandlii,
gdzie medycyna jest na wysokim poziomie, niestety
nie zna jezyka polskiego. Problem wigc istnieje i trzeba
znalez¢ sposob, aby go rozwigza¢. 13 marca 2015 r.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto uchwate
w sprawie przyjecia projektu zmian w ustawie o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie o izbach
lekarskich zwigzanych z wdrozeniem dyrektywy Par-
lamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20
listopada 2013 r. Uchwata ta zawiera propozycje wpro-
wadzenia wymogu egzaminu z jezyka polskiego dla le-
karza obcokrajowca réwniez z Unii Europejskiej. Nada-
lismy wiec tej sprawie bieg, a jaki bedzie tego skutek
—czas pokaze. m
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Niepokojace zachowania

Miarg naszego zawodu jest nie tylko to,

jak dbamy o zdrowie naszych pacjentow,

ale takze to, jak potrafimy zadba¢ o wfasne zdrowie.
(A.Verghese?)

Od pazdziernika ub.r. otwieram z ciekawoscig ,Gazete Lekarskg”, zeby poznac
poglady kolegdw na temat problemu uzaleznien w naszym srodowisku.
Sledzac jednoczesnie inne media, prawie w kazdym tygodniu dowiaduije sie

0 zatrzymaniu kolejnego ,niedysponowanego” lekarza.

statnio jeden z kolegédw przywtaszczyt sobie
Oz sejfu i ,ukryt w majtkach dziewie¢ amputek

morfiny oraz innych lekarstw przeciwbdlowych’,
a pijana kolezanka leczyta pomimo zawieszonego pra-
wa wykonywania zawodu. Jest mi szczegélnie przykro,
kiedy dowiaduje sie, ze zatrzymana osoba jest ,recydy-
wistg” Dopatruje sie wéwczas naszej winy, bo do ,recy-
dywy” doszto w znacznym stopniu dlatego, ze inni le-
karze nie zareagowali i pozostawili kolegow samych
zich choroba.

Ostatnio czytatem tez listy, jakie przestali do mnie i do
redakgji ,GL" uzaleznieni lekarze, ktérym wiele lat temu
udato sie zatrzymac chorobe. W tych listach wspominali
czasy, kiedy za cichym przyzwoleniem kolegéw i pra-
codawcéw pili coraz czedciej, coraz wiecej i wchodzili
w uzaleznienie. Wspominali, jak koledzy czestowali ich
alkoholem w miejscu pracy, jak ich pdzniej kryli i jak
usprawiedliwiali. Jednocze$nie z wdziecznoscig wspo-
minaja tych, ktérzy zareagowali na ich zachowania,
wymuszajac zwrdcenie sie po pomoc. Dzieki nim dzisiaj
Zyja, a niektérzy zmienili nawet specjalizacje i profesjo-
nalnie pomagajg osobom uzaleznionym.

Zeby zauwazy¢ rozwijajace sie uzaleznienie, nalezy
posiada¢ wiedze na jego temat. Wiedza, jaka wynosimy
ze studidéw medycznych, jest mizerna, a do tego nie je-
steSmy zbytnio zainteresowani jej pogtebianiem. Wiem
o tym, bo od paru lat, w ramach Osrodka Doskonalenia
Zawodowego NIL prowadze kurs,Jak rozpoznac uzalez-
nienie i jak skutecznie pomagac uzaleznionym” (w tym
swoim kolegom). Trudno uwierzy¢, ze cieszy sie on
najwiekszym powodzeniem wsréd... lekarzy stomato-
logéw. Tylko czasami zabtaka sie jaki$ lekarz innej spe-
cjalnosci. Caty czas dziwie sig, dlaczego nie uczestnicza
w takich kursach lekarze podstawowej opieki zdrowot-
nej i lekarze rodzinni. To oni majg najczesciej do czy-
nienia z osobami pijacymi szkodliwie i uzaleznionymi.
Wiekszos¢ z nich nie potrafi niestety postawic¢ prawidto-
wej diagnozy, nie mdwiac juz o zmotywowaniu do za-
siegniecia specjalistycznej porady badz podjecia lecze-
nia. Wg WHO, okoto 10 proc. pacjentéw podstawowej
i rodzinnej opieki zdrowotnej trafia do lekarza w zwiaz-
ku z naduzywaniem alkoholu, a raport WHO wskazuje
na okoto 60 chordb i urazéw, ktérych wystepowanie jest
zwiazane z alkoholem. Jednocze$nie wiadomo, ze alko-
hol odpowiada za prawie 11 proc. ogdlnego obcigzenia

chorobami w regionie Europy. Okoto 6,2 proc. zgonéw
rocznie mozna w Europie przypisa¢ alkoholowi. Wiado-
mo tez, ze cze$¢ zgondw ma posredni zwigzek z alkoho-
lem, np. udar mézgu (efekt uszkodzenia naczyn i nadci-
$nienia zwigzanego z piciem alkoholu) czy nieszczesliwe
wypadki oséb w stanie nietrzezwym itp. Ich zwigzek
z piciem alkoholu nie jest wykazywany.

Kiedy przed laty przekonywatem naszych samorza-
dowcéw do koniecznosci wspierania uzaleznionych
kolegéw, naiwnie myslatem, ze powotanie przy okre-
gowych izbach lekarskich petnomocnikéw ds. zdro-
wia lekarzy i lekarzy dentystéw wptynie korzystnie na
zainteresowanie naszego S$rodowiska uzaleznieniami
—zaréwno dla dobra samych lekarzy, jak i ich pacjentéw.
Okazato sie jednak, ze w czesci izb petnomocnika nie ma
(w tej kadendji przyznaty sie do tego trzy izby), a wiele
izb powinno zaktywizowac jego dziatalno$¢. Dwa czoto-
we, przez nikogo niezagrozone, miejsca w niechlubnym
rankingu izb bojkotujacych uchwate NRL z 2007 r. zaj-
muja izby: opolska i tarnowska, ktére od poczatku nie
przesyfaja sprawozdan z dziafalnosci peinomocnika, nie
mowiac juz o delegowaniu swoich przedstawicieli na
doroczne spotkania petnomocnikéw. Tuz za nimi jest kil-
ka innych izb, ktére tez powinny sie wstydzi¢, ale o tym
przy innej okazji. Ciekawe, czy na innych polach swojej
dziatalnosci osiagaja te izby podobne,sukcesy”.

Mysle, ze cztonkowie tych zaniedbanych izb powinni
wiedzie¢, czy taki stosunek do problemu wynika z po-
znawczych decydentéw izbowych, czy jest wynikiem
lekcewazenia przez nich stanu zdrowia swoich czton-
kéw, czy moze... niektérzy z tych decydentéw znaleZli
sposdb na unikniecie znalezienia sie w kregu zaintere-
sowan petnomocnika? Poniewaz izby s autonomiczne,
to pozostaje mi tylko zasygnalizowac te fakty, a jedno-
czednie cieszy¢ sie, ze nie jestem objety ,opieka” tych
szczegdlnych izb, no i... przekaza¢ wyrazy wspoétczucia
ich cztonkom.

Z zamieszczonej w ostatnim numerze ,Gazety Lekar-
skiej” wypowiedzi Rzecznika Praw Lekarza NIL, kol. Brze-
zina, mozna sie domysla¢, ze takze nie wszystkie izby
traktuja instytucje Rzecznika Praw Lekarza wystarczaja-
co powaznie. Moze warto bytoby sprawdzi¢, czy nie sa
to przypadkiem te same izby, ktérym nie jest potrzebny
petnomocnik ds. zdrowia. Gdyby tak byto, to przy ko-
lejnych wyborach cztonkowie niektérych izb powinni



zastanowi¢ sie nad tym, czy do zajmowania ekspono-
wanych stanowisk w samorzadzie lekarskim wystarczy
erudycja, zapach drogich perfum i dobrze skrojona ma-
rynarka, czy moze jednak co$ wiecej. Czy do wiadz po-
winny by¢ wybierane osoby, ktére nie sg w stanie dba¢
o interesy swoich wyborcéw, przejawia¢ troske o god-
no$¢ zawodu lekarza, a takze udziela¢ kolegom wsparcia
woéwczas, kiedy pojawig sie problemy zdrowotne takie,
jak np. uzaleznienie?

W poprzednim artykule wspominatem, ze pracujemy
nad projektem procedur i algorytméw postepowania
z kolegami, ktérzy majg problemy wynikajace z przyj-
mowania substancji psychoaktywnych. Ciekaw jestem,
czy wypracowane procedury beda powszechnie stoso-
wane. Nie jestem niestety dobrej mysli, patrzac na to, jak
dzisiaj niektére izby traktujg swoich uzaleznionych kole-
gow i jak stabo chronia pacjentéw przed ich nieodpo-
wiedzialnymi zachowaniami. Caty czas tudze sie jednak
nadziejg, ze sytuacja ulegnie w koricu zmianie.

To, co ja moge zrobi¢ dla poprawy sytuacji, to - je-
zeli redakcja ,Gazety Lekarskiej” bedzie zainteresowa-
na — gotéw jestem przyblizy¢ nieco kolegom proble-
matyke uzaleznien. Na poczatek przypomne niektére
z zachowan, ktére moga nasuwac podejrzenie, ze nasz
kolega,przesadza” z alkoholem. Zaniepokoi¢ powinny
wiec takie sytuacje jak: trudne do uzasadnienia zmiany
w metodach leczenia pacjenta, podejmowanie bted-

nych decyzji, powtarzajace sie pomytki i mato wiary-
godne uzasadnianie przyczyn pomytek, spdznien czy
nieobecnosci w pracy (szczegélnie w poniedziatek),
zacigganie pozyczek wsérdd kolegéw z pracy, unikanie
kontaktéw z przetozonymi, izolowanie sie, powazne
zalegtosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej
i pogorszenie jej jakosci, konflikty z kolegami, nad-
mierna,nerwowos¢’; ,wybuchowos¢’, a co za tym idzie
- niezbyt uzasadnione wpadanie w ztos¢ czy obrazanie
sie, nadmierna wrazliwos¢ na krytyke, zaréwno rzeczy-
wistg, jak i wyimaginowanga, a takze powtarzajace sie
skargi ze strony personelu i pacjentéw. O dosy¢ za-
awansowanym problemie alkoholowym moze $wiad-
czy¢ zapach $wiezego lub przetrawionego alkoholu
z ust w miejscu pracy, czeste korzystanie z réznego ro-
dzaju odswiezaczy do ust (ptyny, tabletki, guma do zu-
cia), korzystanie z wody kolonskiej lub dezodorantéw
0 bardzo intensywnym zapachu, mniej lub bardziej
wyrazne drzenie rak (czasami catego ciata), a takze
obrzmiata twarz z obecnymi niekiedy rozszerzeniami
naczyn skérnych i pajaczkami, a takze zbyt czesto prze-
krwione spojoéwki.

Moze znajomos$¢ powyzszych objawoéw uratuje zycie
jakiemus lekarzowi, a moze i pacjent na tym skorzysta? m

! Verghese A. (2002): Physicians and addiction. N. Engl. J. Med.,, 346(20), s.
1510-1511.
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~OwWOll, lecz pewnie

Ruch AA przyszedt do nas ze Stanow Zjednoczonych AP,

Z miejscowosci Akron (prosze nie myli¢ z tabletkg do ssania),
gdzie w 1935 r. miat miejsce pierwszy miting. Spotkali sie wtedy
Bil i Bob (lekarz i makler gietdowy). Zamiast pi¢, zaczeli ze sobg

gadac, no i... nie wypili burbona.

lutym odbyto sie niecodzienne spotkanie
\/\/w siedzibie Towarzystwa Lekarskiego Kra-

kowskiego, zorganizowane z inicjatywy
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie i Regionu
AA ,Galicja", a takze gospodarza spotkania - Towa-
rzystwa Lekarskiego Krakowskiego.

W programie znalazt sie¢ m.in. wyktad dra Ada-
ma Wiernikowskiego, petnomocnika ds. zdrowia
lekarzy i lekarzy dentystow OIL w Krakowie, za-
tytutowany ,Uzaleznienie od alkoholu - problem
spoteczny i medyczny” Bylo to merytoryczne
wprowadzenie z punktu widzenia medycznego
i toksykologicznego, a takze spotecznego w temat
uzaleznienia alkoholowego, jednego z najczest-
szych uzaleznien wsrdd pacjentéw (obok nikoty-
nizmu), a takze wsrdd lekarzy. Po tym lekarskim
wprowadzeniu w temat spotkania, wystapit Marek
Plucinski, petnomocnik Biura Stuzb Krajowych AA
w Polsce. ,Przez wspétprace do zdrowienia” omo-
wit istote dziatania stowarzyszenia Anonimowych
Alkoholikéw, jego aktywnos$¢ réwniez na Swiecie
i niewatpliwe sukcesy terapeutyczne wynikajace
z prowadzenia mitingéw AA na catej kuli ziemskiej.

Miting to spotkanie cotygodniowe ludzi pragna-
cych trzezwied. Specjalisci terapii uzaleznien, nie-
stety nie wszyscy, uwazaja mitingi za autopsycho-
terapie ludzi uzaleznionych. De facto jest to proces
psychologicznej i duchowej zmiany opierajacy sie
na Dwunastu Krokach AA, ktére sa jakby kolejnymi
stopniami czy etapami psychoterapii trzeZzwienia.
Pierwszym, zasadniczym i podstawowym krokiem
jest uznanie swej bezsilnosci wobec substancji uza-
lezniajacej. Jest to bardzo trudny krok, gdyz wielu
ludzi czasami beznadziejnie pragnie uzyskac petna
kontrole nad swoim piciem i zyciem. Ostatnim, Dwu-
nastym Krokiem autopsychoterapii AA, jest niesienie
przestania innym alkoholikom i stosowanie zasady
(kroki) ,we wszystkich naszych poczynaniach..”. Jest
wiec to program ,na zycie", jak mawiaja nasi pacjenci
i przyjaciele z AA. Miedzy Pierwszym a Dwunastym
Krokiem jest dziesie¢ innych, koniecznych do trzez-
wienia, ktére jest procesem niekoriczacym sie i dyna-
micznym. W AA méwi sie obrazowo i zamerykanskim
poczuciem humoru: alkoholizm mozna przyréwnac
do zmiany surowego ogdrka w kiszony. Kiszonego
W surowy juz nie da sie zmienic.

Dzisiaj w Stanach Zjednoczonych jest wiele
grup, w ktérych trzezwieja alkoholicy, lecza sie

hazardzisci, narkomani, uzaleznieni od emocji,
seksoholicy, nikotynisci, schizofrenicy, chorzy na
depresje i inni. Od poczatku swego istnienia AA
wspotpracowali Scisle z lekarzami rodzinnymi,
psychiatrami, psychoterapeutami, a takze sadami
w USA. Powstat tzw. model minnesocki leczenia
ludzi uzaleznionych od substancji zmieniajacych
Swiadomosc.

Historia zakreslita wielki krag i AA trafito pod
strzeche krakowskiego TLK. Po opisie funkcjono-
wania i historii AA nastapit najbardziej poruszaja-
cy moment: zaproszeni goscie, czyli Anonimowi
Alkoholicy, dawali $wiadectwa swego trzezwienia.
Sa to bardzo osobiste wyznania, jak przebiegata
u kazdego z nich choroba alkoholowa oraz trzez-
wienie z niej. Kazda taka opowies¢ jest bardzo
wazna dla uzaleznionej osoby, ale takze dla wraz-
liwego doktora i terapeuty, ktéry nie znajdzie tych
waznych informacji w akademickich podreczni-
kach... Te wyznania en bloque i indywidualnie po-
kazuja, ze kazde swiadectwo uczy trzezwiejgcego,
a takze jego terapeute i lekarza nowych mozliwo-
$ci trzezwienia.

Ostatnia czescig spotkania byfa dyskusja, ktéra
poprowadzit prof. lgor Goscinski, przewodniczacy
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. Uczestni-
¢y, zacni krakowscy lekarze, byli bardzo poruszeni
i zaciekawieni gos¢mi AA. Byli to ludzie mtodzi lub
w $rednim wieku, bardzo swiadomi swej choroby,
ale tez swobodnie oraz otwarcie o niej méwiacy.
By¢ moze niektérym osobom na sali nie bardzo
odpowiadali wizerunkiem alkoholika. Wiele mitéw
bowiem moéwi, ze osoba uzalezniona jest z wygla-
du tatwo rozpoznawalna.

Refleksja moja z tego spotkania radosna: ze
w ogéle udato sie do niego doprowadzi¢. Bardziej
smutna to fakt, ze na sali w ogdle nie widziatem
psychiatréw ani lekarzy POZ czy psychoterapeutow.
Szkoda takze, ze nie byto okazji do dyskusji o leka-
rzach uzaleznionych od alkoholu czy innych sub-
stancji, a takze mozliwosci skorzystania z pomocy
krakowskich Anonimowych Alkoholikéw. Chocby
w utworzeniu grupy AA dla Lekarzy Matopolskich.
W tym temacie takze zabrakto gtosu i obecnosci ja-
kiegokolwiek VIP-a z OIL w Krakowie... No, ale w AA
mawia sie: Easy, easy — does it../; czyli ,powoli, lecz
pewnie..”. Tego zycze trzezwiejagcym kolegom leka-
rzom i autorowi tej relacji. m



Dla drugiego
cziowieka

BadZmy dla siebie dobrzy na wiosne.
W. Mtynarski

zasami tak niewiele potrzeba, wystarczy
Guémiech, uscisk dtoni czy dobre stowo.

Odrobina dobroci serca i zainteresowania
sie problemami drugiego cztowieka. Sa wsrod
nas ludzie, ktérzy potrafig bezinteresownie po-
moc innym, nie liczac na zyski i wylewne podzie-
kowania. Robig to bez zbednych présb, bo chca
i moga tak po prostu sami z siebie pomoc drugiej
osobie. Oni zawsze potrafig znalez¢ czas nie tyl-
ko na rozmowe, ale takze na zrobienie chociazby
zakupow czy dostarczenie lekdw choremu i nigdy
nie narzekajg na brak czasu. Najbardziej na jego
brak skarzg sie ci, ktorzy nic nie robig, gdyz nie
potrafig, a moze nie chcg zrozumie¢ potrzeb in-
nych niz wtasne. To osoby zapatrzone w siebie,
niewrazliwe na drugiego cztowieka. Takich lu-
dzi nie brakuje w naszym rzadzie i samorzadzie.
Juz stysze gtosy oburzenia tzw. dziataczy, ktérzy
wszelkie dziatania skupiajg na wtasnej osobie.
Chca by¢ wielkimi ludzmi i wspina¢ sig¢ po szcze-
blach drabiny kariery, w gore, wyzej i wyzej. Nie
zwracajg uwagi na problemy i oczekiwania $ro-
dowiska, z ktorego sie wywodza, gdyz hotdujg
zasadzie, ze wiedzg najlepiej. Nie majg czasu na
dyskusije i wystuchanie opinii innych - cenig tylko
swoje witasne. Prébujg uparcie réznymi sposoba-
mi wej$¢ na szczyt, a gdy sie na nim znajda, nie
moga juz niczego dojrze¢ poza nim. Jedyne, co
widza, to $wiadomie znieksztatcony przez nich
samych obraz $wiata sofizmatéw, ktéry tworzy-
li dla dowiedzenia swoich racji, bez wzgledu na
poprawnos¢ logiczng, stosujgc wieloznacznosci
i niedomowienia. Osiagneli cel dla celu, z ktérego
nic nie wynika, gdyz stworzyli niezrozumiaty ob-
raz dla tych, ktérym miato to stuzy¢. Nie potrafig
sie przyzna¢ do popetnionych btedéw i w pore sie
wycofa¢ z obranej drogi. A teraz stojg samotnie
na szczycie i nie wiedza, co dalej zrobic. Nie majg
wokoét siebie nikogo, z kim mogliby sie cieszyé
z sukcesow lub smuci¢ z porazek, albo chociazby
tylko porozmawiaé. Okazuje sie jednak, ze nikogo
nie interesuje, co czuje zdobywca. Zdobywca jest
sam, otoczony biernymi, znudzonymi obserwato-
rami jego zmagan. Zostat wybrany do wtadzy, ale
bardzo szybko zapominat, zeby utozsamia¢ sie
z kolegami po fachu i przedstawia¢ bolgczki ca-
tego srodowiska, tak jak sa one odczuwane przez
innych. | ogarnia go gniew, ktory — jak powiedziat
Mahatma Gandhi — ,jest kwasem mogacym bar-

dziej zniszczy¢ naczynie, w ktérym sie znajduje,
niz to, na co zostanie wylany”. Zatem po co ten
zdobywca tak uparcie wspinat sie na wyzyny? Ro-
bit to jedynie po to, zeby zrealizowaé wtasne ambi-
cje? W tej wspinaczce zapomniat jednak, jak waz-
ne jest bycie potrzebnym drugiemu cztowiekowi.

A teraz nikogo to nie obchodzi, bo niby dlacze-
go? Ktos, kto nie potrafi rozumie¢ emocji i potrzeb
innych, wczu¢ sie w odmienne postrzeganie Swia-
ta, zawsze pozostanie sam, jezeli tak zwyczajnie
i po ludzku zabraknie mu chociazby odrobiny em-
patii, o ktérej ostatnio tak wiele sie méwi. To mod-
ne stowo, ktére oznacza wrazliwos¢ na problemy
i cierpienia innych. To wtasnie empatia hamuje
agresywne zachowania. Szkoda, ze zabrakio jej
zdobywcom. A przeciez mogli przy odrobinie che-
ci nauczy¢ sie tego przed wspinaczka.

Nie wiem, czy nie umiemy, czy nie chcemy by¢
dobrzy, zaréwno dla siebie, jak i dla innych. Zyjemy
w cywilizowanym i zorganizowanym spoteczen-
stwie i wystarczy troche dobrych checi i wiary, aby
nauczy¢ sie czerpa¢ dobro z zycia. Nigdy nie jest
za p6zno na nauke i mitos¢ do ludzi, na usmiech
i dobre stowo, postarajmy sie dostrzec problemy,
z jakimi sie borykajg i pomoc w ich rozwigzywaniu.
Cztowiek jest za staby, aby dat sobie rade sam ze
wszystkim. Nie zamykajmy sie wiec w szklanych
kulach, gdyz zeby co$ zrozumieé, trzeba widziec¢,
stysze¢ i czu¢ otaczajacy $wiat i zyjacych w nim
ludzi. Zaufajmy radosci i nauczmy sie ja przeka-
zywac drugiemu cztowiekowi — szczegolnie teraz,
w okresie Swigt Wielkanocnych.

Wielkanoc to takze czas wybaczania, wiec po-
starajmy sie wybaczy¢ i zrozumie¢ samotnych
zdobywcoéw. Moze wtedy zastanowia sig, prze-
mysla i zrozumiejg, ze naprawde nie warto dla
kariery — stosujac chwytliwe, lecz nieprawdziwe
hasta — is¢ niezgodnie z oczekiwaniami pozosta-
tych. Aby czyni¢ dobro, trzeba otworzy¢ sie na
ludzi, warto ich postucha¢ i postara¢ sie z nimi
wspotpracowaé, a nie dziataé przeciwko nim. Tyl-
ko wspdlne dziatanie daje rados¢ i pozwala osig-
gna¢ satysfakcje z osiggnietego sukcesu, gdyz
tylko wtedy mamy z kim Swietowaé. Wielkanoc
to przeciez symbol odrodzenia, czas radosci,
bez ktérej trudno jest zy¢. Cieszmy sie wspolnie
w harmonii z rozkwitajgca przyroda i otaczajgcym
zyciem. Przekazmy sobie wzajemna zyczliwosé
i pozytywne emocje. m

Punkt
widzenia

Jolanta
Matmyga

Wiceprezes ORL
w Gorzowie WIKkp.

Chca by¢ wielkimi
ludzmi i wspinac

sie po szczeblach
drabiny kariery,

w gore, wyzej

i wyzej. Nie zwracaja
uwagi na problemy
i oczekiwania
srodowiska, z ktérego
sie wywodza,

gdyz hotduja
zasadzie, ze wiedza
najlepiej. Nie maja
czasu na dyskusje

i wystuchanie opinii
innych — cenia tylko
swoje wlasne.
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Asystentkl do lamusa

Rzeczywistos¢ zmienia sie na naszych oczach, dotyczy to takze
pracy lekarza dentysty. Czasy praktykowania w pojedynke przeszty

niezaprzeczalnie do historii.

A7
\S

todzi lekarze dentysci nawet na moment nie do-
Mpuszczajq do siebie mysli, by pracowa¢ samo-
dzielnie, dla nich praca zespotowa to juz stan-
dard, ale tez dla nikogo nie jest tajemnica, ze liderem
zespotu stomatologicznego zawsze jest lekarz dentysta

i wytgcznie do niego nalezg decyzje w zakresie diagno-
styki i planowania leczenia.

Na kogo mozemy liczyc?

Asystentka stomatologiczna. Zawdd jest wpisany do
klasyfikacji zawoddw szkolnictwa zawodowego, osoba
po odpowiednim przeszkoleniu legitymuje sie dyplomem
szkoty policealnej. Program ksztalcenia wynika z rozpo-
rzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 7 lutego 2012
r. Szkolenie jest jednoroczne, a absolwent powinien byé
przygotowany do wykonywania nastepujgcych zadan
zawodowych: przygotowywanie gabinetu i stanowiska
pracy lekarza dentysty do pracy; asystowanie lekarzowi
dentyscie podczas wykonywania zabiegéw; przygoto-
wywanie i przechowywanie lekow, materiatow, narzedzi
oraz konserwowanie na biezaco sprzetu stosowanego
w stomatologii; wykonywanie czynnosci administracyj-
nych i prowadzenie dokumentaciji zwigzanej z funkcjono-
waniem gabinetu dentystycznego. Aktualnie obowigzuje
rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 8 sierpnia
2014 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie klasyfika-
cji zawoddw szkolnictwa zawodowego, ktére przewiduje
m.in. likwidacje naboru na szkolenie asystentek stoma-
tologicznych od roku szkolnego 2016/2017. Ksztatcenie
w tym zawodzie bedzie prowadzone do zakorczenia cy-
klu edukacii, a osoby, ktére nabyty kwalifikacje do wyko-
nywania zawodu asystentki stomatologicznej, nie straca
uprawnien do wykonywania tego zawodu po zakoncze-
niu ksztatcenia w szkotach policealnych.

Higienistka stomatologiczna. Zawdd ten wpisany
jest do klasyfikacji zawodoéw szkolnictwa zawodowego
i osoby chcace go wykonywaé muszg odby¢ dwulet-
nie szkolenie zakoriczone dyplomem szkoly policealnej

i
ﬁ

lub trzyletnie studia licencjackie. Zakres uprawnien za-
wodowych jest szerszy niz asystentki stomatologicznej,
a wspomniane powyzej rozporzgdzenie MEN z 7 lute-
go 2012 r. okresla nastepujace zadania zawodowe, do
ktérych powinien by¢ przygotowany absolwent szkoty
ksztatcacej w zawodzie higienistka stomatologiczna:
przygotowywanie gabinetu i stanowiska pracy lekarza
dentysty oraz biezgca konserwacja sprzetu; organizowa-
nie prac zwigzanych ze $wiadczeniem ustug z zakresu
stomatologii; wykonywanie czynnosci administracyjnych
i prowadzenie dokumentacji zwigzanej z funkcjonowa-
niem gabinetu dentystycznego; wykonywanie wstep-
nych badan stomatologicznych i zabiegéw profilak-
tyczno-leczniczych pod nadzorem i na zlecenie lekarza
dentysty; prowadzenie stomatologicznej edukaciji zdro-
wotnej i promocji zdrowia w réznych srodowiskach.

Pomoc dentystyczna. Pod tym pojeciem rozumie sig
osoby bez formalnych kwalifikacji zawodowych, ktd-
re pomagaja lekarzowi dentyscie, wykonujgc prace na
podstawie nabytego doswiadczenia zawodowego. Nie
ma obecnie uregulowan prawnych dotyczacych takich
0s06b - ich zatrudnianie i odpowiedzialnos$¢ za ich prace
spoczywa na lekarzu dentyscie prowadzgcym praktyke
lub podmiocie leczniczym. Niezbedne kwalifikacie do
zatrudnienia na stanowisku pomocy dentystycznej to
$rednie wyksztatcenie i odpowiednie przeszkolenie za-
wodowe.

Na tym nie koniec, nie zawsze proces leczenia jest
w petni zrealizowany w gabinecie stomatologicznym,
czes¢ prac stomatologicznych (gtéwnie ortodontycz-
nych i protetycznych) wymaga wspdtpracy z pracuja-
cymi w laboratoriach technikami dentystycznymi. Od-
nosnie technikéw, formalnie nadal obowigzuje Dekret
z 1946 r. o wykonywaniu czynnosci techniczno-denty-
stycznych, ktéry stanowi, ze wykonywanie czynnosci
techniczno-dentystycznych przez osoby nieuprawnio-
ne do wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej



dozwolone jest wylacznie technikom dentystycznym
oraz tzw. uprawnionym technikom dentystycznym. Tech-
nicy dentystyczni moga wykonywac i naprawia¢ wyroby
medyczne z zakresu protetyki dentystycznej, ortodon-
cji oraz epitez twarzy wytgcznie na zaméwienie lekarzy
dentystow. Trzeba tu takze wspomnieg, iz uprawnienia
zawodowe ,uprawnionych technikéw dentystycznych”
byly szersze niz technikéw dentystycznych i obejmowaty
niektore czynno$ci wykonywane przez lekarzy denty-
stow (z wyjatkiem leczenia chordb jamy ustnej) — obecnie
w Polsce ta kategoria technikéw nie funkcjonuije.

Nie mozna tu takze zapomnie¢, ze lekarze dentysci,
zwlaszcza o specjalnosci chirurgicznej, zatrudniajg tez
do swoich zespotéw dyplomowane pielegniarki, a wsrdd
nich zdecydowanie preferowane sg instrumentariuszki.

Tak wiec lekarz dentysta moze wspdtpracowac w ze-
spole, w ktérym ma do dyspozyciji jedna lub kilka z wy-
mienionych wyzej oséb. Po likwidacji dalszego ksztat-
cenia w zawodzie asystentki stomatologicznej czyn-
nosci zawodowe tychze majg wg planéw Ministerstwa
Edukacji Narodowej przeja¢ w przysziosci higienistki
stomatologiczne albo pomoce dentystyczne. Sonda
przeprowadzona ws$réd lekarzy dentystéw, cztonkow
komisji stomatologicznych poszczegdlnych izb okre-
gowych oraz wynik dyskusji na posiedzeniu KS NRL
jasno wskazaty, ze lekarze z niezadowoleniem przyjeli
pomyst MEN dotyczacy likwidacji dalszego ksztatcenia
zawodowego w zawodzie asystentki stomatologicznej.
Dla zdecydowanej wigkszosci lekarzy dentystow naj-
bardziej pozadanym cztonkiem zespotu stomatologicz-
nego okazata sie wtasnie asystentka stomatologiczna.
Wiele z tych osob podkreslato, ze procedury stoma-
tologiczne sg coraz bardziej skomplikowane, a ich
prawidtowe wykonanie nie jest mozliwe bez fachowej
asysty. W komentarzach czesto podnoszono fakt, iz
lekarze dentysci powinni tez mie¢ wigkszy wptyw na
zakres szkolenia i nabywane kompetencje zawodowe
zawoddw pomocniczych w stomatologii. Cztonkowie
KS NRL przyjeli apel do Ministra Zdrowia o podjgcie
dziatan zmierzajacych do przywrdcenia prowadzenia
ksztatcenia zawodowego w zawodzie asystentka sto-

Prosiba o sprostowanie

matologiczna (apel nr 1/15/VIl KS NRL z dnia 6 lute-
go 2015). Apel nie bez przyczyny zostat skierowany
do Ministra Zdrowia, gdyz to wiasnie na jego wniosek
w ubiegtym roku Minister Edukacji Narodowej podijat
taka decyzje i wydat stosowne rozporzadzenie. Pod-
kreslono w nim fakt, ze rozwijajac swoje praktyki, two-
rzymy miejsca pracy i rekrutujgc personel pomocniczy,
zalezy nam na jego wykwalifikowaniu, a dostep do
higienistek stomatologicznych jest bardzo zawezony
i dotyczy w zasadzie duzych aglomeracji miejskich. MZ
w pismie z 7 wrzesnia 2012 r. podaje, ze szacunkowa
liczba higienistek w Polsce to 2500 oséb.

Skad taki pomyst resortu zdrowia? Trudno odgadnaé,
na pewno nie wzorowat si¢ na innych panstwach UE,
gdyz tam w kazdym kraju funkcjonuje zawod asystentek
[wg CED EU Manual 2014], nawet jesli nazewnictwo nie
zawsze jest jednobrzmigce z naszym (dental surgery as-
sistants, dental nurses, dental chairside assistants, den-
tal assistants), zadania zawodowe sg zblizone. Inaczej
ma sig sprawa z higienistkami stomatologicznymi, ktére
pracujg w 23 panstwach Unii. Koledzy z tych panstw,
gdzie nie ma zawodu higienistek stomatologicznych,
czasem wyrazajg gtos zdziwienia: po co wam higienistki
— wystarcza dobre asystentki. Moze u nas ktos$ sig zwy-
czajnie pomylit?

Stomatolodzy apelujg: ksztalcenie w zawodzie asy-
stentki stomatologicznej powinno by¢ nadal prowa-
dzone. Likwidacja ksztatcenia spowoduje, ze to lekarz
bedzie musiat przeszkoli¢ dang osobe lub zatrudnié¢ hi-
gienistke, a tych na rynku pracy nie jest zbyt wiele. Nie
kazdy lekarz ma cheg, czy przede wszystkim czas pro-
wadzi¢ profesjonalne szkolenie w gabinecie. Szkoty maja
okreslone ramy programowe, szkolenie zawodowe asy-
stentki jest krotsze niz higienistki stomatologicznej, trwa
tylko rok, co stwarza mozliwos¢ uzyskania kwalifikaciji
bez koniecznosci rezygnaciji z pracy.

Likwidacja zawodu asystentki stomatologicznej to dla
lekarzy dentystow duze utrudnienie. Jak powiedziata
jedna z kolezanek: to jakby zlikwidowa¢ zawdd instru-
mentariuszki na sali operacyjnej i kaza¢ chirurgom szko-
li¢ sobie personel samodzielnie. m

Uwagi do artykutu pani dr n. med. Agnieszki Pawlik, ,Edukacja
podyplomowa”, ktory ukazat sie w ,,Gazecie Lekarskigj” (11/2014).

potowie kwietnia odbyt sie w Krakowie

12. Kongres Stomatologéw Polskich

[...]- Wydarzenie szczegdlne, bowiem
organizowane raz na piec lat przez Polskie Towa-
rzystwo Stomatologiczne. Sesje wyktadowe obej-
mowaty absolutnie wszystkie dziaty stomatologii
i dziedziny medycyny z nig bezposrednio zwigza-
ne. Impreza zostata przygotowana bezwzglednie
perfekcyjnie, w petnym tego stowa znaczeniu,
na miedzynarodowym poziomie. Poczawszy od
sprawnie dziatajgcej strony internetowej, zapew-
niajgcej dostep do najdrobniejszych szczegotow

wydarzenia na dtugo przed nim, az po dyskretne
zachowanie firmy ochroniarskiej i cateringowej
podczas trwania kongresu. Niestety, uczestniczy-
to w nim zaledwie 1000 stomatologéw... przy licz-
bie 8000 cztonkéw PTS i ponad 18 000 wszyst-
kich lekarzy dentystéw w Polsce! Dlaczego?”.

Z tezami autorki nie sposéb sie nie zgodzic,
lecz sprostowania wymaga btednie podana licz-
ba lekarzy dentystow zarejestrowanych w Polsce.
Bowiem, jak wiemy z wystgpienia Prezesa Ha-
mankiewicza 20 marca br. w Warszawie, byto nas
40 000, a nie 18 000, jak wydrukowano. m

Po likwidaciji
dalszego
ksztatcenia

w zawodzie
asystentki
stomatologicznej
CZynNOoSCi
zawodowe tychze
majg, wg planéw
Ministerstwa
Edukaciji
Narodowej,
przejac

W przysztosci
higienistki
stomatologiczne
albo pomoce
dentystyczne.

List
do redakcji

Marcin
Tatrzanski

Delegat na KZL
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O nalezyte) starannosci

Art. 8. KEL: Lekarz powinien przeprowadzac wszelkie postepowanie diagnostyczne,
lecznicze i zapobiegawcze z nalezytg starannoscig, poswiecajgc im niezbedny czas.

Opis przypadku

22-letni NN przewrdcit sie, wysiadajgc z autobusu,
i stracit przytomnosc¢. Lekarz pogotowia ratunkowego
rozpoznat stan po napadzie padaczki. Podano relanium
i promazyne, przewieziono pacjenta do szpitala. Dyzurny
lekarz SOR (obwiniony) nie zbadat chorego ani tez nie
przeprowadzit wywiadu z lekarzem pogotowia, ani z ko-
lega poszkodowanego, ktéry byt Swiadkiem zdarzenia.
Przez siedem godzin lekarz nie wykonat zadnych badan
ani ogledzin, pacjenta nie oceniono internistycznie ani
neurologicznie, nie poproszono o konsultacje ani neuro-
loga, ani chirurga. Lekarz zignorowat prosby pielegniarek
0 zwrdcenie uwagi na niewybudzanie sig pacjenta. Kiedy
matka NN zostata poinformowana, ze moze zabra¢ syna
do domu, dopiero wowczas odkryto, Ze nie zyje. Podjeto
reanimacje, ale byfa nieskuteczna.

Postepowanie

W 2013 r. Okregowy Sad Lekarski (OSL) w L. uznat leka-
rza winnym popetnienia czynu wskazanego we wniosku
o ukaranie lekarza, dotyczacego zaniedbania procesu
diagnostyczno-leczniczego u pacjenta NN, i stanowig-
cego naruszenie art. 8 KEL oraz art. 30 ustawy z 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Wo-
bec lekarza OSL orzekt kare ograniczenia wykonywania
zawodu w formie zakazu petnienia dyzuréw lekarskich
w SOR i w izbach przyje¢ na okres dwdch lat, obcigzajac
obwinionego kosztami postepowania.

Komentarz

Art. 8 KEL, zazwyczaj w zbiegu z art. 4 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty*, w sporzgdzanych przez
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej wnioskach
o ukaranie lekarza, jest najczesciej przytaczang i narusza-
ng norma prawna. Zapewne dlatego, ze w swojgj tresci
zawiera tak istotne dla bezpieczenstwa chorego przymio-
ty terapii jak diagnostyka, leczenie i zapobieganie skut-
kom chordb, w tym nalezytej starannosci.

Nalezyta starannosc to z jednej strony otwarty katalog
wielu czynnosci, ktére lekarz powinien wykona¢ w sto-
sunku do chorego, z drugiej — uporzadkowany i prze-
myslany katalog dziatan. Bardzo czgsto domagamy sie
stworzenia péizamknietej lub zamknigtej listy czynnosci
niezbednych, odnoszacych sie do okreslonego ,przy-
padku”. Wiele takich procedur/schematow postepowa-
nia juz opisano, jednak wiele podlega statej modyfikaci,
Zwigzanej np. z postepem i rozwojem medycyny.

W postepowaniu wyjasniajgcym jako pierwszy oceny
dokonuje rzecznik, analizujgc komplet zgromadzonego
materiatu dowodowego. Zazwyczaj jest to dokumenta-
cja medyczna, odwzorowujgca wykonane przez lekarza
czynnosci, takie jak: badanie przedmiotowe i podmioto-

Od powyzszego orzeczenia rodzice NN ztozyli odwotanie
do Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL). Pokrzywdzeni zarzu-
cili obwinionemu, Ze bedac lekarzem dyzurnym w SOR, zo-
bowigzanym do podjecia dziatar zmierzajacych do ratowa-
nia zdrowia i zycia ich syna, umyslnie zaniechat cigzacego na
nim obowigzku, w nastepstwie czego doszto do zgonu NN.
Pokrzywdzeni wnioskowali o ukaranie lekarza kara zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu na okres pieciu lat. Ob-
winiony lekarz wnidst o nieuwzglednianie ich odwotania od
orzeczenia OSL. NSL uznat, Ze odwotanie pokrzywdzonych
jest zasadne, a postepowanie lekarza w zakresie diagnostyki
byto nieodpowiedzialne, nieetyczne i godne potepienia. NSL
zmienitorzeczenie OSLi wymierzyt obwinionemu kare zawie-
szenia wykonywania zawodu na okres dwach lat, obcigzajac
go kosztami postepowania.

Kasacja
Lekarz ztozyt kasacje orzeczenia NSL do Sadu Najwyz-
szego. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej wniost o oddalenie kasagji i utrzymanie w mocy
orzeczenia NSL, podkreslajac, ze ztamana zostata pod-
stawowa zasada medycyny, mdwigca o tym, ze o pa-
cjencie wolno decydowa¢ wytgcznie po jego zbadaniu.
Wina obwinionego lekarza nie wynikata z popetnienia
btedu, lecz catkowitego zaniechania badania pacjenta.
Na rozprawie w kwietniu 2014 . SN, po rozpoznaniu w Izbie
Karnej kasacji wniesionej przez obrorice obwinionego, posta-
nowit oddali¢ kasacje jako oczywiscie bezzasadna. m

we, jego powtarzalnos¢, zlecone i ocenione badania do-
datkowe, zlecone i sprawdzone jako wykonane leczenie,
czyli czynnosci Swiadczace o wystarczajgcej, pozadanej
lub wiasciwej starannosci. Inne dowody, jak zeznania
0s0b z zespolu czy innych swiadkéw przedstawiajgcych
fakty zamieszczone w dokumentacji, mogg potwierdzi¢
nalezytg starannosé. Jesli dojdzie do niekorzystnego za-
konczenia procesu leczenia, a lekarz dochowat nalezytej
starannosci - to dla rzecznika wystarczajgcy powdd do
wydania postanowienia 0 umorzeniu postepowania.

W opisywanym przypadku nie mozna méwic¢ o wy-
starczajgcej starannosci, a co dopiero o starannosci
nalezytej. Rzecznik nie miat wiec nie tylko watpliwosci
co do sposobu zakonczenia postepowania, a zebra-
ne dowody daty mu pewnos¢ skutkujaca sporzadze-
niem wniosku o ukaranie lekarza.

W kolejnych opisach porusza¢ bedziemy drugi
przymiot art. 8 KEL — niezbedny czas. Zachecam
Kolezanki i Kolegow do dyskusji. Réwniez na tamach
~Gazety Lekarskiej”. m

* Art. 4. Lekarz ma obowigzek wykonywaé¢ zawdd, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu meto-
dami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.
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Jeden zableg

— potrojna odpowiedzialnosc’?

W przypadku, gdy lekarz popetni
razgcy btad, moze on odpowiadac

z tytutu wszystkich trzech rodzajow
odpowiedzialnosci: zawodowej, karne;
i cywilnej. Sad lekarski, prowadzac
postepowanie dyscypliname,
dysponuije innymi mozliwosciami
ukarania lekarza, niz sad karny czy
cywilny - nawet za to samo zdarzenie.
W ponizej opisanym przypadku mamy
takg wiasnie sytuacje, gdzie lekarz
odpowiadat przed trzema réznymi
instytucjami sgdowymi.

maju 2008 r. 76-letnia Genowefa R. przeby-
Wwa{a w domu wraz z 78-lethim mezem oraz

51-letnim synem. Mimo bardzo ztego stanu
zdrowia, nie byta poddana hospitalizacji z uwagi na
brak zgody opiekujacych sie nig cztonkéw rodziny. 28
maja 2008 r. Genowefa R. spadta z t6zka, w wyniku
czego jej stan ulegt dalszemu pogorszeniu. 29 maja
chora stracita przytomnos¢.

Znajdujacy sie w ramach wezwanego zespotu lekarz,
podczas prowadzonego badania ustalit, ze pacjentka
jest w bardzo ztym stanie higienicznym i nie zdradza
oznak zycia, w tym tetna na tetnicy szyjnej. Na podsta-
wie takiej pobieznej obserwacji, lekarz wystawit rodzinie
pacjentki karte informacyjng. Na jej podstawie zostata
wystawiona karta zgonu.

Bfad lekarza zostat stwierdzony w momencie, gdy
pacjentka byta przenoszona do kostnicy przyszpitalnej
w worku na zwioki. W kostnicy stwierdzono, ze ,worek
porusza si¢”. Pacjentce udzielono natychmiast pomocy
medycznej, a w efekcie powrdcita ona do zdrowia.

Trzy odpowiedzialnosci - cywilna, karna i zawodowa
Rodzina pacjentki zwrdcita sie z roszczeniem o zadosc¢-
uczynienie w wysokosci 120.000 ztotych. Swoje po-
wodztwo uzasadniali cierpieniem wywotanym niepraw-
dziwg informacjg o utracie zony i matki. W pierwszej
instancji sad okregowy przyznat rodzinie zado$¢uczynie-
nie w wysokosci 100.000 ztotych. Sad Apelacyjny obni-
zyt odszkodowanie do wysokosci 20.000 ztotych, argu-
mentujgc to niskim poziomem zainteresowania rodziny
losem Genowefy R. - przypomnijmy, ze bedac w domu
byta praktycznie pozbawiona opieki.

Niezaleznie od postepowania cywilnego prokurator
ztozyt akt oskarzenia przeciwko lekarzowi ustalajgcemu
zgon pacjentki na podstawie art. 160 kk z tytutu naraze-
nia pacjentki na ryzyko utraty zycia lub zdrowia. Lekarz
byt narazony na ryzyko pozbawienia wolnosci do lat 5.
W trakcie postepowania karnego odstgpiono od wymie-
rzenia kary z uwagi na wczesniejsze dziatania lekarza
oraz przyznanie sie do winy.

Trzecim postepowaniem byto postepowanie dyscypli-
narne. Lekarzowi postawiono zarzuty z art. 8 Kodeksu
Etyki Lekarskiej dotyczacego nalezytej starannosci po
stronie lekarza. W tym przypadku Sad Lekarski po-

twierdzit, ze badanie lekarskie byto wykonane pobieznie
i udzielit lekarzowi nagany.

Odpowiedzialno$¢ w oczach ubezpieczyciela

1. Brak informacji
Najczestszym btedem popetnianym przez lekarza, ktéry
podejrzewa, ze moze zosta¢ przeciwko niemu skierowa-
ne postepowanie sgdowe, jest brak kontaktu z ubezpie-
czycielem. Obserwujemy czesto sytuacje, kiedy o spra-
wie dowiadujemy sie dopiero z wezwania na rozprawe.
A przeciez ubezpieczyciel dziata na rzecz lekarza i ma do
dyspozycji wiele sSrodkéw mogacych chociazby zmniejszy¢
kwote roszczenia lub wrecz doprowadzi¢ do ugody.

2. Dokumentacja medyczna

Jest ona gtéwnym orezem obrony lekarza w postepo-
waniu sgdowym, zaréwno cywilnym, karnym czy zawo-
dowym. Bardzo tatwo jest stwierdzi¢, ze dokumentacja
byta prowadzona niestarannie lub wrgcz uzupetniana
dtugo po zakonczeniu procesu leczenia, a to ma duzy
wptyw na wyrok.

3. Prawnik dla lekarza

Sprawy sgdowe sg dla lekarza bardzo trudne, gdyz nie
jest on prawnikiem i nie posiada do$wiadczenia, jak po-
stepowac na sali sadowej. Sprawne prowadzenie takich
spraw oraz pokrycie kosztéw postepowania zapewni
specjalne ubezpieczenie ochrony prawnej. W ramach
ubezpieczenia lekarz otrzymuje realne wsparcie prawni-
kéw specjalizujgcych sie w tego rodzaju sprawach, co
moze przyspieszy¢ zakonczenie sprawy.

Ao

UBEZPIECZENIA

Partner ubezpieczeniowy lekarzy
TU INTER Polska S.A.

TU INTER-ZYCIE Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 172

02-486 Warszawa
www.interpolska.pl

KRONIKA
PRZYPADKOW
MEDYCZNYCH

— rubryke sponsoruje

Towarzystwo
Ubezpieczen
INTER Polska S.A.

Maciej
Balcerowski

Prawnik w Biurze
Ubezpieczen
Odpowiedzialnosci
Cywilnej

TU INTER Polska S.A.

Niezaleznie od
postepowania
cywilnego
prokurator ztozyt
akt oskarzenia
przeciwko lekarzowi
ustalajgcemu

zgon pacjentki na
podstawie art. 160
kk z tytutu narazenia
pacjentki na ryzyko
utraty zycia lub
zdrowia.



Prawo
i medycyna

Michat
Kozik

Radca

prawny
Naczelnej

Izby Lekarskiej

Sad Najwyzszy
podzielit poglad,
ze czas, w ktorym
lekarz nie
wykonywat pracy
po dyzurze, nie
jest wliczany do
nominalnego
Czasu pracy i za te
godziny lekarzowi
nie nalezy sie
wynagrodzenie.

8 Gazeta
Lekarska

a7 8szcze

Dyzury lekarskie

Poniewaz wokét zagadnien zwigzanych z czasem pracy lekarzy wcigz trwajg
dyskusje, przedstawiamy omodwienie uchwaty Sgdu Najwyzszego z dos¢

szczegotowg analizg tego tematu.

ad Najwyzszy w powigkszonym, siedmio-
Sosobowym sktadzie 6 listopada 2014 r., pod

sygn. akt | PZP 2/14, wydat uchwate, w ktorej
rozstrzygnat toczacy sie od wielu lat spér o zasady
odpfatnosci za dyzury medyczne.

SN zajmowat sie kwestig zasad wynagradzania le-
karzy za petnione dyzury lekarskie w sytuacii, gdy na
skutek skorzystania z czasu wolnego bezposrednio
po zakonczeniu dyzuru, lekarz nie mégt przepraco-
waé pefnego wymiaru swojego normalnego czasu
pracy przewidzianego na dany okres rozliczeniowy.
Opublikowane uzasadnienie tej uchwaly wyjasnia
przestanki, ktérymi kierowat sie Sgd Najwyzszy.

Uchwata zapadfa w powigkszonym sktadzie
7 sedziéw Sadu Najwyzszego, co ma ten skutek, ze
— po pierwsze — nie mozna raczej liczy¢ na jej zmia-
ne, a — po drugie — bedzie jednolicie respektowana
przez sady nizszych instancji na terenie catego kra-
ju. Sytuacje, w ktorych sady nizszych instancji nie
zgadzajg si¢ ze stanowiskiem 7 sedziow Sadu Naj-
wyzszego i podazajg wiasng droga interpretacyjna,
praktycznie sig nie zdarzajg.

Oméwienie wypada rozpoczgé od przypomnienia
sentencji uchwaty, ktérg cytujemy: ,,Za prace w ramach
petnienia dyzuru medycznego dopetniajacego czas pra-
cy lekarza do obowigzujacej go przecigtnej tygodniowej
normy czasu pracy (art. 95 ust. 4 w zwigzku z art. 93
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej) przystuguje jedynie dodatek w wysokosci
okreslonej przez odpowiednio stosowane przepisy art.
1511 § 1-3 kodeksu pracy (art. 95 ust. 5 tej ustawy)”.

Poniewaz sentencja orzeczenia odsyta do wielu
przepiséw prawa, celowe jest wyjasnienie w spo-
séb w miare przystepny rzeczywistych skutkéw
uchwaly SN. Na poczatek wysuwa sie stwierdzenie,
ze uchwata Sadu Najwyzszego jest niekorzystna dla
dyzurujacych lekarzy. Skutkiem takiego stanowiska
Sadu jest — w pewnym uproszczeniu — zwolnienie
szpitali z obowigzku zaptaty za czas wolny udzielo-
ny lekarzowi bezposrednio po zakonczeniu dyzuru.

Jak rozliczanie wygladato w praktyce

Problem, z jakim zmierzyt si¢ Sad Najwyzszy, jest
w Srodowisku lekarskim do$¢ dobrze znany i sprowa-
dza sie do kwalifikacji czasu wolnego, ktérego nalezy
udzieli¢ — zgodnie z art. 97 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej — lekarzowi bezposrednio po zakonczeniu
dyzuru. Stosowanie tego przepisu prowadzi do tego,

ze lekarz, ktéry zakonczyt dyzur, nie wykonuje pracy
w normalnych godzinach pracy po dyzurze.

Jak sytuacje te dotychczas kwalifikowali praco-
dawcy? Okazuje sie, ze bardzo réznie. Mozna bylo
zasadniczo wyrdzni¢ dwie postawy:

1) jedni pracodawcy ptacili lekarzowi zaréwno za
caly dyzur (stawka godzinowa normalnego wyna-
grodzenia oraz dodatek za godziny nadliczbowe)
i jednoczesnie nie pomniejszali wynagrodzenia za-
sadniczego za dzien, w ktorym lekarz faktycznie nie
$wiadczyt pracy z uwagi na konieczno$¢ odpoczyn-
ku po zakonczonym dyzurze;

2) inni pracodawcy pomniejszali wynagrodzenie leka-
rza w mysl| zasady, ze za prace niewykonang (w tym
wypadku praca niewykonana jest dniéwka po zakon-
czonym dyzurze) wynagrodzenie sig nie nalezy.

Pracodawcy z drugiej grupy stosowali przy tym
takze dwie metody: jedna polegata na obnizeniu
ptacy zasadniczej za nieprzepracowany nominalny
czas pracy przy jednoczesnej zaptacie petnej kwoty
za dyzury, druga metoda bazowata na zaptacie pet-
nego wynagrodzenia zasadniczego (bez pomniej-
szenia za dnidwke po zakohczonym dyzurze), przy
jednoczesnym zmniejszeniu wynagrodzenia dyzu-
rowego o kwote réwng wynagrodzeniu zasadnicze-
mu za czas nieprzepracowany.

Sad Najwyzszy podzielit poglad, ze czas, w kté-
rym lekarz nie wykonywat pracy po dyzurze, nie jest
wliczany do nominalnego czasu pracy i za te godzi-
ny lekarzowi nie nalezy sie wynagrodzenie. Zdaniem
SN do nominalnego czasu pracy nalezy jednak wli-
czy¢ te godziny dyzuru, ktére stanowig dopetnienie
do nominalnego czasu pracy, ktéry lekarz miat do
przepracowania w danym okresie rozliczeniowym
zgodnie z obowigzujgcg go norma czasu pracy.
W rezultacie, zdaniem Sadu Najwyzszego, lekarz
powinien otrzymaé niepomniejszone wynagrodze-
nie zasadnicze nalezne za dany miesigc, natomiast
wynagrodzenie za dyzur powinno by¢ odpowiednio
zredukowane.

Uzasadnienie stanowiska
Sadu Najwyzszego

1) Przy nieprzepracowanym nominale
czasu pracy nie mozna mie¢ nadgodzin.
Sad Najwyzszy rozpoczat swoje rozwazania od
przypomnienia, iz zgodnie z ustawa o dziatalnosci



leczniczej lekarze majg uksztattowang norme cza-
su pracy na poziomie 7 godz. 35 min dziennie oraz
przecietnie 37 godz. i 55 min tygodniowo. Ten wy-
miar czasu pracy SN okreslit jako nominalny czas
pracy — jest to czas pracy, ktéry pracownik musi
przepracowaé¢ zgodnie z umowa o prace. Sad
stwierdzit, ze nominat czasu pracy (37 godz. 55
min tygodniowo) jest wartoscia graniczng, powy-
zej ktorej pozostawanie w dyspozycji pracodaw-
cy jest uznawane za prace ponadwymiarowa.
Zdaniem Sadu Najwyzszego nie mozna uznawaé
za prace ponadwymiarowg czasu pracy hieprze-
kraczajacego nominalnego czasu pracy. Dalszym
whnioskiem Sadu jest to, ze skoro pracownik wy-
konat w danym okresie prace ponadnormatywna,
to niemozliwe jest, aby zarazem nie wypracowat
nominalnego czasu pracy.

2) Dyzur jako $wiadczenie pracy poza
normalnymi godzinami pracy, a nie jako
Swiadczenie pracy nadliczbowe;.
Sad Najwyzszy przypomniat definicje dyzuru me-
dycznego zawartag w art. 95 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, ktéra
stanowi, ze dyzurem medycznym jest wykonywa-
nie poza normalnymi godzinami pracy czynno-
$ci zawodowych m.in. przez lekarzy. Okreslenie
»,p0za normalnymi godzinami pracy” nie zawsze
musi oznacza¢ wykonywanie pracy ponad obo-
wigzujgcg pracownika przeciethg tygodniowa
norme czasu pracy. W rezultacie moze by¢ wy-
znaczony dyzur, ktérego ramy czasowe wycho-
dzg poza ,,normalne godziny pracy”, ktéry jednak
nie stanowi pracy ponadwymiarowej, poniewaz
miesci sie w przewidzianych dla pracownika
37 godz. 55 min pracy.

Normalnymi godzinami pracy sag przypadajgce do
przepracowania w danej dobie wedtug harmono-
gramu (odpowiadajgce dobowej normie czasu pra-
cy). Praca poza tak okreslonymi normalnymi godzi-
nami pracy lekarza jest dyzurem medycznym, ktdry
wynagradzany jest wedtug innych zasad niz praca
w normalnych godzinach.

3) Praca w ramach dyzuru moze
by¢ planowana rowniez w zakresie
nominalnego czasu pracy.
W uzasadnieniu analizowanej uchwaty Sadu Naj-
wyzszego zauwazono, ze art. 95 ust. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej wskazuje, ze praca w ra-
mach pemienia dyzuru medycznego moze by¢
planowana réwniez w zakresie, w jakim bedzie
przekracza¢ 37 godz. 55 min na tydzien w przyje-
tym okresie rozliczeniowym. Uzycie przez ustawo-
dawce stowa ,,réwniez” Sad Najwyzszy interpretuje
jako — z jednej strony — zezwolenie na planowanie
dyzuru przekraczajacego 37 godz. 55 min (nomi-
nalny czas pracy lekarza), a z drugiej strony — jako
wyrazne potwierdzenie, ze mozna tez planowaé
dyzur mieszczacy sie w ramach nominalnego cza-
Su pracy i przez to niestanowigcy pracy ponadwy-

miarowej. Sad uznat, ze ustawa zezwolita na pla-
nowanie takze dyzuru ponadwymiarowego, wiec
tym bardziej wolno planowa¢ dyzur mieszczacy
sie w nominale czasu pracy. W swietle wyktadni
dokonanej przez Sad Najwyzszy przesadza to, ze
godziny dyzuru medycznego moga dopetnia¢ czas
pracy lekarza do obowigzujacej go przecietnej ty-
godniowej normy czasu pracy.

Sad Najwyzszy wyjasnit, ze wynagrodzenie
za prace w godzinach nadliczbowych obejmu-
je dwa skfadniki: normalne wynagrodzenie za
prace w danej godzinie oraz dodatek za prace
w godzinach nadliczbowych. W typowych oko-
licznosciach, gdy wystepuja nadgodziny za pra-
ce nadliczbowa, nalezy wypfaci¢ pracownikowi
jego normalng stawke godzinowag oraz odpo-
wiedni dodatek za nadgodziny. Sad Najwyzszy
wskazat jednak, ze wchodzgce w sktad wyna-
grodzenia za godziny nadliczbowe wynagrodze-
nie zasadnicze za kazda godzine przystuguje
tylko, gdy na skutek petnienia dyzuru przekro-
czono przecietng tygodniowa norme czasu pra-
cy. Nie ma natomiast podstaw do wyptacania
takiego wynagrodzenia zasadniczego za godzi-
ny dyzuru, ktére dopetniaja czas pracy do obo-
wigzujgcej pracownika przecigtnej tygodniowej
normy czasu pracy. Za te czes¢ dyzuru, ktéra
dopetnia jego tygodniowg norme czasu pracy,
lekarz powinien otrzymaé wytgcznie dodatek
w wysokosci jak za nadgodziny.

Skutki omawianej uchwaty

Najlepiej bedzie przedstawi¢ je na uproszczonym

przyktadzie.

W szpitalu obowigzuje norma czasu pracy 7 godz.
35 min na dobe i lekarze pracujg od poniedziatku
do pigtku od godz. 8:00 do godz. 15:35. Rozliczamy
miesieczny czas pracy lekarza. W jednym tygodniu
lekarz pemit dyzur od godz. 15:35 w poniedziatek do
godz. 8:00 we wtorek (dyzur trwat 16 godz. i 25 min).
We wtorek po dyzurze skorzystat z prawa do odpo-
czynku i po godz. 8:00 nie wykonywat pracy. Za ten
miesigc pracy lekarz — zdaniem Sadu Najwyzszego
— powinien otrzymac:

a) pelne miesieczne wynagrodzenie za prace (tzw.
pensja zasadnicza nie ulega zmniejszeniu),

b) za pierwsze 7 godz. 35 min dyzuru (czyli za okres
od godz. 15:35 do godz. 23:10) - tylko dodatek
za nadgodziny, nie jest natomiast wypfacana nor-
malna stawka godzinowa za te godziny dyzuru,

c) za czas dyzuru przekraczajacy 7 godz. 35 min
(czyli za okres od godz. 23:10 do godz. 8:00)
- normalng stawke godzinowa wynagrodzenia
zasadniczego oraz dodatek za nadgodziny.

Pierwsze 7 godz. 35 min dyzuru stanowi w oce-
nie Sadu Najwyzszego dopetnienie normalnego
czasu pracy, jaki lekarz powinien przepracowaé
we wtorek, dlatego nie nalezy sie za ten czas nor-
malne wynagrodzenie, bedace sktadnikiem wy-
nagrodzenia za nadgodziny, a jedynie dodatek za
godziny nadliczbowe. =

Okreslenie ,,poza
normalnymi
godzinami pracy”
nie zawsze

musi oznaczac
wykonywanie
pracy ponad
obowigzujaca
pracownika
przecietna
tygodniowa norme
czasu pracy.

W rezultacie moze
by¢ wyznaczony
dyzur, ktérego
ramy czasowe
wychodzg poza
,hormalne godziny
pracy”, ktory jednak
nie stanowi pracy
ponadwymiarowej,
poniewaz miesci sie
W przewidzianych
dla pracownika 37
godz. 55 min pracy.
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Dlaczego pakiet
onkologiczny jest nieudany

— Doceniamy szczytne cele, jakie zakladano podczas tworzenia pakietu
onkologicznego, ale ten eksperyment medyczno-prawny jest nieudany.
Przytaczamy sie do apelu prof. Jacka Jassema: pakiet trzeba zresetowac
— mowi prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz.

Gtos samorzgdu lekarskiego podzielajg sSrodowiska pacjentow.

wieksza sie z kazdym tygodniem. — Whbrew

wczeshiejszym zapowiedziom, w pakiecie on-
kologicznym utrzymano limity finansowania przy
wielu chorobach nowotworowych lub wprowadzo-
no je tam, gdzie dotad nie wystepowaty. Narodowy
Fundusz Zdrowia nie zostat nalezycie przygotowany
do wprowadzenia nowych przepisow — podkresla
prezes NRL. Co niezwykle zaskakujgce, pakietem
onkologicznym nie objgto wielu nowotworow i badan
pomagajacych zdiagnozowac liczne choroby. — Pakiet
nie obejmuje rakéw skory, poza czerniakiem, i no-
wotworow ztosliwych tkanek miegkkich u dorostych
—tlumaczy prof. Romuald Krajewski, wiceprezes NRL.

ista zarzutbw wobec nowych przepiséw po-

Terapia nie dla kazdego
Przepisy obowigzujace od 1 stycznia br. nie dotycza
sytuaciji, kiedy do potwierdzenia nowotworu niezbed-
na jest operacja, np. w przypadku guza mézgu, guza
nerki, guza trzustki, guza przestrzeni zaotrzewno-
wej czy nieprawidtowego pakietu weztéw chtonnych
w jamie brzusznej przy braku powigkszonych weziow
obwodowych. Nie obejmujg leczenia paliatywnego
oraz nowotworéw zdiagnozowanych na szpitalnych
oddziatach wewnetrznych, ratunkowych, neurologicz-
nych, laryngologicznych i stomatologicznych, a takze
schorzen niepotwierdzonych badaniem histopatolo-
gicznym. Pakiet nie dotyczy zywienia dojelitowego
lub pozajelitowego po zabiegach onkologicznych oraz
Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (odznaczajacej sie
najwyzsza, bo az ok. 90-procentowag wykrywalnoscia
schorzen onkologicznych). Wreszcie, nie przewiduje
sytuaciji, kiedy pacjent nie dochowuje przewidzianych
termindw diagnostycznych ze wzgleddw osobistych.
Oprécz niezrealizowania gtéwnych zatozen, czyli
utatwienia diagnostyki i leczenia oraz zniesienia limitow
w finansowaniu onkologii, wskazuje sie m.in. na wydtu-
zenie kolejek do lekarzy rodzinnych i wielu gabinetéw
lekarzy specjalistow. — W moim osrodku w zeszlym
roku pacjenci nie czekali na radioterapig — mowi prof.
Lucyna Kepka z Warminsko-Mazurskiego Centrum
Onkologii w Olsztynie. Zdaniem Jacka Siwca z Funda-
cji Watch Health Care, dostep do lekarza rodzinnego
wydtuza sie nawet w Warszawie. — To system ostrze-
gawczy dla systemu. Limitowanie $wiadczeh prowa-

dzi do patologii — méwi. Z kolei Ewa Borek z Fundacii
My Pacjenci méwita, Zze na stronie internetowej kolejki.
nfz.gov.pl, po zaznaczeniu zakfadki ,,karta onkologicz-
na”, pojawia sie informacja ,,Brak danych”.

Jedni majg zielone swiatto, inni czerwone
— Jest wiele powoddéw, dla ktérych konsylia sg biuro-
kratyczng fikcja — ocenia prof. Romuald Krajewski.
Od 1 stycznia br., po zwotaniu konsylium, pacjent nie
moze mie¢ juz w ramach pakietu wykonywanych zad-
nych badan, bo konsylium konczy etap diagnostyki.
Jezeli pdzniej potrzebna jest dodatkowa diagnostyka,
jej koszt ponosi $wiadczeniodawca. — Teraz konsylia
zwigkszajg naktad naszej pracy. Najgorszg rzeczg jest
odebranie pacjentowi prawa do wyboru lekarza — pod-
kreslita prof. Lucyna Kepka. Natomiast po zakonczeniu
leczenia Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego
jest ,,zamykana”, co dla pacjenta z nawrotem choroby
oznacza, ze w ramach tzw. szybkiej Sciezki nie moze
mie¢ wykonanych zadnych badan. Dlaczego? Bo
wczesniej musiatby ponownie jg otrzymaé. Nowe prze-
pisy powszechnie krytykuje sie za uprzywilejowanie
jednej grupy chorych, co sprawia, ze pacjenci nieonko-
logiczni czasami czekaja na leczenie diuzej niz czekali
przed wprowadzeniem pakietu. — Jestesmy zaniepoko-
jeni faktem, ze z powodu zaniechan systemowych two-
rzy sie pakiet, w ktérym jedna grupa chorych dostata
zZielone swiatto w procesie diagnostyki i leczenia. Zielo-
ne Swiatto dla jednych, oznacza czerwone dla drugich
— uwaza Piotr Piotrowski, prezes Fundacji 1 Czerwca.
Adam Sandauer, przewodniczacy Stowarzyszenia
Pacjentéw Primum Non Nocere, podkresla, ze zamiast
zmniejszac kolejki w catym systemie, zastosowano za-
bieg socjotechniczny: wydzielono onkologie i zaczeto
przekonywac spofeczenstwo, ze system bedzie ulep-
szany stopniowo. — Reperujmy caty system, a nie dziel-
my chorych. Nie moze by¢ tak, ze dla chorego szcze-
$ciem bedzie podejrzenie raka i to, ze trafi do pakietu
onkologicznego — apeluje przedstawiciel srodowiska
pacjenckiego. Jak przekonuje Maciej Hamankiewicz, ze
wzgledu na dobro pacjentéw, pakiet nalezy jak najszyb-
cigj zakonczy¢. Tymczasem minister zdrowia Bartosz
Artukowicz planuje w kwietniu podsumowa¢ pierwsze
90 dni obowigzywania pakietu i chce zaproponowac
ewentualne zmiany albo modyfikacje programu. =



BIULETYN

Nr 1 (160) Rok XXVI Naczelnej Rady Lekarskiej Warszawa, I1 2015

UCHWALA Nr 1/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 13 lutego 2015 .

zmieniajaca uchwate nr 15/08/V z dnia 19 wrzesnia 2008 r.
w sprawie Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 5 pkt. 7 z zwigzku z art. 39 ust. 1 pkt 4 i art. 40
ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.
U.Nr 219, poz. 1708 oraz z 2011 r. Nr 113, poz. 657) uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
W uchwale nr 15/08/V z dnia 19 wrze$nia 2008 r. w sprawie Osrodka
Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczel-
nej Izby Lekarskiej wprowadza sie nastepujace zmiany:
a) § 4 ust. 1 otrzymuje nastepujace brzmienie:
»Rada Osrodka powotywana jest przez Naczelnq Rade Lekarskq
na okres 4 lat, w liczbie 3 do 6 cztonkdw, sposréd lekarzy i lekarzy
dentystow".

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

UCHWALA Nr 2/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 13 lutego 2015 r.

w sprawie powotania Rady Osrodka
Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 5 pkt. 14, art. 39 ust. 1 pkt. 1, 4 i 7 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. 2009, nr 219, poz. 1708
z pézn. zm.) oraz § 4 ust. 1 uchwaty Nr 15/08/V Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 19 wrzesnia 2008 r. w sprawie powotania Osrodka
Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Naczel-
nej Izby Lekarskiej uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Powotuje sie Rade Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystéw Naczelnej Izby Lekarskiej w sktadzie:
1. Mariusz Janikowski
2. Jerzy Kruszewski
3. Anna Lella
4. Wojciech Marquardt
5. tadystaw Nekanda-Trepka
6. Agnieszka Ruchata-Tyszler

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 3/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 13 lutego 2015 r.

w sprawie przyjecia informacji o dziatalnosci
samorzadu lekarzy w 2014 r.

Na podstawie art. 5 i art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708, z p6zn. zm.) uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje sie informacje o dziatalnosci samorzadu lekarzy w 2014
r., stanowiacg zatacznik do uchwaly.

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

Zatacznik do Uchwaty dostepny jest na stronie internetowej Na-
czelnej Izby Lekarskiej pod adresem:
http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0005/99158/ru003-
15-VIl.pdf.

UCHWALA Nr 4/15/P-VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J
z dnia 13 lutego 2015 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009

r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708,z 2011 r. Nr 112,
poz. 654 iNr 113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) uchwala sie, co
nastepuje:

§1
W uchwale Nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrzesnia
2014r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej wprowadza sie
nastepujaca zmiane:
- § 3 ust. 1 otrzymuje nastepujace brzmienie:
.Okregowa lub wojskowa rada lekarska moze wezwac lekarza do
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ztoZenia dokumentéw podatkowych w celu weryfikacji prawdziwosci
oswiadczenia o nieosiqganiu przychodu opisanego w ust. 1 pkt 3".

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

Stanowisko nr 1/15/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 13 lutego 2015 r.

w sprawie wstepnej oceny niezgodnosci
z Konstytucja pakietu onkologicznego

Naczelna Rada Lekarska ponownie wyraza sprzeciw wobec sposo-
bu uchwalenia przepiséw wchodzacych w sktad tzw. pakietu onko-
logicznego. Wprowadzono je bez uwzglednienia opinii samorzadu
zawodowedo lekarzy i lekarzy dentystéw, innych organizacji repre-
zentujacych uczestnikéw systemu ochrony zdrowia oraz wielu eks-
pertéw. Wdrazanie pakietu onkologicznego odbywa sie pospiesznie

i chaotycznie. Samorzad lekarski od poczatku krytykowat niektére

przewidziane w nim rozwigzania, a zadna z merytorycznych uwag

zgtoszonych przez Naczelng Rade Lekarska w ramach konsultacji
spotfecznych i prac parlamentarnych nie zostata przyjeta.

Przygotowana przez Kancelarie Domanski Zakrzewski Palinka

wstepna analiza zgodnosci przepisow pakietu onkologicznego

z Konstytucja potwierdza, ze wiele jego postanowierh moze naru-

sza¢ Konstytucje. Wsrod rozwigzan prawnych, ktére budzg powaz-

ne watpliwosci konstytucyjne sg miedzy innymi:

- pogorszenie sytuacji pacjentéw nieonkologicznych, szczegdlnie
tych, ktérzy cierpia na réwnie powazne choroby wymagajace
réwnie niezwtocznej pomocy diagnostyczno-leczniczej;

- pogorszenie sytuacji pacjentéw onkologicznych nieobjetych pa-
kietem onkologicznym;

- zréznicowanie sytuacji pacjentéw korzystajacych z opieki lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej;

- wprowadzenie indywidulanego wskaznika rozpoznawania nowo-
tworéw poprzez zbyt daleko idace konsekwencje dla lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej w razie nieosiggniecia tego wspodtczynnika;

- bezzasadne réznicowanie lekarzy podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej w zakresie uprawnienia do wystawiania kart
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Naczelna Rada Lekarska protestuje przeciwko rozwigzaniom, ktére wpro-
wadza pakiet onkologiczny, naktadajagcym na lekarzy zadanie segregacji
pacjentéw, ktorych choroba wymagataby réwnie szybkiej diagnostyki
oraz leczenia i przypomina o nieobjeciu pakietem onkologicznym $wiad-
czen z zakresu opieki paliatywnej. Rada stoi na stanowisku, ze majac na
uwadze powage zgtoszonych zarzutéw niezgodnosci z Konstytucja, stusz-
ny interes pacjentdéw oraz wyrazny interes lekarzy w prawidtowym uksztat-
towaniu tak waznej regulacji prawnej, jaka przewidziano w pakiecie onko-
logicznym, ktdéra w sposéb bezposredni wptywa na zasady wykonywania
zawodu lekarza, celowe jest prowadzenie dalszej, pogtebionej analizy
prawnej celem przygotowania wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APEL NR 1/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 lutego 2015 r.

do Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie wprowa-
dzenia odptatnosci za wydawanie zaswiadczen lekarskich

o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby, pobytu
w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej lub koniecznosci
osobistego sprawowania przez ubezpieczonego opieki nad
chorym cztonkiem rodziny

Naczelna Rada Lekarska, w wykonaniu apelu nr 6 Xl Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy z dnia 21 marca 2014 r. w sprawie zmiany
uregulowan wspoétpracy lekarzy z Zaktadem Ubezpieczen Spo-
tecznych w zakresie wystawiania zaswiadczen ZLA, apeluje do
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej o zmiane ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzyristwa poprzez wprowa-
dzenie odptatnosci za wystawianie przez lekarzy zaswiadczen
o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub pobytu
w stacjonarnym zakfadzie opieki zdrowotnej, koniecznosci oso-
bistego sprawowania przez ubezpieczonego opieki nad chorym
cztonkiem rodziny.

Naczelna Rada Lekarska przypomina, ze w mysl ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, zaswiadczenia
lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej (obecnie
podmiocie leczniczym udzielajagcym stacjonarnych i catodobo-
wych $wiadczen zdrowotnych), czy koniecznosci osobistego spra-
wowania przez ubezpieczonego opieki nad chorym czionkiem
rodziny, wydawane sg przez lekarzy na podstawie upowaznienia
udzielonego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Upowaz-
nienie to wystawiane jest po ztozeniu przez lekarza pisemnego
oswiadczenia, ze zobowiazuje sie do przestrzegania zasad orze-
kania o czasowej niezdolnosci do pracy i wykonywania obowiaz-
kéw wynikajacych z przepiséw ustawy.

Orzekanie o stanie zdrowia pacjenta w celu wydania zaswiadczenia
o niezdolnosci do pracy jest bez watpienia czynnoscig mieszcza-
ca sie w zakresie wykonywania zawodu lekarza. Przepisy ustawy
o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa nie przewiduja dla lekarzy wynagrodze-
nia za wydanie zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy.
Wynagrodzenia nie przewiduje takze wydawana przez ZUS decyzja
0 upowaznieniu do wystawiania zaswiadczen lekarskich o czaso-
wej niezdolnosci do pracy.

Naczelna Rada Lekarska, przywotujgc art. 68 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych, ktéry stanowi, ze do zakresu dziata-
nia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych nalezy miedzy innymi
ustalanie uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych
oraz wyptacanie tych swiadczen, stoi na stanowisku, ze to ZUS
powinien ponosi¢ koszty wydania zaswiadczenia o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu choroby, koniecznosci osobi-
stego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny czy
pobytu w podmiocie leczniczym udzielajagcym stacjonarnych
i calodobowych $wiadczern zdrowotnych. Podmiotem zleca-
jacym wystawienie zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do
pracy z powodu choroby jest ZUS, ktory powinien takze pono-
si¢ koszty ich wykonania. Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze wy-
dawanie zaswiadczen wiaze sie nie tylko z dodatkowa praca le-
karza, ale takze powoduje powstanie po jego stronie kosztéw
pobierania drukéw zaswiadczen z ZUS oraz cotygodniowego
dostarczania kopii wydanych zaswiadczen do ZUS. Podobnie
przygotowywana informatyzacja wydawania zaswiadczen
spowoduje koniecznos¢ poniesienia przez lekarzy dodatko-
wych naktadéw na dostosowanie sprzetu i oprogramowania
do tego zadania.

Naczelna Rada Lekarska uznaje, ze uzyskanie przez lekarzy pra-
wa do wynagrodzenia za te czynnosci wymaga zmiany ustawy
o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyristwa. Propozycja nowelizacji przepiséw przed-
stawiona jest w zatgczniku do stanowiska.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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Zatqcznik
do apelu nr 1/2015/Vil Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 13 lutego 2015 .

Projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynistwa.

Art. 1. W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macie-
rzyhstwa (tekst jednolity Dz.U. 2014 r,, poz. 159) wprowadza sie
nastepujace zmiany:

1) w art. 55:

a) po ustepie 6 dodaje sie ustep 6a o nastepujacym brzmieniu:

,6. Za kazde wystawione zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do
pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym zaktadzie opie-
ki zdrowotnej, koniecznosci osobistego sprawowania przez ubezpie-
czonego opieki nad chorym cztonkiem rodziny lekarzowi przystuguje
wynagrodzenie. Wynagrodzenie wyptaca witasciwy dla miejsca wysta-
wienia zaswiadczenia oddziat Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych’.

b) dodaje sie ust. 8 o nastepujacym brzmieniu:

.8. Minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli w drodze roz-
porzqdzenia wysokoS¢ wynagrodzenia naleznego lekarzowi za wy-
stawienie zaswiadczenia lekarskiego, o ktdrym mowa w ust. 1 oraz
zasady i tryb wyptaty wynagrodzenia, majqc na uwadze naktad
pracy niezbedny do wystawienia zaswiadczenia i koszty zwigzane
Z jego wystawieniem”.

Art. 2 Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2015 r.

APEL NR 2/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 13 lutego 2015 r.

do Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie zmiany
przepisow ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych

Naczelna Rada Lekarska, w wykonaniu uchwaty nr 11 Xll Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 21 marca 2014 r. w sprawie przeprowadzenia
szczegotowej analizy i podjecia dziatarh majacych na celu zmiane
przepiséw ubezpieczeniowych, apeluje do Ministra Pracy i Polity-
ki Spofecznej o zmiane ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 eme-
ryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych poprzez
zaliczenie okreséw wykonywania czynnosci przez cztonka organu
samorzadu zawodowego lub wykonywania czynnosci na rzecz sa-
morzadoéw zawodowych przez ich cztonkdw, za ktére nie otrzymali
wynagrodzenia, do okreséw niesktadkowych.

W Swietle obecnie obowiazujacych przepiséw okresy, w ktérych
cztonkowie samorzadu lekarskiego wykonuja czynnosci na rzecz
tego samorzadu, a za ktdre nie otrzymuja wynagrodzenia, nie sg
brane pod uwage przy ustalaniu prawa do emerytury i renty i obli-
czaniu ich wysokosci.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich na wniosek przewodniczacych organéw izb lekarskich,
a w przypadku rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i jego za-
stepcy na wniosek rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, pra-
codawca jest obowigzany zwolni¢ od pracy pracownika bedacego
cztonkiem organdw izb lekarskich lub wykonujacego czynnosci na
rzecz izby lekarskiej bez prawa do wynagrodzenia, na czas wykony-
wania czynnosci cztonka organu izby lekarskiej lub na czas wyko-
nywania czynnosci na rzecz izby lekarskie;j.

Za okresy zwolnienia pracownika od pracy bez prawa do wynagro-
dzenia nie sg optacane sktadki na ubezpieczenie spoteczne. Z po-
wyzszego wzgledu okresy zwolnienia od pracy na podstawie art.
10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich nie sa okre-
sami skladkowymi w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Okresy niesktadkowe okresla art. 7 ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Przepis ten nie uwzglednia
okresu wykonywania czynnosci na rzecz samorzadu lekarskiego
przez cztonka tego samorzadu, za ktdre nie otrzymat wynagrodze-
nia, w tym okresu zwolnienia od pracy na podstawie art. 10 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

Wobec powyzszego okresy, w ktérych cztonkowie organéw izb le-
karskich lub osoby wykonujace czynnosci na rzecz izby lekarskiej
zostali przez pracodawce zwolnieni od pracy bez prawa do wyna-
grodzenia, nie s obecnie brane pod uwage przy obliczaniu stazu
pracy niezbednego do uzyskania prawa do emerytury, ani oblicza-
niu wysokosci $wiadczenia emerytalnego czy rentowego.
Wykonywanie dziatalnosci na rzecz samorzadu lekarskiego jest
niewatpliwie dziatalnoscia spofecznie uzyteczng, wazna dla re-
alizacji zasady panstwa obywatelskiego. Nie sposob sobie dzisiaj
wyobrazi¢ funkcjonowania panstwa demokratycznego bez aktyw-
nego udziatu samorzadéw zawoddw zaufania publicznego w zyciu
publicznym. Osoby, ktére kosztem swojego wynagrodzenia biorg
udziat w pracach samorzadu lekarskiego nie powinny dodatkowo
traci¢ prawa do wykazania tego okresu jako niesktadkowego przy
ubieganiu sie o $wiadczenia emerytalno-rentowe.

Naczelna Rada Lekarska uznaje, ze realizacja zgtoszonego postu-
latu wymaga zmiany ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych poprzez uznanie tych okreséw za okresy
niesktadkowe. Propozycja nowelizacji przepiséw przedstawiona
jest w zataczniku do niniejszego apelu.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Zatqcznik
do apelu nr 2/2015/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 13 lutego 2015 r.

Projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emerytu-
rach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych.

Art. 1. W ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440,
z p6zn. zm.) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 7 dodaje sie pkt 13 o nastepujgcym brzmieniu:

»13) wykonywania czynnosci przez cztonka organu samorzqdu zawo-
dowego lub wykonywania czynnosci na rzecz samorzqdéw zawodo-
wych przez ich cztonkow, za ktére nie otrzymali wynagrodzenia’

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2015 .

APEL NR 3/15/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 13 lutego 2015 .

do Narodowego Funduszu Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Prezesa NFZ o umieszczenie
w prowadzonym przez Centrale NFZ Ogdlnopolskim Informatorze
o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne wyraznej informa-
¢ji, ze wyswietlane dane nie uwzgledniaja liczby pacjentéw konty-
nuujacych leczenie.

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz nie-
ktorych innych ustaw natozyta na podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych obowigzek
przekazywania co najmniej raz w tygodniu oddziatowi wojewo6dz-
kiemu Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia, a co najmniej raz w mie-
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sigcu dane dotyczace oséb oczekujacych wedtug stanu na ostatni
dzienn miesigca i dane dotyczace liczby oczekujacych i informacje
o srednim czasie oczekiwania.

Zgodnie z art. 20 ust. 1a znowelizowanej ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, na liscie oczekujacych na udzielenie swiadcze-
nia nie umieszcza sie pacjentéw kontynuujacych leczenie u dane-
go Swiadczeniodawcy. Zapis ten powoduje, ze opublikowana lista
oczekujacych w poradniach ambulatoryjnych wykazuje znaczaca
rozbieznos¢ z faktycznym terminarzem przyje¢ placéwki, ktory
musi uwzglednia¢ pacjentéw kontynuujacych leczenie, ktérzy na
liscie nie sa ujawnieni. Bez niezbednej w tym zakresie informacji
odczytywane w Informatorze NFZ dane o liczbie zapisanych pa-
cjentéw moga w konfrontacji z podanym obok terminem pierw-
szego mozliwego przyjecia moga u pacjentéw niepotrzebnie wy-
wotywac uczucie niezrozumienia lub nawet podejrzliwosci.

W zwiazku z tym Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do Prezesa
NFZ o umieszczenie w prowadzonym przez Centrale NFZ Ogol-
nopolskim Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia
Medyczne adnotacji, ze dane nie uwzgledniaja liczby pacjentéw
kontynuujacych leczenie.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APEL NR 4/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 lutego 2015 .

do lekarzy i lekarzy dentystow

Naczelna Rada Lekarska, przypominajac swojg krytyczng ocene
zaréwno sposobu przygotowania, wprowadzania jak i praktyki
dziatania tzw. pakietu onkologicznego ponownie stwierdza nie-
dopuszczalnos¢ narzucanych przez nowe przepisy zasad selekgji
chorych. Chaos, ograniczenia finansowe i naciski administracyjne
wynikajace z nowych przepiséw doprowadzity do powaznych za-
burzen w zakresie organizacji opieki nad pacjentami. Szczegdlnie
jaskrawo dostrzegalne s3 trudnosci, jakie napotykaja pacjenci ze
schorzeniami nowotworowymi, ktérzy z réznych powodéw nie
znaleZli sie w tzw. pakiecie i chorzy nieonkologiczni. Placéwki po-
dejmujace sie leczenia tych pacjentéw ryzykuja czesto powazne
trudnosci finansowe.

W trudnej sytuacji stworzonej przez zarzadzajacych systemem
ochrony zdrowia pacjenci nie powinni mie¢ watpliwosci, ze leka-
rze i lekarze dentysci bedg im pomagali i otaczali ich opieka, nawet
jezeli utrudniajg im to tworzone wbrew opiniom srodowiska prze-
pisy. W tej sytuacji Naczelna Rada Lekarska, przypominajac tres¢
artykutu 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej méwigcego, ze mechanizmy
rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwal-
niaja lekarza z przestrzegania zasady dobra chorego jako najwyz-
szej wartosci, zwraca sie do wszystkich lekarzy, aby nie zwazajac na
trudnosci rozregulowanego systemu ochrony zdrowia, w tym ztych
przepiséw pakietu onkologicznego, otaczali chorych zgodna z ak-
tualng wiedzg, etyczna opieka, jakiej potrzebuja.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APEL NR 5/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 lutego 2015 .

do Ministra Finanséw w sprawie zaniechania poboru podatku do-

chodowego od 0sdb fizycznych od swiadczen uzyskiwanych przez

lekarzy w zwigzku z uczestniczeniem w nieodptatnych szkoleniach
organizowanych przez organy samorzadu zawodowego lekarzy

Naczelna Rada Lekarska, w wykonaniu uchwaty nr 12 XII Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 21 marca 2014 r. w sprawie prze-
prowadzenia szczegétowej analizy i podjecia dziatan majacych
na celu zmiane przepiséw podatkowych, apeluje do Ministra
Finanséw o wydanie rozporzadzenia w sprawie zaniechania
poboru podatku dochodowego od oséb fizycznych od swiad-
czen uzyskiwanych przez lekarzy w zwigzku z uczestniczeniem
w nieodpfatnych szkoleniach organizowanych przez organy
samorzadu zawodowego lekarzy.

Obowiazujace przepisy podatkowe dotyczace nieodptatnych
swiadczen moga prowadzi¢ do nieuzasadnionego uznawania
przez organy skarbowe, iz po stronie lekarza i lekarza dentysty
uczestniczacego w nieodptatnym szkoleniu organizowanym
przez izby lekarskie, wystepuje przychéd podlegajacy opodat-
kowaniu podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych.
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz.U.
2012, poz. 749 z pézn. zm.) w art. 22 ust. 1 przewiduje, ze Mini-
ster Finanséw moze w drodze rozporzadzenia, w przypadkach
uzasadnionych interesem publicznym lub waznym interesem
podatnikéw zaniecha¢ w catosci lub w czesci poboru podat-
kow, okreslajac rodzaj podatku, okres, w ktérym nastepuje za-
niechanie, i grupy podatnikéw, ktérych dotyczy zaniechanie.
Za zaniechaniem, na podstawie art. 22 ust. 1 Ordynacji podat-
kowej, poboru podatku dochodowego od lekarzy bioracych
udziat w nieodpfatnych szkoleniach organizowanych przez
samorzad lekarski przemawia zarébwno wazny interes podat-
nika jak i interes spoteczny. Naczelna Rada Lekarska wskazu-
je, ze za dopuszczalnosciag zaniechania poboru podatku od
lekarzy i lekarzy dentystéw przemawia przede wszystkim to,
ze do ustawicznego doskonalenia zawodowego ustawy zo-
bowiazuja lekarzy i lekarzy dentystéw w oczywistym intere-
sie ich pacjentéw, a takze to, ze zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 90
ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych, wartos¢
Swiadczen przyznanych przez pracodawce na podnoszenie
kwalifikacji zawodowych korzysta ze zwolnienia podatkowe-
go. Zaréwno pracodawcy zatrudniajacy lekarzy, jak i samo-
rzad lekarski, zobowigzani sg - na mocy przepiséw prawa - do
utatwiania lekarzom podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Skoro ksztatcenie finansowane przez pracodawcéw nie pod-
lega opodatkowaniu, celowe jest, aby takze udziat w szkoleniu
organizowanym przez samorzad zawodowy nie wiazat sie dla
lekarza z koniecznoscig zaptaty podatku dochodowego. Przy-
pomina sie ponadto, ze samorzad lekarski wielokrotnie wyste-
powat, aby koszty doskonalenia zawodowego uzna¢ za koszty
uzyskania przychodéw.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze Minister Finanséw w drodze roz-
porzadzenia z dnia 25 kwietnia 2014 r. w sprawie zaniechania
poboru podatku dochodowego od 0s6b fizycznych od niekto-
rych dochodéw (przychodéw) podatnikéw podatku dochodo-
wego od 0s6b fizycznych (Dz.U. 2014, poz. 553) zarzadzit do 31
grudnia 2014 r. zaniechanie poboru podatku dochodowego
od 0s6b fizycznych od swiadczen uzyskiwanych przez podat-
nikow w zwigzku z uczestniczeniem w nieodptatnych szkole-
niach organizowanych przez organy samorzadu zawodowego
lekarzy, ograniczajac je do szkolen z zakresu opieki paliatyw-
nej lub hospicyjnej, istnieje wobec tego mozliwos¢ poszerze-
nia zakresu zaniechania poboru o inne nieodptatne szkolenia.
Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze wspieranie przez pan-
stwa cztonkowskie ksztatcenia zawodowego w zawodzie
lekarza i lekarza dentysty wynika z dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r.
zmieniajacej dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012
w sprawie wspodfpracy administracyjnej za posrednictwem
systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym (,rozpo-
rzagdzenie w sprawie IMI”).

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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Gdzie, jak nie na Wolska”

Warszawa, 9.00 rano, ul. Wolska 172. Drzwi niewielkiego baraku, spadku po
robotnikach z budowy | linii metra, otwierajg sie dla pacjentéw. Tak zaczyna sie
kolejny dzien w przychodni dla bezdomnych, prowadzonej przez ,|ekarzy Nadziei”.
Kim sg ludzie, ktorzy przychodza tu po pomoc? Kim sg lekarze, ktérzy w ramach

wolontariatu chcg im poswieci¢ swoj czas”?

wierzchni moze 100 metréw kwadratowych.

Wochodze do $rodka. Jest tu kilka pokoi lekar-
skich, gabinet dentystyczny, rejestracja, salka zabie-
gowa, toalety. Na odmalowanym korytarzu stoi rzad
biatych krzesel, jest czysto i schludnie. Siadam w po-
czekalni. Zaczynaja schodzi¢ sie pacjenci. Dzi$ przyj-
muje stomatolog, psychiatra i internista. Powoli robi
sig tloczno, ale kazdy cierpliwie czeka na swojg kolej
— najpierw do rejestraciji, a potem juz do gabinetu. Za-
wsze tu tak spokojnie? — pytam przechodzaca obok
pielegniarke. — Zazwyczaj tak, chociaz czasami by-
wajg awanturujgcy sie pacjenci, szczegolnie gdy sa
pod wptywem alkoholu albo narkotykéw. Zdarza sig¢
to jednak dosc¢ rzadko i takie osoby na ogdt wypra-
szamy. Zresztg inni oczekujgcy potrafig skutecznie
takich delikwentéw uspokoi¢ — ttumaczy. Dzi$ ,,trud-
nego” pacjenta nie ma, za to sg usmiechy i wzajemne
zrozumienie.

Stoje przed niewielkim kontenerem, o po-

Gronkowiec, gruzlica...

Zastanawiam sie, kim sg ludzie zgtaszajacy sie do
Przychodni dla Bezdomnych. Kazdy mégtby za-
pewne opowiedzie¢ historie na kilka dobrych stron
maszynopisu. Nie majg ubezpieczenia, ale pomoc
medyczng mogg otrzymac wiasnie tutaj. Najbardziej
oblegani sg internici, chirurdzy, dermatolodzy, pul-
monolodzy, a takze stomatolodzy. W przychodni za-
rejestrowanych jest ponad 13 tys. oséb i codziennie
zgtaszajg sie nowi. Przychodzg z gorgczka, grypa,
problemami psychicznymi, wszawicg, $wierzbem,
problemami kardiologicznymi, gruzlicg, HIV, HCV,
zgorzelami, odmrozeniem, owrzodzeniami i wieloma
innymi chorobami biedy.

Lekarze przyjmuja do ostatniego pacjenta. Po
pomoc zgtaszaja sie gldwnie mezczyzni — stanowig
ponad 90 proc. wszystkich pacjentéw. Przychodzg
tu jednak takze kobiety, tak jak pani Magda, ktora
od kilku lat codziennie stawia sie na oczyszczanie
ogromnej zgorzeli na nodze i zmiane opatrunku. Dla-
czego ta rana tak diugo sie utrzymuje? — pytam panig
Malgosie Szewczak, pielegniarke, ktdra wiasnie opa-
truje chora noge wspomnianej pacjentki. — To nasza
stata bywalczyni. Nie chce przebywa¢ w osrodkach
pomocy, buntuje sie przed pdjsciem do szpitala,
woli zycie na wtasng reke, na ulicy. Ma schizofrenie
i w zasadzie powinna by¢ ubezwiasnowolniona. Jest
niegrozna dla otoczenia, ale nie jest w stanie zadbacé
o siebie. Czesto przesiaduje na dworcach. Nie chce

przyjmowac antybiotykéw, mimo ze jest zakazona
gronkowcem. System w jej przypadku zawiédt. Po-
moc spoteczna jest w ogodle jakos marnie zorgani-
zowana. Mozemy wiec poméc tylko w taki sposéb
— wyjasnia mi pielegniarka.

Nie wszyscy sg bezdomnymi z witasnego wy-
boru. — Jesli nie ma sie wzorcéw wychowawczych
w dziecinstwie, jesli byto za duzo alkoholu, a za mato
mitosci, to w dorostym zyciu trudno co$ zmieni¢ —
mowi jedna z lekarek. Sg tez tacy, ktérym po prostu
nie wyszto. Kto$ miat wiasng firme, inny to profesor
matematyki, ktdrego zgubit alkohol. Bywajg tez tacy,
ktorzy przyjechali do stolicy za chlebem, ale im nie
wyszlo i wstydza sie wrdci¢ i do tego przyznac.

Kto? Jak? Dlaczego?

— Pan tutaj pierwszy raz? — pytam jednego z oczeku-
jacych na lekarza. — Tak. Dowiedziatem sie od kolegi,
ze jest mozliwos¢ uzyskania pomocy w tym miejscu,
wiec stwierdzitem, ze sprobuje. Zobaczymy, jak be-
dzie — uSmiecha si¢ do mnie szczerze. Po wizycie
wychodzi bardzo zadowolony. Zagaduje kolejnego
mezczyzne, ktdry usiadt na krzesetku obok mnie.
Byt tu juz kilka razy. — Pracowatem jako konserwator
w banku. Miatem dom, samochdd, rodzine. Stracitem
wszystko. Zwolnili mnie z dnia na dzien, nie umiatem
sie pozbiera¢ — opowiada pan Marek. — Bytem prawie
na dnie, kiedy kolega naméwit mnie, zebym zaczat
pomaga¢ jako wolontariusz w hospicjum. To byt ku-
bet zimnej wody. Dopiero tam uswiadomitem sobie,
ze to, co wydarzyto sie w moim zyciu, nie jest koncem
Swiata. Kiedy umierat na moich rekach mtody chto-
pak i ptakat, ze chce zy¢, zdatem sobie sprawe, ze
moja tragedia, jak wczesniej o wszystkim myslatem,
wcale tragedia nie jest. Mieszkam teraz u znajomego,
staram sie pouktada¢ wszystko. | wiem, ze nic nie jest
na state, kazdemu moze powing¢ sie noga i z samej
gory spas¢ na dno. Nie mam do nikogo pretensji, ze
jest, jak jest. Kazdy musi swoje przejs¢. Kiedy zdro-
wie szwankuje, to przychodze do tej przychodni. Tu
moge liczy¢ na opieke lekarska i pomoc.

Wiasnie pacjentéw skonczyta przyjmowaé dr Kry-
styna Stopczynska, psychiatra. — Serdecznie zapra-
szam do s$rodka — slysze zza drzwi. Wchodze do
skromnego, biatego pokoiku. Stolik, dwa krzesta,
lezanka, gablota z lekami. Komu pani doktor tutaj
pomaga? — pytam. — Pacjentom z psychozami, za-
burzonym psychicznie - z réznych przyczyn, z powi-
kfaniami psychiatrycznymi, ludziom uzaleznionym od »

Praktyka
lekarska
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wyboru. — Jesli nie
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w dziecinstwie,
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Czy nie boi sig pani
agresji pacjentéw?
— Nie, nigdy sie

nie batam — ani
jako psychiatra
sgdowy, ani jako
lekarz pracujacy
przewaznie

na trudnych
oddziatach

w Tworkach.

Tu rowniez nie
mam problemow

Z agresja. Szanuje
swoich pacjentow,
oni to czujg

i szanujg rowniez
mnie — odpowiada.

Przychodnia z checig
przyjmie srodki
opatrunkowe, sprzet
medyczny (tez uzywany)
i inng pomoc niezbednag
do pracy personelu
medycznego i leczenia
pacjentoéw. Kontakt:

(22) 836 81 82, emaiil:
lekarzenadziei@vp.pl

8 Gazeta
Lekarska

alkoholu, hazardu, niedostosowanymi do zycia spo-
fecznego. Czasem zgtosi sie ktos po wczesniejszym
leczeniu szpitalnym, niekiedy byly wiezien. Przycho-
dzi do mnie od o$miu lat jeden pacjent z pokazng
kartotekag — po kilkunastu wyrokach, ale mniejszego
kalibru. Na poczatku byt nastawiony bojowo, ale to
w gruncie rzeczy dobry cztowiek. Od kiedy jest pod
nasza opieka, nie ma zatargéw z prawem — opowiada
doktor Stopczynska. — Albo pani Teresa, inteligentna,
zdolna, od lat walczy z depresja. Niektorzy mowili, ze
nie chce sie uczy¢, bo jest leniwa, a ona byta chora.
Nie skonczyta szkoly, nie podjeta pracy. Bedziemy
chcieli pomoc jej zatatwi¢ rente albo pomoc spo-
feczna. Juz jest lepiej, powoli uczy sie funkcjonowaé
w spoteczenstwie. Czasem zjawi sie pacjent, o kté-
rym nic nie wiemy, a i on sam niewiele moze o sobie
opowiedzie¢. Potrzeba czasu, aby do nich wszyst-
kich dotrze¢ — wyjasnia. Czy nie boi sie pani agresiji
pacjentéw? — Nie, nigdy sie nie batam — ani jako psy-
chiatra sgdowy, ani jako lekarz pracujacy przewaznie
na trudnych oddziatach w Tworkach. Tu réwniez nie
mam problemoéw z agresjg. Szanuje swoich pacjen-
téw, oni to czuja i szanuja réwniez mnie — odpowiada.

Landrynki

Chorzy nie zawsze doceniajg mozliwos¢ skorzysta-
nia z pomocy. — Czasem zgtosi si¢ pacjent, ale nie
poczeka na wizyte, tylko bez stowa sobie idzie. Zda-
rza sie tez, ze przyjdzie ktos w kiepskim stanie i od
razu wida¢, ze przydatoby mu sie chociaz kilka dni
odpoczynku pod dachem. Dzwonie do schroniska
~Przystan”, prowadzonego przez Caritas AW, na-
przeciwko przychodni. Prosze o przyjecie. Jest miej-
sce! Odprowadzam chorego, a on méwi, ze jednak
nie chce... Potem wraca do nas w stanie skrajnego
wyczerpania. | znowu mu pomagamy... — opowiada
Joanna Miros-Kosiacka, pracownik administracyjny
przychodni. — Wielu oczekuje pomocy tu i teraz, ale
nie chca pojs¢ o krok dalej, mimo ze pokazujemy im
droge wyjscia z bezdomnosci. Przychodza tez oso-
by uzaleznione, ktore raczej chca wytudzic leki, a nie
otrzymac fachowg pomoc. Nie wolno sig zniechecac,

bo zdecydowana wigkszo$¢ naprawde potrzebuje
pomocy — dodaje.

Kto$ powie dobre stowo albo obdarzy szczerym
usmiechem. Dzi$ jedna z pacjentek wreczyta zespo-
fowi kwiatek i landrynki. Bywa tez wesoto. — Ostat-
nio dotaczyt do naszego grona laryngolog, ktéry od
razu zaczat przyjmowaé pacjentow i jakie byto jego
zdziwienie, kiedy jeden z nich pokazat mu rany na
nogach, proszac o pomoc. Pacjent myslat, ze jest
u dermatologa... — $mieje sie Joanna Miros-Kosiac-
ka. Smutku nie ma tez w pokoju personelu. Panuje
tu wrecz rodzinna atmosfera. W zespole ze swieca
szuka¢ ducha rywalizacji, konkurenciji, zawisci. Sg za
to rozmowy i wzajemne wparcie. — Nie zarabiamy, to
i nie mamy o co ktdci¢ sie — zartuje jedna z lekarek.
Jak wyglada tu praca? — Normalnie. Z higieng u pa-
cientéw bywa réznie, ale tych naprawde zaniedba-
nych jest, wbrew pozorom, niewielu — stysze odpo-
wiedz. Kiedy trafi sie juz taki, pomagajg mieszkancy
znajdujacego sie niedaleko schroniska — zabierajg
chorego do siebie, zeby go wykapac, ogoli¢ i da¢ mu
czyste ubranie. Potem odprowadzajg do przychodni,
gdzie dostaje potrzebng pomoc.

Wykluczeni
Funkcjonuja bez kontraktu z NFZ, bo ich pacjenci nie
maja ubezpieczenia, nie pomaga tez Ministerstwo
Zdrowia. Dziatajg dzieki pomocy ludzi dobrej woli.
Otrzymuja darowizny, miedzy innymi leki i $rodki opa-
trunkowe. Pomaga Urzad Miasta Stotecznego War-
szawy i Mazowiecki Urzad Wojewddzki. Pieniedzmi
trzeba oszczednie gospodarowaé, bo brakuje ich
zawsze. W pierwszej kolejnosci musi wystarczyé na
opfaty za media, leki, opatrunki i badania. Przychod-
nia chce jednak pomagaé w jak najszerszym zakresie
i leczy¢ tak, jak mozna najlepiej. — Prosimy, zebrzemy,
pukamy, gdzie sie da. Potrzeby sg ogromne, bardzo
brakuje nam mfodszego aparatu USG i nowszego
unitu dentystycznego — wyjasnia Joanna Kosiacka.
Obecnie lekarze dentysci pracujg na unicie, ktéry
ma ponad 50 lat. To juz prawie zabytek z drewniany-
mi podiokietnikami, bez $linociggu i wyprofilowaniem
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wymagajacym pracy stojgcej. Pukam do gabinetu.
Otwiera dr Janina Gatwa, stomatolog z wieloletnim
stazem, ale swoim entuzjastycznym podejsciem do
zycia doréwnuje sile maratonczyka. Nie narzeka,
a usmiech nie schodzi jej z twarzy. — Dla wielu oséb
to duza sprawa, ze moga leczy¢ u nas zeby, bo w na-
szym kraju stomatologia jest niemal catkowicie spry-
watyzowana. Tylko ten unit przydatoby sie wymienic.
Mamy nawet nowszy, podarowany, ale brakuje pie-
niedzy na jego instalacje i doposazenie w niezbed-
ne do pracy elementy. Nawet glosna sprezarka by
mi nie przeszkadzata, bo po tylu latach pracy mam
problemy ze stuchem — $mieje sie i deklaruje, ze do-
poki sie porusza, bedzie tu przychodzi¢. — Méwi sie,
ze niektorych praca po prostu lubi, a tu jest komu
pomagac - dodaje.

Po co wy tutaj?

Przychodnia ruszyta na poczatku lat 90. dzieki nie-
Zlomnej dr Marii Zoll-Czarneckiej. Pierwsza lokali-
zacja — barak przy ul. Powsiniskiej. — Startowalismy
z przeszkodami, bo okoliczni mieszkancy nie chcieli
przychodni dla bezdomnych w swojej okolicy. Po kil-
ku latach przeprowadzka na Wolska, bo trzeba byto
zwolni¢ miejsce dla Muzeum Katynskiego — opowia-
da Maria Sielicka-Gracka, przewodniczaca warszaw-
skiego oddziatu Stowarzyszenia ,Lekarze Nadziei”,
dziatajgca na rzecz przychodni. W ubiegtym roku
przyjeto w sumie ponad 7 tys. oséb, w tym 500 no-
wych pacjentéw; byli wsrdd nich takze cudzoziemcy,
a nawet kilkoro dzieci. Okoto tysigca oséb zostato
objetych pomoca pracownika socjalnego. Wykona-
no tez prawie 18 tys. opatrunkow.

Na Wolskiej bezdomnych leczy spotecznie ponad
20 lekarzy. Wiekszo$¢ z nich jest na emeryturze,
cho¢ nie wszyscy maja ,,odpowiedni PESEL”. Poma-
gaja takze: lekarka stazystka i studenci medycyny.
Najciezszg prace maja, zatrudnione na ,skromne”
umowy, pielegniarki, jest tez pracownik socjalny i ad-
ministracyjny. — Bardzo brakuje neurologa, psychiatry
i dermatologa. Gdyby kto$ chciat nam pomadc, go-
rgco zapraszamy — apeluje Joanna Miros-Kosiac-

ka. Jak zacheci¢ innych do pracy w takim miejscu?
— Chyba nie trzeba zacheca¢ tych, ktorzy sa lekarza-
mi z powotania — odpowiada nie$miato.

— To musza by¢é w pewnym sensie spotecznicy,
dla ktérych sprawy materialne nie sg najwazniejsze.
Oczywiscie to praca o podwyzszonym ryzyku, bo
przychodza tu mocno zaniedbani, schorowani ludzie
z gruzlicg i innymi chorobami zakaznymi, ale czy jako
lekarz mam prawo sie ba¢? Chyba nie bardzo - od-
powiada z kolei dr Janina Gatwa. — Juz kilkanascie lat
lecze zeby bezdomnym. Widac¢ takie jest moje po-
wotanie. W przychodni pracuje takze jeszcze jedna,
mioda dentystka, mamy tez chirurga szczekowego.
To skromni, wspaniali lekarze — opowiada. — Dzigki
pracy tutaj wiem, ze jestem komus potrzebna. Bede
tu przychodzi¢, dopdki starczy mi sity — mowi z kolei
dr Maria Sielicka-Gracka.

A co przyciaga w to miejsce mtodych pracowni-
kéw? — Tu mozna dotkna¢ prawdziwej medycyny
i wiele sie nauczy¢ — méwi Jan Kaminski, student V
roku Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Doktor Stopczynska dziata na rzecz przychodni juz
dziewig¢ lat. — To naturalna kolej rzeczy, ze sie tu zna-
laztam, nic nie dzieje sie bez przyczyny. Kazdy dzien,
kazde wydarzenie z przesztosci nas ksztattuje. To
jest zycie witasnie. W przychodni pracujg pasjonaci,
ludzie, ktérym na czyms waznym w zyciu zalezy. Oni
nie pytaja za ile, nie zwazajg na cuchnace rany czy
wszy. Praca tylko dla pieniedzy jest nieszczesciem.
Swiat staje sie coraz bardziej pozbawiony cztowie-
czenstwa, ale nie musimy i$¢ tg droga. Z drugiej stro-
ny rozumiem, ze osoby miode rzadko decydujg sie
na wolontariat, bo muszg utrzymac siebie i rodziny.
Nikogo nie wolno do takiej decyzji przymuszac ani
tym bardziej ocenia¢ — wyjasnia.

Miodych przychodnia nie odstrasza i wielu z odda-
niem tu juz pracowato. Jednak zazwyczaj, gdy zaczy-
najg zaktadac rodziny, majg nowe obowiagzki, brakuje
im czasu na wolontariat. — To wspaniale, pozytywnie
zakrecone osoby. Mam nadzieje, ze kiedy dzieci do-
rosng, to do nas wrécg — méwi dr Sielicka-Gracka. m

* Imiona pacjentéw zostaty zmienione.

W zespole ze
Swieca szukac
ducha rywalizacji,
konkurenciji, zawisci.
Sa za to rozmowy

i wzajemne wparcie.
— Nie zarabiamy,

to i nie mamy o co
kidci¢ sie — zartuje
jedna z lekarek. Jak
wyglada tu praca?
—Normalnie.

Z higiena

u pacjentow

bywa roznie, ale
tych naprawde
zaniedbanych jest,
wbrew pozorom,
niewielu — stysze
odpowiedz.

14,04

W Teatrze Kamienica

w Warszawie odbedzie
sie koncert charytatywny
~JESTESMY (2)
NADZIEJA” na

rzecz przychodni

dla bezdomnych
Stowarzyszenia
,Lekarze Nadziei”.
Wiecej informacii:
koncertznadzieja@gmail.com.
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Nterayscyplinamie

Patogenna flora bakteryjna w jamie ustnej moze by¢ impulsem do rozwoju wielu
choréb ogdlnoustrojowych. Oznacza to, ze na pacjenta trzeba patrze¢ szerze;
niz dotychczas i wigczy¢ do dziatania lekarzy specjalistow innych dziedzin.

by przyzebia, z chorobami ogdlnoustrojowymi

moéwi sie od wielu lat. Podobnie jak o tym, ze
standardowa opieka stomatologiczna przestata w takiej
sytuacji wystarcza¢. Niezbedne jest wspotdziatanie le-
karzy dentystéw z lekarzami innych specjalnosci — m.in.
podstawowej opieki zdrowotnej, pediatrami, ginekolo-
gami, kardiologami, diabetologami. Holistyczne podej-
Scie do problemu i interdyscyplinarnos¢ dziatari pozwoli
skuteczniej leczy¢ choroby wynikajace z wspodtzalezno-
&ci schorzen jamy ustnej i chordb ogdlnoustrojowych.
Bardziej efektywne bedzie takze zapobieganie tym
chorobom, choc¢by poprzez uswiadamianie pacjentom
zagrozenia przy kazdej wizycie lekarskiej. Dotyczy to
zaréwno wizyt w gabinecie stomatologicznym, jak i wi-
zyt w gabinetach lekarzy rodzinnych czy lekarzy specja-
listow. Co zrobi¢, aby te zatozenia staly sie codzienng
praktyka, aby rutynowo pacjenta traktowano jako ca-
fos¢, a nie jak jednostke chorobowa? Zdaniem prof.
Renaty Gérskiej, konsultanta krajowego ds. periodon-
tologii, aby umozliwi¢ tego rodzaju dziatania lekarzom
opieki podstawowsj, nie trzeba tworzy¢ nowych prze-
pisow. Istnieje algorytm postepowania w tej sprawie.
Dostepne jest juz takze piSmiennictwo fachowe, wcigz
jednak nie docenia sig¢ takiego podejscia do pacjenta. —
Wystarczy, aby lekarz rodzinny poswigcit trzy minuty na
wywiad i wysondowat, czy pacjent ma problemy z uze-
bieniem, czy wystepuje krwawienie z dzigset, czy poja-
wia sie ruchomos¢ zebdw, bolesnose, a przede wszyst-
kim zadat mu pytanie, kiedy ostatnio byt u stomatologa,
wowczas bedzie mégt wyrobi¢ sobie bardziej precyzyj-
ny poglad na jego stan zdrowia — ttumaczy prof. Renata
Goérska. Dodaje, ze ten sam algorytm postepowania
bez przeszkdd moga wdrozy¢ kardiolodzy, diabetolo-
dzy, endokrynolodzy, ginekolodzy, stowem - lekarze
réznych specjalnosci. Udowodniony jest zwigzek cho-
réb przyzebia z cukrzyca, chorobami sercowo-naczy-
niowymi, udarami mézgu, a takze negatywnym wptyw
na rozwdj ptodu. — Jesli lekarz w wywiadzie ustali, ze w ja-
mie ustnej pacjenta toczy sie proces zapalny, powinien
nalegac, aby udat sie do periodontologa, powinien mie¢
Swiadomosé, ze ten proces moze mie¢ szerszy zasieg,
obejmowac inne narzady i uktady — moéwi prof. Gérska.

Q korelacji schorzen jamy, ustnej takich jak choro-

Patogenne bakterie

Jednym z istotnych czynnikéw biorgcych udziat
w powstawaniu procesu zapalnego, prowadzgcego
do destrukcji tkanek przyzebia, sg bakterie: Porphy-

romonas gingivalis, Tannerella forsythensis, Prevotella
intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
Ich siedliskiem jest ptytka nazebna odpowiadajgca za
zapalenie przyzebia. Mikroorganizmy te wytwarzajg
chemotoksyny, enzymy, endotoksyny, produkty prze-
miany materii i swoiste antygeny aktywujgce obrone
immunologiczng gospodarza. Procesy te wprawdzie
zachodzg w obrebie jamy ustnej, jednak wytwarza-
ja mediatory, aktywujgce procesy zapalne rozsiane
w calym organizmie. Prowadza one do destrukciji
tkanki tacznej i kostnej. Maja wiec wptyw na choroby
naczyn tetniczych, powstawanie niestabilnej blasz-
ki miazdzycowej, ktéra moze skutkowaC zawatem
miesnia sercowego oraz udarem moézgu. Przewlekty
proces zapalny toczacy sie w tkankach przyzebia to
zabojca dla catego organizmu, poniewaz patogenne
bakterie z kieszonek przyzebnych moga przedosta-
wac sie do krwiobiegu. — Lekarz dentysta, ktéry leczy
choroby przyzebia, staje sie cztonkiem zespotu, kto-
ry réwniez odpowiada za leczenie chordb ogdéinych.
Nie chodzi tylko o choroby sercowo-naczyniowe, to
réwniez poronienia, wczesniactwo, niska masa uro-
dzeniowa noworodkéw, cukrzyca, ale tez szpitalne
zapalenia ptuc, ktore czesto koncza sie zgonem — wy-
jasnia prof. Tomasz Konopka, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Periodontologicznego. Jego zdaniem
wystarczg proste dziatania stomatologiczne aby
zmniejszy¢ wskaznik $miertelnosci z powodu wymie-
nionych chorob, a takze zapobiega¢ dramatycznym
powiktaniom neonatologicznym. Dowiedziono, ze za-
chowanie odpowiedniej higieny jamy ustnej, poprzez
szczotkowanie zgbow, nitkowanie, ptukanie, pozwala
w czasie hospitalizacji unikng¢ absorpcji patogennych
bakterii do drzewa oskrzelowego i powiktarh w posta-
ci zapalen ptuc. Najnowsze badania wykazaty tez, ze
leczeni z powodu choréb przyzebia sa zdecydowanie
mniejszym obcigzeniem finansowym dla systemow
opieki zdrowotnej. — To obnizenie kosztow wigze si¢
z uniknieciem powiktan i koniecznoscig stosowania
antybiotykéw, czesto opornych na patogenng flore
bakteryjng jamy ustnej — zaznacza prof. Konopka.
Uwaza, ze lekarz dentysta i lekarz ogélny czy specja-
lista opiekujacy sie pacjentem, powinni by¢ w swoich
dziataniach partnerami.

Odwréceni plecami
Z tym partnerstwem bywa jednak réznie. Polskie
Towarzystwo Periodontologiczne przeprowadzito



badania, z ktérych wynika, ze stan zdrowia jamy
ustnej u pacjentdw po zawatach migsnia sercowe-
go byt zatrwazajacy. Podobne przypadki badajacy
stwierdzili u chorych po zabiegach kardiochirur-
gicznych. To dowodzi, ze stomatologia i medycy-
na ogolna wciaz sg do siebie odwrocone plecami.
Zdarzaly sie nawet przypadki zakwalifikowania
pacjenta do przeszczepu, mimo ze jego uzebienie
wymagato leczenia periodontologicznego. — Z mo-
ich obserwaciji wynika, ze po stronie stomatologéw
wiedza na ten temat jest wieksza niz lekarzy ogol-
nych i specjalistbw w swoich dziedzinach — pod-
kresla prof. Konopka. Wigksza jest tez Swiadomos¢
istnienia tego problemu. Widzi wigc potrzebe poro-
zumienia sig i wspotpracy pomiedzy Polskim Towa-
rzystwem Pieriodontologicznym i towarzystwami
lekarskimi, np. diabetologicznym czy kardiologicz-
nym. Profesor uczula tez na problem otytosci, ktéra
obecnie stata sie powszechna, a jest czynnikiem ry-
zyka wptywajacym na choroby przyzebia, a w kon-
sekwencji na powstawanie i leczenie cukrzycy. Pro-
wadzone badania naukowe wyraznie wskazuja, ze
przyzebie, jako rezerwuar bakterii, odpowiednich
mediatoréw prozapalnych, powoduje wzrost opor-
nosci na insuling i sprzyja narastaniu tkanki ttusz-
czowej. W przypadku chordb przyzebia, otytosci
i cukrzycy wystepuje zasada sprzezenia zwrotne-
go, poniewaz te zaleznosci sa obustronne. Istniejg
takze badania nad kluczowa rolg stanu zapalnego
w patogenezie nadcisnienia tetniczego. Wyniki tych
badan przedstawit na jednym z Kongreséw Stoma-
tologéw Polskich prof. Tomasz Guzik, podkreslajac
jednoczesnie, ze w przysziosci lekarze stomatolo-
dzy beda zmuszeni do wigkszego zaangazowania
sie w czes¢ opieki nad chorym z nadci$nieniem
tetniczym, gdyz choroba ta stata si¢ powszechna.
Prof. Beata Wozakowska-Kapton, kierownik | Kliniki
Kardiologii i Elektroterapii Swietokrzyskiego Cen-
trum Kardiologii w Kielcach oraz przewodniczaca
sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego podziela
ten poglad i dodaje, ze kazdy przewlekly proces
zapalny zwigksza ryzyko incydentéw sercowo-na-
czyniowych, a choroby przyzebia w szczegolnosci.
—Badamy ten problem od lat i z badan tych wynika,
Ze u pacjentéw po zawale serca do 50. roku zycia,
a wiec jeszcze mtodych, ta wspoizaleznosé jest
ewidentna. U jednej trzeciej stwierdzilismy catkowi-
tg bezzebnos¢, co wskazuje na to, ze w przesztosci
wystepowata u nich choroba przyzebia i rzutowata
na obecne problemy kardiologiczne - przekonuje
prof. Beata Wozakowska-Kapton. Niestety, chorzy
to bagatelizujg. W Kielcach z inicjatywy kardiolo-
gow wysytano ich do poradni stomatologicznej na
nieodptatne konsultacje, ale zainteresowanie byto
znikome. Jako internista, kardiolog i hipertensjo-
log, prof. Wozakowska-Kapton uwaza, ze stoma-
tolog sam ich nie przekona do leczenia, potrzebne
jest wspotdziatanie lekarzy rodzinnych i specja-
listow. Choroba przyzebia wprawdzie jeszcze nie
zostata wprowadzona na oficjalng liste czynnikéw

ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, ale w $wie-
tle istniejgcych dowodoéw naukowych nalezy sie
spodziewac, ze wkrotce tak sie stanie. Pacjen-
ci, ktérzy maja w wywiadzie inne czynniki ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych: obcigzenie ro-
dzinne, nadcisnienie tetnicze czy palenie papiero-
séw, tym bardziej powinni by¢ zbadani pod katem
choréb przyzebia.

Zaciesniac wiezi

Stomatologia jest immanentng czescig medycyny,
przyszli lekarze dentysci w ksztatceniu przeddyplo-
mowym, jak i podyplomowym sg zaznajamiani na
zajeciach z ogdéing medycyna, szczegdlnie w zakre-
sie zwigzkow stanu jamy ustnej zinnymi jednostkami
chorobowymi. Rowniez dla lekarzy prowadzone sa
wyktady, kursy specjalistyczne na ten temat, takze
ze stomatologii dzieciecej, ktéra wymaga bardziej
kompleksowego podejscia w réznych fazach roz-
woju dziecka ze wzgledu na zagrozenie prochnica.
Wszystko to ma stuzy¢ zaciesnianiu wigzi pomiedzy
stomatologia a pozostatymi dziatami medycyny.
Jednak czy te starania sg wystarczajace? Z punktu
widzenia miedzynarodowych organizacji zrzesza-
jacych lekarzy dentystéw, powinno sie zmierza¢
ku jeszcze wiekszemu ,,umedycznieniu” szkolen
stomatologicznych. W $wietle najnowszych badan
wskazania do bliskiego wspétdziatania sg niepod-
wazalne. Prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, konsul-
tant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej,
uwaza, ze wiezi powinny zaciesnia¢ sie juz na eta-
pie opieki pediatrycznej. Z danych opublikowanych
przez Ministerstwo Zdrowia wynika, ze 90 proc.
dzieci i nastolatkéw w Polsce ma zeby uszkodzone
prochnica, ktéra czasem zaczyna sie juz u niemow-
lat, a co drugi trzylatek ma ubytki préchnicowe.
Dane sygnalizujg, ze przecigtnie 12-letnie dziecko
ma trzy zeby zaatakowane préchnica, a dopiero co
wchodzacy w doroste zycie 18-latek ma kilka ze-
béw usunietych. — O poziom wiedzy lekarzy den-
tystow w tej dziedzinie bytabym spokojna, gorzej
z zastosowaniem jej w praktyce, poniewaz to od
rodzicow, a takze lekarzy rodzinnych i pediatréw
w duzej mierze zalezy, czy dostrzegg zwigzek stanu
uzebienia dziecka i nastolatka z ich ogélnym sta-
nem zdrowia, czy odpowiednio zareaguja i zwrdca
sie do lekarza dentysty, czy beda regularnie przy-
prowadzaé dziecko na wizyty kontrolne — ttumaczy
prof. Olczak-Kowalczyk. Nadmienia, ze wspotpra-
ca miedzy stomatologami a lekarzami rodzinnymi
i pediatrami jest nawigzana, ale czy na takg skale,
jak powinna? Na pewno nie. Jest zdecydowanie
lepiej niz jeszcze kilka lat temu, gdzie w gabinecie
stomatologicznym koncentrowano si¢ na jednym
problemie, ale jest jeszcze wiele do zrobienia. Ten
kontakt jest o tyle wazny, ze na wczesnym etapie
opieki stomatologicznej mozna zaszczepi¢ wiedze
na temat zagrozen wynikajgcych z choréb przyze-
bia, na ktére w dorostym zyciu kazdy jest narazony
i wyrobi¢ nawyki higieniczne pozwalajgce na pro-
wadzenie odpowiedniej profilaktyki. m
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[rudna walka o nizsze
<KOSzty stosowania lekow

Lekdw na rynku jest coraz wiecej, sg coraz skuteczniejsze, ale tez — coraz
drozsze. Stajg sie powaznym obcigzeniem — zarowno dla pacjentow, jak
i dla systemow ochrony zdrowia najbogatszych nawet krajow Europy.

ydatki na leki to kilkanascie procent catko-
\/\/witych kosztow systeméw ochrony zdro-

wia (Niemcy — 13 proc., Francja—- 16 proc.),
a np. w Stowaciji siegajg nawet 30 proc. Niemal
w kazdym europejskim kraju leki w lecznictwie
szpitalnym sg bezptatne, jednak juz za przepisa-
ne w ambulatoryjnej opiece pacjent musi ptacic.
Koszty sa refundowane (ze srodkéw publicznych
lub z obowigzkowego ubezpieczenia), ale tylko
czesciowo. Pacjenci muszg dopfacaé. Zasady
refundowania, subsydiowania lekéw i wspotpta-
cenia przez pacjentow stuzg trzymaniu w ryzach
finanséw systemu i oddziatywaniu na zachowania
— zaréwno chorych, jak lekarzy i aptekarzy.

W Niemczech w 2011 r. na leki wydano 45 mid
euro, brytyjski NHS wytozyt na nie 11 mld funtéw,
a sami mieszkancy Wysp — 12 mld funtéw (roczny
indywidualny wydatek to 220 funtow). W 2012 r.
w Danii wydatki na leki na mieszkanca wynio-
sty 195 euro. Francuzi konsumujg o 80 proc.
wiecej lekdéw niz Brytyjczycy czy Niemcy, ponad
2 razy wiecej niz Dunczycy, Holendrzy, Szwedzi
(Srednio za 470 euro rocznie). W nowych krajach
UE wydatki kwotowo sg nizsze, ale procentowo
- wyzsze, np. w Stowacji w lecznictwie otwar-
tym ze Srodkéw publicznych wydano na leki
1 mid euro (183 euro na osobe). W skali Europy
niezbyt to wiele, ale daje to 30 proc. publicz-
nych wydatkéw Stowacji na zdrowie — najwiecej
w OECD. W starych krajach UE udziat sSrodkéw
publicznych w catkowitych wydatkach na leki
oscyluje w granicach 70 proc., w wielu nowych
nie osigga 50 proc.

Refundacja wszedzie, ale nie taka sama

W Niemczech refundowane sg niemal wszystkie
leki — poza np. srodkami na przezigbienie, ziotowy-
mi, suplementami diety. Pacjent za leki na recepte
wspétptaci 10 proc. (5-10 euro za opakowanie);
jest to najwieksza pozycja optat OOP (8 mid euro).
Zwolnionych z niej jest 48 proc. Niemcow (dzieci,
seniorzy, ubodzy, ciezko lub przewlekle chorzy).
Srednia recepta ma warto$é 48 euro. Leki w szpi-
talu sg bezptatne. W 2011 r. powszechny system
ubezpieczeniowy pokryt 72 proc. wydatkéw na
leki, prywatne fundusze ubezpieczeniowe - 7,
a gospodarstwa domowe - 16.

W Wielkiej Brytanii leki sg refundowane w 100
proc. — poza Anglig, ktéra stosuje wspofptacenie 7,2
funta za recepte, ale okoto potowa populacii jest ze
wspoiptacenia zwolniona, np. dzieci, studenci, oso-
by po 60. roku zycia, kobiety w cigzy i rok po poro-
dzie, chorzy przewlekle, niezamozni. Kiedy potrzeba
wielu recept w krétkim czasie, mozna wykupi¢ okre-
sowy abonament — wtedy recepta jest tafsza.

W Danii leki w szpitalu sg bezptatne, a za wypi-
sywane przez lekarza trzeba zaptaci¢, ale ubez-
pieczenie zwraca ich koszt. Refundacja zalezy od
wydatkéw pacijenta: jesli wydat na leki mniej niz row-
nowartos¢ 116 euro rocznie, refundacji nie ma (nie-
petnoletni otrzymuje zwrot 60 proc.). Przy wydatkach
do 189 euro refundacja wynosi 50 proc., do 408 euro
— 75 proc., a powyzej — 85 proc. Przyjmujgcy duzo le-
kéw moga dostac petng refundacje ponad 477 euro
rocznie. Mozna tez na takg okolicznos¢ wykupic¢
dobrowolne ubezpieczenie. Za leki OTC przepisane
przez lekarza takze nalezy sie refundacja.

Portugalia stosuje cztery kategorie refundacji na
leki recepturowe zalezne od skutecznosci terapeu-
tycznej: A — pacjent ptaci 10 proc., B - 31, C - 73,
D - 95. Przynaleznos¢ leku do kategorii okresla mi-
nisterstwo. W petni refundowane sg leki przeciwcu-
krzycowe, przeciwpadaczkowe, przeciwnowotwo-
rowe, stosowane w hemofilii, chorobie Parkinsona,
hemodializie itp. Recepty od lekarzy prywatnych
podlegajg takim samym regulacjom.

Francja ceny lekéw refundowanych ustala admini-
stracyjnie, istnieje ministerialna lista pozytywna. Po-
ziom refundacji zalezy od medycznej korzysci leku
i ciezkosci schorzenia. Ubezpieczenie powszechne
pokrywa 65 proc. ceny leku na powazne choroby (tj.
wiekszosci), 35 — na pospolite, 15 — nainne (gdy sku-
tecznosc¢ raczej niska, ale jednak). Do niedawna pa-
cjent najpierw sam ptacit za leki, a poniesione koszty
zwracato mu ubezpieczenie (publiczne i ew. prywat-
ne), ostatnio coraz czesciej ubezpieczyciel rozlicza
sie z aptekarzem, pacjent pfaci wiec taka czes¢, do
jakiej jest zobowigzany w ramach wspétptacenia.

Przecigtny Stowak wydaje na zdrowie z wiasnej kie-
szeni ponad 200 euro, z czego wigkszos¢ na leki. Sg
to optaty za recepte (0,17 euro), wspdtptacenie za leki
refundowane, bezposrednie koszty lekéw OTC. Lekarz
rodzinny moze kontynuowac przez 6 miesiecy kuracje
przepisang przez specjaliste. Jesli nie respekiuje tego
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ograniczenia, moze sie spotka¢ z odmowa refundacii.
Leki od lekarza prywatnego sg peinoptatne.

Sposoby trzymania kosztéw w ryzach
Wzrost wydatkéw na leki rzady europejskie probu-
ja ogranicza¢ poprzez regulacje sprzyjajace hamo-
waniu wzrostu cen. W Niemczech wytworcy lekéw
majg obowigzek udzielania kasom chorych rabatéw
i znizek oraz uiszczania optat na rzecz okreslonych
beneficjentéw (np. lump sum). Nie ma listy lekéw
refundowanych; skutecznie zastepuje ja kontrola
kosztow. Putapy wydatkéw na leki sa co roku ne-
gocjowane miedzy lekarzami i kasami chorych, zin-
dywidualizowane dla roznych praktyk i specjalizacii.
Proponowaniu pacjentom tariszych lekéw sprzyjac
maja rézne zachety, np. odpowiednio skonstruowa-
ne marze farmaceutéw. Szpitale same negocjuja
ceny z hurtownikami lub producentami.

W Wielkiej Brytanii podstawg kontroli cen lekdéw
recepturowych jest schemat ustalony miedzy rza-
dem i stowarzyszeniem brytyjskich producentow
farmaceutykéw. Taryfy refundacji ustala minister-
stwo. GP sg zachecani do przepisywania genery-
kow, farmaceuci majg obowigzek zastepowania leku
oryginalnego tanszym generycznym.

W Danii szpitale prowadzgce wtasne apteki stwo-
rzyty hurtownie do ich obstugi, co pozwala zawiera¢
duze kontrakty i uzyskiwaé nizsze ceny. W Portugalii
krajowy receptariusz obowigzuje tylko w szpitalach
publicznych, ale wprowadza sie receptariusze lokal-
ne, co daje oszczednosci. Kontroli wydatkéw stuza li-
mity budzetu i sankcje za ich przekroczenie. Najwiek-
sze 0szczednosci przynosi stosowanie generykow;
zacheca do tego najwyzsza refundacja (kategoria A).
Umieszczenie na recepcie nazwy miedzynarodowej
(INN, international non-proprietary name) pozwala ap-
tekarzowi proponowac lek tanszy. Ustala sie tez ceny
maksymalne: lek nie moze by¢ drozszy niz srednia
w 4 krajach (Hiszpania, Grecja, Francja, Wtochy).

Zmianie zwyczajow dotyczacych wypisywania
recept, ograniczeniu lekarskiej dowolnosci oraz za-
checaniu pacjentéw do zmiany stylu konsumpciji stu-
zy we Francji promowanie racjonalnego stosowania
lekow oraz okreslanie w regionach limitéw wydat-
koéw na leki w praktykach lekarskich. Na receptach
lekarze wpisuja INN, za co otrzymujg wyzszg stawke
za wizyte. Aptekarze moga leki markowe zastepo-
wac generykami — przy gwarancji marzy. Minister-
stwo promuje samoleczenie, pozwalajgc aptekom
na sprzedaz lekéw OTC. Taka polityka daje oszczed-
nosci od 0,5 do 1 mld euro rocznie.

W Stowacji decyzje co do refundacji podejmuje
Ministerstwo Zdrowia, oceniajgc przydatnos¢ leku.
Cena jest ustalana centralnie na postawie Sredniej
z 6 najtanszych podobnych specyfikow sprzedawa-
nych w UE. Tutaj, jak wszedzie w Europie (poza Pol-
ska), wiecej wydaje sie na leki recepturowe niz na OTC.

Polska w czotéwce konsumpcji
Leki w szpitalach s3g dla pacjenta bezptatne, na re-
cepte w lecznictwie ambulatoryjnym sg refundowa-

ne przez NFZ: inaczej specyfiki z listy podstawowej
— ponad wyznaczony ryczatt obcigzajacy pacjenta,
inaczej z listy uzupetniajgcej. Koszt pozostatych
w cafosci pokrywajg pacjenci. Pewne grupy cho-
rych (np. cierpigcy na niektére choroby przewle-
kte, psychiczne lub rzadkie) moga by¢ zwolnione
z wspotptacenia. O refundacji leku decyduje Mi-
nisterstwo Zdrowia. W ciggu 20 lat zaopatrzenie
poprawito sie, lecz dostep do lekéw innowacyj-
nych jest ograniczony: wg W.A.L.T. (ang. Waiting to
Access Innovative Therapies) w Czechach i Stowa-
cji w latach 2003-2007 wprowadzono takich lekéw
8 razy wiecej niz w Polsce. Mimo to spozycie lekéw
wzrasta. W 2004 r. przyjmowato je 54 proc. Pola-
kéw, a w 2009 r. — 71 proc. W 2009 r. na 200 min
recept wykupiliSmy 456 min opakowan. Jeszcze
wiecej zuzylismy lekéw OTC: jak ostatnio doniosta
prasa, w 2014 r. kupilimy 680 min opakowan za
11,4 mid zt. W konsumpcji farmaceutykéw na oso-
be zajmujemy czwarte miejsce w Europie — za Fran-
cja, Niemcami, Wtochami. Przyczyniaja si¢ do tego
i lekarze, przepisujacy leki bez umiaru, i pacjenci,
stosujacy samoleczenie. A wysokie ceny lekéw im-
portowanych i ograniczona refundacja sprawiaja,
ze wydatki na leki bardzo obcigzajg kieszenie Pola-
kéw. Niektérych po prostu na nie nie sta¢. s

Na podstawie: Health systems in
Transition: France 2010, Germany
2014, Polska 2012, Portugal 2011,
Slovakia 2011, United Kingdom
2011 oraz www.oecd-library.org,
www.gazeta.pl (dostep 4.3.2015).
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Saper myli sie podobno tylko raz. | porozrzucane... Bycie saperem w czasach pokoju
to jest — cytujgc klasyka — tylko ,mate miki” w poréwnaniu z... byciem lekarzem.

re checi, uczciwo$¢ w wykonywaniu swoich

obowigzkdéw, przestrzeganie zasad i prawa
- to wszystko nie wystarcza, by przej$¢ spokojnym
krokiem przez lekarski szlak. Czyhajace na nim za-
sadzki warte sg scenariusza gry RPG!

Przekonuije sie o tym kazdego dnia wielu kolegow
- mozecie o nich przeczyta¢ w gazetach i ustysze¢
w telewizji. Jesli nie da sie zarzuci¢ im zaniedbania
obowigzkéw lub oczywistego braku kompetencji,
stajg sie winnymi bteddéw systemu ochrony zdrowia,
ponoszg konsekwencje, eufemistycznie mowiac,
niestarannosci tworzonego dla potrzeb chwili pra-
wa. Obarczani sg odpowiedzialnoscig za to, co ich
pacjenci zrobili (lub czego nie zrobili) przed prze-
kroczeniem progu lekarskiego gabinetu. Znacie to
dobrze, prawda?

Dzieki kampanii znanej stacji telewizyjnej, promuja-
cej teze, ze kazdy moze zostac reporterem, niewiele
potrzeba, by uczyni¢ lekarza bohaterem medialnego
doniesienia. Perspektywa wspétpracy z informacyj-
nym gigantem jest dla obywateli kuszaca, mozliwosé
dokopania blizniemu, zwlaszcza blizniemu w biatym
fartuchu — dobrze ugruntowana kulturowo, a droga
do celu prosta — kazdy telefon moze by¢ dzi$ re-
porterskim narzedziem. Wszyscy wiec nagrywaja,
filmuja i fotografujg — z ukrycia lub catkowicie jaw-
nie, cho¢by wbrew woli aktoréw przedstawienia i na
przekor zwyklej ludzkiej przyzwoitosci. ,,Reporterski”
materiat, poddany niewielkiej i bezrefleksyjnej obréb-
ce przez etatowych pracownikoéw stacji, ocenia tak
zwana szeroka publicznos¢. Jak nietrudno zgadnag,
publiczno$¢, z nieukrywang satysfakcjg, gromkim
gtosem wota na zakonczenie: ,winny!” i, znanym ze

Solidna wiedza, staranno$¢é zawodowa, szcze-

starozytnego forum gestem, kieruje kciuki ku matce
ziemi. Czesto oznacza to zawodowa $mier¢ lekarza,
zanim zapadng prawomocne wyroki. Gdzies z boku
Temida, nie dos¢, ze oslepiona (czyzby btyskami fle-
szy?), to jeszcze z bezradnie opuszczonymi ramio-
nami, stara sie¢ osadzi¢ sprawiedliwie. Ale to ostatnie
juz mato kogo interesuje...

Procedura takiej ,,publicznej chtosty” powtarzana
byfa ostatnio tak czesto, ze az dziw bierze, Ze jesz-
cze ktokolwiek chce korzysta¢ z pomocy medykdw.
Prawdziwym fenomenem jest jednak to, ze jeszcze
sg w naszym kraju tacy, ktorzy chca (i nie bojg sig)
uzywac lekarskiej pieczatki.

Powiecie, ze to powotanie - oczywiscie jest
taka mozliwos¢, cho¢ nie ma takiego rozpoznania
w obowigzujgcej Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordob i Probleméw Zdrowotnych.
Swiadome skazywanie sie na publiczny ostracyzm
nalezy przeciez rozpatrywaé w kategoriach proble-
mu zdrowotnego!

Powiecie, ze nic innego nie umiecie robi¢ po kil-
kunastu lub kilkudziesieciu latach mniej lub bardziej
radykalnego poprawiania natury — nic bardziej myl-
nego! Wystarczy uzy¢ wyobrazni (a tej nam przeciez
nie brakuje), by spetia¢ sie zawodowo, unikajac ja-
kiejkolwiek odpowiedzialnosci.

Drogi sa co najmniej dwie — jedna mniej, druga
bardziej konwencjonalna.

Po pierwsze, mozna zajg¢ sie medycyng alter-
natywna. Jest w czym wybiera¢ — poczynajac od
homeopatii, ktéra — jak powszechnie wiadomo — na
pewno nie szkodzi, ale tez nie przynosi leczonemu
zadnych mitych doznan, az po akupunkture, ktora,
jesli chodzi o doznania leczonego, jest znacznie
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mniej przyjemna, ale — jak twierdza niektoérzy — réw-
nie skuteczna jak homeopatia. Pomiedzy nimi jest
cate spektrum paramedycznych poczynanh — niekto-
re z catg pewnoscia, jesli nie skuteczne, to przynaj-
mniej mite dla ciata i duszy. Jest wiec koloroterapia
(leczenie kolorami), apiterapia (leczenie produktami
pszczelimi), aromaterapia (leczenie zapachami), lito-
terapia (leczenie mineratami), sylwoterapia (leczenie
przez kontakt z drzewami i krzewami), hortiterapia
(wariant ogrodowy sylwoterapii). Gdy za$ obcowa-
nie z zywiotami nie wyda nam sie dos¢ atrakcyjne,
zawsze mozemy siegna¢ po urynoterapie (leczenie
wiadomo czym) — po zbyt dtugim bieganiu na bo-
saka po mokrej trawie z pewnoscig produkt lecz-
niczy bedzie fatwo dostgpny... Jest jeszcze stara
poczciwa bioenergoterapia, irydologia, radiestezja,
chiropraktyka, eliksiry i transmutacja (przepraszam,
chyba sie zapedzitam...). Do niedawna myslatam, ze
osteopatia ma co$ wspdlnego z naukg o kosciach
- ale nie, nie do konca przeciez. Szukajgc alternaty-
wy dla stgpania po grzaskim pediatrycznym gruncie,
dowiedziatam sig, ze to leczenie manualne, oparte
na samoregeneracyjnych mozliwosciach organizmu.
Mozna nawet zgtebia¢ aspekty tego zagadnienia
w podwarszawskiej wyzszej szkole medycznej (cho¢
ide o zaktad, ze nie wiecie, ze taka istnieje) i powiesi¢
sobie na $cianie dyplom jej ukoriczenia.

| teraz zastandwcie sie dobrze, i odpowiedzcie
szczerze — czy widzieliscie w TV program o pazer-
nym, nieuczciwym irydologu? Czy kiedykolwiek
czytaliscie artykut o hortiterapeucie, ktéry wziat fa-
powke? Czy opinia publiczna zatamywata rece nad
brakiem kompetencji znanego homeopaty? Czy na
sgdowa wokande trafit ktokolwiek, kto postawit nie-
wilasciwg diagnoze metoda biorezonansu magne-
tycznego (bicom)? Widzicie, jakie to proste?

Tym, ktérzy jednak nie widza, proponuje alternaty-
we zawodowego spetnienia, te bardziej konwencjo-
nalng. Jak sie wydaje, jest ona rownie bezpieczna,
jak poprzednia.

Trzeba zosta¢ menadzerem ochrony zdrowia, naj-
lepiej zas specjalista ds. projektéw medycznych! To
oczywiscie wymaga gruntownej zmiany sposobu
myslenia o medycynie. Wyobrazenia o relacji lekarz
- pacjent musicie zmieni¢ na plan tworzenia i aktyw-
nej sprzedazy produktéw. Kartoteke pacjentéw — te
osobista, ktéra kaze, przy domowym myciu gardw,
pomysle¢ o wynikach badan zleconych matemu
Jaskowi - przedzierzgngé w spis klientow. Lekture
»~Medycyny po dyplomie” musicie zastapi¢ zbiera-
niem informacji rynkowych, a spis wtasnych suk-
cesOw i porazek terapeutycznych — analiza poten-
cjatu sprzedazowego. Jesli jest w was cho¢ kropla
staromodnej empatii, z tatwoscig zbudujecie dobre
relacje z klientami. Nagroda jest wysoka: wiasciwie
catkowita bezkarnos¢. Jesli cos wam nie wyjdzie,
wine mozecie zrzuci¢ na system, ministerstwo, NFZ
i wreszcie krngbrnych lekarzy. Fajne, prawda?

Tylko co bedzie, kiedy juz zupetnie zabraknie ,,sa-
perow”, ktérzy codziennie rano zaktadajg z uporem
biate, lekarskie fartuchy? m
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VWielkanocne przepudzenia

Znany od dawna w sztuce motyw walki karnawatu z postem budzi refleksje
0 wyzszosci Swigt Bozego Narodzenia nad Wielkanocg. Odrzucajgc motywacie
religijne, jestem zdecydowanie za prymatem Wielkanocy.

stotnej i nieznosnej jesieni, rozpoczyna dtuga

zime, okres wzmozonych wizyt z zyczeniami
(jakze to ciezko znosze!) i prezentami (to juz o wie-
le Izej!), poczawszy od andrzejek, Wigilii, sylwestra,
Nowego Roku, na Trzech Krélach skonczywszy. Po-
tem jeszcze karnawat z balami, tanicami, przebieran-
cami, zapustami i w koricu posypywanie gtéw w $ro-
de popielcowa, czego réwniez nie lubie. Co innego
Wielkanoc! Najpierw post, w czasie ktérego mozna
troche schudna¢, a podczas religijnej prohibiciji za-
troszczy¢ sig o watrobe. Nastepnie Wielki Tydzien
- najlepszy czas na domowe porzadki.

Moje wielkanocne przebudzenia majg charakter
zyczeniowy i subiektywny. Dotycza os6b powszech-
nie znanych i — staram sie w to nie watpi¢ — zastugu-
jacych na szczerg sympatie.

Gdyby nie gteboki szacunek i respekt, obudzit-
bym z zimowego snhu, niby niedzwiedzia z lusta-
wickiej kniei, Krzysztofa Pendereckiego, nasze do-
bro narodowe i polski znak firmowy na wyzynach
Swiatowej muzyki. Uczynitboym to, aby przypo-
mnie¢ mu o obietnicy skomponowania kolejnego
dzieta operowego.

Niby misia — ale pokaznych rozmiaréw — postawit-
bym przed kamerami i mikrofonami wybitnego ba-
rytona Andrzeja Dobbera, aby opowiedziat rodakom
o swych artystycznych dokonaniach w $wiecie. Od
publicystow i kierownikéw medidéw nalezy mu sig to,
jak psu zupa. Publicysci jednak zupe zjedli, a psy
gtodne harcuja po niezapisanych szpaltach. Karie-
ra Dobbera to przyktad, jak zaniedbujemy promocje
prominentnych postaci narodowej kultury.

Narodzenie Panskie przychodzi na przetomie

Wielkanocnym jajem z chrzanem i musztarda
dziele sie z Krzysztofem Pastorem, ktéry kierujac
Polskim Baletem Narodowym, obudzit sie wreszcie,
aby zamiast polemizowa¢ ze mna, wystawi¢ co$
polskiego. Wybér padt na ,Casanove w Warsza-
wie”. Casanova - jak powszechnie wiadomo - byt
rdzennej krwi Polakiem, nosit sukmane i rogatywke,
cate zycie tancowat mazury i krakowiaki, pit i prze-
klinat jak wszyscy, obficie korzystat z prawa pierw-
szej nocy i wyjezdzat znad Wisty tylko wtedy, gdy juz
nie miat z kim romansowac. Muzyke do tego baletu
skomponowat Wolfgang Amadeusz Mozart, tez Po-
lak, tylko ze na emigraciji.

Do wielkanocnego koszyka z przebudzeniami
wkfadam posta¢ wybitnego rezysera Macieja Prusa,
Z jego inscenizacja ,,Potepienia Fausta”, przewidzia-
na na majowe otwarcie Bydgoskiego Festiwalu Ope-
rowego. Do jego dokonan przywigzujemy najwyzszg
wage, mimo ze nie jezdzi do Nowego Jorku i nie zyje
w tzw. otwartym zwigzku z ktérgkolwiek pragnaca
dziecka tancerkg. Obok Prusa niechaj w koszyku
spocznie red. Jacek Marczynski, ktérego po Wielka-
nocy nalezy sklonowac, aby odrodzit si¢ w Polsce
wymarty gatunek operowych krytykow.

Na koniec tylko kilka stéw o telewizyjnej sedzi Annie
Marii Wesotowskiej. Jej postac¢ na ekranie tak mnie fa-
scynuje, ze radzitbym wystawienie o niej opery, gdyby
takowa zostata napisana. Tymczasem dementuje plot-
ke, ze jest ona zong choreografa Emila Wesotowskie-
go, chociaz zona Emila nosi to samo imig i nazwisko.

Wszystko, co napisatem, obficie oblewam wio-
sennym $migusem, jako kolejnym przyktadem wyz-
szosci Wielkanocy nad Bozym Narodzeniem. m
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Tratwa ratunkowa

aktadem Agory ukazato sie wznowienie
N wywiaddéw, ktére z wybitnymi polskimi
lekarzami przeprowadzili Krystyna Bo-
chenek i Dariusz Kortko. Nowy tytut ,Ludzie czy
Bogowie” miat zapewne nawigzywac¢ do filmu
o Zbigniewie Relidze, ale usprawiedliwieniem
zmiany jest dodanie kilku rozméw, ktére w po-
przedniej edycji nie zmiescity sie oraz nowych,
w tym z prof. Januszem Skalskim po spektaku-
larnym uratowaniu z hipotermii matego Adasia,
ktéry w zimng noc wyszedt sam z domu.
Uczciwie przyznam, ze to ksigzka niezwykia.
Przywraca wiare w zawdd, ktéry uprawiam. Do-
daje stow do argumentaciji, kiedy wydaje sig, ze

mozna juz tylko machna¢ reka. Jednoznacznie
wskazuje, ze lekarzami sg ludzie, wspaniali lu-
dzie, utalentowani, pracowici, poszukujacy,
wymagajacy, ale nie pozbawieni wad, czasem
sprzeczni w swoich pogladach, dojrzewajacy na
kazdym etapie doswiadczen i kolejnych dobrze
przygotowanych pytan dziennikarzy. Jest w tych
dialogach atmosfera pozbawiona codziennej
medialnej napastliwosci, jest tu czas na wyra-
zenie pogladu, na precyzyjne okreslenie granic
powotania, misji, mozliwosci i dokonan.
Ciekawe jest zestawienie rozméwcow. Kaz-
dy z nich to odrebna historia zycia osobistego,
kariery zawodowej i ambicji naukowych. Gdyby



Optymizm wspomnieniowy

Jedno z dyzurnych pytan, zadawanych przez dziennikarzy na przyktad artystom
kabaretowym, brzmi: ,,Czy Polacy sg optymistami, czy pesymistami?”.

roznica i powoluje sie na ktéras z moich ulubionych
efinicji. Na przykiad powtarzang czesto przez Ste-
fana Kisielewskiego: ,,Pesymista twierdzi: — Juz gorzej
by¢ nie moze! A optymista na to : — Moze, moze!”. Albo
te autorstwa Andrzeja Poniedzielskiego: ,Optymista
twierdzi, ze zycie stoi do niego otworem, a pesymista
wie doktadnie, ktdry to otwor”. W zwigzku z tym, ze cze-
sto sie odwotuje do obu sentenciji, prébowatem je zta-
czy¢ w jedna. Ale wychodzg mi bzdury typu: ,,Pesymista
twierdzi, ze gorzej juz byé nie moze, bo wie, ktéry to jest
otwér. A optymista na to: — Moze, moze, bo zycie stoi
do niego tym otworem!”. No gtupota. Bede sie jednak
postugiwat nimi oddzielnie.

A pytanie o optymizm i pesymizm Polakéw przypo-
mniato mi sie kilka dni temu, dzieki pewnej internetowej
korespondenciji. Na jej podstawie doszedtem do wnio-
sku, ze wymyslilismy co$ nowego. Nie wiem jeszcze, jak
to nazwac. ,,Optymizm wsteczny”? ,Optymizm wspo-
mnieniowy”? Ot6z ta przesytka to byt link do aukciji inter-
netowej. Kto$ wystawit do sprzedazy samochéd. Poda-
ne sg tradycyjnie: rocznik, przebieg, moc silnika, pojem-
nos¢. Sprzedajacy dotaczyt zdjecia. Widok nie jest za-
checajgcy — wgniecenia, rysy na lakierze, zmasakrowany
przéd, silnik po uderzeniu wtasciwie znalazt sig w srodku
kabiny, brak wszystkich két. Ale pierwsze zdanie opisu
sprzedawanego samochodu brzmi: ,Przed wypadkiem
auto byto w bardzo dobrym stanie technicznym”. Genial-
ne! Przeciez to tak, jakby w piekarni na jednej z pdtek
umiesci¢ napis: ,,Chleb wczorajszy. Ale jeszcze wczoraj
ten chleb byt dzisiejszy”. Albo gdyby brzydki, zaniedbany
estetycznie facet wszedt do kawiarni petnej atrakcyjnych
miodych kobiet i prébowat podrywa¢ na stwierdzenie:
»Wiesz mata, trzydziesci lat temu miatem jeszcze wio-

jawsze wtedy odpowiadam, ze to wtasciwie zadna

sy, nie miatem brzucha i bytem przystojny”. Wiadomo,
ze raczej nie odniesie sukceséw w towarzyskich podbo-
jach, ale przynajmniej jemu samemu robi sig jako$ Izej
na duszy. Tak go to podbudowuije, ze duzo mtodszych,
sprawniejszych i przystojniejszych konkurentéw prébuje
zby¢ pogardliwym spojrzeniem i cytatem z wiersza ,,Gi-
ganci emerytury”:

Tacy mtodzi, tacy silni, tacy mezni,

A naprawde, co ty wiesz o zyciu, synku?

Nie zna Zycia, kto nie budzit sie przy tezni!

Nie zna zycia, kto nie hulat w Ciechocinku!

Wiedzac, ze publikuje te teksty w gazecie kierowa-
nej do Srodowiska medycznego, staram sie zawsze
znalez¢ jakie$ odniesienie do Panstwa pracy. | mam
takg propozycje — czy nie mogliby Panstwo dodawac
otuchy swoim pacjentom, umieszczajgc w kartach
informacyjnych, na receptach, wywiadach, wyni-
kach badan, formutki typu: ,Przed pogorszeniem si¢
wzroku pacjent widziat lepiej” albo ,Przed podwyz-
szeniem sig cisnienie byto nizsze”? To niczego nie
zmienia, a wprowadza troche... No wtasnie, czy aby
na pewno optymizmu? Przeciez tamten samochdd,
nawet wyklepany, pomalowany, z nowymi kofami,
na pewno nie bedzie mtodszy i raczej nie bedzie
sprawniejszy niz przedtem. Wigc moze to przyniesé
odwrotny skutek. | podnie$¢ poziom pesymizmu. Ale
juz ustalilismy, ze w naszym kraju wtasciwie réznicy
pomiedzy pesymistg a optymista nie ma, zatem pro-
sze zastosowac zaproponowang przeze mnie meto-
de albo jej nie stosowac.

A i dla siebie wyniose z opisanego przypadku pewnag
korzys¢. Teraz kazdemu krytykowi utyskujgcemu na ja-
kos$¢ mojej tworczosci moge odpowiedzie¢: ,Przed na-
pisaniem tego tekstu bytem dowcipniejszy”. m

Z dwaoch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz
radiowej ,, Trojki”,
konferansjer

i satyryk

posadzi¢ 27 interlokutoréw przy jednym stole,
skojarzy¢ pytania i odpowiedzi, ukazg sie réznice,
nieraz nawet inne strony interpretacji tych samych
zdarzen, odmienne poglady na te samg terapie,
inne filozofie pracy, zarzadzania zespotami, za-
skakujgce opowiadania o wspétpracownikach,
uczniach, mistrzach, ktodach rzucanych pod nogi
oraz wypaleniu, do ktérego za nic w Swiecie nie
mozna sie przyzna¢. Mimo to wspaélny mianownik
jest niepodwazalny. Pacjent nas potrzebuije, a ,,le-
karz jest czescig leku™. | to jest wtasciwie prze-
stanie najwazniejsze, ktére wypetniono niezwykle
wysublimowanymi stwierdzeniami.

Jednym z gtéwnych tematéw sg porazki le-
karskie, niemoc i trudna droga, aby to zrozu-
mie¢, i$¢ dalej, oswoi¢ Smier¢, przezy¢ zatobe,
nie ptaka¢, nie pokazywaé, ze sie poddalismy,

dawacé¢ nadzieje, bo kto$ obdarzyt nas zaufa-
niem. Ale w obecnej rzeczywistosci zaufanie
zamieniane jest w roszczenie bezwarunkowego
sukcesu i nieskonczonego zycia, stajgc sie po-
wodem narastajgcej frustracji sSrodowiska, takze
jego tuzow.

Czasem watpig, poddajac sie prasowej na-
gonce. Na szczescie zdarza sie, ze podptywa
jaka$ tratwa ratunkowa. Tym razem to okret
z mostkiem kapitanskim wypetnionym madrymi
ludZzmi, napetnionych boskim zmystem darowa-
nia nie tylko zdrowia, ale wcale nierzadko takze
godnej Smierci.

Moge by¢ majtkiem na dolnym poktadzie, ale
chce ptyna¢ razem z nimi. m

* Cytat z Jerzego Bralczyka podczas debaty o zdrowiu jezyka.
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Aleksander

Nie miatoym nic przecivw

NoOWemu prawu

estem lekarzem, ktéry 31 pazdziernika b.r. ukon-
J czyt podyplomowy staz lekarski.

Ja i wielu moich znajomych przechodzilismy
w ostatnich miesigcach przez procedure naboru na
specjalizacje. Wielu z nas nie dostato si¢ na nasze
wymarzone specjalizacje. Ja tez jestem w takiej sy-
tuacji. Zawsze marzytem o ginekologii i potoznictwie.
Ta specjalizacja byta dla mnie w pewnym sensie po-
wotaniem i wielkim marzeniem.

Niestety nie udato mi sig spetni¢ tych marzen teraz.
Byto tylko jedno miejsce rezydenckie na wojewddz-
two kujawsko-pomorskie. Z tego, co wiem, taka
sama sytuacja byta we wszystkich wojewodztwach
oprocz Slaskiego i mazowieckiego. Tam byly dwa.
Prosze mi wierzy¢, w takiej sytuacji strasznie trudno
sie dosta¢, nawet z tzw. odwotania. Z perspektywy
czasu wiem, ze nie dostatbym rezydentury z gineko-
logii i potoznictwa w tej sesiji.

Nie moge sobie pozwoli¢ na to, aby rodzice mnie
utrzymywali, musiatem iS¢ do pracy, wiec posta-
nowitem, tak jak wielu moich starszych znajomych
lekarzy, sprobowac¢ speti¢ swoje najwieksze ma-
rzenie w nastepnej sesji egzaminacyjnej, a poki co
pracowac tam, gdzie sie dostatem. Niestety jed-
nak, przepisy zawarte w art. 3. Ustawy ,,O zmia-
nie niektérych ustaw w zwigzku z realizacjg usta-
wy budzetowej” (druk nr 2854) z 29 pazdziernika
2014 r., dotyczgce art. 16 Ustawy o Zawodach
Lekarza i Lekarza Dentysty z dnia 5 grudnia 1996
r. uniemozliwiajg mi to. W takiej sytuacji jest wielu
moich kolegow i kolezanek. Zmiana art. 16d ust.
3 i 4, uniemozliwiajgca lekarzom ponowne po-
dejscie do rekrutacji w celu odbywania szkolenia
w innej dziedzinie, jest dla nas bardzo krzywdzaca
i jednoczesnie nie moze w zaden sposéb wptynaé
na tzw. blokowanie rezydentur, poniewaz ludzie,
ktérzy dostang sie tam, gdzie najbardziej chca,
automatycznie zwolnig dotychczasowe miejsce
dla innych, dla ktérych akurat to miejsce bedzie
wymarzone. Nowe przepisy w sposéb znaczacy
ograniczajg mi, moim znajomym i zapewne wielu
innym mtodym lekarzom mozliwo$¢ zmiany drogi
zyciowej i realizacji marzen.

Kolejng kwestig jest czas i sposdb uchwalania no-
wego prawa. Prosze o zwrdcenie uwagi na fakt, ze
projekt wyzej wspomnianej ustawy ma date 29 paz-
dziernika 2014 r. — pie¢ dni przed ogtoszeniem pierw-
szych wynikéw jesiennej sesji naboru na specjaliza-
cje! Czyli wowczas, gdy juz wszyscy mieli wygenero-
wane whnioski elektroniczne (do 30 wrzesnia) i ztozone
dokumenty w odpowiednich urzedach wojewodz-
kich. Co wigcej, powiedziano mi w Wydziale Zdrowia
Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy, ze juz samo
zakwalifikowanie sie przekresla mozliwos¢ zmiany.
Czy dana osoba podejmie prace, jest bez wiekszego

znaczenia, bo liczy sie to, ze jest juz zakwalifikowana.
Nie miatbym nic przeciw nowemu prawu, gdyby rzad
ogtosit zamiar uniemozliwienia ponownego naboru na
specjalizacje w trybie rezydenckim w lipcu, sierpniu.
Kazdy miatby czas do namystu i dostosowania si¢ do
nowej sytuacji. Gdybym miat te wiedze, to podjatbym
inne decyzje. Pomimo tego, ze wiem, ze teraz nie do-
statbym sie na wymarzong rezydenture, to i tak skia-
datbym na potoznictwo i ginekologie, gdyz zachowat-
bym szanse na osiggniecie upragnionego celu w ko-
lejnej sesji i nie podejmowatbym innej specjalizacii.
A tak, ja i wielu mtodych lekarzy zostali$my postawie-
ni przed faktem dokonanym i prawdopodobnie de-
finitywnie straciliSmy mozliwos¢ realizacji zyciowych
marzen. Brak jakichkolwiek przepiséw przejsciowych
jest wiasnie dla mojego rocznika lekarzy stazystow
najbardziej dotkliwy. Decyzje podejmowalismy w in-
nych warunkach, a przyszto nam pracowaé¢ w innych.

Chyba kazdy z nas chciatby leczy¢ sie u lekarza,
ktory jest pasjonatem danej dziedziny wiedzy, a nie
takiego, ktéry pracuje, bo musi gdzies pracowac.
Wielu méwi, ze lekarze masowo wyjezdzajg z Polski,
obawiam sie, ze tego typu zmiany moga mocno na-
silic to zjawisko. A co zrobi¢, gdy np. kto$ poszedt
na onkologie i po roku psychicznie nie daje rady albo
gdy poszedt na chirurgie ogding i okazuije sie, ze nie
nadaje sie do leczenia zabiegowego, ale Swietnie za
to radzi sobie z lekami (bytby np. dobrym internistg)?

Diugo zastanawiatem sig, jak wybrna¢ z tej pa-
towej sytuaciji. Zdaje sobie sprawe, ze aparat pan-
stwowy chce racjonalnie wydawac¢ srodki na szko-
lenie, ale pienigdze to nie wszystko. Kto$ moze byc¢
dobrym specjalista, ale nie odnajdzie sie od razu.
Jeszcze raz przytocze sztandarowy przyktad leka-
rza rezydenta onkologii, ktory psychicznie nie daje
rady. Jest kilka mozliwosci, np. kazdy moze zmie-
ni¢ specjalizacje tylko raz i tylko w trakcie pierwsze-
go roku szkolenia specjalizacyjnego itp. Ciekawym
pomystem jest mozliwo$¢ zmiany, ale potencjalny
rezydent dostaje pienigdze tylko za pierwszych
pie¢ lub szesc¢ lat (czas trwania pierwotnej rezy-
dentury). Pozwolg Panstwo, ze opisze na przykta-
dzie: kto$ dostat sie na ortopedie, a po roku zmienit
na urologie (przyjmijmy, ze kazda z tych specjaliza-
cji trwa 6 lat). W takim przypadku na urologii bedzie
miat ptacone tylko pierwszych 5 lat, bo jeden rok
wykorzystat na ortopedii. Na széstym roku bedzie
musiat si¢ utrzymac¢ np. z dyzuréw. Panstwo su-
marycznie ma to samo (6 lat ortopedii lub w razie
zmiany 1 rok ortopedii i 5 pierwszych lat urologii),
a miodzi ludzie majg mozliwo$¢ zmiany.

W zwiazku z zaistniatg sytuacjg prosze Panstwa
o informacje ten temat. Czy Naczelna Izba Lekarska
zamierza jeszcze cos$ z tym zrobi¢, czy sprawa jest
juz definitywnie przegrana? m
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Nie miatoym nic przecivw nowemu prawu’

wy ,,0 zmianie niektérych ustaw w zwigzku

z realizacjg ustawy budzetowej” (,na oko”
niemajgcej nic wspoélnego z mtodymi lekarzami,
a w rzeczywistosci zmieniajgca zasady regulujg-
ce proces specjalizacji), jest przyktadem wyjat-
kowej arogancji wtadzy i manipulacji ze strony
Ministra Zdrowia.

Projekt zmian zostat wtgczony do jednej z ida-
cych ,;szybka $ciezka” tzw. ustaw okotobudzeto-
wych, mimo ze dotyczy czegos$ zupetnie innego.
W ten sposéb ,gospodarzem” projektu stat sie
Minister Finanséw i rzad podstepnie uniknat nor-
malnie obowigzujgcych konsultacji zewnetrznych
ze Srodowiskiem medycznym.

Mimo pominiecia samorzadu na etapie prac
rzadowych i trudnosci czynionych takze w Sejmie,

’:)rocedura zastosowana w przypadku usta-

przedstawiciele NRL bardzo ostro interweniowali
podczas prac nad projektem w Parlamencie, nie-
stety bez zadnego rezultatu. Dalsze interwencje
(juz po uchwaleniu ustawy przez Sejm) takze nie
przyniosty efektu.

Przyktadem zupetnego braku woli do dialogu na
temat ewentualnego poprawienia zmienionej usta-
wy ,,0 zawodach lekarza i lekarza dentysty” jest list,
ktéry jako odpowiedz na liczne interwencje czy-
nione m.in. przez Komisje Mfodych Lekarzy NRL
naptynat od dyrektora Departamentu Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia Jolanty
Ortowskiej-Heitzman: nie widzi ona niczego zlego
w blokowaniu miodym lekarzom mozliwosci zmiany
specjalizacji. Niestety to nie samorzad podejmuje
decyzje w tej sprawie i w chwili obecnej nie ma real-
nej mozliwosci zmiany obecnej sytuacji. m

Chciatam tylko zapisac sie na wizyte

ta miejsce kilka dni temu, gdy chciatam
sie zapisa¢ na tak zwany pierwszy wolny
termin do poradni specjalistycznej pewnego
Instytutu Medycznego. Chociaz sama jestem
lekarzem, z porad specjalistéw korzystam
najczesciej odptatnie. Musze przyznac, ze nie
spotkatam sig, aby lekarz nie wzigt pieniedzy od
lekarza za wizyte prywatng. Tym razem posta-
nowitam zapisa¢ sie do poradni przyszpitalne;j,
poniewaz doktadnej diagnozy mojej choroby
nie da sie postawi¢ w gabinecie prywatnym.
Wybratam szpital i sprawdzitam na stronie
internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia,
ze pierwszy wolny termin jest w pazdzierniku
2015 r. Z oryginatem skierowania zgtosit sie moj
maz do rejestracji, aby zapisa¢ mnie na wizy-
te. W rejestracji dowiedziat sig, ze nie ma zad-
nych wolnych miejsc i nie zostatam zapisana.
Ponadto rejestratorka stwierdzita, ze spraw-
dzita w internecie i takich danych o wolnych
terminach na stronie NFZ nie ma. Wtedy mgj
maz wydrukowat z komputera podang przez
poradnie ostatnig kolejke i ponownie udat sie
do rejestracji. Pani w rejestracji powiedziata, ze
i tak mnie nie zapisze, bo te dane sg nieaktual-
ne i bedzie aktualizacja, ktéra wykaze, ze wol-
nych miejsc nie ma. Nastepnego dnia pojawita
sie w Informatorze NFZ aktualizacja pierwsze-
go wolnego terminu na ostatni dzien poprzed-
niego tygodnia (pigtek). Wynikato z niej, ze
pierwszy wolny termin w tej poradni jest nadal

Postanowiiam opisa¢ sytuacje, ktéra mia-

w pazdzierniku 2015 r. Mgz byt w poniedziatek,
ja osobiscie dzwonitam do rejestracji w ponie-
dziatek i wtorek, oczywiscie nic nie wskératam,
a rejestratorka nie chciata mi sie nawet przed-
stawi¢. Na mojg wyrazng prosbe, ktorg powto-
rzytam kilkakrotnie, podajac swoje nazwisko,
pani powiedziata, ze nie ma obowigzku poda-
waé mi swojego nazwiska.

W takiej sytuacji postanowitam zadzwoni¢ do
petnomocnika ds. praw pacjenta, ktory zatrud-
niony jest w Instytucie. Dzwonitam kilka razy,
poniewaz pani od razu nie mogta udzieli¢ mi in-
formaciji. Ostatecznie dowiedziatam sie, ze pani
profesor z poradni specjalistycznej potwierdzi-
ta, ze nie ma wolnych miejsc i nie moga mnie
zapisa¢. Natomiast dane o kolejkach przesyta
»jakas” pani z administracji, ktéra pracuje na
»jakas” czes¢ etatu i ma nieaktualne dane.

Napisatam skarge do NFZ.

Co z tego wyniknie? Mysle, ze znam odpo-
wiedz. Jezeli ,Gazeta Lekarska” wydrukuje moj
list, to napisze za jaki$ czas, czy moje przy-
puszczenia sie potwierdzity.

A chciatam tylko zapisa¢ sie na wizyte wg
kolejki, na pierwszy wolny termin podany przez
poradnie. Nie chciatam niczego zatatwiac, po-
wotywaé sie na znajomosci. Najczesciej w ta-
kich sytuacjach nie mowie, ze jestem lekarzem.
W opisanym przypadku podatam jednak, ze je-
stem lekarzem, a méj maz pracuje w szpitalu,
w ktérym znajduje sie poradnia, do ktérej chciat
zapisa¢ mnie na wizyte. s
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taka poranna
dziewczyna,
przychodzi
naga, lekko
zawstydzona.
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Na kawie

W kawiarni na rogu dwoch ulic, o nazwach niemozliwych do wymaowienia,
siedze i patrze. Jest rano, najlepsza pora na takie patrzenie.

g i ona. Stoi w kolejce po kawe, z nierealnym

wygieciem biodra, przezroczystg twarzg i dto-

nig tak delikatng, ze nie moze by¢ nikim innym, jak
tylko Wenus Botticellego.

Sa takie obrazy, o ktérych powiedziano juz
wszystko, poddano wiwisekcji tak rozlegtej, ze
w zasadzie nie ma juz o czym mowic. To obrazy,
ktére zamieszkujg przestrzen wspdélnych punk-
tow odniesienia, zrozumiatych dla wszystkich,
nawet tych zwanych ignorantami. Wenus Botti-
cellego zna kazdy, jesli nie w wersji oryginalnej,
to chociazby w nieco zaokraglonej interpretaciji
Swinki Piggy. Botticellego zdarto, zdart go Gom-
brich, kapigc w neoplatonskim sosie, zdarty go

udzona sobg para, samotna kobieta z filizan-
E k

Obraz: Sandro Botticelli,
ok. 1485,

,Narodziny Wenus’,
Uffizi, Florencja

stanze Poliziana, do ktérych pono¢ obraz na-
wigzuje, zdart go kazdy profesor historii sztuki,
mozolnie tlumaczac zasypiajgcym studentom
ikonografige Zefira.

A wystarczy popatrze¢ na nig, jak patrzy sie na ludzi
przy porannej kawie, tych dopiero co obudzonych,
jeszcze niegotowych, tak bardzo odstonietych, bez
zbroi, tatwych do dotkniecia, ale i zranienia. Wenus pod
reka Botticellego to taka poranna dziewczyna, przy-
chodzi naga, lekko zawstydzona. Jej ciato wyznaczaja
wydtuzone linie nég i tutowia, smuktos¢ podkresla
jeszcze fala ciezkich wioséw, echem odbita w tukach
palcow, ust i bioder. Jej ciato wygina sie w pieknie nie-
mozliwy kontrapost.

Czy jednak cos tej bogini dolega?
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HOTEL PREZYDENT

Krynica-Zdroj

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

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 15 kwietnia 2015 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL04.
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” 03/2015
Voucher do Hotelu

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

Krzysztof Borski z Poznania
Gratulujemy!

ROAWAZANE ZAGADK
/,GL" 0G/2015

Obraz oryginalny: b

Diagnoza

Studia dtoni Rodina zostaty poddane wielu analizom. Bada-
cze sugeruja, ze ,Duza zacisnieta lewa dfon” wskazuje na
dziedziczng chorobe Charcota-Mariego-Tootha.

Szczegoly

1. Jeden palec bez przykurczu

Jednym z symptomoéw choroby Charcota-Mariego-Tootha sg
powazne skurcze, zatem rozluzniony palec wskazywatby na
to, ze diagnoza nie jest wtasciwa.

2. Wygtadzenie powierzchni dioni

Jedng z charakterystycznych cech rzezb Rodina jest ich
niespokojna, chropowata faktura, dodajgca im jeszcze dra-
maturgii. Wygtadzenie nie konweniowatoby zatem ze stylem
rzezbiarza.

3. Zmiana koloru na biaty (gipsowy)
Wiele ze studiéw dtoni Rodina wykonanych zostato w gipsie,
jednak ,Duza zacisnigta lewa dton” powstata w brazie.

4. Dodanie pierscienia na jednym z palcow

Rodina interesuje poetyka ciata, rzadko w jego studiach poja-
wiajg sie elementy rozpraszajgce czy odciggajace uwage od
mocy gestu, ktory stara sie oddac.

Do zagadki o Auguscie Rodinie wkradt sie dodatkowy btad.
Przedstawiona rzezba to nie ,,Duza zacisnieta lewa dton”, ale
tak zwana ,Mocarna dton”. W zwigzku z tym niezamierzonym
btedem postanowiliSmy uzna¢ wszystkie udzielone odpowie-
dzi. Sposrdd nich wybraliSmy laureata.

—
—
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Rzezba: Auguste Rodin,,Mocarna dfon”
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Ill miejsca
w Konkursie
Literackim

»Przychodzi wena
do lekarza” (2014)
w. kategorii ,,Non-

fiction”

Wiecej

w ,,Gazecie Lekarskiej
PREMIUM” na
www.gazetalekarska.pl.

®

Premium

o

Gazeta
Lekarska

D7Z1Iadkow | balbcl

Mysle, ze wszystko, co nam sie przytrafia — do-
bre czy zte — przytrafia nam sie po cos. Bysmy
sie czego$ nauczyli. BySmy czego$ doswiad-
czyli. Bysmy spotkali ludzi, ktérzy uczyniag nasze
zycie i nas samych lepszymi, piekniejszymi, waz-
niejszymi.

Gdybym na studia dostata sie za pierwszym
razem, nie poznatabym Matgosi, Eweliny, drugiej
Eweliny, a nawet Rafata.

Gdybym dostata sie za pierwszym razem, $ciez-
ki moje i Daniela nie skrzyzowatyby sie i na dtugi
czas nie statyby sie jedna.

Gdybym wtedy nie zostata przez rok w domu,
nie poznatabym pani R6zy ani historii jej meza.
| by¢é moze nie znalaztabym w sobie dos¢ sity,
by wytrwa¢. By kazdego dnia zaczyna¢ na
nowo spetnianie marzenia — swojego i Pana Ma-
riana. Marzenia o zostaniu lekarzem. Tylko jed-
no z nas dostato takg szanse. Musiatam z niej
skorzystaé.

»Medycyna to sztuka wnioskowania o sympto-
mach choroby na podstawie przyczyny $mierci.”
Dziadziowi i Babci

PA/DZIFRNIK 2007

Wybrane fragmenty

Stoje w holu obcego mi jeszcze budynku. Wokét
ttum nieznanych mi jeszcze ludzi. Cata sie trze-
se. Czuje krew ptynaca z otaré na stopach — efekt
spaceru w nowych, eleganckich bucikach (ktére
nigdy juz nie przestang uwierac).

Ide odebra¢ swoj indeks. Ktos przekrecit moje na-
zwisko (przez kolejne 6 lat bedzie to norma).

&

Na pierwsza anatomie mieliSmy nauczy¢ sie bu-
dowy obojczyka i topatki. Opis na dwie strony
w Bochenku mnie przerést. Gtupia, nie zdaje so-
bie sprawy, ze na pojutrze kazg mi nauczy¢ sie nie
dwéch, a dwustu stron.

Siedze jak na tureckim kazaniu. Doktor co$ mowi.
Nic nie fapie. Podobnie jak 13 innych oséb. Tylko
jeden P. (pézniejszy Pan P.) klepie Bochenka z pa-
mieci. Mysle: Ale kujon!

&

Jestesmy w sali prosektorium ubrani w dtugie do
ziemi, wigzane z tytu fartuchy i chusty. Wszyscy
jednakowo popielaci, zmeczeni i przestraszeni,
kiedy w drzwiach staje ,taki mity starszy pan”.
SMS od Marcina:

»Mity starszy pan? K. znaczy? Kondolencje. Mo-
zesz zacza¢ sie pakowac do domu.”

~Pamietaj, musisz znalez¢ jaka$ odskocznie. Ja-
kakolwiek. Basen, fitness, wolontariat, szachy.
Mozesz tez pi¢ wodke, ale to takie pospolite...”.

| jeszcze jeden: ,Pamietaj, $pij minimum szes¢
godzin na dobe. Inaczej nie dasz rady. A nieza-
leznie od wszystkiego pamietaj, ze w tym géwnie
i tak siedzimy razem”.

&

Codzienne lub niemal codzienne wedréwki tg
sama trasa. Pod blokiem spotkanie z Matgosia,
a przy skrzyzowaniu z Rafatem (ktéry wkrotce
okaze sie by¢ palantem).

&

Anatomia... Egzamin. Stoimy pod $ciang na koryta-
rzu tak zwanego ,muzeum”. Przerazeni. Jak przed
rozstrzelaniem. Sprowadzeni do poziomu studenta
— idioty, kretyna, matofa. Nakazujgc nam ubranie sie
w fartuchy, odebrano nam resztki godnosci i dorosto-
Sci. Kolejne pie¢ godzin jest najgorszym czasem, jaki
spedze na tych studiach. W ciagu kolejnych lat moze
tylko jeden egzamin doréwna temu koszmarowi.

Nie pamigetam pytan.

Nie pamietam, jak wysztam z budynku Collegium
Anatomicum, ani jak wrécitam na stancje.

Tylko tamta $ciana, nasze fartuchy i my. Fotogra-
fia fragmentu zycia.

| jeszcze Kacper krzyczacy zaraz po wyjsciu
z sali, ze dzis spije sie ze szczescia i bedzie pijany
krzyzem leze¢ na Placu Litewskim.

&

Wchodze do swojego pokoju. Nieprzytomna, wy-
czerpana ide w strone tapczanu, brodzac po kostki
w papierach. Tak jak stoje — w czarnych spodniach
i biatej bluzce — padam w posciel. Przez kolejne
dwie godziny leze bezmysinie, gapiac sie w sufit.
Leze, nie mogac ruszy¢ reka, gtowa, oczami.
Musze posprzataé. Musze sie spakowac. Musze
wyjechaé.

Leze i uswiadamiam sobie, ze od tej chwili przez
trzy miesiagce... Nic nie musze.



FOTO: Aldona Kraus

VWoory w cleniu literatury

To juz po raz pietnasty Barbara Szeffer-Marcinkowska z pomocg Magdaleny
Czapinskiej zorganizowaty Ogoélnopolska Biesiade Literackg w Klubie Lekarza Izby
todzkiej. Na deser tradycyjnie odbyta sie kabaretowa premiera, a kolejnego dnia
Waldemar Htadki wygrat wybory i stanat na czele UPPL.

Gtosne czytanie literatury przez autorow lekarzy
ma state grono zwolennikéw, zwtaszcza kiedy
oprécz prezentacji dorobku mozna postuchaé
uwag krytyka, a nastepnie poddac¢ sie ocenie
twércow poezji i prozy z Eskulapem w herbie.
Tym razem w szranki staneto dwanascioro za-
wodnikéw i wybdér pomiedzy nimi nie nalezat do
tatwych. Doskonale wypadli pierwszoligowi by-
walcy i zwyciezcy réznych konkurséw, ale catg
stawke z duzym zapasem wyprzedzita Aldona
Kraus z warszawskiego Anina, ktéra w nagrode
wypita z usmiechem kielich kwasnego soku.

Na biesiadny finat, w pierwszy pigtek marca od
szesciu lat swojg premiere ma kabaret lekarski
»Bak”, ktéry z roku na rok wydaje sie podwyzszacé
poziom, prezentujgc naprzemiennie: piosenke
w kompozycjach Adama Mazura z udziatem Ju-
styny Ditubek, skeczami z pierwszoplanowg rolg
Jerzego Andrzejczaka oraz niezwyklymi pokazami
tanca Matgorzaty Wilczynskiej i Teresy Sadteckiej.
Wszystko w oryginalny i inteligentnie dowcipny
sposéb spinajg zapowiedzi Bogumity Kempin-
skiej-Mirostawskiej.

Drugi dzien corocznego spotkania pisarzy lekarzy
miat charakter wyborczy. Dotychczasowy prezes,
prof. Marek Pawlikowski, po dwunastu latach ciez-
kiej pracy zrezygnowat z kandydowania na nastepng
kadencje, obejmujac senatorskie niemal stanowisko
szefa Sadu Kolezenskiego. Pole dla nowych twarzy
oddata réwniez Barbara Szeffer-Marcinkowska,
a Jarostaw Wanecki zaczat przewodniczy¢ Komisji
Rewizyjnej. A wigc Unia w 13. rozdaniu personal-
nym postawita na zmiany. Prezesem zostat krakow-

ski profesor, poeta, podroznik i bard Waldemar
Htadki. Zastepowa¢ go beda Ryszard Zaba i Maciej
Zarebski. Na swoich dotychczasowych miejscach
pozostali Jerzy Andrzejczak, pilnujgcy skarbu, i se-
kretarz Magda Czlapinska. Zarzad zasility Majka Zy-
wicka-Luckner, znana z organizacji warszawskiego
konkursu Puls Stowa oraz Jolanta Bulzak.

Tabliczka z napisem Unia Polskich Pisarzy Le-
karzy w tédzkim patacyku przy Czerwonej 3 po-
zostanie mitg pamiagtka po 25 latach wspdinej,
wzorowej dziatalnos$ci stowarzyszenia i samo-
rzadu. Stolica lekarskiej literatury przenosi sie
na pierwsze 4 lata do Krakowa, ale nowy prezes
zapowiada, ze kazda miejscowos$¢, gdzie pisane
i promowane sg tomiki poezji i ksigzki z prozg oraz
odbywa sie powrdt do humanistycznych korzeni
zawodow, bedzie traktowana w sposob szcze-
golny, a nowe techniki komunikacji i prezentacji
tworczej przygotuja wkrétce grunt pod artystycz-
ne obchody pétwiecza UPPL. »

By¢ lekarzem
Moim Kolegom

Oddates czuto$¢ nocy z mita
codzienny dyzur, dobrze byto.
Oddafes spacer z synem, z corka
i znowu dziert wsréd chorych umknat.
Lecz kazda chwila, bieg po zdrowie,
melodig twego serca powie:
Swiat taki piekny. W wirze zdarzer
mam rado$¢, szczescie byc¢ lekarzem.
Aldona Kraus

Kultura

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
Komisji Kultury
Naczelnej Izby
Lekarskiej
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IV Ogdlnopolski Konkurs Fotograficzny ,,Okiem Eskulapa”

Organizator: Slaska Izba Lekarska w Katowicach

Kategorie konkursu:
1) ,,Przyjaciele wsréd nas”
2) ,Fotomontaz”

Prace nalezy nadsyta¢ do 31 sierpnia 2015 r. na adres:

Slaska Izba Lekarska
ul. Grazynskiego 49a
40-126 Katowice

Regulamin konkursu na stronie www.izba-lekarska.org.pl.

XIll Ogdlnopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy
24-29 maja 2015 r. Klub Lekarza w kodzi

Na coroczng Ogdlnopolska Wystawe Malarstwa Lekarzy Komisja Kultury Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi
zaprasza juz po raz trzynasty, takze w maju — kontynuujgc tym samym tradycje wiosennych wernisazy.
Kolezanki i Kolegow lekarzy zainteresowanych udziatem w wystawie prosimy o dostarczenie swych dziet do OIL

w kodzi (93-005 k6dz, ul. Czerwona 3) do 8 maja br.

Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych technikach i formatach oraz musza by¢ opatrzone nastepujgcymi
danymi: tytut, imie i nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji, miejscowos$¢ zamieszkania. Przyjmujemy maksy-
malnie 2 prace od jednego autora ze wzgledu na ograniczenia powierzchni wystawiennicze;.

Kontynuujac tradycje zapoczatkowang podczas ubieglorocznej edyciji wystawy, planujemy przeprowa-
dzenie konkursu, w ktérym prace oceni jury ztozone z trojki profesjonalistow.

Wernisaz odbedzie sie 24 maja (niedziela) o godz. 17 w Klubie Lekarza w £odzi przy ul. Czerwonej 3, a wy-

stawa potrwa do 29 maja.

Serdecznie zapraszamy autorow i wszystkich zainteresowanych twérczoscia lekarzy.
Kontakt: lIwona Szelewa, tel. 42/683 17 01, faks 42/683 13 78, adres internetowy: biuro@oil.lodz.pl.

GALA IV EDYCJI 0GOLNOPOLSKIEGO KONKURSU LITERACKIEGO

im. Prof. Andrzeja Szczeklika
,Przychodzi wena do lekarza”

7 maja w Teatrze Juliusza Stowackiego w Krakowie o godz. 19.00

Ideg | Nocnego Potmaratonu Piotrkowskiego Wie-
lu Kultur jest rozwijanie sportowych zainteresowan
mieszkancow miasta oraz propagowanie zdrowego
trybu zycia poprzez sport. Pétmaraton ma na celu
réwniez promocje miasta oraz uatrakcyjnienie ob-
chodéw Dni Piotrkowa Trybunalskiego.

Termin: 26 czerwca 2015 roku. Start: godzina 21.00,
zakonczenie: godzina 24.00. Miejsce: Piotrkéw Trybu-
nalski ,, Trakt Wielu Kultur” (start i meta — okolice Rynku
Trybunalskiego). Dlugo$¢ trasy: 21,0975 km (4 petle).
Trasa posiada atest PZLA, jest w 100 proc. utwardzona
(asfalt 95 proc., kostka brukowa 5 proc.).

Wstep bezptatny;po uprzedniej rejestracji
mp.pl/wena, tel. 12 293 40 04, 800888000
. q\

medycyna praktyczna .

= | Nocny Pormaraton Wielu Kultur

Bieg gléwny — pétmaraton bedzie jednoczesnie sta-
nowit | Otwarte Mistrzostwa Okregowej Izby Lekarskiej
w kodzi. Zapisy do 22 czerwca poprzez strong interne-
towg www.polmaratonpiotrkowski.pl.

Patronat honorowy nad imprezg sprawuje Prezydent
Miasta Piotrkowa Trybunalskiego Krzysztof Chojniak.
W sktad Komitetu Organizacyjnego imprezy wchodza:
Okregowa Izba Lekarska w todzi, Komenda Miejska
Policji w Piotrkowie Trybunalskim, Piotrkowski Klub
Biegacza Endorfina, Wojewddzki Osrodek Ruchu Dro-
gowego, Wojewddzkie Zrzeszenie Ludowych Zespo-
téw Sportowych. m




X\ Ogolnopolski Tumig
Tenisa Zemnego Lekarzy
w Czestochowie

Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie or-
ganizuje Ogodlnopolski Turniej Tenisa Ziemnego
Lekarzy, ktéry odbedzie sie w dniach 8-10 maja,
na obiekcie Czestochowskiego Klubu Tenisowe-
go ,Victoria” przy ul. 3 Maja, obok Jasnej Gory.
W pierwszy dzien turnieju odbedzie sie wieczér
towarzyski w klubie lekarza w siedzibie Okregowej
Izby Lekarskiej w Czestochowie.

Organizatorami turnieju z ramienia Okregowej lzby
Lekarskiej sa: Lestaw Rudzinski, tel. 601 91 33 81;
Rita Idziak, tel. 692 397 518; faks: (034)365 41 20,
(034)368 18 88.

Optata za udziat:

150 zt — cztonkowie Polskiego Stowarzyszenia Te-
nisowego Lekarzy,

200 zt - lekarze nie zrzeszeni w PSTL.

Prosimy o wptaty na konto do 25 kwietnia.

BRE Bank S.A Oddziat Czestochowa

Numer konta:
82-1140-1889-0000-2433-3300-1001

Tytutem: Tenis 2015

Jurajski rad
rOWErowo-kajakowy

Okregowa lzba Lekarska w Czestochowie zapra-
sza na Jurajski Rajd Rowerowo-Kajakowy Leka-
rzy, ktéry odbedzie sie w dniach 13-14 czerwca
w osrodku wypoczynkowym Orle Gniazdo w miej-
scowosci Hucisko (koto Czestochowy).
Szczegotowych informacii udziela Tomasz Klimza,
tel. 691 48 83 83. Mozna réwniez kontaktowac sie
z biurem OIL w Czestochowie, tel. (34) 368 18 88,
e-mail: czestochowa@hipokrates.org.

VI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Pitce Nozngj

O-0sobowe]
®.

Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie zapra-
sza na VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Noz-
nej 6-osobowej w Czestochowie, ktore rozgrywane
beda w dniach 13-14 czerwca. Zawody odbedg sie
na Miejskim Stadionie ,,Rakéw” przy ul. Limanow-
skiego w Czestochowie. Warunkiem udziatu w Mi-
strzostwach jest przestanie wpisowego do 20 maja
w kwocie 1500 zt (od druzyny 12-osobowej).

Kontakt do organizatorow:

Piotr Janik, tel. 602 380 957
Przemystaw Klimas, tel. 604 792 574
Rita Idziak (034)368 18 88, 692 397 518,
faks (034)365 41 20;

e-mail: czestochowa@hipokrates.org.

Bytem, jezdzitem
na nartach, herbate
na stoku wyptem. . .

- -
ot

Po raz kolejny odbyly sie Podkarpackie Mistrzostwa
Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim. To juz szdsty raz
spotykamy sie, w zasadzie w statym gronie wielbicieli
lekarskiego narciarstwa, w Bystrem. Jak zwykle mie-
lismy i w tym roku duzo szczescia, poniewaz $nieg
jeszcze byt. Co prawda ten sztuczny, ale byt. Odbyly
sie na nim dwa przejazdy giganta i slalomu. Wyniki,
zdjecia oraz reportaz filmowy sg dostepne na stronie
internetowej www.rzeszow.oil.org.pl. W tym miejscu
$piesze tylko donies¢, ze Mistrzami Podkarpacia
2015 r. zostali: Justyna Dziedzicka oraz Jacek Po-
lakiewicz z OIL Krakow, najmtodszym zawodnikiem
byt Tymek Siten (rocznik 2013), a najmtodsza uczest-
niczka Ola Skoczynska miata 16 miesiecy.

Krzysztof Marchewka




| Mistrzostwa Polski w Crossduathlonie

Zawody w crossduathlonie odbedg sie w Sando-
mierzu po raz pierwszy i potagczg dwie dyscypliny:
bieganie i jazde na rowerze gorskim (MTB). Wycho-
dzg one naprzeciw oczekiwaniom wielu kolezanek
i kolegdw, ktorzy wielokrotnie postulowali o orga-
nizacje tego typu imprezy wtasnie w Sandomierzu.

KALENDARZ IMPREZ SPORTOWYOH 20156 — uzupenieniel

VIl Letnie Mistrzostwa Polski w Triathlonie — sprint

Imprezy triathlonowe majg juz ustalong marke i co roku
startuje w nich coraz wigcej kolezanek i kolegow lekarzy.
Mysle, ze w tym roku frekwencija bedzie jeszcze wyzsza,
poniewaz wszyscy zgodnie chwalg znakomitg ich orga-
nizacje, w czym duza zastuga Naczelnej Izby Lekarskiej,
ktdra co roku finansowo wspiera nasze zawody.

Wszystkie zawody odbedg sie w Sandomierzu. Zapraszamy!
Kontakt: Jacek tabudzki, tel. 603 914 107, e-mail: drdjl@op.pl.

Klub Jezdziecki, dziatajacy przy Komisji Sportu i Rekreacji ORL w todzi,
zaprasza do udziatu w kolejnym juz

IX OgoélInopolskim Rajdzie Konnym Lekarzy
im. Majora Hubala

ktéry odbedzie sie w dniach 15-17 maja 2015 .

Baza wypadowa i hotelowa dla uczestnikéw spotkania oraz ich wierzchowcéw bedzie
Osrodek Jezdziecki w Mikotajowie k. Koluszek. Organizatorzy przewiduja wiele atrakgji.
Zapisy przyjmuje i szczeg6towych informacji udziela:

Woijciech Sedzicki, tel. 722 282 750
prezes Klubu Jezdzieckiego

“““Ryszard\ %

Komisja sportu i rekreacji t6dzkiej izby lekar-
skiej od kilkunastu lat organizuje wyjazdy nar-
ciarskie. Zwykle sg to trzy wydarzenia: w grud-
L niu, lutym i marcu. O kierunku wyjazdu lekarzy
’ A z tédzkiej izby lekarskiej, ich rodzin i przyjaciét
na narty, decyduja zawsze uczestnicy wyjazdu,

akceptujac przedstawione propozycje. Tradycyj-
nie w wyjezdzie biorg udziat lekarze z innych izb,
gtébwnie warszawskiej, a takze nasi przyjaciele,
polscy lekarze z Niemiec. Tegoroczny lutowy wy-
jazd miat konkretne przestanie: hotel miat znaj-
dowac sie w poblizu wyciggu. Z kilku propozyciji
wybraliSmy Passo San Pellegrino. Nasza grupa
to doswiadczeni narciarze, ze wzgledu na licz-

§ Petnarelacja z wydarzenia 4
w AKTUALNOSCIACH na
www.gazetalekarska.pl
-
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be uczestnikow w naturalny sposoéb dzielimy sie
na mniejsze grupki. O przynaleznosci do kazdej
z nich decyduja umiejetnosci narciarskie i pred-
kos¢, ktora daje narciarzowi przyjemnos¢ z szu-
sowania z jednej strony, a poczucie bezpieczen-
stwa z drugiej.

Podczas lutowego wyjazdu kazdy mogt zna-
lez¢ trasy dogodne dla siebie i czerpa¢ rados¢ ze
zjazddw. Czes¢ osob nieco utyskiwata na niezbyt
duzg liczbe tras trudnych, ale nie zmienia to faktu,
ze wigkszo$¢ uczestnikow uznata wyjazd za udany
narciarsko.

Na razie nie wiadomo, jaki kierunek obierzemy w lu-
tym 2016, ale juz teraz serdecznie zapraszamy. m

FOTO: OIL £6dz
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ZJAZD ABSOLWENTOW PAM, 1990 - 1995

Termin spotkania: 20 czerwiec 2015. Migjsce spotkania: Hotel Focus SZCZECIN,
70-515 Szczecin, ul. Matopolska 23. Koszt: 250 zt od osoby. Wptaty nalezy do-
konywaé na konto: Weronika Wojtkiewicz 50 1020 5558 1111 1931 8910 0042
z dopiskiem: zjazd absolwentéw 1995, imie i nazwisko. Wptata bedzie jedno-
czesnie potwierdzeniem uczestnictwa. Na wptaty oczekujemy do 30.04.2015.
Istnieje mozliwos¢ rezerwaciji noclegdw ze $niadaniem w hotelu w cenie: pokéj
1-osobowy: 240.00 zt/doba, pokdj 2-osobowy: 260.00 zi/doba. Rezerwacji moz-
na dokonaé telefonicznie w Focushotel, na hasto: ,ZJAZD ABSOLWENTOW
KRZYSZTOF WOJTKIEWICZ REZ.NR. 44 431”. Rezerwacje hotelu: Justyna Je-
drzejczyk, tel. 669 970 302, j.jedrzejczyk@focushotel.pl Specjalna cena pokoju
obowigzuje do 20.03.2015 r. Organizator: Krzysztof Wojtkiewicz, tel. 604 080 330.
Jesli macie ochote podzieli¢ sig¢ z Kolezankami i Kolegami zdjgciami, $liicie je na
e-mail organizatora naszego spotkania: prodental@life.pl, stang sie one czescig
przygotowanej prezentacji.

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM W LUBLINIE, DYPLOM 1970
Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie, tym razem z okazji 45. roczni-
cy ukonczenia Wydziatu Lekarskiego AM w Lublinie, ktére odbedzie sie w dniach
15-17 maja 2015 r. w Sandomierzu. Miejscem zakwaterowania uczestnikéw be-
dzie Zespdt Dworski - Hotel Sarmata ul. Zawichojska 2I. Pelny koszt uczestnic-
twa/zakwaterowanie, wyzywienie, wycieczka i imprezy towarzyszace - wynosi
460 zt od osoby. Zgtoszenia i informacie: Liliana Mazur, tel. 605 589 587, e-mail:
liianamazur@gmail.com, Irena Woznica, tel.601 272 435, e-mail: medycynaogol-
na@gmail.com, Jolanta Zuber-Wieczorkiewicz, tel. 604 415 883, e-mail: jwieczor-
kiewicz@gazeta.pl.

AKADEMIA MEDYCZNA WE WROCELAWIU, ROCZNIK 1965
Serdecznie zapraszamy na obchody z okazji 50-lecia uzyskania absolutorium,
ktére odbeda sie 3 pazdziernika 2015 r. we Wroctawiu. Optata za uczestnictwo
w Zjezdzie wynosi: catkowity koszt 300 PLN, osoba towarzyszaca na bankiecie
150 PLN, tylko cze$¢ oficjalna (bez uroczystej kolacji) 100 PLN. Wptat prosimy
dokonywa¢ na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17 1540 1030

2001 7753 6075 0001 do 30.04.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1965 lub bezpo-
Srednio u p. Patrycji Malec w Izbie Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu (poddasze). Kolezanki prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiéw. Zakwaterowanie we wiasnym zakresie (nie jest wliczo-
ne w cene zjazdu). Rezerwacja noclegéw: recepcja 71/372-90-13 wew.8 lub
536 956 602, hasto ,lzba Lekarska” (www.gemhotel.pl, e-mail: hotel@hotel-
gem.com.pl). Blizszych informacji udzielajg: Krystyna Januszkiewicz-Mielecka
- 693 328 993, Aleksandra Prandota-Schoepp — 609 232 632, Ligia Socha —
665 505 071, Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu 71/79 88
068, e-mail patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl.

AKADEMIA MEDYCZNA W POZNANIU, ABSOLWENCI ROCZNIKA 1959-65
Uprzejmie przypominamy kolezankom i Kolegom absolwentom Wydziatu Le-
karskiego i Oddziatu Stomatologii z lat 1959-65, ze w roku 2015 mija 50 lat od
uzyskania przez nas Dyplomu Lekarza. Zgodnie z tradycja naszej Aima Mater
organizujemy uroczystos¢ odnowienia dyplomu po 50-ciu latach pracy. Uroczy-
sto$¢ odbedzie sie w sobote 12 wrzesnia 2015 r. tradycyjnie w Zamku z udzia-
tem Wiadz Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Kontakt telefoniczny pod nr.
618 614 150, pon.- czwartek w godz.13 — 19/Jerzy Sowinski/.

AKADEMIA MEDYCZNA - WYDZIAL LEKARSKI

W WARSZAWIE, ABSOLWENCI ROCZNIKA 1963-1969/70
Serdecznie zapraszamy na Zjazd z okazji 45-lecia ukoficzenia studiéw. Zjazd od-
bedzie sie 13 czerwca 2015 r. w Centrum Konferencyjno-Szkoleniowym ,,BOSS”
Warszawa-Miedzeszyn, ul. Zwanowiecka 20. Rozpoczecie zjazdu o godz. 17:00,
spotkanie moze potrwaé do rana nastepnego dnia. Mozliwa jest rezerwacja po-
koju w Hotelu BOSS (we wiasnym zakresie) pod numerem telefonu 22/51 66
321 u p. Olgi Szczepanskiej. Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi 350 zt.
Prosimy dokonaé¢ wptate do korica kwietnia na konto: PKO BP, nr 95 1020 1055
0000 9002 0340 4217 (odbiorca: Danuta Mitkowska, Ewa Duszczyk). Tytut wpta-
ty: Zjazd Lekarzy, imig i nazwisko uczestnika. Wiecej informaciji mozna znalez¢ na
stronie internetowej: http://sites.google.com/site/zjazdlekarzy lub dzwonigc do
organizatorek zjazdu: Danuta Mitkowska 606 244 202, Ewa Duszczyk 607 342
915, Maria Danielska (Majer) 784 928 622.



Slet ma 250 lat

Teatr wyodrebniony z innych zabaw szlachty pojawit sie

w Polsce wraz z Oswieceniem. Miat pomdc w wewnetrznej
przemianie spoteczenstwa. Od 1765 r. mowimy o czterech

przymiotnikach rodzimej sceny, ktdra jest: stata, zawodowa,
publiczna, czyli biletowana, i gra w jezyku polskim.

wit o przedsiewzieciu teatralnym nowego

typu. Krol dawat subwencje w zamian za:
ogolny nadzér i prawo do kilku 16z na widowni.
Pozostate miejsca byty dostepne dla kazdego,
kto kupit bilet. Powstaje pojecie sezonu od Wiel-
kanocy do Wielkanocy oraz pojawiaja sie afisze,
stanowigce rodzaj teatralnego dziennika. Krol
sprowadzat zagraniczne spektakle, ale od poczat-
ku myslat o wtasnym zespole zawodowym, kté-
ry zagrat w specjalnie stworzonym (takze dzigki
ogtoszonemu konkursowi) repertuarze w wydzier-
zawionej od spadkobiercéw Augusta Ill Operal-
nii, gdzie polemika z kulturg sarmacka splotta sie
z ideologig Oswiecenia. Teatr publiczny wznowit
dziatalno$¢ po pierwszym rozbiorze Polski. Inno-
wacja byt monopol, ktéry zgodnie z ustawa objat
wszystkie widowiska i przetrwat az do 1791 roku.
Wybudowano nowy gmach na placu Krasifskich
w Warszawie (po raz pierwszy nazwany Teatrem
Narodowym), z wyposazeniem kulisowym, kana-
tem orkiestry i malowang kurtyna. Parter byt w za-
sadzie ,stojacy”, a za miejsce na tawie trzeba byto
dodatkowo zaptaci¢. Nad lozami byta galeria.

Apetyt teatralny wzrastat z kazdym dziesiecio-
leciem, a co za tym idzie zgdano przede wszyst-
kim nowosci repertuarowych. Od potowy lat
osiemdziesigtych datuje sie staty rozwoj zawo-
du aktorskiego w Warszawie, Krakowie i Wilnie.
Przedstawienia osadzano doraznie. Zadowolenie
znajdowato wyraz w oklaskach i wezwaniach do
powtoérzen. Rzucano na scene kwiaty i pienigdze,
»,zadano widzie¢” autora. Niezadowolenie wywo-
tywato sykanie, gwizdy i stukanie laskami.

Okres Sejmu Wielkiego ozywit Warszawe. Obra-
dy miaty charakter sensacyjny, a Teatr Narodowy
od poczgtku swojego istnienia nie miat tak licznej
publicznosci. W 1790 r. powraca z Wilna, po nie-
udanej probie prowadzenia teatru kilka lat wcze-
$niej, Wojciech Bogustawski. Tym razem powstato
przedsigbiorstwo silne i wewnetrznie zintegrowa-
ne, ktéore w 1794 r. wystawia ,,Cud mniemany,
czyli Krakowiacy i Goérale”. W 1799 r. rozpoczyna
sie trzecia dyrekcja Bogustawskiego i catkowita
rekonstrukcja Teatru Narodowego (nazwa powro-

Stanis’raw August, mecenas sztuki, postano-

cita w pierwszym dogodnym momencie w 1807
r.). Rzad Ksiestwa Warszawskiego odnowit mece-
nat teatralny. Dekretem Fryderyka Augusta z 1810
r. ustanowiona zostata Dyrekcja Rzadowa z pre-
zesem Julianem Niemcewiczem. Rok pdzniej po-
wstaje Szkota Dramatyczna w Warszawie.

Teatr jest zwierciadtem, ktére odbija spotecz-
ne problemy. W przestrzeni publicznej niestety
nazbyt czesto mylimy go z wodewilem i farsg,
niechetnie przygladajgc sie zjawiskom artystycz-
nym, ktére w formie modnej dzisiaj instalacji
sztuk probujg ogarnac catg rzeczywistosé. Nie-
jednokrotnie zwulgaryzowany, brudny, pokretny
Swiat nowego pokolenia twoércéw nie chce sig
zmiesci¢ w naszej estetyce. Pod tymi szmata-
mi, krzykami, przeklenstwami, frykcjami i agre-
sja, pod bezkompromisowym postugiwaniem
sie stowami, ktére przekraczajg kolejne granice
skandalu obyczajowego, wspétczesny artysci
wykrzykuja nam, w jaka wpadliSmy putapke
zaktamania. Pod pierzyng mediéw, pseudoarty-
stycznych formatéw telewizyjnych, polityki total-
nej, administracji i zarzgdzania wszelakiego, pod
hastami kampanii wyborczych,
deklaracjami walki o pokdj, sza-
cunku rzadzacych do pacjenta
i ich pochylania si¢ nad kazdym, 20] 5
jesli tylko patrzy oko kamery,
wyczuwam coraz wiekszy fatsz,
coraz wiekszg obtude, coraz bar-
dziej frustrujacy chocholi taniec.

250 lat temu zdecydowano
o powotaniu teatru publicznego
w Polsce, ktéry obok zadan edu-
kacyjnych, stat sie reflektorem,
pytajnikiem o przysztos¢, poszu-
kiwaniem tozsamosci narodo-
wej i obywatelskiej. Wsrdd jego
wiernych Widzéw, ale i twércéw,
znajdziemy lekarzy. Niechaj wigc
przez kolejne wieki uczy nas
zy¢, oburza, wzrusza, kaleczy
i goi rany, ostrzega, o$miesza,
bawi, denerwuje oraz zmusza do
polemiki. | sprzedaje bilety! m
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Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 204

(»GL” nr 02/2015)
Kazdy nowy jezyk obcy
daje ci nowe zycie.

Nagrody otrzymujg: Mar-
ta Kwas (Kielce), Joanna
Kijowska (Tyczyn), Anna
Hatka (Przechlewo).
Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Na-
grody przeslemy poczta.
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polach ukryto 49 liter
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* bliznieta syjamskie * szef Bidena * Jenson, byty mistrz F1 * mucha $pigczki afrykanskiej * Jagna z Lipiec zdomu *
metropolia na pn.-wsch. Od Pusan * szef Zefira * przejSciowa przerwa przewodnictwa nerwowego * cztonek ludu
Alkinoosa * podréz * lewatywa * byle jakie czasopismo * lll, goscit w Gnieznie w 1000 r. * ma kota * $winka (ang.)
* August Il lub IIl * rynek, bazar * szczerbak wiszacy na gatezi * seria amerykanskich satelitéw meteo (1960-65) *
kraj z Bamako * lingwista * kita * floem * greckie Fatum * Kalium * Austriaczka, przydomek krélowych * francuskie
wybrzeze * lafirynda * estrus * matka Zygmunta Augusta * Reich * manus * brat Chama i Sema * napgdowy dla
Diesla * niezta babka * szat malajski * migdzy Linzem a Salzburgiem * imi¢ BregoviC’a * z Bogiem i Ojczyzng *
odczyn antystreptolizynowy * prezydent RP (1922-26) * oko lub zta ocena * palenie zwtok * miedzy Swing a Piang
*Hodza, medrzec turecki * auto z Mlada Boleslav * ptak padlinozerca * ... nach Osten * zestany za Ural * dowédca
choragwi kozackiej * kapielisko (niem.) * nusajryci * motylkowata na olej i make * dotek tzowy w oku jelenia * hormon
tkankowy * egipska bogini prawdy i sprawiedliwosci * 3-4 kompanie * kierunek w psychologii zainicjowany przez
Watsona * tworca * mieszkaniec grodu nad Jeziorakiem * przydomek bajkowego liska * adenozynotrifosforan *
krélowa izraelska, wprowadzita kult Baala * kleryk prawostawny * kwas paraaminosalicylowy * bramkarz Polski i
Arsenatu * zbrojny spisek * zot¢ (tac.) * miedzy Grudzigdzem a Kisielicami * norweski ptaskowyz polodowcowy *
costae * derbowy rywal Celticu * w reku woznicy * asymbolia * ptynie w Bernie * satyna * tympanum
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