ROZMOWA O zDROWIU: Brak lekarzy, coraz diuzsze koleki — Krzysztof Kwiatkowski
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Na wstepie

Jest dramat, czy mus
dojs¢ do tragedi”

Wiadomo, ze na tej stronie bedzie mowa o lekarzach lub ochronie zdrowia.

Domyslam sig, ze czes¢ 0sob czytajgcych te stowa szybko przeniosta wzrok na
nizej zamieszczone wiersze, aby dowiedzie¢ sie, jakiej sfery dotyczy ten, nieco

Ryszard sensacyjny, tytut. Bo pasuje do wielu. Otdéz bedzie o internie.
Golanski ytem gosciem spotkania ordynatoréw oddziatéw  nych. Powody: obcigzenie praca i niesatysfakcjonujace
internistycznych wojewddztwa mazowieckiego  wynagrodzenia. Odchodzg ordynatorzy i ich asystenci.
Redaktor zorganizowanego przez dra Marka Stopiniskiego,  Prof. Zbigniew Gaciong stwierdzit, ze w obecnej sytu-

naczelny ,GL”

konsultanta wojewddzkiego ds. choréb wewnetrznych.
To doroczne spotkanie ma znaczaca range, czego
dowodem byta nie tylko liczna obecno$¢ szefow od-
dziatéw tej specjalnosci, ale takze fakt, ze w konferenciji
wzigli udziat przedstawiciele urzedu marszatkowskie-
go, warszawskiego Ratusza, starostowie powiatow,
dyrektorzy szpitali i wicedyrektor mazowieckiego od-
dziatu NFZ. Samorzad lekarski reprezentowali prezes
NRL Maciej Hamankiewicz i prezes ORL Andrzej Sa-
woni. Dlaczego uzytem w tytule okreslenia ,,dramat”?
Bo taka byta wymowa przedstawianych podczas kon-
ferenciji faktow. Mysle, ze Mazowsze nie jest jedynym
regionem, w ktérym wystepuja problemy z funkcjono-
waniem oddziatéw internistycznych. Problem podsta-

acji zagrozone jest bezpieczenstwo pacjentdw, ale tak-
ze pracujgcych naich rzecz lekarzy.

Na jednym z tegorocznych okregowych zjazddw le-
karzy, starosta pewnego powiatu rozpoczat swoje wy-
stapienie od stwierdzenia: ,Ja jestem w o tyle lepszej
sytuacji od moich kolegéw starostéw tu obecnych, ze
powiat, ktérym przyszto mi kierowaé, nie jest organem
zatozycielskim dla zadnego szpitala”. A zatem dla samo-
rzadu terytorialnego ochrona zdrowia to niechciany ba-
last i obcigzenie? A moze tylko szpitale, bo pan starosta
nic nie wspomniat o podstawowej opiece zdrowotne;j.
Dla wigkszo$ci marszatkéw wojewddztw, dla wigkszosci
starostdw, szpitale to zrodio probleméw, przede wszyst-
kim finansowych. A teraz, dla odmiany, obrazek z moje-

Relacja z tego wowy to zmniejszanie liczby tézek. Wiele oddziatéw,  go rodzinnego miasta — kodzi. Ze wzgledu na niezwykle
wydarzenia ktére liczyty po 70 t6zek, zmniejszono o potowe. Po-  liczne inwestycje drogowe, dotyczace gtéwnie centrum
w ,’G;:!i:lﬁlb?\lﬁmklej woduje to oczywiste ktopoty z przyjeciem wszystkich  miasta, zmuszeni jestesmy jezdzi¢ ulicami rzadko do tej

0s6b potrzebujacych hospitalizacji. Czasami chorzy
sinternistyczni” przyjmowani sg na oddziaty chirurgicz-
ne czy ortopedyczne, bo na nich znajdujg sie wolne
tézka i tam s3g ,dogladani” przez lekarzy internistéw.
Pisze ,dogladani”, bo trudno powiedzie¢ leczeni. Kolej-
ny problem, ktéry mozna okresli¢ jako dramatyczny, to
rezygnowanie lekarzy z pracy w oddziatach wewnetrz-

pory odwiedzanymi. Wtasnie na jednej z takich ulic, pod-
czas préby ominiecia wszechobecnych korkéw, od kilku
miesiecy mijam budowe budynku sporych rozmiaréw.
Pare dni temu na pfocie otaczajgcym dynamiczny plac
budowy pojawit sie napis: ,Tu powstaje nowy szpital.
Wkrétce rozpoczniemy rekrutacje personelu”. Sg tacy,
ktérym sie optaca. m

16 kwietnia prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Maciej Hamankiewicz ztozyt
w imieniu NRL wniosek do Trybunatu
Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosci
z konstytucja niektérych przepiséw
wprowadzajgcych pakiet onkologiczny
w zakresie dotyczacym wykonywania
zawodu lekarza. Decyzje w tej sprawie
jednogtosnie podijeta Naczelna Rada
Lekarska na posiedzeniu 10 kwietnia.
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Status

ordynatora . 1

Udzielajgc porad prawnych lekarzom, czesto zdarza sie, ze
w problemach wydawatoby sie oczywistych trudno znalez¢
konkretng podstawe prawng ich rozwigzania czy nawet
odnalez¢ akt prawny regulujgcy to zagadnienie.

dziennych, stosunkéw funkcjonujacych

wedtug schematéw od wielu lat. Jest to
dobra ilustracja stanu prawa regulujgcego funk-
cjonowanie ochrony zdrowia w Polsce. Co jaki$
czas gtosno jest o kolejnych programach, pa-
kietach, a tak naprawde nie doczekalismy sie
jakiej$ uporzadkowanej regulacji funkcjonowa-
nia tak waznej dziedziny zycia, nie moéwiac juz
o0 czyms$, co mozna nazwac systemem prze-
piséw. Kolejne akty prawne w tym zakresie sg
wydawane i nowelizowane dla rozwigzania kon-
kretnych, odosobnionych probleméw.

Pytania takie powstajg na tle zdarzeh co-

Jednym z takich problemoéw jest status praw-
ny ordynatora oddziatu szpitalnego — zakres
jego obowigzkéw i uprawnien, odpowiedzial-
nosé, jaka ponosi.

Kilkadziesiat lat temu instrukcje Ministra Zdro-
wia obejmowaty regulaminy szpitalne, w tym
regulamin pracy ordynatora. Wynikato z nich
wprost, ze ordynator jest zwierzchnikiem pra-
cownikéw zatrudnionych w oddziale, kieruje
praca lekarzy, odpowiada za funkcjonowanie
oddziatu w petnym zakresie (leczniczym, admi-
nistracyjnym, gospodarczym), a takze za pod-
noszenie kwalifikacji przez lekarzy. Instrukcje te
przestaty obowigzywaé w roku 1992 z wejsciem
w zycie ustawy o ZOZ, a najpdzniej w roku 2001,
gdy uchylono akty dajgce ministrom prawo do
wydawania niektérych aktéw normatywnych.
Wywarlty jednak, jak si¢ wydaje, ogromny wptyw
na uksztattowanie praktyki i zwyczajoéw funkcjo-
nowania oddziatéw szpitalnych.

Od 1 lipca 2011 r. obowigzuje ustawa z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktéra powinna
regulowac¢ przedmiotowe kwestie. Jednak w jej
przepisach o ordynatorze mowa jest w trzech
artykutach, z ktérych zaden nie okresla jego
statusu. Przepisy ustawy kwestie te pozosta-
wiajg aktom wewnetrznym szpitali. Okreslajac
wymogi co do tresci regulaminu organizacyjne-

go podmiotu leczniczego, ustawa nakazuje, aby
obejmowat on m.in.: strukture organizacyjna
przedsigbiorstwa podmiotu, organizacje i za-
dania poszczegodlnych jednostek lub komoérek
organizacyjnych, warunki ich wspétdziatania,
a takze sposéb kierowania nimi (art. 49 ustawy
o dziatalnosci lecznicze)).

Z kolei ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty jasno stanowi, ze lekarz ma obowigzek
wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami ak-
tualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu me-
todami i srodkami zapobiegania, rozpoznawa-
nia i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia. Prze-
pisy ustawy nie zobowigzujg lekarza do podpo-
rzagdkowania sie — przy wykonywaniu zawodu
— jakimkolwiek poleceniom merytorycznym in-
nych lekarzy. Naktadajg one na lekarza obowig-
zek zasiegniecia w pewnych wypadkach opinii
drugiego lekarza lub zorganizowania konsylium,
wskazujac jedynie ze lekarz ten powinien by¢
lekarzem tej samej lub wtasciwej specjalnosci.
Wytacznie w przypadku, gdy lekarz wykonuje
swoj zawdd na podstawie stosunku pracy, musi
uzyska¢ zgode swojego przetozonego, gdy
z waznych powoddw chce nie podjac¢ lub odsta-
pi¢ od leczenia.

Roéwniez w Kodeksie Etyki Lekarskiej nie ma
przepisow, ktére wskazywatyby na szczegding
pozycje ordynatora oddziatu wobec innych le-
karzy. Zgodnie z art. 10 KEL lekarz nie powinien
wykraczaé poza swoje umiejetnosci zawodowe
i gdyby tak sie miato sta¢, powinien zwrécié
sie o pomoc do bardziej kompetentnego kole-
gi (poza sytuacjami, gdy zwtoka moze zagrazac¢
zdrowiu lub zyciu chorego).

Jak wida¢, omoéwione przepisy wskazujg ra-
czej na brak podlegtosci merytorycznej ordyna-
torom przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
przez lekarzy w oddziatach szpitalnych. Dalszg
czes$¢ rozwazan na temat pozycji ordynatora
znajda Panstwo w kolejnym numerze.

Serwis
prawny

mecC.
Jarostaw

Klimek
radca prawny
OIL w kodzi

Sponsorem
serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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O czym szepca
dyrektorzy szpital

Z tego, co wiemy z mediow, pani premier Ewa Kopacz spotkata sie
Z ministrem zdrowia, ale zadnego pisemnego raportu rzgdowego na

temat realizacji pakietu nie otrzymalismy.

inister zdrowia zorganizowat wprawdzie kon-
Mferencje prasowa, na ktorej podawat szereg

réznych liczb, ale kiedy sam sobie zadat pyta-
nie, czego oczekiwalismy po pakiecie, i odpowiedziat:
soczekiwalismy skrocenia czasu diagnostyki dla pa-
cientéw”, to ja widze réznice w skracaniu diagnostyki
dla pacjentow onkologicznych a likwidowaniu kolejek
dla pacjentow w ogole. Pakiet onkologiczny powstat
dlatego, ze minister zdrowia obiecat premierowi — jesz-
cze wtedy premierowi Tuskowi — zlikwidowanie w ten
sposob kolejek. | kazdy lekarz, a przede wszystkim mi-
nister zdrowia, powinien mysle¢ o wszystkich chorych
i patrze¢ z perspektywy catosciowego zabezpieczenia
zdrowotnego. Naczelna Rada Lekarska poprosita jed-
ng z kancelarii prawniczych o sporzadzenie niezalez-
nego pisemnego raportu regulacyjnego oceniajgcego
pakiet onkologiczny i kolejkowy. Raport wykazat wiele
sprzecznosci z Konstytucja RP zaréwno w proce-
sie przygotowywania nowych przepiséw, konsultaci,
uchwalania, jak i wdrazania zmian. Po jego otrzymaniu
skierowalisSmy wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego.
Ten fakt pana ministra zirytowat do tego stopnia, Ze ata-
kowat mnie osobiscie, kompletnie nie rozumiejgc istoty
sprawy, ze w bzdurnym systemie ochrony zdrowia sa-
morzad walczy, by lekarzami nie sterowaty wskazniki,
a pacjenci mieli rowny dostep do opieki zdrowotne;.
W obecnym chaotycznym systemie to wtasnie pan mi-
nister powinien usia$¢ przy telefonie i szukaé chirurga,
ktéry zoperuje chorg z ropniami i uzyska odpowiedz, ze
nigdzie nie ma dla niej miejsca, bo oddzialy zapetnio-
ne sg pacjentami z kartg DiLO. To pan minister powi-
nien ttumaczy¢ sie z chaosu na kazdym progu szpitala
i przychodni. To pan minister powinien...

ma wyjatkowy sens, bo w dzisiejszych czasach

dyrektorzy moga tylko szepta¢ po katach na
temat rozliczen pakietu onkologicznego. Jezeli krzykng
i wypowiedzg sie gtosno w mediach, czeka ich szybka
i sprawna kontrola z Narodowego Funduszu Zdrowia,
a ta z pewnoscig nie nalezy do przyjemnych. Tymcza-
sem juz dzisiaj widaé, ze wydzielenie z kontraktu ogol-
nego czesci na pakiet onkologiczny i skomplikowanie
procedur pakietowych powoduje, ze szpitale, ktére
przystapity do pakietu, muszg sie liczy¢ z problemami
finansowymi. Pani premier w jednym z wywiadow ra-
diowych zaznaczyta, ze jesli do poprawnego dziatania
pakietu beda potrzebne pieniadze, to ,,one sie znajdg”.

Q czym szepca dyrektorzy szpitali? To pytanie

Jednoczesnie dodata, ze nie bedzie podwyzszata sktad-
ki zdrowotnej. A wigc pytam: na kim si¢ to odbije i komu
zostang odebrane pienigdze?

wy o zdrowiu publicznym. Chyba zaden lekarz nie

ma watpliwosci, ze promocja zdrowia i profilakty-
ka to takie dziedziny, w ktérych Polska powinna ruszy¢
do przodu. Zapewne diabet znowu bedzie tkwit w szcze-
goétach zawartych w rozporzadzeniach do ustawy. Po
wizycie na posiedzeniu prezydium NRL wiceminister
zdrowia Beaty Mateckiej-Libery i deklaracjach wspdipra-
¢y, licze na to, ze te szczegdty beda przedmiotem mery-
torycznej dyskusji z samorzgdem lekarskim. Chciatbym
rowniez, aby w procesie legislacyjnym znalazio sie tez
miejsce dla jasno okreslonych zadan lekarzy ze specjali-
zacjg zdrowie publiczne, ktérych mamy w Polsce ponad
3 tys. i do doprecyzowania, co jest zadaniem lekarza
specjalisty, a co zadaniem magistréw zdrowia publicz-
nego, ktérych w naszym kraju rowniez nie brakuje.

Qtrzymaliémy przez lata wyczekiwany projekt usta-

dyczna wydaje na wniosek zainteresowanego

absolwenta zaswiadczenie o $redniej arytmetycz-
nej ze wszystkich egzaminéw ztozonych na studiach.
Przypominam o tym, gdyz w ocenie Naczelnej Rady
Lekarskiej przy kierowaniu lekarzy i lekarzy dentystow
do odbycia stazu podyplomowego wiasnie takie za-
$wiadczenie jest miarodajnym wyktadnikiem wynikow
osiagnietych na studiach na kierunku lekarskim i lekar-
sko-dentystycznym.

igodnie z obowigzujgcym prawem uczelnia me-

twierdzit w jednej z gazet, Zze sytuacja w zakresie

pozyskiwania opinii biegtych lekarzy jest bardzo
zla. Czes¢ lekarzy zawiesita prace w charakterze biegte-
go, czes¢ zrezygnowata z niej na zawsze, powodujac,
ze w 2012 r. opinie wydawato w tym sadzie 12 zespo-
féw biegtych, a obecnie pozostato ich jedynie 5. Wcale
mnie to nie dziwi i wszyscy wiemy, ze biegtych brakuje
w calym kraju. Rzecz dotyczy bardzo odpowiedzialnej
pracy, za ktorg lekarze powinni otrzyma¢ godziwe wy-
nagrodzenie. Tymczasem projekt ustawy, ktéry otrzymat
do zaopiniowania samorzad lekarski, nie uwzgledniat
juz kwestii wynagrodzen. Wskazywalismy, ze pozosta-
wienie tej kwestii poza ustawg jest niecelowe. Ale nie-
bawem, przy takim podejsciu resortu sprawiedliwosci,
wcale si¢ nie zdziwig, ze biegtych po prostu nie bedzie. m

Prezes Sadu Okregowego w Bydgoszczy po-
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Raport regulacyjny
Dyskryminacja pacjentéw nieonkologicznych, ogra-
niczanie chorym réwnego dostepu do opieki zdro-
wotnej, réznicowanie uprawnien lekarzy do diagno-
styki i leczenia onkologicznego — to wnioski z raportu
regulacyjnego opublikowanego w kwietniu br. przez
Naczelng Izbe Lekarska (dostepny na www.nil.org.pl).
Raport sporzadzita Kancelaria Domanski Zakrzewski
Palinka na prosbe Naczelnej Rady Lekarskiej i stano-
wi on niezalezng analize prawng nowelizacji ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, wprowadzajgcej tzw. pakiet
onkologiczny i kolejkowy w zakresie jej zgodnosci
z Konstytucja RP. ,Nasza analiza wykazata, ze prace
legislacyjne nad pakietem byty prowadzone w trud-
nym do uzasadnienia pospiechu i bez nalezytej sta-
rannosci, co poskutkowato spadkiem jakosci i przej-
rzystosci stworzonego prawa. W przypadku lekarzy
mozna takze méwi¢ o nadmiernej ingerencji w swo-
bode wykonywania
$la jeden z autorow

raportu regulacyjne- EEE DZP
go, dr Tomasz Zala-
sinski. Raport zostat
przekazany = m.in.
Premierowi RP, Mi-
nistrowi  Zdrowia,
Rzecznikowi Praw
Obywatelskich. Zo-
stata réwniez zor-
ganizowana  spe-
cjalna konferencja
prasowa z udziatem
prawnikow.

RAPORT REGULACYJNY

Niekonstytucyjnos¢
pakietu?

10 kwietnia 2015 r. Naczelna Rada Lekarska podijeta
jednogtosnie decyzje w sprawie wystapienia do Trybu-
natu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosci z Konsty-
tucjg niektorych przepiséw wprowadzajgcych pakiet
onkologiczny w zakresie dotyczacym wykonywania
zawodu lekarza. Réwniez jednogtosnie Naczelna Rada
Lekarska zdecydowata o skierowaniu do Rzecznika
Praw Obywatelskich wniosku z prosbg o wystapienie
do Trybunatu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosci
z Konstytucjg niektdrych przepiséw wprowadzajgcych
pakiet onkologiczny dotyczacych sytuacji pacjentéw
oraz trybu legislacyjnego, w jakim uchwalono przepisy.

Specjalizacje pediatryczne
W zwigzku z rozporzadzeniem dotyczacym specijalizacii
pediatrycznych w dziedzinach choréb ptuc dzieci, en-
dokrynologii dzieciecej, diabetologii dzieciecej, gastro-
enterologii dziecigcej oraz nefrologii dziecigcej, Prezes

NRL zwrdcit sie do Ministra Zdrowia z prosbg o podjecie
prac legislacyjnych nad zmiang przepisdéw dotyczacych
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow, aby umozliwié¢
automatyczne uzyskanie specjalizacji lekarzom pedia-
trom bedacym jednoczesnie specjalistami w dziedzinie
chordb ptuc, endokrynologii, diabetologii, gastroentero-
logii lub nefrologii. W imieniu ministra odpowiedziata Dy-
rektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego MZ
Jolanta Orfowska-Heitzman, ktéra wskazata, ze zgtoszo-
na przez Prezesa NRL propozycja ,,automatycznego”
uznawania dorobku lekarzom posiadajacym specjaliza-
cje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii
oraz odpowiedniej nowej dziedzinie medycyny, a takze
zwolnienie z obowiagzku zdania z wynikiem pozytywnym
PES, nie daje gwarancii, ze lekarze, ktorzy w ten sposdb
uzyskaliby tytut specjalisty, bedg reprezentowa¢ odpo-
wiednio wysoki poziom wiedzy i umiejgtnosci. ,Samo
posiadanie okreslonych specjalizacji, niejednokrotnie
uzyskanych wiele lat temu, bez jednoczesnego spraw-
dzenia, jakim dorobkiem zawodowym i naukowym dys-
ponuje dany lekarz, a takze bez dokonania weryfikacii
ww. wiedzy i umiejetnosci podczas PES, nie moze sta-
nowi¢ podstawy do nadania lekarzowi kolejnego tytutu
specjalisty” — zaznaczyta dyrektor Departamentu.

Dodatkowe
kwalifikacje w AOS

Naczelna Rada Lekarska zawnioskowata o dokona-
nie zmiany zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia
2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i re-
alizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specja-
listyczna w zakresie zgdania od lekarzy dodatkowych
kwalifikacji potwierdzonych $cisle okreslonymi certy-
fikatami w poszczegélnych zakresach realizowanych
przez nich $wiadczen. Zdaniem NRL jest to bezpod-
stawne kwestionowanie umiejetnosci lekarzy nabyte
we wczesniejszych latach w ramach obowigzujacego
woéwczas systemu ksztatcenia podyplomowego (leka-
rze ci nabyli te umiejetnosci w trakcie ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego). NRL domaga sie takiej zmiany prze-
piséw, ktéra dopusci do realizacji $wiadczerh ambula-
toryjnych wszystkich lekarzy posiadajgcych okreslone
uprawnienia, rowniez te uzyskiwane podczas szkole-
nia specjalizacyjnego, co powinno istotnie zwigkszy¢
dostepnos¢ pacjentow do okreslonych ustug medycz-
nych oraz skréci¢ czas oczekiwania na te procedury.

Apel w sprawie SOR

Naczelna Rada Lekarska zaapelowata do Ministra Zdro-
wia o przywrdcenie szpitalnym oddziatom ratunkowym
ich wtasciwej, wskazanej w ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, roli w systemie ratownic-
twa medycznego. NRL podkreslita, ze zarzadzenie
Prezesa NFZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa szpitalnego prowadzi do rozmy-
cia réznicy pomiedzy zadaniami szpitalnych oddziatow
ratunkowych, ktére jako element systemu ratownictwa



medycznego powinny skupiac sie na udzielaniu $wiad-
czen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego, a zadaniami podstawowej opieki
zdrowotnej, w tym przede wszystkim nocnej i Swigtecz-
nej opieki zdrowotnej. Zdaniem NRL istniejaca regulacja
wypacza zadania szpitalnego oddziatu ratunkowego i na-
rusza jego pozycje w systemie ratownictwa medycznego.

Konkurs na maskotke
FDI Poznan 2016

Na stronie internetowej Dorocznego Swiatowego Kon-
gresu Dentystycznego  (http://www.fdi2016poznan.
org/) ogtoszono konkurs na maskotke FDI Poznan
2016. Kazdy moze stworzy¢ projekt, ktéry bedzie sym-
bolem przysztorocznego Swiatowego Kongresu Den-
tystycznego FDI. Na zwyciezce czeka bezptatny udziat
w wyktadach Dorocznego Swiatowego Kongresu Den-
tystycznego FDI Poznan 2016. Termin nadsyfania prac
mija 10 czerwca 2015 r. Projekty maskotki mozna skfa-
dac¢ osobiscie (Exactus Sp.j., al. Kosciuszki 17 1p, 90-
418 k6dz, w dni robocze w godz. 10-16), przesta¢ za
posrednictwem poczty lub mailem na adres maskotka@
exactus.pl (pliki w formacie JPG, nie wigksze niz 5SMB).
Kryteria wyboru, ktérymi bedzie kierowac sie komisja
przy wyborze zwycigskiego projektu to: oryginalnosé

i pomystowosc¢; odwotanie do FDI Poznar 2016; forma
promociji Polski jako kraju, w ktérym organizowany jest
FDI Poznan 2016; mozliwos$¢ adaptaciji na materiatach
promocyjnych tj. brelok, naklejka, buton itd.

Dotgcz do Kampanii VWHO!

5 Maja 2015 r. odbywa sie kampania ,Ratuj zycie.
Dezynfekuj rece.” w ramach obchoddw dziesigciole-
cia projektu WHO ,Higiena rak to bezpieczna opieka
2005-2015”. Zachgcamy do wigczenia sie do dziatan
i zaznaczenia poparcia dla tej inicjatywy miedzy innymi

poprzez umieszcza-
nie w sieci zdje¢ z na-
pisem ,Save Lives.
Clean Your Hands.”
oraz przesytania ich
na adres: clairekilpa-
trick.ck@googlemail.
com z kopig do who-
pol@euro.who.int.
Szczegdly na stronie:
http://www.who.int/
gpsc/5may/EN_PSP_
GPSC1_5May_2015/
en/.
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/anim staniemy sie
domem starcow

Razi mnie, kiedy w odniesieniu do najwazniejszego zjawiska
demograficznego w bogatszej czesci Swiata uzywa sie stow ,bomba”,
Lkatastrofa” tudziez ,tsunami”. Zbudowane przy ich udziale opisy starzenia sie
sytych spoteczenstw przykuwajg uwage, ale zupetnie nie trafiajg w sedno.

hodzi wszakze o wieloletni proces, a nie
Gb’rysk chwili. A skoro tak, to i strategia

obrony przed skutkami postepujacej seni-
lizacji musi by¢ dtugofalowa i rozpisana na wiele
réznych dziatan. Przygotowanie sektora ochrony
zdrowia na nadejscie czaséw schorowanych sta-
ruszkéw powinno by¢ jednym z priorytetéw. | tak
jest w krajach, ktérym zazdroscimy bogactwa,
cho¢ tak naprawde w nie mniejszym stopniu po-
winnismy zazdrosci¢ madrosci. W Wielkiej Bryta-
nii, ktora jest Swiatowym prekursorem zorganizo-
wanej opieki nad osobami starszymi, dziata tzw.
stuzba geriatryczna, a w jej ramach dzienne szpita-
le geriatryczne, ktérych najwazniejszym zadaniem
jest szeroko pojeta rehabilitacja, ukierunkowana
na przywrocenie pacjentom zdolnosci funkcjo-
nowania w $rodowisku domowym. W Szwecji,
w ramach przeciwdziatania niekoriczacym sie
hospitalizacjom, opieka medyczna nad osoba-
mi starszymi $wiadczona jest przede wszystkim
w ich witasnych mieszkaniach i obejmuje pomoc
pielegniarska, lekarska i rehabilitacyjng. Niemcy,
ktorzy w odniesieniu do liczby mieszkancéw majg
niemal dwa razy wiecej lekarzy niz my, deklaruja,
ze byliby gotowi na pniu przyjaé 20 tys. kolejnych,
gtéwnie z uwagi na rosnace potrzeby starszych
chorych we wschodnich landach. Mimo znacznie
lepszej od naszej bazy opiekunczo-leczniczej nasi
zachodni sasiedzi szukaja dla swoich senioréw
sanatoriow i domoéw opieki za granicg. Polskie
pielegniarki chetnie wyjezdzajg za Odre do pracy
w domach opieki, bo zarabiajg parokrotnie wigcej
niz u siebie, cho¢ najczesciej zatrudniane sg jako
opiekunki.

Bodaj jedynym naszym ministrem zdrowia, ktéry
znat wage problemu starzenia sie spofeczenstwa,
byt profesor Religa. W 2006 r. zapowiedziat on
wprowadzenie powszechnego i obowigzkowego
ubezpieczenia pielegnacyjnego. Powstat specjalny
zespot, prace ruszyty z kopyta, opracowano pro-
jekt ustawy i... zmienit sie rzad. Pomyst przepadt,
bo zarébwno Ewa Kopacz, jak i jej nastepca Bartosz
Artukowicz upodobali sobie postponowanie do-
konan stynnego poprzednika. | to sie nie zmienito.
Wprawdzie raz na jaki$ czas minister lub ktorys
Z jego szesciu zastepcoéw wspominaja o potrze-

bie zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen opieki
dtugoterminowej, ale czynig to w identyczny spo-
sob jak w przypadku pakietu onkologicznego, tj.
jezykiem, ktérego wyréznikiem jest chaos, a poje-
cie ,dodatkowe zroédto finansowania” nie istnieje
w najobszerniejszym stowniku. Jesli wstucha¢ sie
w ptyngce z Miodowej sygnaty, mozna odnies¢
wrazenie, ze problemem numer jeden opieki zdro-
wotnej nad osobami w wieku podeszliym jest nie-
dobor geriatréw. Zupemie tak, jakby nagty wysyp
tych specjalistéw miat spowodowac jakas skokowa
poprawe, przenoszac nas do krain tych bogatszych
i madrzejszych. Owszem, pod wzgledem liczby ge-
riatrow na sto tysiecy mieszkancow zdecydowanie
ustepujemy nie tylko panstwom zachodnim, ale
i obydwu sgsiadom z potudnia. Nie jest to moim
zdaniem wystarczajagcy powdd, by bra¢ udziat
w wyscigu o poprawe wskaznikow. Mamy bowiem
specjalistéw bardzo dobrze zorientowanych w le-
czeniu chorych w wieku podesztym. Mam na mysli
internistow. Oddziaty choréb wewnetrznych zostaty
w naturalny sposéb zdominowane przez leciwych
chorych. Kiedy ponad dwadziescia lat temu za-
czynatem prace, pacjenci powyzej 85. roku zycia,
czyli z kategorii ,,0ld-old”, trafiali sie do$¢ rzadko.
Dzi§ nikogo nie dziwig dziewie¢dziesieciolatkowie,
a chorzy dobiegajacy setki takze nie sg ewenemen-
tem. Nie tylko z wiasnego doswiadczenia wiem,
ze specjalisci chorob wewnetrznych dobrze sobie
z tymi pacjentami radza i o ile na internach potrzeb-
ni sg lekarze ze specjalizacjami szczegétowymi, ge-
riatrow dotyczy to w najmniejszym stopniu.

Tym, co powinno niepokoi¢ sternikbw systemu
w kontekscie opieki geriatrycznej, jest likwidowanie
oddziatdéw internistycznych, tudziez zmniejszanie
ich bazy t6zkowej. Ze wzgledu na staba wycene
procedur nieinwazyjnych interny to dla szpitalnych
menadzerow kule u nogi. Z tego samego powodu
nie powstaja oddziaty geriatryczne oraz dla prze-
wlekle chorych. Brak pieniedzy to rowniez przyczy-
na zbyt matej liczby miejsc w domach opieki oraz
stabej dostgpnosci do Swiadczen rehabilitacyjnych.
Ta wyliczanka bytaby krotsza, gdyby nie zmarno-
wano minionych os$miu lat — wdrazajgc propozycje
profesora Religi, uzupetniajgc ja o przystajace do
naszych potrzeb i mozliwosci rozwigzania. =
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Polska jest krajem z jednym z najwyzszych odsetkéw dorostej
populacji z bolem przewlektym w Europie, gdyz bol przewlekly
dotyczy okoto 27% populacji dorostych, podczas gdy $rednia
europejska to okolo 19%. Swiadomosé potrzeby leczenia béolu
przewlektego jako choroby samej w sobie powoli, ale systema-
tycznie rosnie, zardwno wsrdd chorych, lekarzy, jak i decyden-
téw w systemie ochrony zdrowia. W zwigzku z migdzynarodo-
wymi kampaniami edukacyjnymi i spotecznymi w Parlamencie
Europejskim (Societal Impact of Pain), a takze polskimi zobowia-
zaniami wobec unijnych wymagan, temat prawidtowego i bez-
piecznego leczenia bélu przewleklego jest czesto poruszany na
tamach prasy fachowej i publicznej.

Niezaleznie od etiologii, bdl przewlekly uznawany jest za
chorobe samg w sobie ze wzgledu na objawy towarzyszace:
zaburzenia snu i apetytu, drazliwo$é, depresyjny nastrdj, upo-
sSledzenie funkcjonowania fizycznego i psychicznego, problem
uzaleznienia od lekéw lub ich nieprawidtowego stosowania.
W ostatnich latach dokonat sie znaczny postep w metodach
leczenia bélu przewlektego, podkresla sie znaczenie modelu
biopsychospotecznego bdlu przewlektego, a takze koniecz-
no$¢ poznania patomechanizméw powstawania zespotéw
bélowych oraz konieczno$¢ multimodalnego postepowania
terapeutycznego.

Postepowanie multimodalne zalecane przez Migdzynarodo-
we Stowarzyszenie Badania Bélu obejmuje swym zakresem nie
tylko aspekt funkcjonowania fizycznego, lecz takze funkcjono-
wania psychicznego i spofecznego, poprawe jakosci zycia pa-
cjentéw, ale ma takze umozliwi¢ powrét do pracy zawodowej,
a dane z literatury wskazuja na lepsza skutecznos$¢ takiego po-
stepowania w poréwnaniu do pojedynczej metody leczniczej.
Metody leczenia obejmujg farmakoterapige, programy rehabili-
tacyjne, psychoterapig, techniki medycyny komplementarnej
i alternatywnej, a u wybranych pacjentéw takze zastosowanie
technik interwencyjnych.

Jednym z elementéw leczenia wielokierunkowego jest far-
makoterapia z zastosowaniem analgetykdw o réznych mecha-
nizmach dziatania, a skojarzona farmakoterapia moze dawacé
lepsza kontrole bolu ze wzgledu na efekt addytywny lub nawet
synergistyczny stosowanych lekéw.

Wedtug danych epidemiologicznych pochodzacych z bada-
nia przeprowadzonego w Europie (2002 r.) przez firme Mundi-
pharma najchetniej stosowanymi analgetykami w Polsce sg
preparaty z grupy analgetykéw nieopioidowych - paracetamol,
NLPZ, metamizol, takze jako leki OTC. Réwnie chetnie stosowa-
ne sa stabe leki opioidowe. Silne opioidy sg stosowane jedynie
przez okoto 4% 0s6b z silnym boélem przewleklym pochodzenia
nienowotworowego, co powoduje iz w Polsce zuzycie morfi-
ny w przeliczeniu na jednego mieszkanca jest bardzo niskie
w poréwnaniu z innymi krajami UE. Pomimo dostepnosci sil-
nych opioidéw nie sg one stosowane w sposob wystarczajacy.
Przyczyny takiego stanu sg zréznicowane. Klinicysci nie zawsze
uznaja, ze usmierzanie bdlu jest rowniez podstawowa zasada
medycyny i prawem pacjenta. Niedostateczna jest wiedza do-
tyczaca klinicznej oceny i leczenia bolu. Wystepuje réwniez lek
przed uzaleznieniem i objawami niepozgdanymi zaréwno ze
strony pacjentdw, ich rodzin, ale takze pracownikéw ochrony
zdrowia. Barierg, ktéra najbardziej ogranicza stosowanie opio-
idéow u pacjentow z bolem przewleklym, jest niedostateczna
wiedza wsréd personelu medycznego, przede wszystkim le-
karzy. Dlatego tez nalezy prowadzi¢ edukacje stuzaca przypo-
mnieniu i uporzadkowaniu wiedzy na ten temat wsréd lekarzy
roznych specjalnosci medycznych.

Opioidy sg najbardziej skutecznymi analgetykami powoduija-
cymi zalezne od dawki zmniejszenie bolu ostrego i przewlektego
o umiarkowanym i duzym nasileniu nie tylko u chorych na no-
wotwor, ale takze w bolach pochodzenia nienowotworowego.
Obecnie w wielu krajach opioidy sg druga w kolejnosci grupg
lekéw (po NLPZ) przepisywanych chorym z bélem przewlektym.

Do analgetykéw opioidowych zalicza sig leki o réznej budowie
chemicznej, farmakokinetyce, farmakodynamice i moga by¢
w zaleznosci od tego stosowane doustnie, parenteralnie, prze-
z$luzéwkowo, przezskornie i okotordzeniowo.

Przeciwbélowe dziatanie wyciagu z makowca znane byto od
czasow prehistorycznych (Egipcjanie, Sumerowie). Persowie po-
dawali wyciag z maku (papaver somniferum) juz 3000 lat p.n.e.

W 1806 r. F. Serturner wyekstrahowat morfing z opium, ktéra
byta pierwszym, wyizolowanym z rosliny alkaloidem. W 1973 r.
C. Perti S.H. Snyder odkryli w osrodkowym uktadzie nerwowym
(OUN) biatka receptoréow opioidowych. W 1975 r. zidentyfiko-
wano ich pierwsze endogenne ligandy — mate peptydy, enkefa-
liny. Nastepne lata przyniosty odkrycia kolejnych endogennych
agonistéw (dynorfin, endorfin, endomorfin). Parenteralnie po-
dawana morfina, po wynalezieniu strzykawki, byta stosowana
szeroko juz w czasie wojny secesyjnej w USA i przez ponad 150
lat podawanie lecznicze morfiny i innych odkrywanych i synte-
tyzowanych lekéw opioidowych zmieniato si¢ diametralnie: od
nadmiernego uzycia do obtozonego bardzo ostrymi restrykcjami
i zakazami, powodujacymi niepotrzebne cierpienia pacjentow
z powodu nieusmierzonego, bardzo silnego bolu. Pomimo ist-
niejacych nadal w wielu krajach, nadmiernych - prawnych, ad-
ministracyjnych, czy uwarunkowanych kulturowo - ograniczen,
opioidy - w catej historii medycyny - sa najdawniej stosowanymi
lekami.

Silne opioidy budzg obawy ze strony samych pacjentéw. We-
dtug danych epidemiologicznych uzyskanych w portalu TacyJa-
kda.pl tylko 1/5 ankietowanych pacjentéw z bélem przewleklym
pochodzenia nienowotworowego nie ma zadnych obaw co do
stosowania silnych opioidéw, natomiast 38% ankietowanych
obawia sie uzaleznienia, a 1/3 objawdw niepozadanych. Nalezy
rozgraniczyé dwa pojecia — uzaleznienie fizyczne, czyli fizjolo-
giczny proces i pojawienie sie objawdw abstynencji zwiazanych
z odstawieniem leku (dotyczy takze np. beznodwuazepin, le-
kéw przeciwdepresyjnych) oraz uzaleznienie psychiczne, ktére
dotyczy zmian w zachowaniu pacjenta i oznacza przymusowe
poszukiwanie i che¢ otrzymania opioidu za wszelka cene dla za-
spokojenia jedynie potrzeb psychicznych, a nie w celu usmierze-
nia bélu. Przy prawidtowo prowadzonej terapii silnym opioidem
ryzyko pojawienia sie objawéw odstawiennych jest niewielkie,
natomiast ryzyko uzaleznienia psychicznego jest oceniane na
okoto 3-5%.

We wspdtczesnej medycynie bdlu jest grupa pacjentéw, kto-
ra moze odnies¢ korzys¢ ze stosowania silnych opioidéw. Bez
watpienia sg to pacjenci z bélem w przebiegu choroby nowo-
tworowej, ale rowniez farmakoterapie z zastosowaniem silnych
opioidéw nalezy rozwazaé u 0séb niechorujacych na nowotwor.
Przeglady systematyczne badan klinicznych dotyczacych sto-
sowania silnych opioidéw w schorzeniach nienowotworowych
pokazaty, ze leki te byty bardziej skuteczne od placebo, zarowno
w udmierzaniu bolu, jak i poprawy funkcjonowania u pacjentéw
z bdlem nocyceptywnym, jak i neuropatycznym.

Decyzja o zastosowaniu silnych opioidéw w leczeniu bolu
przewleklego pochodzenia nienowotworowego jest zawsze po-
dejmowana indywidualnie, po wnikliwej analizie bilansu zyskéw
pod postacia zmniejszenia nasilenia dolegliwosci bdlowych,
poprawy codziennej aktywnosci chorego oraz jakosci zycia,
do strat czyli potencjalnych dziatari niepozadanych, rozwoju
toleranciji lub uzaleznienia. Pamigta¢ nalezy, ze w takiej sytuacji
wigczenie silnego opioidu powinno by¢ czescia programu reha-
bilitacyjnego, ogdéinousprawniajacego, ktory uwzglednia biopsy-
chospoteczny model bolu przewlektego.

Obecnie opracowywane sa krajowe zalecenia - wytyczne
ekspertow z Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Paliatywnej oraz Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Rodzinnej, dotyczace stosowania silnych
opioidéw u pacjentéw z bdlem przewlektym pochodzenia nie-
nowotworowego i bedg one z pewnoscig przydatne dla catego
$rodowiska lekarskiego.
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—aKlet onkologiczny.
ootrzebne pine zmiany

Od czasu wprowadzenia rozwigzan zawartych w pakiecie onkologicznym
| kolejkowym minety cztery miesigce. Ministerstwo Zdrowia chwali sie
liczba wydanych kart diagnostyki i leczenia onkologicznego. Srodowisko
lekarskie wskazuje wiele btedow i apeluje o szybka ich naprawe.

ramach pakietu onkologicznego wydano ok.
W94 tys. kart DiLO, najwiecej w wojewodztwie

mazowieckim, najmniej w podlaskim. W prze-
liczeniu na 100 tys. mieszkarcéw najwigcej osob otrzy-
mato jg w woj. Swietokrzyskim — méwit 15 kwietnia
minister zdrowia Bartosz Artukowicz, kiedy w $wietle
jupiteréw podsumowat pierwszych 11 tygodni obowiag-
zywania nowych przepiséw. W funkcjonowanie pakietu
wigczyto sie 6,2 tys. placéwek POZ, 2,3 tys. przychod-
ni AOS oraz 487 szpitali (w tym wszystkie centra on-
kologii). Z pakietu wycofato sie w catosci lub w czesci
8 proc. przychodni specjalistycznych. — Te, ktére zrezy-
gnowaly, albo wczesniej nie zajmowaty sie pacjentami
onkologicznymi, albo robity to w stopniu minimalnym
— dodat minister. Obecnie pakiet realizuje 96 proc. szpi-
tali, ktére do niego przystapity.

Zdaniem ministra Artukowicza dzigki pakietowi skro-
cono czas diagnostyki i dostepu do leczenia, a po anali-
zie pierwszych 11 tygodni jego funkcjonowania okazato
sig, ze (wedtug danych na 21 marca) wykonano prawie
6,1 tys. diagnostyk wstepnych (97,5 proc. w terminie)
i 11,1 tys. diagnostyk pogtebionych (87 proc. w termi-
nie) oraz odbylo sie ok. 18,9 tys. konsyliéw (99,5 proc.
w terminie). 42 proc. wszystkich pacjentéw skierowa-
nych na szybka $ciezke diagnozy i leczenia stanowili ci,
u ktérych podejrzewano lub rozpoznano pige¢ najczest-
szych nowotwordw wystepujgcych w naszym kraju
(m.in. raka ptuca, piersi i gruczotu krokowego).

Srodowiska lekarskie alarmujg o klopotach wynikajg-
cych z funkcjonowania pakietu. Stycha¢ coraz liczniej-
sze glosy, ze jesli resort zdrowia szybko nie zmierzy sie
z nabrzmiatymi problemami, to szczytna idea szybkiej
pomocy chorym onkologicznie moze sie rozpasc¢, a na
dodatek pograzy jednostki ochrony zdrowia w dtugach.
Na dodatek pojawily sie watpliwosci, czy pakiet jest
zgodny z konstytucjg — 16 kwietnia w imieniu Naczelnej
Rady Lekarskiej jej prezes Maciej Hamankiewicz ztozyt

w tej sprawie wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego.
Szef resortu zdrowia podkresla, ze ma analizy wska-
zujgce na to, ze pakiet jest zgodny nie tylko z ustawag
zasadniczg, ale przede wszystkim ze... zdrowym roz-
sadkiem.

Pewne jest za to co innego: rzad nie planuje podnie-
sienia sktadki zdrowotnej, a w ochronie zdrowia nalezy
nie tylko wyznaczac priorytety, ale i kontrolowa¢ wyda-
wane srodki — dobitnie podkreslita premier Ewa Kopacz
w tym samym dniu, gdy z ministrem Artukowiczem
omawiata dotychczasowe efekty wdrazania pakietu on-
kologicznego. To wtasnie po tej rozmowie minister za-
powiedziat objecie pakietem kolejnych rodzajow nowo-
twordw, uelastycznienie sposobu dziatania konsyliow,
zwigkszenie finansowania ryczattow w AOS o 20 proc.
w przypadku diagnozowania pacjentéw w ciggu sied-
miu tygodni oraz stworzenie zupetnie nowych pakietéw
diagnostycznych. Do udziatu w pakiecie onkologicz-
nym, w drodze konkurséw uzupetniajacych, majg by¢
dopuszczeni kolejni $wiadczeniodawcy, poszerzona
zostanie lista Swiadczen szpitalnych rozliczanych bez
limitu (m.in. o radioterapie paliatywng) oraz uspraw-
niony bedzie system informatyczny stworzony z mysla
o wystawianiu kart DiLO.

Cze$¢ tych zmian, ktére mozna wprowadzi¢ zarza-
dzeniem prezesa NFZ, powinna wejs¢ w zycie w cig-
gu kilku tygodni. — To jest potwierdzenie zgtaszanych
od dawna nieprawidtowosci, co dobitnie pokazuje, ze
pakiet powinien zosta¢ poprzedzony pilotazem. Tak sie
jednak nie stato, dlatego od 1 stycznia mamy do czy-
nienia z eksperymentem prawnym na duzej czesci spo-
feczenstwa. Pakiet zdezorganizowat system ochrony
zdrowia w Polsce. Zwycigzca tych rozwigzan jest NFZ,
bo tam powstaja oszczednosci — komentuje prezes
NRL. Tymczasem minister zdrowia pozytywnie ocenia
dziatajgcy od kilkunastu tygodni system, a kolejng anali-
ze dziatania pakietu przewiduje po pierwszym pétroczu.



Krzysztof Bak,

rzecznik prasowy ministra zdrowia

Zardbwno pakiet onkologiczny, jak i kolejkowy sag
zgodne z konstytucjg. Byly one przygotowywa-
ne we wspotpracy z prawnikami z Departamentu
Prawnego Ministerstwa Zdrowia.

W Ministerstwie Zdrowia powotano zespét roboczy
ds. funkcjonowania podstawowej opieki zdrowot-
nej, w tym pakietu onkologicznego. Zajmuije sie on
przede wszystkim analizowaniem pierwszych sze-
$ciu miesiecy dziatania pakietu onkologicznego,
wartosciami indywidualnymi wskaznikow rozpo-
znawania nowotworéw oraz zasadnosciami zmian
ustawowych w zakresie wydawania karty diagno-
styki i leczenia onkologicznego. W sktad zespotu
wchodzg przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia
oraz $rodowisk medycznych.

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej wy-
dajg karte diagnostyki i leczenia onkologicznego
w przypadku podejrzenia choroby nowotworowej.
Z kolei lekarze specijalisci, dzieki szerszym mozli-
wosciom diagnostycznym oraz bardziej wyspecja-
lizowanej wiedzy w zakresie umiejscowienia dane-
go nowotworu, wydajg karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego w momencie rozpoznania (stwier-
dzenia) nowotworu. To, ze lekarze POZ wydajg
karte przy podejrzeniu choroby nowotworowej, nie
jest ograniczeniem dla lekarzy specjalistéw w za-
kresie diagnostyki onkologicznej oraz wystawiania
kart diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Prof. Jacek Fijuth,
przewodniczacy
Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa
¥ Onkologicznego
Z perspektywy trzech mie-
siecy funkcjonowanie pakie-
el tu onkologicznego oceniam
Zle. W zatozeniu pozytywne rozwigzania zawarte
w pakiecie, takie jak: konsylia wielospecjalistycz-
ne, koordynacja opieki, odchodzenie od szpitalne-
go na rzecz ambulatoryjnego modelu leczenia czy
zwigkszenie udziatu lekarzy rodzinnych w opiece
onkologicznej, ulegty wypaczeniu i, jak dotych-
czas, nie wptynety na jako$¢ diagnostyki i leczenia
onkologicznego w naszym kraju. Najlepiej oceniam
wprowadzenie konsyliéw wielospecjalistycznych,
gdyz onkologia to leczenie skojarzone i potrzebne
jest ustalenie na wstegpie planu kolejnych etapow
terapii przez zespét. Jednak konsylia nie musza
obejmowa¢ wszystkich przypadkéw, a np. udziat
radioterapeuty w konsyliach hematologicznych
jest catkowicie zbedny. Ponadto skompletowanie
wymaganych czterech specjalistow przekracza
mozliwosci organizacyjne wielu szpitali, w tym uni-
wersyteckich.
Zasadniczy cel pakietu, czyli skrécenie czasu
od podejrzenia nowotworu do rozpoczecia le-
czenia, tez w wielu przypadkach nie zostat osig-

gniety. Ostatni raport Fundacji Watch Health Care
wskazuje na wydtuzenie sie czasu oczekiwania na
»~gwarantowane” $wiadczenia zdrowotne w onko-
logii w poréwnaniu z drugag potowa ub.r. Ponad
dwukrotnemu wydtuzeniu ulegt czas oczekiwania
na celowana, cienkoigtowg biopsje aspiracyjna.
Skrécit sie czas oczekiwania na wizyte u onkolo-
ga i wybrane procedury chirurgiczne i radiotera-
peutyczne. Wydtuzajg sie jednak terminy badan
diagnostycznych dla chorych po zakonczonym
leczeniu. Rozwigzania pakietowe catkowicie nie
sprawdzajg si¢ w onkologii pediatrycznej.

Pakiet nie zawiera takze narzedzi regulujacych
jakos¢ diagnostyki i leczenia. Praktycznie jedynym
kryterium zakwalifikowania (walidacji) karty DiLO do
trybu nielimitowanej ptatnosci jest narzucony czas
przeprowadzenia poszczegolnych etapdéw diagno-
styki. Na koniec karta DiLO, ktéra w obecnej formie
jest catkowitg porazka. Zamiast stuzy¢ choremu,
stata sie narzedziem sprawozdawczym w syste-
mie informatycznym NFZ. Poruszanie si¢ w nie-
wspétpracujgcych  systemach  informatycznych
szpitali, NFZ, Krajowego Rejestru Nowotworéw
i nowego systemu raportowania kolejek (KOLCE),
jest skomplikowane i czasochtonne. Lekarz zaab-
sorbowany zmaganiem sie z tymi systemami in-
formatycznymi ma coraz mniej czasu dla chorego.
A chyba nie o to chodzito w tej rewolucji polskiego
systemu opieki onkologicznej?

Prof. Alicja

Chybicka, zastepca
przewodniczacego
senackiej Komisji
Zdrowia, kierownik
Katedry i Kliniki
Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii
Dzieciecej Akademii Medycznej we Wroctawiu
W przypadku onkologii dziecigcej pakiet onko-
logiczny nie ma az tak duzego znaczenia, bo tu
od dawna sg okreslone schematy postepowa-
nia i dzieci szybko otrzymuja leczenie, znacznie
szybciej niz przewiduje to szybka sciezka onkolo-
giczna. Oczywiscie karta DiLO pomaga, bo przy-
spiesza prace na pierwszej linii, czyli przy poczat-
kowym rozpoznaniu. Warto jg zaktada¢ takze juz
na oddziatach, bo woéwczas szpital wchodzi w re-
alizacje swiadczen nielimitowanych.

Jesli chodzi o dorostych pacjentéw onkologicz-
nych, to uwazam, ze pakiet bardzo im pomogt.
Przed wprowadzeniem tych rozwigzan pacjent le-
czyt sie w rozporoszonym systemie: gdzie indziej
byt diagnozowany, gdzie indziej sie leczyt, nikt
nie koordynowat jego procesu terapeutycznego,
byty r6zne schematy postepowania. Pakiet onko-
logiczny to wszystko porzadkuije i dyscyplinuje po-
szczegdlne osrodki do diagnozowania i leczenia w od-
powiednim czasie. Oczywiscie nie wszystko dziata

poprawnie, szczegdinie w kwestii sprawozdawczosci. »

Zasadniczy cel
pakietu, czyli
skrdcenie czasu
od podejrzenia
nowotworu do
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leczenia,

tez w wielu
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Swiadczenia
zdrowotne
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w poréwnaniu
z druga potowa
ub.r.

13



W klinice, ktora kieruje, system nie przyjat kart re-
jestrowanych w styczniu, wigc musieliSmy $wiad-
czenia onkologiczne rozlicza¢ po staremu, w ra-
mach limitdw. Zmiany sag potrzebne, ale jak kto$
chce, to i tak sobie poradzi, bo pacjent jest naj-
wazniejszy.

proliferacyjne. Wszystkie te problemy sygnalizuje
Ministerstwu Zdrowia i innym podmiotom odpo-
wiedzialnym za polityke zdrowotng. Nie bede juz
wspominat o duzych uciagzliwosciach administra-
cyjno-biurokratycznych dla personelu lekarskiego
i administracyjnego, tracacych czas na przedzie-

ranie sie przez mato przyjazny system informa-
tyczny obstugujacy pakiet.

Czy wprowadzenie karty onkologicznej przynio-
sto korzys¢ dla pacjentéw? Niewatpliwie daje im
to komfort gwarancji przyjecia w krétkim terminie
(cho¢ juz wczesniej zaden hematolog nie odwa-
zytby sie ustawi¢ chorego z podejrzeniem ostrej
biataczki na koniec kilkumiesigcznej kolejki), ale
istnieje obawa ze wydtuzy to czas oczekiwania po-
zostatych chorych na pierwszg wizyte. | wreszcie
pytanie o celowos¢ istnienia czego$ takiego jak

Prof. Dariusz Wotowiec,
konsultant krajowy

w zakresie hematologii
Méwigc o funkcjonowaniu

\ nej w hematologii nalezy
3 - przede wszystkim zauwazy¢
. specyfike  hematoonkolo-
gii, w stosunku do onkologii guzéw litych. Jest to
przede wszystkim ogromna kosztochtonno$c¢ pro-

Diagnostyka

i wstepne &
ustalanie planu
leczenia choréb

onkohematolo- cedur diagnostycznych, wymagajgcych w wigk-  zielona karta: uwazam, ze dokument grupujgcy
gicznych szosci przypadkow stosowania drogich technik cy-  wszystkie informacje o rozpoznaniu, planie lecze-
najcze,éciej tofluorometri!, cytogenetyki i biologii molel_(ularnej. nia i jego realizacji jest jak najbardziej potrzebny,

nie wymaga Po drugie, diagnostyka i wstepne ustalanie planu ale musi by¢ on skonstruowany tak, zeby pomagat

leczenia choréb onkohematologicznych najcze-
$ciej nie wymaga angazowania specjalistow innych
dyscyplin. Dlatego tez nie ma zadnego uzasadnie-
nia udziat w obowigzkowych konsyliach radiotera-
peutéw czy specjalistéw diagnostyki obrazowej,

personelowi w pracy, a nhie stanowit dodatkowego

angazowania balastu biurokratycznego.

specjalistow
innych dyscyplin.

L Prof. Krzysztof
Dlatego tez nie

Warzocha, dyrektor

ma zadnego ktérzy nic nie wniosg do ustalenia leczenia np. Centrum Onkologii
uzasadnienia ostrych lub przewlektych biataczek. Po trzecie, he- - Instytutu im. Marii
udziat matologia to nie tylko choroby rozrostowe, ale tez Curie-Skiodowskiej
w obowigzkowych nienowotworowe patologie krwinek czerwonych, w Warszawie, dyrekt_(_)r
konsyliach skazy krwotoczne ptytkowo-naczyniowe i osoczo- Instytutu Hematologii

i Transfuzjologii

Pakiet onkologiczny dziata juz kilka miesiecy
i pewne potrzeby zmian zaczynajg sie ugruntowy-
wac. W zatozeniu miat on scentralizowac i skoor-
dynowac leczenie onkologiczne tak, aby pacjent
nie byt zagubiony w systemie. Chory powinien

we, aplazja szpiku itp., co narzuca koniecznos¢
uwzglednienia w kontrakcie z NFZ odpowiednich
$rodkéw na $wiadczenia dla duzej grupy pacjen-
téw nieonkologicznych.

Doswiadczenia z pierwszych miesiecy funk-
cjonowania pakietu onkologicznego sa zrédtem

radioterapeutéw
czy specijalistow
diagnostyki
obrazowej, ktérzy
nic nie wniosg do
ustalenia leczenia

np. ostrych lub
przewlektych

duzego niepokoju, wyrazanego przez przedstawi-
cieli wielu osrodkéw hematologicznych. Zwracajg
oni uwage przede wszystkim na duze niedosza-
cowanie kosztéw diagnostyki wstepnej i pogte-
bionej. Przyktadowo, koszt wykonania badania
PET-CT, rekomendowanego przez miedzynarodo-
we gremia do ustalenia stadium zaawansowania
klinicznego chtoniaka Hodgkina i niektorych chto-
niakdw nieziarniczych agresywnych, kilkakrotnie
przekracza kwote przeznaczong na diagnostyke
tej grupy choroéb. Otrzymuje tez sygnaty, ze czesé
kontraktu z NFZ przeznaczona dla pacjentow
spoza $ciezki onkologicznej jest zbyt mata, aby
zapewni¢ im wszystkie niezbedne $wiadczenia.
Wiele placowek hematologicznych moze wiec
stang¢ wobec widma szybkiego wyczerpania sie
shieonkologicznej” czesci kontraktu, a na zaptate
za nadwykonania dotyczace tej grupy $wiadczen
liczy¢ raczej nie mozna. Dotkliwg lukg w kon-
strukcji pakietu jest brak w karcie DiLO wielu ko-
déw ICD-10, co uniemozliwia wprowadzenie do
tej $ciezki np. chorych na zespoty mielodyspla-
styczne lub niektoére przewlekte nowotwory mielo-

trafi¢ do petnoprofilowego wielospecjalistycz-
nego centrum onkologicznego, w ktérym bedzie
miat zaplanowane leczenie, a mniejsze os$rodki
miaty pomagac¢ w jego realizacji. Z praktyki jed-
nak wiemy, ze tak nie jest, a oSrodkami wiodgcymi
zostajg czesto te, ktére np. wykonujg wytacznie
zabiegi chirurgiczne.

Mamy 18 kompleksowych centréw onkolo-
gicznych, ktére wykonujg w sumie okoto 70 proc.
wszystkich $wiadczen onkologicznych. Jedno-
czesnie otrzymuja od NFZ tylko 50 proc. srodkow
dostepnych w ramach onkologii. Dzieje sie tak,
bo dziatamy kompleksowo, udzielajgc wielu nie-
doszacowanych swiadczen, podczas gdy mniej-
sze jednostki koncentrujg sie na wykonywaniu
najlepiej optacanych procedur. Jesli nic sie w tej
sprawie nie zmieni, czeka nas utrata ptynnosci
finansowej. Pakiet uderza w wielospecjalistyczne
centra takze pod innym wzgledem. Odnotowuje-
my straty finansowe, bo spadta wycena niekté-
rych $wiadczen.

Sg tez olbrzymie problemy wynikajace
z prowadzenia sprawozdawczosci kart DilLO.



System zacina sig i ich nie akceptuje. Przez to
Swiadczenia pakietowe nie sg wykorzystywane,
musimy je kwalifikowa¢ do swiadczen limito-
wanych, przez co juz mamy nadwykonania. Nie
jestem za resetowaniem pakietu, ale zmiany sg
konieczne.

Prof. Anna Nasierowska-
-Guttmejer, prezes
Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa
Patologéw, kierownik
Zaktadu Patomorfologii
CSK MSW w Warszawie
Do Zarzadu Gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Patologéow kierowane sg
uwagi lekarzy patomorfologéw, ze zostaliSmy
pominieci w pakiecie onkologicznym. Z jednej
strony oczywistg sprawa jest, iz ostateczne
rozpoznanie nowotworu nalezy do patomorfo-
loga, a od doktadnos$ci tego rozpoznania zalezy
niekiedy zastosowanie bardzo drogiej metody
leczenia chorych. Z drugiej za$ strony naszg
diagnoze traktuje sie formalnie, klinicysci odbie-
raja wynik na papierze lub drogg elektroniczng
i nie widzg koniecznosci udziatu patomorfolo-
ga w zespole diagnostyczno-terapeutycznym.
Osrodki onkologiczne, leczace chorych w ra-
mach pakietu onkologicznego, organizujg kon-
sylia, w ktérych nas pominieto. Niejednokrotnie
nie ma w nich zaktadéw patomorfologii, a dia-
gnostyke wykonuja lekarze zatrudnieni przez
firmy analityczne. Taka sytuacja powoduje, ze
klinicysta nie ma zadnego kontaktu z patomor-
fologiem. Trudno sobie wyobrazi¢, jak wykony-
wane sg na odlegtos¢ badania srédoperacyjne.
Przeczy to podstawowej zasadzie onkologicz-
nej, ze w zespole diagnostyczno-terapeutycz-
nym powinien by¢ réwniez patomorfolog.

Niestety w wycenie $wiadczen gwaranto-
wanych nie uwzgledniono realnych kosztow
diagnostyki patomorfologicznej. Dyrektorzy
szpitali wolg wiec po minimalnych stawkach
podpisa¢ umowe na badania patomorfologicz-
ne z prywatnymi firmami. Ta sytuacja odbija si¢
bardzo niekorzystnie na finansowaniu pracy le-
karzy patomorfologéw, technikow i diagnostéw
laboratoryjnych. Nasze oczekiwania zwigzane
z pakietem onkologicznym dotycza rzetelnej
wyceny badan patomorfologicznych zawartych
w $wiadczeniach klinicznych, ktéra skutkowa-
taby realng ptaca dla patomorfologéw i techni-
kéw oraz wspotpracy patomorfologa z zespo-
tem diagnostyczno-leczniczym realizujgcym
Swiadczenia w ramach pakietu onkologicznego.
Tylko w niektorych szpitalach patomorfolog jest
cztonkiem zespotu diagnostyczno-terapeutycz-
nego, co przyczynia sie do poprawy wynikow
leczenia. Taka sytuacja ma miejsce w moim
miejscu pracy.

Osrodki
onkologiczne,
leczgce chorych
w ramach
pakietu
onkologicznego,
organizuja
konsylia,

w ktdérych nas
pominieto.
Niejednokrotnie
nie ma w nich
zakfadow
patomorfologii,
a diagnostyke
wykonuja
lekarze
zatrudnieni
przez firmy
analityczne.



Idea dotyczaca
pakietu byta
stuszna, ale

biurokracja ja
zabija. Pakiet
musi zostaé
zmodyfikowany.
Specijalisci
powinni mie¢
mozliwosé
wystawienia
karty przy
podejrzeniu
raka, trzeba tez
uzupetni¢ liste
nowotworéw
objetych szybka
sciezka.

Dr Dariusz Godlewski,
dyrektor Osrodka
Profilaktyki
! i Epidemiologii
-~ ! Nowotworéw
— . . .
g M Moge powiedzie¢ sarka-
/ 'i\‘-: )j - stycznie, ze beneficjentem
' czasowym pakietu onkolo-
gicznego jest minister, bo miat chwilowy sukces
medialny, i NFZ, bo pozostajg mu na kontach
srodki finansowe, ktére ma na zabezpieczenie
ustug, nie muszac ich wydatkowac. Stworzyt bo-
wiem system rozliczen, ktéry przesunat ptatnosci
w czasie lub obwarowat je niemozliwymi do spet-
nienia warunkami.

Przede wszystkim nie zrealizowano najwazniej-
szego celu pakietu: czas oczekiwania na diagno-
styke nie skrocit sig, a do tego czas oczekiwania
na leczenie nadal jest dtugi. Ograniczyta sie do-
stepnos¢ do diagnostyki i leczenia dla pacjentéw
z przebytg chorobg onkologiczng. Leczeniem no-
wotworoéw zaczely zajmowac sie placéwki niepo-
siadajgce doswiadczenia w tym zakresie. Lecze-
niem choréb nowotworowych moze teraz zajac sie
kazdy, ale nie wszyscy sg do tego przygotowani.
Gros placowek popadto w ktopoty finansowe,
poniewaz procedura uzyskania srodkow jest nie-
zwykle skomplikowana, a ptatnosci sg odroczone
w czasie. One w pewnym sensie kredytuja leczenie
chorych. | to wszystko prowadzi do tego, ze wiele
placowek ma olbrzymie problemy finansowe.

Doszto tez do sytuaciji, ktéra odwrécita pewien
trend, w ktorej pacjent powinien by¢ przyjmowany
do szpitala wtasciwie z petng diagnostyka, zeby
szpital mégt zajac sie leczeniem. Teraz w wigkszo-
Sci przypadkéw to na szpital spada koniecznosé
wprowadzenia petnej diagnostyki i dopiero w dal-
szej kolejnosci rozpoczecie leczenia. To powoduje
komplikacje dla nowo przyjmowanych pacjentéw.
Szpitale, ktére juz pracowaty na ,petnych obro-
tach”, w tej chwili dodatkowo sg obcigzone. Do-
bitnie pokazuja to proporcje, jesli chodzi o miejsce
wystawienia zielonej karty — ponad 50 proc. wy-
stawianych jest w szpitalach, a tak by¢ nie powin-
no. Diagnostyka prowadzona z tézka szpitalnego
jest duzo drozsza niz ta prowadzona w warunkach
ambulatoryjnych. Widocznie mamy za duzo pie-
niedzy w systemie.

Sabina Bigos-
-Jaworowska, dyrektor
Szpitala Powiatowego

w Oswiecimiu

W naszym powiecie lekarze
POZ wystawiajg minimal-
ng liczbe kart DiLO, wiec
pacjent trafia na szybka
Sciezke onkologiczng dopiero w naszym AOS,
co juz jest znacznym opdznieniem dla chorego.




Jest jednak problem z rozliczaniem swiadczen
w ramach pakietu, bo przy podejrzeniu nowo-
tworu musimy diagnozowa¢ pacjenta bez karty
i dopiero po rozpoznaniu jg wystawiamy. Po-
nadto czesto trafiajg do nas pacjenci w stanie
ostrym od razu na operacje i oni tez z zielonej
karty skorzysta¢ nie moga, bo nie wypetniliSmy
wszystkich wymogéw, aby ich do tego progra-
mu zakwalifikowag¢, np. przed leczeniem nie ze-
brato sie konsylium.

Idea dotyczaca pakietu byta stuszna, ale biu-
rokracja ja zabija. Pakiet musi zosta¢ zmody-
fikowany. Specjalisci powinni mie¢ mozliwosc
wystawienia karty przy podejrzeniu raka, trzeba
tez uzupemi¢ liste nowotwordéw objetych szybka
Sciezkg. Trzeba usprawnic¢ i uprosci¢ rejestracje
kart, bo system informatyczny jest niewydolny.

Michat Czarnuch,
adwokat, Kancelaria
Domanski Zakrzewski
Palinka

Pakiet onkologiczny budzi
liczne watpliwosci natury
konstytucyjnej. Watpliwo-
$ci dotyczg zaréwno tresci
samych przepiséw, jak i procesu uchwalania
ustawy wprowadzajgcej pakiet onkologiczny.
Szczegoblne naruszenia nastapity przy wprowa-
dzaniu pakietu onkologicznego. Akty wykonu-
jace pakiet onkologiczny, jak i sama ustawa,
zostaty wprowadzone z naruszeniem zasad pra-
widtowej legislacji, szczegélnie w zakresie tem-
pa uchwalania projektu.

Jezeli chodzi o przepisy prawne regulujgce pa-
kiet onkologiczny, nalezy wymieni¢ dwie gtdwne
watpliwosci. Pierwsza dotyczy mozliwosci wy-
dawania karty DiLO. Lekarz POZ ma do tego
prawo od momentu podejrzenia wykrycia nowo-
tworu, podczas gdy lekarz AOS moze jg wydaé
dopiero od momentu stwierdzenia nowotworu.
W zwigzku z tym lekarz AOS, jezeli podejrzewa
u pacjenta nowotwoér, musi skierowaé go do le-
karza POZ tylko w celu wystawienia karty DiLO.
Powoduje to dysfunkcjonalnosé¢ pakietu onko-
logicznego, zwazywszy na cel pakietu, jakim
jest skrécenie czasu oczekiwania na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Taka regulacja go-
dzi w prawo pacjentow do réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Kolejnym problemem jest objecie lekarzy
POZ zakazem wydawania kart DILO w razie
nieosiggniecia wskaznika wykrywalnosci. Po-
wyzszy przepis nie tylko stanowi nieuzasad-
nione ograniczenie autonomii zawodu lekarza,
ale réwniez znaczne utrudnienia dla pacjentéw.
Pacjent umoéwiony do lekarza, ktéry otrzymat
czasowy zakaz wystawiania kart DiLO, nie be-
dzie mogt otrzymac takiej karty. Bedzie musiat

umowic sie na kolejng wizyte do innego lekarza
POZ. W zwigzku z tym lekarz zostaje postawio-
ny w konflikcie (prawo kontra dobro pacjenta).
Jezeli zdecyduje sie dziata¢ zgodnie z interesem
pacjenta, i mimo zakazu wyda karte DILO, zo-
stanie natozona na niego kara umowna. Powyz-
sza sytuacja pokazuje wyraznie absurd pakietu
onkologicznego. Powyzsze przepisy wypaczajg
sens pakietu i jako niezgodne z konstytucja nie
moga ostac sie w systemie prawnym.

Piotr Piotrowski,

prezes Fundacji

1 Czerwca

Po kilku pierwszych miesia-
cach dziatania pakietu on-
kologicznego na pierwszy
plan wysuwajg sie istotne
nieprawidtowosci.  Pierw-
sza z nich dotyczy specjalistow, ktorzy w swietle
nowych przepiséw nie moga wydac karty DiLO,
jesli podejrzewajg chorobe nowotworowsg. Otrzy-
mujemy sygnaly od pacjentéw, ktérzy musieli
wroci¢ do lekarza POZ po kartg, co de facto wy-
dtuza sciezke diagnostyczng. Dodatkowo spe-
cjalista jest deprecjonowany w oczach chorego,
bo nie moze mu w petni pomdc. Pacjent z kolei
staje sie piteczka, ktéra odbija sie od lekarza do
lekarza i gubi w systemie.

Dostrzegam tez problem dotyczacy narzucenia
Scisle okreslonych terminéw, w ramach ktérych
odbywa sie szybka $ciezka onkologiczna. Swiad-
czeniodawca otrzyma petng zaptate za zrealizo-
wane $wiadczenia tylko, jesli zapewni ich wyko-
nanie w odpowiednim czasie, inaczej NFZ obnizy
finansowanie do 70 proc. Przeciez dotrzymanie
terminéw nie zalezy tylko od $wiadczeniodawcy,
ale tez od pacjenta, ktéry przeciez moze nie zgto-
si¢ sie na zaplanowane badanie czy wizyte. Mini-
sterstwo Zdrowia tego problemu nie dostrzegto.
Warto zwréci¢ uwage, ze te odgornie narzucone
terminy dotyczace realizacji szybkiej Sciezki maja
sie nijak do leczenia dzieci chorych na raka. Dzie-
ciece szpitale onkologiczne nie korzystajg z kart
DILO, bo nie majg czasu. Przyjmuja chorych na
oddziat w ciggu tygodnia, a nie — jak zaktada pa-
kiet — kilku tygodni. Szpitale rezygnujg z dziatania
w ramach pakietu, bo czas goni. Przyjmuja wiec
ponad limit, a potem musza walczy¢ o nadwyko-
nania. Nie tak to powinno wygladagé.

Chciatbym wspomnieé¢ i o tym, ze pakiet teo-
retycznie gwarantuje dostep do drogich, wyso-
kospecjalistycznych metod diagnostycznych
(np. badanie PET), ale NFZ zbyt nisko wycenit
ich wykonanie, wiec ta mozliwos¢ w praktyce
nie bedzie wykorzystywana. Pozostaje jeszcze
oczywiscie kwestia promowania w dostepie do
Swiadczen grupy pacjentow onkologicznych nad
innymi, czesto rowniez cierpigcymi na powazne
schorzenia. =
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Czy dyrektywe dotyczacg
Czasu pracy nalezy
znowelizowac”?

Nowa Komisja Europejska (KE)

rozpoczeta (kolejne) konsultacje

w sprawie ewentualnej nowelizacji

Dyrektywy Parlamentu Europejskiego

Konstanty  Raqy 2003/88/WE z dnia 4 listopada

Radziwit o003 otyczacej niektorych

Staty Komitet aspeKtéw Qrganilzacjil czasu pracy
Lekarzy (Working Time Directive — WTD).

Europejskich

To delikatna sprawa: obecne brzmienie WTD nie
zadowala do konca nikogo — pracownicy uwazajg
jej przepisy za zbyt liberalne, pracodawcy chcie-
liby jeszcze wiekszego ,uelastycznienia” regulaciji
dotyczacych czasu pracy. Ws$réd zarzutéw euro-
pejskiego srodowiska lekarskiego reprezentowa-

CPME nego przede wszystkim przez Staty Komitet Leka-

w odpowiedzi rzy Europejskich (CPME) sa: (a) WTD nie obejmuje

na konsultacje swoim zakresem sytuacji, w ktorych lekarz pracu-

. v je w kilku miejscach lub na postawie uméw nie-
]ednc.)zna.czn!e etatowych; (b) WTD nie do konca jednoznacznie
OpOW'e,dz'aJf S_A@ uznaje czas dyzuru za czas pracy; (c) WTD pomija
za .trzeC@ opcja. czas gotowosci do pracy w liczeniu czasu pracy;
Komitet dostrzega (d) WTD nie do$¢ jednoznacznie nakazuje udzie-
niedostatki WTD, lenie pracownikowi odpoczynku bezposrednio po
ale obserwujac okresie pracy; (€) WTD ogranicza do 48 godzin
obecny uktad sit $redni tygodniowy czas pracy - to oznacza, ze
w Parlamencie w niektérych tygodniach moze on byé znacznie
Europejskim dtuzszy; () WTD uznaje mozliwos¢ wydtuzenia

czasu pracy za zgoda pracownika (tzw. klauzula
opt-out); (9) WTD dopuszcza czasowe odroczenie
Lo ograniczen czasu pracy w sektorze ochrony zdro-
SprZ.eCIWIa 315 wia, jesli warunki to wymuszaja.
rozpoczeciu prf?ces}ﬂ KE przewiduje nastepujgce mozliwosci: (1) znowe-
nowelizacji. lizowaé WTD, tak aby lepiej chronita prawa pracow-
nicze; (2) znowelizowa¢ WTD, tak aby lepiej odpo-
wiadata pracodawcom; (3) nie nowelizowa¢ WTD, ale
skioni¢ panstwa cztonkowskie UE, aby bardziej do-
stownie realizowaly jej zasady oraz rozstrzygniecia Eu-
ropejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci w sprawach
dotyczacych czasu pracy (takie jak C-303/98 Simap,
C-151/02 Jaeger, C-14/04 Dellas).

CPME w odpowiedzi na konsultacje jednoznacznie
opowiedziat sie za trzecig opcjg. Komitet dostrzega
niedostatki WTD, ale obserwujac obecny uktad sit
w Parlamencie Europejskim (raczej sprzyjajacy praco-
dawcom), sprzeciwia sie rozpoczeciu procesu noweli-
zacji — istnieje po prostu powazna obawa, ze poprzez
nowelizacje Dyrektywy sSrodowisko lekarskie moze
utraci¢ znaczng czes¢ obecnych korzystnych rozwig-
zan, ktore, takze w Polsce, wigkszos$¢ lekarzy ocenia

pozytywnie. m

(raczej sprzyjajacy
pracodawcom),
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Z Krzysztofem Kwiatkowskim, prezesem Najwyzszej Izby Kontroli, rozmawiajg

Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

Czy NIK pomaga poprawi¢ system?
To jest nasza misja.

Pod koniec ubiegtego roku poznali§my wyniki
raportu ,,Realizacja zadan Narodowego
Funduszu Zdrowia w ramach planu
finansowego na 2013 r.” - nie sg one
optymistyczne.

To prawda. Wskazalismy calg grupe przyczyn, ktdre
doprowadzity do tego, ze w Polsce wydtuzyt sie okres
oczekiwania na $wiadczenie medyczne zaréwno w szpi-
talach, jak i w poradniach. Polski system ochrony zdro-
wia na tle innych krajow europejskich oceniany jest bar-
dzo stabo. Probowalismy zdiagnozowaé przyczyne tak
ztych wynikdw.

Okazuije sig, ze czgsto mamy do czynienia z niedo-
szacowaniem cen $wiadczen kontraktowanych przez
NFZ w stosunku do rzeczywistych kosztow. Prowa-
dzi to do mniejszego zainteresowania nisko wyce-
niang procedurg, co w praktyce utrudnia pacjentom
dostep do niej, np. w woj. warminsko-mazurskim nie

mieliSmy ani jednej przychodni i ani jednego oddzia-
tu szpitalnego, ktory swiadczytby pomoc z zakresu
geriatrii, i zadnego lekarza, ktory realizowataby kon-
trakt w tym zakresie. Niektore $wiadczenia w wyce-
nie NFZ s3 z kolei przeszacowane, co czasami skut-
kuje nadmiernym udzielaniem takich Swiadczen, i co
za tym idzie — nieefektywnym wydawaniem pieniedzy
publicznych, ktére mozna by przesuna¢ na kontrak-
tacje bardziej potrzebnych ustug. Do NIK wptyneto
wiele wnioskow, ktére wskazywaty, ze takim typem
przeszacowanych swiadczern moze by¢ kardiologia
interwencyjna i wtasnie dlatego w tym obszarze roz-
poczelismy kontrole.

Problemem jest takze nieréwnomierne rozmieszcze-
nie szpitali, przychodni i sprzetu. Nawet w sagsiadujgcych
ze sobg wojewodztwach czas oczekiwania pacjentow
na $wiadczenia bardzo sie rézni — zdarza sie, ze przy
poréwnywalnej liczbie pacjentéow w jednym wojewddz-
twie trzeba czeka¢ na $wiadczenie trzykrotnie dtuzej niz
w sasiednim. To pokazuje zig alokacje srodkow miedzy
poszczegdine oddzialy NFZ.

Rozmowa

. i

19



[...] Zbadamy tez
problemy zwigzane
Z tzw. starg jedynka

— dotyczg one co
najmniej kilkunastu
tysiecy lekarzy,
ktorzy nie zrobili
drugiego stopnia
specjalizacii

i przy obecnym
formutowaniu

kontraktowych
przez NFZ sg
eliminowani

Jakie jeszcze ustalono nieprawidtowosci?
NFZ nie opracowat ogolnokrajowych priorytetéw. W na-
szym odczuciu jest to niezbedne, przede wszystkim ze
wzgledu na zmiany demograficzne, jakie sie dokonuja
i ktére w najblizszym czasie bedg przyczyna znaczacego
wzrostu kosztow leczenia. W ciagu najblizszych kilku lat
skrécenie kolejek do lekarzy moze by¢ utrudnione z uwa-
gi na wzrost kosztéw leczenia osob starszych, tj. powyzej
65. roku zycia. W latach 2009-2013 ich udziat w kosztach
Swiadczen ogoétem wzrést o blisko 3 proc. Szacuje sig, ze
w latach 2014-2018 wzrost ten moze przekroczy¢ 5 proc.
Caly czas podkreslamy, ze w kontraktowaniu prefero-
wane powinny byc¢ te placowki, w ktorych lepiej jest re-
alizowany okreslony zakres Swiadczen z punktu widzenia
pacjenta. Czesto jednak koriczy sie tak, ze o rankingowa-
niu placéwek jedynie sie moéwi, a umowy podpisuie sie ze
wszystkimi. Bardzo widoczne jest to w publicznych szpi-
talach, np. do niektorych placéwek powiatowych trafiaja
kontrakty na ustuge, ktdra nie jest Swiadczona na pozio-
mie, na jakim powinna byc realizowana z punktu widzenia
intereséw pacjenta. Przykladowo, deklaruje sie posiadanie
sprzetu czy podpisanych umow z okreslong liczba lekarzy,
atak naprawde sprzet kupuie si¢ i zatrudnia lekarzy dopie-
ro w momencie, kiedy kontrakt z NFZ zostaje podpisany.

A co ze zbyt mala liczbg specjalistow?
Brak lekarzy niektorych specjalnosci jest coraz bardziej
widoczny. Na przestrzeni ostatnich lat ten problem sie
pogtebia, a niedobory sg coraz powazniejsze. Dlatego
w tym roku podijelismy decyzje o dodatkowej kontroli do-
tyczacej ksztatcenia i przygotowania kadr medycznych.
Interesuje nas rozszerzajaca sig praktyka ksztatcenia
studentéw medycyny na studiach ptatnych oraz to, jakie
sg proporcje pomiedzy studentami na kierunku ptatnym
i bezptatnym. Bedziemy réwniez ocenia¢ bariery w do-
stepie do specjalizacji i sprawdzaé, co jest ich przyczyna.
Zbadamy, jakie dziatania sg podejmowane, zeby zaha-
mowac emigracije fachowych kadr medycznych, a takze
to, co robig organy zatozycielskie szpitali, aby pozyskac
do swoich placéwek lekarzy okreslonych specjalnosci.
Zbadamy tez problemy zwigzane z tzw. starg jedyn-
ka — dotycza one co najmniej kilkunastu tysiecy lekarzy,
ktérzy nie zrobili drugiego stopnia specjalizacji i przy
obecnym formutowaniu wymogow kontraktowych przez
NFZ sg eliminowani z rynku. To ograniczenie mozliwosci
wykonywania przez nich zawodu. Jeszcze niczego hie
oceniamy, ale chcemy wiedzie¢, co powoduie taki, a nie
inny sposéb punktowania przy zawieraniu umaéw.

Co jeszcze szczegdlnie niepokoi NIK?

Fakt, ze kolejki do lekarzy w Polsce wydiuzajg sig i w ani
jednej kategorii Swiadczen zdrowotnych badanych przez
NIK nie ulegty skréceniu. Wydtuzenia w skali roku sg
kilkunastoprocentowe, jak np. w poradniach neurolo-
gicznych, kardiologicznych, chirurgii urazowo-ortope-
dycznej. W innych kategoriach $wiadczen $redni czas
oczekiwania, np. na badanie w pracowni tomogra-
fii komputerowej, w ciagu roku wydtuzyt sie o ponad
70 proc. — z 25 dni do 43 dni. W poradniach okulistycz-
nych nastapit wzrost o jedng czwartg — z 30 dni do 40
dni. | od razu zapowiadam, ze to jest problem, ktory be-
dziemy kontrolowa¢ w kolejnych latach. Taka sytuacja
Swiadczy, ze gdzies zostaly popetnione btedy w kontrak-
tacji albo - co trzeba uczciwie méwi¢ — jest zbyt mata
ilos¢ $rodkéw finansowych na funkcjonowanie catego
systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Ten argument czesto podnosi Srodowisko
medyczne...

Rok temu przeprowadzilismy ciekawa ankiete. Zapyta-
lismy w niej dyrektoréw wszystkich topowych szpitali
w Polsce: gdyby nie zwigkszyt pan zatrudnienia medycz-
nego ani nie kupit dodatkowego sprzetu, o ile wiecej pa-
cjentow placéwka mogtaby przyja¢ w stosunku do roku
poprzedniego? Odpowiedz: srednio o 23 proc. Whiosek
nasuwa sie sam. Mamy odwage pokazywaé niedoma-
gania systemowe i mowi¢ o potrzebie zmian. Czesto
sam jestem zaskoczony, ze do tej pory niektérych z nich
nie przeprowadzono.

Kazdy raport zawiera wnioski

pokontrolne, ostatni miat ich tagcznie 19.

Czy decydenci i osoby odpowiedzialne

za ochrone zdrowia korzystajg z waszych

podpowiedzi, a wskazywane przez kontrole

nieprawidtowosci s eliminowane?

Whioski formutowane przez NIK dotyczg zmian przepi-

sow prawa, kwestii organizacyjnych, np. rekomendujemy

0 zmiang sposobu kontraktowania, oraz moga stanowié

tzw. dobre praktyki. W 2014 r. przeprowadzili§my kontrole

realizacji programu zwalczania nowotworéw w Polsce, po

ktdrej przedstawilismy kilkanascie wnioskéw. W zasadzie

prawie wszystkie Ministerstwo Zdrowia przyjeto, deklaru-

jac jednoczes$nie, ze w nowym programie, ktéry jest obec-

nie przygotowywany, wnioski te zostang uwzglednione.
Na przyktad do tej pory Rada Ministréw przyjmowata har-

monogram w roku realizacji programu, a nie, jak nakazuje
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ustawa, w roku go poprzedzajagcym. Harmonogram akcep-
towano w pierwszym kwartale, postepowania konkursowe
odbywaly sie mniej wiecej w czerwcu i podpisywano umo-
wy w trzecim kwartale, wiec na realizacje zadan zostawato
zaledwie kilka miesiecy. Teraz Minister Zdrowia zadekla-
rowal, ze bedzie przedstawia¢ Radzie Ministrow projekt
harmonogramu w roku poprzedzajacym realizacje progra-
mu, co powinno wptyng¢ na mozliwosé wykonania zadan
znacznie wezesniej i zwiekszy¢ skuteczno$é ich realizacii.
Musze podkresli¢ jeszcze jedng wazng rzecz. Na NIK
czesto patrzy sie jak na instytucje, ktéra w sposob szcze-
gdlny jest wrazliwa na nieprawidtowosci. To prawda, ale
wskazujemy takze dobre rozwigzania, ktére warto naslado-
waé w praktyce. Przyktadem moze by¢ wniosek o SOR-
-ach oraz nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej, kiedy
po kontroli wykazali$my, ze opieka nad pacjentem dobrze
funkcjonuje tam, gdzie placowki udzielajgce $wiadczen
znajdujg sie blisko siebie lub oba rodzaje ustug wykony-
wane sg w jednej placowce. WysytaliSmy informacje do
wojtow, burmistrzow i prezydentéw miast oraz marszatkow
wojewodztwa, pokazujac te dobrg praktyke i rekomendu-
jac, zeby rozwazy¢ wdrozenie takiego rozwigzania w in-
nych instytucjach o podobnym charakterze dziatalnosci.

W ktérych obszarach ochrony zdrowia

brakuje specjalistow? Ministerstwo Zdrowia
oglosito niedawno, ze zwigksza liczbe miejsc
rezydenckich dla konkretnych specjalizaciji:
geriatrii, patomorfologii i pediatrii. Czy te
obszary pokrywaija sie¢ z wynikami kontroli?
Kontrola ksztatcenia lekarzy rozpocznie sie w potowie
roku i dopiero po jej zakorczeniu bedziemy mogli prze-
kazac takie dane. Juz teraz moge jednak powiedzie¢, ze
ogromne niedomagania sg w opiece nad najstarszymi
pacjentami. Tego problemu nie da sie rozwigza¢ bez
wiekszych nakfadéw finansowych. Z naszej kontroli wy-
nika, ze duzo efektywniejsze jest leczenie pacjentéw na
oddziatach geriatrycznych niz na internie.

Jesli za$ chodzi o pediatrig, na problem zwrdciliSmy
uwage przy kontroli obejmujacej nocna i $wigteczng po-
moc lekarska, ktora pokazata, ze na dyzury zgtaszajg sie
gtéwnie rodzice z dzie¢mi, a pediatréw jest zbyt mato.
Pokazalismy tez, ze kumulacja potrzeb nastepuje pod-
czas weekenddw, a w tygodniu pacjentéw jest znacznie
mniej. NFZ powinien uwzglednic to w swojej kontraktacii,
a tego jeszcze nie zrobit.

Izba bada aspekty prawnoekonomiczne.
Kiedys moéwito sie, ze za pacjentem beda szly
pienigdze. Teraz coraz czesciej slychaé, ze

za pacjentem idzie bankructwo. Czy wyniki
kontroli to potwierdzaja?

Wyniki naszych kontroli pokazujg, ze w Polsce naktady
w budzecie panstwa na ochrong zdrowia — poréwnujac
z danymi europejskimi — sg relatywnie nizsze niz w wielu
innych krajach OECD, $rednio o 30 proc. w stosunku do
PKB. To twarde dane, z ktérymi trudno polemizowaé.

Czyli pieniedzy w systemie jest za mato?
Czy sa one odpowiednio wydatkowane

przez NFZ? Jak wykazata wspomniana
kontrola, nieprawidtowosci byly na fagczna
kwote 517 766,65 tys. zi.

Zwigkszenie finasowania to decyzja rzadu w zakresie
przygotowania projektu budzetu i parlamentu na etapie
przyjecia budzetu panstwa. Przed tegoroczna kontrolg
NFZ odbedzie sie panel ekspertdéw, na ktorym padnie
rowniez pytanie o koniecznos¢ zwiekszenia naktadow.
Chcemy, zeby wypowiedzieli sie w tej kwestii najwybit-
niejsi eksperci z dziedziny finasowania stuzby zdrowia.
Czy system jest szczelny i czy mozna uszczelni¢ go jesz-
cze bardziej? Szukamy sposobéw, aby wydawac pie-
nigdze efektywniej, np. podczas kontroli zakupu sprzetu
medycznego wskazywalismy wiele szpitali, ktore kupity
nowoczesne urzadzenia i zanim je uruchomity, staty one
niewykorzystane przez wiele miesiecy.

Czy wsréd obszaréw kontrolnych

jest prywatyzacja placowek?

Przeprowadzalismy kontrolg przeksztafcania szpitali w spotki
prawa handlowego i niebawem przedstawimy raport pokon-
trolny [raport ukazat sie 22 kwietnia — przyp. red.). Z wcze-
$niej przeprowadzonej kontroli ptynat wniosek ogolny: jesli
nie przeprowadzisz restrukturyzaciji przed przeksztatceniem
w spdtke, to samo przeksztaicenie nie pomoze.

Co decyduje o tym, jaka sfere stuzby

zdrowia NIK obejmuje kontrolg?

Rocznie przeprowadzamy okoto czterystu kontroli — pla-
nowych i doraznych, w czasie ktérych sprawdzamy oko-
to czterech i pét tysigca jednostek i instytucii. Te pierwsze
to duze kontrole systemowe przygotowywane z wie-
lomiesiecznym wyprzedzeniem i poprzedzone analiza
ryzyk systemowych, czyli diagnozowaniem, w ktérych
obszarach panstwa moga by¢ nieprawidtowosci. Te dru-
gie to kontrole interwencyjne.

Do NIK wptywajg wnioski m.in. od partneréw instytucjonal-
nych, takich jak: Sejm, Senat, rzad, Prezydent RP, Rzecznik
Praw Obywatelskich, z prosba o przyjrzenie sie okreslonej
sferze funkcjonowania pafstwa. Pisza tez zwykli ludzie, pro-
szac o interwencje i kontrole obszaru, gdzie moze dochodzi¢
do nieprawidtowosci. Wszystkie wnioski trafiajg do zespotu
programowania kontroli, ktéry zawsze zbiera si¢ w drugiej
potowie roku, po czym powstaje wstepna propozycja pla-
nu pracy na kolejny rok. Ostateczng decyzje, co znajdzie
sie w planie prac, podejmuje Kolegium NIK - ciato ztozone
z 19 ekspertow. To profesorowie nauk prawnych i ekono-
micznych, ale takze prezesi i wiceprezesi NIK oraz przedsta-
wiciele zardwno delegatur, jak i departamentdw centrali.

Kontrole dorazne z kolei staramy sie realizowa¢ naj-
szybciej, jak mozemy. Umozliwiajg one reagowanie na
aktualne sprawy. Ostatnio np. wniosek o przeprowadze-
nie kontroli w obszarze pakietu onkologicznego ztozyli
postowie SLD i PiS.

Jak wskazywane sa placéwki do kontroli?

WNIKdziataDepartamentStrategii, ktéregoanalitycyprzy-
gotowujg okreslong prébe do kontroli, aby zbada¢ okre-
$lony obszar, np. wykonanie budzetu panstwa przezinsty-
tucje publiczne. Z drugiej strony — prawdopodobienstwo
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Czy pfatnik daje
wystarczajaca ilos¢
Czasu na negocjacje
kontraktéw?

Czy rozmieszczenie
kadr medycznych
w Polsce jest
wiasciwe?

Czy zdarza sie,

Ze widzac bardzo
niepokojace wnioski
pokontrolne, prezes
NIK dzwoni do ministra
Artukowicza, aby
0 nich porozmawia¢
i wskaza¢ rzeczy
wymagajace jak
najszybszej poprawy?
Na te pytania prezes
Krzysztof Kwiatkowski
odpowiada
w ,,Gazecie Lekarskiej
PREMIUM".

sprawdzenia jakiej$ inwestycii jest tym wieksze, im wigk-
sza jest wartos¢ zamdwienia. Obszary kontroli wyzna-
czane sie rowniez poprzez analizy ryzyka. Reagujemy
na skargi uwzgledniane w doborze celowym: badamy
jednostki, co do ktérych wczesniej wptywaty wnioski in-
formujace o nieprawidtowosciach.

Czasami losujemy probe do kontroli, ale zdarza sie
tez, ze analizujemy calg populacje pod katem konkret-
nego zjawiska. Wysytamy wowczas w wybrane miejsca
ankiete, proszac o odpowiedzi na zadane pytania. Kon-
trolujemy w ten sposéb okreslong pule jednostek, ale
takze rozpowszechnienie danego zjawiska. Jest to uzu-
petnienie kontrolnych badan w terenie.

Staramy sie zawsze uwzgledni¢ takze dysproporcie:
mata — duza miejscowos$¢, mata — duza placéwka. Tak
bylo np. z badaniem informatyzacji szpitali, w czasie
ktdrego po raz pierwszy dokonalismy inwentaryzacji za-
sobdw informatycznych. Minister Zdrowia, dokonujac
przesuniecia o trzy lata wejscia w zycie elektronicznej
dokumentacji medycznej, okreslit odroczenie terminu
bez stosownych analiz, a przeciez juz dwa lata wczesniej
pokazalismy, jakie sg najwigksze bariery dla wdrozenia
elektronicznej dokumentaciji medycznej.

Czy wsréd kontroleréw jest wielu lekarzy?

W Departamencie Zdrowia pracuje trzech lekarzy, w de-
legaturze katowickiej mamy tez jednego bylego wice-
ministra zdrowia. Wspdtpracujemy ze $rodowiskiem
medycznym, a wiele kontroli poprzedzonych jest pane-
lami ekspertow. Obecnie trwa np. kontrola obejmujaca
kardiologie inwazyjna, ktéra rozpoczeta sie spotkaniem
z autorytetami i ekspertami w tej dziedzinie. Korzystamy
takze z opinii biegtych sagdowych.

Ponadto NIK moze zleca¢ przeprowadzenie kontroli
innym instytucjom publicznym, takim jak np. sanepid.
| nie jest to prosba, lecz wigzgcy wniosek — nie mozna
nam odmoéwi¢. Wiecej — mozemy takze zadawac pyta-
nia szefom wybranych instytuciji, ktére wydatkujg pie-
nigdze publiczne lub korzystajg z tych pieniedzy przez
Zlecenie albo kontraktacje. Gdy kierujemy pytanie, nawet
nie wchodzac z kontrolg, pod grozba odpowiedzialnosci
karnej dyrektor danej jednostki musi nam udzieli¢ praw-
dziwych odpowiedzi. Podkreslam jednak z catg moca,
ze kontrolerzy NIK nie oceniajg procedur medycznych,
ale prawidtowos$¢ wydatkowania srodkéw publicznych
na te procedury. | jestem pewien, ze wiasnie w tym za-
kresie mamy najlepszych ekspertow w Polsce.

Zawsze beda nas interesowaty aspekty prawno-eko-
nomiczne, jak np. gtosna kontrola badar klinicznych. Na-
sze whnioski pokontrolne staty sie zaczatkiem prac nad
ustawg, ktéra ma precyzowaé, jak powinny by¢ finan-
sowane takie badania. Wyniki pokontrolne méwity m.in.
0 tym, ze panstwowe placowki praktycznie nie majg do-
choddw z badan klinicznych - jesli nie sg na minusie, to
w najlepszym wypadku ,,wychodzg” na zero. Gtéwnymi
beneficjantami sg natomiast badacze.

Czy kontrola kardiologii inwazyjnej jest
kontrola planowa?

Tak, to kontrola planowa realizowana przez delegature
w Katowicach. W przypadku tej dziedziny wydawane sg
ogromne pienigdze, ale odnotowuije sig tez znaczaca po-
prawe statystyk. Chcemy sie temu przyjrze¢. Jednocze-
$nie z pola widzenia nie znika nam kwestia rehabilitacii
kardiologicznej — jest to wazny obszar, ktdry planujemy
poddac analizie w niedalekiej przysziosci. m

wLudzie, ktorych kochamy, zostajg na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach”

Panu

Prof. dr. hab. n. med. Krzysztofowi Zielinskiemu

Cztonkowi

Naczelnego Sadu Lekarskiego

szczere wyrazy gtebokiego wspodtczucia
i wsparcia w trudnych chwilach
z powodu $mierci
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Z Markiem Jodtowskim, przewodniczgcym Komisji Legislacyjnej Naczelnej Rady

Lekarskiej, rozmawia Lucyna Krysiak.

Opiniowanie projektow ustaw

i rozporzadzen dotyczacych
funkcjonowania ochrony zdrowia to
jedno z najwazniejszych i najbardziej
odpowiedzialnych ustawowych

zadan, jakie stoja przed samorzadem
lekarskim. Jak Komisja Legislacyjna
NRL je wypetnia?

Jak wszystkie state komisje jestesmy do dyspo-
zycji Naczelnej Rady Lekarskiej i jej Prezydium,
a wiec przede wszystkim pracujemy nad aktami
prawnymi, ktére nam zlecajg te organy. Ostat-
nie pétrocze poswieciliSmy na opracowaniu pod
wzgledem prawnym uchwat i apeli podjetych na
Xl Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Gtdwnie tych,
ktére zobowigzywaty NRL do zajecia stanowisk
w okreslonych przez Zjazd sprawach. Dla przy-
ktadu: Krajowy Zjazd zasygnalizowat niedosta-
tek regulacji prawnych dotyczacych ochrony
tajemnicy lekarskiej, wiec Rada skierowata ten
postulat do naszej komisji celem jego przeana-
lizowania i zaproponowania stosownych praw-
nych rozwigzan. Podobnie byto z wnioskiem
0 zmianeg ordynacji podatkowej ktéra, ze przypo-
mne, narzuca lekarzowi konieczno$¢ odprowa-
dzenia podatku za uczestnictwo w bezptatnych
szkoleniach organizowanych przez samorzad
lekarski, czy tez realizacji apelu o wprowadzenie
odpfatnosci za wystawianie przez lekarzy dru-
kéw ZUS ZLA. Warto moze przy okazji zdemen-
towac krazaca informacje, ze domagamy sie tej
odptatnosci od pacjentéw. W naszej ocenie, za
te czynnos¢ powinien zaptaci¢ ZUS i tak postu-
lowalismy w projekcie.

Czy Komisja Legislacyjna NRL moze

by¢ sama inicjatorem nowelizacji prawa
dotyczacego ochrony zdrowia?

Tak. W szczegolnosci prawa obowigzujgcego
lekarzy i lekarzy dentystéw, a wiec cztonkow
naszego samorzadu zawodowego. Planujemy
np. analize przepisdbw ubezpieczeniowych, kté-
ra ma stanowi¢ punkt wyjscia dla wprowadzenia
zmian, ktérych koniecznos$¢ widzimy.

Jak daleko idgca bywa ingerencja
samorzadowych opiniodawcéw

w materialy kierowane do komis;ji?
Dokumenty kierowane do komisji majg rézna
forme. Te, ktére juz zawierajg gotowy projekt
aktu prawnego, staramy sie sprawdzi¢ pod
wzgledem poprawnosci legislacyjnej i zgodno-

$ci z obowigzujgcymi przepisami. Spora jed-
nak czes¢ przekazanych do komisji materiatéw
to ogodlne postulaty czy tez wnioski kolegow
0 zmiane obowigzujgcych przepiséw. Tak byto
np. z zadaniem uznawania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia umiejetnosci lekarskich naby-
tych przed wejsciem w zycie zarzadzenia preze-
sa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawie-
rania i realizacji umoéw w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Praca komisji polegata wtedy
na przygotowaniu kompletnego projektu no-
welizacji odpowiednich aktéw prawnych wraz
z uzasadnieniem. Projektu zgodnego z zatoze-
niami, ale napisanego ,jezykiem prawniczym”.
Mowigc wprost, Komisja Legislacyjna przed-
ktada Naczelnej Radzie Lekarskiej propozycje
mozliwych rozwigzan prawnych, za$ decyzja
o skierowaniu projektéw do ustawodawcéw na-
lezy juz od stanowiska wypracowanego przez
jej cztonkow.

Co dzieje sie z projektami, kiedy

juz zostana naniesione poprawki

i przewodniczagcy postawi na nich

swoja parafke?

Mozna to przedstawi¢ na przyktadzie przygoto-
wywanego aktualnie wspdlnie z Komisjg Orga-
nizacyjna projektu nowelizacji ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Koniecznos$é
zmian zgtosita do Ministra Zdrowia prof. Ire-

na Lipowicz — Rzecznik Praw Obywatelskich. »
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2 Gazeta
Lekarska

Rzecz dotyczy m.in. ustawowego uregulowania
sprawy przerwy w wykonywaniu zawodu leka-
rza i lekarza dentysty. Samorzad lekarski podjat
sie przedstawienia ministrowi rozwigzan, kto-
re w izbach funkcjonujg od lat, majac jednak
status uregulowan wewnatrzsamorzadowych.
Projekt nowelizacji ustawy rozestaliSmy juz do
okregowych izb lekarskich, by i je poprosi¢
o0 uwagi. Mam nadzieje, ze prace nad projek-
tem zakoniczymy jeszcze w czerwcu tego roku
i przedstawimy go do akceptacji cztonkom Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Podobng procedure
przechodzg wszystkie materiaty opracowywane
przez Komisje Legislacyjna.

Mamy zalew réznego rodzaju

projektéw ustaw, rozporzadzen

i sektor ochrony zdrowia nie jest

w tym odosobniony. Jakie bariery

musza pokonywaé cztonkowie

Komisji Legislacyjnej w swojej pracy?
Liczba nadsytanych do Naczelnej Izby Lekarskiej
projektow jest rzeczywiscie duza. Ale chyba nie
to stanowi problem. Wiele z tych dokumentéw
trafia do izby tuz przed koncem wyznaczonego
terminu na zgtaszanie uwag. Niejednokrotnie
tak pdézno, ze rzetelna ich analiza merytorycz-
na i prawna wymaga olbrzymiej pracy kolegéw,
przede wszystkim z Prezydium NRL i prawnikow
izbowych. Nie sposéb w kazdym takim przypad-
ku zwotywa¢ Komisje Legislacyjna. Skupiamy sie
wiec na projektach najwazniejszych i takich, kto-
re mozna bez presji czasu solidnie opracowac
czy zaopiniowac.

Jednak przebrniecie przez setki stron
zapisanych prawniczym jezykiem to dla
lekarza wyzwanie...

W sktadzie Komisji Legislacyjnej pracuja osoby
od wielu lat majagce kontakt z prawem medycz-
nym, tak jak byta wiceminister zdrowia, obecni
lub byli prezesi okregowych izb lekarskich czy
przewodniczacy okregowych komisji legisla-
cyjnych. Mamy takze zapewniong fachowa po-
moc ze strony Zespotu Radcéw Prawnych NIL.
Na ogét z materiatami zapoznajemy sie miedzy
posiedzeniami i to jest czas na przeczytanie
i przemyslenie projektéw. Kilkugodzinne posie-
dzenia komisji poswigcamy na uporzadkowanie
naszych wnioskéw, a na koniec zapisanie ich
w ostatecznej formie. Przy duzej liczbie projek-
tow dzielimy sie na kilkuosobowe grupy pracu-
jace réwnolegle.

Czy ustawodawecy licza sie z opiniami
Komisji Legislacyjnej NRL, czy
uwzgledniaja korekty?

Jak wspomniatem, Komisja Legislacyjna jest
ciatem doradczym Naczelnej Rady Lekarskie;.
Dotychczas opracowane w Komisji Legislacyj-
nej materiaty kierowane pod obrady NRL zostaty

przyjete bez poprawek, co daje podstawy, by sa-
dzi¢, ze zadang prace wykonali$my dobrze. Ale
czy decydujacy o ksztatcie prawa uwzglednia-
ja opinie naszego samorzadu? Wszyscy mamy
odczucie, ze niedostatecznie. | pozostaje nam
czesto gorzka satysfakcja, gdy nieuwzglednia-
nie naszych uwag prowadzi do dezorganizaciji
w ochronie zdrowia i utrudnien w pracy lekarzy.
Jaskrawym przyktadem byto wprowadzenie tzw.
pakietéw onkologicznego i antykolejkowego.

Czy sa podejmowane préby, aby zmieni¢
ten stan rzeczy?

Ochrona zdrowia, by¢ moze najbardziej ze
wszystkich dziedzin zycia spotecznego, podlega
dzi$ zarébwno prawom ekonomii, jak i wptywom
politycznym. Przy niskich naktadach na lecznic-
two realizacja politycznych zapewnien o dostep-
nosci do wszystkich $wiadczen zdrowotnych jest
niemozliwa. Remedium prébuje sie wiec znalez¢
w tworzeniu kolejnych uszczegotowiajacych
przepiséw, nieuzasadnionych biurokratycznych
barier, kar i obostrzen. Dotykaja one naszych ko-
legdw, ale tez i naszych pacjentéw, nie rozwia-
zujgc podstawowych problemoéw. Gtos naszego
samorzadu wskazujacy na przyczyny fundamen-
talne ktopotow, a takimi sa: duze zapotrzebowa-
nie na ustugi medyczne i niskie finansowanie, nie
jest oczywiscie wygodny dla rzadzacych. Ale,
prosze wybaczyé, nie wierze w powszechna nie-
wiedze czy niekompetencje decydentéw, urzed-
nikéw, dyrektorow itp.

O co wiec chodzi w tej ,,przepychance”,
moze o to, aby ostabi¢ pozycje
samorzadu lekarskiego?

Silne samorzady zawodowe sg w interesie de-
mokratycznego panstwa. Przejmuja od niego
wazne funkcje, w tym nadzoru nad zawodami
zaufania publicznego. Tak zwane ,stare demo-
kracje” juz sie o tym przekonaty. Nie sadze wiec,
by celem zamierzonym miata by¢ akurat staba
pozycja izb lekarskich. Przepychanka, o kté-
rej pani méwi jest w mojej ocenie czyms, co
w obecnej sytuacji, chcemy czy nie, musimy za-
akceptowac, oczywiscie nie rezygnujac z przed-
stawiania naszych ocen, postulatéw, wnioskéw.
Czyli robmy swoje, wykorzystujac naszg wie-
dze i doswiadczenie, przekonujgc cierpliwie
do swoich racji. Od dwudziestu pigciu lat nasz
samorzad udowadnia, ze nie jest dla niego naj-
wazniejszym i jedynym celem obrona intereséw
lekarzy. Z mocy prawa wypowiadamy sie réw-
niez na tematy dotyczace organizacji ochrony
zdrowia. Jesli tak czesto spotykamy sie ze stro-
ny rzadzacych z krytyka naszych pogladow, to
znaczy, ze decydenci zapoznajg sie z nimi. Tyle,
ze nie znajdujgc argumentéw merytorycznych
do polemiki, uzywaja niekiedy nieuprawnionych,
jak te o obronie przez samorzady wytacznie in-
teres6w grupowych. m
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Uzaleznienie w rodznie

Niejednokrotnie zgtaszajg sie do lekarza osoby, przewaznie kobiety,

z dolegliwosciami, ktore trudno jest ze sobg potgczyC i tym samym postawic
jednoznaczng diagnoze. Jezeli wyniki badan pomocniczych nie odbiegajg
istotnie od normy, rozpoznawana jest ,,depresja” albo ,nerwica”.

hcac poméc takiej osobie, lekarz ordynuje naj-
Gczes’ciej jaki$ lek uspokajajacy badz nasenny,

a czasami odsyta ja do psychiatry, ktéry zleca an-
tydepresanty. Tymczasem, pomimo brania lekéw stan nie
ulega poprawie, czasami nawet pogarsza sie, natomiast
pacjentka nadal skrzetnie przychodzi do lekarza, proszac
o kolejng porcje lekow.

Spotykatem wiele oséb, ktérym leki niewiele poma-
galy, natomiast przyjmowanie ich stato sie przymusem,
bo zdazyly sie od tych lekéw uzalezni¢. U podtoza uza-
leznienia lezato niestety postepowanie lekarza, ktéry
zamiast szuka¢ przyczyn zgtaszanych dolegliwosci,
przepisywat leki. Uzaleznienie pojawiato sie najczesciej
woéwczas, kiedy przez dtuzszy czas pacjent przyjmowat
leki z grupy benzodiazepin lub leki nasenne z grupy ,Z”
(np. zolpidem, zopiklon).

Po zebraniu bardziej szczegétowego wywiadu okazy-
wato sig, Ze przyczyna dolegliwosci byt przewlekly stres
spowodowany piciem alkoholu przez bliskg osobe oraz
nieudane préby opanowania sytuacji. Takie sytuacje
spotykane sg do$¢ czesto, bowiem oséb uzaleznionych
jest w naszym kraju prawie milion (oficjalne szacunki to
600-800 tys.), a oséb naduzywajacych alkoholu kolejne
3-4 min. Kazda z nich ma,w polu razenia” pare oséb, ktére
z powodu jej zachowan cierpia.

Jedna z konsekwencji szkodliwego picia alkoholu
lub uzaleznienia jest nieprawidtowe funkcjonowanie
rodziny. Kiedy przyjrzyjmy sie blizej takiej rodzinie,
wowczas zobaczymy, ze picie alkoholu przez jednego
z jej cztonkéw stanowi gtéwna zasade organizujaca
zycie rodzinne. W miare przedtuzajacego sie picia, ro-
dzina przestaje spetniac¢ nalezng jej role i pojawia sie
jej dysfunkcjonalnos¢. Niemozliwy staje sie indywidu-
alny rozwdj jej cztonkéw, w mniejszym lub wiekszym
stopniu zamyka sie na kontakty z otoczeniem, relacje
miedzy cztonkami nie sg oparte na zasadach wzgled-
nej chociaz szczerosci i wzajemnosci, a role i normy nie
sg wyraznie okreslone oraz zaakceptowane przez po-
szczegdlnych jej cztonkéw. Dzieci w takich rodzinach
ucza sie ukrywania problemdw, ukrywania swoich
emodji i nie sa w stanie korzysta¢ z dziecinstwa tak jak
ich réwiesnicy, a to odbija sie na ich przysztosci. Osoby
doroste tez cierpia. Z tych wtasnie powodoéw uzalez-
nienie od alkoholu jest traktowane jako choroba catej
rodziny, a nie tylko osoby pijacej. Trzeba wiedzie¢, ze
niejednokrotnie patologia rodzinna schowana jest za
dobrym statusem ekonomicznym, wysoka pozycja
spofeczna czy powaznymi osiggnieciami zawodowymi
jej cztonkoéw i stad trudno jest zauwazy¢ problem uza-
leznienia i zwigzang z nim patologie.

Dysfunkcjonalno$¢ rodziny nie pojawia sie nagle.
Charakteryzuje ja swoista dynamika, ktéra pozwala
zaobserwowac kolejne stadia tego procesu. W okre-
sie poczatkowym rodzina, podobnie jak i alkoholik,
zaprzecza istnieniu problemu. Nikt nie mysli o szuka-
niu pomocy. Destrukcyjne zachowania alkoholika sa
tolerowane, cztonkowie rodziny solidarnie chronia go
przed ponoszeniem konsekwencji picia, a problem
jest skrzetnie ukrywany. Poniewaz sytuacja stopniowo
pogarsza sie, rodzina podejmuje proby rozwigzania
problemu i organizuje samoobrone przed spotecz-
nym napietnowaniem, jakie wigze sie z ujawnieniem
alkoholizmu. Ogranicza kontakty z otoczeniem i chro-
ni swoj zewnetrzny wizerunek, mimo narastajacych
nieporozumien, konfliktdw i awantur. Kolejny etap to
faza chaosu, ktdéra wiaze sie z utratg nadziei na rozwia-
zanie problemu i z bezwolnym poddaniem sie biego-
wi wydarzen. U dzieci coraz bardziej wyrazne staja sie
zaburzenia emocjonalne. Podejmowane sa wéwczas
proby reorganizacji rodziny. Niepijacy wspétmatzonek
przejmuje odpowiedzialnos¢ za catos¢ rodziny, w co-
raz mniejszym stopniu toleruje picie, przestaje chronic¢
i kry¢ osobe pijaca. Nawarstwiajace sie kryzysy moga
woéwczas sktoni¢ do poszukiwania pomocy u specjali-
stéw. Jezeli alkoholik nie podejmie leczenia, wéwczas
rodzina stara uwolni¢ sie od niego. Ten etap wiaze sie
z podejmowaniem préb izolowania osoby pijacej i dal-
szego sktaniania jej do zaprzestania picia. Jezeli osoba
uzalezniona pije nadal - rodzina przeprowadza osta-
teczna reorganizacje i pozbywa sie alkoholika. Naste-
puje nowy podziat rél i obowiazkédw w rodzinie.

Jak wynika z powyzszego, energia rodziny koncentruje
sie przez cafe lata na prébach wptywania na zachowania
alkoholika i na przeciwdziataniu jego destrukcyjnym za-
chowaniom. Tym samym zaniedbywane s3 inne wazne
sfery zycia rodzinnego, a co jest w tym wszystkim naj-
wazniejsze — praktycznie niemozliwe staje sie prawidtowe
wychowywanie dzieci. Spotykamy to w ogromnej wiek-
szosci rodzin, w ktérych istnieje problem uzaleznienia, i to
nie tylko od substancji psychoaktywnych. Osoby doroste,
ktére cierpia z powodu takiej sytuacji, nazywamy wspot-
uzaleznionymi. Jednoczesnie, u wielu dzieci z takich ro-
dzin ksztattuje sie tzw. syndrom dda (dorostego dziecka
alkoholika).

W przypadku alkoholizmu wspétuzaleznienie nazywa-
ne bywa koalkoholizmem, a za jego istnieniem przema-
wiaja nastepujace zachowania:

« poddanie sie rytmowii picia alkoholika;
« przejmowanie za niego odpowiedzialnosci;
« obsesyjne kontrolowanie go;



« pomaganie i nadmierne opiekowanie sie nim (w tym
niedopuszczanie do tego, aby ponosit on petne konse-
kwencje swojego picia i innych swoich zachowar);

«wysoka tolerancja na réznego rodzaju patologiczne za-
chowania alkoholika, z jednoczesnym wystepowaniem
poczucia winy i poczucia niskiej wartosci, cierpienia oraz
zaniedbywaniem samego siebie;

« czesto zaprzeczanie faktom (zwlaszcza temu, ze bliska
osoba jest uzalezniona) i stosowanie zasady, ze ,rodzin-
nych bruddw nie pierze sie na zewnatrz"

Postepowanie osoby wspétuzaleznionej charakteryzuje
sie wiec statym stawianiem potrzeb innych oséb przed
potrzebami wiasnymi, a to prowadzi do wyniszczenia
emocjonalnego i fizycznego. Efektem sg liczne dolegli-
wosci, takie jak np. zniechecenie lub zobojetnienie, za-
burzenia snu czesto z koszmarami, fatwe denerwowanie
sie’, wybuchy gniewu i agresji, stany niepokoju i leku,
nieokreslone bdle w klatce piersiowej lub brzucha i wiele,
wiele innych.

Wspdtuzaleznienie nalezy traktowac jako forme przy-
stosowania sie do nieprawidtowego ukfadu relacji mie-
dzyludzkich, ktéra umozliwia zachowanie istniejgcego
uktadu, a jednoczesnie odbiera szanse na jego zmiane.
Jest forma przystosowania sie do przetrwania w sytuacji
przewlektego stresu, a to przystosowywanie sie przebie-
ga etapami. Najpierw obserwujemy bezskuteczne inter-
wendje i préby zrozumienia przyczyn zachowan bliskiej

osoby. Nastepnie unikanie i izolowanie sie, z jednocze-
snym kontrolowaniem zachowan osoby uzaleznionej.
W korcu, wobec braku efektu nastepuje poddanie sie,
rezygnacja i utrata nadziei na zmiane sytuacji oraz kon-
centracja na minimalizowaniu szkéd spowodowanych
piciem alkoholu przez bliskg osobe. Wspoétuzalezniony
cztonek rodziny jest wiec jednoczesnie ,ratownikiem” bli-
skiej osoby i jej przesladowca, a takze jedna z ofiar tego
patologicznego zwigzku. Osoby wspétuzaleznione czesto
cierpia bardziej niz osoby uzaleznione.

Patrzac na wspdétuzaleznienie poprzez pryzmat X Re-
wizji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), mozna tatwo zauwa-
zy¢, ze dolegliwosci odczuwane przez osoby wspétuza-
leznione pasuja do zaburzen sklasyfikowanych jako ,Za-
burzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postaciag
somatyczng” w kategorii: ,Reakcja na ciezki stres i zabu-
rzenia adaptacyjne”.

Warto tez wiedzie¢, ze wiekszos¢ poradni terapii uza-
leznierr prowadzi programy psychoterapeutyczne, ktére
umozliwiajg takim osobom powrdt do zdrowia. Czes$¢
0s6b wspdétuzaleznionych korzysta z samopomocowych
Grup Rodzinnych Al-anon (www.al-anon.org.pl).

O tym, jak postepowac w sytuacji, kiedy osoba bliska
jest uzalezniona i nie chce sie leczy¢ oraz co robi¢, zeby
nieswiadomie nie pomagac w piciu, powiem przy kolej-
nej okazji.m

W ostatnim numerze
~Gazety Lekarskiej”
(04/2015) w artykule
»Niepokojace
zachowania” autorstwa
dra Bogdana
Woronowicza

w 1. zdaniu 5. akapitu
pominigto wyraz
Ldeficytow”.
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Czy WIOSha

Dziwne, jak wszyscy ukrywamy, ze jednym z gtownych motorow

naszego Zycia sg pienigdze.

aj, cudny maj, miesigc radosci i mitosci,
M czas egzaminéw dojrzatosci, plandw i ma-

rzen o lepszej przysztosci. Bez wzgledu
na to, ile mamy lat: 20 czy 60, kazdy ma swoje
marzenia i wiare na ich spetnienie. Jestesmy inni
i stad réznorodnos¢ pragnien i oczekiwan, ale
kazdy z nas chce, aby jego sie spetnity. Wiosng
fatwiej mysli sie pozytywnie i przyjemniejsze jest
oczekiwanie. Wszyscy tez mamy rézne potrzeby,
zalezne od wielu czynnikéw, ktére na nie wptywaja.
Niektdrzy wraz z wiosennym przebudzeniem bar-
dzo ochoczo prezentujg swoje pomysty chociazby
na poprawe zdrowia spoteczenstwa, np. programy
zdrowotne, ktére wymyslajg rzadzacy i to wcale nie
takie, jakie sg potrzebne, chociazby zapobieganie
otytosci. katwiej i prosciej jest finansowac skutki
tego zjawiska, niz zadbac¢ o profilaktyke.

W tym szczytnym dziataniu rzad absolutnie nie
poczuwa sie do przeznaczenia chociazby mini-
malnej kwoty z budzetu panstwa na ich obstuge,
a koszty finansowana przerzuca na wszelkie mozli-
we instytucje i organizacje. W tych dziataniach rzg-
dowi projektodawcy, opracowujgc plan dziatania,
zawsze skrupulatnie polecajg utworzenie struktury
urzedniczej — niezbednej do obstugi wdrazanych
programow.

Paranoja do kwadratu. Tez chciatabym wybudo-
wac sobie dom, ale z braku $rodkéw ptatniczych
nie sta¢ mnie na takie ekstrawagancje. Tak sobie
mysle, ze moze nalezatoby wymysli¢ np. program
pomocowy dla lekarzy skrzywdzonych przez daw-
ny system. Najlepiej bytoby do jego realizacji powo-
ta¢ instytucje oczywiscie panstwowa. To wymaga-
toby, tak jak w kazdym rzadowym przedsiewzieciu,
zatrudnienia dyrektoréw i petnomocnikéw, ktorzy
pomogliby zatatwi¢ wszelkie formalnosci, a tak
przy okazji udatoby sie zmniejszy¢ bezrobocie. Po-
myst chwalebny, ale zyjemy pono¢ w demokraciji
kapitalistycznej, a kapitalizm nie inwestuje w nauke
czy dziafania, ktdre nie przynoszg zysku. | tak sobie
mysle, jaki zysk moze da¢ inwestowanie w budo-
we doméw dla starszych doktorow, skoro przez
tyle lat nie potrafili zadba¢ o swoje potrzeby. Stwo-
rzenie fundacji na ten cel natychmiast zostatoby
obtozone takimi rygorami podatkowymi, ze nikt nie
bytby w stanie im sprosta¢. Na pewno natychmiast
zaczetaby prace specjalna komisja badajgca pra-
widtowos¢ funkcjonowania instytucji pomocowe;j

Lew Totstoj

i zapewne nikt z lekarzy, ktorzy byliby udziatowca-
mi lub beneficjentami programu, nie doczekatby
sie wymarzonego domku.

Podobnie wyglada inwestowanie pieniedzy
w opieke medyczna, przeciez to same straty,
szczegOlnie w starzejacych sie spoteczenstwach,
a takim sie stajemy. Znerwicowani mtodzi ludzie
nie majg czasu na zatozenie rodziny w pogoni za
sukcesami zawodowymi i stabilizacjg zyciowa,
a gdy juz ja osiggna, maja problemy z prokreacja.
Owszem, medycyna w tym wzgledzie oferuje po-
moc, ale tutaj tez zaczynajg sie dyskusje, czy to
jest zgodne z moralnoscig i etyka, bo przeciez
sg to drogie terapie, nie zawsze skuteczne, i czy
warto przeznacza¢ na ten cel publiczne pienigdze.
Najgorsze, ze decyzje w tej materii sg podejmo-
wane politycznie i to gtdwnie przez osoby w wie-
ku poprodukcyjnym. W naszym kraju polityka jest
w kazdej dziedzinie zycia, po prostu wszedzie:
w sadach, samorzadach, szkotach i szpitalach. To,
ze rzady sa polityczne, jest normalne i logiczne,
ale nie rozumiem, dlaczego nawet lecznictwo nie
moze oby¢ sie bez decyzji politycznych. Zgadzam
sie, ze o liczbie pieniedzy decyduje rzad, ale juz
trudno mi sie zgodzi¢ z tym, aby réwniez sposoby
i metody leczenia byty narzucane przez politykow.

Dzisiaj jakos$ tak nieetycznie jest by¢ lekarzem
w petnym wymiarze, leczy¢ i pomagaé chorym
zgodnie z najnowszg wiedza i sztuka medyczna.
Wazniejsze sg sprawozdania i spetnianie finanso-
wych wymagan na rzecz panstwa. Nawet za szko-
lenia i nauke fiskus lekarzy tupie, przeciez to zysk
jest tatwy i niebywaty, gdy doktor szkoli si¢ dla wia-
snej chwaly. Po co ma by¢ zbyt madry i wyszkolony,
jak bedzie gtupszy, taniej poleczy, a skarb panstwa
pustkami nie bedzie $wieci¢. Mniej sie tez wyda na
renty i emerytury i prosciej zatata sie budzetowe
dziury. Tyle dziwnych spraw sie dzieje, a wszech-
obecna polityka szaleje i nawet jak starannie tego
unikamy, zawsze do finanséw zdgzamy. Stara praw-
da oczywista, ze to pieniadz rzadzi swiatem i jedy-
nie on motywuje wiekszo$¢ ludzi do dziatania. Nie
wszystkich, gdyz sg tez tacy, ktérzy nie zyjg tylko
dla mamony. Jako$ tak wcale niewesofo i nie wio-
sennie mi wyszlo, ale cieszmy sie wiosng zielong
i radosng. Na majéwke sie wybierzmy, odpocznijmy,
przeciez to jest taki czas, zeby nacieszy¢ sie kwitna-
cymi kwiatami i tagodnym stoncem. =



<sztatcenie po Nowemu

Od ubiegtorocznej jesiennegj sesji rekrutacyjnej na staz specjalizacyjny
lekarze dentysci ksztatcg sie wedtug nowych programaow.

Jak bardzo odbiegajg one od wczesnigjszych? Czy wprowadzone
zmiany nie zakidca wiasciwego procesu uczenia sie?

tym, Zze specjalizowanie sie w naszym
riaju nie jest tatwe, wiemy od dawna.

Ministerstwo Zdrowia przyznaje zbyt
matg liczbe miejsc rezydenckich. Brakuje chet-
nych do ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy
dentystéw, bo jest ono drogie, z wieloma pro-
cedurami do wykonania, za ktére NFZ nie pfa-
ci. W konsekwencji stomatologéw specjalistow
jest niewystarczajgca ilos¢ w stosunku do po-
trzeb (wiecej na ten temat w nr 2/2015 ,,GL").
Ci, ktéorym uda sie dosta¢ na specjalizacje, od
niedawna uczg sie ha howych zasadach.

Modyfikacje w programach

Nowy, modutowy system ksztatcenia specijali-
zacyjnego (lekarzy i lekarzy dentystéw) dziata
juz prawie po6t roku. Najwieksza rewolucja od-
byta sie wsrdd specjalnosci lekarskich, ale sto-
matolodzy takze odczujg réznice. Co prawda
wszystkie specjalizacje lekarsko-dentystyczne
odbywaja sie tak jak wczesniej, czyli w trybie
jednolitym (nie ma modutoéw), ale zmodyfikowa-
no ich programy. Zmiany sg r6zne — w zalezno-
$ci od konkretnej dziedziny medycyny. Zazwy-
czaj skrécono czas ich realizacji, uaktualniano
wiedze i umiejetnosci praktyczne. Sg tez zmiany
dotyczace poszczegdinych kurséw czy wyma-
ganej liczby i rodzajow zabiegdw, ktore trzeba
wykonac. Przy kazdej specjalnosci znalazty sie
obowigzkowe kursy z ratownictwa medyczne-
go, zdrowia publicznego i prawa medycznego.

Zabiegowe rewolucje

Zmiany znaczgco wptynety na program z chirur-
gii stomatologicznej. Skrocono go do okoto 4 lat
(byto 5 lat) dla lekarzy bez zadnej specjalizacji.
Krétsze sa przede wszystkim staze czgstkowe,
jednakze przybyto kurséw specjalizacyjnych
(11 zamiast 7), ktore trwajg dtuzej. Zwigkszo-
no 0godlng liczbe procedur medycznych z 291
do 520, wprowadzono tez obowigzkowe wy-
konanie zaawansowanych procedur z zakresu
implantologii i technik zarzadzania tkankami.
Zdaniem prof. Mansura Rahnamy, konsultan-
ta krajowego w dziedzinie chirurgii stomatolo-
gicznej, zmiany powinny przynie$¢ korzysci,
poniewaz ksztatcenie zostato dostosowane do
aktualnych potrzeb spotecznych, a dzieki temu,
ze trwa krécej, nowi specjalisci szybciej zasilg
rynek. — Uwazam jednak, ze nalezy wprowadzi¢

zmiany w systemie naboru na specjalizacje.
Powinno sie go prowadzi¢ przede wszystkim
w regionach deficytowych. Szkolenia rezydenc-
kie w jednostkach na terenie wojewddztw o wy-
sokim wspotczynniku dostepnosci specjalistow
mogtyby by¢é prowadzone, ale z zachowaniem
klauzuli pracy w rejonach deficytowych w okre-
sie 5 lat od uzyskania uprawnien lekarza spe-
cjalisty — mowi prof. Mansur Rahnama. Dodaje,
ze miejsca szkoleniowe powinny znajdowac sie
tylko w przychodniach i poradniach chirurgii
stomatologicznej lub szczekowo-twarzowe;.
Zwraca tez uwage, ze wskazane jest zapew-
nienie oddzielnych kontraktéw z NFZ dla oséb
specjalizujgcych sie w placowkach prowadza-
cych szkolenie w dziedzinie chirurgii stomato-
logicznej.

W przypadku innej dziedziny zabiegowej — chi-
rurgii szczekowo-twarzowej — jedng z gtdwnych
zmian jest ujednolicenie trwania specjalizacji do
6 lat dla wszystkich grup zawodowych (specjali-
stg moze by¢ lekarz lub lekarz dentysta). Wcze-
Sniej lekarze oraz lekarze dentysci odbywali
szkolenie w ciggu 6 lat, ale lekarze posiadajacy
jednoczesnie dyplom lekarza i dyplom lekarza
dentysty, juz o rok krécej. — Uzyskane kompe-
tencje zawodowe, pozadana wiedza, wymagane
umiejetnosci praktyczne oraz wykaz zabiegéw
sg identyczne dla wszystkich specjalizujacych
sie. Podobnie jak w poprzednim programie réz-
nice wystepuja dopiero w czastkowych stazach
kierunkowych i wynikajg z réznic w szkoleniu
przeddyplomowym - ttumaczy dr hab. Halina
Borgiel-Marek, chirurg szczekowy, cztonek Ze-
spotu Ekspertow ds. programu specijalizacji w
zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej. Dla le-
karzy dentystéw skrécono staz kierunkowy do
3 miesiecy z chirurgii ogdlnej, zas dodano staz
kierunkowy z chirurgii naczyniowej oraz z chi-
rurgii klatki piersiowej. Wydtuzono staz z chi-
rurgii plastycznej i z zakresu choréb wewnetrz-
nych. Z programu usunieto staz kierunkowy
z radiologii stomatologicznej, dodano za$ staz
kierunkowy z radiologii i diagnostyki obrazowej.
— Trudno jest obecnie odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy zmiany sa korzystne. Mys$le, ze dopiero
czas obiektywnie zweryfikuje odpowiedz na to
pytanie - moéwi prof. Hubert Wanyura, konsul-
tant Krajowy w dziedzinie chirurgii szczekowo-
-twarzowej.

Stomatologia

Lidia
Sulikowska

Czasy trwania
specjalizacji opisanych
w tekscie dotyczg
lekarzy dentystéw,
ktdrzy nie posiadaja
zadnej specjalizacii
I/l stopnia lub tytutu
specjalisty. W ,,Gazecie
Lekarskiej PREMIUM”
zamieszczamy
informacije, ile czasu
trwa zrobienie
specjalizacji dla tych
stomatologow, ktorzy
juz s3 specijalistami
i chcieliby uzupetnic
specjalizacje lub
uzyska¢ dodatkowa.



W przypadku
innej dziedziny
zabiegowej

szczekowo-
twarzowej — jedna
z gtéwnych zmian
jest ujednolicenie

specjalizacji do

6 lat dla wszystkich
grup zawodowych
(specjalista moze
by¢ lekarz lub
lekarz dentysta).

posiedzenie Komisji
Stomatologicznej

NRL, relacja na
www.gazetalekarska.pl.

Podyplomowe perio

Ksztatcenie z zakresu periodontologii obecnie
odbywa sie w trybie 3-letnim (byty 4 lata). — Ze-
spot, opracowujac nowy program specjalizaciji,
skrécit gtéwnie staze kierunkowe, ktére w na-
szej opinii nie byly wtasciwie wykorzystywane
ani niezbedne w dotychczasowym wymiarze
w realizacji szkolenia — wyjasnia prof. Renata
Gorska, konsultant krajowy z zakresu periodon-
tologii. Zrezygnowano m.in. ze stazu w zakresie
stomatologii dzieciecej czy radiologii. — Ponadto
skrécenie szkolenia zwigksza mozliwos¢ rotaciji
lekarzy, ktérzy w przysziosci beda sie specjali-
zowac, a dla mnie jako konsultanta krajowego
ma to bardzo duze znaczenie z powodu matej
liczby specjalistéw w tej dziedzinie — ocenia. Do-
dano kilka kurséw, m.in. z zakresu chirurgii re-
generacyjnej przyzebia. — Powstat dos¢ ambitny
program kurséw i procedur, ktére specjalizant
powinien wykona¢ i tu zaczynajg sie pierwsze
problemy, gdyz nie ma chetnych do prowadze-
nia kurséw dla osdb specjalizujgcych sie wg no-
wego programu. Prowadzenie kurséw dla obu
grup, starego i nowego trybu, bedzie nastrecza-
fo ktopoty z powodu szczuptej bazy szkolenio-
wej w wielu osrodkach akademickich, ale takze
z powodu braku zabezpieczenia finansowego
do wykonywania kosztownych procedur niere-
fundowanych przez NFZ — obawia sie konsultant
krajowy z dziedziny periodontologii.

Stomatologia dziecigca

Ksztatcenie z tej specjalnosci trwa tyle co wcze-
$niej, czyli 3 lata, ale program zmodyfikowano. Nie
wszystkie zmiany sg jednak oceniane pozytyw-
nie. — Odgoérnie wprowadzono do programu kur-
sy z zakresu ratownictwa medycznego, zdrowia
publicznego i prawa medycznego. Kurs ze zdro-
wia publicznego nie wydaje sie zbyt Scisle zwig-
zany z dziedzing stomatologii dzieciecej. Takze
kurs z ratownictwa medycznego jest zbyt ogdiny.
W poprzednim programie byly ujete zagadnienia
dotyczace praktyki stomatologa dzieciecego,
w tym zwigzane z rodzajami sedacji stosowanej
w stomatologii dzieciecej, nieuwzglednione w ak-
tualnie obowigzujgcym kursie — informuje prof. dr
hab. Dorota Olczak-Kowalczyk, konsultant kra-
jowy z zakresu stomatologii dziecigcej. Dodaje,
ze w obecnym programie zaproponowano liczby
procedur obowigzkowych, ktére trzeba uznac za
absolutne minimum. Warto tez zwrdci¢ uwage,
ze W nowym programie zmniejszono jedynie czas
trwania stazu z protetyki stomatologicznej oraz
zlikwidowano staz z fizykoterapii, reszta stazy
kierunkowych pozostata. — Z kolei z programéw
specjalizacyjnych w takich dziedzinach jak perio-
dontologia, protetyka stomatologiczna, chirurgia
szczekowo-twarzowa wyeliminowano szkolenie
z zakresu stomatologii dzieciecej, a w programie
z ortodonciji ograniczono je do dwoéch dni — za-
uwaza prof. dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk.

W ,zachowawczej” bez duzych zmian
Ksztatcenie w ramach stomatologii zachowaw-
czej z endodoncjg trwa w sumie 3 lata (tak jak
poprzednio), ale w nieco innym trybie. Staz pod-
stawowy jest dtuzszy o szes¢ miesiecy, z ko-
lei skrécono czas trwania stazy kierunkowych.
Zwiekszono liczbe zabiegéw z zakresu stomato-
logii zachowawczej z endodoncja, a zmniejszono
liczbe tych, ktére sg wykonywane w ramach stazy
kierunkowych. Wprowadzono m.in. kurs z psy-
chologii klinicznej oraz ,Mikroskop operacyjny
w leczeniu endodontycznym”. Zdaniem prof.
Janiny Stopy, konsultanta krajowego w dziedzi-
nie stomatologii zachowawczej z endodoncja,
program nie rézni si¢ znaczaco od poprzednie-
go, gdyz byt on solidnie przygotowany i nie wy-
magat wielu zmian. Skupiono sie przede wszyst-
kim na aktualizacji tresci. Dodaje, ze ewentualne
poprawki beda nanoszone w przysztosci, ale
najpierw trzeba poobserwowac, jak funkcjonuje
w obecnej formie.

Ortodoncja

W zakresie tej specjalnosci zaszto sporo zmian.
Ksztatcenie specjalisty skrécono do 3 lat (byty
4 lata). Mniej czasu poswiecono stomatologicz-
nym stazom kierunkowym i ograniczono zakres
ich tematyki oraz procedur klinicznych tylko do
wspotpracy ortodonty ze specjalistami z innej
dziedziny (postepowanie interdyscyplinarne). Za-
mieniono tez kursy podstawowe na jeden kurs
wprowadzajgcy z zakresu podstaw ortodoncji.
Doszty nowe kursy, a dotychczasowe uzupetnio-
no o aktualng wiedze medyczna.

Zmniejszono tez liczbe procedur klinicznych,
a niektére catkiem zniesiono. — Na przyktad we
wczesniejszym programie wymagano rozpo-
czecia leczenia ortodontycznego i gromadzenia
indywidualnej dokumentacji medycznej u 100
pacjentow, a obecnie u 70, zmniejszono liczbe
procedur klinicznych zwigzanych z zabiegami
profilaktycznymi. Zniesiono np. procedure se-
parowania zebdéw czy aktywowania elementow
w aparatach zdejmowanych — wyjasnia dr hab.
Beata Kawala, konsultant krajowy w zakresie or-
todoncji. — Zmiany s3g korzystne i ukierunkowuja
szkolenie ortodontyczne na problematyke wielo-
specjalistycznego leczenia pacjentéw w okresie
rozwoju osobniczego i dorostych — dodaje.

Protetyka stomatologiczna

W przypadku tej specjalnosci ksztatcenie trwa
3 lata (byly 4 lata). Staz podstawowy skrécono
z ok. 580 dni roboczych do 505 dni rob. Staze
kierunkowe sg krotsze o mniej wiecej potowe.
Staz ze stomatologii dzieciecej zlikwidowano,
z kolei dermatologiczny zastgpiono stazem
z alergologii. Jest za to do zaliczenia az 18 kur-
séw (byto 10). — Jest to korzystne, poniewaz
tematyka kurséw zostata uaktualniona i dosto-
sowana do wymogdéw nowoczesnej protetyki



stomatologicznej — uwaza dr hab.
Katarzyna Grocholewicz, miano-
wana w marcu br. na konsultanta
krajowego z zakresu protetyki sto-
matologicznej. — Niezwykle wazng
zmiang jest wzrost liczby zabiegéw
i procedur medycznych, ktérych
wykonanie jest podstawg zaliczenia
stazu podstawowego. Ich zakres
poszerzono réwniez o nowoczesne
uzupetnienia ceramiczne. W krét-
szym okresie trwania stazu specja-
lizant musi wykonac¢ znacznie wigk-
szg liczbe zabiegow i procedur, ale
przy dobrym wykorzystaniu tego
czasu jest to jak najbardziej mozli-
we. Sadze, ze wszystkie te zmiany
korzystnie wptyna na realizacje pro-
gramu specjalizacji, pozostat jesz-
cze do aktualizacji wykaz obowig-
zujgcego pismiennictwa - dodaje
dr hab. Katarzyna Grocholewicz.

Lekarze dentysci moga réwniez
podejmowac specjalizacje z zakresu
zdrowia publicznego i epidemiologii.
Petne tresci programéw — zaréwno
poprzednie, jak i obecnie obowia-
zujgce — dostepne sa na stronie in-
ternetowej Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.

Omawiajac zmiany w programach
specjalizacji  lekarsko-dentystycz-
nych warto takze przypomniec¢, ze
zgodnie z przyjeta pod koniec 2013 r.
nowelizacjg dyrektywy 2005/36/WE
w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych kolejne specjalizacje
lekarsko-dentystyczne beda mogtly
by¢ witaczane do systemu uznawa-
nia automatycznego w drodze ak-
tow delegowanych przyjmowanych
przez Komisje Europejska, jezeli wy-
stepujga w co najmniej 2/5 panstwa
cztonkowskich (czyli obecnie w co
najmniej 12 panstwach).

— Istnieje wiec szansa na to, ze
lekarze stomatolodzy uzyskajg za
jakis czas mozliwos¢ ubiegania sie
o automatyczne uznanie w innych
panstwach unijnych dodatkowych
specjalizacji, oprécz chirurgii sto-
matologicznej i ortodoncji. Obecnie
prowadzone s3a juz wstepne prace
w tym zakresie dotyczace specja-
lizacji w dziedzinie periodontologii.
Wskazuje sie, ze specjalizacjg wy-
stepujaca w odpowiedniej liczbie
panstw jest takze stomatologia dzie-
cieca - ttumaczy Anna Lella, prze-
wodniczaca Komisji ds. Wspotpracy
Miedzynarodowej NRL. =
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prof. Ryszard Koczorowski

—dukacja Implantologiczna

O potrzebie ksztaicenia z zakresu implantologii stomatologicznej z prof. zw. dr.
hab. n. med. Ryszardem Koczorowskim, wiceprezydentem PSI, oraz dr. n.med.
Mariuszem Duda, prezydentem PSI, rozmawia Jolanta Matmyga.

dr Mariusz Duda

mozliwia lekarzom dentystom podnoszenie kwalifi-
kacji zawodowych w zakresie implantologii stomato-
logicznej, organizuje kongresy naukowe, sympozja, zjazdy
i prowadzi dziatalno$¢ wydawnicza. Leczenie implanto-
logiczne stato sie bardziej dostepne zaréwno dla pacjen-
tow, jak i dla lekarzy dentystow, ktdrzy stosuja te metode
w swoich gabinetach, chociaz implantologia nadal nie
jest rozwigzaniem standardowym, jednak jako nowocze-
sna metoda leczenia wymaga ustawicznego ksztatcenia.
Szkolenie z zakresu implantologii jest obowigzkowe w uzy-
skaniu specjalizacji w zakresie chirurgii stomatologicznej.

Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne od 2003 r.
u

Panie profesorze, jak wyglada system ksztatcenia
implantologicznego z pana perspektywy?

Ryszard Koczorowski: Leczenie implantologiczne
i nastepowe protetyczne jest nowoczesng, alternatywna
i najbardziej efektywna metoda rehabilitacji narzadu zucia
u pacjentow z réznymi typami brakéw zebowych. Utrata
nawet niewielkiej liczby zebdw powoduje bowiem destruk-
cyjne i dysfunkcyjne zmiany w ukfadzie stomatognatycz-
nym i skutkuje uposledzong w réznym zakresie funkcijg
oraz dyskomfortem estetycznym. Stad tez, majac na uwa-
dze ciagly postep w stomatologii oraz koniecznos¢ reali-
zacji szkolenia podyplomowego, Polskie Stowarzyszenie
Implantologiczne wprowadzito do kalendarza dydaktycz-
nych imprez szereg szkolen, ktére w sposdb interdyscy-
plinary obejmujg tematyke rehabilitacji narzadu zucia
z zastosowaniem $rodkostnych wszczepow réznego typu
oraz odtworczych technik zarowno w zakresie tkanek
miekkich, jak i struktur kostnych. Wieloaspektowos¢ pre-
zentowanych zagadnien pozwala, jak sadze, zaintereso-
wac uczestnikdw szkolen wspétczesng wiedzg dotyczaca
implantologii i implantoprotetyki, a tym samym zaowocuje
w pracy klinicznej realizowanej w gabinetach.

Jakie trendy obecnie przewazajg

w implantologii? Na co szczeg6lnie warto
zwracaé uwage w wyborze szkolen i kurséw?
RK: Obserwuje tendencje do skracania procesu re-
konstrukcyjnego, rozwoju implantacji natychmiasto-
wej i podkreslania znaczenia procedur zabiegowych
w uzyskaniu optymalnej estetyki. Takze rozwdj no-
woczesnej diagnostyki i technik odtwérczych ma
kapitalne znaczenie dla uzyskania efektéw finalnych.
Z dydaktycznego doswiadczenia wiem, ze najbardziej
akceptowane sg prezentacje proceduralno-zabie-
gowe, jednak w mojej opinii winny by¢ one poparte
takze szerszym zakresem wiedzy teoretycznej i eks-
perymentalno-klinicznej. Z pewnoscia liczba szkolen
przektada sie na praktyczno-kliniczne przygotowanie,

FOTO: Archiwum prywatne



a od kazdego wyktadowcy mozna wysublimowaé cos,
co nas bardziej lub mniej przekonuje do prezentowa-
nej metody leczniczej.

Od prawie czterech lat jest pan wiceprezydentem
PSI. Jak postrzega pan dziatanie stowarzyszenia
na tle innych organizacji implantologicznych

w Polsce i na $wiecie?

RK: Nie ukrywam, ze praca dla PSI sprawia mi duzg sa-
tysfakcje, bowiem stowarzyszenie to rozwija sie niezwy-
kle dynamicznie, organizujgc m.in. szkolenia na réznych
poziomach zaawansowania implantologicznego. Mam tu
na mysli Curriculum Implantologii, certyfikaty Umiejetno-
$ci Implantologicznej Fellowship i Diplomate, Expert Pro-
gram oraz uczestnictwo w prestizowych wydarzeniach
zagranicznych i krajowych. Warte podkreslenia jest to, iz
spotkania prowadzone sg przez szeroka kadre wykladow-
cow, w tematyce obejmujacej nie tylko stricte zabiegowe
chirurgiczne procedury, ale takze powigzane z nimi zagad-
nienia, m.in. periodontologiczne czy protetyczne w dywer-
syfikowanych osrodkach ze zréznicowanym programem
naukowym. Ponadto czasopismo ,Implantologia Sto-
matologiczna” wydawane przez PSI jest obecnie jednym
z nielicznych polskich periodykéw o tym profilu tematycz-
nym w Polsce.

Z jakimi miedzynarodowymi organizacjami
wspotpracuje PSI?

RK: Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne $cisle
wspdipracuje z International Congress Oral Implantolo-
gy (ICOI), Deutsche Gesellschaft fuer Orale Implantologie
(DGOI), organizujgc systematycznie miedzynarodowe
Swietnie zorganizowane kongresy, ktére pozwalajg nie tyl-
ko na bezposrednie dyskusie, ale sprzyjaja rowniez proce-
som integracyjnym naszego srodowiska.

Cieszy czynne uczestnictwo wielu czionkéw PSI w licz-
nych migedzynarodowych implantologicznych wydarze-
niach zjazdowych, a ich oryginalne publikacje w uznanych
czasopismach, czesto z listy filadelfijskiej, sa potwierdze-
niem wysokiego poziomu klinicznego i naukowego.

Niezwykle wazne jest prakseologiczne podejscie na-
szego stowarzyszenia do tematu i edukacyjna wielostop-
niowos¢, ktéra pozwala rozwija¢ sie zarébwno osobom
poczatkujgcym, $rednio zaawansowanym, jak i profesjo-
nalistom, bowiem progres w implantologii jest, i jak sadze,
dtugo bedzie permanentny.

Panie doktorze, od o$miu lat jest pan
prezydentem PSI - jaki byt cel zatozenia
towarzystwa implantologicznego 12 lat temu?
Mariusz Duda: W naszym zamysle, potwierdzonym
w statucie stowarzyszenia, PSI miafo realizowa¢ swoje
cele m.in. poprzez prowadzenie kurséw i stazy, umozli-
wiajgcych lekarzom dentystom podnoszenie kwalifika-
cji zawodowych, zdobycie Certyfikatéw Umiejetnosci
w zakresie implantologii stomatologicznej, organizowa-
nie kongreséw naukowych, sympozjow, zjazdow i pro-
wadzenie dziatalno$ci wydawniczej. Szczegdlnie waz-
na, w zwigzku z duzymi trudnosciami w dostepie do
szkolenia specjalizacyjnego dla lekarzy dentystow, byta
dla nas od poczatku kwestia Certyfikatéw Umiejetnosci,

dostepnych dla lekarzy Klinicystow niezaleznie od po-
siadania przez nich specjalizaciji.

Zdobycie certyfikatu wymaga zdania
egzaminéw koncowych. Jak ocenia pan stopien
przygotowania kandydatéw?

MD: Idea zdobywania certyfikatdw z pewnoscig jest coraz
bardziej popularna, a kandydaci do otrzymania certyfika-
téw sa do nich coraz lepiej przygotowani, co oznacza, ze
cele Stowarzyszenia sg zrealizowane zgodnie z planem.

Z perspektywy czasu moge stwierdzi¢, ze poziom prezen-
towanych w czasie egzaminu klinicznych osiagnie¢ stale
wzrasta, ale tez coraz powszechniejsze staje sie szczego-
towe fotograficzne dokumentowanie witasnych przypad-
kéw implantologicznych. Codzienna praca w gabinecie
ma zatem przetozenie na poziom egzamindw, bo dzigki
temu otrzymujemy coraz lepsze prezentacje zaréwno pod
wzgledem wizualnym, jak i merytorycznym. Na pewno tez
ma na to wplyw giéwny program szkoleniowy naszego
stowarzyszenia, czyli Curriculum Implantologii. Aktualnie
trwa 11. edycja Curriculum, a lista uczestnikéw na kolejny
rok jest juz zamknieta.

Jakie sa plany na przysztos¢? Co PSI proponuje
jeszcze w tym roku i w latach nastepnych?

MD: Od poprzedniego kongresu w roku 2013 konse-
kwentnie kontynuujemy dziatalno$¢ Stowarzyszenia: Cur-
riculum Implantologii cieszy sie duzym powodzeniem i ma
ugruntowang pozycje wsrod polskich programéw edukacii
w implantologii, regularnie ukazuje sie czasopismo ,Im-
plantologia Stomatologiczna”, rosnie liczba absolwentow
Curriculum i egzamindw umigjetnosci implantologicznych.
Rozszerzylismy takze oferte programowa PSI o Curricu-
lum Higienistki i Asystentki Implantologicznej jako wspar-
cie dla catego zespotu implantologicznego.

Juz za dwa miesigce w Poznaniu odbedzie sie

9. Kongres PSI. Dlaczego warto w czerwcu
pojecha¢ do Poznania?

MD: Podczas Kongresu w Poznaniu uznani wyktadowcy
polscy i zagraniczni zaprezentujg aktualne kierunki rozwoju
w implantologii: implantacje w trudnych warunkach ana-
tomicznych, metody minimalnie inwazyjne w implantologii
oraz strategie implantologiczne w strefie estetycznej. Pro-
gram Kongresu uzupetnig warsztaty praktyczne, egzaminy
umiejetnosci implantologicznych, sesja plakatowa oraz
miedzynarodowy weekend Curriculum Implantologii.

Wsparcie ze strony ICOI, ktdre jest najwieksza na Swie-
cie profesjonalng organizacjg skupiajaca lekarzy implanto-
logbw, pozwala nam konsekwentnie realizowa¢ wspdine
przedsigwziecia edukacyjne i wspotprace naukowg z naj-
lepszymi osrodkami, a takze przynosi nam wiele korzysci
i daje liczne mozliwosci. Mito nam bedzie goscic juz po raz
kolejny m.in. wieloletniego prezydenta ICOIl i DGOI dr. (prof.
NYU) Ady Paltiego oraz prezydenta International Piezosur-
gery Academy (IPA) dr. Enzo Rossiego.

Od ostatniego kongresu przybylo réwniez ponad 100
aktywnych czlonkéw Stowarzyszenia, bowiem dzisiaj PSI
skupia ponad 500 lekarzy dentystéw. Kongres bedzie za-
tem kolejnym podsumowaniem dziatalnosci PSI i okazjg
do zaprezentowania naszych osiggnie¢. m

Z dydaktycznego
doswiadczenia
wiem, Ze najbardziej
akceptowane

s prezentacje
proceduralno-
zabiegowe, jednak
W mojej opinii
winny by¢ one
poparte takze
szerszym zakresem
wiedzy teoretycznej
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klinicznej.
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Niezbedny czas

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

Opis przypadku

W czerwcu 2010 r. rodzice zdlosili sie z dzieckiem do
pediatry (obwiniony 1) leczacego w NZOZ-ie. Ustalono
objawy: czeste oddawanie moczu, spozywanie duzych
ilosci wody, brak wymiotéw oraz brak gorgczki. Diagno-
za: infekcja drog moczowych, czestomocz. Zalecenia:
podanie Furaginu i witaminy C, a w razie braku poprawy
wykonanie badania moczu po 4-5 dniach.

W kolejnych trzech dobach stan dziecka ulegt pogorsze-
niu. Rodzice udali sie do Stacji Ratownictwa Medycznego
przy WSS w Z. Lekarzowi dyzurnemu (obwiniony 2) zgtosili
objawy: apatycznos¢ dziecka i ostabienie. Poinformowali
0 wezesniejszej diagnozie i zZleconym leczeniu. Obwiniony 2
zebrat wywiad i poddat dziecko badaniu ogélinemu. Diagno-
za: zapalenie uktadu moczowego. Zalecenia: kontynuowanie
leczenia Furaginem i podawanie soku zurawinowego. Lekarz
nie zlecit badania ogélnego moczu.

Nastepnego dnia rodzice ponownie zglosili sie z dzieckiem
do SRM przy WSS w Z. Lekarz dyzurny (obwiniony 3) zebrat
wywiad, poznat wczesniejsze diagnozy i zalecenia, a takze
uzyskat informacje o dolegliwosciach dziecka w dniu wizyty:
wymioty, brak goraczki, objawy dyzuryczne mierne. Diagno-
za: zapalenie gardta. Zalecenia: odstawienie Furaginu, poda-
nie antybiotyku Zinnat.

Stan dziecka pogarszat sie, wiec rodzice zgtosili sie do ko-
lejnego lekarza, w gabinecie prywatnym. Lekarz stwierdzit:
sennos¢, apatycznos$¢, wyczuwalny zapach acetonu w odde-

Komentarz

Nalezyta starannos$¢ i poswiecony niezbedny czas to
podstawowe, nieodzowne atrybuty w lekarskiej prakty-
ce. W opisywanym przypadku zabrakto tych cech w po-
stepowaniu catej trojki lekarzy. Rzecznik i sady lekarskie
jednoznacznie stwierdzity, ze to powierzchownos¢ i brak
rzetelnosci podczas zbierania wywiadu i badania fizykal-
nego nie doprowadzity do spostrzezenia objawdw, ktére
skutkowatoby postawieniem prawidtowego rozpoznania
juz podczas pierwszej wizyty i uchronityby dziecko przed
rozwojem schorzenia zagrazajgcego zyciu. Zaniechanie
Zlecenia wykonania badania moczu spowodowato powi-
ktang hospitalizacje.

Funkcje niezbednego czasu nalezy spostrzegac tu w wie-
loraki sposéb. Najpierw czas pierwszej wizyty. Najczesciej
towarzysza jej emocje ze strony pacjenta i jego opiekunéw.
Wiele doswiadczenia potrzeba lekarzowi, aby takiej wizycie
towarzyszyto partnerstwo, rzeczowa wymiana informacji
i uwazne przyjecie zalecen. Jest wiecej niz prawdopodobne,
iz jedna wizyta nie bedzie wystarczajaca. Nie oznacza to jed-
nak, ze czas poswiecony takiej wizycie nie powinien by¢ co
najmniej dostateczny. Potem $wiadomos¢ poswiecenia cza-
su na powtorne spotkanie. Przeciez jest niemal oczywiste, ze

chu, brak goraczki, powloki skérne blade, skéra sucha, mato
elastyczna, objaw fatdu (+). Diagnoza: podejrzenie cukrzycy.
Zalecenia: skierowanie dziecka do szpitala.

Postepowanie

W lipcu 2010 r. do Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej (OROZ) wptynela skarga rodzicow dziec-
ka. OROZ po zbadaniu sprawy skierowat wniosek o uka-
ranie do Okregowego Sadu Lekarskiego (OSL) w L., ktory
w maju 2012 r. orzekt: w przypadku lekarza obwinionego 1
popetnienie przewinienia zawodowego, z naruszenia art. 8
KEL w zw. z art. 4 ustawy o zawodach lek. i lek. dent., orze-
kajac kare upomnienia. W przypadku lekarza obwinionego
2 orzekt jak w przypadku obwinionego 1. Lekarz obwiniony
3 zostat ukarany karg nagany. OSL uznat, ze lekarz powi-
nien przeprowadzi¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne
z nalezytg starannoscig, a takze poswiecajac im niezbedny
czas. Petnomocnik lekarza obwinionego 2 i obwinionego 3
odwotat si¢ od tego orzeczenia. W 2013 r. sprawa trafita do
Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL), ktéry uznat odwotanie
za niezasadne i zaskarzone orzeczenie utrzymat w mocy.

Kasacja

Wobec powyzszego petnomocnik lekarza obwinione-
go 2 Zlozyt kasacje do Sadu Najwyzszego (SN). Po jej
rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie, SN postanowit
oddali¢ kasacje, uznajac ja za oczywiscie bezzasadna. m

chory bedzie wymagat kontroli. Zazwyczaj zalecamy wyko-
nanie badan, wydajac stosowne skierowania. Informujemy,
ze w razie braku poprawy lub progresji choroby chory powi-
nien zgtosic sie wezesniej. To druga pochodna niezbednego
czasu i weryfikacji — wiasnej lub zewnetrznej - nalezytej sta-
rannosci. Kolejng pochodng jest miejsce udzielania pomocy.
By¢ moze dla lekarza funkcjonujacego w ambulatoryjnej wie-
czorowej i Swigtecznej pomocy niezbedny czas oznacza czas
minimalny, ze wzgledu na ilo$¢ oczekujacych pomocy nagtej,
na brak historii zdrowia i choroby zgfaszajacego sie pacjenta
czy ze wzgledu na obowiazki, ktre przyjdzie wykonywac po
takim dyzurze nastepnego dnia.

Zaktadamy, ze nasz poprzednik dokfadnie zebrat wywiad,
rzetelnie zbadat pacjenta, prawidtowo rozpoznat chorobe i le-
czyt. Tak wiasnie nalezy zaktadac, ale warto tez stosowac sie do
zasad, szczegdlnie jesli jestesmy kolejnym lekarzem, ktérego
chory angazuje w swdj kiopot. Nas tez dotyczy funkcja nie-
zbednego czasu, chyba nawet bardziej dotyczy nas nalezyta
starannos¢, gdyz znac juz bedziemy efekty pracy poprzednika.
Nie zalecam zatem rezygnacji z ponownego, dobrze zebrane-
go wywiadu, nie polecam skrécenia albo ograniczenia badania
fizykalnego, nawet jesli nic nowego nie spodziewamy sie do-
strzec, nie zalecam niezapoznawania sie z wynikami wykona-
nych badar albo lekcewazenie wiedzy, ze ich nie wykonano. m
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Naruszenie
oraw pacjenta

Zgodnie z raportem Rzecznika Praw Pacjenta pomiedzy rokiem 2011 a 2013 doszto do
prawie dwukrotnego wzrostu liczby sktadanych przez pacjentéw skarg z tytutu naruszenia
praw pacjenta. Dziatania te wynikajg ze wzrostu swiadomosci prawnej pacjentow oraz
dziatan tzw. kancelarii odszkodowawczych, upatrujgcych w tego typu sprawach mozliwosci
uzyskania dodatkowych swiadczen dla swoich klientéw. Wydaje sie, ze w najblizszych
latach to wtasnie zados¢uczynienia z tytutu naruszenia praw pacjenta bedg stanowic

istotng czes¢ wyptacanych odszkodowan.

tyczace wytgcznie naruszenia praw pacjenta nie na-
lezg jeszcze do najczestszych, ponizsze przyktady
sg warte zainteresowania.

J akkolwiek na wokandach sagdowych roszczenia do-

W kwietniu 2011 r. pacjentka Katarzyna D. trafita na
szpitalny oddziat ratunkowy po kt6tni domowej, w trak-
cie ktérej zostata dotkliwie pobita oraz zadano jej dwa
niegrozne ciosy nozem. Po przywiezieniu pacjentki do
szpitala personel karetki przekazat informacje o stanie
zdrowia pacjentki oraz o okolicznosciach, w jakich do-
znata obrazen. Podczas udzielania pomocy medycznej
personel szpitala - pomimo oséb trzecich znajdujacych
sie na oddziale - glosno komentowat stan zdrowia pa-
cjentki oraz fakt, ze trafita do szpitala w wyniku pobicia.
Pacjentka byta badana na sali przyje¢, przy czym nie
zapewniono jej prywatnosci poprzez ostonigcie parawa-
nem lub wyprowadzenie do innej sali.

W czerwcu 2012 r. Katarzyna D. ztozyta pozew prze-
ciwko szpitalowi, w ktérym podnosita, ze zostaty naru-
szone jej prawa do prywatnosci, poszanowania zycia
prywatnego oraz tajemnicy o stanie zdrowia. Poszko-
dowana domagata sie wyptaty 100.000 zlotych za-
doscuczynienia. Sad Okregowy rozpatrujgcy sprawe
w pierwszej instancji uznat zasadnos¢ roszczenia po-
wodki, przy czym uznat roszenie za zbyt wygérowane
i przyznat powodce 40.000 ztotych. W zwigzku ze zto-
zong apelacja Sad Apelacyjny obnizyt nalezne zado$¢-
uczynienie do 20.000 ztotych.

Inng sprawg dotyczaca naruszenia praw pacjenta,
potaczong tym razem z powstaniem uszczerbku na
zdrowiu pacjenta, jest sprawa dotyczaca Andrzeja T,
ktéry zostat poddany zabiegowi wyciecia jelita grube-
go. Pacjent przed wykonaniem zabiegu operacyjnego
w marcu 2012 r. podpisat standardowg zgode na wy-
konanie zabiegu operacyjnego, przy czym nie zostat
poinformowany o ryzyku, jakie wiaze sie z przeprowa-
dzeniem zabiegu oraz o mozliwych powikfaniach. Po
przeprowadzonym zbiegu operacyjnym doszto do krwa-
wienia wewnetrznego. Doprowadzito to do ponownego
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

Poszkodowany w pazdzierniku 2012 r. skierowat do
szpitala roszczenie o zaptfate odszkodowania i zados$¢-
uczynienia w wysokosci 200.000 ztotych. Sad Okrego-
wy przyznat poszkodowanemu 50.000 ztotych tytutem
zados$cuczynienia oraz 5.000 ztotych tytutem odszkodo-
wania za utracony zarobek. Sad Apelacyjny podtrzymat
wyrok sadu okregowego.

Szkody zwigzane z naruszeniem

praw pacjenta a odpowiedzialnos¢ cywilna

e Przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem pod-
miotéw udzielajagcych $wiadczen zdrowotnych, oséb
wykonujgcych zawdd medyczny oraz innych osoéb
uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

e W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad
moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume
tytutem zados$c¢uczynienia za doznang krzywde.

* Roszczenia wynikajace z naruszenia praw pacjenta, co
do zasady, NIE SA objete obowigzkowym ubezpiecze-
niem odpowiedzialnosci cywilne;.

Liczba zgtoszen do Rzecznika Praw Pacjenta
w latach 2011-2013:

63913 69045

2013

2011 2012

Wyzwania dla personelu medycznego

i placéwek ochrony zdrowia:

e Systematyczne podnoszenie jakosci pracy

* Nacisk na dobrg komunikacje z pacjentem

e Zorientowanie na pacjenta

e Stafa aktualizacja wiedzy medycznej i prawnej

¢ Dostosowanie ochrony ubezpieczeniowej do aktual-
nych wyzwan

D _M._
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W odniesieniu
do lekarzy lub

lekarzy dentystow
nie sg planowane
wzmozone dziatania
kontrolne. Wobec tej
grupy podatnikow

prowadzone
s na biezaco
analizy ryzyka

i stosowne dziatania
podejmowane sg
w razie potrzeby.
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Gazeta
Lekarska

<asy fiskalne:
<dene pytania decwedzw

Nadal nie brakuje watpliwosci w zwigzku z niedawnym rozszerzeniem obowigzku
posiadania kas fiskalnych. Ponizegj lista pytan, na ktére odpowiedzi udzielto nam

Ministerstwo Finansoéw.

Jakie sankcje groza lekarzom i lekarzom
dentystom za brak kasy fiskalnej?
Odpowiedzialnos¢ za przestepstwa skarbowe lub wy-
kroczenia skarbowe, w tym zwigzane z nieprzestrzega-
niem obowigzku ewidencjonowania obrotu i kwot po-
datku naleznego przy zastosowaniu kas rejestrujacych,
reguluje ustawa z dnia 10 wrzesnia 1999 r. Kodeks kar-
ny skarbowy. Zgodnie z art. 62 §1 tej ustawy, kto wbrew
obowigzkowi nie wystawia faktury lub rachunku za wy-
konanie $wiadczenia, wystawia je w sposob wadliwy
albo odmawia ich wydania, podlega karze grzywny do
180 stawek dziennych. Natomiast art. 62 § 4 stanowi,
iz karze okreslonej w § 1 podlega takze ten, kto wbrew
przepisom ustawy dokona sprzedazy z pominigciem
kasy rejestrujgcej albo nie wyda dokumentu z kasy reje-
strujgcej, stwierdzajgcego dokonanie sprzedazy.

Jak przebiega kontrola kasy fiskalnej

przez pracownika urzedu skarbowego?

O co kontroler ma prawo zapytac i czego
moze zazadaé?

Organy podatkowe prowadza swoje dziatania w opar-
ciu o przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordy-
nacja podatkowa, przestrzegajac przy tym procedur
okreslonych w ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczej, zas szczegotowy
zakres dziatania naczelnikéw urzedow skarbowych
wynika z przepiséw ustawy z dnia 21 czerwca 1996 r.
o urzedach i izbach skarbowych. Jesli zatem wobec
lekarza lub lekarza dentysty prowadzacego dziatal-
nos$¢ gospodarczg zostata wszczeta kontrola prawi-
diowosci ewidencjonowania obrotu i kwot podatku
naleznego przy zastosowaniu kasy rejestrujacej oraz
wydawania paragonow fiskalnych, to pracownicy
urzedow skarbowych sprawdzajag, czy kontrolowany
nalezycie wywiazuje sie z obowigzkéw wynikajgcych
z przepiséw prawa podatkowego. W praktyce spro-
wadza sie to przede wszystkim do zadania udostep-
nienia akt, ksigg i wszelkiego rodzaju dokumentéw
zwigzanych z przedmiotem kontroli, z wyjatkiem
danych medycznych pacjentéw oraz informacji sta-
nowigcych tajemnice lekarska. Jednoczesnie nalezy
nadmieni¢, ze w art. 286 Ordynacji podatkowej usta-
wodawca zawart szczegotowy katalog uprawnien
kontrolujgcego, z ktdrego jednoczesnie wynikajg obo-
wigzki kontrolowanego. Organy podatkowe, przepro-
wadzajgc czynnosci kontrolne, majg obowigzek prze-
strzegania powyzszych zasad.

Czy resort planuje przeprowadzaé masowe
kontrole posiadania kas fiskalnych wsréd
os6b prowadzacych indywidualne praktyki
lekarskie i indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarskie?

W odniesieniu do lekarzy lub lekarzy dentystéw nie sg
planowane wzmozone dziatania kontrolne. Wobec tej
grupy podatnikow prowadzone sg na biezaco analizy
ryzyka i stosowne dziatania podejmowane sg w razie
potrzeby. Réwnoczesnie z dziataniami o charakterze
kontrolno-sankcyjnym urzedy skarbowe podejmuja
liczne dziatania o charakterze prewencyjnym, informa-
cyjnym i edukacyjnym.

Czy przy pierwszej kontroli lekarze i lekarze
dentysci od razu karani sa mandatami
karnymi, czy tez moga liczy¢ jedynie na
upomnienie?

Kks, w przeciwienstwie do Kodeksu wykroczen, nie
przewiduje kary nagany (upomnienia) w przypadku
stwierdzenia popefnienia czynu zabronionego. Jed-
noczesnie w okolicznosciach danej sprawy organ po-
stepowania moze ustali¢, ze szkodliwa spoteczno$é
danego wykroczenia skarbowego jest znikoma i na
podstawie art. 17 § 1 pkt 3 kpk odstgpi¢ od wszczecia
dochodzenia.

W jakich przypadkach osoby kontrolowane

w zakresie prawidtowosci korzystania z kasy
fiskalnej maja prawo do odmowy przyjecia
mandatu karnego?

Zgodnie z art. 137 kks odmowa przyjecia przez
sprawce mandatu karnego jest uprawnieniem po-
wszechnym. Moze z niego skorzysta¢ kazdy lekarz
lub lekarz dentysta.

Czy jakiekolwiek sprawy dotyczace
indywidualnych praktyk lekarskich

i indywidualnych specijalistycznych praktyk
lekarskich skierowano do sadu?

Ministerstwo Finanséw nie znajduje sie w posiada-
niu takich danych. Statystyki karne skarbowe nie
uwzgledniajg poszczegdinych grup zawodowych
wsréd sprawcow.

Za poprawnos¢ wpisow wprowadzanych
do ksiazki przez serwisanta odpowiada
wiasciciel kasy fiskalnej.



Dlaczego lekarzowi czy lekarzowi dentyscie
grozi mandat za to, ze adnotacja serwisanta
jest nieczytelna, nie wstawi on swojej
pieczatki lub zapomniat sie podpisac?

Do znamion czynéw zabronionych, o ktorych mowa
w art. 62 kks, nalezy umysinos¢ dziatania sprawcy — nie
wydaje sie, by w podanym przyktadzie zachodzita od-
powiedzialno$¢ karna skarbowa.

Co grozi wiascicielowi kasy za samowolng
likwidacje kasy fiskalnej? W jaki sposob
nalezy przeprowadzi¢ koncowy odczyt
pamigci, aby wszystko przebiegto w sposob
zgodny z przepisami?

Jezeli likwidacja, usunigcie kasy fiskalnej itp. dziatanie,

prowadzi w sposéb zamierzony do dokonania sprzeda-

7y z jej pominieciem, statuuje to odpowiedzialnos¢ kar-
ng skarbowa. Koncowy odczyt kasy rejestrujgcej nale-
zy przeprowadzi¢ zgodnie z § 15 ust. 1 rozporzadzenia

Ministra Finanséw z dnia 14 marca 2013 r. w sprawie

kas rejestrujgcych (Dz. U. z 2013 r. poz. 363). Zgodnie

z tym przepisem w przypadku zakonczenia przez kase

pracy w trybie fiskalnym podatnik:

1) wykonuje raport fiskalny dobowy i raport fiskalny
okresowy (miesieczny);

2) sktada w terminie 7 dni od dnia zakonczenia pra-
cy kasy w trybie fiskalnym wniosek do naczelnika
urzedu skarbowego o dokonanie odczytu pamieci
fiskalnej kasy, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do
rozporzadzenia;

3) sktada wniosek o wyrejestrowanie kasy z ewidenciji
prowadzonej przez naczelnika urzedu skarbowego;

4) dokonuje przy pomocy serwisanta kasy odczytu
zawartosci pamieci fiskalnej kasy przez wykonanie
raportu rozliczeniowego za caty okres pracy kasy
w obecnosci pracownika urzedu skarbowego.

Czy kasy jednostanowiskowe nadajace sie do
pracy przenosnej, oczywiscie pod warunkiem

wskazania tego we wniosku rejestracyjnym,
moga stuzy¢ do wystawiania paragonéw po
wizycie domowej u pacjenta?

Zgodnie z art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. 22011 r. Nr 177,
poz. 1054, z pézn. zm.), podatnicy dokonujacy sprze-
dazy na rzecz osob fizycznych nieprowadzacych dzia-
falnosci gospodarczej oraz rolnikow ryczattowych sa
obowigzani prowadzi¢ ewidencjg obrotu i kwot podat-
ku naleznego przy zastosowaniu kas rejestrujgcych.
Zgodnie natomiast z art. 111 ust. 3a pkt 1 ww. ustawy,
podatnicy prowadzacy ewidencje obrotu i kwot podat-
ku naleznego przy zastosowaniu kas rejestrujacych sg
obowigzani dokonywaé¢ wydruku paragonu fiskalnego
lub faktury z kazdej sprzedazy oraz wydawac¢ wydru-
kowany dokument nabywcy. Lekarz przy spetnieniu
wymogow ww. przepisu art. 111 ust. 3a pkt 1 ustawy
moze uzywac jednej kasy przeno$nej podczas wizyt
domowych u pacjentow.

Czy dwoje lekarzy moze korzystaé z tej samej
kasy fiskalnej w jednym gabinecie?

Zgodnie z art. 111 ust. 3a pkt 7 ustawy o podatku od
towaréw i ustug, podatnicy prowadzacy ewidencije
obrotu i kwot podatku naleznego przy zastosowaniu
kas rejestrujgcych sg obowigzani stosowac kasy reje-
strujgce wytgcznie do prowadzenia ewidencji wiasnej
sprzedazy, z zastrzezeniem ust. 3b. W ust. 3b zosta-
li wymienieni podatnicy prowadzacy ewidencje przy
zastosowaniu kas rejestrujgcych, u ktorych podstawag
opodatkowania jest kwota prowizji lub inna posta¢ wy-
nagrodzenia za wykonywane ustugi w ramach umowy
agencyjnej, zlecenia, posrednictwa lub innych umoéw
o0 podobnym charakterze albo marza, jednak przepis
ten nie dotyczy sytuacji wskazanej w pytaniu. Majac na
uwadze przepis art. 111 ust. 3a pkt 7 ustawy, dwoje
lekarzy, ktérzy prowadza dwie odrebne praktyki lekar-
skie, nie moga ewidencjonowa¢ swoich obrotéw na
jednej kasie rejestrujgce). m

Majac na uwadze
przepis art. 111 ust.
3a pkt 7 ustawy,
dwoje lekarzy, ktérzy
prowadzg dwie
odrebne praktyki

lekarskie, nie

moga

ewidencjonowac
swoich obrotéw

na jednej kas
rejestrujace;.
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The UEMS House — Domus Medica Europaea

zawodowych reprezentujgcych lekarzy w UE
bylo od dawna proponowane przez liczne or-
ganizacje krajowe.

10 kwietnia uroczyscie i oficjalnie otwarto Dom
Europejskich Lekarzy przy 24 rue de I'lndustrie w
Brukseli. Za tradycyjng fasada kryje si¢ catkowicie
przebudowany obiekt o tgcznej powierzchni 1000 m?
z powierzchnig biurowa oraz dwiema dzielonymi
salami konferencyjnymi, z bardzo nowoczesnymi
i energooszczednymi instalacjami.

Zapraszamy wszystkie organizacje lekarskie za-
interesowane otwarciem biura lub organizacjg w
Brukseli niewielkich spotkan (do 60 osdb) do korzy-
stania z Domus Medica Europaea. Naszego wspdl-
nego domu.

Relacja z tego wydarzenia na www.gazetalekarska.pl. m

Utworzenie wspoélnego miejsca dla organizaciji

Romuald
Krajewski
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Nupirocyna

W Dakteryjnych
zaxKazeniach skory

Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Antybiotykéw, mupirocyna jest
jedynym antybiotykiem dopuszczonym do stosowania w zakazeniach przewlektych
zmian skornych (odlezyn i owrzodzen towarzyszgcych chorobom naczyn zylnych)
wywotanych przez metycylinooporne szczepy gronkowca ztocistego.

SA) jest czestym patogenem w zakazeniach

skory. Uwaza sig, ze kolonizacja dotyczy 30%
populacji, przy czym u wiekszosci bytuje on w noz-
drzach, a u ok. 10% w okolicy krocza, pach, w gardle
i na rekach. U chorych z atopowym zapaleniem skory
kolonizacja SA jest jeszcze czestsza (60-90% cho-
rych) [Bulanda 2010]. Produkowane przez gronkow-
ca Ziocistego superantygeny powodujg zaostrzenia
w przebiegu AZS. Z tego powodu nalezy dazy¢ do
szybkiej eliminaciji SA ze skéry chorych na AZS przy
uzyciu miejscowych antybiotykéw [Tang 2010].

Gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus,

W praktyce dermatologicznej coraz czgsciej obser-
wuje sie lekoopornosé gronkowca ztocistego i wzrost
udzialu zakazen szczepami opornymi na metycyline
(methicillin-resistant Staphylococcus aureus, MRSA).
U dzieci poddanych hospitalizacji, MRSA odpowia-
da za 69-96% zakazen skory i tkanek migkkich [Le
2006]. Wysoki odsetek zakazen MRSA wystepuje
takze u pacjentéw z przewleklymi owrzodzeniami
zylnymi [Jappe 2004]. Zgodnie z Narodowym Pro-
gramem Ochrony Antybiotykdéw jedynym antybioty-
kiem dopuszczonym do stosowania w zakazeniach
wywotanych przez MRSA u tej grupy pacjentow jest
mupirocyna [Hryniewicz 2012]. Antybiotyki, takie jak
neomycyna i bacytracyna, nie powinny by¢ stosowa-
ne, gdyz powoduja silne reakcje uczuleniowe. Pier-
wotne uczulenie na zewngtrznie stosowang neomy-
cyne moze byc¢ tez przyczyng uogdlnionych reakcii
alergicznych po doustnie podanym antybiotyku z tej
samej grupy [Dzierzanowska 2001].

Mupirocyna (MUPIROX) to najczesciej wymieniany
antybiotyk w terapii miejscowej bakteryjnych zakazen
skory. Mupirocyna nie jest zwigzana budowg che-
miczng i sposobem dziatania z zadng z poznanych
dotychczas grup srodkéw przeciwbakteryjnych. Jest
to antybiotyk o wyjgtkowej strukturze, mechanizmie
dziatania i wtasciwosciach farmakokinetycznych.
Dziatanie mupirocyny jest skierowane gtéwnie prze-
ciwko bakteriom Gram-dodatnim, tj. gronkowcom,

w tym rowniez metycylinoopornym (MRSA) oraz pa-
ciorkowcom. Mupirocyna charakteryzuje sie powol-
nym rozwojem opornosci, co wyréznia jg sposrod
innych miejscowych lekéw przeciwgronkowcowych
[Bulanda 2010].

Skuteczno$¢ mupirocyny w leczeniu liszajca jest
poréwnywalna z cefaleksyng [Koning 2002, Cole
2007], przy lepszym profilu bezpieczenstwa i mniej-
szym ryzyku dziatan niepozgdanych wynikajgcych
z antybiotykoterapii ogdinej. Ze wzgledu na sposéb
eliminacji (nie wchfania sie do krwi lecz ulega eli-
minacji ze zluszczonym naskorkiem), mupirocyna
moze by¢ stosowana w leczeniu zakazen skory
u najmtodszych pacjentéw [Dzierzanowska 2001,
Czuwara 2012].

Uzycie miejscowych antybiotykdw powinno byc¢
ograniczone do zakazer powierzchownych, zloka-
lizowanych na niewielkim obszarze skoéry. Przedtu-
zony czas leczenia moze przyczyni¢ sie do rozwoju
lekoopornosci i alergicznego kontaktowego zapa-
lenia skory. Przyktadem jest kwas fusydowy, czesto
stosowany u chorych z zakazonym wypryskiem kon-
taktowym oraz neomycyna, sktadnik masci i kropli
do oczu, uszu i nosa. Zaréwno kwas fusydowy, jak
i neomycyna moga wywotfa¢ alergiczne kontaktowe
zapalenie skéry, szczegdlnie u starszych pacjentéw
z przewleklymi dermatozami uprzednio leczonymi
wieloma preparatami miejscowymi, w tym o dziataniu
przeciwbakteryjnym [Laube 2002].

Mupirocyna (MUPIROX) jest wskazana w leczeniu
pierwotnych i wtdrnych zakazen skory, zwtaszcza
spowodowanych przez MRSA [Laube 2002]. Prze-
glad 4 randomizowanych, kontrolowanych badan
klinicznych z udziatem 440 pacjentéw potwierdza
bardzo wysoki (96,2%) odsetek wyleczeh powierz-
chownych zakazen skéry przy uzyciu mupirocyny
[Rubin 2003]. =
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<lauzula sumienia

Lekarze, pielegniarki, aptekarze i prawnicy spotkali sie w tym samym miejscu
i czasie, by méwi¢ o aspektach sprzeciwu sumienia w praktyce medyczne;.

ra 82 proc. lekarzy i tyle samo uwaza, ze obowig-

zek wskazania pacjentowi innego lekarza powi-
nien by¢ scedowany na inny podmiot — takie wyniki
badan uzyskata dr Matgorzata Chudzirska z Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu, przeprowa-
dzajac je w grupie trzystu bydgoskich lekarzy. Sredni
wiek badanych wynosit 45 lat, $redni staz pracy 19 lat.
Jak zaznacza autorka badan, prawie pofowa lekarzy
skorzystata z klauzuli sumienia, ale zaréwno ci, ktérzy
skorzystali, jak i ci, ktorzy nie odméwili Swiadczen ze
wzgledu na konflikt sumienia twierdzili, ze procedury
przy korzystaniu z klauzuli nie sg wystarczajgco jasne
i ze mogliby sie obawia¢ odpowiedzialnosci karnej.

W obecnej ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lekarz moze powstrzymac sie od wykonania
Sswiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumie-
niem, z tym ze ma obowigzek wskaza¢ realne moz-
liwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza
lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i od-
notowac¢ ten fakt w dokumentacji medycznej. Wy-
jatkiem s3 sytuacje, gdzie gdy zwtoka w udzieleniu
pomocy mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciez-
kiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwioki.

— Skutkiem ustawy w obecnym ksztatcie jest to, ze
zamiast korzysta¢ z wolnosci sumienia, lekarz zmu-
szany jest w kazdym przypadku walczy¢ o prawo do
wolnosci sumienia i broni¢ go, pokonujgc ogranicze-
nia — podkreslit Maciej Hamankiewicz, prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej.

Zapisy m.in. w zakresie obowigzku wskazania in-
nego lekarza lub jednostki ochrony zdrowia przez
lekarza odmawiajgcego Swiadczenia Naczelna Rada
Lekarska zaskarzyta do Trybunatu Konstytucyjnego.
Prof. Andrzej Zoll z Uniwersytetu Jagiellonskiego réw-
niez uwaza, ze ten obowigzek powinien ulec zmianie
i nie powinien ciazy¢ na lekarzu. Jego zdaniem obo-
wigzek wskazania innego lekarza lub jednostki powi-
nien spoczywac na panstwie i w jego imieniu moégtby
o tym informowaé np. Rzecznik Praw Pacjenta.

— Rzeczywiscie ustawa musi poda¢ szczegdtowe
warunki, gdyz w obecnym ksztatcie pluralizm etyczny
spotyka sie z uniwersalizmem prawnym i jest to nie-
uniknionym zrodtem konfliktu w budowaniu demo-

unkcjonowanie klauzuli sumienia w prawie popie-

kratycznego panstwa — powiedziat prof. Andrzej Zoll.
Zdanie to podzielit prof. Michat Krélikowski z Uniwer-
sytetu Warszawskiego, zaznaczajac, ze przy jednym
systemie normatywnym, jaki istnieje w tym zakresie,
ros$nie napiecie miedzy trescig obowigzku prawnego
a przekonaniami moralnymi obywateli. — Ocenitbym
to jako spor, ktéry jest refleksem sporu cywilizacyjne-
go — zaznaczyt prof. Krolikowski.

— Poniewaz pluralizm etyczny dotyczy takze opieki
zdrowotnej, to stosunek panstwa do sprzeciwu su-
mienia okresla poziom rozwoju cywilizacyjnego da-
nego spofeczenstwa. Mam nadzieje, ze czasy jedynie
stusznych pogladéw etycznych niedtugo ming — do-
dat Marek Czarkowski z Osrodka Bioetyki NIL.

Na zmiany w zakresie podejscia do klauzuli na
przestrzeni lat wskazywata Grazyna Rogala-Pawel-
czyk, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoz-
nych. — Wielkich dylematéw etycznych pielegniarki
nie odnotowywano przed latami 70., gdyz gidwnie
wykonywata ona prace zlecang przez lekarza — pod-
kreslita. Obecnie pielegniarka i potozna moga odmo-
wi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania
innego swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich
sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikaciji
na podstawie ustawy o zawodach pielegniarki i po-
foznej. Z badania opublikowanego w 2009 r. przez
»Politechnike Lubelskg” wynika, ze 84 proc. z 51
pielegniarek nie korzystato z klauzuli, ale ponad 1/3
znalazta sie w koniecznosci realizacji Swiadczenia
zdrowotnego, ktdre byto niezgodne z ich sumieniem.

Aptekarze nie majg ustawy o zawodzie farmaceu-
ty, ktéra by regulowata kwestie sprzeciwu sumienia.
— Uwazamy jednak, ze mamy to prawo zagwaranto-
wane przez Konstytucje — podkreslat Marek Jedrzej-
czak, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Wsrdd przepiséw prawa zwigzanych z klauzulg
sumienia zaréwno przedstawiciele zawodéw me-
dycznych, jak i prawnicy najczesciej wymieniali za-
pisy Konstytucji RP, Rezolucje Zgromadzenia Par-
lamentarnego Rady Europy z 2010 r., orzeczenie
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawie
Alicji Tysigc z 2007 r., o$wiadczenie Komitetu Bioetyki
PAN w sprawie klauzuli sumienia z 2013 r., stanowi-
sko Prezydium NRL w sprawie korzystania z klauzuli
sumienia w praktyce lekarskiej z 2013 r., stanowisko
Konferenciji Episkopatu Polski 22013 r.m

Praktyka
lekarska

Katarzyna
Strzatkowska

Konferencja odbyta sie

w Bydgoszczy

28 marca 2015 1. i zostala
zorganizowana m.in. przez
Bydgoska Izbe Lekarska

i Zaktad Podstaw Prawa
Medycznego Collegium
Medicum w Bydgoszczy
UMK w Toruniu. Patronat
objeli dr Stanistaw
Prywinski - prezes BIL
oraz prof. Jan Styczynski
— prorektor UMK ds.

CM. Przewodniczagcym
konferenciji byt prof.
Wiadystaw Sinkiewicz

- przewodniczgcy Komisiji
Bioetycznej BIL.
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<ondycja mezczyzn

W Folsce

Powszechnie wiadomo, ze Polki zyjg dtuzej niz Polacy. Na co najczescie]
chorujg panowie i co sprawia, ze umierajg wczesniej? Jak oni sami
oceniajg swojg kondycje? Jak oceniajg ich kondycije eksperci?

Polsce zyje obecnie okofo 18,5 miliona mez-
Wczyzn. WSrdd oséb do 39 r.z. we wszystkich

grupach wiekowych liczba mezczyzn jest
wieksza niz liczba kobiet, jednak wsréd osob star-
szych ta relacja jest odwrocona: przewaga kobiet
ro$nie wraz z wiekiem i wsrod osdb najstarszych
(70 lat i wiecej) wynosi juz 30 proc. (65 proc. kobiety,
35 proc. mezczyzni). Badania ankietowe pokazuija,
ze mtodsi panowie czujg sie raczej dobrze. Odse-
tek mezczyzn do 35. r.z., ktérzy oceniajg swoj stan
zdrowia jako zty lub bardzo zly, jest niewielki. Jednak
juz w wieku przechodzenia na emeryture okoto 30
proc. panéw ocenia swoj stan zdrowia jako zlty lub
bardzo zly, a jedynie co pigty z nich uwaza, ze jest
dobry lub bardzo dobry. Taka ocena wigze sie z nie-
najlepszym stanem zdrowia Polakéw, co potwierdza
$rednia dlugos¢ zycia mezczyzn w Polsce, ktorzy
zyja Srednio o szes¢ lat krécej niz mezczyzni w kra-
jach starej pietnastki UE. Polacy starajg sie dogania¢
Europe (na poczatku lat 90. réznica wynosita 7 lat),
jednak wciaz umierajg mtodziej. — Polski mezczyzna
moze liczy¢, ze bedzie zyt mniej wigcej 73 lata, z cze-
go 59 lat przezyje w zdrowiu, czyli bez ograniczonej
sprawnosci — informuje prof. Bogdan Wojtyniak, kie-
rownik Zaktadu-Centrum Monitorowania i Analiz Sta-
nu Zdrowia Ludnosci. — Zdecydowanie gorszy stan
zdrowia w stosunku do innych populacji majg Polacy
w wieku 45-64 lata. To réznica stanu zdrowia w tej
grupie jest odpowiedzialna w 40-50 proc. do tego,
ze polscy mezczyzni zyjg krocej. W wieku 30-44 lata
oraz 45-59 lat umieralno$¢ mezczyzn w naszym kraju
jest dwukrotnie wyzsza niz w UE15 — zaznacza.

Najgrozniejsze choroby

Wsréd najgrozniejszych zabdjcdw polskich mez-
czyzn wymienia sie choroby uktadu krazenia (40,9
proc. przyczyn zgonow) oraz nowotwory ziosliwe
(25,9). Na kolejnych miejscach znajdujg sie: przy-
czyny zewnetrzne (8,4), niedoktadnie okreslone (6,6),
choroby uktadu oddechowego (6,5) i trawiennego
(4,6), zaburzenia wydzielania wewnetrznego (1,7),
choroby uktadu nerwowego (1,3), choroby uktadu
moczowo-piciowego (1,0), choroby zakazne (0,6),
pozostate (2,5).

Czym spowodowana jest tak czesta zapadalnosé
Polakéw na choroby ukiadu sercowo-naczyniowe-
go? Wséréd mezczyzn w wieku 18-79 lat az 5,2 min
osob to palacze. Nadwage ma blisko 10 min oséb,

czyli prawie 70 proc., otytlos¢ dotyka blisko jednej
czwartej panéw. Niemal 9 min ' mezczyzn ma hiper-
cholesterolemig, ale wie o niegj tylko co trzeci z nich,
a tylko 1 min mezczyzn jg leczy. Prawie 35 proc. pa-
néw (5 min) ma nadcisnienie tetnicze, ale leczy je nie-
co ponad potowa z nich. — Statystyki pokazuja strasz-
ne braki w obszarze wiedzy i edukacji mezczyzn, jesli
chodzi o ich stan zdrowia i profilaktyke — podkresla
prof. Wojtyniak.

Choroby nowotworowe
W stosunku do obywateli krajow UE27 wspoiczynnik
zachorowalnosci Polakéw jest nizszy w przypadku
nowotworow jelita grubego i raka prostaty, jednak
umieralno$¢ w naszym kraju jest znacznie wyzsza.
Jesli chodzi o raka ptuc, Polacy czesciej chorujg
i umierajg z powodu tego nowotworu niz Europej-
czycy. — Trafiaja do lekarza zbyt pézno, a dodatko-
wo system opieki zdrowotnej reaguje zbyt wolno, by
méc ich skutecznie leczy¢ — zauwaz prof. Wojtyniak.
— llo$¢ zachorowan na raka prostaty w Polsce
drastycznie rosnie: w 2010 r. byto ich ponad 9,5 tys.,
aw roku 2015 jest juz niemal 13,5 tys. Przewidywania
s3 bardzo zte - liczba zgondw stale rosnie. W Norwe-
gii rowniez jest wiecej zachorowan, ale tam maleje
liczba zgonéw — méwi dr Roman Sosnowski, chirurg
onkolog. Kiedy pojawiajg sie pierwsze objawy raka
prostaty, u 70 proc. chorych zapewne sg juz przerzu-
ty, a 41 proc. z nich prawdopodobnie umrze.

Zrbéznicowanie

Stan zdrowia mezczyzn i diugos¢ ich zycia znaczg-
co roznicuje poziom wyksztatcenia. Miedzy osobg
w wieku 25 lat z wyzszym wyksztatceniem a wy-
ksztatceniem podstawowym réznica wynosi blisko
14 lat. Srednia dtugos¢ zycia dla panéw z wyksztat-
ceniem podstawowym to 67 lat, podczas gdy mez-
czyzni z wyksztatceniem wyzszym dozywajg osiem-
dziesigtki. | jak twierdzi profesor Wojtyniak, mtodzi
mezczyzni z wyksztatceniem wyzszym juz sg w Euro-
pie — réznica dlugosci ich zycia i przecietnego obywa-
tela UE to zaledwie 2-3 lata, jednak w przypadku tych
najstabiej wyksztatconych wcigz wynosi ona 8-11 lat.
Takze rejon zamieszkania w Polsce ma wplyw na
dtugos¢ zycia. Najdtuzej zyja mezczyzni na potudniu
Polski, np. w Rzeszowie o 8 lat diuzej niz w Chorzo-
wie, mieszkajacy w £odzi zyjg przecietnie o ok. 5 lat
krécej niz mieszkajacy w Krakowie czy Warszawie.



Kondycja i libido

Zdrowie mezczyzny to takze jego seksualnosc.
Wsrod czynnikdw promujacych dobrg kondycije pa-
néw, seksuolog prof. Zbigniew Lew-Starowicz jako
pierwsze wymienia czynniki psychiczne, takie jak:
pozytywna samoocena, poczucie atrakcyjnosci, brak
depresiji i aleksytymii, udany zwigzek, seks relacyjny,
ktory sprzyja diugotrwatym, udanym zwigzkom sek-
sualnym, oraz dystans wobec epizodycznych zabu-
rzen i problemoéw seksualnych. — Z tych wszystkich
cech najwazniejsza jest pozytywna samoocena. Na-
wet bardziej istotna od poczucia wtasnej atrakcyjno-
$ci — podkresla prof. Lew-Starowicz.

Wspotczesni mezczyzni dzielg sie zasadniczo na
dwie grupy. Pierwsza z nich to wzrastajgca popula-
cja, a wiasciwie juz wrecz epidemia, narcyzéw i eks-
hibicjonistow, ktorzy majg bardzo wysoka samooce-
ne, sa zakochani w sobie i swoich osiggnieciach. Na
drugim biegunie znajdujg sie mezczyzni, ktdrzy uwa-
Zajg, ze znacza niewiele, majg obnizong samooce-
ne, co czesto zwigzane jest z kompleksem matego
przyrodzenia. Maleje obecnie grupa $rodkowa, czyli
mezczyzn zrownowazonych.

Co szkodzi, a co pomaga
Szkodzi przede wszystkim palenie papierosow.
— Wyniki badan na temat krazenia krwi w cztonku sg
wrecz mrozace krew w zyltach: wypalenie jednego
papierosa zaburza krazenie w tetnicach czlonka na
36 godz. — ostrzega prof. Lew-Starowicz. U mtodego
mezczyzny, u ktérego naczynia sg elastyczne, takie
zaburzenie moze by¢ poczatkowo niezauwazalne,
ale jesli mezczyzna ten bedzie palit codziennie, nastg-
pig trwate zmiany, prowadzace do zaburzen erekcji.
WSsréd czynnikow wptywajgcych pozytywnie na
sprawnos¢ mezczyzny, eksperci wymieniaja: diete
Srédziemnomorska, spozywanie 300-400 g dziennie
ryb, owocow i warzyw, a takze 1 g kwaséw omega
3. Pozytywny wplyw odnotowano takze w przypad-
ku spozywania czekolady, witamin C i E oraz kwasu
foliowego, picia zielonej herbaty i czerwonego wina
wytrawnego, ktére zwigksza synteze tlenku azotu.
Niezbedne jest takze monitorowanie poziomu wita-
miny D, kidrej niedobdr powoduje wapnienie naczyn
krwionosnych, zwigkszajac tym samym ryzyko uda-
ru. — Niedobor witaminy D prowadzi do zaburzen
erekcji jako domniemany wspotczynnik wspierajacy
dysfunkcije srédbtonka — wyjasnia prof. Lew-Staro-
wicz. Pacjenci z ciezkim/catkowitym ZE czesciej wy-
stepowali w grupie osob, u ktérych poziom witaminy
D byt nizszy niz 20 ng/ml.

Suplementacja hormonalna

Po wielu dyskusjach, czy wprowadza¢ substytucje
hormonalng, czy nie, a jesli tak, to w jakim wieku,
stworzono normy prawidtowej suplementacji: u mez-
czyzn, niezaleznie od wieku, ktdrzy majg w kolejnych
trzech badaniach niski poziom testosteronu, czyli po-
nizej 230 ng/dl, powinno sie wprowadzi¢ suplemen-
tacje, poniewaz niedobdr testosteronu prowadzi nie
tylko do zaburzen erekcji, ale takze do nadcisnienia,

-

depresji, hiperlipidemii i cukrzycy. — Mezczyzni boja
sig, ze suplementacja moze prowadzi¢ do réznego
rodzaju zaburzen, jak nowotwory, ale obawy te sg
przesadzone. Naturalng rzeczg jest, ze jezeli jest cze-
gos za malo, to trzeba doda¢ - ttumaczy prof. Lew-
-Starowicz.

Zwiastun choréb kardiologicznych

Na Ill Konferenciji Princton w 2012 r. kardioseksuolo-
dzy orzekli, ze jesli u mezczyzny powyzej 30. r.z. poja-
wiajg sie zaburzenia erekciji, a nie zgtasza on zadnych
innych dolegliwosci, mezczyzna taki jest w grupie
ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. Wszystkie
negatywne czynniki stylu zycia, jak palenie, zta die-
ta, brak aktywnosci fizycznej, najpierw odbijajg sie
na zaburzeniach krazenia w matych naczyniach.
— Naczynia cztonka maja pottora milimetra srednicy,
wiencowe sg trzy razy wigksze, dlatego problemy
z erekcjg to zapowiedz zaburzen krgzeniowych —
wyjasnia prof. Lew-Starowicz. Mezczyzna powinien
zosta¢ poddany diagnozie kardiologicznej i wykonaé
prébe wysitkowa. To moze uratowac zycie.

Co w gtowie piszczy

Dzieki nowoczesnym metodom obrazowania mézgu,
naukowcy zaczeli badac i porownywa¢ pozadanie
u kobiet i mezczyzn. W przypadku pandw libido po-
budzajg feromony i bodzce wizualne. Widok tadnej
kobiety powoduje pobudzenie uktadu limbicznego
i stabszg aktywnos$¢ kory przedczotowej (u kobiet
widok atrakcyjnego mezczyzny nie obniza aktywno-
sci kory). Co ciekawe, bodzce te majg ograniczony
czas oddziatywania. — W przypadku ogladania przez
okoto 30 min tresci erotycznych, u panéw nastepuje
wzrost ,,chemii seksu” i dochodzi do pobudzenia ciata
migdatowatego mézgu. Jednak jesli trwa to powyzej
30 min, przestaje dziata¢ — zaznacza prof. Lew-Sta-
rowicz. W przypadku pobudzania libido istotne sg tez
bodzce wyobrazeniowe i zapachowe. Najbardziej sty-
mulujgco na panéw dziata cynamon, lawenda, lukrecja.

Sami o sobie
Badania przeprowadzone przez CBOS w 2014 r.*
pokazuja, ze zadowolonych z maftzenstwa jest
w Polsce wigcej mezczyzn niz kobiet. Podobnie jest,
jesli chodzi o satysfakcje zyciowa. Kobiety majg
zdecydowanie wigksze wymagania niz mezczyzni.
- Kiedy rozmawiam z parami, ktére przychodzag na
terapie, mezczyzni na ogo6t rownowaza wady i zale-
ty partnerki. W przypadku kobiet proporcie sg mniej
wiecej takie: dwie zalety, osiem wad — opowiada
prof. Lew-Starowicz. | dodaje, ze wiosna to czas,
kiedy poziom testosteronu jest najnizszy w ciggu
roku, a to oznacza, ze u wielu mezczyzn w tym cza-
sie checi rosng, ale mozliwosci moga byé niestety
jeszcze niewielkie. — O tej porze roku panowie pod-
dawani sg takze niekorzystnym warunkom atmosfe-
rycznym, jak zmienne fronty czy wahania ci$nienia.
W tym czasie aktywnos$¢ mezczyzn w wieku sred-
nim i péoznym jest najmniejsza. Najwieksza aktyw-
nos¢ przypada na jesien — informuje seksuolog. =

Dzigki
nowoczesnym
metodom
obrazowania
mozgu, naukowcy
zaczeli badaé

i porownywac
pozadanie u kobiet

I mezczyzn.

W przypadku
pandw libido
pobudzajg feromony
i bodzce wizualne.
Widok tadnej
kobiety powoduje
pobudzenie uktadu
limbicznego

i stabszg aktywnos¢
kory przedczotowej
(u kobiet widok
atrakcyjnego
mezczyzny nie
obniza aktywnosci
kory).

*CEBOS, Polacy
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VV Kkardiolodll

nastala Nowa era

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne alarmuije, ze co 10. pacjent z zawatem
serca po 12 miesigcach od wypisania ze szpitala umiera. Dzieje sie tak,
poniewaz w Polsce nie prowadzi sie optymalnego leczenia tych chorych
oraz majg oni nierdwny dostep do rehabilitacji i wtérnej prewencii.

Tylko co 5. pacjent po wyjsciu ze szpitala moze z nich skorzystac.

stawito w tej sprawie raport opracowany

przez ekspertéw w dziedzinie leczenia cho-
réb serca. ,Optymalny Model Kompleksowej Re-
habilitacji i Wtérnej Prewencji” przedstawia, jak
wzorcowo zorganizowa¢ kompleksowa rehabili-
tacje i wtérng prewencje, jak prawidtowo kwali-
fikowac chorych i jakie z tego wynikaja korzysci.
PTK szacuje, ze liczba zgonoéw z powodéw kar-
diologicznych w Polsce mogtaby sie zmniejszy¢
0 3,4 tys. rocznie, zawatow serca o 4 tys., a ho-
spitalizacji o 23 tys. rocznie. Prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego prof. Zbigniew
Kalarus uwaza, ze za nowym modelem komplek-
sowej rehabilitacji i wtdrnej prewencji powinny is¢
inne projekty uwzgledniajace role optymalnego
leczenia oraz edukacji pacjentéw po zawale i ich
rodzin. Dopiero te wszystkie czynniki zadecyduja
o poprawie wskaznika umieralnosci.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne przed-

Statystyki nie ktamig

Choroby uktadu krazenia wcigz sa najczest-
szg przyczyng zgonoéw. Z ich powodu umiera co
druga osoba. Stanowig wiec wyzwanie dla spo-
teczenstwa, ktére wciaz za mato wie, jak im za-
pobiega¢, ale tez dla lekarzy, pielegniarek, sys-
temu opieki zdrowotnej i politykéw, ktoérzy decy-
duja o jego ksztatcie i finansowaniu. Liczba osob
z rozpoznang chorobg wiencowg siegga w Polsce
1,5 min. Rocznie na zawat zapada 90 tys. Pola-
kow, a 200 tys. jest hospitalizowanych z powodu
innych postaci choroby niedokrwiennej serca.
W ciggu ostatnich 15 lat rozwinieto inwazyjne me-
tody leczenia ostrych zespotéw wiencowych, co
znaczgco zmniejszyto $miertelno$¢ wewnatrzsz-
pitalng pacjentéw z zawatami. Polska doréwna-
fa tym samym krajom wysoko rozwinietym, np.
Niemcom, gdzie — co warto podkresli¢ — naktady
na tego rodzaju leczenie sg wielokrotnie wyzsze.
Takze roczny wskaznik przezycia po opuszczeniu
szpitala jest poréwnywalny z Niemcami. Jednak
to nie moze zadowalaé. Mimo, ze w Polsce sg
dobrze dziatajgce poradnie kardiologiczne i od-
dziaty rehabilitacyjne, ich rozmieszczenie w po-
szczegodlnych wojewddztwach jest przypadkowe,

a dostepnos¢ do nich nierdwna. Liczba pacjentéw
kierowanych do rehabilitacji kardiologicznej w try-
bie stacjonarnym w ciggu roku wynosi zaledwie
23 491, w oddziale dziennym 4 450, a liczba tyl-
ko ostrych zespotéw wiencowych i operacji kar-
diochirurgicznych w Polsce to sto kilkadziesiat
tysiecy rocznie. A wiec wtérna prewencja nie
jest prowadzona optymalnie. Czesto$¢ kontro-
li gléwnych czynnikdw ryzyka w grupie oséb po
hospitalizacji z powodu ChNS wyniosta zaledwie
9 proc., a w populacji oséb z ChNS, jedynie 1 proc.
To gtéwna przyczyna utrzymywania sie wysokie-
go wskaznika zgonéw. — Zgodnie z wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
wszyscy pacjenci po OZW powinni uczestniczyé
w programie rehabilitacji kardiologicznej w celu
poprawy rokowania poprzez zmiang stylu zycia
i zwiekszenie czestosci przyjmowania przepisa-
nych lekéw. Celem projektu jest poprawa jakosci
opieki medycznej w zakresie rehabilitacji kardiolo-
gicznej i kontroli czynnikdéw ryzyka u oséb z cho-
robg niedokrwienng serca i niewydolnoscia serca,
co powinno sie przetozy¢ na zmniejszenie liczby
powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych w tej
populacji w Polsce - ttumaczy prof. Janina Stepin-
ska, ktora byta prezesem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, kiedy projekt powstawat. Opty-
malny Program Rehabilitacji i Wtornej Prewencji
jest pierwszym nowoczesnym, spojnym progra-
mem przygotowanym przez zespot ekspertow nie
tylko z dziedziny rehabilitacji i prewenciji, ale réw-
niez kardiologéw interwencyjnych, kardiologow
zajmujgcych sie intensywna terapia, kardiologéw
nieinwazyjnych i kardiochirurgéw. Projekt integru-
je dziatania szpitalne i poszpitalne, uwzglednia
koniecznos¢ indywidualizacji leczenia. Kwalifikuje
chorych do rehabilitacji szpitalnej, ambulatoryjnej
i hybrydowej, uwzglednia element niewydolnosci
serca, zapewnia edukacje pacjentéw i ocene odle-
gta nasilenia czynnikow ryzyka. Umozliwia najcie-
zej chorym rehabilitacje szpitalng i kontakt z kar-
diologiem. — Nie wszystkich chorych po zawale
musza leczy¢ w podzniejszym etapie kardiolodzy,
moga to robi¢ lekarze pierwszego kontaktu, a kon-
sultacje kardiologiczne powinny by¢ dostepne



w razie potrzeby — komentuje prof. J. Stepinska.
Dodaje, ze projekt jest uzupetiony o analize far-
makoekonomiczna, ktéra pokazuje, jakie koszty
niesie ze sobg realizowanie nowego modelu, ale
tez jakie wynikaja z tego korzysci dla systemu
ochrony zdrowia i chorych. Dla NFZ kontraktujg-
cego ustugi medyczne bedzie to miato znaczenie.

Rehabilitacja poparta edukacja

Model opracowany przez PTK jest przeznaczony
dla chorych zaréwno po zawale, jak i po interwen-
cjach wiencowych — operacjach pomostowania
aortalno-wiencowego, wszczepienia zastawek,
przeszczepu serca, a takze dla chorych z niewy-
dolnoscig serca. Chodzi w nim jednak nie tylko
o fatwiejszy i lepiej zorganizowany dostep do
rehabilitacji i wczesnej prewenciji, ale generalnie
o optymalizacje leczenia chorych opuszczajgcych
oddziaty kardiologiczne po zawale. By zminima-
lizowa¢ wystepowanie zdarzen niepozadanych,
wszyscy pacjenci z chorobg uktadu sercowo-
-naczyniowego przy wypisie ze szpitala powinni
otrzymywa¢ jednoznaczne zalecenia terapeu-
tyczne oparte na wytycznych towarzystw nauko-
wych. Jest to niezbednym warunkiem dobrego
dtugoterminowego przestrzegania przez nich za-
lecen lekarskich dotyczacych stosowania terapii.
Leczenie pacjentéw po zawale serca nie konczy
sie wiec w szpitalu. Za rehabilitacjg kardiologicz-
na i wtdrng prewencja musi i$¢ zmiana stylu zycia
i regularne stosowanie lekow. Prof. Zbigniew Ka-
larus, prezes PTK, jest zdania, ze kompleksowa
rehabilitacja musi byt poparta dziataniami eduka-
cyjnymi, w ktére oprocz personelu medycznego
powinni by¢ zaangazowani chorzy i ich rodziny.
— Opracowujemy zalecenia dalszego postepowa-
nia u chorych po zawale serca oparte o wspotpra-
ce z Panstwowym Zaktadem Higieny Narodowym
— Instytutem Zdrowia Publicznego, Narodowym
Funduszem Zdrowia - ttumaczy prof. Kalarus.
Dysponujemy wiec bogatym materiatem, ktory
pozwoli opracowac¢ programy optymalizacji le-
czenia chorych po zawale serca rowniez poprzez
lepszg dostepnos¢ do lecznictwa ambulatoryjne-
go, zmiane swiadomosci spoteczenstwa na temat
zapobiegania incydentom sercowo-naczynio-
wym. W warunkach codziennego leczenia stoso-
wanie sie do zalecen lekarskich dotyczacych stylu
zycia i przyjmowania lekow szybko pogarsza sie
po zakonczeniu hospitalizacji. Rehabilitacja kar-
diologiczna prowadzona w wyspecjalizowanych
osrodkach po incydencie sercowym lub interwen-
cji utatwia diugoterminowe stosowanie optymal-
nej terapii poprzez edukacje pacjenta i wpajanie
mu znaczenia, jakie ma kontynuacja przyjmowa-
nia lekdéw i utrzymywanie zaleconych zmian stylu
zycia. — Dopiero dagzenie do optymalizacji lecze-
nia uwzgledniajgcego wszystkie te elementy daje
szanse¢ na obnizenie wskaznika $miertelnosci
wsrod chorych opuszczajgcych oddziaty kardio-
logiczne — przekonuje prof. Kalarus. W ramach

platformy edukacyjnej PTK uruchomi portal dla
pacjentéw po zawale i ich rodzin na temat zasad
postepowania diagnostycznego i leczniczego.
— Jesli poprawimy swiadomosé w tym zakresie,
pacjenci beda lepiej realizowa¢ nasze zalecenia,
CO poprawi rokowania w okresie poszpitalnym
— mowi profesor.

W rekach decydentow

Projekt PTK dotyczacy optymalnego modelu kom-
pleksowej rehabilitacji i wtérnej prewencji choréb
serca nie jest juz newsem. Jest przedstawiany na
réznych kongresach, konferencjach, a od co naj-
mniej dwoch lat kragzy wsrdd postéw i senatorow,
od ktérych m.in zalezy, co stanie si¢ z nim dalej.
Zyskat przychylng opinie cztonkéw sejmowej Ko-
misji Zdrowia. Znalazt tez uznanie Ministra Zdro-
wia, ktoérego rekomendacja jest przepustka dla
dalszych dziatan wprowadzajgcych go w zycie.
W opinii resortu projekt PTK powinien by¢ stan-
dardem. Prof. Piotr Jankowski, przewodniczacy
Komisji Promociji Zdrowia PTK, uwaza, ze jest to
realne. Jego zdaniem wdrozenie projektu bardziej
niz wielkich naktadéw finansowych bedzie wyma-
gato nauczenia sie innego schematu postepowania
z chorym. Jest zdania, ze zarbwno oddzialy kar-
diologiczne, jak i opieka ambulatoryjna udzwigng
ten temat. Wprowadzenie nowego modelu opieki
pozwoli objaé chorych takg sama procedurg dal-
szej opieki i dostepem do rehabilitacji niezaleznie
od miejsca zamieszkania. — W zaleznosci od sta-
nu zdrowia wiekszo$¢ pacjentéw po zawale serca
powinna by¢ przy wypisie ze szpitala kierowana
na rehabilitacie w warunkach stacjonarnych lub
ambulatoryjnych i znalez¢ sie pod opieka zespo-
fu ztozonego z lekarza, pielegniarki, rehabilitanta
i dietetyka — zaznacza prof. Jankowski. Dodaje, ze
konieczna jest tez regularna kontrola czynnikow
ryzyka, dlatego wskazana jest lepsza koordyna-
cja postepowania miedzy kardiologami i lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej. PTK proponuje,
by osrodki prowadzace programy ambulatoryjnej
edukacji i rehabilitacji kardiologicznej powstaty
przy szpitalach majgcych w swej strukturze oddziat
kardiologii lub choréb wewnetrznych, przy porad-
niach kardiologicznych lub przy wiekszych porad-
niach podstawowej opieki zdrowotnej. To oznacza,
ze w kardiologii nastata nowa era. Czego potrze-
ba, aby wytyczne wypracowane przez Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne staty sie praktykg?
Prof. Jankowski jest zdania, ze odwaznych decy-
zZji i wierzy, ze model optymalnego leczenia, w tym
kompleksowej rehabilitacji i wtérnej prewencii,
zafunkcjonuje nie tylko w duzych osrodkach, ale
w kazdym powiatowym szpitalu, a nawet w wiek-
szych poradniach rodzinnych. Duzg role w proce-
sie jego wdrazania widzi w Narodowym Funduszu
Zdrowia, ktory sktada oferty na poszczegdélne pro-
cedury medyczne. Jesli NFZ uzna, ze jest potrzeba
zakontraktowania ustug wskazanych w projekcie
PTK, zacznie on zy¢ wiasnym zyciem. =

Liczba osdb
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Ochrona zdrowia
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We Francji
bezpieczen-
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i chorobami
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zajmujg sie
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/drowie publiczne

— Zadanie WsZystkich

y

Zdrowie publiczne to sztuka zapobiegania chorobom, wydtuzania zycia
I promowania zdrowia poprzez zorganizowany wysitek spoteczenstwa*.
Do lat 90. pojecie to oznaczato gtdbwnie zwalczanie chordb zakaznych

I bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne, dzis odnosi sie do niemal
wszystkich sfer funkcjonowania spoteczenstwa, z mocnym akcentem

na profilaktyke zdrowotna.

Anglii wiekszo$¢ spraw dotyczacych
\/\/zdrowia publicznego jest w gestii Mini-
sterstwa Zdrowia. Kluczowe zadania to
bezpieczenstwo zdrowotne, promocja zdrowia,
likwidacja nierownosci w dostepie do zdrowia.
Realizacja swiadczen zajmujg sie NHS (Narodowa
Stuzba Zdrowia), lokalne wtadze zdrowotne, agen-
dy rzadowe i podmioty prywatne. Szpitale, POZ,
stuzby Srodowiskowe prowadza szczepienia, ba-
dania przesiewowe, poradnie odwykowe. Wyko-
nawcy $wiadczen to zawodowi praktycy zdrowia
publicznego (tez bez kwalifikacji medycznych)
oraz lekarze, pielegniarki, nauczyciele, pracownicy
socjalni. Dziatajg w sferze powszechnej edukaciji,
zatrudnienia, transportu, srodowiska, uwzglednia-
ja poziom materialny, warunki zycia.

W Hiszpanii zdrowie publiczne jest elemen-
tem systemu ochrony zdrowia; jego ochronie,
promocji i prewencji choréb stuzg dziatania ad-
ministracji publicznej, wykorzystujgce inicjatywy
spoteczne. W ramach Paktu dla Ochrony Zdro-
wia (2008) stworzono krajowy system informaciji,
ujednolicono gtéwne elementy zdrowia publicz-
nego w okregach: koszyk $wiadczen, kalendarz
szczepien, kwalifikacje kadr. Lokalne wydziaty
zdrowia publicznego zajmujg sie nadzorem i in-
formacja epidemiologiczna, koordynuja programy
dotyczace np. stosowania srodkéw chemicznych,
bezpieczenstwa zywnosci, prewencji HIV/AIDS,
zdrowia pracownikéw. Narodowa szkofa zdrowia
publicznego i narodowe centrum epidemiologii
szkolg kadry. We Francji, zgodnie z ustawg o zdro-
wiu publicznym (2004), za te sprawy odpowiada
panstwo i regionalne urzedy zdrowia publicznego.
W oparciu o narodowe programy wytyczane sa
5-letnie cele: osiggniecie okreslonych wskaznikéw

zdrowotnych. Kadry szkoli wyzsza szkofa zdrowia
publicznego.

W Niemczech zadania zdrowia publicznego
okreslajg landy, sg to gtéwnie: monitorowanie
choréb zakaznych, nadzér nad stanem sanitar-
nym szpitali i innych placéwek, kontrola handlu,
zywnosci, lekéw, srodowiska, kondycji fizycz-
nej ucznidéw i innne, diagnostyka oraz ustugi dla
chorych zakaznie, $wiadczenia psychiatrycz-
ne, promocja, edukacja. Ustugi wykonuje okoto
35 centrow zdrowia publicznego. W Danii swiad-
czenia te sg w czesci zintegrowane ze stuzbg
zdrowia, a w czesci sg zadaniami innych instytu-
cji. Co 4 lata gminy i regiony opracowujg wspolny
plan ochrony zdrowia.

Na Wegrzech rzadowa Agencja Zdrowia Pu-
blicznego na wszystkich poziomach administraciji
koordynuje, kontroluje i realizuje te $wiadczenia,
nadzoruje zaopatrzenie w leki itd. Wspieraja ja
narodowe instytuty, m.in. epidemiologii, zdrowia
Srodowiskowego, zywnosci, bezpieczenstwa che-
micznego i toksykologicznego. Centrum moni-
toringu dba o jako$¢ ustug, standardy, prowadzi
nadzér nad chorobami niezakaznymi. W Estonii
znaczenie zdrowia publicznego wzrosto po wej-
Sciu do UE. Do jego zakresu wtgczono, oprécz
nadzoru sanitarno-epidemiologicznego, profilak-
tyke zdrowotng i medycyne pracy. Wdrazaniem
centralnych wytycznych i programéw zajmuja sie
w wojewoddztwach specjalisci ds. promocji zdro-
wia, inspektoraty sanitarno-epidemiologiczne
i pracy oraz ich gminne odpowiedniki.

Sztuka zapobiegania chorobom
Toprzede wszystkimnadzérnad chorobamizakaz-
nymi i szczepienia profilaktyczne. W Niemczech
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zgodnie z ustawg o prewencji zakazen (2000)
zajmuje sie tym Instytut Kocha. Nadzoruje on
standardy higieniczne w szpitalach, placowkach
ochrony zdrowia, praktykach lekarskich, denty-
stycznych i innych. Majg one obowigzek zgtasza-
nia przypadkéw zakazen szpitalnych i podejmo-
wania dziatan naprawczych oraz prewencyjnych.
Sprawdzone standardy postepowania w HIV
zastosowano do innych chordb przenoszonych
droga ptciowa.

W Anglii Krajowa Agencja Bezpieczenstwa
Zdrowotnego dba o ochrone przed chorobami
zakaznymi i czynnikami chemicznymi, promienio-
tworczymi itp., zapewnia odpowiedni poziom po-
gotowia oraz wsparcie innym podmiotom. Uprze-
dzaniem zagrozen (kontrola wody, gleby, radiaciji,
$mieci i odpadow) i ich likwidacjg zajmuje sie 26
jednostek i 9 centréw regionalnych ze wsparciem
pogotowia ratunkowego, stuzb srodowiskowych,
laboratoriow mikrobiologicznych. We Francji bez-
pieczenstwem srodowiska i chorobami zakazny-
mi zajmujg sie krajowe agencje: bezpieczenstwa
lekoéw, zywnosci, zdrowia pracownikéw, nadzoru
zdrowia publicznego. Za kontrole jakosci wody,
powietrza, poziom hatasu, promieniowania, bez-
pieczenstwo odpadow, stan zywnosci i higiene
w miejscowosciach odpowiadajg stuzby gminne.
Nadzorem epidemiologicznym i kontrolg choréb
zakaznych w Danii zajmuje sie Panstwowy Insty-
tut Szczepionek i Srodowiskowi inspektorzy zdro-
wia publicznego, ktérzy izolujg chorych zakaznie,
zamykajg instytucje w razie epidemii itp. Lekarze
szpitalni i GP muszg im zgtasza¢ przypadki cho-
réb zakaznych. Takze w Hiszpanii nadzér epide-
miologiczny jest szczelny, obowigzujg procedury
zgtaszania przypadkéw choréb zakaznych, wy-
tyczne postepowania, prewenciji, diagnozy i le-
czenia, sg gromadzone dane, dziata krajowa sie¢
laboratoriow.

W Estonii kontrola choréb zakaznych opiera
sie na GP, konsultantach sanitarno-epidemiolo-
gicznych i sieci laboratoriow mikrobiologicznych.
System wymaga raportowania o 62 chorobach
zakaznych i 88 czynnikach etiologicznych, sa pro-
cedury dziatan na wypadek podwyzszonego ryzy-
ka, prowadzona jest stata obserwacja stanu wody
i powietrza.

Programy szczepien
Hiszpania ma centralny program szczepien obo-
wigzkowych, a regiony oferujg szczepienia do-
datkowe. Jest bardzo skuteczny: np. przypad-
kéw krztusca nie byto od 1987 r., polio od 1988 r.;
znaczgco spadty wskazniki zakazeh przez pro-
dukty krwi i od personelu, a takze narazenie
personelu. Szczepienia przeciwko chorobom
zakaznym wieku dzieciecego realizowane sg
w 100 proc.

We Francji program szczepien ustala sie co
roku. Powszechne ubezpieczenie finansuje i obo-
wigzkowe, i zalecane, a wykonuja GP. Gminy or-

ganizujg obowigzkowe szczepienia przeciwko:
dyfterytowi, polio i tezcowi (przed 18. m.z.), prze-
ciwgruzlicze - tylko przy podwyzszonym ryzyku.
Szczepienia zalecane to: koklusz, Hib, rézyczka,
$winka, wzw B; dla dziewczat od 14. r.z. prze-
ciwko HPV, a dla os6b po 65. r.z. przeciw grypie.
Obowigzek lub zalecenie szczepien majg tez rézne
zawody. Szczepienia prowadzone przez angielska
NHS sa bezptatne, lecz nieobowigzkowe; koniecz-
na jest zgoda osoby. Za realizacje odpowiada Ko-
mitet Szczepien i Immunizacji. Krajowy program
obejmuje dzieci, ludzi starszych: jednorazowe
szczepienie przeciw pneumokokom i raz w roku na
grype; inne (Hib, wzw B) oferuje sige dorostym, jesli
uzasadnia to ich stan zdrowia lub ryzyko zwigzane
z praca (personel medyczny i laboratoryjny) czy
stylem zycia. Od 2008 r. dziata program szczepien
przeciwko HPV dla dziewczat miedzy 12. a 13. r.z.

Wegierska Agencja Zdrowia Publicznego ko-
ordynuje obowigzkowy program szczepien, dba
0 zaopatrzenie w szczepionki lekarzy rodzinnych
i stuzb medycyny szkolnej. Szczepienia dzieci
prowadza osrodki okregowe w ramach progra-
mu opieki nad matka i dzieckiem. Programy sa
dobrze zorganizowane, wyniki doskonate. W Es-
tonii szczepienia to zadanie lekarzy rodzinnych
oraz szkolnych. Za ustuge ptaci im NFZ, a szcze-
pionki kupuje zarzad zdrowia publicznego. Po-
ziom wyszczepienia w gtéwnych kategoriach
wynosi 95 proc.

W Polsce

Panstwowa Inspekcja Sanitarna od 1950 r. do
dzi$ chroni Polakéw przed chorobami zakaznymi
i zawodowymi, kontroluje warunki higieny w réz-
nych obszarach zycia, organizuje szczepienia
i gromadzi dane epidemiologiczne. Nowoczesna
koncepcja zdrowia publicznego jest wdrazana
od poczatku lat 90. W Krakowie otwarto Szkote
Zdrowia Publicznego (1992), utworzono Narodo-
wy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
Zaktad Higieny (2007). Zdrowiem publicznym,
w tym promocjg zdrowia i edukacja zdrowotna,
zajmuje sie tez rzad i instytucje centralne, np.
departamenty MZ: zdrowia publicznego, mat-
ki i dziecka, polityki zdrowotnej. Projekt ustawy
o zdrowiu publicznym zostat niedawno przeka-
zany do konsultacji spotecznych, a zgtaszanie
ewentualnych opinii i uwag przewidziano do
27 kwietnia 2015 .

W wojewddztwach dziatajg centra zdrowia pu-
blicznego, ktére m.in. monitoruja szczepienia, ba-
dania profilaktyczne, $wiadczenia promociji zdro-
wia. Szczepienia obowigzkowe sg wykonywane
zgodnie z kalendarzem szczepien i finansowane
z budzetu panstwa. Wskaznik realizacji szczepien
jest w Polsce wcigz dos¢ wysoki.

Kolejny artykut poswiecony bedzie edukaciji
zdrowotnej, promocji zdrowia, badaniom przesie-
wowym i medycynie pracy. m
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*Wedtug,Acheson Report”
(petny tytut:,Independent
Inquiry into Inequalities in Health
Report”) - raport opublikowany
w 1998 . przez United Kingdom
Inquiry, ktérego szefem byt
Donald Acheson, brytyjski lekarz

i epidemiolog.

Na podstawie,Health System
Review: Denmark 2012, Estonia
2010, France 2010, Germany 2014,
Hungary 2011, Polska 2012, Spain
2011, United Kingdom 2011"
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Jak Minister spemniar
marzenia lekarzy

Powinnam zacza¢: ,,za gérami, za morzami...”, ale w tej opowiesci morze byto tylko

jedno, a gory raczej symboliczne. Czy to bajka, czy nie bajka — od lat historia krgzy
podawana z ust do ust wsrdd ptockich pediatréw i mogta sie zdarzy¢ naprawde.
Jak w kazdej legendzie jest w nigj i ziarno prawdy, i element tesknoty za czyms, co

nieosiggalne. Woda zycia, czarodziejskie krzesiwo, ksigze na biatym koniu, ztota rybka

spemiajgca zyczenia — przeczytajcie wiec, 0 czym marzg tacy, jak Wy.

ra wyjechata w poszukiwaniu lepszego zycia

do nizinnego kraju za wspomniane powyzej
morze. O jakosci zycia na emigracji w historii nie ma
stowa. Jest za to wiele o pracy. Poréwnywanie jej
warunkéw w zamorskim kraju i nad Wista to troche
tak, jak poszukiwanie wspodlnych cech holenderskie-
go malarstwa rodzajowego z matejkowska ,,Bitwa
pod Grunwaldem” — zresztg sami wiecie to najle-
piej... Kolezanka zatrudnita sie wiec zgodnie ze swo-
ja specjalizacjg i w ramach powierzonych obowigz-
kow miata przyjmowac kilku — powiedzmy szesciu
— pacjentow dziennie. Poproszona raz i drugi przyje-
ta pacjenta dodatkowego — moze siédmego i 6sme-
go (c6z w tym dziwnego?! kazdy by przyjat!). Gdy
proceder ,nadliczbowych” chorych, otrzymujacych
porady, powtérzyt sie po raz kolejny, zwierzchnicy
poprosili ja... by nie odbierata zapisanym pacjentom
przeznaczonego dla nich czasu...

Czas - to on jest bohaterem tej opowiesci i Ztotym
Runem nadwislanskich medykéw. Szesciu pacjen-
téw to oni przyjma przez godzing, a w ciggu dnia
pracy — fatwo policzy¢ — sg gotowi wyczerpac tygo-
dniowy limit zamorskiej kolezanki. | to poza sezonem

Bohaterka opowiesci jest nasza kolezanka, kto-

arypy i »strasznego kaszlu”! A im wiecej przyjmuja,
tym spotykajg sie z wigkszg sympatig — pacjentéw
i urzednikéw Narodowego Funduszu Zdrowia. A le-
karz lubi przeciez by¢ lubiany...

Jest jednak taka granica, ktérej przekroczy¢ sie
nie da. Godzina trwa szes$c¢dziesigt minut, z ktdrych
kazda podzielona zostata — jak tort — na rowniutkie
jednosekundowe odstepy. Przyjmujac, ze czas pra-
cy pojedynczego lekarza dowolnej specjalizacji jest
zgodny z przepisami prawa i, powszechnym prze-
ciez w tej grupie zawodowej, rozsgdkiem — nie da
sie juz uleczy¢ wigkszej ilosci chorych. Oczywiscie
zakifadam réwniez, ze polskim urzednikom zalezy na
jakosci ,$wiadczonych ustug medycznych” nie mniej
niz zagranicznym.

A jednak! Za pomoca niewielkiej, cho¢ jakze spryt-
nej zmiany, znanej powszechnie jako ,reforma kolej-
kowa”, Minister wyszedt naprzeciw marzeniom ko-
legéw ztaknionych spotecznej sympatii. Sprawit, ze
nieprzekraczalna granica przesunefa sie... w strone
nieskonczonosci! Zauwazyt bowiem zadziwiajgco
podstawowy bfad w naszym lekarskim rozumowa-
niu — wszyscy zaktadamy, ze czas jest wartoscig
statg. Minister (docencie, prosze, to nieszablonowe
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myslenie) dostrzegt i postanowit wykorzysta¢ zjawi-
sko jego dylataciji. Najogdlniej rzecz biorac, chodzi
o to, ze uptyw czasu jest rozny w zaleznosci od tego,
czy ukfad odniesienia jest staly, czy znajduje sie
w ruchu. Klasycznym przykfadem opisujgcym to zja-
wisko jest tak zwany ,paradoks bliznigt”. Zatézmy,
ze obojgu z nich wyznaczymy date jakiego$ zabie-
gu refundowanego przez NFZ — w tym samym dniu,
w tym samym miejscu — powiedzmy, za czterdziesci
lat. Jednego, tego grzeczniejszego zostawmy na
ziemi, a tego drugiego, roszczeniowego — wyslij-
my w kosmos z predkoscig $wiatta! Jesli zawrdci-
my jego lot tak, by wylgdowat w naszym gabinecie
przed wyznaczonym terminem operacji, okaze sie,
ze z przestworzy wrocit blizniak znacznie miodszy
od tkwigcego w ziemskiej kolejce starca.

Zaktadajac, ze nasi szukajgcy pomocy pacjenci,
znajdujg sie w statym ruchu pomiedzy przychodnig
Podstawowej Opieki Zdrowotnej a Ambulatoryjng
Opieka Specjalistyczng, a my nie opuszczamy ani na
moment szahca za naszym biurkiem, relatywna réz-
nica w uptywie czasu jest tym wigksza, im szybciej
pacjenci wbiegaja i wybiegajg z naszego gabinetu.
Sami widzicie, ze mozliwosci stajg sie praktycznie
nieograniczone!

Jesli ktos jeszcze ma watpliwosci co do sposobu
konstrukcji wspomnianej ,reformy”, polecam jego
uwadze zbadanie zjawiska, podobnego zreszta do
dylatacji czasu - tak zwanego skrécenia Lorentza.
Z punktu widzenia nieruchomego obserwatora, ciato
poruszajace sie z duzg predkoscia ulega skréceniu.
To sa naukowe fakty i sg na to matematyczne wzory!
(Wszystkich niedowierzajgcych odsytam do dostep-
nej online publikacji Andrzeja Dragana ,Niezwykle
szczegdlna teoria wzglednosci”).

Jesli wiec kolejce do gabinetu nadamy odpo-
wiednig predkos¢ (im blizszg predkosci swiatta, tym
efekt bedzie bardziej spektakularny), to jej dtugos¢
z naszej perspektywy (szaniec biurka w lekarskim
gabinecie), skroci sie. Mozna? Moznal!

Kazda opowie$¢ zaczynajgca sie ,za gérami, za
morzami” musi mie¢ morat. Ten dzisiejszy nie bedzie
ani optymistyczny, ani dowcipny. Pewnie pare oséb
obruszy sig, ze kpie z dramatu chorych oczekujacych
na lekarska pomoc i trywializuje problemy przestrze-
gania zasad czasu pracy lekarza. | stusznie! Wszyscy
uczestniczymy w tej kpinie... Lekarze podstawowej
opieki wypisujg dodatkowe skierowania, pracownicy
poradni specjalistycznych prowadzag kreatywng ksie-
gowosC. Z jednej, bardzo dtugiej, dotychczasowej
kolejki, tworzy sig kilka — pacjentéw przyjmowanych
w trybie pilnym, pacjentéw przyjmowanych po raz
pierwszy i pacjentéw statych. Sg krétsze — ale tylko
w tabelce, na internetowej stronie ptatnika.

Nam pozostajg tylko marzenia o tym, by w na-
szych gabinetach zapanowat klimat, jaki podziwiamy
w holenderskim malarstwie rodzajowym.

P.S. Jedli Minister zacznie wykorzystywac zja-
wisko zakrzywionej czasoprzestrzeni i teorie
Swiatow réwnolegtych - ratujcie, prosze!l!l Mnie
i moich pacjentéw. =
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O skutecznym rad sposobie

Jeszcze w ubieglym wieku wyjscie do teatru zwigzane byto ze
specjalnym rytuatem. Panie zakiadaty ciemne suknie, sznury peret,

broszki, pierscienie i inne precjoza.

o tego mogly by¢ futrzane sortie, najlepiej z nurek,
Da jesli suknia byta diuga, to najlepiej z otulajaca plecy

etolg. Panowie obowigzkowo w ciemnych garnitu-
rach, dobrze skrojonych smokingach, ale nie we frakach, bo
to zbedna przesada. Przed laty w Poznaniu mojego wujka
- nieboszczyka paradujgcego we fraku podczas koncertu
w Auli Uniwersyteckiej — pewna niedowidzgca melomanka
poprosita 0 autograf, bo myslata, ze to wystepujacy w orkie-
strze perkusista.

Przed spektaklem w domu spozywano tylko matg
przekaske, aby w czasie przerwy w westybulu pi¢
szampana lub lemoniade w szklance, natomiast - bron
Boze - piwa lub mocnych alkoholi. Zamozniejsze to-
warzystwo po zakonczeniu przedstawienia udawato
sie na kolacje do renomowanych restauracji, np. Oazy
- w przedwojennej Warszawie, Continentalu — w przed-
wojennym Poznaniu, Hotelu Francuskim w Krakowie,
U Georga we Lwowie, Krysztatowej w Katowicach,
Grand Hotelu w kodzi, czy Monopolu we Wroctawiu
(oczywiscie po wojnie).

Co ja tu z odpryskami jaki$ dawnych wspomnien!
Przeciez przy wszystkich zmianach obyczajowych
ostatnich dziesigcioleci $rodowisko lekarskie odwie-
dzajace obecnie przybytki Melpomeny kultywuje na
0g6t dawne, ale jakze mite nawyki w ubiorze, zachowa-
niu sie i celebrowaniu teatralnych obyczajow. Lekarze
—owszem, ale z ich licznymi pacjentami jest doprawdy
znacznie gorzej.

Ubiory turystyczno — spacerowe to w zasadzie wspot-
czesne norma, zwtaszcza wsrod publicznosci mtodziezo-
wej. Nagminne jest fotografowanie siebie na tle kurtyny
lub wnetrz teatralnych, poniewaz niemal wszyscy przyno-
szg ze sobg aparaty i komorki, z ktdrych czesto informujg

znajomych o swych wrazeniach jeszcze podczas trwania
przedstawienia, nie zwazajgc na otoczenie zastuchane
w to, co dzieje sie na scenie.

Osobnym horrorem jest wnoszenie na widownie bute-
lek z napojami, tykanymi nastepnie w rzedach podczas
spektaklu. Nieznosne dawniej szeleszczenie papierkami
od cukierkdéw nierzadko zastgpione zostaje dzwigkami
zajadanych owinietymi w papier kanapkami. Mogtbym
tak mnozy¢ ilo$¢ niestosownych zachowan teatralnych
réznej masci publicznosci, na ktdre powinnismy z powa-
g3, taktownie i zdecydowanie reagowac. Jej olbrzymia
wiekszos¢ — zwiaszcza w najmtodszych pokoleniach — po
prostu nie wie, jak by¢ powinno.

Stanistaw Konarski w czasach O$wiecenia napisat
traktat ,O skutecznym rad sposobie”, méwigcy o wa-
dach ustrojowych, szkodliwosci liberum veto i zaletach
stosowania zasady wigkszosci. Dotyczylo to wprawdzie
polityki, Sejmu i regut zycia spotecznego w XVIll-wiecznej
Rzeczypospolitej, ale tytut pozwolitem sobie przytoczy¢
dla promocji pewnej postawy. Rodzice, szkofa, organi-
zacje, zwigzki, autorytety, media, ludzie kultury, pisarze,
ksieza, dziennikarze i popularyzatorzy sztuki niechby
— stanowigc mniejszos$¢ — zaczeli zachecaé wiekszos¢ do
wktadania na wieczorowe okazje chocby marynarki, picia
i jedzenia w domu lub restauracjach, a nie w teatrze, oraz
fotografowania sie ewentualnie przed gmachem teatral-
nym lub u fotografa, a nie na widowni wéréd publiczno-
$ci. Niechby ta wiekszos$¢ postuchata tych, co odzywaja
sie do nigj z mysla ,,0 skutecznym rad sposobie”.

Chciatbym w tej sprawie mie¢ sojusznikow réwniez
wsrdd lekarzy, majacych swoje niemate doswiadczenia
w perswazjach nad polepszeniem kondycji pacjentéw
W procesie ich uzdrawiania. m
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isarze spod znaku Eskulapa” pod red. Ma-
Pcieja Andrzeja Zargbskiego to znakomity

hotd ztozony ludziom w biatych fartuchach,
ktérych juz miedzy nami zabrakto. Praca ma cha-
rakter wspomnieniowy, ukazujgcy bogate wnetrze
duchowe lekarzy. Okazuje sie, ze w ich szeregach
mozna spotkaé¢ wielu prozaikéw, poetéw, malarzy,
rzezbiarzy, fotografikdw, alpinistow, podréznikow,
zeglarzy, pasjonatéw sztuki, a nawet kompozyto-
réw. Wielu z nich bylo zaangazowanych w dzia-
talno$¢ spoteczng w réznych stowarzyszeniach
i organizacjach zawodowych lub zwigzanych z ich
zainteresowaniami pozazawodowymi, nierzadko
o charakterze miedzynarodowym. Dziatajgc tam,

zapoznawali inne nacje z polskim bogactwem kul-
turowym dajgcym podstawy do zajecia przez Pol-
ske wysokiego miejsca wsrdéd narodow Europy
wptywajgcych w znaczny sposob na ksztattowa-
nie sie kultury naszego kontynentu. Byfa réwniez
wsrdd nich spora grupa uczestniczaca z wielkim
osobistym zaangazowaniem w pracach na rzecz
lokalnej spotecznosci, gdzie dane im byto wyko-
nywac swoj zawod i tam mieszkac. To w zasadzie
prawdziwi dziatacze regionalni.

Zagtebiajgc sie w lekture, mozna odnies¢ wra-
zenie, jakbysmy chwytali jakg$ przelotng impre-
sje jedng, druga... kolejna, a z jej skondensowa-
nej tresci odczytujemy wyrazisty obraz czyjej$



Natala jest chora

Kolega przyniést do redakcji wycietg z gazety reklame lalki dla dzieci. W wyprzedazy
—cena 79 zt, wysokos¢ 41cm. Optaca sie — niecate 2 zt za centymetr lalki!

czytatem niedawno prognozy ekonomistéw,
/A\,znktérych wynika (z prognoz, nie z ekono-
istow), ze w przysztym roku, w zwigzku
z przewidywanymi podwyzkami cen ropy naftowej
i mozliwym podniesieniem akcyzy na wyroby tyto-
niowe, ceny lalek moga po6js¢ ostro w goére. Poza
tym w bankach ma by¢ trudniej o kredyty. Wiec,
jesli ktos sie zastanawia nad inwestycjg w lalki, to
chyba ostatni moment na podejmowanie strate-
gicznych decyzji.

Nie zawracatbym Panstwu gltowy byle lalka, gdy-
by nie fakt, ze akurat ta nie jest ,byle” i ma pewien
zwigzek z medycyng. Nazywa sie ,Natalia jest chora
X-NA-LF0024”, na pudetku umieszczono napis: ,,Gabi-
net lekarski”. W reklamie znalazty sie réwniez informa-
cje o tym, w co zabawka jest wyposazona: ,,Znikajgca
ranka na nézce, stetoskop, termometr oraz butelka
w zestawie”. Kolega, ktory wycigt z gazety te reklame,
stwierdzit, ze chyba sobie kupi. Mnigjsza o termometr,
stetoskop, a nawet sama lalke, ale z zasady interesuje
go kazdy zestaw, w ktérym jest butelka.

Pomyst oswajania dzieci z chorobami w czasie za-
bawy bardzo mi sie podoba. Dziecko nie bedzie po-
tem bato sie prawdziwego stetoskopu, termometru
czy profesjonalnego plasterka zaklejajacego znikajaca
ranke. Moze sig troche dziwi¢, ze ta ranka w rzeczywi-
stosci nie znika tak samo jak ta u lalki, ale od tego sg
rodzice, zeby wyjasnili. Zastanawia mnie tylko, czy nie
jest naduzyciem upublicznienie kodu ,,X-NA-LF0024”.
Czy to nie jest przypadkiem jakis numer statystyczny
choroby? Albo kod procedury medycznej? A to juz
moze by¢ potraktowane jako naruszenie tajemnicy
lekarskiej i opublikowanie wrazliwych danych osobo-
wych lalki Natalii.

Poszukatem w internecie i okazato sig, ze to nie je-
dyna dostepna na naszym rynku Natalia, ktéra ma po-
maga¢ w edukacji zdrowotnej dzieci. Jest jeszcze na
przyktad ,Lalka Natalia A...psik — zaopiekuj sig nig”.
Ta, na ktorg trafitem, ma 36 cm wysokosci i kosztuje
120 z. Ale chyba i tak sie optaca, bo chociaz drozej
wychodzi za centymetr lalki, to jest bardziej rozwi-
nieta technologicznie. Ma az szes¢ funkgji, cytuje:
»1 —kicham, 2 — dmucham nosek, 3 — biore lekarstwo,
4 — zakladam kurteczke, 5 — mowieg, 6 — Spiewam pio-
senke”. Prawde méwigc, zazdroszcze wspdiczesnym
maluchom. W czasach mojego dzieciristwa nie byto
takich cudéw. Termometrem mama nie pozwalata si¢
bawi¢, stetoskopéw brakowato na rynku, a i z butel-
kami bylo réznie. Mysle sobie, ze moze jakos teraz
udatoby sie nadrobi¢ te zalegtosci z dziecinstwa?
Oczywiscie nie w formie lalek, ale przeciez mozna
dorzuca¢ dyskretnie tego typu zestawy edukacyjne
do zabawek dla dorostych. Na przykiad do kazdego
zakupionego samochodu diler moégtby dodawaé nie
tylko apteczke, ale i kilka ksigzek z serii ,,Znikajgca
ranka”. To cykl powiesci, ktérych gtéwnym bohaterem
jest mtody patolog wymyslajacy podczas ¢wiczen na
stowni rozwigzania zawitych zagadek medyczno-
-kryminalnych. Albo na przyktad, gdyby deweloperzy
w cenie mieszkania proponowali wykoriczenie salonu
w postaci tapety w stetoskopy i termometry?

Jeszcze raz uwaznie przeczytatem zestaw szesciu
funkciji, ktére ma ,Lalka Natalia A...psik — zaopiekuj
sie nig”. Matko! Przeciez ja mam identyczne! Doktad-
nie tak samo przechodze kazdg infekcje: ,,1 — kicham,
2 — dmucham nosek, 3 — biore lekarstwo, 4 — zakia-
dam kurteczke, 5 — méwie, ze wrdce koto dziesiatej,
6 — jak wracam nad ranem, to $piewam piosenke”. m

Z dwaoch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz

radiowej ,, Trojki”,

konferansjer
i satyryk

pasji, Swiadectwa, ze tu byt, pracowat i tworzyt,
ze zostawit po sobie bardzo trwaty slad. Moz-
na tylko zadawaé sobie pytanie, jak lekarz, od-
czuwajacy ciggle deficyt czasu, moze pogodzi¢
swojg medyczng stuzbe z hobby, ktére jednak
wymaga tego czasu dos¢ duzo, aby moc sie zre-
alizowac¢. Jednak prawdziwi pasjonaci potrafig
tak gospodarowaé swoim czasem, by starczyto
go na wszystko.

Sadze, ze dobrze sie stato, iz w strone czytelnika
zostata skierowana tego typu oferta wydawnicza,
ukazujgca realizowanie sie okreslonej zbiorowo-
Sci ludzi jednej grupy zawodowej w dziatalnosci
spotecznikowskiej. Nie zawaham sie uzy¢ w tym
przypadku okreslenia ,,zawodowy matecznik kul-
tury”. Idac dalej tym tropem, uwazam, ze w kaz-
dej innej znaczacej grupie zawodowej sa i byli ci,

ktérzy swojg dziatalnosScig i patriotyczng postawg
wptywali na pomnazanie dziet kultury regionalnej
i ztotymi zgtoskami zapisali si¢ na kartach historii.
Moze warto bytoby uruchomié réwniez zawodo-
we mateczniki?

Na koniec trzeba zauwazy¢, jakze mrowczag
prace wykonat dr Maciej Andrzej Zarebski, zbie-
rajac i kompletujgc uzyskany materiat w formie
ksigzkowej. Jest to znakomite jego dzieto, dzigki
ktéremu mozemy patrze¢ na lekarza nie tylko jak
na cztowieka, ktory nas leczy, ale takze na kogos,
kto cos konkretnego robi na rzecz nas wszystkich
zamieszkujgcych naszg matg ojczyzne. Z pewno-
Scig wielu Czytelnikow bytoby zdziwionych, jakimi
pasjonatami byli ci, ktérzy dbali o nasze zdrowie.
Lektura sama w sobie jest ciekawa i zajmujaca,
godna polecenia. m
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- lekarka
alkoholiczka

)

Czy 10 ,gors|

isze do Panstwa po przeczytaniu artyku-
tu Bohdana Woronowicza, ktéry ukazat

sie w ,Gazecie Lekarskiej” nr 10, 2014 r.
Ciesze sie, ze wreszcie problem alkoholizmu
wsrdd lekarzy zostat poruszony i to przez oso-
be najbardziej kompetentng. Jestem lekarkg al-
koholiczkg. W tym roku mam jubileusz 25-lecia
niepicia dzigki kuracji odwykowej w Instytucie
Psychoneurologii, systematycznego udziatu
w mitingach AA i pracy nad programem 12 kro-
kéw. Nie przesadze, jezeli powiem, ze dostatam
nowe zycie przynoszace mi rados¢ i satysfakcije.

Pomimo studiéw medycznych wysztam z AM
bez jakiejkolwiek rzeczowej informacji o choro-
bie alkoholowej, ktéra w 1965 r. w naszej akade-
mii nie miata jeszcze nazwy. Byt tzw. alkoholizm,
czyli zatrucie organizmu po spozyciu alkoholu,
gtéwnie u oséb z marginesu!? Wynik stabej woli
(1?) oséb poza marginesem i choroba Korsako-
wa - demencja zwigzana z przewlektym nad-
uzywaniem alkoholu. Ludzie pili, bo mieli staby
charakter, ale dlaczego pili pomimo nieprzyjem-
nych konsekwencji w postaci kaca czy innych
przykrosci, nie wiadomo. To byli stabi, ,gorsi”
ludzie, Zle traktowani przez otoczenie i lekarzy,
ktorzy gtéwnie ich straszyli, lekcewazyli, nie
majac pojecia, czy i jak mozna poméc. Bardziej
Swiatli rozmawiali z alkoholikami, bo wspétczu-
li, ale nie mieli pojecia, jak im pomdc. Oddziaty
odwykowe kojarzyty sie z upokorzeniami i wy-
rzucaniem poza nawias spoteczenstwa. Mimo
to, kiedy ja sama zdecydowatam sie szukac ra-
tunku (to byt rok 1989) i poprositam kolezanke
lekarke o skierowanie do oddziatu ,,na odwyk”,
pozegnatam sig z najblizszymi i partnerem zy-
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udzie”?

ciowym w przekonaniu, ze nikt nie bedzie mnie
chciat zna¢ i mie¢ kontaktu z osoba po odwy-
ku. Mile rozczarowata mnie rados$¢ niektérych
0s0Ob z otoczenia, ktére widziaty mojg meczar-
nie walki z alkoholem i szczerze mi wspotczuty,
usilnie namawiajgc do niepicia. To zdolnos¢,
ktéra w wyniku choroby alkoholowej utracitam.
Ale koledzy lekarze w zdecydowanej wiekszo-
$ci nie maja pojecia na temat choroby alkoho-
lowej i jej leczenia. Pytaja mnie, po co chodze
na mitingi, kiedy przestane, dlaczego korzystam
z leczenia, ktére wymaga kontynuacji do kon-
ca zycia. Czemu nie zwréce sie do ,dobrych”
specjalistow, ktoérzy by mnie skutecznie, szybko
i trwale wyleczyli?

Reasumujgc, niezbedna jest wiedza o cho-
robie, ktérej skutki dla chorego i jego otocze-
nia sg gorsze niz pozar czy skazenie srodkami
promieniotwérczymi — wiedza, ktérej nauczanie
powinno by¢ obowigzkowe. Kolejny aspekt to
kwestia pomocy chorym lekarzom. Zazwyczaj
problem koledzy chca zatuszowad. Srodowisko
udaje, ze tego problemu (choroby) nie ma i kryje
ekscesy kolegi lub kolezanki, uciekajgc sie do
pomocy w formie zwolnienia lekarskiego. Przy-
myka tez oczy na czeste, krotkie urlopy. Maz
maj — lekarz laryngolog — byt alkoholikiem i nar-
komanem. Na mnie — zone - wydziat zdrowia
wywierat presje, bym wplyneta na meza, by nie
fatszowat recept, nie upijat sie na dyzurach. Kie-
dy prositam o pomoc wydziat narkotykéw w pa-
tacu Mostowskich, ukrywano raporty lekarskie
z dyzuréw meza pisane po pijanemu. Ordynator
i zespot kolegobw wzywat mnie na dywanik, aby
nie urazi¢ meza. Kiedy pijanego w sztok zanio-
stam do izby przyje¢ w szpitalu, w ktérym pra-
cowat, po podtaczeniu do kropléwki uprzejmie
zapytano pana doktora, czy chce by¢ leczony
w oddziale. Pan doktor nie chciat, wiec musia-
tam go zataszczy¢ do domu. Podobnych przy-
ktadow mam wiele.

Chorobe nalezy leczy¢, a nie ukrywaé, to
szkodzi zainteresowanemu, jego rodzinie, pa-
cjentom. Nalezy opracowa¢ procedury, jak po-
stepowac z pijanym patologicznie lekarzem. Nie
odsyta¢ do domu, zacierac¢ slady, obowigzkowo
kierowa¢ na konsultacje specjalistyczng. Po-
nowne przyjecie do pracy powinno sie odby-
wac za okazaniem zaswiadczenia o przebytym
leczeniu, tak jak kolegi z czerwonka, gruzlica,
sepsa czy po wypadku. Ciesze sig, ze wreszcie
ktos$ zajmie sie tg ciezka, ale uleczalng w aspek-
cie ostrych objawoéw chorobg, chronigc zanie-
dbujgcego siebie i niebezpiecznego dla innych
lekarza alkoholika i ciesze sie, ze czyni to tak
kompetentny i oddany swoim chorym lekarz jak
doktor Bohdan Woronowicz.



VV sprawie specializac)

hciatbym za posrednictwem taméw ,,Ga-
Gzety Lekarskiej” podzieli¢ sie swoimi uwa-

gami, spostrzezeniami i propozycjami ze
Srodowiskiem lekarskim. List ten pisze po lekturze
najnowszego numeru ,,GL” (04/2015), w ktérym to
publikujecie Panstwo list naszego kolegi, dra Jac-
ka Aleksandra Pawskiego. Ja sam jestem aktual-
nie specjalizantem, ale od momentu rekrutacji nie
mineto az tak wiele czasu, zebym zapomniat, jak
to wygladato.

Bardzo czesto rozmawiam z ,osobami spoza
branzy”, jak i sitg rzeczy z lekarzami i lekarza-
mi dentystami. Ci pierwsi nie sg w stanie pojac,
dlaczego jest tak mato specjalistow i dlaczego
wyjezdzajg z Polski, przywotujac rézne argumen-
ty od patriotyzmu po zobowigzania spoteczne
(sksztafcicie sie za nasze podatki” — c6z, my i na-
sze rodziny tez ptacimy podatki, ale nie o edukaciji
finansowej chciatbym mowic).

Z kolei my, miodzi lekarze, stajemy bardzo cze-
sto przed wyborem: robic¢ to, co lubimy, w czym sie
odnajdujemy i czujemy najlepiej, czy do konca zy-
cia budzi¢ sie rano i mysle¢: ,znowu musze iS¢ do
tej niewdziecznej roboty, ktoérej tak bardzo nienawi-
dze”. Wielu z nas chciatoby zaktada¢ rodziny, ale
jak mamy utrzymac siebie i ewentualne dzieci? Jak
zachowaé nalezyte proporcje pomiedzy zyciem
osobistym a zawodowym? Ja sam jestem dziec-
kiem dwojki lekarzy. Ojca, ktory zmart, gdy miatem
7 lat, prawie w ogdle nie pamietam, bo w kotko sie-
dziat na dyzurach. Frustracja wielu z nas narasta.
Jesli Panstwo chce ksztatci¢ i zachowac kadry me-
dyczne, a przy okazji zwigkszy¢ przyrost naturalny,
to nie tyle powinno przyznawa¢ zasitki z MOPS-éw
na zasadzie ,,pienigdze do reki”, ale zastanowi¢ sie
nad dtugoterminowym planem zachowania mto-
dych (nie tylko) lekarzy w kraju.

Wychodzac tej palgcej spotecznie potrzebie
naprzeciw, kieruje dalsza cze$¢ mojego listu
w szczegoélnosci do dr Ewy Kopacz — aktualnie
Pani Prezes Rady Ministréw i dra Bartosza Artu-
kowicza — Ministra Zdrowia oraz wszystkich Ko-
lezanek i Kolegdw majacych jakikolwiek wptyw
na stanowienie prawa w Polsce. Ninigjsza porada
jest dla was, Kolezanki i Koledzy, darmowa, na-
prawde nic za nig nie chce. Zastanéwcie sig, czy
nie warto czasem wyj$¢ ludziom naprzeciw.

Sama organizacja rekrutacji na specjalizacje
wydaje sie zbyt restrykcyjna. W jednym naborze
mozna ztozy¢ tylko jedno podanie w jednym woje-
wodztwie na jedng specjalizacje (umownie nazwij-
my to zasadg 1-1-1). Podanie jest generowane na
podstawie wypetnionego na stronie internetowej
formularza. Czy to taki wielki problem, zeby rekru-
towa¢ z ogolnopolskiej puli miejsc i moc wybrac
preferowane wojewddztwo? Czy przez to najwieksi
i najbardziej zdeterminowani pasjonaci danej dzie-

dziny nie zapetnia ,dziury pokoleniowej” zaréw-
no w aspekcie zawodowym, jak i ludnosciowym
w stabiej zasiedlonych rejonach kraju?

Otworzmy bardziej specjalizacje. Zwigkszmy ilo$¢
miejsc szkoleniowych, ale takze rezydentur. Pozwol-
my tym, ktdrzy chcg sie ksztalcic, zeby to robili. Sko-
ro godza sie na prace w trybie pozarezydenckim,
to nie zamykajmy im takiej mozliwosci. Zaptacmy
kierownikom specjalizacji za kazdego, kto chce sie
ksztatci¢ (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami do
3 specjalizantéw). Moim zdaniem nie ma lepszej me-
tody nauki niz ta w relacji Mistrz — Uczen.

Alternatywa do rezydentury niech bedzie ,sty-
pendium specjalizacyjne”. Dajmy mozliwos$é
uzyskiwania stypendium ministerialnego (wypta-
canego w formie pensji przez jednostke prowa-
dzaca szkolenie specjalizacyjne — podobnie jak
rezydentura) w zamian za zobowigzanie do pracy
w publicznym sektorze ochrony zdrowia po uzy-
skaniu tytutu specjalisty. Oczywiscie odptatnie,
ale za nieco nizszg stawke niz na wolnym rynku.
Daje to nie tylko mozliwos¢ zapewnienia opieki
specjalistycznej spofeczenstwu, ale takze pew-
nos¢ zatrudnienia i stabilno$¢ finansowag miode-
mu lekarzowi w perspektywie kilku lat. Ponadto
propozycja dra Jacka Pawskiego, by utrzymaé
rezydenture mimo zmiany specjalizacji wydaje si¢
by¢ niezmiernie rozsgdna.

Utrzymajmy dodatek za specjalizacje ,,zama-
wiana/deficytowa”. Jesli kto$ naprawde nie wie,
co chciatby robi¢ po stazu podyplomowym, bo
na przyktad ,cata medycyna jest dla niego inte-
resujgca”’, to moze dodatkowe pienigdze pchng
taka osobe na te bardziej potrzebna lokalnej spo-
tecznosci specjalizacje? Oczywiscie dodatek ten
bytby uzalezniony od zapotrzebowania na danag
specjalizacje w obrebie np. wojewddztwa.

Kwestia zarobkéw lekarzy w publicznym sek-
torze ochrony zdrowia jest tematem poruszanym
tak czesto i dlugo w debacie publicznej, ze dzi§
porozumiewamy sie za pomocg sloganéw. Co
spoteczenstwo mysli o nas, jest powszechnie
wiadome: tapéwkarze, ztodzieje, biorg pacjentow
za zaktadnikéw. Dopoki spoteczenstwo nie zrozu-
mie, ze wiedza i kompetencje kosztuja, my mto-
dzi bedziemy wyjezdzac. Czy tak bardzo réznimy
sie od przystowiowych juz hydraulikéw, budow-
lancow czy innych rzemiesinikéw? Dlaczego dla
nas nie ma spotecznego przyzwolenia na emigra-
cje zarobkowg? Czy my nie mozemy poszukiwac
szczescia i spetnienia w zyciu? Jesli mamy tu zo-
sta¢, to chcemy czu¢ sie docenieni, mie¢ pew-
nos$¢ jutra i mozliwosci rozwoju.

Tylko czy Spoteczenstwo sta¢ na to, zeby spoj-
rze¢ prawdzie w oczy?

Czy Obywatele sg w stanie zrozumie¢, ze to dla
nich inwestycja? m
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Jest cos przyjemnego w rownowadze. Jest cos pociggajgcego w ztotym srodku.
Gdy réwnajg sie szalki wagi, nastaje czas skupienia, czas wielkigj ciszy. Do nigj
wiasnie zaprasza widza Rafael w swoich freskach dla papieskich pokoi w Watykanie.
Ale w Stanza della Segnatura cos mu sie wymyka.

fael rozgrywa ja z niemalze chirurgiczng precyzja.
Nic tu w zasadzie nie wystaje, nie przechyla sig, po-
wodujac niepotrzebny zbytek czy tez przerazajacy brak.
Linie perspektywy zbiegajg sie w centralnym punkcie,
pomiedzy Platonem i Arystotelesem pograzonymi w dys-
kusji. To oni zdaja sie by¢ gtéwnymi bohaterami tego zbio-
rowiska, oni sg tutaj punktem odniesienia, ku nim biegnie
oko widza. Ku nim réwniez zbiega sie orszak innych my-
dlicieli, jasno podzielonych na tych, ktérym blizej do ide-
alistycznej mysli Platona i tych, ktdrzy za Arystotelesem
wierza raczej temu, co moga zmierzyc.
Ale jest jeszcze inny bohater tego fresku. Cichy, skupio-

Szko{a Atenska”to prawdziwa filozoficzna uczta. Ra-

ny, jakby wbrew samemu Rafaelowi cigzacy ku jednej ze
stron. Usiadt na schodach, niedaleko niedbale roztozonej
postaci Diogenesa. Gtowe podpart dtonia utozona na ka-
miennym podescie. Podobno to Heraklit, zadumany nad
tym, co przemija, przeptywa, czego pochwyci¢ dwa razy
sie nie da. Pograzony w myslach jest zupetnie wytaczo-
ny ze zgietku catej sceny. Siedzi niby sam, Rafael dat mu
pusta przestrzen stopni, ciato i rece utozyt w koto, pulsu-
jaca energie mysli zamykajac gdzie$ miedzy jego glowa
a piszacq reka. Trudno oderwac od niego wzrok. Im dtu-
Zej patrzy sie na jego samotne zamyslenie, tym bardziej
szalka wagi Rafaela zdaje sie przechylac.

Czy co$ tej samotnej postaci dolega? m

Obraz:

Rafael,,Szkota Ateriska’,
1509-1510,

Stanza della Segnatura,
Watykan
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HOTEL PREZYDENT

Krynica-Zdréj

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

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 29 maja 2015 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL05.
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” 04/2015
Voucher do Hotelu

Prezydent™** Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Krzysztof Helewski z Dgbrowy Goérniczej
Gratulujemy!

RO/WAZANIE ZAGADK
/,GL" 04/2015

Obraz oryginalny: a

Diagnoza

Spotykane sa hipotezy, ze namalowana przez Botticellego
Wenus cierpi na chorobe Ponceta — zapalenie stawéw wyste-
pujace u chorych na gruzlice. Te hipoteze potwierdza¢ majg
miedzy innymi charakterystycznie wygiete palce dtoni.

Szczegoty

1. Zamiana rak, prawa zakrywa fono, lewa piersi.
Uchwycona przez Botticellego poza Wenus nawigzuje do
stawnej rzezby Praksytelesa przedstawiajacej Afrodyte z Kni-
dos. Charakterystyczny gest, podyktowany wstydem (a moze
checig tym wiekszego zaciekawienia?), wykorzystywany byt
przez artystow przez wieki i stat sie jednym z charakterystycz-
nych atrybutow, dzigki obecnosci ktérych rozpozna¢ mozna
boginie mitosci.

2. Obnizenie linii wlos6w na czole.

Jednym z atrybutéw piekna w czasach Botticellego byto wy-
sokie czoto. Kobiety niejednokrotnie sztucznie podwyzszaty
linie wtosow, golac sie. Nic zatem dziwnego, ze renesansowa
Wenus nie mogtaby mie¢ niskiego czota.

3. Perly we wiosach.

Wielu badaczy twierdzi, ze Wenus z obrazu Botticellego to
w istocie Simonetta Vespucci, styngca ze swej urody w catej
Republice Florenckiej. Jej portrety malowali najlepsi malarze
wtoskiego quattrocenta. Piero di Cosimo przedstawit jg wta-
$nie z upietymi wtosami przyozdobionymi pertami.

4. Dodanie napisu na muszli ,La Sans Pareille”.

Jesli wierzy¢ interpretacji, ze Wenus to w istocie Simonetta,
napis ,La Sans Pareille” (Nie majgca sobie rownych) miatby
sens. Taki to bowiem napis zdobit flage noszona przez Giulia-
no Medici, a namalowana przez samego Botticellego. Sandro
pono¢ sam réwniez ulegt urokom Simonetty. Jego zyczeniem
byto spoczaé niedaleko jej grobu w kosciele Wszystkich Swie-
tych (Ognissanti) we Florencji. Tam tez zostat pochowany.

Obraz: Sandro Botticelli, ok. 1485 r.,,Narodziny Wenus', Uffizi, Florencja
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Majac do wyboru caly swiat, Kamil wybrat £6dz na
miejsce swoich narodzin. Od poczatku zajat sie po-
chtanianiem duzych ilosci mleka, pakujac przy oka-
zji do zotagdka sporo powietrza. Byto to powodem
kolek, ktére nieraz kazaty mu wrzeszcze¢ przez pét
wieczoru. Po kilku nieudanych prébach kolejny lek
przyniost ukojenie. Kamil przesypiat noce i nabierat
ciata. Mama martwita sig jedynie powiekami Kamila,
ktére za nic w Swiecie, nawet w gtebokim $nie, nie
miaty zamiaru sie domykac.

Pierwsze mrozy wygonity z kraju ostatnie bo-
ciany, a jego dwukrotnie obdarzyly katarem. Ten
jednak szybko udawato sie rozpedzi¢ inhalacjami.
Podczas gdy zima pozostawiata ludzi w niepew-
nosci, gdzie pdjdzie dalej, stacje epidemiologiczne
alarmowaly o wzrastajgcej liczbie chorych na gry-
pe. W ciggu dwoch miesiecy $wiiskim wirusem za-
razito sie dwukrotnie wiecej osdb niz rok wczesniej.
Kamil krazyt w wozku po marysinskich skwerach,
$nigc o kolejnych latach swojego zycia. Z czasem
spacery staly sie niemozliwe z racji ztej pogody.
Pewnego lutowego poranka chtopiec najpierw
nie chciat mleka, a w potudnie dwukrotnie chlu-
snat. Opadt kompletnie z sit i zaczat coraz szybciej
oddychaé. W ciaggu kilku chwil stato sie jasne, ze
zaczefa sie wojna. Ptuca szalenczo przepuszczaty
przez siebie wydzierane swiatu hektolitry powietrza
i otulaty sptoszone zycie. Po godzinie walki wyczer-
pane zostaly zastgpione przez respirator. Kamil za-
stygt w bezruchu, poddajgc sie maszynom, rurkom
i ptynom, ktére wraz z krzgtajgcymi sie wokét niego
osobami podtrzymywaty iluzje powrotu.

Na dtugie tygodnie solidny mréz utrwalit we wza-
jemnym uscisku srebrne liscie i gatezie wierzby sto-
jacej przed wejsciem do kliniki. Ten fatszywy obraz
zimy miat trwaé do czasu, kiedy 16d odpusci, prze-
rywajac to nierealne potgczenie, a wiatr poniesie
opuszczone listki w przestrzehn zapomnienia. Milio-
ny mroznych igiet kiujg teraz twarz Magdy i $cinaja
fzy ptynace po policzkach. Kobieta zarzuca na sie-
bie nieco lichy sweterek i okraza drzewko. Nie czuje
zimna, wycigga dfon i gtadzi nig jasng kore. Boég po-
sadzit drzewa, aby swoimi korzeniami oplotty ziemig
i nie pozwolity jej rozpasé sie na kawatki.

Kiedy Michat konczy wpisywa¢ obserwacje w
historie choréb, Magdy juz nie ma przy wierzbie.
Lekarz czuje, ze nadszedt moment, kiedy musi po-
wiedzie¢ jej najgorsze. Idzie w strone sali Kamila
i szuka stéw, ktoére nie beda rani¢, przynajmniej
nie tak od razu. Chtopiec pojawit sie¢ dwa tygodnie
wczesniej na izbie przyje¢ w krancowo ciezkim

ada O chiopcach,
<tOrzy nie domykall powiek

stanie. Miat duszno$¢ i niskg saturacje, ktéra nie
poprawiata si¢ po tlenie. Michat nie widziat wcze-
$niej tak ztego zdjecia rtg u matego dziecka. Byt
pewien, ze chtopiec jest ofiarg Swinskiej grypy, i
nawet po dwukrotnie ujemnym tescie przesiewo-
wym nie przestawat wierzy¢ w dodatni wynik PCR.
W kolejnych dniach jednak pewnos$¢ i doswiadcze-
nie coraz bardziej ustepowaty miejsca zdziwieniu i
bezradnosci. Z listy mozliwych przyczyn zakazenia
z hukiem spadaty kolejne wirusy, atypowe bakterie
i grzyby. Stan Kamila pogarszat sie, chtopiec wy-
magat coraz bardziej intensywnych dziatan. Roz-
szerzono antybiotykoterapie, do niebotycznych
wartosci podkrecono tlen w mieszaninie oddecho-
wej i cisnienie koncowo-wydechowe, a chtopca
wentylowano w pozyciji na brzuchu.

Klucz do choroby wytowiono, badajac limfocyty.
Kamil nie miat komérek supresor. Urodzit sie bez
czastki elementarnej, ktéra decyduje o ich rozwoju.
Dzieci bez kinazy ZAP-70 chorujg na ciezki ztozony
niedobor odpornosci. Nie potrafig broni¢ sie przed
patogenami i ging w nieréwnej walce. Nie udaje im
sie dozy¢ do pierwszej swieczki na torcie. Opisano
tylko kilkoro z nich, urodzonych w amerykanskiej
sekcie menonitéw. W hermetycznym, wsobnym
Srodowisku tatwo tamig sie geny i gubig czastki
elementarne. Michat wie, ze pozostaje czeka¢ na
cud. Kamil ma wyjs¢ cato z zakazenia, a potem
btyskawicznie musi sie znalez¢ dla niego dawca.
W drodze do jego sali Michat umawia sie z gene-
tykiem na pobranie histiocytow. Jesli tylko Kamil
przezyje weekend — méwi do stuchawki, niemal
wchodzac na jego matke.

£6dz byta miastem, ktére Aram wybrat na miejsce
swoich narodzin. Nie mogt inaczej, gdyz jego rodzi-
na zyta tutaj od pokolen, budujgc miasto i ulice, po
ktérych on biegat do frebléwki i szkoty powszech-
nej. Byt drobnym chtopcem o kruczoczarnych wio-
sach. Po szkole przesiadywat w pobliskim parku na
Marysinie i pochfaniat kolejne ksiazki. Latem bylo w
nim szczegdlnie pigknie i gwarno, zwtaszcza gdy na
najwiekszej polanie budowano wesote miasteczko.

Pod koniec pewnych goracych wakacji na miasto
najechat zly pan. Pozamykat szkoty, murem otoczyt
dzielnice Arama, a jemu i jego braciom kazat praco-
wac. Potem zabrat jedzenie, a ludzi zaczat tadowaé
do pociagéw. Wtedy mtody Aram wziagt swéj wypet-
niony do potowy zeszyt i napisat kilkadziesigt stow,
ktore siedzialy w nim od dawna, schowane gteboko
jakby ze strachu.

Kk
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IIT Ogdlnopolski
Plener Fotograficany Lekarzyy
Kagimiery Dolny 2015

8-11 pajdgiernika 2015

D Pricy Twedrogsf i Kagimierzu Dolnyne nad Wi
Stowaepyizenia Dyiennikaryy Polikich

24120 Kagimiery Dolny ul: Malachowkiege 17
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Wiecej na
www.gazetalekarska.pl
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[
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V Ogodlnopolski Konkurs
Fotograficzny
Lekarzy i Studentéw Medycyny

Lubelska Izba Lekarska i Uniwersytet Medyczny w Lublinie we wspétpracy
z Lubelskim Towarzystwem Fotograficznym i Zwigzkiem Polskich Artystéw
Fotografikéw Okreg Lubelski ogtaszajg V Ogélnopolski Konkurs Fotogra-
ficzny Lekarzy i Studentéw Medycyny.

Honorowy patronat nad konkursem objeli: prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz, prezes Lubelskiej Izby Lekarskiej Janusz Spustek
i JM Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie prof. dr hab. Andrzej Drop.
Nadsytanie prac do 1 listopada 2015 .
Rozstrzygnigcie konkursu: 13 listopada 2015 .
Wernisaz z wreczeniem nagréd: 12 grudnia 2015 r.
Szczegdty pod adresem:
www.kultura.oil.lublin.pl/plener2015/.

V Ogdlnopolski Konkurs Fotograficzny
Lekarzy i Studentéw Medycyny

Sprostowanie
W ostatnim
numerze

~aazety Lekarskiej”
(04/2015)-w tekscie
sWybory w Cieniu
literatury” bfednie
podalismy-nazwisko
artysty/lekarskiego
kabaretu ,Bak”
Adama Madeja.
Za.pomytke
przepraszamy.

s




UNIWERSYTET MEDYCZNY w LODZI
wraz z SKSR WOLANT" Lodz i Li-Ning Polska

ZAPRASZA NA

MEDYCZNY
PUCHAR BADMINTONA

IIIMistrzostw& Polski Lekarzy

w Badmintonie

I

Hala Sportowo-Widowiskowa Uniwersyieiu Medycznego w Lodz
ul. 6-go Sierpnia 71 w Lodzi

Przyjedécie i zagrajcie 2 nami
_— —
pod nr. felelon

— —

thie informacie dotyciite Mimnisju modna wrys

695 86 49 73 b 668 17 8
Zgtoszenia do dnia 15.04.2015
Li-NING ur UYL

badminicnzome.pl
Colgate

e

RAJD GORSKI
SLUZBY ZDROWIA

|[ESZCZADY 2015
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Lexus Cup
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XXV
MISTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W TENISIE

04.06 - 07.06.2015

Kortowo Tennis Club Poznan

Rejestracja do turnieju za pomoca formularza na stronie

www.mplt.pl
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2. Mistrzostwa Mazowsza Lekarzy w Pétmaratonie
odbedg sie 21.06.2015 w Radomiu w ramach
3. Pétmaratonu Radomskiego ,,Czerwca’76”
Informacje o biegu, regulamin i zapisy na stronach:
polmaratonradom.pl maratonypolskie.pl datasport.pl
Bieg ma charakter otwarty.

Organizator: Delegatura Radomska OIL w Warszawie.
Kontakt do organizatora: Dariusz Orczykowski
Tel. 603589632 timdor@poczta.onet.pl
Serdecznie zapraszamy.




Polskl Lekarzy

ngow yﬁ]qce sie
llach 14-17.05.2015r. w stroniu‘n rzece Wlsle

2 Jart €

Szczegolowy harmonogram 3 dniowego spotkama-&'nujacego zdwddy,
treningi oraz warsztaty wedkarskie z galeria zdje¢ z popl’zednlch-eiycll pod adresem:

. i 3 _ i g . e
Potwierdzeniem uczestnictwa jest wptata 350 zi od osoy !!I!

Bank WBI%.31 1090 2590 0000 0001 2408 8338
JUSTA S. ustyna Mazurek, Waldemar Kedzierski

0 Ustron Lipowska 37a
af‘ iskiem MPLWW 2015
wszelkie pytania’pro$ze kierowac na adres flydoctorga mail.com

lub tel€fonicznie 790 362 867, 604 230 468

XV Mistrzostwa Lekarzy w Golfie

W Parku Golf Club w Binowie 5-6 czerwca odbedg sie
XV Mistrzostwa Lekarzy w Golfie.
Zawody sg organizowane przez OIL w Szczecinie
we wspoétpracy z Naczelng Izbg Lekarska.

Z roku na rok w turnieju bierze udziat coraz wigksza liczba lekarzy golfistow.

Zapraszamy do udziatu!

Dyrektor turnieju: Stawomir Pinski, tel. 602 278 570, pinski@binowopark.pl.
Sekretarz Turnieju:
Maria Skowronska, tel. 698 622 144, m.skowronska@binowopark.pl.

Wiecej na www.gazetalekarska.pl
oraz www.binowopark.pl.

Uwagal Zmiana terminu
zawodow blegowych w Bielsku-Biatg)!

XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy w biegu na 10 km odbeda sie
17 maja 2015 r.

Regulamin i zapisy na www.asir.pl. Szczegdty organizacyjne na www.mp60.pl
lub telefonicznie: Maciej Pajgkowski, tel. 602 177 857.
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WYDZIAL STOMATOLOGI SLAM, ROCZNIK 1995
Z okazji 20-lecia ukonczenia studiéw zapraszam na spotkanie w dn. 10-11
pazdziernika 2015 r. Zgtoszenia i rezerwacja (do 10 wrzes$nia): Hotel Pod Je-
dlami w Wisle, e-mail: rezerwacja@podjedlami.pl (hasto rezerwacji DENTY-
STA 95), tel.33/856 47 20. Mozliwos¢ wydtuzenia pobytu w atrakcyjnej dla
nas cenie. Kontakt: Monika Schonthaler-Patuchowska, tel. 603 654 633,
monikaschp@gmail.com

WYDZIAL LEKARSKI AM WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1975
Zapraszamy absolwentéw wydziatu lekarskiego Rocznik 1975 na spotkanie
kolezenskie z okazji 40-tej rocznicy uzyskania dyplomu lekarza, ktére odbe-
dzie sie w dniach 18-20 wrzesnia 2015 r. w Hotelu Patac Bielawa (Bielawa, ul.
Piastowska 23, www.palacbielawa.pl) Optata od uczestnika 500 zt (spotkanie
bez 0séb towarzyszacych). Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030
2001 7753 6075 0001 do dnia 31 maja 2015 r. z dopiskiem Zjazd 1975 L.
Panie prosimy o podanie nazwiska z okresu studiéw i obecnego. Informacije:
Ewa Kulej-Lewczuk, tel. 691 348 007; email: ewalewcz@gmail.com

WYDZIAL LEKARSKI | WYDZIAL. STOMATOLOGICZNY AM
W POZNANIU, ROCZNIK 1955

26 wrzesnia 2015 r. organizujemy w siedzibie i przy udziale Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w Poznaniu uroczyste kolezenskie spotkanie z okazji 60-lecia
dyplomu dla absolwentéw Wydziatu Lekarskiego, a w dniu 17 pazdzierni-
ka 2015 r. dla absolwentéw Wydziatu Stomatologii. Szczegétowe informacije
(program, koszty, wpfaty) o tej uroczystosci zostang rozestane do wszystkich
Kolezanek i Kolegow, ktérych adresy posiada Komitet Organizacyjny. Absol-
wenci, ktérzy do 31 maja br. nie otrzymaja tych informaciji, a chca wzigé udziat
w uroczystosci, proszeni sg o dokonanie zgtoszenia do 15 lipca br. na adres:
Divisia Sp. z 0.0., ul. Starotecka 2/8 60-363 Poznan, tel. 61/653 01 50, kom.
726 888 818, kontakt p. Agnieszka Zygmunt. Komitety Organizacyjne: lekarze
- Zbigniew Cymerys, Grazyna Skomer, Danuta Stemerowicz, stomatolodzy -
Henryk Bartkowiak, Aleksandra Nowakowska-Sieminska.

AKADEMIA MEDYCZNA IM. K. MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU, ROCZNIK 1980
13.06.2015, Hotel Lake, Dymaczewo k. Poznania. Rejestracja elektronicz-
na oraz szczegdtowe informacje: www.absolwenci80-am.pl. Koszt udziatu
w spotkaniu to 380 zt za osobe. Optaty i zgtoszenia przyjmujemy do 29 maja

Z gtebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o $mierci, 11 kwietnia 2015 .,

lek. Jana Juliusza Adamusa

specjalisty z zakresu epidemiologii, medycyny
spotecznej i organizacji ochrony zdrowia, aktywnego
dziatacza dolnoslaskiego samorzadu lekarskiego,
wieloletniego przewodniczacego Delegatury DIL
w Watbrzychu, zatozyciela Kotfa Lekarzy Senioréw DIL
w Watbrzychu, cztonka wielu komisji i organéw DRL
oraz NRL, przewodniczacego Zespotu ds. wspétpracy
Miedzynarodowe;j i Integracji Europejskiej NRL
w latach 2002-2005, wieloletniego cztonka
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich w Brukseli,
wspotinicjatora lekarskich polsko-niemieckich
konferencji, zastuzonego lekarza zaangazowanego
w reformowanie polskiego systemu ochrony zdrowia.

To nieodzatowana strata
dla dolnoslaskiego srodowiska lekarskiego.

2015 r. Numer konta: mBank: 44 1140 2004 0000 3502 7523 2364 Divisia Sp.
z 0.0., ul. Grodziska 37, 60-363 Poznan z dopiskiem: zjazd absolwentow 80,
imig i nazwisko uczestnika.

WYDZIAL LEKARSKI W KATOWICACH, ROCZNIK 1985
Serdecznie zapraszamy na 3-cie spotkanie Naszego Wspaniatego Roku, 30
lat minefo!!! Spotkajmy sie w miejscu wszystkim juz znanym - w Hotelu Stok
w Wisle w dniach 10-11 pazdziernika 2015 r. Opfata za udziat wynosi 400 zt.
Whpitate prosimy dokonac do korica sierpnia 2015 r. na konto ,Bodeko Hotele”
Sp. z 0.0. w Wisle ING Bank Slaski oddziat Wista 97 1050 1096 1000 0001
0108 6080 na hasto — ZJAZD PO 30 LATACH. Wptaty dokonane w terminie
gwarantujg rezerwacje pokoju w Hotelu Stok oraz udziat we wszystkich im-
prezach naszego spotkania (grill + bal). Blizszych informacji udzielaja: Be-
ata Dutkiewicz, tel. +48 601 510 257, Jacek Ziental tel. + 48 604 753 468.
Wszystkie pozostate informacje bedg dostepne na stronie: www.zjazdpo-
30latach.one.pl

WYDZIAL LEKARSKI AM W BIALYMSTOKU, ROCZNIK 1985
Serdecznie zapraszamy Kolezanki i Kolegéw na spotkanie z okazji 30-lecia
ukonczenia studiéw, ktére odbedzie sie w dniach 22-24 maja 2015 . w Hotelu
Zubréwka w Biatowiezy. Opfata za uczestnictwo wynosi: ognisko w pigtek
22.05.15 r od godz. 19.00 - 150 PLN, uroczysty bankiet w sobote 23.05.15
r. - 300 PLN. + koszty noclegéw, ktore rezerwujemy indywidualnie we wia-
snych zakresie, telefonicznie lub e-mailem w Hotelu (tel. 85/682 94 00, kom.
601 213 812). Wptaty prosimy dokonywa¢ na konto bankowe 42 1240 2890
1111 0010 6247 0086 (B.Olchowik-Sututa) najlepiej do dnia 10 maja 2015 .
Kontakt telefoniczny Barbara Olchowik-Sututa: 606 236 423, Grzegorz Mru-
gacz: 602 636 656.

WYDZIAL LEKARSKI ODDZIAL. STOMATOLOGII

SLASKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ, ROCZNIK 1975
Serdecznie zapraszamy na spotkanie z okazji 40-lecia ukonczenia studiéw.
Zainteresowanych prosimy o kontakt: Lidia Matysik-Katamarska: tel. 32/231
02 64, Anna Stanczyk-Franiel: tel. 32 434 14 15; e-mail:hanisial951@wp.pl.
Spotkanie odbedzie si¢ 26 wrzesnia 2015 r. w hotelu ,Kotorz” w Brennej, ul.
Wyzwolenia 40. Koszt 300 z}, konto: Bank PKO S.A.:92 12402991 1111 0010
6077 5512 Tytut przelewu: Zjazd stomatologia’75

Z ogromnym zalem przyjgtem wiadomo$¢
o Smierci zastuzonego Lekarza

Jana Juliusza Adamusa

Cztonka Naczelnej Rady Lekarskiej IV kadencji
oraz Przewodniczacego Zespotu ds. Wspotpracy
Miedzynarodowe;j i Integracji Europejskiej NRL

Rodzinie, Bliskim
oraz Kolegom i Kolezankom
z Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
i Delegatury DIL w Watbrzychu
sktadam wyrazy szczerego wspétczucia
z powodu tej bolesnej straty.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz
wraz z Naczelng Radq Lekarskg



VVierzchotkl lodowych gor

Gospodarka sie umacnia, jest coraz nizsze bezrobocie,
wzrasta sciggalnosc¢ podatkdw, w tym odpisu na Narodowy
Fundusz Zdrowia. Jednoczesnie jest w Polsce coraz

mnigj lekarzy, udzielamy znacznie wiecej porad niz koledzy
w innych krajach, a pakiet kolejkowy nie tylko nie skrocit
kolejek w sektorze publicznym, ale wydtuzyt je, i to znaczaco,

w prywatnych gabinetach.

czego mojej lzby, jeden z lideréw koali-

cyjnych, Marszatek Mazowsza i lekarz,
po raz kolejny przedstawit dane dotyczace za-
dtuzania sie szpitali, dla ktérych wojewddztwo
jest organem zatozycielskim. Powodem strat
sg zanizone stawki punktowe, niezaptacone
nadwykonania, janosikowe bis oraz przymus
kontraktowy. Wedtug Marszatka tylko podwyz-
szenie sktadki o 2 proc. moze docelowo urato-
wac nas przed katastrofa finansowania ochrony
zdrowia. Dwa dni p6zniej w wywiadzie dla staciji
radiowej ustyszatem stanowcze zaprzeczenie
tej tezy przedstawione przez panig premier. A
wiec pieniedzy wiecej nie bedzie, co oznacza,
ze bedzie wiecej pracy...

A tymczasem projekt nowej regulacji prawnej
dotyczacy zdrowia publicznego jest w trakcie
konsultacji. Kolejne kilka stron, ktére opisuja
powotanie Petnomocnika, Rady, Komitetu Ste-
rujacego i celowego Funduszu, czyli teoretycz-
nych narzedzi do opracowania Narodowego
Programu Zdrowia. Dla wprawnego rachmi-
strza mozliwe jest policzenie, ile jest warte dzi-
siaj zdrowie publiczne, oczywiscie z korekta, ze
im mniej pijemy i palimy, tym mniejsze finanso-
wanie, bo bedziemy zdrowsi. To kolejna wersja
ustawy, jaka widze i po raz kolejny nie widze
tam pomystu na rozwigzywanie problemow. Wi-
dze za to strukture, administracje, komputery
i tabelki w statystycznej grze. Moze jednak po
raz pierwszy nasze bolgczki kto$ opisze, ale
czy znajdzie odwage, by je opublikowagé, na to
musimy jeszcze poczekad.

Prasa doniosta, ze w komercyjnych przy-
chodniach, mimo stono opfacanych pakietéw,
nie mozna juz z takg tatwoscig jak kilka lat temu
dosta¢ sie do specjalisty. Niechaj wiec gtos
»,Gazety Lekarskiej” dotozy do tej analizy hasto,
ze w gabinetach prywatnych, co jeszcze do
niedawna raczej byto nie do pomyslenia, tak-
ze tworzy sie zapisy kolejkowe. W wybranych

Podczas corocznego zjazdu sprawozdaw-

specjalnosciach czy u znanych profesoréw ka-
lendarz doréwnuje funduszowemu. Czy polity-
cy zadali sobie pytanie, dlaczego tak sie dzieje
i czy na pewno NFZ dziata dobrze?

Kilka lat temu Konstanty Radziwitt pokazywat
finansowe goéry lodowe. Nad powierzchnia tafli
wody widac¢ srodki publiczne, a pod spodem?
Otwoérzmy katalog: organy zatozycielskie po-
krywajg coroczne straty swoich jednostek -
kazda z nich to koszt od kilku do kilkudziesieciu
milionéw; bogaci obywatele ptacg abonamenty
— jesli spojrze¢ tylko na zysk potentatow ryn-
kowych, obroty sg juz w gospodarce kwota za-
uwazalng; zwykli ludzie chodzg do gabinetéw
prywatnych, w ogromnej mierze lecza zeby
z wiasnych pieniedzy; praktycznie kazda gmina
doktada do programoéw zdrowotnych — choéby
szczepiac senioréw przeciw grypie; akcje cha-
rytatywne od orkiestry po budzik, zbieractwo
koncertowe i aukcyjne to kolejne wptaty poza-
systemowe. Kto da wiecej?

Czy Narodowy Program Zdrowia opisze
wszystkie te datki i pokaze, ile faktycznie wy-
dajemy na zdrowie?

Czy zobaczymy gore grosza w catosci? Czy
Petnomocnik dotozy nam pracy, a moze jed-
nak zacznie czegos wymaga¢ od ludzi i wdro-
zy prawdziwy program edukacji, co pozwoli
zmniejszy¢ liczbe porad przypadajacych na
polskiego lekarza - jedna z najwiekszych
w Europie?

Szczerze méwigc, nie wierze w zadng zmia-
ne. Nie wiem, gdzie podziata si¢ obietnica do-
datkowych ubezpieczen? Nie wiem, dlacze-
go system eWUS niczego nie weryfikuje? Nie
wiem, dlaczego dziennikarze nie widzg kolejek
i ciekawszy jest dla nich pijany lekarz oraz pod-
sycanie wrogosci poprzez zagladanie do dok-
torskich kieszeni, garazy i posesiji. To wszystko
oczywiscie w imie prasowej rzetelnosci, w po-
szanowaniu prawa, prawdy i europejskich stan-
dardow. A lodowe goéry rosng i rosng! =

Epikryza (51)

Jarostaw
Wanecki
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Objasnienia 57 haset
podano w przypad-
kowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono
wszystkie litery: B, F, K

i P. Na ponumerowa-
nych polach ukryto 24

16

litery hasta, ktdre sta-
nowi rozwigzanie. Jest

10

to przystowie motdaw-
skie. Nalezy je przysta¢
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24

na karcie pocztowej do
redakcji lub e-mailem

na adres
jolka@gazetalekarska.pl

do 30 maja2015r.
Wsrod autordw pra-

widtowych rozwigzan
rozlosujemy nagrody
ksiazkowe (prosimy

0 podanie specjalizacii

22 K

23

i adresu do wysytki).
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* konanie * pokrowiec na okulary i tablet * greckie uosobienie zemsty bogéw * talerz na satatke * inwalidzka lub
rodzinna * kumpel Bolka * kraj z Lome * krzew z rézowatych, jaj czarne owoce sg bombg wielowitaminowa *
aspirator * nauka o fundamentalnych zjawiskach w doswiadczeniu * lll Sobieski * mitosnik Grekéw * spec od
grzybdéw * zadaszenie * ugrupowanie Krzaklewskiego * motyl listkowiec * weglan sodu potocznie * jednostka
natezenia oswietlenia * ptynie w Nowym Saczu * staropolskie 134 m * stan po kilku drinkach * popiera krewnych i
przyjaciot * twérca inspektora Maigreta * SMS z obrazem * siarczan wapnia dla ortopedy * 1/2 roku akademickiego
* ojciec Platona * koreanski ztoty * osobnik z réznymi allelami * dorastajgce dziewcze * kanton z Altdorf * stretwa
* tyfus * w muzyce wolno i szeroko * Kipchoge, kenijski mistrz z Meksyku i Monachium * sitomierz * Pieter,
holenderski fizyk noblista (1902) * klub z Nikozji * grecka nazwa ibisa - Dzehuti, opiekuna nauki * wesota stuzgca,
partnerka Arlekina * znawca budowy organizmu * sucha, cienka kietbasa * stolica Szlezwik-Holsztyn * francuskie
czako z daszkiem * dojelitowy kwas acetylosalicylowy Polfy * grzywiasty krewny kozy z Azji Pd. * tworca bajki

zwierzecej * lad mocno wysuniety w jezioro * bohater ,,Bogéw

” *

skaleniowiec, sktadnik fojaitow * zatozyt zesp6t

»Klaus Mitffoch” * rezus i magot * nasus * kolega Tytusa i Romka * miedzy Judeg a Galileg * mandatowa lub
skrutacyjna * wzrost wydalania reszt azotowych z moczem
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