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ekarz w mediach,
ekarz W ministerstwie

Od kilku miesiecy toczy sie w samorzadzie lekarskim dyskusja
nad mozliwoscig poprawy wizerunku lekarza w mediach.

zyscy przywyklismy do tego, ze otaczajgcy
\/\/zas $wiat jest odmienny od tego, ktéry ogla-
damy w telewizorze. | to nie tylko dlatego, ze
oglagdamy wiadomosci z Europy i $wiata. Podobnie
moze czu¢ sie polski pacjent, ktéry na co dzier ma
szanse spotykac sie z kompetentnym i sympatycznym
doktorem, a w mediach widzi najczesciej lekarza, jako
sprawce ludzkiego nieszczescia. Napisatem, ze pa-
cjent ma szansg, a nie, ze spotyka, bo dobrze wiemy,
ze zachowania czesci kolegdw, na szczescie beda-
cych w mniejszosci, bywajg dalekie od ideatu. Opinie
na ten temat prof. Macieja Michalika znajdg Panstwo
wewnatrz tego numeru. Nie ma prostych sposobdw,
aby zmieni¢ obraz naszego zawodu w prasie, radiu,
a zwilaszcza w telewizji. Zastanawiamy sie, jaka role
moze tutaj odegrac¢ izba lekarska. Niezwykle istotng
sprawag jest szybka reakcja na medialne doniesienia.
W Gdansku, podczas dorocznego spotkania redakto-
row naszych pism, jednym z gtéwnych tematéw byty
sposoby reprezentowania samorzadu wobec mediéw
oraz rola rzecznikow i asystentéw prasowych. Jeden
z wyktadowcdw powiedziat podczas tej konferencii, ze
w mediach brakuje obrazu lekarza jako cztowieka ma-
drego i dobrego. Wiekszo$¢ sposrod moich kolegow
tatwo znajdzie osoby winne tej sytuacji — to gonigcy za
sensacja i nieprzebierajgcy w srodkach dziennikarze.
Ale gdyby, odtozywszy na bok nieuniknione emocje,
spokojnie zastanowi¢ sie nad tym problemem, niewy-
kluczone, ze przyjdzie refleksja: moze nie tylko oni sg
winni? Czesto styszymy od cztonkéw naszych rodzin,

od przyjaciét, opinie o lekarzach petne uznania, czasa-
mi wrecz zachwytu. Jaki to kompetentny i w dodatku
sympatyczny oraz uczynny doktor! Kazdemu z nas
zdarza sig jednak stysze¢ ocene wyrazang w stowach
nienadajacych sie do cytowania. A wiadomo, jak dzia-
fa tyzka dziegciu.

Wybory prezydenckie dawno za nami. Cze$¢ z nas
oczekuje dziatan nowego prezydenta z nadziejg, inni
z obawa. Znamienne jest, jak mato méwiono w kampa-
nii 0 ochronie zdrowia. Kazdy z kandydatéw obawiat si¢
w tej sferze sktada¢ obietnice, a one sg przeciez istotg
kampanii. Jesli jednak obecny Prezydent Elekt, a od
sierpnia Prezydent RP, spetni swojg zapowiedz, ze nale-
zy przyjrze¢ sie wysokosci naktadéw na opieke zdrowot-
na... to kto wie?!

Na Miodowej zasiadt nowy gospodarz. Profesor Ma-
rian Zembala nie jest tam osobg zupetnie nowa. Byt sze-
fem zespotu doradcéw bytego ministra. Jest nie tylko
wybitnym kardiochirurgiem, ale takze dyrektorem duze-
go szpitala. Z autopsiji zna zarzgdzanie ochrong zdrowia
i jej finansowanie w obecnych realiach. Nowy minister za-
wsze budzi nadzieje zmian na lepsze. Wérdd pacjentéw
i wéréd lekarzy. Mimo ze doswiadczenia z przesztosci
kazg moim kolegom by¢ sceptycznymi, mam nadzieje,
ze nowy minister okaze sie by¢ wiasciwa osobg na tym
stanowisku, ze jego kierowanie resortem bedzie diuzsze
niz pie¢ miesiecy, bez wzgledu na wyniki wyborow i ze
po zakonczeniu pracy w tej roli bedziemy go mogli po-
zytywnie oceni€ i szczerze podzigkowac. Niewielu mini-
strom to si¢ udato. =
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Prof. Marian Zembala
po zaprzysiezeniu

na Ministra Zdrowia:
sJestem ministrem
jednym z wielu, ktérzy
reprezentujg poglad,

ze sg rozwigzania, ktore
nalezy zachowac, ale sg
tez takie, ktdre nalezy
wstrzymac i nadac¢ im
nowa forme. To dotyczy
wielu obszarow”.
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Status

ordynatora « -

Ustawa o dziatalnosci leczniczej przewiduje
—w podmiotach leczniczych, w ktorych oddziatem kieruje
ordynator — powotywanie go w drodze konkursu (w art. 49).

cyzowuje rozporzadzenie Ministra Zdro-

wia z 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektore stanowi-
ska kierownicze w podmiocie leczniczym niebe-
dacym przedsigbiorcg (Dz.U. 2012 r., poz. 182).
Pozytywne rozstrzygniecie takiego konkursu ma
podstawowe znaczenie dla lekarza ubiegajacego
sie o0 to stanowisko. Zgodnie z orzecznictwem
Sadu Najwyzszego powstaje wtedy miedzy stro-
nami stosunek zobowigzaniowy, z kitérego po
stronie podmiotu leczniczego wynika obowigzek
ztozenia o$wiadczenia woli, a po stronie lekarza
uprawnienie do zadania jego ztozenia. Odmowa
ztozenia przez podmiot o$wiadczenia woli ozna-
cza niewykonanie tego zobowigzania i moze
uzasadnia¢ odpowiedzialnos¢ odszkodowaw-
cza (wyrok z 27 sierpnia 2008 r., Il PK 1/2008).
Z kolei w uchwale z 23 listopada 2001 r., lll ZP
16/2001, Sad Najwyzszy uznat, ze przepis usta-
wy jest podstawg zgdania nawigzania stosunku
pracy przez osobe wybrang w drodze konkur-
su na stanowiska w niej okreslone, a w wyroku
z 9 grudnia 2004 r., Il PK 79/2004, ze kierownik ZOZ
ma obowigzek zawarcia umowy o prace z kandy-
datem na stanowisko ordynatora oddziatu waznie
wybranym w postepowaniu konkursowym.

iasady przeprowadzania konkursu dopre-

Przepisy przewiduja tez udziat ordynatorow
w ksztatceniu lekarzy. Podczas stazu podyplo-
mowego ordynatorzy oddziatdw szpitalnych:
biorg udziat w okresowych ocenach przebie-
gu stazu, przedstawiajg swoje stanowisko przy
wystawianiu stazystom opinii zawodowych,
wyznaczaja opiekuna stazu, przeprowadzajg
kolokwium, wyznaczaja lekarza do przeprowa-
dzenia sprawdzianu z ratownictwa medycznego
(§ 7, 8, 13, 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu podyplo-
mowego lekarzailekarza dentysty — Dz.U. 2012r.,
poz. 1082 ze zm.).

Pewne prawa i obowigzki ordynatora od-
dziatu psychiatrycznego przewiduje ustawa
z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Wydaje on zgode na okresowe prze-

bywanie poza szpitalem psychiatrycznym, bez
wypisywania z zaktadu, leczonej w nim osoby
z zaburzeniami psychicznymi. Ordynator takiego
oddziatu zatwierdza rowniez przyjecie do szpitala
bez zgody chorego (w ciggu 48 godzin od chwili
przyjecia). Zgoda ordynatora jest réwniez wyma-
gana do wypisania ze szpitala psychiatrycznego
osoby, ktéra przebywa w nim bez swojej zgody.

Zadania ordynatora oddziatu okresla réwniez
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 11 grudnia
2012 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadcze-
nia zdrowotne, w ktérych przebywaja pacjenci ze
wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami
(Dz.U. 2013 ., poz. 5). Zgodnie z tym aktem w po-
rozumieniu z ordynatorem ustalana jest imienna
lista pielegniarek (potoznych) uprawnionych do
dokonywania przetoczen i czynnosci zwigzanych
z tym zabiegiem. Ordynatorzy kierujgcy komor-
kami organizacyjnymi przedsigbiorstwa podmio-
tu leczniczego, w ktérych czesto przetacza sig
krew, wchodzg réwniez w sktad komitetu trans-
fuzjologicznego, powotywanego w podmiotach,
w ktérych krew i jej sktadniki sa przetaczane
w wiecej niz czterech ich jednostkach lub komor-
kach organizacyjnych.

Usmiech moze wzbudzi¢ tres¢ ostatniego
z aktéw prawnych — rozporzagdzenia Ministra
Zdrowia 5 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
organizacji obstugi bibliotecznej w podmio-
tach leczniczych oraz sposobu wspoétdziatania
bibliotek publicznych w wykonywaniu tej ob-
stugi (Dz.U. 2012 r., poz. 1406). Zgodnie z jego
przepisami w sytuacji, gdy w oddziale choréb
zakaznych nie zostat utworzony punkt biblio-
teczny, sposob korzystania z obstugi biblio-
tecznej przez pacjentéw tego oddziatu okresla
jego ordynator.

Jak wida¢, powszechnie obowigzujace prze-
pisy nie regulujg precyzyjnie praw i obowigzkéw
ordynatoréw, a ich pozycje okresla¢ beda we-
wnetrzne akty podmiotéw lecznicznych.

Serwis
prawny

mecC.
Jarostaw

Klimek
radca prawny
OIL w kodzi

Sponsorem
serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej zaprasza
lekarzy i lekarzy dentystow z catego kraju na bezptatne szkolenia:

30.09.2015; 16.11.2015 — Angazowanie pacjenta w leczenie i modyfikacje stylu zycia

23.09.2015; 17.11.2015 — Analiza Transakcyjna jako metoda reagowania na zachowania agresywne

23.09.2015; 14.10.2015; 23.11.2015 - Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu

22.09.2015; 16.11.2015 — Psychomanipulacje

21.09.2015; 18.11.2015 — Asertywna komunikacja lekarzy

21.09.2015; 18.11.2015 - Efektywne zarzadzanie wtasnym czasem

6.10.2015; 9.11.2015 — Wykorzystanie Internetu dla budowania wizerunku lekarza i promocji wiasnej praktyki medycznej - poziom podstawowy
7.10.2015; 10.11.2015 — Wykorzystanie Internetu dla budowania wizerunku lekarza i promocji wiasnej praktyki medycznej — poziom sredniozaawansowany
6.10.2015 - Warsztaty skutecznych negodjacji

7.10.2015; 7.12.2015 - Jak motywowa¢ pacjenta do skorzystania z zalecanego przez lekarza dentyste planu leczenia? - sztuka negocjacji partnerskich
13.10.2015 — Mobbing — przemoc psychiczna w miejscu pracy — jak rozpozna¢, zapobiegac, postepowac

14.10.2015 — Specyfika pracy lekarza z chorym umierajagcym i jego bliskimi

13.10.2015; 24.11.2015 - Rozwigzywanie konfliktdw interpersonalnych w pracy lekarza

19-20.10.2015; 7-8.12.2015 - Lider zespotu (szkolenie dwudniowe)

30.09.2015; 8.12.2015 — Krétki trening kreatywnego myslenia dla lekarzy i lekarzy dentystow

22.09.2015; 17.11.2015 - Jak pracowac z trudnym pacjentem. Wstep do umiejetnosci komunikacyjnych

20.10.2015; 23.11.2015 — Formy wykonywania zawodu lekarza - skutki prawne w aspekcie odpowiedzialnésci prawnej,

w tym finansowej wobec NFZ, pacjenta, podmiotu leczniczego

19.10.2015; 24.11.2015 - Recepty, refundacje, odpowiedzialnos¢ lekarza za Zle wystawione recepty...

Wszystkie kursy sa akredytowane (przyznawane sa punkty edukacyjne)
oraz bezptatne dla lekarzy i lekarzy dentystow.

zapisy: www.odz.nil.org.pl

Naczelna Izba Lekarska, Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow,
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, e- mail: odz@hipokrates.org, tel. 22 559 13 10, 22 559 13 44

Doskonalenla ™)
Zawodowego',

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz Komisja Stomatologiczna zapraszaja lekarzy dentystow z catego kraju na bezptatne szkolenia:

26.10.2015 -,Ochrona radiologiczna pacjenta dla lekarzy dentystéw”
04.11.2015 -,Ochrona radiologiczna pacjenta dla lekarzy dentystéw”
30.11.2015 -,Ochrona radiologiczna pacjenta dla lekarzy dentystéw”

27-28.10.2015 — Kurs dla 0s6b ubiegajacych sie o nadanie uprawnien Inspektora Ochrony Radiologicznej typu,,S”

Wszystkie kursy sa akredytowane (przyznawane sa punkty edukacyjne)
oraz bezptatne dla lekarzy i lekarzy dentystow.
Kursy w zakresie radiologii zakonczone sa egzaminem (egzaminy platne zgodnie
ze stawkami okreslonymi w obowigzujacych Rozporzadzeniach MZ)

zapisy: www.odz.nil.org.pl

Naczelna Izba Lekarska, Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow,
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, e- mail: odz@hipokrates.org, tel. 22 559 13 10, 22 559 13 44



Pierwszym
gtosem

Nistrz 1 uczen

Pani Premier Ewa Kopacz przyjeta 10 czerwca dymisje
Bartosza Artukowicza. Mato kto w srodowisku lekarskim
by sie temu dziwit, gdyby nie fakt podania powodu
utraty stanowiska ministra zdrowia: udziat w tzw. aferze

podstuchowe;.

u zdziwienie byto ogromne. Padto twier-
dzenie Pani Premier, ze od dwéch dni

opinia publiczna zyje sprawag nielegal-
nych podstuchéw i ma ona negatywny wptyw

staty podane przez poszczegdlne uczelnie, sg
bardzo rozbiezne: od kilku do kilkudziesieciu
milionéw ztotych. Na centra jest podobno dofi-
nansowanie z UE, ale to nie obiecane 30 min zt

Maciej
Hamankiewicz

na dziatanie panstwa. To zaczatem liczy¢, od ilu  tylko 22 min. | co wiecej, z tych 22 min 25 roc. Prezes

dni, miesiecy, lat opinia publiczna zyje sprawa  ma by¢ przeznaczone na szkolenia, a 10 proc. Naczelnej Rady

doptat z kieszeni pacjenta do lekow, kolejek do  na infrastrukture. W zakresie odpowiedzialno- Lekarskiej

specjalisty, ttuméw na SOR-ach i reszty wadli-  $ci zawodowej nie wiadomo, kto bedzie odpo-

wych elementéw majgcych negatywny wptyw  wiadat za ewentualne przewinienia popetnione

na zycie kazdego chorego cztowieka. Wrocitem  przez studenta. Na stazu byt odpowiedzialny,

w swoich myslach do grudnia 2011 r.,, kiedy to  bo posiadat ograniczone prawo wykonywania

nowo powotany minister Artukowicz pojawit sie  zawodu. Teraz jego uczestnictwo w praktyce W zakresie

ten jeden jedyny raz na posiedzeniu Naczelnej bedzie musiato polega¢ gtéwnie na patrzeniu. odpowiedzialno$ci

Rady Lekarskiej i przekonywat nas, ze jego ,in-  Przeciez student nie moze np. naruszy¢ ciaggto- zawodowej nie

tencja jest to, aby zbudowa¢ taki system ochro-  $ci skéry pacjenta! wiadomo. kto

ny zdrowia w Polsce, w ktérym lekarz bedzie bedzie odpowiada’r

wykorzystywat petng swojg energie, wiedze eszcze aspekt jakosci w relacjach mistrz-

i kompetencje do tego, zeby leczy¢ ludzi, przy J -uczen. Medicalia w mojej Alma Mater - ewgntuglne

minimalnie koniecznie natozonej na niego biuro- studenci tradycyjnie rozpoczynali poprzez przewnema

kracji i maksymalnie uproszczonej” - cytuje ze  rozciggniecie liny w poprzek ulicy oddzielajacej popefnione przez

stenogramu. A wiec biurokracja! W refundacji, akademik od kampusu. Przejezdzajgcy kierowcy studenta. Na stazu

w pakiecie onkologicznym, w kartach i recep-  sktadali drobne datki niezbedne studentom do byt odpowiedzialny,

tach. Jakze zupetnie niespetniona obietnical  dobrej zabawy. Raz jeden takséwkarz z niezro- bo posiadat

Biurokracje bym zrozumiat. Podstuchy nie. zumiatych potrzeb wyskoczyt z samochodu, wy- ograniczone prawo

jat korbe (dla mtodszego pokolenia wyjasniam, wykonywania
kampanii prezydenckiej — oprécz in  ze to narzedzie stuzyto do rozruchu samocho- zawodu. Teraz

intro — 0 zdrowiu bylo bardzo mato. du, gdy akumulator nie dziatat lub do takiego jego uczestnictwo
Kandydaci wybrali inne tematy, dzien- samego celu jak dzi$ kij bejsbolowy) i ruszyt, w praktyce bedzie

nikarze prowadzacy debaty réwniez niewiele by bi¢. Nagle jak spod ziemi wyrdst prof. Wré- : :

o to pytali. Postanowitem ulokowaé¢ swojg na-  blewski — srogi egzekutor biologicznej wiedzy ml,JSIa’fO polegac

dzieje w Kolezankach i Kolegach Lekarzach, skazujgcy zwykle na szafot dtugich terminéw g’rowmg na

ktérzy majg cheé wspétpracowaé z politykami - i stangt w obronie, krzyczac, ze nikt uczciwy patrzeniu.

i wspottworzy¢ ich programy przed wyborami
parlamentarnymi. Zwracam si¢ do nich w tym
miejscu z prosbg o zwrdcenie uwagi na postu-
laty samorzadu lekarskiego, takie jak: zwieksze-
nie naktadéw na ochrone zdrowia, zapewnienie
adekwatnego definiowania i wartosciowania
procedur i Swiadczeh medycznych, wykonywa-
nie zawodu wolne od naciskéw administracyj-
nych, odcigzenie finansowe jednostek ochrony
zdrowia z systemu ksztatcenia specjalistyczne-
go czy przywroécenie stazu podyplomowego.

na tym przywréceniu stazu podyplomowego
si¢ zatrzymam. Czy jego likwidacje uczelnie
finansowo i logistycznie udzwigng? W nowym
systemie majg powstaé przy uczelniach tzw.
centra symulacji, ale podobno kwoty, ktére zo-

nie moze uderzy¢ studenta. Sam wrzucit drob-
ny datek, a skonsternowany takséwkarz uczynit
za nim to samo, po czym pojechat w sing dal.
To jedna z historii, ktérg wspominam z rozrzew-
nieniem na 40-lecie istnienia mojego wydziatu.
Wspominam relacje mistrz-uczen i nasz éwcze-
sny ogromny szacunek do nauczycieli, podziw
dla ich postaw. Celowo tagcze ta historie z likwi-
dacja stazu. Wyobrazamy sobie relacje mistrza
i ucznia w nowym systemie, w sttoczonych pod-
czas studidow grupach 4-6 oséb, ktore tylko pa-
trza. Jak to powiedziat ostatnio przewodniczacy
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych prof. Janusz Mory$ na konferen-
cji w Gdansku: to fikcja ksztatcenia. Co wiecej
- fikcja, ktérej nikt nie chce. Ani mistrzowie, ani
uczniowie. m
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Prof. Marian Zembala nominacje odebrat 16 czerwca z rgk Prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego.

Minister Marian Zembala

15 czerwca Ewa Kopacz powotata prof. Mariana Ze-
mbale — kardiochirurga, dyrektora Slaskiego Centrum
Chordb Serca w Zabrzu — na stanowisko Ministra Zdro-
wia. Nominacje odebrat 16 czerwca z rgk Prezydenta
RP Bronistawa Komorowskiego.

Profesor goscit w Naczelnej Izbie Lekarskiej w listopa-
dzie ub.r. na zorganizowanej przez NIL debacie ,Lekarze
— Bogowie czy niewolnicy Pana Boga?”. Jako nowy mi-
nister zdrowia zostat zaproszony przez Prezesa NRL na
najblizsze posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej.

Limity przyjeC na studia
Prezydium NRL wyrazito poparcie dla wzrostu liczby
miejsc na kierunku lekarskim i podkreslito, ze wzrost byt
oczekiwany i postulowany przez samorzad od dawna.
W projekcie rozporzgdzenia zawarto zwigkszenie licz-
by miejsc na studiach stacjonarnych w jezyku polskim
0 394, na studiach niestacjonarnych o 183. Prezydium
NRL stwierdzito ponadto, ze w celu zwigkszenia liczby
lekarzy pracujgcych w Polsce oraz zwigkszenia do-
stepnosci do $wiadczen zdrowotnych niezbedne jest
zapewnienie dobrych warunkéw rozwoju zawodo-
wego i pracy tej grupy zawodowej, przede wszystkim
poprzez znaczne zwigkszenie nakladéw na ochrone
zdrowia. Zdaniem Prezydium NRL zwigkszenie liczby
migjsc na uczelniach medycznych powinno pociggac
za sobg zwigkszenie liczby miejsc szkoleniowych,
a zwtaszcza miejsc rezydenckich, na specjalizacjach le-
karskich. Postulat samorzadu o zwigkszenie liczby stu-
dentéw przyjmowanych na kierunek lekarski o 400-600
0s6b rocznie byt przedstawiany pod koniec maja
br. na zorganizowanej w NIL konferencji prasowej pt.:
sLekarzy jest za mato, a bedzie jeszcze mnigj”. Podczas
konferencji oméwiona zostata — na podstawie danych
z raportu Osrodka Studiéw, Analiz i Informacji Naczelnej
Izby Lekarskiej — dramatyczna sytuacja demograficzna
w zawodzie lekarza. Stanowisko Prezydium NRL, ra-
port OSAI oraz materiaty informacyjne z konferencji na
stronie www.nil.org.pl.

Jednoczesnie Prezydium NRL negatywnie ocenito
proponowany wzrost limitu przyje¢ na kierunek lekar-
sko—dentystyczny, wnoszac tym samym o zmniejszenie
tego limitu w roku akademickim 2015/2016. W projekcie
rozporzadzenia proponowany limit przyje¢ na kierunku
lekarsko—dentystycznym w stosunku do poprzedniego

roku jest wyzszy og6tem o 88 miejsc, zas np. w stosunku
do roku 2011/2012 wyzszy o 215 miejsc. Wediug Pre-
zydium niepokojace jest nieprzeprowadzenie wczesniej-
szej analizy zapotrzebowania na absolwentéw na tym
kierunku i ustalenie limitu jedynie na podstawie propo-
zycji uczelni posiadajgcych uprawnienia do ksztatcenia.

SOR-y w zarzgdzeniu

Prezydium NRL pozytywnie ocenito podwyzszenie sta-
wek za punkt dla szpitalnych oddziatéw ratunkowych
z 30 do 52 zt zawartych w zarzadzeniu Prezesa NFZ
Zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia wa-
runkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie
szpitalne (z 11.05.2015). Jednoczesnie podtrzymato
kwietniowy apel NRL o przywrécenie szpitalnym od-
dziatom ratunkowym ich wiasciwej, wskazanej w usta-
wie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, roli
w systemie ratownictwa medycznego.

NROZ a Szpital sw. Rodziny

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Grzegorz Wrona przeprowadzit postepowanie wyjasnia-
jace w sprawie dotyczacej odmowy przeprowadzenia
aborcji u 38-letniej Pacjentki Szpitala Specjalistycznego
im. Swietej Rodziny w Warszawie. Na podstawie anali-
zy zgromadzonych materiatow i uwzgledniajac aktualny
stan prawny, uznat, iz brak jest podstaw do przedsta-
wienia lekarzom zarzutu popetnienia przewinienia zawo-
dowego. W momencie zamknigcia numeru ,,GL” posta-
nowienie NROZ nie byto jeszcze prawomocne.

Petne oswiadczenie NROZ na stronie www.nil.org.pl.

List do Prezydenta Elekta

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zwrécit sig do Prezy-
denta Elekta z prosbg o interwencje w sprawie postepo-
wania Ministra Zdrowia (Bartosza Artukowicza), ktéry nie
przygotowat Radzie Ministréw sprawozdania z wykonania
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekéw, wyrobow
medycznych i produktow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego. ,Minister Zdrowia, postepujac
w ten sposdb, uchyla sie od spotecznej dyskusji na temat
pieniedzy, ktdre powinny by¢ przeznaczone w catosci na
zaspokojenie potrzeb lekowych ludzi chorych. Poprzez
swoje milczenie w tym zakresie doprowadza do sytuacii,
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ze nikt — nawet Rada Ministrow — nie zna przeznaczenia
niewykorzystanych srodkéw, ktére pozostajg w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia z procesu refundacyjnego” — na-
pisat Prezes NRL. Zgodnie z trescig art. 84 ustawy Rada
Ministrow byta zobowigzana do przediozenia Sejmowi, po
uptywie 2 lat od wejscia w zycie tej ustawy, sprawozdania
z jej wykonania wraz z oceng skutkow jej stosowania. Ter-
min wynikajgcy z brzmienia tego przepisu uptynat z dniem
1 stycznia 2014 r. Do dzi$ jednak Rada Ministréw nie za-
prezentowata nawet projektu sprawozdania.

Komisja Stomatologiczna

Na czerwcowym posiedzeniu Komisji Stomatologicznej
NRL omawiano nastepujace tematy: ksztatcenie przed-
i podyplomowe lekarzy dentystow; limity przyje¢ na
kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny w roku akade-
mickim 2015/2016; udzielenie Polskiemu Towarzystwu
Stomatologicznemu pozyczki w zwigzku z organizacja
Swiatowego Kongresu Stomatologicznego FDI World
Dental Federation w Poznaniu w 2016 r.; wymég co-
rocznego zgtaszania do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza kopii dokumentu potwier-
dzajgcego zawarcie umowy obowigzkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej; brak mozliwosci
zatrudniania lekarza przez lekarza w praktyce lekarskiej;
wymaog posiadania regulaminu organizacyjnego.

Spotkanie rzecznikow

11 czerwca br. w siedzibie NIL na specjalnym spotkaniu
spotkali sie rzecznicy prasowi Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz Okregowych Izb Lekarskich z: Katowic (p.o. rzecz-
nika prasowego) — Anna Zadora-Swiderek, Lublina
— Marek Stankiewicz, todzi — Adrianna Sikora, War-
szawy — Ewa Gwiazdowicz-Wiodarczyk oraz Wojsko-
wej |zby Lekarskiej — Stefan Antosiewicz. Byly obecne
rowniez osoby oddelegowane do spraw kontaktow
z mediami: z Gdanska — Alicja Katarzyriska i Olsztyna
—Joanna Gniadek. Omawiano m.in. zasady wspotpracy
i przeptyw informacji pomiedzy OIL oraz NIL oraz spo-
soby reagowania na przypadki wymagajace natych-
miastowej interwenciji.

Szkolenia
dla miodych lekarzy

Trwajg ,,Ogolnopolskie szkolenia z zakresu funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci ko-
munikaciji, wspdlpracy i budowania relacji z pacjentem
dla lekarzy rozpoczynajgcych prace”, wspdffinansowa-
ne ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki. Zapraszamy na szkolenie
w dniach 6-11 lipca br. w Warszawie, na ktore s3 jeszcze
miejsca. Rejestracja na stronie www.mlodylekarz.org.
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Czekaac

na dobra zmiane

Sledzac kampanie prezydencka, mozna byto odniesé
wrazenie, ze problemem numer jeden rodzimej ochrony
zdrowia jest in vitro. Pytanie o nastawienie do tej procedury
pojawito sie w obydwu telewizyjnych debatach i byto zelaznym
punktem zamieszczanych w mediach charakterystyk
kandydatow na najwyzszy urzad w panstwie,

jak i, adresowanych do niezdecydowanych, zabaw z cyklu

»=Na kogo powinienes gtosowac”.

jakze wspaniatym zylibysmy Swiecie,
\/\/gdyby kwestie zaptodnienia poza-

ustrojowego byly gtéwnym zmartwie-
niem pacjentéw zapisujgcych sie na zabieg
usuniecia zaémy, wymiany protezy stawu bio-
drowego, spotykajgcych sie w aptece w zwigz-
ku z realizacjg recept, tudziez w poradni przed
wizytg u specjalisty.

Mogli sie dziennikarze bardziej wysili¢, cho¢
jesli wezmie sie pod uwage ich status — prze-
waznie tzw. mtodzi, wyksztatceni z duzych
miast, a do tego zdrowi, wyposazeni w wypasio-
ne abonamenty medyczne i znajomosci, mozna
zrozumie¢, dlaczego problem o trzeciorzednym
znaczeniu zostat wykreowany na najbardziej do-
niosty. Last, but not least sprowadzenie sporu
o ochronie zdrowia do in vitro byto korzystne dla
faworyzowanego przez mainstreamowe media
Bronistawa Komorowskiego. Mégt on bowiem
wykreowac sie na swiattego i nowoczesnego,
wytykajac rywalowi przynalezno$¢ do mrokow
sredniowiecza, a do tego wypomnie¢ mu zamiar
wsadzania do wiezienia lekarzy, wykonujacych
zabiegi zaptodnienia pozaustrojowego. Z punk-
tu widzenia marketingu politycznego byto to do-
bre posuniecie, cho¢ mdgt Komorowski pojs¢
krok dalej, przypominajac, kto wciggnat Dude
do wielkiej polityki. Gdyby kto$ nie wiedziat albo
zapomniat, byt to sam Zbigniew Ziobro, ktory
miat by¢ postrachem aferzystéw, a wstawit sie
$ciganiem lekarzy.

Co zupetnie zrozumiate, Andrzej Duda do-
strzegt swojag szanse w ostrej krytyce niedoma-
gajacego systemu. ,,Od siedmiu lat w stuzbie
zdrowia liczy sie zysk. Lekarzy zmusza sig, by
najpierw liczyli, a potem leczyli. Szpitale zmie-
niono w przedsigbiorstwa, gdzie pacjenci sa
jak pozycje w bilansach finansowych” — recyto-
wat lektor w jednym ze spotdéw kandydata PiS.
Chciatoby sie powiedzie¢: narracja na potrze-

by kampanii. Ale to przeciez prawda. Spin dok-
torzy Bronistawa Komorowskiego mogli odpo-
wiedzie¢ kontrspotem. Bytby jednak problem
ze scenariuszem, bo trzeba by siegna¢ po takie
pomysty jak Bartosz Artukowicz opowiadajgcy
z pasjg o sukcesach pakietu onkologicznego
lub Ewa Kopacz wychwalajgca korzystne dla
pacjentéw zmiany, przygotowanej przez siebie,
ustawy refundacyjnej. Nawet zastagpienie poli-
tykéw chetnym do wszelkiego rodzaju wyzwan
aktorskich Tomaszem Karolakiem mogtoby nie
pomoéc. Pewnie dlatego odpowiedzi na rzuco-
ne przez pretendenta wyzwanie nie byto.
Tymczasem Andrzej Duda, juz w lutym, wziat
udziat w zorganizowanej w siedzibie Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego debacie
,Dobra zmiana w stuzbie zdrowia”. Podczas
dyskusiji z udziatem przedstawicieli réznych za-
wodow medycznych, a takze pacjentéw, Duda
zobowigzat sie nie tylko do inicjowania podob-
nych spotkan po wyborze na prezydenta, ale
i przedstawit kilka konkretnych propozyciji, ta-
kich jak likwidacja NFZ i przyznanie jego kom-
petencji wojewodom, utworzenie sieci szpitali,
zorganizowanie gabinetow stomatologicznych
w szkotfach oraz stata i przystepna cena na leki
refundowane. Co warte odnotowania, wéw-
czas jeszcze kandydat na prezydenta, moéwit
0 potrzebie poprawy finansowania systemu.
W ten sposob historia zatoczyta koto i znow
znalezliSmy sie w czasach, gdy na Miodowej
rzadzit Zbigniew Religa. A potem, jak dobrze
pamietamy, byta jesien 2007 i wygrane przez
PO wybory z programem petnym bardzo do-
brych pomystéw dla naszego sektora. Kilka
miesiecy poOzniej odbyt sig¢ ,biaty szczyt”, na
ktérym premier Tusk obiecywat wzrost sktadki
zdrowotnej. O siedmiu kolejnych latach szkoda
wspominag¢, cho¢ warto miec¢ je w pamieci, stu-
chajac mitych dla ucha opowiesci politykow. =
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Sol? Ktoz pomoze,
jak nie lekarz rodzinny’”/

Bél przewlekly powinien by¢ zwalczany bezwzgled-
nie — taka postawa nie powinna podlega¢ dyskusii.
Jest on jednym z tych objawéw, ktérych obecnosé
ciezko unies¢ w dtuzszej perspektywie. Cho¢ z jed-
nej strony jest bardzo subiektywny, a wiec trudny
do oceny obiektywnej, to z drugiej strony, nieleczo-
ny w obiektywny sposob, wptywa destrukcyjnie na
pacjenta i jego otoczenie. Niemniej, jak sie okazuje
w zyciu, czesto to wtasnie ten — tak niechciany — ob-
jaw jest u naszych Pacjentéw Zle kontrolowany, nie-
umiejetnie leczony lub wrecz zaniedbany.

Problem dotyczacy zwalczania bélu w POZ moz-
na rozpatrywac na kilku ptaszczyznach. Po pierwsze:
plaszczyzna formalno-terminologiczna. Nie mamy
problemu z przepisywaniem nieopioidowych lekéw
przeciwbdlowych, czy to NLPZ, czy paracetamolu,
cho¢ dziatajg tylko na bdl staby. Natomiast tam, gdzie
zaczyna sie bol bardziej destrukcyjny, a wiec o nasi-
leniu umiarkowanym do silnego, te leki nie przynosza
oczekiwanego efektu, zatem nalezatoby wprowadzi¢
analgetyki opioidowe (oksykodon, morfina, fentanyl
czy buprenorfina, oraz refundowane od niedawna
innowacyjne pofgczenie oksykodonu z naloksonem
— zapewniajgce skuteczng kontrole bolu z jednocze-
snym zachowaniem prawidtowych funkcii jelit).

Leki opioidowe sag wpisane do ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii, a wiec juz na wstepie spoty-
kamy sie z ich stygmatyzacja jako ,narkotyku”. Bez-
wiednie nasuwa sie kwestia obawy o uzaleznienie
zardwno po stronie pacjenta, jak nierzadko po stronie
lekarza. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze w sytuaciji
pacjenta z bélem umiarkowanym do silnego, prawi-
dtowy i monitorowany przez lekarza sposéb zwiek-
szania dawki substancji medycznej, aby ograniczyé
cierpienie, nie prowadzi automatycznie do uzaleznie-
nia. Dla takiego pacjenta lek zawierajgcy opioid jest
rozwigzaniem problemu, jakim jest bdl, i nie stanie sig¢
ucieczkg od problemow, jak u os6b uzaleznionych.

Kolejna utomnos¢ tejze samej ustawy, to pewna
stygmatyzacja Pacjenta, ktéremu wydajemy ,wyjat-
kowa” recepte Rpw, konieczng do przepisania nie-
ktérych opioidow. Recepta jest nieco bardziej wy-
magajgca niz ta regularna. To nie znaczy jednak, ze
mozna jej unika¢! Kazdy lekarz ma obowigzek taka
recepte posiada¢ - w matych spotecznosciach ma to
ogromne znaczenie — kto pomoze, jesli nie lekarz ro-
dzinny? Miejmy w pamieci, jak sami szybko szukamy
rozwigzania w przypadku np. bolu zeba i jak trudno
jest nam samym normalnie funkcjonowac, gdy cos
nas boli. Jakie zatem spustoszenie moze uczyni¢
bdl przewlekly nowotworowy, codziennie trwajacy?
Obowigzkiem lekarza rodzinnego jest pomoc, zgod-
nie z wytycznymi leczenia bolu.

Kolejna ptaszczyzna to nasze (wspodlne) postrze-
ganie opioidow. Od zbyt dawna funkcjonuje stereo-
typ, ktory stawia znak réwnosci miedzy momentem
wprowadzenia opioidu, najczesciej morfiny, a po-
czgtkiem stanu terminalnego pacjenta. Ten stygmat
jest bardzo mocno zakorzeniony, cho¢ z punktu wi-
dzenia wspotczesnych zasad leczenia bolu - absur-
dalny. Dodatkowo naktada sig jeszcze inny stereotyp,
z ktérym dosy¢ czesto spotykam sie jako lekarz ro-
dzinny w relacjach z pacjentami i rodzinami. Traktuja
bdl jako cene nadziei na wyleczenie. Jezeli terapia
przeciwnowotworowa ma by¢ w ogole skuteczna, to
»,musi bole¢”.

Inng kwestig jest podejscie do leczenia bélu
analgetykami  opioidowymi samych lekarzy.
Zbyt czesto i zbyt tatwo stawiamy krzywdzacy
znak réwnosci ,,opioid — narkotyk — problem”. Co
jesli wprowadzimy opioid i za chwile pojawig sie
dziatania niepozadane? Jezeli trzeba bedzie z nie-
go zrezygnowac... czym bedziemy leczy¢? Lepiej
nie zaczynac... Taki przesad, przyznaje sie do
tego niechetnie, jest dosy¢ mocno zakorzeniony
w $wiadomosci lekarza medycyny rodzinnej. Po-
wodem jego trwania jest fakt, ze lekarze rodzinni
nigdy nie przeszli dobrego kursu zwigzanego z le-
czeniem bolu zaréwno na poziomie studiow, jak
i (czesto) na poziomie kurséw specjalizacyjnych.

Dlatego uwazam, Zze obszarem wrecz prioryte-
towym jest kwestia wprowadzenia szkolen podsta-
wowych, regionalnych, ukierunkowanych na lekarzy
POZ, dotyczacych bardzo praktycznych aspektow
leczenia bolu. Mozna pomysle¢ nad stworzeniem
swoistego informatora obalajagcego mity, wskazuja-
cego proste do zastosowania, bezpieczne schematy
leczenia bolu oraz ilustrujgcego sytuacje, w ktérych
wiasciwym jest, aby pacjenta odda¢ pod opieke
specjalisty leczenia bélu. To, co uwazam za réwnie
istotne, to zbudowanie wyzszej $wiadomosci spo-
teczenstwa, aby pacjenci bezwzglednie oczekiwali,
a wrecz ,wymuszali” na lekarzach efektywne lecze-
nie bolu. Mam takg swojg ztotg zasade, ktéra mowi,
ze tagodny przymus prowadzi do radosnego entu-
zjazmu. Gdy pacjenci beda zadali okreslonych efek-
tow, to lekarze szybko znajdg takie rozwigzania, ktére
stuzg pacjentowi.

Idealna i oczekiwana sytuacja to taka, w ktorej le-
karz POZ jest wyedukowanym partnerem i istotnym
elementem catego procesu leczenia bolu. Pamietaj-
my, ze zwalczanie bolu to uznane medycznie narze-
dzie, ktére poprawia jakos¢ zycia naszych Pacjentéw
i pozwala normalnie funkcjonowag, a by¢ moze takze
doj$¢ do sukcesu, jakim jest wyzdrowienie lub prze-
dtuzenie zycia.
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/drowle ma przy|sc

7 Ustawag’”/

Na ustawe o zdrowiu publicznym Polacy czekali wiele lat. Wprawdzie w naszym
kraju funkcjonuje wiele programow profilaktyki zdrowotnej, ale sg one niespojne
i mato skuteczne. Czy dzieki nowym rozwigzaniom bedziemy zdrowsi?

medyczne, ale kazdy Polak z osobna. Dane

dotyczace stanu zdrowia naszego spoteczen-
stwa, mimo znacznej poprawy w ciggu ostatnich 25
lat, nadal sg niekorzystne. W rankingu przeprowa-
dzanym corocznie przez Europejski Konsumencki
Indeks Zdrowia (EHCI) Polska zajmuje dalekie 31.
miejsce na 37 mozliwych. Czy ustawa o zdrowiu
publicznym zmieni ten stan? Jej tworcy twierdza,
ze tak. Oponenci przekonujg, ze bedzie to dtuga
i wyboista droga do dalszej poprawy zdrowia Pola-
kéw. Prof. Bolestaw Samolinski, ktéry byt w zespo-
le przygotowujacym projekt ustawy o zdrowiu pu-
blicznym, przy kazdej okazji przypomina, ze jakos¢
i dtugos¢ zycia tylko w 10 proc. zalezy od opieki
zdrowotnej, zas w 30 proc. od genetyki i Srodowi-
ska, a w 60 proc. — od stylu zycia.

0 pytanie zadaje sobie nie tylko Srodowisko

Ramy i mechanizmy

Projekt ustawy o zdrowiu publicznym to liczacy 20
stron dokument. Jak na tak ogromne i rewolucyjne
przedsiewziecie, jest dos¢ skromny. Jednak — jak
przekonuja jego autorzy — przepisy te wystarczg do
stworzenia ram i mechanizmoéw funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej w nowej rzeczywistosci.
Projekt okresla katalog dziatan podejmowanych
przez administracje publiczng, majgcych poprawic¢
stan zdrowia populaciji, reguluje zasady koordyna-
cji, wspierania i finansowania dziatan administracji
publicznej i wspdtpracy innych podmiotow w tym
zakresie, ustanawia Komitet Sterujgcy Narodowe-
go Programu Zdrowia i Rade ds. Zdrowia Publicz-
nego. W dokumencie tym wskazuje sie réwniez
na podmiot odpowiedzialny za koordynacje za-
dan przewidzianych projektowang ustawa. Projekt
usprawnia takze zasady sprawozdawania dziatan
administracji publicznej dotyczacych zdrowia pu-
blicznego i dostosowuje obecnie obowigzujgce
przepisy do proponowanej regulacji. Co projekto-
wane zmiany oznaczajg w praktyce? Prof. Bolestaw
Samolinski wyraznie zaznacza, ze ustawa o zdro-
wiu publicznym dotyczy promoc;ji zdrowia i profilak-
tyki, czyli dziatar promujacych zdrowie, a nie dzia-
tan leczniczych. Tymczasem juz na starcie dostrzec
mozna btedne oczekiwania, ze ustawa zreformuje
system opieki zdrowotnej. — Chodzi o promowa-
nie polityki prozdrowotnej na potrzeby spoteczne,

a nie medycyny naprawczej, lekarz wchodzi wigc
w momencie, kiedy jest potrzebne promowanie za-
chowan prozdrowotnych lub wczesne wykrywanie
choroéb, co okresla sie mianem profilaktyki drugo-
rzedowej — ttumaczy prof. Samolinski. Dodaje, ze
ten brak zrozumienia, czym ma by¢ ustawa o zdro-
wiu publicznym, wywotata falg krytyki i obawy, ze
lekarzom, i tak juz nadmiernie obcigzonym, przy-
bedzie obowigzkéw. Uwaza, ze ksztatt tej ustawy
jest na miare dzisiejszych czaséw i mozliwosci le-
gislacyjnych panstwa, czyli np. musi uwzgledniaé¢
obecny system prawny i organizacyjny. Zastrzega
jednoczesnie, ze ustawa o zdrowiu publicznym jest
pilnie potrzebna, poniewaz w Polsce nie prowadzi
sie dobrze zorganizowanej i skoordynowanej poli-
tyki prozdrowotnej. — Zdrowie publiczne od lat jest
marginalizowane i bez zbudowania struktury, ktéra
by jasno okreslata cele i wskazywata osoby odpo-
wiedzialne za ich realizacje, nie ma szans wyptynaé
na powierzchnie — méwi profesor. Autorzy projektu
licza tez na aktywno$¢ samorzaddw terytorialnych.
Prof. Samolinski uwaza, ze sam projekt stwarza
ramy i mechanizmy pozwalajgce na poprawe kon-
dycji zdrowotnej spoteczenstwa, umozliwia powo-
fanie struktur odpowiedzialnych za koordynacje,
monitorowanie dziatalnosci na rzecz poprawy stanu
zdrowia populacji, a takze okresla sposéb finanso-
wania tych dziatan. Reszta bedzie rozpisana w roz-
porzadzeniach wykonawczych i bedzie zalezata od
zaangazowania ludzi.

Ustawa dopeini system

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Beata
Matecka-Libera ustawe o zdrowiu publicznym
postrzega jako uzupetnienie systemu opieki zdro-
wotnej. Podkresla, ze diugi czas oczekiwania na
powstanie takiego dokumentu byt spowodowany
inwestowaniem w medycyne kliniczng i napraw-
cza, ktéra przez wiele lat byta zaniedbywana i wy-
magata znaczacych wysitkdw, aby doréwnac stan-
dardom europejskim. Poza tym stworzenie ustawy
wychodzgcej poza obszary Ministerstwa Zdrowia,
dotyczacej wielu innych ministerstw: Edukacji,
Sportu, Infrastruktury, Srodowiska, Pracy, byto
przedsiewzigciem nowym, wykraczajgcym poza
funkcjonujacy dotad sposob postrzegania tematy-
ki kondycji zdrowotnej Polakéw. — System ochrony



zdrowia to miedzy innymi leczenie i zapobieganie,
a zdrowie publiczne stanowi element tego syste-
mu, ktory uzupetnia go i porzadkuje czes¢ zwigza-
ng z lecznictwem i profilaktyka — wyjasnia minister
Matecka-Libera. Uwaza, ze medycyna naprawcza
to tylko fragment systemu, ktory musi byé uzupet-
niony o dziatania profilaktyczne oraz edukacyjne.
— Najwyzszy czas, zebysmy zaczgli méwi¢ o zdro-
wiu publicznym szeroko — podkresla i dodaje, ze
wprowadzenie ustawy bedzie miato wptyw posred-
ni na pacjenta. — Jezeli zintensyfikujemy dziatania
profilaktyczne teraz, to efekty moga by¢ widoczne
w miare szybko. Trzeba jednak podtrzymywac te
dziatania stale, przedtuza¢ na kolejne pokolenia,
angazujac w to jednostki samorzadu terytorialne-
go. Przygotowujgc w najblizszym czasie Narodowy
Program Zdrowia, chcemy pokazac cele strategicz-
ne, najwazniejsze wyzwania, z ktérymi powinnismy
wspolnie z samorzagdem walczy¢, i poprzez rézne-
go rodzaju porozumienia, umowy, bedziemy dedy-
kowaé¢ dofinasowanie do niektérych programéw
po to, zeby gmine zachecié, zeby chciata go re-
alizowag¢, ale gmin nie bedziemy do tego zmuszaé
— podsumowuje minister Matecka-Libera.

Pienigdze i zakres dziatan
Zgodnie z projektem na nowe zadania wynikajace

zustawy budzet panstwa ma przeznacza¢ okoto 275
min zt rocznie. Pienigdze bedg rowniez pochodzity
zNFZ, ktéry ma przekazywac nie mniej niz 1,5 proc.
swoich $rodkéw (okoto 1 mid zt), w tym do
0,5 proc. na wspoffinansowanie programéw polity-
ki zdrowotnej przygotowywanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego. Projekt zaktada utwo-
rzenie stanowiska Petnomocnika Rzadu ds. Zdro-
wia Publicznego, do ktérego zadan bedzie nalezato
m.in. przygotowywanie projektu NPZ oraz sygnali-
zowanie wtasciwym organom i podmiotom potrze-
be podjecia okreslonych zadan z zakresu zdrowia
publicznego. Petnomocnik ma by¢ w randze wice-
ministra zdrowia, a powotywac i odwotywac go be-
dzie premier. Ten zapis projektu budzi jednak wat-
pliwosci. — Wszystkie opinie, ktére do nas sptywaty,
a konsultowali$my nasz projekt bardzo szeroko,
podkreslaty, ze potrzebna jest osoba koordynatora.
Uwazalismy, ze powinna by¢ petnomocnikiem rza-
du z tego wzgledu, ze najwazniejsze sg te wspot-
dziatania miedzyresortowe i wspdlne cele, ktére
chcemy osigga¢ — przekonuje minister Matecka-
-Libera. Zaznacza jednoczesnie, ze pethomocnik
ma takze koordynowac¢ i pozniej nadzorowac re-
alizacje Narodowego Programu Zdrowia, bedzie
wspotpracowat takze z samorzgdowcami, z or-
ganizacjami pozarzgdowymi. Jego kompetencje
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sg naprawde duze. Czy tak bedzie, ostatecznie
zdecyduje Rada Ministréw i Sejm. Takie jest stano-
wisko autoréw projektu, ktory wyszedt z Minister-
stwa Zdrowia. Byty réwniez gtosy, ze stanowisko
petnomocnika powinno by¢ umocowane jak najwy-
zej, zeby mozliwos¢ wspdtpracy byta jak najwiek-
sza. — Przypisujemy petnomocnika do Ministerstwa
Zdrowia, dlatego ze umocowany w innym miej-
scu musiatby stworzy¢ cate zaplecze, nowe biuro,
a chcielismy tego unikna¢ i positkowaé sie depar-
tamentem zdrowia publicznego, ktéry juz istnieje,
a jego pracownicy byliby zapleczem petnomocnika.
Jestesmy przeciwni tworzeniu nowego biura — kon-
kluduje minister Matecka-Libera. Jednym stowem
ustawa nie zobowigzuje samorzadéw terytorial-
nych do realizacji jej zatozen, ale je do tego za-
checa. Jak wielokrotnie w wywiadach podkreslata
Matecka-Libera, celem ustawy jest przede wszyst-
kim zorganizowanie catego systemu. Ustawa be-
dzie wyznaczata strategiczne kierunki na rzecz
poprawy jakosci zycia spoteczenstwa i utatwiata
ich realizacje. Do Polakéw bedzie docierata przez
edukacije, r6znego rodzaju kampanie medialne, za-
angazowanie réznych grup: srodowisk lekarskich,
eksperckich, organizacji samorzadowych, pacjenc-
kich, uczniéw w szkofach i wszystkich, do ktérych
bedzie mozna dotrze¢ z przekazem, ze warto zapo-
biega¢ chorobom, dbaé o swoje zdrowie.

Nowy Narodowy Program Zdrowia

Projekt ustawy definiuje jednostki odpowiedzial-
ne za realizacje poszczegélnych zadan, tworzy
i umacnia prawnie instytucje Pethomocnika Rzadu
ds. Zdrowia Publicznego oraz Rady ds. Zdrowia
Publicznego. Do tej ostatniej powofani zostang
m.in. przedstawiciele Prezydenta RP, przedsta-
wiciele kazdego z ministrow, Konsultant Krajowy
ds. Zdrowia Publicznego, przedstawiciel Narodo-
wego Instytutu Zdrowia — Panstwowego Zakfadu
Higieny, a takze AOTMIT, PAN i GIS. Narzedziem
merytorycznym realizacji ustawy o zdrowiu pu-
blicznym bedzie nowy Narodowy Program Zdro-
wia, ktéry ma wyznaczaé nie tylko strategie dla
administracji rzadowej, ale zadania dla jednostek
samorzadu terytorialnego, podmiotéw leczniczych
oraz organizacji pozarzadowych. Jak przewiduje
projekt, dokument bedzie przyjmowany na okres
nie krétszy niz 5 lat, a jego koordynacja zajmie sie
Komitet Sterujgcy NPZ. — Program jest w przygo-
towaniu, nanoszone sg ostatnie poprawki, w prze-
ciwienstwie do poprzednich programéw, ktére
zbyt ogodlnikowo traktowaly zagadnienia zdrowia
publicznego, co wykorzystywaly samorzady, wy-
bierajgc z nich to, co im pasuje do realizacji, obec-
ny koncentruje sie na kluczowych problemach
zdrowotnych Polakéw — przeciwdziatanie gtéwnym
przyczynom zgondw, inwalidztwa — wyjasnia prof.
Mirostaw Wysocki z Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego — PZH, krajowy konsultant, ds.
zdrowia publicznego, wspétautor projekiu usta-

wy i NPZ. W nowym NPZ wymienione sg gtowne
czynniki ryzyka dla powstawania i rozwoju chorob,
ktére ,zabijajg” Polakéw, jak tez tych, ktére sag
gtéwnymi przyczynami inwalidztwa. — Chorobom
ukfadu krazenia, nhowotworom, nieswoistym cho-
robom uktadu oddechowego, otytosci, cukrzycy
typu 2, chorobom narzadu ukfadu ruchu, jak i wielu
wypadkom mozna w znacznym zakresie zapobiec,
redukujac wptyw czynnikéw ryzyka — wyjasnia prof.
Wysocki, dodajac, ze program ten bedzie miat za-
pewnione finansowanie, co jest wazne w ciggto-
$ci jego realizacji. Profesor jest zdania, ze projekt
ustawy o zdrowiu publicznym jest korzystnym roz-
wigzaniem, poniewaz nie eliminuje obecnych pro-
gramow prozdrowotnych, a jednoczesnie otwiera
drzwi do szerzej rozumianej promociji zdrowia, kto-
rej efekty sg obliczone na lata. Zwraca tez uwage
na fakt, ze Polska ksztatci magistréw zdrowia pu-
blicznego, ktérzy wraz z wejsciem w zycie ustawy
0 zdrowiu publicznym bedg kadrowym zapleczem
dla tego projektu. — To oni z powodzeniem moga
realizowa¢ ustawe na szczeblach samorzadow
i w przepisach wykonawczych bedziemy sie sta-
rali, aby zatrudnienie ich przy tym projekcie byto
prawnie uregulowane — podkresla prof. Wysocki.
Wierzy, ze ustawa otworzy wiele drzwi do poprawy
stanu zdrowia Polakéw. Zapewnia $rodki, ma do-
bry NPZ, ale juz spostrzezono, ze jej zapisy sg zbyt
ogdlne. Naczelna Rada Lekarska uznata, ze projekt
ustawy wymaga gruntownej zmiany, poniewaz nie
spetnia on oczekiwan srodowiska lekarskiego oraz
ekspertéw w zakresie zdrowia publicznego. Gtéw-
ny zarzut samorzadu lekarskiego dotyczy duzego
poziomu ogdlnosci projektowanych regulacji oraz
pominiecia wielu istotnych kwestii, ktére powin-
ny sie w nim znalezé. W ocenie Prezydium NRL
ustawa o zdrowiu publicznym powinna komplek-
sowo regulowa¢ tematyke zdrowia publicznego
w kontekscie catego systemu zdrowia, a tak nie
jest. Wprawdzie NRL pozytywnie ocenia sam fakt
powstania projektu tak waznej ustawy, to jednak
ma do niego uwagi. Podstawowym btedem pro-
jektu, rzutujgcym na zawarte w nim uregulowania,
jest brak legalnej definicji zdrowia publicznego.
Samorzad uwaza, ze ustawa powinna zgodnie
z definicjg zdrowia publicznego obejmowaé kom-
pleksowo caty system, a wigc dziatania z zakresu
promociji zdrowia, profilaktyki, medycyny napraw-
czej i opieki zdrowotnej. Jednoczesnie nie zostata
wskazana jedna, na poziomie regionu, instytucja
odpowiedzialna za regionalny system zdrowia,
a samorzady terytorialne nie zostaty zobowigzane
do realizacji zadan z zakresu profilaktyki i promociji
zdrowia. Ponadto nie opisano sposobu okreslania
przez jednostki samorzadu terytorialnego srodkéw
finansowych na profilaktyke i promocje zdrowia
oraz nie jest w petni czytelne, czy majg one byé
donatorem Funduszu Zdrowia Publicznego czy
jego beneficjentem. To tylko niektére z uwag zgto-
szonych przez samorzad. =



Kllka stow komentarza

ng idee, aby panstwo, zobowigzane do

tego Konstytucja, nie zaczeto powaznie
traktowac koniecznosci przyjecia na siebie od-
powiedzialnosci za zdrowie obywateli. Zgodnie
z powszechnie obowigzujgca definicjg Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO), zdrowie pu-
bliczne to ,zorganizowany wysitek spoteczny,
realizowany gtéwnie przez wspodlne dziatania
instytucji publicznych, majacy na celu po-
lepszenie, promocje, ochrone i przywracanie
zdrowia ludnosci. Obejmuje, migdzy innymi,
analize sytuacji zdrowotnej, nadzér zdrowotny,
promocje zdrowia, zapobieganie, zwalczanie
choréb zakaznych, ochrone $rodowiska, dzia-
tania przygotowawcze na wypadek katastrof
i nagtych sytuacji zdrowotnych oraz medy-
cyne pracy”. Z nieznanych powodow twoércy
projektu ustawy o zdrowiu publicznym przyjeli
w praktyce inng, zawezong definicje zdrowia
publicznego, wytaczajgc z niej przede wszyst-
kim szeroko rozumiany system ochrony zdro-
wia. Tymczasem klasyczny podziat na tzw. pola
zdrowia, dokonany w 1974 r. (!) przez kanadyj-
skiego ministra zdrowia Marca Lalonde’a, jest

rudno oczywiscie negowaé ogodlnie stusz-

juz z catg pewnoscia nieaktualny w zakresie,
w jakim biologia cztowieka, $srodowisko, styl
zycia i system ochrony zdrowia wptywajg na
stan zdrowia populacji. Dzigki nieprawdopo-
dobnemu rozwojowi mozliwosci wczesnego
wykrywania choréb, nowych aktywnych me-
tod zapobiegnia im i ich skutecznego leczenia
(mozna tu przytoczy¢ chocéby przyktady le-
czenia cukrzycy, nadcisnienia tetniczego i za-
burzen lipidowych, kardiologii interwencyjnej,
badan przesiewowych w kierunku raka szyijki
macicy, postepu w leczeniu choréb onkolo-
gicznych czy wielu nowych szczepien) z catg
pewnoscig udziat systemu ochrony zdrowia
w zapewnianiu zdrowia ludziom i przedtuzaniu
ich zycia (takze zycia w zdrowiu) wzrést z 10%
do, jak twierdzg niektérzy, nawet 30%.

Z powyzszych powodoéw ustawa o zdrowiu
publicznym nie moze zajmowac¢ sie tylko frag-
mentem zdrowia publicznego bez powigzania
w szczegdblnosci z tymi jego fragmentami, ktére
nalezg bezposrednio do systemu opieki zdro-
wotnej. Odpowiedzialno$¢ panstwa za zdro-
wie obywateli musi by¢ réwnie silnie wyrazona
takze w tym zakresie - to parnstwo, a nie wolny
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dotychczasowe
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oraz konsekwencji
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rynek ustug zdrowotnych, ma w tym zakresie
konstytucyjnie narzucona role.

Jesli panstwo traktuje te role powaznie, to
petnomocnikiem do spraw zdrowia publicz-
nego, zgodnie z przyjeta przez Polske unijng
zasadg z 2006 r. ,zdrowie we wszystkich resor-
tach”, powinien by¢ premier lub przynajmniej
jeden z wicepremieréw, a nie zarzadzajgcy
departamentem zdrowia publicznego wicemi-
nister zdrowia. A Rada ds. Zdrowia Publiczne-
go, ktéra w projekcie ustawy opisana jest jako
ciato doradcze petnomocnika, powinna by¢
ciatem o duzej niezaleznosci w zakresie przy-
gotowywania wtasnych propozycji. Nie mozna
zgodzi¢ sie z pojawiajaca sie w dyskusji nad
projektem ustawy krytyczng ocena ,0gélniko-
wosci” dotychczasowych narodowych progra-
moéw zdrowia (NPZ) i zapowiedziami majacej
w tym zakresie nastgpi¢ (pod rzadami nowej
ustawy) radykalnej poprawy. Wedtug ocen wie-
lu ekspertéw dotychczasowe NPZ byty przygo-
towane niemal perfekcyjnie — zabrakto jednak
ze strony rzadu odpowiedzialnosci i wsparcia
oraz konsekwencji w ich realizacji.

W tym kontekscie, gdy czyta sie projekt
ustawy, to brakuje w nim konkretow: jest za-
powiedz apelowania do samorzadow o aktyw-
nos¢ na polu programoéw zdrowotnych (wie-

le samorzaddéw juz dzi$ jest w tym zakresie
bardziej aktywnych niz panstwo), ale brakuje
planu budowy administracji odpowiedzialnej
za realizacje zdrowia publicznego na szczeblu
panstwa (ma sie tym zaja¢ jeden departament
w Ministerstwie Zdrowia) i w regionach oraz
konkretnych zapowiedzi wptywania na edu-
kacje zdrowotng w szkotach, wykorzystania
mediéw publicznych, propagowania zdrowego
stylu zycia, wdrazania planéw szczepien dla
dzieci i dorostych, aktywnej polityki antytyto-
niowej zgodnej z ratyfikowana przez Polske
Ramowa Konwencjg Antytytoniowg WHO itd.
Brakuje wreszcie pomystu na budowe nowo-
czesnego i sprawiedliwego systemu ochrony
zdrowia, oferujgcego obywatelom rzeczywi-
sty dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
dobrej jakosci, ktéry dziata bezpiecznie na co
dzien i jest przygotowany takze na wypadek
sytuacji nadzwyczajnych. Czy autorzy projektu
z Miodowej beda sktonni do dokonania zmian
w konsultowanym projekcie — czas pokaze. Le-
piej jednak, aby prace nad nim potrwaty nieco
dtuzej, nizby miat on sta¢ sie kolejnym legisla-
cyjnym bublem, podobnym do wielu pospiesz-
nie przyjetych ustaw i rozporzadzen, z ktory-
mi polski system ochrony zdrowia zmaga sie
w ostatnich latach. =

Wspomnienie

Konstanty
Radziwitt

d ZdWS/C

ie ma juz wsérdd nas kol. Jana Adamusa. Ten
lekarz epidemiolog z dalekiej Jedliny-Zdro-
ju opuscit nas cicho, tak jak przezyt wiek-
szos¢ swojego dtugiego zycia. Urodzony w 1923 r,,
studia medyczne ukonczyt we Wroctawiu, a swo-
je zycie zawodowe zwiazat z Dolnym Slgskiem,
szczegolnie zas z regionem watbrzyskim.

W 1989 r. stat sie jednym z tych, dzieki ktérym
samorzad lekarski odrodzit sie po latach likwi-
dacji. Od poczatku petnit w nim liczne funkcje
w delegaturze watbrzyskiej Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej, w Dolnoslaskiej Radzie Lekarskiej,
a takze w Naczelnej Izbie Lekarskiej. W latach
1997-2005 byt cztonkiem Naczelnej Rady Lekar-
skiej i, wéréd wielu innych spraw, koncentrowat
sie przede wszystkim na wprowadzaniu polskie-
go samorzadu lekarskiego do miedzynarodo-
wego ruchu lekarskiego. To w znacznej mierze
dzieki jego niezwyktej pracowitosci oraz biegtej
znajomosci kilku jezykéw Naczelna Izba Lekar-
ska uzyskata cztonkostwo w Statym Komitecie
Lekarzy Europejskich (CPME), a polscy przedsta-

“amiec pozostanie

wiciele zaczeli uczestniczy¢ w pracach Europej-
skiego Forum Organizacji Medycznych (EFMA)
i corocznego Sympozjum lzb Lekarskich Paristw
Europy Srodkowo-Wschodniej (ZEVA). Skromny,
cichy, ale merytoryczny Janek Adamus przez
wiele lat byt jedng z twarzy polskiego samorza-
du lekarskiego na forum miedzynarodowym.
Jego wysmienite stosunki z kolegami z Austrii
i Niemiec owocowaty licznymi kontaktami bar-
dzo korzystnymi dla wspoétpracy transgranicznej
i pozytecznymi w okresie budowania struktur
polskiego samorzadu.

Janek Adamus przez swojg skromnos¢ byt kole-
g3 przez wielu niezauwazanym. Dla mnie jednak
stat sie przyjacielem i waznym mentorem w spra-
wach miedzynarodowych. Od kilku lat byt nie-
obecny w biezacych dziataniach izby z powodu
choroby. Jego nieobecnos¢ stale byta zauwazal-
na. Teraz zegnamy go na zawsze.

Janku, Przyjacielu, odszedtes, ale pamie¢ po To-
bie zachowamy na zawsze! Wieczne odpoczywa-
nie racz mu da¢ Panie! =



REKLAMA

<ledy wyczerple sie
suma gwarancyjna
7 Ubezpieczenia OC. .

Wykupujac obowigzkowe ubezpieczenie OC, wydaje nam sie, ze jesteSmy w pefni chronieni z tytutu
popetnienia bledu lekarskiego czy wystgpienia zdarzenia niepozgdanego. Suma gwarancyjna
liczona w euro (75 000 euro na jedno zdarzenie, 350 000 euro na wszystkie zdarzenia) wydaje sie
by¢ bardzo wysoka, wiec zwykle wykupujemy polise i zapominamy o temacie.

nych odszkodowan to ok. 100 000 zt, ale zdarzaja

sie réwniez zasadzenia powyzej 500 000 zt. Naj-
wigkszym obcigzeniem dla lekarza nie jest jednak sama
kwota odszkodowania, ale renta, ktérg sad przyznaje
w zwigzku z koniecznymi kosztami opieki nad niepet-
nosprawnym pacjentem. Renta taka jest ptacona przez
wiele lat, wiec jesli mamy do czynienia ze szkodg oko-
toporodowa... mozna sobie wyobrazi¢ konsekwencje
finansowe. Powiemy, ze to problem szpitala. Nieko-
niecznie! Jak pokazujg dwa ponizsze przyktady, szkody
wystapity w zupetnie nieszpitalnych okolicznosciach,
a suma gwarancyjna bardzo szybko sie wyczerpata.

S tatystyki wykazuja, ze Srednia wysoko$¢ zasadza-

Przypadek 1 - nierozpoznany zawat serca
Lekarz ogolny z wieloletnim doswiadczeniem, zatrudnio-
ny na kontrakcie w podmiocie leczniczym, nie rozpoznat
zawaltu serca u jednego z pacjentéw. Powiktania okazaty
sie tak rozlegte, ze poszkodowany stat sie lezagcym, uza-
leznionym od pomocy oséb trzecich, cztowiekiem.
Wyrokiem sadu Ubezpieczyciel wyptacit 165 000 zt
zados$céuczynienia. Dodatkowo, sad przyznat poszko-
dowanemu rente w wysokosci 1 775,69 zt miesigcznie,
z uwagi na zwigkszone potrzeby zwigzane z opieka nad
chorym (pampersowanie, opieka 12 h dziennie itd.).
W tej sytuacji suma gwarancyjna w ubezpieczeniu obo-
wigzkowym posiadanym przez lekarza wystarczyta na
6 lat. Od momentu wyczerpania sie sumy gwarancyjnej
lekarz ptaci rente z wtasnej kieszeni.

Przypadek 2 - uszkodzenie kregostupa podczas
rehabilitacji
W czasie zabiegu rehabilitacyjnego doszto do uszko-
dzenia kregostupa pacjentki. Pacjentka wystgpita
z roszczeniem przeciwko lekarzowi o zadosc¢uczynienie
w kwocie 200 000 zt, zwrot kosztéw leczenia oraz rente.
W sadzie, poza zados$cuczynieniem i odszkodowa-
niem w wysokosci 267 433,56 zit, zasadzono rowniez
koszty leczenia wraz z odsetkami oraz rente w wysokosci
1 200 zt miesigcznie. Suma gwarancyjna wyczerpata sie
w ciggu 2 lat, od 2010 do 2012 roku. Obecnie pan doktor
ptaci rente z wtasnych srodkow.

Jak wida¢ na powyzszych przyktadach, skutki btedu
medycznego moga by¢ dla poszkodowanego porow-
nywalne ze skutkami wypadku samochodowego, gdzie
w wyniku obrazen poszkodowany zostaje do konca zy-
cia uzalezniony od pomocy z zewnatrz. A przeciez sumy
gwarancyjne w ubezpieczeniu OC komunikacyjnym sa
na zupetnie innym poziomie.

Drugim istotnym wnioskiem z powyzszych przypad-
kéw jest fakt, ze lekarz ogdlny, nieoperujacy, moze

popeti¢ btad, ktéry wywota tak daleko idace konse-
kwencje.

Co mozna zrobi¢, aby lepiej zabezpieczy¢ sie przed

skutkami finansowymi btedéw medycznych?

« Zadbac o peten pakiet ubezpieczeniowy chroniacy
podczas pracy.

« Stara¢ sie zwiekszy¢ sume gwarancyjng w ubezpie-
czeniu OC obowigzkowym. INTER proponuje sumy
150 000 euro i 200 000 euro w ubezpieczeniu obo-
wigzkowym OC.

« Jedli ubezpieczyciel nie oferuje wyzszych sum
w ubezpieczeniu obowigzkowym, mozna rozwazy¢
wykupienie drugiej polisy OC w innym towarzystwie.
W takiej sytuacji poszkodowany pacjent moze do-
chodzi¢ swoich roszczen od jednego z ubezpieczy-
cieli lub wszystkich razem. kaczna wysokos$¢ uzyska-
nych swiadczen nie moze przewyzsza¢ wysokosci
szkody. Ubezpieczyciele rozliczajg sie wewnetrznie
w proporcji do przyjetych sum gwarancyjnych, co
daje komfort duzo wiekszego ,marginesu”, jesli cho-
dzi o sume gwarancyjna.

» Wykupi¢ ubezpieczenie ochrony prawnej. To niedrogi
produkt, oferowany w pakiecie z ubezpieczeniem OC,
ktéry umozliwia zasiegniecie fachowej porady prawnej,
zwrot kosztow zastgpstwa procesowego czy tez przy-
gotowanie pism procesowych.

» Wykupi¢ ubezpieczenie dobrowolne OC, ktére umozli-
wia np. wyptate odszkodowan zwigzanych z narusze-
niem praw pacjenta. Ubezpieczenie to ma inny zakres
niz ubezpieczenie obowigzkowe, powinno wiec byc¢
traktowane uzupetniajaco.

Pamietaj - Twoje bezpieczenistwo to nie obowiazek,
a realna korzys¢. Nie ograniczaj sie jedynie do
ustawowego OC obowigzkowego. Zapytaj swojego
agenta o kompletng ochrone.

@_m_
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Europejskiej
Unii Lekarzy
Specjalistéw

(UEMS)

Rada UEMS
wskazuije,

Ze pomimo
wszechobecnej
komercjalizaciji
medycyny ciagle
najwazniejsza jest
taka organizacja
praktyki lekarskiej, w
tym takze réznego
rodzaju kontraktow,
aby stuzyty one
przede wszystkim
jak najlepszej opiece
nad pacjentami, nie
zas zyskowi.

Kwietniowa Rada UEMS
wW Bruksell

Wiadomosci o kwietniowym, planowym posiedze-
niu Rady UEMS i licznych towarzyszacych zebraniach
zdominowata informacja o otwarciu, po trwajacej po-
nad 2 lata rekonstrukgcji, domu UEMS — Domu Lekarzy
Europejskich. To duze i wazne wydarzenie, o ktérym
beda oddzielne informacje, a tu chce krétko napisaé,
o czym dyskutowata i co uchwalita Rada.

Prawie odwiecznym tematem dyskusji w UEMS jest
udziat jej licznych struktur w zarzadzaniu organizacja.
UEMS jest niezwykle zlozong organizacjg i niezaleznie
od wielu grup roboczych ma fagcznie ponad 60 sekciji
specjalistycznych, komisji interdyscyplinarych i grup
dedykowanych specjalnym zagadnieniom. Funkcjo-
nuja one w bardzo duzym stopniu autonomicznie i od
ich aktywnosci zalezg podstawowe i znane w catej
Europie efekty pracy UEMS — programy ksztaicenia
specjalizacyjnego, egzaminy europejskie, wizytacja
osrodkéw szkolgeych. W ich pracach na biezaco ak-
tywnie uczestniczy w sumie ponad 1000 specjalistow
z catej Europy.

Od kilku lat sekcje uczestnicza w posiedzeniach
Rady i przekazuja liczne postulaty. W tym roku posta-
nowilismy, ze przedstawiciele sekcji zostang wigczeni
do komisji finansowej i beda uczestniczy¢ w dorocz-
nym audycie wewnetrznym. Poprawi sie w ten sposob
przejrzysto$¢ zarzadzania organizacja. Rozwazane sg
tez mozliwosci zmian statutu i wigczenie przedstawi-
cieli sekcji do prac Zarzadu.

Wiekszos¢ przyjetych dokumentéw dotyczyta dzia-
fania UEMS-CESMA (Council for European Specialist
Medical Assessments). Jest to grupa zajmujaca sie
wszystkimi aspektami egzaminéw. Rada zatwierdzi-
fa wytyczne dotyczgce tworzenia egzaminéw testo-
wych, organizacji egzamindw, wyboru egzaminatorow.
CESMA prowadzi program wizytacji egzamindéw eu-
ropejskich i w ciggu paru lat wszystkie organizowa-
ne przez UEMS dobrowolne egzaminy beda musiaty
otrzymaé pozytywng opinic CESMA. Jest to takze wa-
runkiem wspierania przez UEMS egzamindw organizo-
wanych we wspdipracy z towarzystwami naukowymi.
Po bardzo pozytywnej ocenie przez CESMA, poparcia
udzielono egzaminowi organizowanemu przez Euro-
pejskie Towarzystwo Radiologii.

Jako sygnat narastajgcych w praktyce lekarskiej
problemoéw sformutowano deklaracje dotyczaca ko-
mercjalizacji praktyki lekarskiej. Rada UEMS wskazuije,
ze pomimo wszechobecnej komercjalizacji medycyny
ciggle najwazniejsze jest, aby organizacja praktyki le-
karskiej i r6znego rodzaju kontraktow stuzyta przede
wszystkim jak najlepszej opiece nad pacjentami, nie
zas zyskowi. Nalezy wspiera¢ wysitki krajowych orga-
nizacji lekarzy, ktore starajg sie dbac o te zasady.

Na koniec informacja o zmianie sktadki. Udato sie, po
paru latach trudnych dyskusji, przyja¢ nowy klucz do
obliczania sktadki cztonkowskiej. Sktadka Polski, do tej
pory i tak raczej niewielka, bedzie jeszcze mniejsza. m
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BYC plelegniarka
{0 ogromne vwyzwanie

Z dr n. med. Grazyng Rogala-Pawelczyk, prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

Co znaczy by¢ dzis pielegniarka?

Pielegniarka musi by¢ profesjonalistka, lubié prace z ludz-
mi i mie¢ szacunek dla pacjentéw oraz wspotpracowni-
koéw, pracowac w zespole. To osoba, ktéra rozumie miej-
sce chorego i kazdego czlonka zespotu terapeutycznego.
To nie zmienito sig od lat. Jednak dzi$ bycie pielegniarka
oznacza takze, ze jest sie nie tylko osobg wyksztatcona,
ale takze zarzadzajgca, pracownikiem gospodarczym
i urzednikiem. Pielegniarka musi by¢ réwniez osobg bar-
dzo cierpliwg, o zdrowych nerwach, by sprosta¢ coraz
wigkszym wymaganiom, mie¢ duzo sity i niesamowitg
odpornos¢ na to, co funduje resort, system opieki zdro-
wotnej i urzednicy.

By¢ pielegniarka to tak, jak by¢ lekarzem: wykonywaé
jak najlepiej swojg prace w coraz trudniejszych warun-
kach zagrozenia ekonomicznego, spotecznego, socjolo-
gicznego i politycznego. To ogromne wyzwanie.

Czy pielegniarki rbwniez maja poczucie, ze
robig rzeczy, ktérych nie powinny robi¢?
Podobnie jak lekarz pracuje za informatyka, statystyka
i administratora danych, pielegniarka wykonuje czyn-

nosci, ktére powinien wykona¢ kto$ inny. Narasta bunt
wobec takiej sytuacii: jestem dla pacjenta i nie chce mie¢
poczucia winy, ze poswiecam mu zbyt mato czasu.

| nie jest to przesuniecie w grupach medycznych, bo
to od biedy jakos$ bysmy sobie uporzadkowali, ale zostaty
obcigzone zadaniami administracyjnymi, organizacyjnymi
i technicznymi, kosztem realizacji opieki nad pacjentem,
diagnostyki i leczenia, nie wspominajac juz o prewencji
i promociji zdrowia.

Czy mimo tego pielegniarki majg poczucie, ze
zajmuja godne miejsce w systemie?

Niestety nie. Rola i miejsce pielegniarki zostaty praktycz-
nie zmarginalizowane. Przejawia sie to przede wszystkim
w decyzjach zarzadczych: jesli trzeba oszczedzag, to na
pielegniarkach. Mozna je zastgpi¢ opiekunami albo pie-
legniarkami z Ukrainy. Decydenci nas dziela, przesuwaja
tak, jak bedzie oszczedniej.

Gdzie ta marginalizacja si¢ zaczyna?
Juz na poziomie rzadu. Przykiad idzie z gory. Premier,

a takze resort, nie zauwazajg probleméw dotyczacych »
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Spotkanie w siedzibie Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych — Grazyna Rogala-Pawelczyk i Ryszard Golanski.

tej grupy zawodowej, jak zbyt niskie wynagrodzenia, zbyt
mata i malejgca liczba pielegniarek w obliczu starzejace-
go sie spoteczenstwa, odchodzenie od zawodu na eme-
ryture i niewchodzenie nowych oséb do zawodu, emigra-
cja. Takze na poziomie organéw zafozycielskich chce sie
na pielegniarkach zaoszczedzi¢ i pozostaje $lepym na
problemy tej grupy zawodowe;j.

Pomimo odgdrnego obnizania pozycji tego zawodu,
spofeczenstwo wciaz ceni prace pielegniarek, aczkolwiek
spotkatam sig juz z opiniami, Ze pielegniarki Zle sie ucza
i nic nie robig, a lekarze tylko chca dobrze zarabia¢. Za-
czynaja by¢ widziane takze przez pryzmat wynagrodze-
nia: jesli tak marnie zarabiasz, to jeste$ marnym, niepo-
trzebnym specijalistg, hydraulik to jest fachowiec — za 20
minut pracy bierze 150 zt.

Jak wyobraza sobie pani kadry pielegniarskie
w Polsce za 15 lat?

Jesli nic sie nie zmieni, pielegniarek nie bedzie. Za 7 lat
liczba pielegniarek i potoznych w Polsce zmnigjszy si¢
0 54 tys., a blisko jedna trzecia bedzie w okresie docho-
dzenia do emerytury. Jezeli trend wyjezdzania za granice
po zakonczeniu szkoly sie utrzyma i bedzie sie rozszerzat
na osoby pracujgce, czeka nas olbrzymia tragedia nie tyl-
ko w zakresie opieki pielegniarskiej, ale nawet leczenia,
ktérego w wielu przypadkach nie da sie prowadzi¢ bez
pielegniarek. Srednia ich wieku juz dzi§ wynosi ponad 48
lat. To jest to praca trudna i ciezka, a za 2250 zt brutto nikt
nie bedzie chciat jej wykonywac.

Sytuacja juz zaczyna by¢ dramatyczna. Gdyby
pielegniarki pracowaty tylko w jednym miejscu, géra
dwéch, to trzeba byloby zamyka¢ co drugi oddziat
i co trzeci szpital. Zatrudnione na kontraktach pracujg
nawet w szesciu miejscach, tatajac dziury, podobnie
jak lekarze.

lle z nich jest na umowach kontraktowych?
Okofo jedna trzecia. Planowano, by tak zatrudnione
byty wszystkie, ale wiele sie nie zgodzito. Znaczna
cze$¢ kontraktow realizowana jest w POZ i opiece
dtugoterminowej. Tam jest nieco lepsza sytuacja ka-
drowa, mimo ze praca jest bardzo cigzka, wyczerpu-
jaca i wypalajaca. Tam urzednicy az tak bardzo nie
przeszkadzaja.

Na kontraktach zarobki sg teoretycznie nieco wyzsze,
ale obcigzone kosztami zwigzanymi z prowadzeniem
dziatalno$ci, wiec w ostatecznym rozrachunku pielegniar-
ki kontraktowe zarabiajg tylko nieco wigcej.

Czy najtrudniejsza sytuacja jest w szpitalach?
Tak, tam s3 najtrudniejsze warunki i najwieksze zmecze-
nie. Tam tez pielegniarki wykonuja najwigcej czynnosci,
ktére do nich nie nalezg. Ponadto sg uzaleznione od ca-
fej struktury administracyjno-techniczno-zarzadzajgce;.
Liczba pielegniarek w szpitalach jest dramatycznie mata,
czasem na 40 pacjentdéw przypada jedna pielegniarka,
a na dyzurze nocnym ma pod opiekg nawet dwa pietra.
Na oddziale nie ma dyskusiji, jest kilkudziesieciu pacjen-
téw i dylemat, komu najpierw poméc: ktéry jest brudniej-
szy, glodniejszy, komu szybciej robi¢ zastrzyk, nie wspo-
minajac juz o reanimaciji. To juz sg naprawde dramaty.

Jakie sg najwieksze bolaczki?

Niedostosowanie kwalifikacji do mozliwosci realizacji za-
dan i wynagrodzenia. Mamy wysoko wykwalifikowane
pielegniarki i potozne, ktdre wykonuja prace z poczuciem,
ze wiele rzeczy robig za kogo$ i dodatkowo zarabiajg
marne pienigdze.

Kolejny problem to kwestia, co zrobi€, zeby pielegniarki
po szkole chcialy pracowa¢, a kolejne pokolenia rozpo-
czynaly nauke pielegniarstwa. Jezeli nie rozwigze sie tego
w najblizszym czasie, a zaniedbania siegajg okoto 20 lat, to
bedzie bardzo Zle. Jesli w miare podnoszenia kwalifikacii,
a ustawa to nakazuje, nie bedzie mozna wykorzystac¢ zdo-
bytej wiedzy i lepiej zarabiac, to nikt nie przekona mfodych
ludzi, zeby uczyli sie pielegniarstwa. Jesli péjda do szkoty
i zrobig licencjat, to wyjada. Bywatam na rozdaniu dyplo-
modw, po ktérym nikt z absolwentdw nie podjat nawet pré-
by szukania pracy w Polsce — za drzwiami czekata firma,
z ktérg absolwenci podpisywali umowy o prace w Niem-
czech czy we Whoszech. Tam wynagrodzenie jest znacznie
wyzsze niz w naszym kraju. | trudno sie dziwié. Miodziez
chce pracowaé w zawodzie, ale za godziwe pieniadze.

Czy jest gradacja pielegniarek w zaleznosci od
ich wyksztatcenia?

W zalozeniach hierarchia istnieje. Pielegniarka, ktéra uzy-
skata specjalizacje, jest wykazywana do kontraktu i za nig
dostaje sie wiecej punktdw, ale nie dotyczy to wszystkich
rodzajow $wiadczen. W praktyce jednak kadra kierowni-
cza i organy zatozycielskie nie pokusity sie o0 wyznaczenie
zakresu zadan dla pielegniarek — na tym samym stanowi-
sku moze pracowac pielegniarka dyplomowana i magi-
ster pielegniarstwa, a przeciez powinny mie¢ inne zada-
nia. Istnieje tez szczatkowa hierarchizacja finansowa, ale
nie na tyle mobilizujgca, zeby podejmowac prace i dalsze
ksztaicenie w tym zawodzie.

FOTO: Marta Jakubiak



Niektorzy twierdza, ze btedem bylo likwidowa-
nie sredniego szkolnictwa pielegniarskiego.
Czy zgadza sie pani z tg opinig?

Btedem jest wypowiadanie takich zdan. Rozpoczecie
ksztatcenia pielegniarek na poziomie licencjackim to spet-
nienie wieloletnich oczekiwan $rodowiska pielegniarskie-
go, dotyczacego podniesienia poziomu wyksztaicenia,
wzorem Anglii, Skandynawii, Kanady czy Australii. To wy-
maganie wspoiczesnych czasdw, medycyna sie rozwija.

Brakuje opiekunéw, ktérzy mogliby robic¢ to, co

teraz musi robi¢ pielegniarka.

Ekonomia wymusi, zeby takie osoby byty. By¢ moze pie-
legniarki chetnie odejdg do POZ-u, ktdry za chwile wehio-
nie wigkszo$¢ z nich, bo tam Srednia wieku to blisko 55 lat.
Doswiadczenie przeniesione ze szpitala przyniesie same
pozytywy, ale kto przejmie ich zadania w szpitalach?

W pewnym momencie pielegniarki zaczety obawia¢
sie opiekundw i stusznie, bo decydenci robili tak: za jed-
na pielegniarke zatrudniali péttora opiekuna. Wystalismy
do Ministra Zdrowia zakres zadan, kt6re naszym zdaniem
powinien przeja¢ opiekun od pielegniarki. Uzyskalismy
odpowiedz, ze opiekun to odrebny zawdd, a decyzja, co
bedzie on robi¢ w danej placowce, jest na poziomie za-
rzadczym i nalezy do dyrektora. To bzdura. Wezmy cho-
ciazby pielegnowanie, higiene osobista — obecnie zajmuja
sie tym pielegniarki, a powinni opiekunowie. Byta tez préba
wpisania ratownikéw w system pielegnowania i ratowania
zycia w oddziale. Bzdura. Jak ratownicy majg ratowa¢
zycie poza SOR-em — usigdg na oddziale i bedg czekac?
Zawody pomocnicze s3 potrzebne, jako wsparcie w piele-
gnowaniu pacjentdw, a nie zamiast pielegniarek.

llu jest obecnie opiekunéw medycznych?
Opiekundw ksztatci od kilku lat roczna szkofa policealna,
ktéra konczy sie egzaminem panstwowym. Jej dyplom
uzyskato juz okoto 10-15 tys. osdb, cho¢ resort zdrowia
twierdzi, ze jest ich 20 tys. Pracuje zaledwie kilka tysie-
¢y, poniewaz dostajg jeszcze nizsze wynagrodzenie niz
pielegniarki. W wigkszos$ci zatrudniajg sie prywatnie, bo
moga zarobi¢ wigcej, opiekujac sie jedng osoba, w szpi-
talu pod ich opieka bytoby 20 albo 30 podopiecznych.

W systemie jest miejsce dla kazdego - i dla pielegniar-
ki, i dla opiekuna, trzeba tylko okresli¢ zakres obowigz-
kéw i hierarchie tych zawoddw. Prébujemy to zrobic,
mamy przygotowane odpowiednie dokumenty, ale nikt
nie jest zainteresowany tym tematem. Mam wrazenie, ze
ministerstwo nie chce tego uporzadkowac.

Dlaczego?

Bo najtatwiej jest rzadzi¢ skidconym Srodowiskiem. To
zarzgdzanie konfliktem. Jesli postawi sie na tym samym
stanowisku pielegniarki o réznym poziomie wyksztatce-
nia, ktére beda wykonywaly te same zadania, a da im sie
wynagrodzenie rézne o 50 z}, to juz mozna nimi fatwo za-
rzadzac. One nie beda sie popierac.

Czy bedzie strajk generalny?

Giod od zawsze wyganiat cztowieka na wojne. Tam, gdzie
bylo zagrozone bezpieczenstwo i byt, cztowiek walczyt.
Osoby rzadzace musza mie¢ tego $wiadomos¢. Tam,

gdzie podstawowe potrzeby nie sg zaspokojone, tam be-
dzie zawsze grozba i ryzyko protestu oraz strajku. Uwa-
zam, ze dla niektorych zarzadzajgcych to jedyny argument.

Czy jest skuteczny?
Trudno powiedzie¢. Historia pokazata, ze jest bardzo réz-
nie. W biatym miasteczku mielismy kwintesencje oczeki-
wan catego systemu. Gdyby ktokolwiek chciat pochyli¢
sie nad zgtoszonymi wtedy postulatami i w okreslonym
czasie je zrealizowac, nie bytoby teraz grozby strajku.
Pani premier, ktéra woéwczas byta ministrem zdrowia,
ttumaczyta, ze nic nie moze zrobié, bo jest tylko mini-
strem. Teraz, bedac premierem, odpowiada na list otwar-
ty naszego Srodowiska poprzez wiceministra, nawet nie
ministra, od ktérego dowiadujemy sig, ze decyzje zapa-
dajg na poziome zarzadczym, a minister nic nie moze.
Prosze sie nie dziwi¢, jesli do protestéw dojdzie.

Kiedy?

Moga rozpocza¢ sie juz w czerwcu. Wszystko zalezy,
jak beda toczyty sie spory zbiorowe w poszczegdlnych
placowkach. Jesli nie zostang zawarte porozumienia, na
jesieni rozpocznie sie strajk generalny. Obawiam sig, ze
nikt nie powstrzyma pielegniarek i potoznych.

W srodowisku s3 az tak zle nastroje?

Jest bieda i zmeczenie. Biede mozemy jeszcze prze-
tkna¢, ale pracowac ponad sity dfuzej nie damy rady. Sg
osoby, ktére dyzurujg po 300 godzin miesiecznie. Sro-
dowisko jest tez sfrustrowane z powodu niemoznosci
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wykorzystania swojej wiedzy, a warunki pracy pozo-
stawiajg czesto wiele do zyczenia. Na przyktad w jed-
nym ze szpitali pielegniarki zostaty oddelegowane do
segregowania $mieci, bo zaszto podejrzenie, ze mogty
sie w nich znalez¢ odpady medyczne. W stosunku do
osoby, ktdra zlecita to zadanie, toczy sig juz postepowa-
nie rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. To poka-
zuje jednak, jak traktuje sie te grupe zawodowa. W wie-
lu placéwkach sg podnosniki, ale pielegniarki nie moga
z nich korzysta¢, bo podnosniki potrzebne byty tylko do
zdobycia certyfikatu ISO, teraz stojg pod przykryciem,
zeby sie nie zniszczyly, a pielegniarki dzwigaja pacjen-
tow, niejednokrotnie w pojedynke.

Co méwi sie o wspétpracy z lekarzami?

Mitem jest, Zze lekarze i pielegniarki nie wspotpracujg ze
soba. To opinia przekazywana chyba przez tych — i mé-
wie to z peing odpowiedzialnoscig — ktdrzy chcg nas skio-
ci¢. Oczywiscie sg kontrowersje, ale nie ma miedzy nami
wojny. Poziom wspdipracy jest oczywiscie rozny i zalezy
przede wszystkim od cech ludzkich, ale w zespotach bez
wspotpracy nie da sig nic zrobi¢.

Na jakie zachowania lekarzy pielegniarki skarza
sie najczesciej?

Przede wszystkim na co$, co jest przejawem braku
szacunku, czyli ,ty-kanie”, zwracanie uwagi nie tam,
gdzie potrzeba i oczekiwanie od pielegniarek, ze wy-
konajg wszystko, czego nie wykonat kto$ inny. Najcze-
Sciej jednak pojawia sie zarzut spychania przez lekarzy
czesci obowigzkow na pielegniarki poleceniem stuzbo-
wym: zréb, a ja to podpisze, napisz za mnie, wypetnij,
zréb wywiad.

Warto wiec zastanowi¢ sie, czy wywiad w izbie przyje¢
powinien robi¢ lekarz czy moze magister pielegniarstwa,
ktéra potrafi to robi¢. Mysle o procedurach w przypad-
ku przyje¢ planowych. Czy pacjent musi czekac na za-
tyranego lekarza, ktérego odrywa sie od 60 pacjentéw
lezgcych na oddziale, zeby tylko wpisat: morfologia, OB,
RTG ptuc? By¢ moze znajdzie sig niewielki obszar, w kté-
rym pielegniarka cze$¢ czynnosci wykona za lekarza,
a czes¢ jej obszaru dziatania przejmie opiekun. Powinno
by¢ okreslone bardzo jasno, co moze zrobic pielegniarka,
w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia, a co powinno
bezwzglednie pozosta¢ w kompetencjach lekarza.

Ostatnio gorgco dyskutowana kwestig jest
prawo pielegniarek do wypisywania recept.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych sprzeciwiata sig
powierzeniu nam tej kompetencji. To dodatkowy obo-
wigzek, a nie przywilej. Czy mamy tyle pielegniarek, aby
wypisywaly recepty?

Pozostaje tez pytanie o odpowiedzialnosé: czy jest
ona za wypisanie recepty, czy za leczenie? ProsilisSmy
0 przynajmniej péttora roku, by wspdlnie z lekarzami
mie¢ czas na dostosowanie programéw ksztatcenia
pielegniarek na poziomie licencjackim. Takie zmiany
trzeba wprowadza¢ w sposob przemyslany. Stanowi-
sko naszych samorzadéw w tej sprawie byto podob-
ne. Nie méwimy ,nie receptom” ani przesunieciu za-

dan, ale nie przy niejasnych przepisach, bez rozméw
i uzgodnien przede wszystkim z lekarzami i pielegniar-
kami. Kiedy w sejmie zglaszaliSmy swoje uwagi, pan
minister powiedziat: ,z catym szacunkiem, uwagi sa
merytoryczne, strona rzgdowa proponuije nie uwzgled-
nia¢”. Gtosowanie i koniec dyskusji.

Jakie widzi pani pola wspoéipracy dla naszych
samorzadéw?

Cata sfera edukacji zdrowotnej i wychowania zdrowot-
nego, a takze opieki nad dzieckiem zdrowym, kobieta
w cigzy i nad budowaniem polityki zdrowotnej promocii
zdrowia. Wazny obszar naszego wspdidziatania, a moze
nawet ten najwazniejszy, powinno stanowi¢ odwracanie
negatywnego wizerunku tworzonego w mediach. W tej
kwestii musimy sie wspiera¢, bo wizerunek medialny
naszych zawodow zaczyna by¢ bardzo zly: lekarze to
krwiopijcy i dorobkiewicze, a pielegniarki to lenie, ktdre
nie szanujg ludzi.

Jakie zadania wyznaczyla sobie pani do
realizacji w najblizszym czasie?

Wyciagna¢ pielegniarki i potozne z podziemia i pokaza¢
spofeczenstwu, ze jest to grupa profesjonalistow nie-
zbednych w systemie opieki zdrowotnej, ze nalezy im
sie szacunek, bezpieczne miejsce pracy i uczciwe wy-
nagrodzenie. Przeciez bezpieczna pielegniarka to bez-
pieczny pacjent.

Kolejna rzecz to stworzenie i przyjecie jak najwigkszej
liczby standardéw ogdlnych, wyznaczajacych procedury
postepowania. Jest wiele rzeczy, ktére trzeba usyste-
matyzowac. Chciatabym tez wdrozy¢ model ksztalcenia
ustawicznego z motywacjg pielegniarek do podnosze-
nia kwalifikacji poprzez adekwatny zakres obowigzkéw
i uposazenie. Na razie jesteSmy na etapie programoéw
i wychodzenia z piwnicy. Cho¢ nie jest tatwo o zmiany,
nie poddajemy sie.

Co bedzie, kiedy pielegniarek zabraknie?
Krach juz jest. Pacjent czeka kilkadziesigt minut na
pielegniarke, a ona dziennie wykonuje 150-200 za-
strzykow, pracuje nawet catg dobe. Jak tatwo o po-
mytke... Nie wiem, kto nad nami czuwa, ze pomytek
nie ma az tak wielu.

Obecnie jest 277 tys. pielegniarek i nieco ponad
5 tys. pielegniarzy, ale nie wszyscy pracuja w za-
wodzie. Do 2022 r. odejdzie co trzecia pielegniar-
ka. Tej luki pokoleniowej nie da sie zatataé. Liczba
pielegniarek od 45. do 66. roku zycia to blisko dwie
trzecie pielegniarek. Do 35. roku zycia to nieco po-
nad 25 tys. os6b. Mtodzi do 25. roku zycia, ktérzy
podejmujag prace po licencjacie, stanowig niespetna
dwa procent wszystkich.

Co bedzie, kiedy zabraknie pielegniarek? Prze-
trwaja najbogatsi i najzdrowsi. A za chwile zabraknie
takze lekarzy.

Ministerstwo ma tego swiadomos¢?
Oczywiscie, ze ma i niewiele robi, zeby te sytuacje
zmieni¢. m
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Spotkanie w Gdansku

Redaktorzy pism samorzgdu lekarskiego corocznie omawiajg wspolne
problemy i zadania. W tym roku, w dniach 29-31 maja, spotkanie
miato znacznie szerszy wymiar, odbyto sie wspdlnie z posiedzeniami
prezesow izb okregowych, mtodych lekarzy i prawnikéw izbowych.
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mens, redaktor naczelna ,Pomorskiego Magazy-

nu Lekarskiego”. Prezes izby, Roman Budzinski,
postanowit pofaczy¢ nasze spotkanie z posiedzeniem
Konwentu Prezeséw izb okregowych, XXIV Ogoélnopol-
ska Konferencjg Mtodych Lekarzy i Il Pomorskag Konfe-
rencja Prawnikéw Izb Lekarskich. Takie pofagczenie mia-
fo te zalete, ze cztonkowie kazdej z czterech grup mieli
okazje dowiedziec sie o problemach innej. Posiedzenia
robocze w grupach odbyly sie pierwszego dnia, w pia-
tek. Redaktorzy izbowi dzielili sie informacjami o sposo-
bach reprezentowania samorzadu lekarskiego wobec
mediéw. Wiemy, jak wazne i, gorace” sg to sprawy, kiedy
dziennikarze domagaja sie natychmiastowego komen-
tarza po jakim$ wydarzeniu. Naczelna Izba Lekarska,
izby w Warszawie, Lublinie i todzi majg swoich rzecz-
nikéw prasowych, dziennikarzy. W innych izbach role
te peti najczesciej prezes, rzadziej redaktor naczelny
pisma samorzadowego. Jednym z wazniejszych proble-
moéw jest dostepnos¢ takiej osoby dla mediéw. Ciezko
ten wymag spetni¢ pracujgcemu zawodowo prezesowi.
Podnoszono role asystenta prasowego tam, gdzie rzecz-
nika nie ma. Waznym punktem tego spotkania byta dys-
kusja nad kolportazem naszych wydawnictw. Dla NIL
i OIL jest to najwiekszy wydatek w budzecie pisma. Dla
zmniejszenia kosztéw od lat synchronizujemy wydawa-
nie biuletynéw i wysytamy je wspdlnie, dzielagc wydatek
po potowie. Dyskusja dotyczyta czestotliwosci wydaw-
nictw i terminéw wysytki.

W sobote odbyly sie sesje plenarne. Pierwsza z nich
poswiecona byta wizerunkowi lekarza w mediach oraz
w naszych pismach. Red. Wojciech Sulecinskiz TV Gdarnsk
mowit o granicach wolnosci mediéw. Mediami rzadza
wydawcy. Wymagajg od dziennikarzy stuprocentowej
skutecznosci w zdobywaniu informacji oraz blyskawicz-
nego dziatania. Spotkania lekarz — dziennikarz odbywaja
sie z powodu wypadku czy przekroczenia granic etyki.
Rzadziej z powodu lekarskiego sukcesu. Obecnie domi-

R edaktoréw zaprosita do Tréjmiasta Wiestawa Kle-

nuje tendencja pokazywania zdarzen budzacych emo-
cje: czyjej$ smierci lub kalectwa. Lekarz jest pokazywany
lub przedstawiany jako winowajca. Media nie boja sie
odpowiedzialnosci za podanie fatszywych danych. Liczy
sie bulwersujaca informacja, podana szybko. Wizerunek
lekarza zmienit sie: przestat on by¢ synonimem korupgji,
stat sie osoba odpowiedzialng za ludzka krzywde. Brakuje
w mediach obrazu lekarza jako cztowieka madrego i do-
brego. Redaktor Matgorzata Solecka, przez wiele lat pisza-
ca o problemach zdrowia w ,Rzeczpospolitej’; a obecnie
pracujaca na rzecz jednego z portali, dokonata krytycznej
analizy doniesiers medialnych dotyczacych lekarzy na wy-
branych przyktadach. Zwracata uwage, ze osoby pracuja-
ce obecnie w mediach nie sg dziennikarzami, dodatkowo
nie lubig lekarzy, bo ci duzo wiecej zarabiaja. Proporcje
ptacowe w tych grupach odwrdcity sie w ciggu kilku ostat-
nich lat. Prof. Maciej Michalik, kiedys prezes gdanskiej
izby i ordynator oddziatu chirurgii w Tréjmiescie oraz szef
obecnego prezesa izby, a teraz kierownik Kliniki Chirurgii
w Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim, znany z wypo-
wiedzi budzacych emocje, powiedziat, a propos obrazu
lekarza w mediach, ze srodowisko lekarskie rozktada sie
zgodnie z krzywa Gaussa: sg lekarze wybitni, sa przecietni
i s tacy, ktérym nie chce sie podac reki.

W sesji prowadzonej przez mtodych lekarzy domino-
waty tematy dotyczace ksztatcenia. Zmiany w ksztatce-
niu studentéw spowodowane likwidacjg stazu podyplo-
mowego i uczynienie roku széstego rokiem nauczania
klinicznego. Ksztatcenie specjalizacyjne, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem probleméw z etatami rezydenckimi.
Waznym glosem byto wystapienie prof. Janusza Mo-
rysia, rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
przewodniczacego Konferencji Rektoréw Uczelni Me-
dycznych, przypominajace negatywng ocene tego gro-
na dotyczaca likwidacji stazu podyplomowego. Organi-
zatorom konferencji wyrazam, w imieniu uczestnikdw,
stowa uznania za doskonatg organizacje i podziekowa-
nia za goscinnos¢. m
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Gdzie swiat, tam my

Z Anng Lella, przewodniczacg Komisji ds. Wspdtpracy Miedzynarodowej

Naczelnej Rady Lekarskiej, rozmawia Lucyna Krysiak.

Komisja ds. Wspétpracy Miedzynarodowej
NRL to nowos¢ tej kadenciji. Co sie kryje

za jej powotaniem?

W poprzednich kadencjach sprawami zwigzanymi
z szeroko rozumiang wspotpracg miedzynarodo-
wa zajmowat sie zespot Naczelnej Rady Lekarskiej.
Jednak ten rodzaj aktywnosci samorzadu lekarskie-
go wcigz sie rozwija i praca zespotu liczacego tylko
5 czlonkéw przestata spetnia¢ oczekiwania srodowi-
ska. W skiad komisji wchodzi 10 oséb. To juz gre-
mium, ktérego gtos jest bardziej styszalny. Wspot-
praca migdzynarodowa jest jednym z ustawowych
obowigzkéw samorzadu lekarskiego, a komisja zaj-
muije sig ich realizacjg — gtéwnie planowaniem i kre-
owaniem polityki zagranicznej NRL oraz wytyczaniem
kierunkow tej wspotpracy i koordynacjg dziatan. Wia-
ze sie to m.in. z rekomendowaniem tych organizaciji
miedzynarodowych, do ktérych przynaleznos¢ dla
naszego srodowiska jest najbardziej korzystna, a tak-
ze wskazaniem kandydatur polskich lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktdrzy w nich powinni nas reprezento-
wac. Komisja jest wiec odpowiedzialna za rozwijanie
kontaktow z europejskimi organizacjami lekarskimi
i umacnianie pozycji Naczelnej Rady Lekarskiej na
forum zagranicznym. Celem jest obrona interesow
polskich lekarzy i lekarzy dentystow w krajach i insty-
tucjach Unii Europejskiej. Waznym zadaniem komi-
sji jest rozpowszechnianie informacji i materiatéw ze
spotkan migdzynarodowych.

Jakie kryteria sg brane pod uwage w tej pracy?

Jako samorzad lekarski jednego z najwiekszych panstw
europejskich nie mozemy by¢ na marginesie tego, co
sie dzieje w Europie i na $wiecie. Chcemy nie tylko sle-
dzi¢ biezace nurty i toczace sie tam dyskusje, ale w nich
uczestniczy¢, wptywac na kreowanie opieki zdrowotnej,
m.in. na legislacje unijna regulujaca sprawy zwiazane
z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty. Po-
przez aktywne dziatania w organizacjach miedzynarodo-
wych mamy moZzliwos¢ (i z tego z sukcesem korzystamy)
zaznaczenia swojego stanowiska w réznych waznych
sprawach, co przekfada sie na praktyke pojedynczego le-
karza i lekarza dentysty, nie zawsze swiadomego, ze prze-
pisy UE rzutuja na prawodawstwo krajowe. Komisja gro-
madzi i analizuje informacje o aktualnych wydarzeniach
zwigzanych z legislacja unijna, weryfikuje je pod katem
sytuacji w Polsce i potrzeb polskich lekarzy. Nasi przedsta-
wiciele s3 w tym doskonale zorientowani, poniewaz biorg
udziat w pracach zespotéw roboczych organizacji mie-
dzynarodowych, w tym w przygotowywaniu projektow
stanowisk, czasem tez podejmowanych z naszej inicjaty-
wy. Takim przyktadem jest stanowisko ERO FDI w sprawie
miejsca technikéw dentystycznych w opiece stomatolo-
gicznej. Jednym stowem — gdzie $wiat, tam my.
Wszystkie europejskie organizacje lekarzy wspieraty
wprowadzenie dyrektywy o czasie pracy, zabiegaja o to,
by nie zmieniono tych przepiséw, a teraz walczg z Eu-
ropejskim Komitetem Normalizacji, ktéry chce tworzy¢
normy praktyki lekarskiej w Europie, cho¢ jest organiza-
cja techniczna. W licznych stanowiskach i wystapieniach
domagamy sie przestrzegania autonomii zawodu oraz
wspieramy mobilno$¢ zawodowa lekarzy i lekarzy den-
tystow. Kilka razy musieliSmy interweniowa¢ w Komisji
Europejskiej i u wiadz krajéw cztonkowskich UE w spra-
wie ztego traktowania lekarzy i ograniczania samorzad-
nosci zawodowej. Podobne dziatania podejmujemy wo-
bec rzaddw, ktére chciatyby wprowadzi¢ lokalne zasady
ksztatcenia i specjalizacji, niezgodne z wymaganiami UE,
uniemozliwiajace lekarzom i lekarzom dentystom uzna-
wanie ich kwalifikacji w innych krajach. Najnowsze pro-
gramy specjalizacji lekarskich w bardzo duzym stopniu
uwzgledniaja rozwigzania wypracowane przez UEMS.
W trzech specjalnosciach mamy juz w Polsce europejski
egzamin specjalizacyjny. To bezposrednia korzys¢ dla
polskich lekarzy. Niedawno Staty Komitet Lekarzy Euro-
pejskich przyjat stanowisko w sprawie medycyny alterna-
tywnej, ktdre wywodzi sie m.in. z dziatari podjetych przez
nasz samorzad, wspierajac nas tym samym w sporach ze
zwolennikami metod o nieudowodnionej skutecznosci.

W komisji zasiadajg lekarze z wysoka
pozycja w réznych lekarskich i lekarsko-
-dentystycznych organizacjach
miedzynarodowych...
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Cztonkami komisji sa lekarze i lekarze dentysci wybra-
ni na poczatku kadencji przez Naczelng Rade Lekar-
ska. Sq to osoby bedace zaréwno cztonkami NRL, jak
i spoza tego kregu, rekomendowane przez okregowe
izby lekarskie. Do komisji wybrano takze lekarzy i leka-
rzy dentystéw sprawujacych obecnie badz wczedniej
znaczace funkcje w miedzynarodowych organizacjach
lekarskich i lekarsko-dentystycznych, co swiadczy
o obdarzeniu ich przez Rade zaufaniem. Nalezy zazna-
czy¢, ze wszystkie stanowiska tzw. funkcyjne w mie-
dzynarodowych organizacjach lekarskich, ktére petnia
lub pehili polscy lekarze, s3 obejmowane w drodze
wyboréw i sprawowane bez wynagrodzenia jedynie za
ewentualnym zwrotem kosztéw przejazdu badz poby-
tu. Ich doswiadczenie jest bezcenne w pracach komisji
i chetnie sie nim dziela.

To dowodzi, ze za granica nie jesteSmy
pionkami na szachownicy...

Powiedziatabym nawet, ze czesto nadajemy kierunek
podejmowanym tam dziataniom, przez co zyskuje cate
srodowisko. Korzysci te sg nie tylko wizerunkowe (wzrost
znaczenia na arenie miedzynarodowej) czy prestizowe
(wazne funkcje petnione przez naszych lekarzy w zarza-
dach tych organizadji), ale réwniez dotycza spraw co-
dziennych, np. poparcia organizacji miedzynarodowych
podczas akcji protestacyjnych. Stanowiska organizacji
lekarskich i ich argumentacja nierzadko majg wplyw na
ostateczny ksztatt przyjmowanych regulacji prawnych
i przektadajg sie na dziatalnos¢ zawodowa poszczegol-
nych lekarzy i lekarzy dentystow.

Miedzynarodowych organizacji
lekarskich i stomatologicznych jest
mnostwo. Co decyduje o przynaleznosci
NIL do tej, a nie innej?

Decyzje dotyczace cztonkostwa NIL w organizacjach
miedzynarodowych podejmuje NRL. Obecnie NIL jest
cztonkiem trzech organizacji lekarzy oraz trzech organi-
zacji lekarzy dentystéw. Sa one najwazniejsze sposrod
odnoszacych sie do naszych zawoddw, majg najwieksze
znaczenie w Europie i na $wiecie. Z cztonkostwa w nie-
ktérych innych organizacjach, choc¢ takze prestizowych,
zrezygnowalismy z przyczyn ekonomicznych, ogranicza-
jac przynaleznos¢ do niezbednego minimum. Informacje
o organizacjach, do ktérych nalezymy, ich pracy, wydawa-
nych przez nie stanowiskach i uchwafach sg umieszczane
na stronie internetowej NIL i gorgco zachecam do zapo-
Znania sie z nimi.

Wspétpraca miedzynarodowa to takze

izby lekarskie w innych krajach. Jak sie
ksztattujg te kontakty?

Z racji potozenia geograficznego Polska stanowi cen-
trum Europy i jest takim pomostem pomiedzy Wscho-
dem i Zachodem, co przejawia sie nie tylko w polityce,
gospodarce, kulturze, ale réwniez w dziataniach mie-
dzynarodowych samorzadu lekarskiego. Tak jak w wie-
lu innych dziedzinach sa réznice w kontaktach miedzy
samorzadami z Zachodu i Wschodu. W przypadku tych
pierwszych sa one bardziej partnerskie. Kolezankom

i kolegom ze Wschodu staramy sie przekazywac nasze
doswiadczenia, m.in. w zakresie organizowania i funk-
cjonowania samorzadow zawodowych jako istotnego
elementu spoteczenistwa obywatelskiego, gdyz oni
tego potrzebuja. Szczegodlnie taka pomoca s3 ostatnio
zainteresowani lekarze z Ukraifiskiego Stowarzyszenia
Lekarskiego.

W poprzedniej kadencji byly zarzuty,

ze aktywnos$é samorzadu lekarskiego

na forum miedzynarodowym jest zbyt
kosztowna. Jak komisja podeszia

do rozwigzania tego problemu?

Cztonkostwo w miedzynarodowych organizacjach le-
karskich i lekarsko-dentystycznych skutkuje obowigz-
kiem optacania skfadek, ktére na ogét nie sa wysokie.
W przeliczeniu na jednego lekarza lub lekarza dentyste
nie przekraczaja 1-1,5 euro rocznie. Organizacje te naj-
czesciej sg finansowane tylko ze sktadek cztonkowskich
i skrupulatnie licza koszty. Funkcyjni lekarze i lekarze
dentysci nie otrzymuja wiec wynagrodzenia. Jezeli jest
to mozliwe, sktadka jest obnizana lub utrzymywana na
niskim poziomie. Przyktadowo: w 2012 r.w zwigzku z do-
bra kondycja finansowa obnizono skiadki cztonkowskie
w ERO 0 10 proc. W UEMS sktadki stanowig tylko 20 proc.
budzetu i od wielu lat pozostajg na tym samym, niskim
poziomie, a w 2016 r. sktadka bedzie jeszcze nizsza. Nie-
stety, wcigz rosng ceny przejazdéw i zakwaterowania.
Dlatego wyjazdy sa planowane z duzym wyprzedze-
niem, 9-10 miesiecy wczesniej, dzieki czemu mniej nas
kosztuja bilety i hotele. Jak juz wspomniatam, wtasnie
ze wzgledu na koszty NIL ogranicza do niezbednego
minimum liczbe wyjazdéw miedzynarodowych i liczbe
organizacji, do ktérych przynalezy.

Jaka jest opinia o polskich lekarzach

i lekarzach dentystach w innych krajach?

Z kontaktéw z kolezankami i kolegami z innych panstw
podczas spotkan dwustronnych z samorzadami zawo-
dowymi krajéw sasiadujacych z Polska, jak i podczas ze-
brar organizacji miedzynarodowych, moge powiedzie¢,
Ze polscy lekarze oraz lekarze dentysci sa postrzegani
jako dobrze wykwalifikowani profesjonalisci we wiasci-
wy sposob wykonujacy swoj zawdd. Nie spotkatam sie
z negatywnymi uwagami czy zlym nastawieniem do
naszych lekarzy pracujacych za granica. Oczywiscie s
indywidualne przypadki, np. postepowan o charakte-
rze dyscyplinarnym, ale to nie rzutuje na ogélnie dobry,
a nawet bardzo dobry wizerunek polskiego lekarza pra-
cujgcego poza krajem. O pozycji polskich lekarzy swiad-
czy takze fakt, ze prawie wszystkie miedzynarodowe
organizacje, do ktérych nalezymy, przynajmniej jeden
raz organizowaty posiedzenie plenarne w Polsce. Gosci-
lismy ERO, CPME, jesienig obraduje w Warszawie UEMS,
a w przysztym roku Polska bedzie miejscem obrad
Swiatowego Parlamentu Dentystycznego i kongresu
FDI. Réwniez podczas niedawnych obchodéw 25-lecia
samorzadu goscilismy prezesédw wszystkich najwazniej-
szych swiatowych i europejskich organizacji lekarskich
i lekarsko-dentystycznych. Przyjecie przez nich zapro-
szen na te uroczystos¢ to dla nas zaszczyt. m

Jako samorzad
lekarski jednego
z najwiekszych
panstw
europejskich nie
mozemy by¢ na
marginesie tego,
co sie dzieje

w Europie

i na $wiecie.
Chcemy nie tylko
Sledzi¢ biezgce
nurty i toczace sie
tam dyskusje, ale
w nich uczestniczy,
wptywac na
kreowanie opieki
zdrowotnej,

m.in. na legislacje
unijna regulujaca
sprawy zwigzane
zwykonywaniem
zawodu lekarza

i lekarza dentysty.
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w Gorzowie WIkp.

Wielokrotnie
wybieramy eskapady
do najmodniejszych

w przypadku ktorych
tak naprawde nie
liczy sie wypoczynek,

w przepetnionych
ludZzmi miejscach
nie ma szans na
spokojne spedzenie

Uriopu

Najpiekniejszych chwil w zyciu nie zaplanujesz.

One przyjdg same.

wych wyjazdow. Przypomnijmy sobie, jak be-

dac w szkole czy na studiach, cieszyliSmy sie
z wakacji, marzylismy o cudownych przygodach,
jakie na nas czekajg, chociaz i tak, mimo ze wie-
lokrotnie byty to wielkie niewiadome, wierzyliSmy,
ze bedzie pigknie i wesoto. Takie wakacje dawaty
mozliwo$¢ poznania nowych miejsc i ludzi, ktérzy
potrafili sie wspdlnie bawi¢ i cieszyé zyciem. Wra-
calismy zadowoleni, wypoczeci, z usmiechem na
twarzy i wesotymi wspomnieniami. Takie sponta-
niczne i niedokfadnie planowane wakacje byty naj-
lepsze i pamigtamy je do dzi§. Chetnie tez wraca-
my do nich wspomnieniami.

A teraz? Wielokrotnie wybieramy eskapady do
najmodniejszych kurortéw, w przypadku ktérych
tak naprawde nie liczy sie wypoczynek, bo przeciez
w przepetnionych ludzmi miejscach nie ma szans na
spokojne spedzenie czasu. Bardzo czesto tez na-
szym najblizszym taki kierunek catkowicie nie odpo-
wiada, ale i nawet nie staramy sie wystucha¢ ich racji
ani zrozumie¢, o czym moéwig. Catkowicie nie pojmu-
jemy, ze wcale ich nie bawi takie odfajkowanie ko-
lejnej modnej destynacji. Po dwéch dniach jestesmy
znudzeni i jeszcze bardziej zmeczeni, zaczynamy
mysle¢ o tym, co nas czeka po powrocie, wiec caty
wymarzony wypoczynek przepada, odptywa w sing
dal. Zaczynamy sie denerwowagé, ze nie mamy szans
na regeneracje. Czujemy znowu zmeczenie, a prze-
ciez tak skrupulatnie planowalismy urlop...

Perfekcjonizm w pracy jest potrzebny, ale czy
w codziennym zyciu tez? Moze warto zrobi¢ cos bez
skrupulatnego planowania i tak po prostu podczas
urlopu pozy¢ bez wielkich planéw na przysztose,
postarac sie by¢ szczesliwym w danej chwili, tu i te-
raz. Po wyczerpujacej psychicznie i czesto fizycznie
pracy kazdemu nalezy sie troche relaksu i komfortu,
a szczego6lnie podczas urlopu chciatoby sie zaznaé
chociaz odrobiny luksusu lenistwa i nicnierobienia.
Moze jednak warto sprébowac.

Teraz, z perspektywy minionego czasu, moge
ocenic¢, jakie formy spedzenia wolnego czasu daty
mi najwiekszg satysfakcje, zadowolenie i odpo-
czynek, po ktérym zostaly radosne wspomnienia
na cate zycie. Zapewne wiele oséb powie, ze je-
stem idealistkg, bo przeciez czasy sie zmienity. Bez
watpienia tak sie stato. | nie wiadomo, jak w nowej
rzeczywistosci zmian wyborczych bedziemy mogli

ibliza sie okres planowania wakacyjno-urlopo-

Phil Bosmans

W naszej ojczyznie skorzysta¢ ze swobody wybo-
réw, chociazby urlopowego wypoczynku i czy na-
sze plany w przysztosci nie beda wymagaty wielu
korekt, a moze juz w ogole nie bedzie potrzeby
planowania, gdyz zostaniemy postawieni przed
faktem, iz to inni zdecyduja za nas nawet o spo-
sobie spedzania urlopu. Moze to ostatnia szansa
na wyjazd do egzotycznych miejsc i pokazania ich
naszym dzieciom, gdyz nie bedzie nas nie tylko
sta¢ na takie wyjazdy, ale moze takze zostaniemy
pozbawieni takiej mozliwosci. Przeciez juz teraz
my, lekarze, jestesmy nekani przez wszelkie insty-
tucje kontrolujace, skad mamy pienigdze na tzw.
wystawne zycie. JesteSmy Scigani przez kontrole-
réw z NFZ i urzedu skarbowego, Rzecznika Praw
Pacjenta i czwartg wtadze — media, tylko po to, aby
wykazaé, jacy jestesmy Zli i pazerni na pienigdze.
Wymaga si¢ od nas poswiecenia i ponoszenia od-
powiedzialnosci za nieudolnos¢ tych, ktdrzy winni
sg dbatosci o dobro spoteczne.

W dzisiejszych czasach jest tyle zla i nietoleran-
cji. Bardzo szybko na wszelkie zto i niepowodze-
nia, jakie nas spotykaja, reagujemy ztoscia i agresja
skierowang do wszystkich, a przeciez agresja wy-
wotuje agresje. Dlaczego nie potrafimy wybaczac,
przeciez sg wéréd nas dobrzy ludzie. Swiat i zycie
sg dla wszystkich jednakowo dostepne, chociaz dla
jednych mniej, dla drugich bardziej skomplikowane.
Moze warto niekiedy zrobi¢ cos$ dla tych zagubio-
nych i chorych, aby ich swiat zmienit sie na lepszy.
Inspiracje powinnismy czerpac z otaczajgcego nas
Swiata, ktéry jest tak dobrze zorganizowany, ze na-
wet kiedy pojawi sie jaki$ kataklizm, to i tak natura
zawsze potrafi naprawi¢ szkody, odbudowac¢ i prze-
ksztalci¢ swiat od nowa, aby zycie mogto toczy¢ sig
dalej. Zagrozenia sg i beda w zyciu, a $wiat mimo
wszystko istnieje, moze zmieniony i nieco inny, ale
istnieje i trwa. Nikt z nas nie wie, ile dano nam cza-
su na trwanie na tej ziemi, wiec nie tratmy go na
ktétnie, ale postarajmy sie zy¢ w zgodzie ze sobg
i z innymi. Tak smetnie to wyszlo, a miato by¢ rado-
$nie i wakacyjnie, dlatego namawiam do wesofego
spedzenia urlopu. Zaplanujmy, a moze lepiej nie pla-
nujmy, a postarajmy sie spedzi¢ ten urlop bez wiel-
kich planow, ale tak, abysmy byli zadowoleni i mogli
zawsze z przyjemnoscig wraca¢ we wspomnieniach
do tegorocznego urlopu.

Wszystkim zycze udanego wypoczynku. m



Stomatologia

Lucyna
Krysiak

Skiad zespotu,
a wiec dobor
0s0b, ktore sie
w nim znajda,
bedzie zalezat
od profilu
gabinetu i wizji,
jaka ma jego
tworca. Trzeba
podkresli¢, ze
zawsze jest nim
lekarz, ktéry
jednoczesnie
petni funkcje
lidera.
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Zespoly stomatologiczne staty sie obecnie wyznacznikiem jakosci i efektywnosci
w praktyce dentystycznej. Tworcg i liderem zespotu jest zawsze lekarz, ktory
organizuje go w zaleznosci od profilu gabinetu i wizji jego rozwojul.

sklad zespotu poza lekarzem dentystg moga
chhodzic’ takze: asystentka, higienistka stoma-
tologiczna, technik dentystyczny, pielegniarka,
a nawet student stomatologii i higieny. Jednym stowem -
przy obecnych wyrafinowanych technologiach zaréwno
jesli chodzi o diagnostyke, jak i metody leczenia stomato-
logicznego, wysrubowanych standardach higienicznych
i szerokim zakresie dziatania gabinetéw, a takze wiek-
szych niz w przesztosci oczekiwaniach pacjentéw, praca
zespotowa ma kluczowe znaczenie. Priorytetem jest jed-
nak zawsze bezpieczenstwo i komfort pacjenta. Prywatny
gabinet, usytuowany gdzies w zaanektowanym pokoju
w bloku mieszkalnym, nie zawsze je zapewniat, prze-
chodzi wiec do historii. Podobnie jak samowystarczalny
stomatolog obstugujacy swdj gabinet. Wspdtczesna prak-
tyka dentystyczna uwzglednia takie warunki lokalowe,
w ktérych mozna prowadzi¢ kompleksowe leczenie jamy
ustnej z chirurgia stomatologiczna, ortodoncja i protetyka
wigcznie. To s3 takze miejsca, gdzie oprocz leczenia moz-
na prowadzi¢ profilaktyke z elementami edukacji pacjenta
w zakresie higieny jamy ustnej, gdzie pacjent moze liczy¢
na ustugi, w ktore jest zaangazowany zespét znajacych sie
na rzeczy osdb. Ale czy zawsze idzie za tym dobrze zorga-
nizowana praca zespotowa i jako$¢ swiadczonych ustug?

Zespot zespotowi nieréwny

Sprawnie funkcjonujaca, efektywna praktyke opartg na
pracy zespotowej trzeba odpowiednio zorganizowad.
Mozna wiec powiedzie¢, ze zespot zespotowi nie jest
réwny. Sktad zespotu, a wiec dobdr 0sob, ktore sie w nim
znajda, bedzie zalezat od profilu gabinetu i wizji, jakg ma
jego tworca. Trzeba podkresli¢, ze zawsze jest nim lekarz,
ktory jednoczesnie petni funkcje lidera. Jesli w gabinecie
dominuje chirurgia stomatologiczna, dobrze bytoby, aby
w skiadzie zespotu znalazta sie pielegniarka instrumenta-
riuszka, najlepiej z doswiadczeniem. Takich oséb pracu-
jacych w szpitalach na blokach operacyjnych oddziatow
chirurgii szczekowo-twarzowej czy otolaryngologii nie
brakuje i czesto trafiajg one do gabinetéw stomatologicz-

]

nych specjalizujgcych sie w resekcjach zebdw, implanto-
logii czy innych zabiegach zwigzanych z chirurgiczng in-
terwencja w jamie ustnej. Idac dalej tym tokiem myslenia,
jesli jest to profil gabinetu ukierunkowany na stomatolo-
gie dziecieca, na pewno nieodzowna w zespole bedzie
higienistka stomatologiczna z odpowiednim podejsciem
do dzieci. Tutaj takze znaczenie ma zasada: bezpiecznie
i komfortowo, poniewaz dzieci boja sie dentysty, reaguja
dramatycznie na widok narzedzi, dziatanie kojacej stres
higienistki jest wiec nie do przecenienia. - W zaleznosci
od tego, jakie czynnosci beda wykonywane w gabinecie,
tak beda dobierane osoby wykonujace w nim funkcje po-
mocnicze - méwi Aleksandra Perczak z Bydgoszczy, czto-
nek grupy roboczej ds. zawoddédw pomocniczych w Ko-
misji Stomatologicznej NRL. Uwaza, ze obecnie na rynku
ustug stomatologicznych jest duza konkurencja. Aby jej
sprostac, gabinet musi mie¢ dobrg asystentke, higienist-
ke, dobre laboratorium protetyczne. Zaznacza, ze gabi-
nety, ktére inwestuja w personel $redni, prosperuja lepiej.
W przychodni, ktéra prowadzi, postawiono na asystentki
stomatologiczne. Jest to przychodnia wieloprofilowa
(przyjmuje w niej 6 stomatologdw réznych specjalnosci)
i to wlasnie asystentki organizuja im prace oraz czynnie
uczestnicza w leczeniu. - Rozmowy o zespotach stoma-
tologicznych, ich efektywnosci, spoistosci, skutecznosci
i wydajnosci bardziej trafiaja do mtodego pokolenia sto-
matologdw, ktére bez asysty nie wyobraza sobie wykony-
wania swojego zawodu — méwi doktor Perczak.

Potencjat nie do konca wykorzystany

Mimo coraz wiekszego zaangazowania $rodowiska sto-
matologéw w zagadnienia zespotéw, ich prace, sukcesy,
strukture, wyzwania, wiele z nich znajduje sie wcigz w po-
czatkowej fazie rozwoju. Ostatnio coraz wiecej uwagi
poswieca sie temu problemowi, zaréwno na forach mie-
dzynarodowych, jak i na konferencjach krajowych i w dys-
kusjach Komisji Stomatologicznej NRL. Tymczasem praca
w zespole staje sie wyznacznikiem nowoczesnosci i nie ma
od niej odwrotu. Wspotczesna stomatologia jest oparta na
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technologiach, ktére bez pracy zespotowej sa niemozliwe
do zrealizowania. Czesto wiec $wietnie wyposazony ga-
binet, w ktérym dysponuje sie najnowszymi technikami
i materiatami, nie wykorzystuje w petni swojego potencja-
fu. Remigiusz Caban, stomatolog z Zamoscia podkresla, ze
w niektérych kregach definicja zespotu stomatologicznego
jest wciaz niewyraznie zaznaczona. Uwaza, ze nalezy to
zmieni¢. - Obecnie lekarz sam nie zbuduje swojej firmy,
musi positkowac sie zawodami pomocniczymi, poniewaz
stanowig jego site, a wiec decyduja o jego pozycji na rynku
ustug stomatologicznych — przekonuje Remigiusz Caban.
W jego opinii standardy w stomatologii sg juz wysokie i nie
réznicuja praktyk dentystycznych pod wzgledem wyksztat-
cenia, kwalifikadji lekarzy, zakresu ustug, poniewaz sg one
poréwnywalne, ale zaczynajg sie one réznicowac zespota-
mi. Rzecz w tym, jak zespét podchodzi do pacjenta, od mo-
mentu kiedy on przekracza prég gabinetu, do chwili jego
opuszczenia. — Prace dobrze zorganizowanego i wzorowo
funkcjonujacego zespotu okresla sposob zajecia sie pa-
cjentem, poprowadzenie go od poczatku do konca przez
proces leczenia z uwzglednieniem umdwienia na wizyte,
profilaktyki, edukacji i wykazanie sie przy tym empatig
- podkresla Remigiusz Caban. Coraz czesciej pacjenci do-
strzegaja nie tylko to, co dzieje sie na fotelu dentystycznym,
ale prace catego zespotu. Ocenia sig, ze do lekarza nalezy 60
proc. pracy wykonanej w gabinecie, pozostate 40 proc. to
dziatania zawoddw pomocniczych. Dzi$ Swiadczy sie ustugi
w zakresie ortodongji, endodongiji, protetyki, profilaktyki,
implantologii, stomatologii dzieciecej, chirurgii i jakos¢ tych
ustug jest osiggana nie tylko poprzez wykonywanie zabie-
gdw stomatologicznych na najwyzszym poziomie, ale pro-
fesjonalna i przyjazna obstuge, budowanie jak najlepszych
trwatych relacji z pacjentami i w tych dziataniach uczestni-
czy caly zespot.

Kompetencije i kwalifikacje

Lekarz jako lider organizujac zespét stomatologiczny za-
wsze musi mie¢ na uwadze kompetencje i kwalifikacje
jego poszczegdinych cztonkdw. We wiasciwie zorganizo-
wanym zespole kazdy powinien mie¢ precyzyjnie okre-
Slony zakres obowigzkéw, zna¢ swoje zadania i miejsce
w systemie, by swoimi dziataniami méc wptywac na ja-
kos$¢ Swiadczonej ustugi. Wojciech Ratajczak z Gdanska,
cztonek zespotu NRL ds. praktyk lekarskich méwi, ze nie
wyobraza sobie pracy bez asystentkii higienistki, ktéra ma
bardzo bliski kontakt z pacjentem juz podczas pierwszej
wizyty. Jej kompetencje i kwalifikacje decyduja o pozio-
mie edukacji pacjenta i jego zaangazowaniu w proces
leczenia. W praktykach, ktére maja podpisane kontrakty
z NFZ, jest wymagane zatrudnienie asystentki lub higie-
nistki stomatologicznej. — Ideatem bytoby zatrudnianie
zaréwno asystentki, jak i higienistki, co praktykuje sie
w wiekszych osrodkach. W matych gabinetach przewaz-
nie przyjmuje sie rozwiazanie posrednie: albo asystentka,
albo higienistka po uprzednim przeszkoleniu kandydatki
czy kandydata na to stanowisko w zakresie wykonywania
czynnosci zwigzanych zaréwno z asystowaniem lekarzowi
przy zabiegach, jak i w kontaktach z pacjentem - ttumaczy
Wojciech Ratajczak. Dodaje, Ze jesli musiatby wybierac,
zatrudnitby wykwalifikowana higienistke. Uwaza, ze jesli
chodzi o kompetendje, jest réznica pomiedzy asystentka

i higienistka. — Jesli gabinet zajmuje sie stomatologig za-
chowawcza, zatrudnienie asystentki jest wystarczajace.
Jesli jest to wieloprofilowa praktyka, zatrudnienie higie-
nistki wydaje sie by¢ nieodzowne — podkresla. Chociaz ze-
spoty stomatologiczne na dobre wchodza do tej dziedzi-
ny medycyny, nie ma odgdérnych regulacji nakazujacych
ich tworzenie ani okreslajacych zasady, na jakich powinny
funkcjonowac. Wszystko zalezy od prowadzacego prakty-
ke i jego wyobrazni oraz decyzji. Kryterium, ktére weryfi-
kuje prace takiego zespotu, jest zadowolenie pacjentow.

Srodowisko pracy zespotowe;

Nietatwo stworzy¢ zespot, ktory nie tylko razem pracuje,
ale tez razem umie wypracowac sobie renome wsrdéd pa-
cjentow. Zdarza sie, ze oddzielnie cztonkowie zespotu to
wysokiej klasy specjalisci, ktérzy posiadaja duzg wiedze,
pracuja z poswieceniem, ale nie potrafig wydajnie funk-
cjonowac jako grupa. Lekarze, ktérym sie udato stworzy¢
dobrze funkcjonujacy zespdt, radza by zaczac od jasnej
wizji i dobrego planu, a takze od stworzenia Srodowiska
pracy zespotowej. Zespoty odnoszace sukcesy pracuja dla
wspolnych celéwi sa odpowiedzialne za efektywnosciwy-
dajnos¢. Musza wiec by¢ ukierunkowane. Ich cztonkom
nalezy pokaza¢ mozliwosci pracy w zespole i da¢ narze-
dzia do funkcjonowania jako jedno$¢. Grupe odnoszacych
sukcesy indywidualistow mozna przeksztatci¢ w zespot,
jesli jej cztonkowie zrozumieja, w jaki sposob ich codzien-
na praca jest czescig catosciowych celéw gabinetu. Czton-
kowie zespotu, ktorzy widza zwigzek pomiedzy ich praca
a celami gabinetu, s wydajniejsi i bardziej zmotywowani
do osiagniecia sukcesu niz ci, ktérzy czuja sie jak kolejny
pionek w firmie. - Zorganizowanie dobrze funkcjonujace-
go zespotu jest wyzwaniem dla prowadzacego praktyke,
ale stomatologiczna mtodziez prace w zespole uwaza za
standard i im na pewno tatwiej rozumie¢ cele i zasady,
na jakich tworzone s3 tego rodzaju struktury — thumaczy
Jolanta Smerkowska-Mokrzycka z Opola, przewodnicza-
ca grupy roboczej ds. zawoddw pomocniczych w Komisji
Stomatologicznej NRL. Uwaza, ze mtodzi lekarze dentysci
nie sg obcigzeni nawykami, tak jak stomatolodzy z duzym
stazem i tatwiej im sie dostosowac¢ do nowych wymogéw.
Sa otwarci na nowoczesne procedury, ktérych nie da sie
wykona¢ w gabinecie w pojedynke. Sa juz praktyki, gdzie
lekarz pracuje z dwiema asystentkami, higienistka, pro-
tetykiem. Szczegodlnie ortodonci i periodontolodzy pra-
cujacy na dwa lub trzy unity majg w swoim sktadzie trzy,
a nawet cztery osoby, z ktérych przynajmniej jedna jest
higienistka. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka zaznacza, ze
cztonkowie zespotu powinni obdarzac sie wzajemnym za-
ufaniem. To zaufanie, wzajemne zrozumienie, zyczliwos¢,
to takze elementy dobrze funkcjonujacego zespotu. Dzie-
ki temu mozna lepiej radzi¢ sobie z sytuacjami stresowym
i sprawniej sie komunikowac. Zaktadajac, ze stomatologia
bedzie sie coraz bardziej rozwija¢, praca zespotowa z cza-
sem stanie sie ztotym standardem i zawody pomocnicze
zyskaja na znaczeniu, a to wiaze sie z koniecznoscia stwo-
rzenia dla nich nowej przestrzeni w systemie ksztatcenia.
W odpowiedzi na takie zapotrzebowanie Osrodek Do-
skonalenia Zawodowego dziatajacy przy NIL dotaczyt do
swojej oferty kurséw z kompetencji miekkich warsztaty
pt..Kierowanie zespotem i praca w zespole”. =
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Obowiazkowe
SzCzepienia ochronne

Coraz czesciej zgtaszany przez rodzicOw sprzeciw na szczepienia dzieci,
w zwigzku z mozliwoscig wystgpienia powiktan w postaci tzw. odczynu
poszczepiennego, powoduje, ze problematyka obowigzkowych szczepien

ochronnych jest coraz bardziej aktualna.

przeciw przeciwko szczepieniom sprawia
Sjednak, ze ro$nie zachorowalnos$¢ na okre-

slone choroby, uznane za niestanowigce
juz zagrozenia zdrowotnego (ospa, odra), a rodzi-
ce organizuja tzw. ospa party, w celu zarazenia
swojego dziecka od chorujacego na ospe innego
dziecka. Ogtoszenia o organizacji ,ospa party”
mozna nawet znalez¢ w internecie na portalach
przeciwnikoéw szczepien.

Kwestia szczepierh ochronnych zostata ure-
gulowana w postanowieniach ustawy z 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi' oraz
w dwbch przepisach wykonawczych: rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowiaz 18 sierpnia2011r.
w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych?
oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 28 stycz-
nia 2015 r. zmieniajacym w/w akt prawny?. Istot-
ne jest, ze polski system prawny przewiduje dwa
rodzaje szczepien: obowigzkowe oraz zalecane.
Jak sama nazwa wskazuje, pierwsze z nich nie sa
uzaleznione od swobodnej decyzji konkretnego
podmiotu, w przeciwienstwie do szczepien zaleca-
nych, co do ktérych decydujace znaczenie ma swo-
bodna wola kazdej osoby. Choroby zakazne objete
obowigzkowym szczepieniem ochronnym wymie-
nione zostaty w §2 rozporzadzenia. Nalezg do nich:
btonica, gruzlica, krztusiec, odra, ospa, rézyczka,
tezec, wscieklizna, Swinka, inwazyjne zakazenie
Haemophilus influenzae typu b, inwazyjne zaka-
Zzenia Streptococcus pneumoniae, poliomyelitis,
wscieklizna oraz wirusowe zapalenie watroby typu
B. Obowigzkowe szczepienie ochronne musi zostac
poprzedzone badaniem lekarskim nazywanym ba-
daniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia prze-
ciwskazan do jego odbycia. Po przeprowadzeniu
badania lekarz wydaje odpowiednie zaswiadcze-
nie, chyba Ze zachodzi koniecznos¢ specjalistycz-
nej konsultacji. Lekarskie badanie konsultacyjne,
podobnie jak samo szczepienie dziecka do 6. r.z.,
powinno odbywac sie w obecnosci osoby, ktéra
sprawuje nad nim piecze lub jego opiekuna fak-
tycznego. W przypadku dzieci pomiedzy 6. r.z.
a petnoletnoscia czynnosci te moga by¢ dokonane
po uzyskaniu pisemnej zgody powotanych oséb

(opiekun prawny lub faktyczny) oraz informacji
na temat uwarunkowan zdrowotnych mogacych
stanowi¢ przeciwskazanie do szczepienn. Obowigz-
kowe szczepienia ochronne i poprzedzajace je le-
karskie badania kwalifikacyjne, a takze konsultacje
specjalistyczne u podmiotéw ubezpieczonych oraz
0s6b nieposiadajacych uprawnien z tytutu ubez-
pieczenia zdrowotnego, przeprowadzajg $wiad-
czeniodawcy, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdro-
wia zawart umowy o udzielanie tych Swiadczen.
Obowiazkowe szczepienia ochronne sg prowadzo-
ne zgodnie z Programem Szczepiert Ochronnych
na dany rok, ogtaszanym przez Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego w formie komunikatu.

Niezaleznie od wskazanej powyzej sytuacji,
kazda osoba moze poddawac sie szczepieniom
ochronnym przeciw chorobom zakaznym, innym
niz obowigzkowe, zwanych szczepieniami zaleca-
nymi. Wéwczas pokrywa ona samodzielnie koszty
takiego szczepienia, jak i poprzedzajacego go ba-
dania lekarskiego.

Najwiecej kontrowersji budza szczepienia obowiaz-
kowe. W praktyce powstaje bowiem podstawowe py-
tanie, jakie znaczenie ma decyzja rodzicéw co do za-
sadnosci i koniecznosci dokonania szczepienia i czy
ich sprzeciw jest dla lekarza wigzacy. W nauce prawa
medycznego przewaza zapatrywanie, ze w przypad-
ku szczepieh obowigzkowych matoletniego zgoda
przedstawiciela ustawowego nie jest wymagana,
chodzi bowiem o spetnienie prawnego obowiazku.
Swoboda wyboru rodzicéw dotyczy co najwyzej be-
dacych do dyspozycji ré6znych specyfikéw, wiaczajac
w to decyzje co do podania szczepionki skojarzonej*.
Przedstawiciel ustawowy nie moze zatem w zakresie
koniecznosci przeprowadzenia szczepienia obowiaz-
kowego decydowac autonomicznie i zgodnie z oso-
bistymi przekonaniami. Wtadza rodzicielska powinna
by¢ bowiem wykonywana zgodnie z dobrem dziecka
oraz interesem spotecznym (art. 95 k.r.o.).

Podobnie, zgodnie ze stanowiskiem sadéw admi-
nistracyjnych, wynikajacy z przepiséw prawa obo-
wigzek poddania dziecka szczepieniu ochronnemu
jest bezposrednio wykonalny. Jego niedochowanie
aktualizuje mozliwo$¢ wszczecia postepowania eg-
zekucyjnego, ktérego rezultatem bedzie poddanie



dziecka szczepieniu ochronnemu®. Przestrzeganie
obowiazku poddawania sie szczepieniom ochron-
nym zostalo bowiem zabezpieczone przymusem
administracyjnym oraz odpowiedzialnoscia przewi-
dziang w kodeksie wykroczen. Przepis art. 115 § 2
k.w. stanowi, ze karze podlega, kto sprawujac piecze
nad osoba matoletnig lub bezradnga, pomimo zasto-
sowania srodkéw egzekucji administracyjnej, nie
poddaje sie szczepieniu ochronnemu lub badaniu.
Grzywna w celu przymuszenia do wykonania obo-
wigzku moze by¢ naktadana kilkakrotnie w tej samej
lub w wyzszej kwocie. W stosunku do oséb fizycz-
nych jednorazowo grzywna nie moze przekracza¢
10 000 zt. Organami uprawnionymi do egzekwowa-
nia obowiazku wynikajacego bezposrednio z prze-
piséw prawa jest Panstwowa Inspekcja Sanitarna.
W konsekwencji nalezy przyja¢, ze obowiazkowe
szczepienie ochronne jest obligatoryjne w tym zna-
czeniu, ze zgoda rodzicéw na jego przeprowadzenie
ma drugorzedne znaczenie. Jezeli jednak przedsta-
wiciele ustawowi dziecka odmawiajg poddania go
takiemu szczepieniu, lekarz powinien odnotowac
ten fakt w dokumentacji medycznej. Jezeli rodzice
nie chca podpisa¢ braku zgody lub sprzeciwu, wy-
starczy dokonanie odpowiedniej adnotacji przez
lekarza. Wydaje sie, ze w takim przypadku lekarz
powinien takze poinformowac odpowiednie insty-

tucje, ktére moga zastosowac w/w srodki przymusu
prawnego. Trzeba tez pamietac¢ o swoistego rodza-
ju kontroli prowadzonej przez lekarza rodzinnego.
Zgodnie z tredcig art. 17 ust 9 ustawy o zapobiega-
niu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
obowiazkiem lekarza sprawujacego profilaktyczna
opieke zdrowotng jest powiadomienie osoby obo-
wigzanej do poddania sie obowigzkowym szcze-
pieniom ochronnym lub osoby sprawujacej praw-
ng piecze nad osoba matoletnia lub bezradna albo
opiekuna faktycznego o obowiagzku poddania sie
tym szczepieniom, a takze przedstawic szczepienia
zalecane. Koniecznos$¢ odpowiedniego zawiado-
mienia powiatowego inspektora sanitarnego doty-
czy ponadto lekarza, ktéry podejrzewa wystapienie
u pacjenta odczynu poszczepiennego w ciagu 24
godzin od powziecia na ten temat wiadomosci.

Dokonujac oceny obowigzujacego stanu praw-
nego, nalezy podkresli¢, ze nie s one wystarcza-
jace®. Majg one na celu zapewnienie dzieciom
zabezpieczenia stanu zdrowia wynikajacego z od-
powiednich szczepien przy zatozeniu racjonalno-
$ci i dorozumianej zgody rodzicéw. Przy braku
ostatniego elementu prawo nie wyposaza lekarza
w wystarczajace instrumenty, stad koniecznos¢
dokonania przez niego odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej. =

1 Tekst jednolity Dz.U. 2013,
poz. 947.

2Dz.U. 2011, poz. 1086.
®Dz.U. 2015, poz. 182.

4 Takie stanowisko wyrazita m.in.
M. Boratynska, ,Szczepienia
ochronne matoletnich a wyko-
nywanie wiadzy rodzicielskiej.
Uwagi na tle wyroku NSA”, PiM
2013, nr 3-4, s. 68.

5 Wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego w Warsza-
wie z 1 sierpnia 2013 r. (Il CSK
745/12) oraz wyrok Wojewddz-
kiego Sadu Administracyjnego
w Poznaniu z 21 marca 2013 r.
(I SA/PO 96/13).

¢ Chociaz w praktyce trudno
sobie wyobrazi¢ faktyczny
,przymus” wykonania szcze-
pienia dziecku wbrew woli jego
rodzicéw. Stad trudno znalezé
w tej mierze odpowiednie i sku-
teczne rozwigzania.
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Opis przypadku

W maju 2010 r. wezwano pogotowie ratunkowe do pa-
cjenta skarzacego sie na bol w klatce piersiowej i dusz-
nosci. Podczas udzielania pomocy lekarz kierujgcy
zespotem PR (obwiniony) zebrat wywiad, z ktérego wy-
nikato, zZe w przesziosci pacjent nie leczyt sie na serce.
Wykonano pomiar RR (160/100) oraz badanie EKG; wy-
niku nie mozna byto wydrukowaé z powodu zaburzen
pracy aparatu. Podjeto decyzje o przewiezieniu pacjenta
do SOR. Podczas przygotowania u pacjenta wystapity
drgawki, utrata przytomnosci i objawy nagtego zatrzy-
mania krazenia. Lekarz podjat czynnosci resuscytacyj-
ne: wentylacie za pomoca worka samorozprezalnego
i masaz zewnetrzny serca. Przywrécono wydolny wiasny
oddech, ale podczas znoszenia pacjenta po schodach,
nastapita ponowna trwafa utrata oddechu. W czasie
udzielania pomocy nie monitorowano chorego, nie za-
stosowano jakiejkolwiek farmakoterapii. Pacjenta prze-
wieziono do SOR, gdzie po trwajacej 45 min reanimacji
uzyskano rytm witasny. W EKG rozpoznano masywny
zawat Sciany przedniej. Chory zostat przekazany do
oddzialu kardiologicznego, gdzie wykonano zabieg an-
gioplastyki wiencowej z implantacjg stentu, a nastepnie
trafit na OIOM. Do pofowy lipca przebywat na oddziale
intensywnej terapii, skad zostat przekazany do zaktadu
opiekunczo-leczniczego. 26 wrzesnia zmart.

Postepowanie

Zona zmartego pacjenta zlozyta skarge do okregowe-
go rzecznika odpowiedzialnosci zawodowsj, ktéry po
rozpoznaniu sprawy ztozyt wniosek do Okregowego
Sadu Lekarskiego w W. o ukaranie obwinionego leka-
rza. W czerwcu 2012 r. OSL orzekt, ze obwiniony lekarz
popetnit blad w sztuce lekarskiej polegajacy na tym, ze
w chwili wystgpienia u pacjenta NZK i zatrzymania od-
dychania nie wykonat intubacii i nie zastosowat wsparcia
oddechowego, a nastepnie nie zastosowat farmakote-

Komentarz

Tym razem zarzut dotyczyt naruszenia art. 8 KEL, tj. przepro-
wadzenia leczenia z nalezytg starannoscia przy poswieceniu
tym czynnosciom niezbednego czasu. Podczas postepowa-
nia wyjasniajacego przed rzecznikiem odpowiedzialnosci za-
wodowej, a takze przed sadami lekarskimi, lekarz podkreslat
swoj tytut naukowy, doswiadczenie lekarskie w ratownictwie
medycznym, posiadang specjalizacje z zakresie ortopedii
i traumatologii. Stat na stanowisku, Ze jego ocena wiasna
o prawidtowosci postepowania, podparta kwalifikacjami,
jest wystarczajaca do odrzucenia zarzutéw i moze stanowic¢
podstawe do orzeczenia uniewinniajacego, a na pewno do
odstgpienia od orzekania wysokiej kary.

Kazdy z nas musi jednak bra¢ pod uwage, ze postepowa-
nie bedzie oceniane przez innych. Przede wszystkim przez
chorego i jego bliskich. Szczegdlnie postepowanie lekar-
skie w sytuacjach nagfosci i zagrozenia zycia beda stanowic¢

rapii, co mogto przyczyni¢ sie do przeniesienia chorego
w stan bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia, co
stanowi naruszenie art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej. OSL
wymierzyt obwinionemu kare zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu na 1 rok oraz obcigzyt kosztami poste-
powania. Lekarz odwotat sig od wyroku i wniést o zmiane
zaskarzonego orzeczenia poprzez niezawieszanie PWZ
lub uchylenie orzeczenia i przekazanie sprawy do po-
nownego rozpatrzenia sgdowi | instanciji. Naczelny Sad
Lekarski (NSL) uznat odwotanie za zasadne w czesci do-
tyczacej wymiaru kary (zbyt surowa) i zmienit na zawie-
szenie PWZ na 6 miesigcy.

Kasacje

Od tego orzeczenia kasacje wniost Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, dowodzac, ze orzeczona kara jest
sprzeczna z zapisami art. 83 ustawy o izbach lekarskich
— powinna by¢ wymierzona w granicach od roku do 5
lat. Sad Najwyzszy (SN) uznajac stusznos¢ wniosku,
w grudniu 2013 r. uchylit zaskarzone orzeczenie w cze-
$ci dotyczacej orzeczenia o karze i zgodnie ze ztozonym
whnioskiem sprawe w tym zakresie przekazat do ponow-
nego rozpatrzenia NSL, ktéry uwzgledniajagc wskazowki
SN, utrzymat w mocy orzeczenie OSL, tj. ustalit wymiar
kary jednego roku zawieszenia PWZ. Trzeba tu pod-
kresli¢, ze NSL podnidst, ze orzekajac w tym zakresie,
brat pod uwage poprzednig karalnos¢ lekarza, a takze,
ze rozwazyt podkreslane przez obwinionego informacije
o0 jego wysokich kwalifikacjach, o doswiadczeniu lekar-
skim w ratownictwie medycznym. Z takim orzeczeniem
nie chciat sie pogodzi¢ obwiniony, ktéry przy udziale
swojego adwokata, podnoszac kolejne opinie biegtych
przedktadane w toczacym sig postepowaniu karnym,
podwazajac prawidtowos¢ logiki orzeczen sadow lekar-
skich, ztozyt w grudniu 2014 r. kasacje do SN. W maju
2015 r. Sad Najwyzszy oddalit kasacje jako oczywiscie
bezzasadng, obcigzajgc ukaranego kosztami sgdowymi.

okolicznosci do takiej ocennosci. Zajmujac sie czynnoscia-
mi zogniskowanymi na chorego, nie majac mozliwosci do
udzielania w tym czasie informadji bliskim, bedziemy zawsze
postrzegani negatywnie w chwili nawet chwilowego pozba-
wienia chorego naszym bezposrednim nadzorem czy uwa-
ga. Majac na wzgledzie bardzo szeroka, prowadzong od lat,
zpozytywnym skutkiem, promocje technik resuscytacyjnych,
nie mozemy nie zauwaza¢ stusznosci negatywnych ocen
W razie niezastosowania znanych juz spoteczenstwu technik
ratowniczych.

Do oceny prawidtowosci naszych czynnosci uprawnieni sa
nie tylko pacjenci. Prawem (i obowiazkiem) lekarza jest broni¢
swojego stanowiska. Nie sposdb jednak wypierac podczas tej
obrony argumentadcji przeciwnej. Szczegdlnie przy nieostro-
$ciformuty, wystarczajacej” starannoscii,niezbednego” czasu.
W przekonaniu Rzecznika zapis art. 8 KEL jest jednak czytelny.
Czy nie warto okazac w niektdrych sytuacjach pokory? Czy ta
cecha nadal powinna by¢ cechg naszego zawodu? =
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Nie bojg sie wyzwan. Latanie i ratowanie zycia to ich pasja. Moéwi sie,
ze 1o ludzie pozytywnie zakreceni. Przez wielu uwazani sg za jednostki
elitarne stuzb medycznych. Jacy sg naprawde i jak wyglada ich praca?
Oto jeden dzien dyzuru w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym.

czego Pogotowia Ratunkowego na warszawskim
Bemowie. Po chwili pojawiajg sie dwaj panowie
w pomarariczowych kombinezonach. Na jednym ramie-
niu dostrzegamy naszywke systemu Parstwowego Ra-
townictwa Medycznego, na drugim bialo-czerwona flage.

Czekamy na zaloge nocnej zmiany, ktéra o 2:00 po-
leciata do Biategostoku po poparzonego mezczyzne.
Do tej pory nie wrocili. Dlaczego tak daleko, czy tam nie
majag Smigtowca? — Warszawa lata catg dobe, a Biatystok
tylko do 20:00 - informuije pilot Robert Wozniak, dyrektor
regionalny Regionu Wschodniego. Pokazuje mape Pol-
ski na jednym z monitoréw, gdzie mozna obserwowaé
ruch i stan wszystkich jednostek. Czerwone punkty to
jednostki, ktore nie moga startowac ze wzgledu na zig
pogode lub usterke techniczna. — Jesli $migtowiec ma
usterke, w ciggu trzech godzin majg dotrze¢ do niego
mechanicy i w ciggu szesciu godzin jg usunag¢. Jesli nie
da sie tego zrobi¢, wysytamy $miglowiec rezerwowy.
Mamy takich pie¢ — wyjasnia dr n. med. Robert Gataz-
kowski, dyrektor SP ZOZ LPR.

— Nie startujemy przy niskiej podstawie chmur i ma-
tej widocznosci, ograniczonej przez mgte. Start unie-
mozliwia takze oblodzenie — dodaje pilot Wozniak.
Zotte kotka oznaczajg ,z6tta pogode”, czyli warunko-
wa mozliwos¢ startu po wezesniejszym skonsultowa-
niu sytuacji pogodowej z pilotem, to on ostatecznie
decyduje, czy maszyna poleci.

LPR dysponuje 17 bazami HEMS (Helicopter Emer-
gency Medical Service): Bialystok (R1), Bydgoszcz
(R2), Gdansk (R3), Gliwice (R4), Kielce (R5), Krakéw
(R6), Lublin (R7), £6dz (R16), Olsztyn (R8), Ptock (R18),
Poznan (R9), Sanok (R10), Suwatki (R17), Szczecin
(R11), Warszawa (R12), Wroctaw (R13), Zielona Gora
(R15) oraz jedng sezonowg bazg w Koszalinie (R22).
Cztery z nich majg dyzur catodobowy — to Gdansk,
Krakéw, Warszawa, Wroctaw.

- Nie akceptuje zakazéw typu: nie wolno wzywac
$migtowca, bo to drogie. Drogie jest czekanie, go-
towos¢, a nie sam lot. Podczas godziny lotu zosta-
je spalone paliwo za 450 zt, podczas gdy gotowos¢
kosztuje ponad 90 proc. catego budzetu firmy. Chcie-
libysmy lata¢ jak najczesciej i ratowac jak najwiecej
ludzi - deklaruje dyrektor Gatazkowski.

Sic’)dma rano. Stawiamy sie na portierni bazy Lotni-

Bialystok - Warszawa - keczna

— Nasz Smigtowiec jest juz na lotnisku Chopina w War-
szawie — pilot wskazuje punkt R12 na mapie. — Stacjo-
nuje tam samolot transportowy Piaggio P180 Avanti,
ktdérym pacjent miat dotrze¢ do Zachodniopomorskiego

Centrum Leczenia Cigzkich Oparzen w Gryficach. Po-
jawity sie jednak pewne problemy i samolot nie mégt
zabra¢ mezczyzny — informuije. Jak sie pdzniej dowiadu-
jemy, Piaggio P.180 Avanti to najszybszy samolot turbo-
Smigtowy na Swiecie.

— Chodzmy, zaraz bedg - slysze za plecami glos ra-
townika medycznego Ziemowita ,Ziemka” tawczyn-
skiego. Wychodzimy na zewnatrz. Niebo zastonity ciem-
ne, deszczowe chmury. Jest zimno i mocno wigje, ale to
wcale nie przeszkadza, gdy czeka sie na HEMS. - Sg
— mowi pilot, zanim jeszcze cokolwiek my ustyszymy
i zobaczymy na niebie. Chwile p6zniej nad glowa poja-
wia sig z6tta maszyna i rozlega ryk silnikéw. Smigtowiec
zwalnia, obraca sie wokdt wiasnej osi i laduje doktadnie
w punkcie H wymalowanym na pfycie lotniska.

Najpierw wysiada ratownik medyczny. To takie drugie
oczy pilota. Stoi przy $miglowcu i uwaznie obserwuje
maszyne, daje sygnat, ze wszystko jest w porzadku. Po-
tem otwierajg si¢ drugie drzwi i wychodzi lekarz. Niesie
pod pacha trzy nieduze szare przedmioty i jakies$ papiery.
Idzie szybkim krokiem. To nie koniec ich pracy. Pytamy
0 przebieg akgiji... — Pacjent ma szanse przezyé mimo
poparzenia 90 proc. ciata. Jedynie stopy ma cate — od-
powiada lekarz Mariusz Mioduski. W pos$piechu wpada
do bazy i siada do komputera, by spisa¢ raport. — Wy-
ladowalismy na Okeciu i mielismy przekaza¢ pacjenta
zatodze samolotu Piaggio. Niestety pojawity sie nieocze-
kiwane problemy techniczne. Wigc karetka zabrata cho-
rego do jednego z warszawskich szpitali, skad za chwile
zabierze go nasz R12 i przetransportuje do Wschodnie-
go Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Rekonstrukcyj-
nej w kecznej, ktdra jest zdecydowanie blizej niz Gryfice
— opowiada. Smigtowce HEMS odbywaja dwa rodzaje
lotéw: ratunkowe (90 proc.) oraz transportowe (10 proc.).
W przypadku tego pacjenta zrealizowane zostang oba.

W bazie jest spory ruch. Trzeba szybko przekazac
zmiane, bo za chwile $migtowiec musi by¢ gotowy do
startu. — Szpital juz czeka. Musimy sie pospieszy¢ — sly-
cha¢ gtos w korytarzu. Ratownicy medyczni wspolnie
sprawdzajg i uzupemiajga wyposazenie medyczne, by
nowa zatoga wystartowata z kompletnym sprzetem. Ro-
big to z wielkg dbatoscig i w skupieniu. W tym samym
czasie pilot przejmujgcy zmiane tankuje $migtowiec.
Czynnos¢ ta trwa dostownie sekundy. lle paliwa mozna
wlac przez te chwile? — Dystrybutor ma przepustowos¢
200 litréw na minute — informuje Robert Wozniak.

Pogoda sig pogarsza. Zaczyna solidnie padaé. — Jest
sygnat od dyspozytora, lecimy. Niestety, nie mozemy ni-
kogo ze sobg zabrac¢. Pacjent jest zbyt ciezki, wazy oko-
fo 160 kg. Moze nastepnym razem. Wracamy za okoto »
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Ta praca ma
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za mato latam,

a uwielbiam to
robi¢ — Smieje sie.
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3-4 godziny — méwi pilot. Rozlega sie sygnat dzwigkowy.
Cztonkowie zatogi biora kaski lotnicze i wychodza w po-
$piechu. Jako pierwszy wsiada pilot, odpala silniki. Tuz
za nim lekarz. Ratownik medyczny stoi na ptycie lotni-
ska naprzeciwko pilota, czeka. Potem robi rundke wokét
$migtowca i sprawdza, czy wszystkie drzwi sg zamknig-
te. Startuja.

Najgorsze jest czekanie

Wracamy do bazy. Pytam pilota nocnej zmiany, dla-
czego z Okecia nie polecieli od razu do kecznej. - Tej
nocy mielismy tylko jeden lot, jednak nie mogtem po-
lecie¢ z poszkodowanym, poniewaz konczyt sie moj
dyzurowy czas pracy. Nasze normy sg przestrzegane
bardzo rygorystycznie. Poza okreslonymi sytuacjami,
nie moge by¢ na zmianie diuzej niz 12 godzin - ttu-
maczy Arkadiusz Chwastowski. Wpisuje w kompu-
ter swoj raport. A co w sytuaciji, gdy zmiana konczy
sig, kiedy sg daleko od bazy? Zatoga musi nocowaé
W najblizszej bazie. Kiedy uziemi ich zta pogoda, jest
podobnie. Kiedys$ jedna z zatdég spedzita trzy doby
w innej bazie, gdyz pogoda byta na tyle zta, ze nie po-
zwalata na start. W przypadku usterek technicznych
takze trzeba skorzysta¢ z gosciny.

Przygladam sie pilotowi po kilkugodzinnej akciji i py-
tam, czy jest zmeczony. — Kiedy jestem w akciji, latam, nie
odczuwam zmeczenia. Gorzej jest, kiedy musze siedzie¢
i czekaC na wezwanie — to bardzo meczace. Adrenalina
uskrzydla — usmiecha sie. Mysle teraz o lekarzu, ktéry
wiasnie poleciat i zastanawiam sig, czy jego rowniez ta
adrenalina uskrzydla. — Ta praca ma sens — przerywa
moje zamyslenie pan Arkadiusz. — kaczy dwie piekne,
wspaniate rzeczy: latanie i ratowanie zycia — podsumo-
wuje. A czy jest co$, na co mégiby pan narzeka¢ w tej
pracy? — Ze za mato latam, a uwielbiam to robié — $mieje
sie. O 8:40 wraca do domu po dyzurze, ktory zaczat sie
o 18:00 dnia poprzedniego. Baza pustoszeje, robi sie
cicho. Jedynie ze stojacej na biurku radiostacji dobiega
gtos dyspozytora. Mam teraz chwile, aby popatrze¢ diu-
Zej na mapg na monitorze.

9:30 - do lotéw HEMS polecialy Smigtowce z Suwatk
(R17) i Biategostoku (R1) - ich lot wyznacza czerwona
kreska, ktéra z kazdym przebytym kilometrem wydiuza
sie. Szukam R12. Jest juz w miejscu docelowym.

10:10 - do zdarzenia poleciata Zielona Géra (R15). Sa-
nok (R10) i Wroctaw (R13) zaznaczone sa na zétto, co
oznacza warunkowg mozliwos¢ startu. R12 bez zmian
—nadal w kecznej.

10:50 — Dyspozytor pyta o R12, czy jest gotowy do
lotu HEMS. Odmowa. R12 jest teraz w Lublinie. Zatanku-
je i bedzie wraca¢. W tym czasie mimo ,,zéttej pogody”
wystartowata zatoga z Sanoka (R10).

11:00 — do zdarzenia wyruszyly zatogi HEMS z Plocka
(R18) oraz z Suwatk (R17).

11:30 - R12 laduje w bazie.

Jak przebiegata akcja? Cztonkowie zatogi na razie
nie chca rozmawiaé, musza odtworzy¢ gotowosé
do kolejnej misji. Nadal leje. Dowiadujemy sie tylko,
ze podczas lotu musieli omija¢ burze. Pospiesznie
przechodzag do budynku bazy. Znowu trzeba uzu-
petni¢ sprzet i zatankowac¢, a takze wpisac¢ karte
medyczng w system i utworzy¢ zlecenie. — Ta do-
kumentacja moze by¢ wykorzystywana w postepo-
waniach sgdowych, musi wiec by¢é wypetiana rze-
telnie. Nie jest bardzo rozbudowana, jednak trzeba
poswieci¢ na jej uzupetnienie troche czasu - ttuma-
czy doktor Mioduski.

Papiery, kanapka, lecimy!

Po dopetnieniu wszystkich obowigzkéw jest chwila od-
dechu i czas na zjedzenie positku. — Lecimy! — przerywa
nagle pan Robert. Czotowe zderzenie samochodu oso-
bowego z cigzaréwka na pétoc od Warszawy. Dwéch
poszkodowanych: kierowca i pasazer auta osobowego.
Ten drugi, 17-latek, jest w gorszym stanie i to wiasnie
po niego wzywany jest helikopter. — Stan $rednio ciez-
ki, nieprzytomny, oddycha samodzielnie, ale ma krwia-
ka w Klatce piersiowej, peknigta Sledzione i podejrzenie
odmy - relacjonuje dyspozytor, ktdry zleca wylot. Komu-
nikaty sa krétkie, aby nie przediuza¢é momentu startu.
Tym razem jedna z nas poleci...

13:16 - startujemy. Lot na odlegtos¢ 36 km.

Maszyna wzbija sie w powietrze. Patrze z po-
dziwem, jak wszystko w kabinie wykonywane jest
automatycznie, peten spokdj, a jednoczesnie mak-
symalne skupienie. Zatoga nie potrzebuje stéw, aby
sie porozumie¢. Procedury sg znane i doskonale
wyuczone, co pozwala osiggna¢ cel — dotrze¢ do

FOTO: Marta Jakubiak, Lidia Sulikowska



poszkodowanego w jak najkrétszym czasie i z za-
chowaniem najwyzszej starannosci. Podczas lotu
doktor Mioduski komunikuje sie z dyspozytorem
i dopytuje o stan poszkodowanego. Pilotowi udaje
sie oming¢ burze. Po kilkunastu minutach jestesmy
na miejscu. Ladujemy dos¢ blisko miejsca zdarze-
nia, mimo ze w poblizu znajduje sie linia wysokiego
napiecia. Ratownik medyczny otwiera swoje drzwi,
zanim $migtowiec usiadzie, by zwigkszy¢ pole wi-
dzenia i bezpieczenstwo tego manewru.

Na miejscu s3 juz strazacy i karetka, i oczywiscie
rzesza niezawodnych gapiow. Lekarz wyskakuje ze
$migtowca jako pierwszy i biegnie do poszkodowa-
nych. Ratownik najpierw musi pomac pilotowi, dopie-
ro potem dotaczy do niego. Na miejscu szczegotowe
ogledziny i decyzja: podwozimy pacjenta do $migtow-
ca karetka. Po chwili sg juz w kabinie. Krétka wymiana
komunikatéow z dyspozytorem i decyzja: chory be-
dzie przyjety do Szpitala Dzieciecego im. prof. Jana
Bogdanowicza przy ul. Nieklanskiej w Warszawie, ale
placowka nie ma lagdowiska, wigc najpierw lot do war-
szawskiego Wojskowego Instytutu Medycznego na
Szaserow, a stamtad transport karetkag do celu.

Wzbijamy sie znowu w powietrze. Ladujemy na terenie
WIM-u, gdzie czeka juz karetka, ktora przejmuje pacjen-
ta. Wracamy do bazy na Bemowie.

— Chory, jak sie okazato, nie miat odmy, ale krwiak
w klatce piersiowej to spore zagrozenie — tlumaczy
doktor Mioduski. — Zazwyczaj jednak latamy do po-
wazniejszych wypadkéw. Poodrywane konczyny,
ofiary wypadkéw komunikacyjnych, oparzenia niemal
catego ciata, upadki z wysokosci, zawaty, udary to dla
nas codziennos¢. W sezonie letnim czesto dochodzi
do wypadkdw rolniczych, jak na przyktad wciggniecie
przez rozrzutnik. Przypadki drastyczne to u nas nor-
ma, dlatego nie kazdy nadaje sie do tego zawodu.
Z drugiej strony ta adrenalina i wyzwania, jakie przed
nami stajg, daja moc do dziatania — opowiada. Loty do
poroddw nie zdarzaja sie, bo na pokiadzie $migtowca
s3 ograniczone mozliwosci manewru. Gdy jest taka
potrzeba, mozna transportowaé noworodka w inku-
batorze, jednak musi to by¢ lot planowy, bo wymaga
zamontowania tego urzadzenia w miejsce standardo-
wych noszy, co zajmuije czas.

Do zadan specjalnych

Smigtowce Eurocopter EC 135, ktérych uzywa LPR,
s3 jednymi z najnowoczesniejszych w Europie, a w ich
ostatecznym ksztalcie swoj udziat mieli Polacy. Krok
po kroku planowali z producentem, jak ma by¢ wy-
konane wnetrze: np. kabina musi by¢ odpowiednio
wysoka, by mozna byto na wyprostowanych rekach
uciska¢ klatke piersiowa.

A jak uktada sie wspotpraca ze szpitalami, do ktorych
transportowani sa pacjenci? — Z jednymi lepiej, z innymi
gorzej — mowi doktor Mioduski. — Wybér placowki za-
lezy czesto od stanu pacjenta i ,,obtozenia” praca szpi-
tala. Czasem lecimy z pacjentem do szpitala powiato-
wego, gdyz wiemy, ze tam jest wolna sala operacyjna
i szybko otrzyma pomoc. Sa jednak przypadki, kiedy
niezbedna jest pomoc wysokospecjalistycznej placow-
ki medycznej i wéwczas transport odbywa sie wedtug
tego wskazania - ttumaczy. Wtasciwie nikt tu na nikogo
nie narzeka. Wszyscy sg bardzo pozytywnie nastawie-
ni do swojej pracy i warunkoéw, jakie panuja. — Nasze
dziatania mogtyby by¢ usprawnione przez lepsze przy-
gotowanie pacjenta do transportu, aby mozna go byto
bezpiecznie zabra¢ na poktad Smigtowca. Pozwala to
zaoszczedzi¢ cenne minuty, ktére decydujg o zyciu —
opowiada doktor Mioduski.

Szczesciarze

Rekrutacja do Lotniczego Pogotowia Ratunkowego od-
bywa sie rzadko. Jesli juz jest, na jedno wolne miejsce
przypada 16 chetnych lekarzy, a w przypadku wakatow
ratowniczych jest to sto osdb. Obecnie w LPR zatrudnio-
nych jest 120 lekarzy, w bazie na warszawskim Bemowie
szesciu. Kadra odbywa regularne szkolenia, zaréwno
merytoryczne, jak i fizyczne. Ucza sie od najlepszych
specjalistéw medycznych, ¢éwiczg ze strazg pozarng,
GOPR-em i pogotowiem wodnym. Nie bojg sie wyzwan
i chca ratowac ludzi. — Leczenie wyrostka robaczkowego
czy ztamanego palca nie jest tym, co chciatbym robic.
Najwiekszg rados¢ daje mi wygrywanie z czasem i za-
grozeniem utraty zycia — mowi doktor Mioduski. Jest juz
mocno zmeczony, ale wcigz usmiechniety. Kiedy przy-
szlismy, byt na dyzurze. Teraz dobiega 18:00, przychodzi
kolejna zmiana pilota i ratownika, my tez wracamy do
domu, a on zostaje. m
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UCHWALA Nr 5/15/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J
zdnia 10 kwietnia 2015 r.

w sprawie wystapienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 ust. 2 w zwigzku z art. 188 pkt 1i 3 Konstytugji
Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 39 ust. 1. pkt 3,6 i8iart. 5 pkt 14i 15w zw. z
art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.2009,
nr219, poz. 1708 ze zm.) Naczelna Rada Lekarska uchwala, co nastepuije:

§1.

Wystapic do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci:

1) art.32a ust. 1i2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnejfinansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2004.210.2135
zezm.) - w zakresie, w jakim réznicujg uprawnienia lekarzy udzielajacych
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy udziela-
jacych swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej do
wydawania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego - z art. 2, art.
32iart. 68 ust. 2 Konstytucji RP;

2)art. 32a ust. 9 - 11 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.2004.210.2135 ze zm.) — w zakresie, w jakim réznicujg sytuacje
prawna lekarzy, zobowiazujac lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
do osiggania minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworéw —
zart. 2, art. 32, art. 17 ust. 1 i art. 68 ust. 2 Konstytucji RP;

3)art. 32a ust. 12 - 14 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.2004.210.2135 ze zm.) — w zakresie, w jakim zakazujg lekarzom
podstawowej opieki zdrowotnej wydawania kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego wskutek nieosiggniecia minimalnego wskaznika roz-
poznawania nowotwordw ustalonego przez oddziat wojewddzki Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, a takze naktadaja na lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej bedacego podmiotem wykonujacym dziatalno$¢
leczniczg sankcje finansowe za wydanie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego pomimo nieosiggniecia wymaganego wskaznika roz-
poznawania nowotworéw —z art. 2, art. 17 ust. 1, art. 31 ust. 3 w zw.
zart. 2, art. 32 oraz art. 68 ust. 1i 2 Konstytucji RP;

4) art. 32a ust. 18 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnejfinansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2004.210.2135
ze zm.) — w zakresie, w jakim zawarte w tym przepisie wytyczne co do
tredci rozporzadzenia sa niewystarczajgco szczegétowe z punktu wi-
dzenia rodzaju spraw przekazywanych do uregulowania w akcie wy-
konawczym, a takze w zakresie, w jakim upowaznienie ustawowe nie
przewiduje udziatu samorzadu lekarskiego w procedurze okreslania za-
sad ustalania indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowotworéw
i warto$ci minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworéw - z art.
92 ust. 1 orazzart. 17 ust. 1 w zw. z art. 2 Konstytucji RP;

5) przepisart. 137 ust.2 Ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.0 $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2004.210.2135
ze zm.) — w zakresie, w jakim pozbawia samorzad lekarski wptywu na ksztatt
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, re-
alizowanego dotad w ramach jego konstytucyjnej funkcji reprezentowania
0s6b wykonujacych zawéd zaufania publicznego i sprawowania pieczy nad

jego nalezytym wykonywaniem w granicach interesu publicznegoidlajego
ochrony - zart. 17 ust. 1 w zw. z art. 2 Konstytucji RP.

§2.

Upowazni¢:

1) Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza do wnie-
sienia wniosku, o ktérym mowa w § 1, do Trybunatu Konstytucyjnego
oraz reprezentowania Naczelnej Rady Lekarskiej w postepowaniu przed
Trybunatem Konstytucyjnym w sprawie wniosku, o ktérym mowaw § 1,
z prawem udzielenia petnomocnictwa.

2) radce prawnego dra hab. Marcina Matczaka oraz radce prawnego dra
Tomasza Zalasiriskiego z Kancelarii Domarnski Zakrzewski Palinka sp. k.,
Rondo ONZ 1, 00-124 Warszawa do reprezentowania Naczelnej Rady Le-
karskiej w postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym w sprawie
whiosku, o ktérym mowa w § 1, a takze do udzielania substytugiji.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.
SEKRETARZ PREZES
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr6/15/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J
zdnia 10 kwietnia 2015 .

w sprawie wystapienia z wnioskiem
do Rzecznika Praw Obywatelskich

Na podstawie art. 39 ust. 1. pkt 3,6 i 8 oraz art. 5 pkt 14i 15 w zw. z art. 39
ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (Dz.U.2009, nr
219, poz. 1708 ze zm.) oraz art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r.o Rzecz-
niku Praw Obywatelskich (tekst jednolity Dz.U.2014, poz. 1648) Naczelna
Rada Lekarska uchwala, co nastepuje:

§1.

Wystapi¢ do Rzecznika Praw Obywatelskich z wnioskiem o zbadanie wy-

branych przepisow:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U.2008, nr 164,
poz. 1027, dalej: Ustawa o swiadczeniach),

2) ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U.2014, poz. 1138, dalej: Nowelizacja ustawy o swiadczeniach),

pod wzgledem ich zgodnosci z Konstytucja RP oraz o rozwazenie mozliwo-
$ci wystapienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego, celem doko-
nania kontroli zgodnosci tych przepiséw z Konstytucjg RP.

§2.
Przekazac Rzecznikowi Praw Obywatelskich nastepujace wnioski z raportu
regulacyjnego sporzadzonego dla Naczelnej Rady Lekarskiej:
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1) prace legislacyjne dotyczace Nowelizacji ustawy o swiadczeniach byty
prowadzone w trudnym do uzasadnienia po$piechu, co pociagnefo za
sobg niekorzystne skutki dla jakosci i przejrzystosci tej regulacji, a takze
trafnosci podejmowanych rozstrzygnie¢ legislacyjnych oraz mozliwosci
ich realizacji w praktyce;

2) przepis art. 26 pkt 1 Nowelizacji ustawy o swiadczeniach w zakresie, w ja-
kim przewiduje wejécie w Zycie art. 1 pkt 8 lit. c oraz pkt 10, a takze art.
15 i art. 23 Nowelizacji ustawy o $wiadczeniach z dniem jej ogtoszenia
w Dzienniku Ustaw jest sprzeczny z wywodzonym z art. 2 Konstytugji
RP standardem prawidtowej legislacji, nakazujacym dochowanie odpo-
wiedniej vacatio legis miedzy ogtoszeniem a wejsciem w Zycie ustawy;

3) przepisy art. 32a ust. 1 2 Ustawy o swiadczeniach w zakresie, w jakim
réznicuja uprawnienia lekarzy udzielajacych swiadczen z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej i lekarzy udzielajacych swiadczer z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym takze z uwagi na wplyw
jaki zréznicowanie to ma na sytuacje pacjentdw, sg niezgodne z art. 32
i art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. Ponadto, ze wzgledu na dysfunkcjonalnos¢
wyrazonych w tych przepisach norm prawnych w stosunku do celu re-
gulacji, jakim jest skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej, przepisy te sg niezgodne z art. 68 ust. 1 w zw. z art. 2
Konstytucji RP;

4) przepisy art. 32a ust. 9 - 11 Ustawy o swiadczeniach w zakresie, w jakim
réznicuja sytuacje prawnga lekarzy, zobowigzujac lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej do osiggania minimalnego wskaznika rozpoznawania
nowotwordw, s niezgodne zart. 32 w zw. art. 2, zart. 17 ust. 1 Konstytu-
¢ji RP, a takze w zakresie, w jakim wptywa to na sytuacje pacjentéw, z art.
68 ust. 1i2 Konstytucji RP;

5) przepisy art. 32a ust. 12-14 Ustawy o swiadczeniach w zakresie, w ja-
kim réznicuja sytuacje prawna lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i lekarzy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zakazujac lekarzom
podstawowe]j opieki zdrowotnej wydawania kart diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego w sytuacji nieosiagniecia przez nich ustalonego
przez oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia minimal-
nego wskaznika rozpoznawania nowotwordw, a takze naktadaja na
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej bedacego podmiotem wy-
konujacym dziatalno$¢ lecznicza sankcje finansowe za wydanie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego pomimo nieosiagniecia wyma-
ganego wskaznika rozpoznawania nowotwordw, sg niezgodne z art. 2
i art. 32 Konstytucji RP. Przepisy te pozostaja rowniez w sprzecznosci
zart. 68 ust. 12 Konstytucji RP ze wzgledu na ograniczenia w rbwnym
dostepie pacjentow do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych w przypadku leczenia u lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, ktéry nie osiagnat minimalnego wskaznika rozpo-
znawania nowotwordw. Ponadto, ze wzgledu na dysfunkcjonalnos¢
wyrazonych w tych przepisach norm prawnych w stosunku do celu
regulacji, jakim jest skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie swiad-
czenia opieki zdrowotnej, przepisy te sg niezgodne z art. 68 ust. 1 w zw.
zart. 2 Konstytudji RP;

6) przepis art. 32a ust. 18 Ustawy o $wiadczeniach, w zwigzku z nieokreslo-
noscig wytycznych co do tresci rozporzadzenia, jest niezgodny z art. 92
ust. 1 Konstytucji. Ponadto przepis ten rodzi watpliwosci z punktu wi-
dzenia art. 17 ust. 1 w zw. z art. 2 Konstytucji RP, gdyz nie przewiduje on
udziatu samorzadu lekarskiego w procedurze okreslania zasad ustalania
indywidualnego i minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotwo-
réw, co dla miarodajnego i obiektywnego okreslenia ich wartosci bytoby
uzasadnione. Watpliwosci te wzmacnia dodatkowo fakt, ze wprowadze-
nie minimalnego i indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowo-
tworédw ogranicza swobode wykonywania zawodu, w szczegdlnosci
nieosiagniecie pierwszego z tych wskaznikéw pozbawia lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej uprawnienia do wydawania kart diagnostyki
i leczenia onkologicznego;

7) przepisy art. 20 ust. 12-14 Ustawy o $wiadczeniach w zakresie, w jakim
tworza odrebna liste oczekujacych na swiadczenia z zakresu diagnostyki
i leczenia onkologicznego w ramach tzw.,szybkiej sciezki’, a takze two-
rza grupy pacjentéw, z ktérych jedna ma dostep do nielimitowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
a $wiadczenia nalezne drugiej grupie pacjentéw sa objete limitami, tym
samym przewidujac brak réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, sa niezgodne z art. 32 i art. 68
ust. 2 Konstytucji RP;

8) przepisy art. 31lc ust. 1, 2 i 4 Ustawy o $wiadczeniach, z uwagi na brak
okreslonosci w zakresie danych $wiadczeniobiorcéw, ktérych przetwa-
rzanie jest niezbedne dla okreslenia przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji taryfy $wiadczen, a takze podmiotéw przeka-
zujacych te dane, s niezgodne z art. 2 oraz art. 51 ust. 2 Konstytucji RP;

9) przepis art. 137 ust. 2 Ustawy o swiadczeniach w zakresie, w jakim po-
zbawia Naczelna Rade Lekarska i Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych
wptywu na ksztatt ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w ramach ich konstytucyjnej funkgji reprezentowania
0s6b wykonujacych zawody zaufania publicznego oraz sprawowania
pieczy nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach inte-
resu publicznego i dla jego ochrony, narusza art. 17 ust. 1 w zw. art. 2
Konstytucji RP oraz art. 92 ust. 1 Konstytucji RP.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.
SEKRETARZ PREZES
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO NR 2/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 kwietnia 2015 r.

w sprawie: ustalania sredniej ocen ze studiéw przy kierowaniu
do odbycia stazu podyplomowego

Majac na uwadze, ze:

-zgodnie z art. § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia
2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity Dz.U. 2014, poz. 474), okregowa rada lekarska, kierujac lekarza, le-
karza dentyste do odbycia stazu, uwzglednia w kolejnosci lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorzy ukonczyli studia z kolejno najwyzsza Srednig oceng

- uczelnie medyczne w sposéb niejednolity obliczajg Srednia ocen ze studiéw

- wystagpienia Naczelnej Rady Lekarskiej do Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego oraz do Ministra Zdrowia w tej sprawie nie przyniosty spodzie-
wanego skutku

oraz

-uznajac za konieczne podjecie dziatarh majacych na celu zapewnienie
réwnego traktowania lekarzy i lekarzy dentystéw w zakresie dostepu do
wykonywania zawodu,

Naczelna Rada Lekarska zajmuje nastepujace stanowisko:

Kierujac lekarzy i lekarzy dentystéw do odbywania stazu podyplomowego
nalezy uwzgledniac $rednig arytmetyczna ze wszystkich terminéw egzami-
néw na studiach wskazang na zaswiadczeniu przedstawionym przez kandy-
data, ktéra w sposéb obiektywny obrazuje wyniki osiggane w czasie nauki.
Zgodnie z art. § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze-
$nia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty,
kierujac lekarza, lekarza dentyste do odbycia stazu, okregowa rada lekar-
ska uwzglednia w kolejnosci lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy ukonczyli
studia z kolejno najwyzsza srednig ocena. W swietle tego przepisu osoby
o wyzszej Sredniej ocen maja pierwszenstwo wyboru podmiotu szkolace-
go, a 0soby o nizszej sredniej muszg liczy¢ sie ze skierowaniem nawet do
odlegtych od miejsca zamieszkania placéwek medycznych. Wprowadzenie
jednolitej metodologii obliczania $redniej ocen ze studiéw ma zatem istot-
ne znaczenie, tylko w ten sposéb mozna bowiem zapewni¢ sprawiedliwy
podziat miejsc szkoleniowych.

Stosowanie przez uczelnie medyczne niejednolitych zasad obliczania $red-
niej ocen ze studiéw wykazywanej na dyplomie powoduje, ze osiggane
przez absolwentéw wyniki na poszczegdlnych uczelniach nie sa poréwny-
walne. Prowadzi to do niesprawiedliwych rozstrzygniec przy wyznaczaniu
miejsca odbywania stazu i nieréwnego traktowania w zakresie dostepu do
wykonywania zawodu.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej przy kierowaniu lekarzy i lekarzy den-
tystéw do odbycia stazu podyplomowego miarodajnym wyktadnikiem
wynikéw osiggnietych na studiach na kierunku lekarskim i lekarsko — den-
tystycznym bedzie zaswiadczenie o $redniej arytmetycznej ze wszystkich
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termindw egzaminéw ztozonych na studiach wydawane przez uczelnie
medyczne. Zaswiadczenie takie uczelnia medyczna wydaje na wniosek za-
interesowanego absolwenta.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APEL Nr 6/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 kwietnia 2015 r.

w sprawie podjecia dziatan legislacyjnych dotyczacych szpitalnych
oddziatéw ratunkowych

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o przywrécenie szpital-
nym oddziatom ratunkowym ich wiasciwej, wskazanej w ustawie o Parstwo-
wym Ratownictwie Medycznym, roli w systemie ratownictwa medycznego.
Szpitalny oddziat ratunkowy jest elementem systemu ratownictwa me-
dycznego i funkcjonuje na podstawie ustawy o Paristwowym Ratownic-
twie Medycznym. Szczegétowe wymagania dla tego oddziatu okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpi-
talnego oddziatu ratunkowego.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze zarzadzenie nr 89/2013/DSOZ Pre-
zesa NFZ z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa szpitalnego, w sposéb niedopuszczalny rozszerza
ustawowy zakres obowigzkowych swiadczen szpitalnego oddziatu ratun-
kowego, o wszelkie inne swiadczenia, ktére ze wzgledu na stan zdrowia
Swiadczeniobiorcy wymagaja niezwlocznego podjecia czynnosci zwiaza-
nych z diagnostyka i leczeniem i nie moga by¢ zrealizowane w tym czasie
przez $wiadczeniodawcédw udzielajacych Swiadczen w innych rodzajach.
Regulacja ta wypacza zadania szpitalnego oddziatu ratunkowego i narusza
jego pozycje w systemie ratownictwa medycznego.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej zarzadzenie Prezesa NFZ prowadzi
do rozmycia réznicy pomiedzy zadaniami szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych, ktére jako element systemu ratownictwa medycznego powinny
skupiac sie na udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, a zadaniami podstawowej opieki zdro-
wotnej, w tym przede wszystkim nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
Naczelna Rada Lekarska po raz kolejny sprzeciwia sie praktyce faktycznego
modyfikowania regulacji ustawowych aktami niskiego rzedu, jakimi sg za-
rzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, stwierdzajac, ze zakt6-
ca to budowanie spdjnego i stabilnego systemu ochrony zdrowia.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APELNR7/15/Vil
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 10 kwietnia 2015r.

do Ministra Zdrowia o podjecie prac legislacyjnych w celu
doprecyzowania przepiséw dotyczacych przeprowadzania konkursu
na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca

Naczelna Rada Lekarska, w zwiazku z pojawiajacymi sie watpliwosciami
co do interpretacji przepiséw § 12 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na
niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg (Dz.U. poz. 182), apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie
prac legislacyjnych w celu doprecyzowania tych przepiséw w sposéb
przedstawiony w zatgczniku.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze komisja konkursowa prze-
prowadzajaca konkurs na niektére stanowiska kierownicze w pod-
miocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca powinna mie¢ moz-
liwos¢ powziecia informacji w przedmiocie karalnosci kandydata

lekarza lub lekarza dentysty za przewinienia zawodowe. Dotyczy to
w szczegolnosci ukarania karg zakazu petnienia funkgji kierowniczych
w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na skutek wyroku sadu
lekarskiego. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej kandydat bedacy leka-
rzem lub lekarzem dentysta juz na etapie zgtoszenia do konkursu powinien
ztozy¢ oswiadczenie, ze zakaz taki go nie dotyczy. Brak takiego o$wiadcze-
nia powinien eliminowa¢ kandydata z konkursu.

Ponadto Naczelna Rada Lekarska proponuje natozenia na kandydata, be-
dacego lekarzem lub lekarzem dentysta, obowiazku ztozenia przed komi-
sja konkursowa oswiadczenia w przedmiocie ukarania przez sad lekarski
kara, ktdra nie ulegta zatarciu. Informacja taka pozwoli komisji w petni oce-
ni¢ dana kandydature.

W zwigzku z watpliwoéciami dotyczacymi sposobu sktadania dokumen-
téw okreslonemu w § 12 ust. 1 pkt 5 ww. rozporzadzenia, Naczelna Rada
Lekarska apeluje o uchylenie tego przepisu i doprecyzowanie tej kwestii
w osobnym ustepie poprzez wskazanie, ze kandydat sktada kopie doku-
mentéw poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem jego wiasnorecznym
podpisem. Na prosbe wiasciwego podmiotu lub komisji konkursowej kan-
dydat jest obowigzany okazac oryginaty tych dokumentéw.

SEKRETARZ PREZES
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz
Zalkacznik
Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

Zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca

Na podstawie art. 49 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.z 2013 . poz. 217, z pdzn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierowni-
cze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca (Dz.U. poz. 182)
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1)ws12:

a)ust. 1:

- uchyla sie pkt 5,

- po pkt 6 dodaje sie pkt 7 w brzmieniu:

,7) oswiadczenie, ze nie jest objety zakazem petnienia funkgji kierowni-
czych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na skutek wyroku
sadu lekarskiego, w przypadku, gdy kandydat jest lekarzem lub lekarzem
dentysta”;

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»1a. Kandydat sktada kopie dokumentéw, wymienionych w ust. 1 pkt 2i 4
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem jego wiasnorecznym podpisem.
Na prosbe wiasciwego podmiotu lub komisji konkursowej kandydat jest
obowigzany okazac oryginaty tych dokumentéw:’;

2) w § 13 po ust. 1 dodaje sie ust. 1Ta w brzmieniu:

»1a.Kandydat bedacy lekarzem lub lekarzem dentysta sktada o$wiadczenie
o niekaralnosci za przewinienie zawodowe badz o ukaraniu orzeczong
przez sad lekarski kara, ktéra nie ulegta zatarciu'”

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

APELNR 8/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 kwietnia 2015 r.

do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zmiany re-
gulacji prawnych dotyczacych zachowania przez lekarzy uprawnien
wynikajacych z nabytych umiejetnosci
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Naczelna Rada Lekarska, w wykonaniu uchwaty nr 15 Xl Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z dnia 21 marca 2014 roku w sprawie podjecia dziatar\ zmie-
rzajacych do zmiany regulacji prawnych i administracyjnych dotyczacych
nabytych przez lekarzy umiejetnosci, apeluje do Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia o zmiane zarzadzenia nr 79/2014/DSOZ z dnia 5 grudnia
2014r. wsprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacjiumdw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie, w jakim zawiera postano-
wienia ograniczajace wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
posiadajacych stosowne uprawnienia.

Naczelna Rada Lekarska uznaje, ze przepisy rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2013, poz. 1413) nie
uszczuplaja praw nabytych lekarzy, poniewaz okreslaja wymagane od le-
karzy kwalifikacje w sposdb ogdliny.

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 79/2014/DSOZ
z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i reali-
zacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna zawiera po-
stanowienia ograniczajace wykonywanie niektérych swiadczen zdrowot-
nych przez lekarzy posiadajacych stosowne uprawnienia i w tym zakresie
Naczelna Rada Lekarska wnioskuje o dokonanie jego zmiany.
Postanowienia zarzadzenia Prezesa NFZ nr 79/2014/DSOZ z dnia 5 grudnia
2014 r. wprowadzaja obowiazek posiadania przez lekarzy dodatkowych
kwalifikacji potwierdzonych scisle okreslonymi certyfikatami w poszcze-
gdInych zakresach realizowanych przez nich swiadczen, jak réwniez bez-
podstawnie kwestionujg umiejetnosci lekarzy nabyte we wczesniejszych
latach w ramach obowigzujacego wéwczas systemu ksztatcenia podyplo-
mowego. Stawianie przez Prezesa NFZ dodatkowych wymogéw dotycza-
cych kwalifikacji lekarzy, nie znajduje uzasadnienia prawnego, jak réwniez
narusza zasade zachowania dotychczasowych uprawnier lekarzy wynika-
jacych z praw nabytych.

Proponowane przez Naczelna Rade Lekarska zmiany zarzadzenia Nr
79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia
2014 roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna maja na celu ujednolicenie
sposobu nabycia umiejetnosci lekarzy poprzez wprowadzenie zapisu
o ich uzyskaniu przez odbycie odpowiedniego szkolenia teoretycznego
i praktycznego organizowanego przez podmiot spefniajacy okreslone
w art. 19 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty warunki prowadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy
lub lekarzy dentystéw. Zapis ten dopusci do realizacji $wiadczen
ambulatoryjnych wszystkich lekarzy posiadajacych okreslone uprawnienia,
co powinno istotnie zwiekszy¢ dostepnos¢ pacjentéw do okreslonych
ustug medycznych oraz skréci¢ czas oczekiwania na te procedury.

Projekt zmiany przedmiotowego zarzadzenia stanowi zatacznik do
niniejszego apelu.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Zatqcznik
do apelu nr 8/15/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 10 kwietnia 2015r.

Projekt zmiany zarzqdzenia:

Zarzadzenie Nr..... /2015/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
4o [ 1= W 2015r.

Zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 3 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (DzU. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm')
zarzadza sie, co nastepuje:

§1.
W zarzadzeniu nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1. W zafaczniku nr 3 czes¢ b, w tabeli wymagania dotyczace realizacji
ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK) Lp.
4w czesci 5 dot. kryteria szczego6towe - uzupetniajace dotyczace warunkdw
realizacji Swiadczen, w odniesieniu do personelu otrzymuje brzmienie:

» Lp. 4 Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii, lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub chirurgii, lub
chirurgii ogdlnejlub chirurgii onkologicznej, lub pediatrii, lub lekarzz| stopniem
specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogdinej lub choréb wewnetrznych, ktéry
odbyt odpowiednie szkolenie teoretyczne i praktyczne organizowane przez
podmiot spetniajqcy okreslone w art. 19 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2011r. Nr 277, poz. 1634 ze
zm.) warunki prowadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy
dentystow,

3) pielegniarka z ukoriczonym kursem z zakresu endoskopii.”

2. W zafaczniku nr 3 cze$¢ b, w tabeli wymagania dotyczace realizacji
ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK) Lp.
5w czedci 5 dot. kryteria szczegdtowe - uzupetniajace dotyczace warunkéw
realizacji Swiadczen, w odniesieniu do personelu otrzymuje brzmienie:

.+ Lp. 5 Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii, lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub chirurgii, lub
chirurgiiogdinejlub chirurgiionkologicznej, lub pediatrii, lub lekarzz| stopniem
specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogdinej lub choréb wewnetrznych, ktéry
odbyt odpowiednie szkolenie teoretyczne i praktyczne organizowane przez
podmiot spetniajqcy okreslone w art. 19 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze
zm.) warunki prowadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy
dentystow,

3) pielegniarka z ukoriczonym kursem z zakresu endoskopii.”

3.W zataczniku nr 8 w tabeli warunkéw realizacji Swiadczen Lp. 3-8 w czesci
5 dot. uwag, w tym kryteriéw szczegétowo-uzupetniajacych dotyczacych
warunkéw realizacji swiadczen, w odniesieniu do personelu otrzymuje
brzmienie:

»Lp.3-8 Personel:

1) lekarz specjalista, ktory ukoriczyt specjalizacje obejmujgcq swoim
programem nabycie umiejetnosci wykonywania badan ultrasonograficznych
w okreslonym zakresie, lub
2) lekarz, ktory odbytodpowiednie szkolenie teoretyczne ipraktyczne w zakresie
badarn ultrasonograficznych dopplerowskich organizowane przez podmiot
spetiajqcy okreslone w art. 19 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz.1634 ze zm.) warunki
prowadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy dentystow.”

4. W zatgczniku nr 8, w tabeli warunkdéw realizacji swiadczen Lp. 16 -20
w czedci 5 dot. uwag, w tym kryteridw szczegdtowo-uzupetniajacych
dotyczacych warunkéw realizacji Swiadczen, w odniesieniu do personelu
otrzymuje brzmienie:

»Lp.16-20 Personel:
1) lekarz specjalista w dziedzinie chordb ptuc lub chirurgii klatki piersiowej, lub
2) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii
dzieciecej, lub laryngologii, lub otolaryngologii, lub otorynolaryngologii, lub
otorynolaryngologii dzieciecej, lub chirurgii onkologicznej
- ktéry odbyt odpowiednie szkolenie teoretyczne i praktyczne organizowane
przez podmiot spetniajgcy okreslone w art. 19 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2011r. Nr 277, poz. 1634 ze
zm.) warunki prowadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy
dentystow’"

§2.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Solidami w potrzebie

Pomoc drugiemu cztowiekowi to naturalny odruch, zwigzany z umiejetnoscig
wspdtodczuwania. Pomoc niesiona w ramach solidarnosci zawodowej jest
czyms wiecej, bo oznacza dzielenie sie z kolegami, z ktorymi na co dzien
wspotpracujemy, przyjaznimy sie, rywalizujemy.

mo, co komu przyniesie. Dzi§ wszystko idzie

dobrze - jest praca i pieniadze, rodzina. Jutro
ktos z najblizszych cigzko zachoruje, umiera, urodzi
sie niepetnosprawne dziecko, sptonie dom lub oko-
lice nawiedzi powddz, za sprawa nieszczesliwego
wypadku w jednej chwili kto$ zostaje inwalidg. Dla
lekarza, tego rodzaju zdarzenia sg szczegdlnie trau-
matyczne, poniewaz wykonywanie tego zawodu
wymaga zaréwno sprawnosci fizycznej, jak i odpor-
nosci psychicznej, ciggtego doksztafcania sie, a na
to potrzeba sit i Srodkéw. Jest takze grupa lekarzy,
ktérzy z réznych przyczyn sa zupetnie sami, nie
majg rodziny i moga liczy¢ na wsparcie wytgcznie
innych osob. Prawdziwym dowodem solidarnosci
zawodowej bytoby, gdyby mogli liczy¢ na innych
lekarzy. W poszczegdlnych okregowych izbach le-
karskich dziatajg komisje socjalne, ktére niosg po-
moc w réznych sytuacjach losowych, ale do komisiji
trzeba sie zgtosi¢, a wielu lekarzy nawet nie wie, ze
jest taka mozliwos$€. Inni uwazajg, ze to dyshonor.
Zawsze wpajano im, ze lekarz to ten, ktéry niesie
pomoc, a nie ten, ktdry jej potrzebuje. A jednak...

os bywa nieprzewidywalny i nigdy nie wiado-

Lekarze Lekarzom

W maju 2011 r. Naczelna Rada Lekarska powo-
fata Fundacje Lekarze Lekarzom, ktéra w 2015 r.
uzyskata status organizacji pozytku publiczne-
go. Zgodnie z zatozeniami, ma za zadanie udzie-
la¢ pomocy finansowej lekarzom znajdujgcym sie
w trudnej sytuacji materialnej, przede wszystkim
z powodu nastepstw klesk zywiotowych i innych
nadzwyczajnych okolicznosci, w szczegdlnosci jej
zadaniem jest niesienie pomocy materialnej owdo-
wiatym matzonkom lekarzy, organizowanie wsparcia
dla szczegolnie uzdolnionych dzieci lekarzy nie-
wydolnych materialnie, prowadzenie dziatalnosci
w zakresie pomocy socjalnej dla lekarzy emerytéw
rencistow i innych osob, ktére z przyczyn obiek-
tywnych nie moga wykonywaé swojego zawodu.
Dotad z tej formy pomocy skorzystato kilkanascie
os6b. To duzo, czy mato? — Zalezy, jak na to spoj-
rzymy. Fundacja jest tworem nowym i mtodym, nie
zdazyta wiec zaistnie¢ w Swiadomosci srodowiska,
na razie zdotata dotrze¢ ze swoim przestaniem do
garstki lekarzy — thumaczy Mariusz Janikowski, pre-
zes Zarzadu Fundaciji Lekarze Lekarzom. Zaznacza,
ze fundacja dziata na innych zasadach niz komisje
socjalne, ktére dysponuja pula pieniedzy przyzna-
ng im przez Rady Okregowe w izbach. Srodki, kto-

re ma do dyspozycji, to darowizny przekazywane
przez lekarzy indywidualnie, pochodzg wiec od nich
bezposrednio, a nie z odprowadzanych sktadek.
- Jestem zbudowany przekazywanymi darowizna-
mi, a jeszcze bardziej dyskrecjg darczyncéw. Po-
moc koledze po fachu to kwestia delikatna, nie chca
wiec, by potrzebujgcy wiedzieli, od kogo jg otrzy-
mujg, nie chca narusza¢ niczyjej godnosci — mowi
Mariusz Janikowski. W$rod darczyncéw sa osoby,
ktore otwierajg w banku stafe zlecenia i regularnie co
miesigc odprowadzajg pienigdze na konto fundaciji.
Za ich sprawg konto nigdy nie jest puste.

Pomoc to temat nietatwy

Fundacje Lekarze Lekarzom powotano pierwotnie
z mysla o stworzeniu narzedzia, ktére pozwolitoby
przekaza¢ srodki dla lekarzy, ktorzy ucierpieli pod-
czas powodzi w 2010 r. Z czasem zarzad funda-
cji dostrzegt, ze krag potrzebujgcych jest szerszy.
Wprawdzie lekarzom powodzi sie materialnie coraz
lepiej, czesto jednak ma to swojg cene. Pracuja na
kilku etatach, biorg wiele dyzuréw, a jesli prowadzag
firmy, dzieje sie to kosztem urlopu, czasu wolnego
i wlasnego zdrowia. Podkresli¢ trzeba, ze wielu le-
karzy starszego pokolenia ma zenujgco niskie eme-
rytury i potrzebuje podstawowej pomocy w zakresie
opieki zdrowotnej czy spotecznej. Wymagaja reha-
bilitacji i leczenia uzdrowiskowego. Jest wiele kon-
trastéw. Obok zamoznych lekarzy, ktorzy zyja na
wysokim poziomie, s3 i tacy, ktérzy z trudem wig-
za koniec z koncem. Fundacja Lekarze Lekarzom
planuje wspiera¢ finansowo inicjatywy samorzadu
w zakresie opieki zdrowotnej i spotecznej skierowa-
nej do tej grupy. Przewiduje réwniez organizowanie
i dofinansowywanie przedsiewzie¢ edukacyjnych
i cele te chce realizowaé poprzez udzielanie wspar-
cia finansowego w formie zapomog bezzwrotnych
i zwrotnych oraz stypendiéw, dofinansowywac za-
biegi medyczne i rehabilitacyjne, pobyt w sanato-
riach lub domach opieki spotecznej, organizowac
pomoc rzeczowa. Przyktadem takiej pomocy jest
doktor z kodzi (imie i nazwisko utajniono na prosbe
rozméwcy), ktdry znalazt sie w dramatycznej sytu-
acji, kiedy jednoczesnie stracit prace, doznat skom-
plikowanego ztamania reki, a jego zona w tym cza-
sie przebywata na urlopie wychowawczym. Mégtby
pracowa¢ na umowe zlecenie, mogtby tez brac
wiecej dyzuroéw, ale ztamana reka to uniemozliwita.
Cata rodzina przez trzy miesigce zyla wiec z zasitku
chorobowego, ktéry otrzymywat z ZUS. Gdyby nie



pomoc finansowa z wiasnej okregowej izby, a péz-
niej z fundacji, trudno bytoby przezy¢ catej rodzinie.
— To nie byty duze pienigdze, ale na tyle istotne, ze
moglismy przetrwaé ten trudny czas, a pozniej sta-
na¢ na nogi — wspomina doktor. Dzi$ ma nowa pra-
ce i wszystko powoli wraca do normy. Bardzo so-
bie ceni pomoc izby i fundacji, ktéra — jak zaznacza
— byta dla niego i jego rodziny takze moralnym
wsparciem. — Bylem poruszony solidarnoscig ko-
legow lekarzy — méwi. To solidaryzowanie sie
w potrzebie jest budujace, szczegdlnie w naszym

wobec potrzeb oséb, ktére bolesnie zostaty do-
Swiadczone przez zycie, a jednoczesnie serdecz-
nie dziekuje tym, ktorzy juz otworzyli swoje serca
na potrzeby innych. Sg to ofiarodawcy z catej Pol-
ski, a ostatnio fundacja odnotowata state wptaty
z Wroctawia, Warszawy, todzi, Inowroctawia.
Pigkng akcje podieli cztonkowie motocyklowego
klubu DoctoRRiders, ktorzy wsparli jednego z ko-
legdw, ktory znalazt sie w trudnej sytuacji zyciowe;.
Takie celowane wsparcie to jedna z form pomocy,
ktére fundacja takze moze rozwijaé. Cenna jest

zawodzie, gdzie czesto — nadrabiajgc ,chude lata” kazda, nawet symboliczna kwota. — Gdyby oprze¢ Fundacja bardzo
w pogoni za pieniedzmi mato kto widzi potrzeby dziatania fundacji rowniez na crowdfundingu — sile liczy na empatie
i nieszczescia innych — dodaje doktor. wielu oséb dajgcych nawet niewielkie kwoty (kil- tych lekarzy,

ka zlotych), ale regularnie — np. raz w miesiacu, KtS . I’ ..
Ztotowka od lekarza to daje wieksze mozliwosci pomocy, niz znaczne orym sie iepiey

Pomoc ma rézne oblicza, czesto liczy sie pomyst,
za ktorym ida konkretne pienigdze. Niektére izby

kwoty wptacane przez niewielu. Moze nie mniej
wazne byloby przy tym poczucie, ze rzeczywiscie

powodzi, wobec
potrzeb osdb, ktére

lekarskie zdecydowaly, ze raz w roku na konto  jeste$my prawdziwg zawodowg wspdinotg, $éro- bolesnie zostaty
fundacji beda odprowadzaty ztotéwke od kazdego dowiskiem, ktére potrafi dbac¢ o siebie nawzajem. doswiadczone
lekarza. — Bytoby ideatem, aby kazda izba podjgta Jest blisko170 tys. lekarzy i lekarzy dentystow. przez zycie,

taka inicjatywe, na razie przoduje w tych dziata- 5 zt miesiecznie wptacone tylko przez potowe a jednoczesnie
niach izba ptocka, wéwczas fundacja miataby za- z nas stwarza niewiarygodne mozliwosci i prosze serdecznie dzigkuje
pewnione state wptywy i mogtaby lepiej planowac¢ o takie wsparcie — moéwi Mariusz Janikowski. Pre- tym, ktorzy juz

dziatalnos$¢ — przekonuje do tego pomystu Mariusz
Janikowski. Ttumaczy, ze nieszczescia losowe,
ktére pozbawiajg lekarza dobytku i dachu nad gto-

zes podkresla, ze dziatalno$¢ fundacji to nie tylko
pomoc materialna, to réwniez dziatalnos¢ infor-
macyjna. Wielu lekarzy szuka pomocy w fundacji,

otworzyli swoje
serca na potrzeby

wa to jedno, ale sg przeciez lekarze, ktérzy rzetel- nie wiedzac o innych jej formach, w tym z komisji '”fr.‘yCh- Sato o
nie wykonujg swéj zawdd, ale zwyczajnie nie majg socjalnych okregowych izb lekarskich. W zalezno- ([Z)) '?‘E,dawoy Z carel
OISKI.

talentu do zarabiania pieniedzy. Potrafig zarobi¢
na biezgce zycie, ale kiedy przychodzi staro$¢
lub choroba — a zwykle jedno i drugie — to zwy-
czajnie sobie nie radzg. — W dzisiejszych czasach,
aby zapewni¢ sobie i swojej rodzinie wysoki sta-
tus materialny, trzeba by¢ przedsigbiorczym, tego
wymaga rynek ustug medycznych. Znam lekarzy,
ktérzy tego nie potrafig i w razie nagtych, nieprze-
widzianych zdarzehn nie majg srodkow do zycia
— moéwi Mariusz Janikowski. Fundacja bardzo liczy
na empatie tych lekarzy, ktérym sie lepiej powodzi,

$ci od rodzaju sprawy, potrzebujacy sa kierowani
do swojej izby — pierwszej instytucji, ktéra moze
udzieli¢ pomocy. Przyktadowo: do fundacji zgto-
sita sie osoba potrzebujgca srodkéw na zakup
wskazanego przez siebie elektrycznego wézka
inwalidzkiego. Po zapoznaniu sie ze sprawa fun-
dacja udzielita kompletnej informaciji, jak uzyskaé
odpowiedni wozek w centrali sprzetu ortopedycz-
nego, jak nalezy zatatwi¢ dofinansowanie na ten
cel, polecita konsultanta, ktéry zaoferowat swojg
pomoc, no i.... udato sie. =

Fundacja jest otwarta i zacheca - jesli los potrzebujgcych pomocy Kolezanek i Kolegéw nie

jest Ci obcy, skontaktuj sie z nami: fundacja@hipokrates.org.

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

ul. Jana Sobieskiego 110

00-764 Warszawa

Nr konta: PKO SA 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541
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<OMOMIK sadowy
DrzyChodzl do lekarza

Pani Anna prowadzi indywidualng praktyke lekarskg. Na wyposazenie gabinetu
zaciggneta kredyt i cho¢ minetfo kilka lat, wcigz ma pokazny dtug, ktérego nie
jest w stanie sptaci¢. Czy moze zapukac¢ do niej komornik?

Kiedy dochodzi do egzekuciji?

Nic nie dzieje sig z dnia na dzief. Zanim firma lub bank
zdecydujg sie na droge sadowa, z reguly wysytaja we-
zwanie do zapfaty, cho¢ — o czym warto pamigta¢ — od
kilku lat taki monit nie jest juz obowigzkowy w przy-
padku checi wejécia w spor sgdowy. Zaden komornik
sgdowy nic nie zrobi, poki do jego kancelarii nie trafi
prawomocny wyrok lub nakaz zaptaty opatrzony przez
sad klauzulg wykonalnosci. Jego wizyty mozna spo-
dziewac sie nie tylko wtedy, gdy przestajemy sptaca¢
zadtuzenie nalezacej do nas praktyki lekarskiej lub
spotki. Komornik czasami zjawia sie u oséb przejmuija-
cych, zwykle nieSwiadomie, dtug w spadku (np. rodzic
w chwili $mierci miat niesptacong pozyczke lub zalegat
z zaptatg czynszu).

Majac w reku tytut wykonawczy, komornik moze
wejs¢ do mieszkania lub innego lokalu dtuznika (np. ga-
binetu lekarskiego) i przeszuka¢ je nawet wbrew jego
woli, np. rozwiercajgc zamek lub wywazajgc drzwi. Robi
to Slusarz na polecenie komornika i to na jego zadanie
moze sie to odbyé w obecnosci policjantéw. Czynno-
$ci komornicze sg wykonywane w dni robocze i soboty
w godz. 7.00-21.00, z tym Ze rozpoczete przed 21.00
moga by¢ kontynuowane, gdyby ich przerwanie utrud-
nito egzekucje (decyduje o tym komornik). Egzekucja
w nocy albo w dni wolne od pracy jest dopuszczalna
po uzyskaniu zgody od prezesa sadu rejonowego, pod
ktéry podlega komornik.

Dlaczego warto uczestniczy¢
w postepowaniu sgdowym?
Co do zasady, zanim dojdzie do egzekuciji i spotkamy
sie z komornikiem, wczesniej nastepuje etap sadowy.
To przed sadem diuznik moze podnosi¢ wszelkie argu-
menty na swoja korzy$¢, przyktadowo: ze obowigzek
nigdy nie powstat, ze zostat wczesniej sptacony, ze
wierzyciel udzielit mu zwtoki. Czasami bywa i tak, ze
diug jest przedawniony (w przypadku spraw teleko-
munikacyjnych przedawnienie uptywa juz po 3 latach
od daty wymagalnosci faktury). Jest to mozliwe, poki
postepowanie sgdowe trwa, a diuznik bierze w nim
czynny udziat. Po zakonczeniu postepowania i wydaniu
tytutu wykonawczego takiej mozliwosci juz nie bedzie.
Komornik nie bada zasadnosci dtugu (wniosek spraw-
dza wytgcznie pod wzgledem formalnym), lecz wykonu-
je orzeczenie sadowe. W praktyce oznacza to, ze nawet
jesli komornik — np. na skutek btednej decyzji sadu — do-
kona zajecia wyposazenia gabinetu, lekarz moze wystg-

pi¢ do sadu w ramach tzw. powddztwa przeciwegzeku-
cyjnego, ale u samego komornika niewiele wskéra. Za
utrudnianie prowadzenia czynnosci komorniczych grozi
grzywna w wysokosci nawet 1000 zt.

Jak prowadzona jest egzekucja?

Egzekucja komornicza moze by¢ prowadzona z ra-
chunku bankowego (zaréwno prywatnego, jak i firmo-
wego), wynagrodzenia za prace, emerytury czy renty,
ruchomosci (np. samochody prywatne i firmowe, me-
ble, sprzet RTV i AGD), nieruchomosci (domy i miesz-
kania) oraz réznych wierzytelnosci i sktadnikéw majat-
ku, takich jak akcje czy udzialy w spotkach. Mato kto
sobie zdaje sprawe z tego, ze to wierzyciel, a nie ko-
mornik, decyduje, z czego maja by¢ Sciagniete nalez-
nosci, i ze to wiasnie z wierzycielem, a nie komornikiem,
nalezy negocjowaé ewentualne umorzenie odsetek czy
roztozenie dtugu na raty.

Egzekuciji podlegaja wszystkie rzeczy znajdujace
sie we witadaniu dtuznika i, co wazne, nie musi by¢
on ich wtascicielem. Jezeli jezdzi samochodem swo-
ich rodzicow, ktorzy mieszkaja w zupetnie innej miej-
scowosci — taki pojazd moze zostac zajety. Réwniez
jesli uzywa auta swojej zony i to nawet mimo posia-
dania odrebnej wtasnosci. Jesli zakup sfinansowano
za posrednictwem kredytu czy leasingu — tez. Tym
niemniej komornik nie moze zaja¢ pojazdu, jezeli jest
niezbedny w osobistej pracy dtuznika. W tym miejscu
trzeba jednak mocno podkresli¢, ze zajecie rucho-
mosci nie jest rownoznaczne z jej zabraniem, a od
zajecia do podzniejszej ewentualnej licytacji jeszcze
dosy¢ daleka droga.

Podobna sytuacja moze sige przydarzy¢ rodzicowi
dorostego syna lub dorostej cérki. Zatozmy, ze 25-let-
ni niepracujgcy obecnie student mieszka z rodzicami
i ma niesptacong pozyczke. Jesli diuznik wskazat taki
adres swojego zamieszkania, to komornik moze zja-
wi¢ sig w tym mieszkaniu i, przynajmniej teoretycznie,
moze co$ zajgé, mimo ze w mieszkaniu nic nie nalezy
do niego.

Zajete ruchomosci i nieruchomosci sprzedaje sie
w drodze licytacji publicznej, aby zaspokoi¢ zgdania
wierzyciela. Podczas pierwszej licytacji ruchomosci
dang rzecz mozna sprzedac za 75 proc. ceny 0szaco-
wania, a na kolejnej — za 50 proc. W przypadku zajecia
lokalu okreslana przez rzeczoznawce majgtkowego
cena wywotania wynosi odpowiednio 3/4 i 2/3 sumy
oszacowania.



lle zostanie potracone z pensiji,

aile z emerytury?

W przypadku egzekucji z wynagrodzenia osoby za-
trudnionej na umowe o prace, komornik moze potra-
ci¢ maksymalnie 50 proc. wielkosci wynagrodzenia
(od zajecia zwolniona jest rownowarto$¢ najnizszego
krajowego wynagrodzenia — obecnie wynosi 1750 zt
brutto), po odliczeniu sktadek na ubezpieczenie spo-
teczne i zaliczki na podatek dochodowy. Jezeli kto$
pracuje na czes¢ etatu, to kwota wolna od potracen
ulega proporcjonalnemu zmniejszeniu (nawet gdy
wynosi mniej niz najnizsza krajowa). Wiecej, bo az 60
proc. wynagrodzenia, i to niezaleznie od jego wyso-
kosci, mozna zajmowac¢ dtuznikom alimentacyjnym.
Natomiast w przypadku uméw cywilnoprawnych ko-
mornik moze potraci¢ nawet catg kwote (jednak jesli
umowa zlecenia lub o dziefo stanowi wytgczne zrodto
dochodu dtuznika, wtedy zajeciu podlegajg te same
kwoty jak w przypadku etatu).

W razie egzekuciji z renty lub emerytury komornik zaj-
mie 25 proc. dochodu (po odliczeniu sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne i zaliczki na podatek). Wolna od eg-
zekuciji jest rownowartos¢ 50 proc. najnizszej emerytury
lub renty. Jesli chodzi o alimenty, emerytom i rencistom
mozna zajgé réwniez 60 proc. otrzymywanego $wiad-
czenia. Przy prowadzeniu egzekucji z wynagrodzenia lub
Swiadczen emerytalno-rentowych komornik zawiadamia
zaktad pracy, bank, Zakiad Ubezpieczen Spotecznych
badz podmiot, na rzecz ktdrego dtuznik Swiadczy ustugi,
wzywajgc do niewyptacania diuznikowi naleznej kwoty,
tylko przekazywania jej bezposrednio do komornika.

Co zrobi¢, kiedy przyszto pismo

od komornika, a chodzi o rzekomo
niezaptacony mandat sprzed kilku lat?

Na pewno nie wyrzuca¢ przesytki do kosza. Nalezy
sprawdzi¢ numer telefonu do kancelarii komorniczej,
z ktorej przyszta, i zapyta¢ o tytut wykonawczy (jest

to orzeczenie sadu, na mocy ktérego wszczeto eg-
zekucje, wydawane na posiedzeniach niejawnych
bez udziatu stron). Jezeli wczesniej nie dotarto zadne
zawiadomienie z sadu, to w ciggu 7 dni od odebrania
pierwszego listu od komornika nalezy zlozy¢ osobiscie
w sgdzie lub wysta¢ listem poleconym: wniosek o przy-
wrdcenie terminu do ztozenia sprzeciwu, sprzeciw oraz
wniosek o uchylenie postanowienia o nadaniu klauzuli
wykonalnosci (mozna skorzysta¢ z pomocy prawnika
albo wypetni¢ je samodzielnie, korzystajac z wzoréow
formularzy dostepnych w internecie).

W uzasadnieniu trzeba przedstawi¢ wiarygodne do-
wody $wiadczace o tym, ze to pomytka, badz ze to nie
z naszej winy nakaz zaptaty nigdy nie dotart. Pamig-
tajmy, ze nieodebranie listu nie oznacza wstrzymania
biegu sprawy — doreczenie uwaza sie za dokonane
z uptywem ostatniego dnia 14-dniowego okresu, w kt-
rym byt mozliwy odbiér przesytki na placéwce poczto-
wej, a dwukrotna awizacja wywotuje takie same skutki
prawne, jak pismo odebrane.

Kiedy postepowanie egzekucyjne

zostaje umorzone?

Na wniosek wierzyciela — zawsze, a przez komornika
wtedy, gdy stwierdzi, ze dtuznik nie pracuje i nie dys-
ponuje zadnym majgtkiem (np. miat powazny wypa-
dek i lezy w szpitalu) i w danym momencie nie da sie
egzekwowaé zadnych naleznosci. Umorzenie jednak
nie oznacza, ze diug znika. Termin przedawnienia mija
dopiero po 10 latach i przez caty ten okres postepowa-
nie mozna wszczaé na nowo, a odsetki przez caty ten
czas rosna. Wierzycielowi zawsze wolno upomnie¢ sie
0 swoje pienigdze, a ponowne wszczecie postepowa-
nia egzekucyjnego sprawia, ze 10-letni termin przedaw-
nienia zaczyna biec od nowa. Warto o tym pamigtac,
bo praca komornika sgdowego polega przede wszyst-
kim na tym, Ze — nie jak czesto mylnie sie sadzi — komus$
cos$ zabiera, lecz, ze oddaje. =

Kiedy komornik moze zajg¢ unit dentystyczny?

Zatézmy, ze zadtuzony lekarz dentysta prowadzi prak-
tyke w miejscu nienalezgcym do niego. Sprawy zaszty
na tyle daleko, ze komornik najpierw zajat jego rachunek
bankowy, a nastepnie pojawit sie w miejscu pracy dtuz-
nika, gdzie — jako jedna z kilku os6b — ma zarejestrowang
dziatalno$¢ lecznicza i gdzie — razem z innymi lekarzami
- przyjmuje pacjentow. Czy w Swietle obowigzujacych
przepiséw komornik moze zajg¢ unit dentystyczny, przy
ktérym zastat stomatologa, oraz inne mienie znajdujace
sie w gabinecie (np. narzedzia), a nienalezace do zadtu-
zonego? Odpowiada Monika Janus, rzecznik prasowy
Krajowej Rady Komorniczej, komornik sadowy przy Sa-
dzie Rejonowym w Watbrzychu.

— Przede wszystkim zwracam uwage na to, iz zajecie
ruchomosci nie oznacza jej zabrania czy odebrania. Ko-
mornik dokonuje zajecia przez wpisanie do protokotu
zajecia, naklejenie nalepki ujawniajgcej fakt dokonania
czynnosci oraz oddanie pod dozér u osoby, u ktérej na-
stgpito zajecie.

Tylko z waznych przyczyn komornik moze powierzy¢
sprawowanie dozoru innej osobie, np. gdy dtuznik grozi,
ze usunie ruchomos¢ spod zajecia. Co do samej czyn-
nosci to komornik, stosownie do przepisu art. 845 kpc,
co do zasady, dokonuje zajecia ruchomosci u osoby;,
ktéra tg ruchomoscig wtada, przy czym komornik nie
ma uprawnienia do badania i oceny wiasnosci zajetej
ruchomosci. Na podstawie stwierdzenia wtadania, moze
ruchomosc zajgé.

Dtuznik przy zajeciu lub niezwtocznie po nim, w celu
zabezpieczenia intereséw wiasciciela musi podaé ko-
mornikowi, do kogo nalezy zajeta ruchomosc, ze wska-
zaniem danych personalnych i adresowych. Nastepnie
komornik zawiadamia te osobe trzecig o zajeciu, po-
uczajac, ze stuzy jej prawo do wniesienia srodka do sadu
w postaci powddztwa o zwolnienie. W powodztwie tym
sad dopiero bada status wtasnosci ruchomoscii w zalez-
nosci od oceny zwalnia rzecz spod zajecia lub czynnos¢
komornika utrzymuje. =

Egzekucii
podlegaja
wszystkie rzeczy
Znajdujgce sie we
wiadaniu dfuznika
i, CO wazne, nie
musi by¢ onich
wiascicielem.
Jezeli jezdzi
samochodem
swoich rodzicow,
ktorzy mieszkajg
w zupetnie innej
migjscowosci
—taki pojazd moze
zostac zajety.




Dermatologia
w praktyce
lekarza

Alicja
Romaszkiewicz

prof. dr
hab. n. med.
Roman Nowicki

Kierownik
Katedry i Kliniki
Dermatologii,
Wenerologii

i Alergologii
Gdanskiego
Uniwersytetu
Medycznego

Sponsorem
serwisu jest

W VALEANT

lerbinatina w leczeniu
grzylIcy PazNOKC

Najczestszg infekcjg grzybicza skory i jej przydatkow
jest grzybica paznokci. W badaniu przeprowadzonym
w Gdansku w 2010 roku wykazano, iz najczestsza posta-
cig kliniczng zakazenia jest grzybica ptytek paznokciowych
stop (54%), nastepnie grzybica paznokci rak (21%) oraz
grzybica skéry gladkiej (8%).

EPIDEMIOLOGIA

Najczestszg przyczyna grzybic paznokci sg grzyby der-
matofitowe, wsrdd nich gtéwnie Trichophyton rubrum
i Trichophyton mentagrophytes varietas interdigitale, ktére
stanowig ponad 80% wszystkich czynnikéw etiologicz-
nych grzybicy paznokci. Grzyby drozdzopodobne sg zwy-
kle rozpoznawane w obrebie paznokci rak. We wspomnia-
nym badaniu przeprowadzonym w Gdansku stwierdzono,
ze Candida albicans jest patogenem w 24% przypadkéw
grzybic, z czego 47,9% stanowi aparat paznokciowy rak,
26,8% aparat paznokciowy stép, 7,4% sluzéwki jamy ust-
nej, 7,4% skora stop. Grzyby plesniowe zas wyhodowano
gtdéwnie z paznokci stop i stanowity one 2,8% wszystkich
stwierdzonych grzybic. Najczesciej stwierdza sie Scytali-
dium (Hendersonula) dymidatum (nie w Europie) i Scopu-
lariopsis brevicaulis .

OBRAZ KLINICZNY

Obraz kliniczny zakazen grzybiczych mozemy podzieli¢ ze
wzgledu od miejsca, w ktérym rozpoczat sie proces cho-
robowy. Wyrdzniamy: dystalng i boczng podpaznokciowa
onychomikoze (DSLO - Distal and Lateral Subungal Ony-
chomycosis), proksymalng onychomikoze podpaznokcio-
wa (PSO - Proximal Subungual Onychomycosis), powierz-
chowng biatg onychomikoze (SWO - Superficial White
Onychomycosis), wewnatrzpaznokciowa onychomikoze
(EO - Endonyx Onychomycosis) oraz catkowitg dystro-
ficzng onychomikoze (TDO - Total Distrophic Onychomy-
cosis). Jezeli zostanie wysnute podejrzenie wystgpienia
grzybicy paznokci, nalezy wykona¢ badanie mikologiczne.
Nie mozna kierowa¢ sie jedynie obrazem klinicznym, gdyz
moze on zaleze¢ od wieku pacjenta, stanu jego zdrowia,
pracy zawodowej oraz od stosowanych lekéw. Tylko zi-
dentyfikowany czynnik etiologiczny umozliwia wdrozenie
odpowiedniej terapii.

LECZENIE

Ogdlnie uznanym sposobem leczenia grzybic jest te-
rapia systemowa. Jednakze przy minimalnym zajeciu
ptytki paznokciowej oraz przy przeciwwskazaniach do
leczenia ogdélnego mozemy zastosowac jedynie tera-
pie miejscowa. Do miejscowych preparatow zalicza-
my: cyklopiroks, amorolfing, bifonazol i 40% mocznik.
W leczeniu doustnym stosuije sie: terbinafing, itrakona-
zol i flukonazol. Terbinafine stosuje sie przez 6 tygodni
w dawce 250 mg/dobe w grzybicy paznokci rak, przy
zajetych paznokciach stép, dawke sie utrzymuje przez
12 tygodni. ltrakonazol moze by¢ stosowany w terapii
pulsowej i ciagtej. Mozemy podawaé lek w dawce 200
mg/dobe przez 6 tygodni w grzybicy paznokci rak i 12
tygodni w grzybicy stép. W terapii pulsowej podajemy
lek w dawce 2 razy dziennie 200 mg przez 7 dni w ty-

godniu. W przypadku grzybicy paznokci rak stosuije sie
2 pulsy, w grzybicy paznokci stép - 3 pulsy. Flukonazol
stosowany jest w dawce 150 mg/tydz. przez 3 miesigce
dla grzybicy paznokci rak, a przez 6 miesiecy dla grzybi-
cy paznokci stop. Zaleca sie taczenie terapii miejscowej
z terapig systemowa, wéwczas leki doustne stosuije sie
krécej, np. terbinafing stosujemy przez 8 tygodni, a nie
jak w monoterapii przez 12 tygodni.

TERBINAFINA —SKUTECZNY LEK

Terbinafina to alliloamina cechujaca sie dziataniem grzy-
bobojczym, w przeciwienstwie do pochodnych azolo-
wych (m.in. itrakonazolu, ketokonazolu, flukonazolu)
i gryzeofulwiny, ktére majg dziatanie grzybostatyczne.
Wykazano, iz w badaniach in vitro terbinafina cechuje
sie szerokim spektrum dziatania. Lek ten wykazuje sil-
ne dziatanie grzybobdjcze w stosunku do wszystkich
patogennych dla cztowieka gatunkéw dermatofitow
oraz wielu grzybdw plesniowych i grzybéw drozdzopo-
dobnych. W badaniu Ellisa i wsp. zaobserwowano, ze
w przypadku zakazen mieszanych najwazniejsza jest
eradykacja dermatofitu, gdyz grzyby niedermatofitowe
zazwyczaj stanowity flore dodatkowa, nie majgca wiek-
szego znaczenia. Przy stosowaniu terbinafiny odsetek
wyleczen mikologicznych stanowit 94%.

Havu i wsp. przeprowadZzili poréwnawcze badanie terbina-
finy i flukonazolu. Przeanalizowano 3 grupy chorych: grupa
| otrzymywata terbinafine w dawce 250 mg/dzien przez 12
tygodni, grupa Il leczona byfa flukonazolem raz w tygo-
dniu w dawce 150 mg przez 12 tygodni, w grupie Il zas
leczenie flukonazolem utrzymano do 24 tygodni. W grupie
0s0b leczonych terbinafing odsetek wyleczern mikologicz-
nych stanowit 89% chorych, w grupie Il i lll leczonej fluko-
nazolem odsetek wyleczen stanowit 51% i 49%. Rdznica
pomiedzy pacjentami leczonymi terbinafing a chorymi,
u ktérych stosowano flukonazol, byta istotna statystycznie
(p<0,001). Obecnie uwaza sie, ze skutecznos¢ dziatania
terbinafiny i itrakonazolu w przypadku dermatofitowej
onychomikozy jest podobna. Nie mniej w 2004 roku zo-
stala przeprowadzona meta-analiza, w ktorej wykazano,
iz $redni odsetek wyleczen po terbinafinie stanowi 76%,
w poréwnaniu z 63% wyleczen po stosowaniu terapii pul-
sowej itrakonazolem. Nalezy rowniez podkresli¢, ze terbi-
nafina moze by¢ stosowana przez dzieci oraz przez osoby
starsze. Poprzez minimalne dziatanie na uktad cytochro-
mu P450, terbinafina (w przeciwienstwie do itrakonazolu)
w zasadzie nie wchodzi w interakcje z innymi lekami, z wy-
jatkiem ryfampicyny i cymetydyny.

WNIOSKI

Terbinafina to skuteczny preparat w leczeniu zakazen der-
matofitowych, niedermatofitowych oraz w przypadku flory
mieszanej. Jest to substancja dobrze tolerowana przez
pacjentéw, rzadko wchodzi w interakcje z lekami, dzieki
czemu moze by¢ bezpiecznie stosowana w grupie oséb
starszych, ktorych najczesciej dotyka problem zakazen
grzybiczych paznokci.

Pismiennictwo u autoréw.
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_ekarze specjalsc
| lekarze dentyscl specjalisc
w roku 2015

Od co najmniej kilku lat méwi sie w mediach, ze w Polsce jest mato
lekarzy, jeszcze mniej lekarzy specjalistow i bardzo mato lekarzy dentystow
specjalistow, a pielegniarek bardzo mato. Badania przeprowadzone

przez okregowe izby lekarskie wskazywaty, ze w licznych specjalnosciach
wiekszos¢ to lekarze starsi i ze po zaprzestaniu wykonywania przez nich

zawodu specjalistow bedzie jeszcze mnigj.

specjalistéw rzeczywiscie daje powody do

niepokoju? Czy problemem jest tylko ogra-
niczany przez publiczny system dostep do swiad-
czen? Aby na takie pytania odpowiedzie¢, trzeba
przyjrze¢ sie, jak wyglada demografia lekarzy i le-
karzy dentystéw obecnie wykonujacych zawéd, ilu
ich przybywa, ilu ubywa i na tej podstawie mozna
przewidywac, co czeka nas w nastepnych latach.

Takie analizy nie odpowiedzg na pytanie, ilu spe-
cjalistow ,powinno by¢”. Tego po prostu nie wie-
my, bo zapotrzebowanie zalezy od podziatu kom-
petencji pomiedzy specjalnosciami i zawodami,
organizacji pracy, zwyczajoéw, kontraktow. Mozna
poréwnywac nasze wskazniki z innymi krajami, ale
nadal bardzo duzo bedzie zalezato od organizaciji
ochrony zdrowia. Badania potwierdzajg jednak, ze
polscy pacjenci zdecydowanie oczekuja, ze beda
leczeni przez specjalistow. Wiemy tez o zmianach
demograficznych spoteczenstwa, ktére beda po-
wodowaly szybki wzrost zapotrzebowania na opie-
ke medyczng. Nawet jezeli nie wiemy, ilu specjali-
stow potrzebujemy w poszczegdinych dziedzinach,
ogolnie juz jest ich za mato, wkrétce bedziemy po-
trzebowali ich wiecej i jezeli nic sie nie zmieni, brak
bedzie coraz bardziej dotkliwy. Przede wszystkim
dla pacjentow, ale i dla lekarzy, ktérzy juz pracuja
bardzo duzo, czesto zdecydowanie za duzo.

Brak personelu to bardzo wazny problem syste-
mu ochrony zdrowia. Wbrew medialnym sensacjom
o tym, jak znakomicie powodzi sie lekarzom i leka-
rzom dentystom, Polska nie jest atrakcyjnym miej-
scem pracy w tych zawodach i prawo wykonywania
zawodu w Polsce otrzymuje tylko okoto 90 lekarzy
z zagranicy rocznie, w tym kilka os6b z krajéw UE.
Za to wyjezdza do pracy za granica okoto 10 razy
wiecej. Musimy wiec liczy¢ na siebie, na polskich
lekarzy. Tym bardziej, ze braki lekarzy wystepuija juz
w licznych krajach, nawet w tych, ktére wydaja sie

Gzy tak jest rzeczywiscie? Czy demografia

nam bardzo atrakcyjnym miejscem pracy. Te kraje
beda tatwo przyciggaly lekarzy z krajow, w ktérych
praca nie jest atrakcyjna z jakiegokolwiek powodu
(np. niezadowalajgce wynagrodzenia, biurokracja,
trudnosci w rozwoju zawodowym, zte warunki pra-
cy, roszczeniowos¢ i obwinianie lekarzy za btedy Zle
zorganizowanego i niedofinansowanego systemu).

W dyskusjach o demografii srodowiska lekar-
skiego zwraca sie tez uwage na problemy zwigza-
ne z czasem pracy. W Polsce, podobnie do innych
krajow Unii Europejskiej, zabezpieczenie potrzeb
pacjentéw bytoby niemozliwe, gdyby uczciwie sto-
sowac sie do obowigzujgcych przepiséw. Ale dla
bezpieczenstwa chorych i pracownikéw normy
czasu pracy na pewno beda coraz Scislej przestrze-
gane. W Polsce, tak samo jak w innych krajach,
lekarze coraz mniej bedg chetni pracowaé¢ po 80-
100 godzin tygodniowo. Duzy udziat kobiet i oséb
starszych wsréd specjalistébw takze spowoduje
skrocenie czasu pracy. W efekcie odczuwany brak
specjalistéw nasili si¢ jeszcze bardziej.

OECD podaje, ze w Polsce lekarzy jest 2,2 na
1000 osob przy sredniej OECD wynoszacej 3,2.
Czesi maja 3,6 a z krajow, w ktérych pracuje duzo
lekarzy z Polski w Niemczech wskaznik ten wynosi
3,8, a w Wielkiej Brytanii 2,8. W obu tych krajach
od 2000 r. lekarzy znacznie przybyto (w Niemczech
18%, w UK 43%), w Polsce wedlug OECD nie
przybyto i dane z rejestru dotyczace lekarzy wy-
konujgcych zawéd to potwierdzajg. OECD podaje,
ze w roku 2007 lekarzy dentystow byto w Polsce
0,35 na 1000 osdb i réwniez ta liczba jest znacznie
mniejsza niz srednia OECD wynoszaca 0,61.

Dane OECD wskazuja na znany problem pole-
gajacy na trudnosci w ustaleniu, na jakich danych
nalezy sie oprze€. Polski samorzad lekarzy dys-
ponuje bardzo dobrym rejestrem lekarzy i lekarzy
dentystow i na tych danych oparte sg nasze opra-
cowania. Wykazujag one jednak stan rejestru, a nie



to, co cztonkowie izb lekarskich rzeczywiscie robia.
Na przyktad nie mamy informaciji, w jakiej specjal-
nosci pracuja, jezeli posiadajg ich wiecej niz jedna,
czy udzielajg swiadczen finansowanych przez NFZ,
czy praktykujg prywatnie, czy pracujg w obu syste-
mach, w jakim wymiarze czasowym. Takie dane sg
fatwiej dostepne na szczeblu lokalnym i na przykiad
Okregowa Izba Lekarska w Gdansku regularnie je
publikuje. Rdznice pomigdzy danymi z réznych zro-
det moga by¢ znaczne, a dane pozornie sprzeczne,
ale najczesciej wynikajg z odmiennego charakteru
gromadzonych informaciji.

Lekarzy, ktérzy sa specjalistami (czyli posiadaja
przynajmniej jedna specjalizacje 2. stopnia albo ty-
tut specjalisty) albo posiadaja specjalizacje 1. stop-
nia, jest 102 437 i stanowig oni 79% wsrod 128 906
lekarzy wykonujgcych zawéd. Wsrod lekarzy den-
tystéw jest to odpowiednio 15 162 i stanowig oni
44% z 34 850 lekarzy dentystéw wykonujgcych za-
wod. Lekarzy posiadajgcych jedynie jedng lub wie-
cej specjalizacji 1. stopnia jest 16 841, zas lekarzy
dentystow 8871. Zgodnie z przyjeta powyzej defini-
cja specjalisty nieobejmujaca oséb posiadajgcych
tylko specjalizacje 1. stopnia, lekarzy specjalistéw
jest 85 596, zas lekarzy dentystow specjalistéw jest
6291. 18 403 lekarzy posiada specjalizacje 1. stop-
nia w jednej z dziedzin i specjalizacje w innej (jednej
lub wiecej). Wsrdd lekarzy dentystow takich osob
jest 2828. Specjalizacji dwustopniowych od 2000 r.
juz nie ma i liczba specjalistow 1. stopnia bedzie
stale malata.

Czes¢ lekarzy i lekarzy dentystéw posiada wie-
cej niz 1 specjalizacje. Dlatego liczba posiadanych
przez lekarzy specijalizaciji i specjalizacji 1. stopnia
wynosi 141 190, a przez lekarzy dentystéw 18 070.
Wsréd 85 596 lekarzy specijalistow 65 822 posiada

W nastepnych artykutach zostang przedsta-
wione dane o zmianach liczby lekarzy, lekarzy
dentystow i specjalistow oraz zmiany przewidy-
wane w ciggu najblizszych 10-20 lat. Bardzo do-
brze bytoby rozpocza¢ juz teraz dyskusje o dzia-
taniach, ktore trzeba podja¢, aby odczuwany brak
lekarzy i specjalistow przynajmniej nie zwigkszat
sie. Demografia jest nieubtagana. Jezeli nie po-
dejmie sie szybko dziatan, nie da sie uniknaé
efektow niekorzystnego profilu demograficzne-
go, a kazde podjete dziatanie da efekty dopiero
za 10-15 lat. Juz przedstawione powyzej ogdlne
dane wskazujg, ze demografia srodowiska leka-
rzy jest niekorzystna. Analizy zmian liczby lekarzy,
ktore bedag tematem nastepnego artykutu, po-
twierdzajg to. Obawy o dostepnos¢ opieki lekar-
skiej i stomatologicznej oraz o bezpieczenstwo
pacjentow sg uzasadnione. =

Ryc. 1. Lekarze wykonujacy zawdd

B Specjalisci z 1 SBS albo S2S
Posiadajacy tylko S1S

B Specjalisci z wigcej niz 1 specjalizacja

B Bez specjalizaciji

tylko 1 specjalizacje, a wsrdd 6291 lekarzy denty-
stéw specjalistow posiadajgcych tylko 1 specjaliza-
cje jest 6034.

Ryciny 1 i 2 przedstawiajg udziat specjalistow
i 0sob posiadajacych tylko specjalizacje 1. stopnia
w ogolnej liczbie wykonujacych zawod. Wskazujg
one, ze wiekszos¢ lekarzy posiada specjalizacje
podczas gdy wsrod lekarzy dentystow przewazajg
osoby bez specjalizacji. Zapewne wynika to przede
wszystkim ze wspomnianego duzego zapotrzebo-
wania na lekarzy specjalistéw i z mniejszego zna-
czenia specjalizacji w praktyce stomatologiczne;j.

Sredni wiek lekarza wykonujacego zawdd w Pol-
sce wynosi 49,5 lat, zas lekarza dentysty 47,1 lat. Dla
specjalistéw wynosi on 54,5 lat zaréwno wsréd leka-
rzy, jak i lekarzy dentystéw. Orientacyjne poréwnanie
wieku lekarzy wykonujacych zawdd z wiekiem spo-
teczenstwa jest mozliwe tylko dla grup wiekowych
25-70 lat i wskazuje, ze lekarze sa s$rednio o 2 lata
starsi, a lekarze dentysci sg srednio w takim samym
wieku jak odpowiadajgca tym grupom wiekowym
populacja Polski. Réznice sredniego wieku lekarzy
specjalistéw pomiedzy poszczegdlnymi specjalno-
$ciami sg bardzo duze. Dlatego sytuacije kazdej spe-
cjalnosci nalezy rozpatrywac oddzielnie.

Ryc. 2. Lekarze dentysci wykonujacy zawod
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B Specjalisci z 1 SBS albo S2S
Posiadajacy tylko S1S
B Specjalisci z wiecej niz 1 specjalizacja

B Bez specjalizacji
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/drowie publiczne
orionytety XX wieku
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Zdrowotna edukacja i promocja, prewencja wtdrna, medycyna pracy,
a takze wyrownywanie roznic ekonomicznych — gdyz mniej biedy,
bezrobocia i lepsza edukacja to lepsze zdrowie — takie obok walki

z chorobami i staran o bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne*
sg priorytety zdrowia publicznego w XXI w. W réznych krajach akcenty
rozktadajg sie roznie, ale w sumie cele sg takie same.

Niemczech edukacje zdrowotng i pro-
\/\/mocje zdrowia finansujg kasy chorych;

przeznaczaja na to 4,33 euro rocznie
na ubezpieczonego. Ze s$wiadczen korzystajg
gtownie przedszkola i szkoty (promocja aktyw-
nosci fizycznej i zdrowej diety), w sumie 12 min
0sob i 30 tys. instytucji. Za kampanie na rzecz
zmiany stylu zycia, prewencji uzaleznien, chorob
przewlektych (w tym HIV), edukacji seksualnej,
planowania rodziny, pomocy w radzeniu sobie
ze stresem odpowiada federalne centrum edu-
kacji zdrowotnej.

W Anglii narodowe programy zdrowia obliguja
lokalne wtadze do prewencji choréb, promociji
zdrowia, redukcji nieréwnosci w zdrowiu. Cel:
zdrowsze zycie i jak najdtuzej trwajgca spraw-
nos$¢. Priorytety: redukcja choréb odalkoholo-
wych, otytosci dzieci, $miertelnosci niemowlat,
nierownosci w zdrowiu, cigz nieletnich, popra-
wa zdrowia reprodukcyjnego, lepsza reakcja na
przemoc, zdrowie psychiczne dzieci i mtodzie-
zy. Ocenie skutecznosci dziatan stuzg wskazniki:
oczekiwana dtugos¢ zycia, liczba palacych, nie-
zaleznos$¢ niepetnosprawnych, dostep do terapii
psychologicznych.

W Danii 10-letni narodowy program zdrowia
publicznego ,,Zdrowo przez cate zycie” z 1999 r.
zaktadat redukcje cukrzycy typu 2, raka,
POChHP, osteoporozy,chorébsercaipsychicznych
— gtéwnie przez zapobieganie. Narodowa stra-
tegia (2009) akcentuje role gmin w profilaktyce.
Dzieki edukacji zdrowotnej kazdy umie lepiej
troszczy¢ sie o zdrowie sam, o czym swiadczy
poprawa wskaznikéw: wzrosta oczekiwana dtu-
gos¢ zycia i liczba lat w zdrowiu, spadfa liczba
palacych, otytych, ofiar wypadkéw $miertelnych.

ar Al

Cele zdrowia publicznego wytyczaja we Fran-
cji 5-letnie narodowe programy, dedykowane
np. nowotworom, przemocy, uzaleznieniom, ry-
zykownym zachowaniom, jakosci zycia w cho-
robach przewlektych i rzadkich (az 100 szcze-
goétowych celéw). Programy edukacyjne inicjuja
wtadze centralne, uczestniczg regiony, wyko-
nawcami ustug sa rézne podmioty. Pomaga im
prawo: w 2009 r. ustawowo ograniczono dostep
miodziezy do alkoholu i tytoniu, wprowadzono
edukacje terapeutyczng dla chorych przewlekle.

W Hiszpanii ustugi tego typu wtgczono do za-
dan lekarzy rodzinnych i pielegniarek. Strategie
opracowuje krajowa grupa robocza ds. promocji
zdrowia. Na przyktad strategia edukacyjna ,,Wie-
cej zdrowia dla mtodych” obejmuje wszystkie
lata szkolne. W podstawéwkach tematy promo-
cji zdrowia to odzywianie, zdrowie stomatolo-
giczne, w szkotach $rednich — edukacja seksu-
alna, uzywki, narkotyki. Krajowe kampanie na
rzecz ograniczenia spozycia alkoholu i tytoniu
to domena urzedu zdrowia publicznego w MZ,
za bezpieczenstwo drogowe odpowiada MSW.
Efekty pierwsze z brzegu: wyrazny spadek licz-
by palaczy i $miertelnych ofiar wypadkow dro-
gowych (z 5400 do 2800 w latach 2003-2008).

W Estonii w latach 90. programy promocji
zdrowia finansowato powszechne ubezpiecze-
nie zdrowotne, zrealizowano ok. 2 tys. projek-
tow. Obecnie ich finansowanie przejeto panstwo
i przeksztatcito w krajowe strategie — np. pro-
filaktyki choréb sercowo-naczyniowych, HIV/
AIDS, raka, gruzlicy, uzaleznien.

Na Wegrzech dziatania z zakresu zdrowotnej
prewenciji pierwotnej i edukacji dla rodzin i szkét
koordynuje naczelna pielegniarka panstwowej

FOTO: Shutterstock



agencji zdrowia publicznego. Organizuje sie tez
akcje typu ,,piknik zdrowia” oferujace rézne ba-
dania. Nie sg skoordynowane, totez efekty nie
zadowalaja.

Prewencja wtorna i skriningi

W Niemczech badania przesiewowe wchodzag
w zakres pakietu swiadczen GP finansowanych
przez kasy chorych. Przed 1989 r. obejmowa-
ty opieke prenatalng i okresowe badania dzieci
i mtodziezy, potem witgczono skriningi dla doro-
stych w kierunku choréb sercowo-naczyniowych,
nerek, cukrzycy, nowotworéw. Skriningi rakowe
w ramach ubezpieczenia nalezg takze do zadan
lekarzy POZ, ale sa finansowane z puli federalne;.

W Anglii badania przesiewowe na ogoét oferuje
NHS. Narodowy komitet nadzoruje 105 skrinin-
goéw w kierunku 27 probleméw we wszystkich
grupach wiekowych. Programy populacyjne -
i te nowe, i kontynuowane - sg dokumentowane,
ocenia sig ich skutecznos¢ i wyniki.

Dania od lat prowadzi regionalne programy
przesiewowe w kierunku raka (szyjki macicy,
sutka, jelita); programy narodowe obejmuja
zdrowie prokreacyjne, wady stuchu u niemow-
lat i wrodzone dysfunkcje metaboliczne. Bada-
nia kontrolne niemowlat i dzieci prowadzg GP.
Uczniowie poddawani sg przegladom zdrowot-
nym co najmniej dwukrotnie.

We Francji ogélnokrajowe programy obejmu-
ja skriningi rakowe (piersi i jelita grubego), zas
w 13 departamentach - raka szyjki macicy. Fi-
nansuja je PUZ i budzet mniej wiecej jak 1:3, od
2005 r. wzrost naktadéw blisko 3-krotny. Pan-
stwo nadzoruje prewencje HIV.

W Hiszpanii przesiewy rakowe nalezg do re-
gionalnych programoéw zdrowia kobiet lub onko-
logicznych. Skriningi piersi i szyjki macicy obej-
mujg 100 proc. kobiet. Efekt narodowego planu
HIV/AIDS: w latach 2006-2008 liczba zdiagno-
zowanych przypadkoéw spadta o potowe.

Na Wegrzech obowigzkowe programy prze-
siewowe obejmuja obecnie jedynie noworodki
i dzieci. Na profilaktyke, przesiewy i poprawe
ustug medycznych jest coraz mniej srodkoéw (np.
w 2007 r. spadek o 1/3 wzgledem 2003). Badania
przesiewowe w kierunku raka piersi obejmuja ok.
50 proc. kobiet, raka szyjki macicy — 5 proc.

W Estonii ogdélnokrajowe badania przesie-
wowe mieszczg sie¢ w narodowych strategiach
zdrowia. Skriningi piersi (76% uprawnionych)
i szyjki macicy finansujg PUZ i fundacja przesie-
woéw rakowych. Swiadczenia medycyny szkol-
nej, profilaktyka w chorobach serca, osteopo-
rozie, diagnostyka prenatalna, obejmuja tylko
ubezpieczonych.

Zdrowie pracownikow
i nierownosc¢ dostepu
W Niemczech opieke nad zdrowiem pracow-
nikéw finansujg kasy chorych. W Anglii ptaca

za nig pracodawcy (cho¢ nie musza prowadzié¢
ustug); dostep do tych ustug w miejscu pracy ma
ok. 50% pracownikéw. Wytyczne ochrony pra-
cownikéw i ksztatcenia specjalistéw medycyny
pracy oraz doradztwo dla pracodawcéw zapew-
nia urzad zdrowia i bezpieczenstwa. Takze we
Francji pracodawcy muszg zadba¢ o bezpiecz-
ne warunki pracy oraz ustugi medycyny pracy
— zgodnie ze standardami pracowniczego ko-
mitetu higieny i bezpieczenstwa pracy. W Danii
wdrazanie standardéw BHP przez pracodawcoéow
nadzoruje panstwowy urzad srodowiska pracy.
W Hiszpanii ochrona zdrowia pracownikéw jest
stabo rozwinieta. Prowadzg ja same zaktady,
urzedowego nadzoru brak, a niskie kwalifika-
cje pracownikéw i krotkie kontrakty zwiekszajg
ryzyko wypadkéw w pracy. Wytyczne prewen-
cji i kontroli zagrozen, rejestr ryzyk, wypadkow
i choréb oraz model ksztatcenia specjalistow
dopiero powstaja. W Estonii pracodawcy muszg
zapewni¢ odpowiednie warunki pracy, kontrolu-
je je inspektorat pracy. System jest nieszczelny,
bo zgtaszalno$¢ zdarzen jest niska i stabe zaan-
gazowanie w promocje zdrowia.

W Niemczech prowadzone sa specjalne pro-
jekty poprawy zdrowia w obszarach biedy; do-
kumentuje je federalne centrum edukacji zdro-
wotnej. W Anglii tam, gdzie wskazniki zdrowotne
sg gorsze, trusty POZ i wiadze lokalne tworzg
strefy dziatan zdrowotnych. Ich dziatalno$¢ po-
zwala osiggnaé¢ np. takie cele: w ciggu 10 lat
zmniejszy¢ o 10% rdznice w Smiertelnosci nie-
mowlat lub w oczekiwanej dtugosci zycia bied-
nych i reszty populacji. We Francji zmniejszaniu
nierébwnosci stuzg programy rozszerzania pod-
stawowe] opieki medycznej i pomocy ludnosci
w trudnych warunkach.

W Polsce trwajg prace

Ogoélnokrajowe programy promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej wynikajg z celow Naro-
dowego Programu Zdrowia. Jak wszedzie, do-
tycza gtéwnych zagrozen: ChUK, raka, spozy-
cia alkoholu, braku aktywnosci fizycznej i ztej
diety. Obecnie trwajg prace nad NPZ na lata
2015-2020. O nim i o przygotowywanej usta-
wie o zdrowiu publicznym byta mowa podczas
VIl miedzynarodowego kongresu w Warszawie
w koncu maja br. Akcentowano nowe problemy
zdrowia publicznego, np. jakos$¢ zycia w staro-
Sci, nadwaga i otytos¢ dzieci, nowe czynniki ry-
zyka dla zdrowia: stres, tempo zycia, dopalacze,
ktore beda ujete w przygotowywanych doku-
mentach. Zaktadajg one wzmocnienie edukacji
zdrowotne;j i roli samorzadow, a takze organiza-
cji pozarzagdowych oraz wspoétpracy wszystkich
resortéw w realizacji zadan zdrowia publiczne-
go. Stusznie, gdyz jak szacuje MZ**, stawka na
profilaktyke i promocje zdrowia to ok. 7 zt na
obywatela, a przecietny koszt hospitalizacji wy-
nosi 3,5 tys. zt. m

Ogodlnokrajowe
programy promoc;ji
zdrowia i edukaciji
zdrowotnej
wynikajg z celéw
Narodowego
Programu
Zdrowia. Jak
wszedzie,
dotyczg gtéwnych
zagrozen: ChUK,
raka, spozycia
alkoholu, braku
aktywnosci
fizycznej i ztej
diety. Obecnie
trwaja prace nad
NPZ na lata
2015-2020.

* O walce z chorobami

i bezpieczeristwie sanitarno-
epidemiologicznym w ramach
zdrowia publicznego pisalismy
w,GL'nr5/2015.
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Straszny kasze
WSZyStko W porzadku, .

To nie bedzie felieton o kaszlu. O nim juz chyba wszystko zostato napisane.
Najpopularniejsza wyszukiwarka internetowa podpowiada ponad milion stron
zawierajgcych to hasto.

trych. Dzieki niemu moich matych i jakze sym-
patycznych pacjentéw w przychodni — w du-
zym uproszczeniu — moge podzieli¢ na dwie grupy.
Pierwsza - to ci, ktoérzy majg straszny kaszel, druga
- ci, ktorzy przychodza w nietypowej sprawie.
sMamy straszny kaszel” - taka deklaracje, ko-
niecznie wygtoszong w liczbie mnogiej, styszy co-
dziennie, zwtaszcza stotng jesienig lub kaprysna
wiosng, kazdy pediatra. Straszny kaszel to objaw
demoniczny. Atakuje zwtaszcza w nocy, trwa od
niepamietnych czaséw, najczesciej od pazdzierni-
ka do maja i nie poddaje si¢ leczeniu. Wprawdzie
dotkniety nim malec swojg witalno$¢ i dobre samo-
poczucie udowadnia juz w poczekalni przychodni,
zamieniajac, ku radosci opiekunéw i udrece innych
pacjentow, to miejsce w tor do parkouru — ale kasz-
le strasznie... Za sprawg tajemnych sit, w gabinecie
lekarskim nie prezentuje zadnych niepokojgcych ob-
jawéw. Nie ma zmian ostuchowych. Z prawdopodo-
bienstwem graniczacym z pewnoscig, podczas wi-
zyty nie zakaszle ani razu — niezaleznie od tego, czy
trwa ona pigtnascie czy piecdziesigt minut. Historia
strasznego kaszlu, przedstawiana przez rodzicéw,
jest diuga i zawita — oprécz utytutowanych autory-
tetbw medycznych, angazowani sg w nig réwniez
homeopaci, zielarze i seniorat rodziny, dysponujacy

ytutowy kaszel to nie tylko objaw, to stowo wy-

A poza tym

wiedzg i umiejetnosciami przygotowania naparéw,
nalewek i stawiania baniek. Nie ma sie co oszukiwac
- na polu walki ze strasznym kaszlem polegt juz nie
jeden doktor! Alergolog wykluczyt astme, laryngo-
log przerost migdatka gardtowego, immunolog nie
znalazt defektu odpornosci, gastrolog — refluksu zo-
tadkowo-przetykowego. Wykonano dziesigtki badan
- biochemicznych, bakteriologicznych, obrazowych
i takich z pogranicza magii dla niepoznaki zwanej
medycyna niekonwencjonalna. Inhalowano, nacie-
rano, pojono czystkiem z miodem. ,Moze pani co$
wymysli, pani doktor?”...

Wszystko, co nie jest strasznym kaszlem, jest
sprawa nietypowa. Zazwyczaj opowies¢ zaczyna
sie od magicznego zwrotu (oczywiscie obowigzko-
wo w liczbie mnogiej): ,Zasadniczo, jestesmy zdro-
wi, ale...”. Po tym ,ale” nastepuje opis pozornie nie-
winnej lub niespotykanej dolegliwosci, ktéra moze
zmieni¢ nasza rutynowa porade w tak zwany cieka-
wy przypadek medyczny. Pacjenci z tej grupy zwy-
czajnymi — ,typowymi sprawami” — nie odwazyliby
sie przeciez zaktéca¢ spokoju naszego gabinetu.
Inspirowani jednak namowa rodziny lub znajomych,
nie znajdujac wyjasnienia w internecie i nie chcac
by¢ posadzeni o zaniedbanie, postanowili podzie-
lic sie z nami swoimi troskami. To w tej grupie sa
dzieci, ktore ,,nic nie jedzg”, ,w ogdle nie $pig” i ,nie



mrugajg oczami podczas ogladania telewizji”. | co ty
na to, drogi Watsonie?! Oczywiscie najwyzsza czuj-
nos¢ trzeba zachowa¢ wéwczas, gdy ,nietypowg
sprawg” jest ,straszny kaszel” — wéwczas w medy-
cynie, jak w zyciu: wszystko, co sie dobrze zaczyna,
moze skonczyc¢ sie w sposéb nieprzewidywalny. Nic
wiec dziwnego, ze czes¢ z ,nietypowych spraw” Ig-
duje na Izbie Przyje¢ ze skierowaniem z ,nietypo-
wym rozpoznaniem”...

W oddziale szpitalnym rzecz ma sie nieco inaczej.
Pacjent jest chory — to nie podlega juz dyskusji. Im
jednak bardziej jest chory, im powazniejszy jest jego
stan, im dtuzsza lista lekéw, ktére podajemy i pro-
cedur medycznych, jakie wykonujemy, tym bardziej
jest pewne, ze po udzieleniu informaciji lekarz usty-
szy przystowiowe i wySmiewane: ,ale poza tym,
wszystko w porzadku?”. Dalszy przebieg rozmowy
jest dos¢ przewidywalny, cho¢ zazwyczaj prowadzi
do s$lepego zautka nieporozumien i niedopowiedzen.
Kazdy radzi sobie, jak umie — od zawierajacego
pierwiastek nadprzyrodzony: ,robimy wszystko, co
w naszej mocy, by byto lepiej”, poprzez cierpliwe
scofniecie tasmy” i wierne powtdrzenie informacii,
do noszacego znamiona samobdjczej kapitulacji
przyznania, ze ,poza tym wszystko w porzadku”.
| mozecie by¢ pewni — wasza opinia zostanie w cig-
gu najblizszej doby zweryfikowana o informacje
pochodzace od kazdego, chetnego do rozmowy
pracownika medycznego, nie wykluczajgc sympa-
tycznej pani salowej.

Pewnie kazda specjalnos¢ lekarska ma swoj
sstraszny kaszel” i galerig ,,nietypowych spraw”. By¢
moze (cho¢ mnie samej trudno w to uwierzy¢) nie
sg to wcale formy nekania medyka przez hipochon-
drycznego pacjenta. Moze jest to wyrazona miedzy
wierszami prosba — o szczegdélng uwage, uwazng
diagnoze, indywidualne potraktowanie. A moze zwy-
czajna potrzeba upewnienia sie, ze nie taki diabel/
kaszel straszny, jak go malujg? Moze powierzajacy
nam swoje straszne i nietypowe sprawy potencjalni
pacjenci dajg nam tym samym kredyt swojego za-
ufania? Czy mozna go wysmiac i zbagatelizowa¢?

Zaklecie ,wszystko w porzadku?” ustyszat kazdy,
kto choc¢ raz pemit dyzur lekarski i stanat wobec ko-
niecznosci udzielenia informacji o stanie chorego.
Bo tak naprawde zadanie tego pytania to proba od-
czarowania budzacej lek szpitalnej rzeczywistosci
i prosba o danie nadziei. Lub o jej nieodbieranie.

Wiedzieli to starzy doktorzy, obdarzeni umiejet-
noscig konwersacji. | cho¢ z lekarskiego pokolenia
na pokolenie wiemy coraz wiecej, umiemy zajrze¢
w miejsca dotychczas niezbadane i wptyna¢ na pro-
cesy jeszcze niedawno nieodwracalne, z jakiego$
powodu te wtasnie — humanistyczng — zdolnos¢ po-
rozumiewania tracimy. Juz nawet miedzy sobg nie
maowimy o sztuce rozmowy, a o ,umiejetnosci komu-
nikacji, wspétpracy i budowania relacji z pacjentem”.
Szukamy winnych — w systemie, w braku czasu,
w roszczeniowosci pacjentéw. Ale czy z nami, poza
tym, na pewno wszystko jest w porzadku? m
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Poczucie wdziecznosci dla lekarza nie zawsze przejawia sie w postaci koperty,

koniaku, kwiatow lub innych upominkow.

Zlowiek otoczony lekarska opieka i po przejsciu
Gwszystkich etapdw wreszcie uzdrowiony, odczu-

wa zwykle wobec swego lekarza cos wigcej niz
wdziecznos¢, zobowigzanie czy nietatwy do sptacenia
dtug moralny. Nie zawsze wiemy, jak to okazac.

Niedawno przezytem nastepujgca historie: chcac
usung¢ pewien niewielki zdrowotny mankament, uda-
tem sie do dr. Piotra Nowakowskiego ordynujacego
w Szpitalu $w. Rodziny na poznanskim tazarzu. Za-
stalem olbrzymia kolejke oczekujacych, ale doktor
dostrzegtszy mnie na korytarzu, zaprosit do pustego
pokoju pielegniarek obok gabinetu, gdzie czytajac ,,Ga-
zete Lekarskg”, czekatem na wezwanie. Te uprzejmosé
Z jego strony potraktowatem jako wyraz wdziecznosci
za spektakle Teatru Wielkiego, na ktérych czesto bywat
za mojej dyrekgji. Czekatem tak od popotudnia az do
pbznego wieczora. Wreszcie na korytarzu zapanowata
cisza i tylko stychac bylo, jak m¢j lekarz szykuje sie do
wyjscia, bo 0 mnie po prostu zapomniat.

Gdy odwazytem sie wejs¢ do gabinetu, zastatlem tam
cztowieka kraricowo zmeczonego, tepym wzrokiem
ogarniajgcego tylko jeszcze jednego, zapomnianego
pacjenta. Zrozumiatem te sytuacje. Nie pozwolitem sie
bada¢ i uméwitem inny termin. Podczas nastepnej wi-
zyty doktor usunat méj niewielki zdrowotny mankament,
przy okazji wspominajac pacjentow, ktdrymi zajmowat
sie na skutek moich présb i interwenciji. Corke teatralnej
pracownicy z mtodziericzymi powiktaniami urologiczny-
mi, $piewaczke z ktopotami nerkowymi, niedyspozycje
sedziwego mistrza opery polskigj, ktéremu podczas tur-
nigju tenoréw w Poznaniu odmowit postuszenstwa nie
dlos (!), a pecherz, oraz tancerza wymagajacego sub-
telnej interwencii chirurgicznej w miejscu raczej skrywa-
nym przed wielbicielkami. Byto tych operowych pacjen-

téw jeszcze wiecej. Wszystkich dobrze pamigtat, wraz
z ich zdrowotnymi problemami.

Doktor Piotr Nowakowski, ordynator Urologii i Onko-
logii Urologicznej Szpitala Sw. Rodziny, slyngt w Pozna-
niu nie tylko z profesjonalizmu najwyzszej préby. Uwa-
zany byt za lekarza nieodmawiajgcego nigdy i nikomu
pomocy nie dlatego, ze nie umiat odmawiaé. On po pro-
stu nie potrafit kogokolwiek zostawi¢ bez pomocy. Byt
w sile wieku, u szczytu zawodowych sukceséw, popu-
larnosci, osobistego powodzenia, okupionego wpraw-
dzie przepracowaniem, ale réwniez pasjg, oddaniem
ludziom i swoistym, jakze szlachetnym pracoholizmem.

W atmosferze budzacej sie wiosny gruchneta po Po-
znaniu wiadomos¢, w ktdra nikt nie chciat wierzy¢. Dok-
tor Piotr, jadac samochodem ul. Niestachowska, doznat
nagle silnego wylewu, staranowat kilka innych pojazdéw
i ratowany na wszystkie sposoby, po dwdch tygodniach
nie odzyskawszy przytomnosci, rozstat sie ze swymi
pacjentami, uskrzydlajgca praca, wieloma przyjaciotmi
i kochajaca rodzing - juz na zawsze!

Kupitem biate kalie i pojechatem pozegna¢ go na ju-
nikowska nekropolie. Spodziewatem sie spotka¢ tam
zgnebione — podobnie jak ja — grono przyjaciét, bez-
radng obecnoscig manifestujgce swdj zal i bdl. Zasta-
fem tlumy, jakich nikt dotad nie ogladat na Junikowie,
a odprowadzalismy tam nieraz wielu niezapomnianych,
wspaniatych, wybitnych i zastuzonych poznaniakdw.
ldac w niekoriczacym sie kondukcie, rozmyslatem, ze
thumy te przywiodio tu jeszcze co$ wiecej niz zwykia
ludzka wdzigcznos¢, zobowigzanie czy trudny do spla-
cenia dtug moralny. Oni chcieli by¢ obecni, aby okazag,
jak wielka to dla nich strata. W takich momentach szcze-
gblnie odczuwa sig, ze by¢ z prawdziwego zdarzenia le-
karzem to piekna droga zycia i zaiste wspaniafa profesja. =
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Jedyng szansg jest. ..

isze do Parnstwa, gdyz jako mtody lekarz popetni-
Dem btad w wyborze specjalizacii.

Opisujgc mojg historie, chciatbym sie z Pan-
stwem podzieli¢ moimi przemysleniami dotyczacymi
zakazu zmiany rezydentury — regulacji, kiéra weszla
w zycie 1 stycznia 2015 r. w ramach tzw. ustawy oko-
tobudzetowej.

Wprowadzenie po raz pierwszy specjalizacji moduto-
wych, a nastepnie krétko po tym, obecnych przepisow
zakazujgcych zmiany rodzaju specjalizacji sprawito, ze

decyzja, ktdrg podjatem, sktadajgc wniosek o rozpocze-
cie specjalizacji w dziedzinie zabiegowej (specjalizacja
modutowa), w trybie rezydentury, we wrzesniu 2014 r.
nie mogta by¢ decyzja w pemni Swiadoma. Po wprowa-
dzeniu nowych programéw specjalizacji w pazdzierniku
2014 r.,, czesto z waskich specjalnosci, w jesiennym
rozdaniu zastgpily one prawie catkowicie specjalnosci
starego typu.

Wybdr w zakresie z dyscyplin zabiegowych, w po-
stepowaniu jesiennym, ograniczat sie niemal wytacznie
do nowych programoéw specjalizacji. Jako miody lekarz
pragnacy rozpocza¢ szkolenie w trybie rezydentury, czy-
nigc pewien kompromis miedzy marzeniami a rzeczywi-



V\V'szechoonecne jury

Przy kazdej okazji zachecam przedstawicieli roznych profesji do miedzysrodowiskowej
wymiany doswiadczen. Niech dziennikarze uczg sie od hutnikbw, stewardesy od

ogrodnikéw, jubilerzy od kucharzy.

azdy od kazdego moze sie czegos cie-
Kkawego dowiedzie¢. Wystarczy sie tylko

uwaznie przyjrzeé¢, zapyta¢ i czerpac.
A wszyscy moga sie uczy¢ z telewizji. Kiedys
promowano takie hasto , Telewizja — uczy, bawi,
wychowuje”... Chociaz moze to byto: ,Ksigz-
ka — uczy, bawi, wychowuje”? Postanowitem
sprawdzi¢. Oczywiscie w internecie, bo prze-
ciez internet tez ,uczy, bawi, wychowuje”.
Whpisatem ten cigg wyrazéw do wyszukiwarki
i okazato sig, ze ksigzka owszem, ale réwniez:
teatr, bajka, unihokej, baseball, przyroda, OHP,
Z00, prezes, szkota, zabawka ludowa... Po
przejrzeniu dwunastu stron wynikéw juz mi sie
odechciato dalszych poszukiwan, bo na pewno
okaze sie, ze i tak ,Wszystko — uczy, bawi, wy-
chowuje”.

Jesli chodzi o wptyw telewizji na moja osobo-
wos¢, to zauwazytem, ze bawi mnie coraz mniej,
jako tako wychowali mnie rodzice, zostaje tylko
nauka. No to ogladam i sie ucze. | co zauwa-
zytem? Wszechobecne jury. Jest juz w prawie
kazdym programie telewizyjnym. Ocenia, jak oni
tancza, spiewaja, skacza do wody, szukajg zony.
Tylko czekaé, kiedy jury bedzie podawato wiado-
mosci, prognoze pogody i oceniato jazde figuro-
wa na lodzie. A nie — to ostatnie juz od dawna
robi. Skoro w telewizji sie sprawdza, to dlaczego
nie wprowadzi¢ jury gdzie indziej? Na przyktad
w medycynie? Wiem, ze podobne gremia juz
w tym $rodowisku istniejg — konsylia albo komi-
sje orzekajgce. Ale to jednak nie to samo. Co
to za jury, w ktérym siedza tylko tacy, ktérzy sie
znaja na tym, o czym moéwig? W kazdym konsy-
lium, zbierajgcym sie w sprawie jakiegos trudne-
go medycznego przypadku, powinna zasiadaé
jakas aktorka. Albo sportowiec. Powinni méwic,

CO czuja, ze sa zachwyceni, ze z wizyty na wi-
zyte daje sie zaobserwowaé postep i w ogodle
wszyscy sg cudowni, a Swiat jest piekny, tylko
trzeba kochac¢ ludzi. Takie leczenie, w ktérego
planowaniu uczestniczytaby odtworczyni jednej
z gtéwnych rél w serialu ,,Dreszcze niespokojne”
albo pitkarz tak czesto kontuzjowany, ze jego
transfer z zagranicznego klubu zostat w potowie
optacony z polisy ubezpieczeniowej, znacznie
podnositoby atrakcyjnos¢ choroby. Opinie jury
medycznego buczeniem lub oklaskami powinna
ocenia¢ publicznos¢ wymachujgca transparen-
tami z napisami typu: ,,Nie boj sie Kazik! To lek-
ki urazik!”. Oczywiscie opinie jury nie powinny
mie¢ zadnego znaczenia, ostateczng diagnoze
stawialiby i zestaw lekéw wybieraliby inni pa-
cjenci tego samego szpitala, wysyfajac sms
o tresci ,,POWODZENIA” pod numer pielegniarki
oddziatowe.

I na zakonczenie cos z cyklu ,,Codzienne ra-
dosci Stowian”. Autentyk. Dowdd na to, ze in-
ternet, tak czesto oskarzany o promowanie zta
i destrukcyjny wptyw na ludzka psychike ma
tez dobre oblicze, moze nies¢ swojemu uzyt-
kownikowi niespodziewane pocieszenie. Stu-
chacz mojej radiowej audycji opisat sytuacije,
w ktorej sie niedawno znalazt. Ot6z zalogowat
sie na forum internetowym. Doktadnie byto to
»Forum psychologiczne — Depresja — Nerwica”.
Po stworzeniu swojego konta otrzymat automa-
tyczng wiadomos¢ powitalng o nastepujacej tre-
Sci: ,Witaj, dziekujemy za rejestracje w serwisie
www.nerwica.com. Cieszymy sig, ze zechciates
dotaczy¢ do naszej spotecznosci...”. Jak widag,
niewyczerpane sa pokfady, z ktérych cztowiek
moze czerpac radosc. Czego sobie i Panstwu. ..
Nie, tego to raczej nie zycze. m
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stoscig, dokonatem wyboru sposréd tych dostepnych,
1. przyznanych przez Ministerstwo Zdrowia. W praktyce
jednak oznaczafo to, ze nie bedzie mozliwosci odbycia
szkolenia w jednostce, w ktérej planowatem, gdyz akre-
dytacje do szkolenia w nowym trybie otrzymaty tylko
najwieksze osrodki. W zwigzku z tym wybor najbardziej
optymalnego miejsca szkoleniowego, z mojego punktu
widzenia, zostat mi odebrany.

Od 6 miesiecy w Szpitalu Akademickim, gdzie odby-
wam dwuletni staz w zakresie modutu podstawowego,
z przyczyn ode mnie niezaleznych, nie realizuje nalezycie
programu szkolenia. Dostep do czesci zabiegowej jest
bardzo ograniczony i polega wytacznie na biernej obser-

wacji wykonywanych operaciji. W Klinice szpitala, do kt6-
rego zostatem oddelegowany na staz, pracuje kilkunastu
lekarzy akademickich, réwnie liczne grono lekarzy rezy-
dentéw oraz kilku lekarzy odbywajgcych staze czgstkowe
z innych dyscyplin, w tym lekarze na stazu podyplomo-
wym. Wobec stosunkowo niewielkiej ilosci zabiegow i pa-
cjentéw w odniesieniu do przypadajacej na to liczby le-
karzy, moje obowigzki oraz czynnosci lekarskie sg bardzo
nieliczne. Dotyczy to rdwniez innych lekarzy na stazach
czgstkowych, ktdre sa jednak o wiele krétsze od mojego.

Szpital ponadto nie realizuje obowigzku zapewnienia
mi minimalnej, przewidzianej w programie liczby dyzu-
row lekarskich. (...)

Petna tresé listu
w ,,Gazecie Lekarskiej
PREMIUM” na
www.gazetalekarska.pl
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Na ostrzu

Nie ma mistrza mitosnych gier ponad greckich bogow. Zazdros¢, tesknota, ogien
rzadzg Olimpem i relacjami z ludzkimi Smiertelnikami, zapalajg sie i gasng, przynoszac
czasem ciepto, czasem zgliszcza. To ogien potezny i prézno sie mu opierac, zgina
kolana wojownikom i burzy porzadek catych swiatow. Gdzies wiasnie miedzy
stodyczg zbytku a ostrzem braku rozgrywa sie historia Kefalosa i Prokris.

du zazdrosci, zdrady i nieporozumien. Gdy wreszcie
znajduja sie na nowo, Kefalos przypadkowo zabija
Prokris, ktéra, powodowana zazdroscig, idzie za nim na
towy. Kefalos, styszac szelest lisci za sobg, rzuca wtécznie,
przekonany, ze podaza za nim dzikie zwierze. Ostrze wbi-
ja sie w szyje nimfy i Prokris umiera w jego ramionach.
Pod pedzlem Piera di Cosimo historia kochankéw
to juz tylko opowies¢ o stracie. Prokris jest sama, naga,
umierajaca nie u nég Kefalosa, ale wpatrzonego w nig
satyra. Nawet on, znany ze swego rozbuchanego tem-
peramentuy, siedzi cichy, delikatnym gestem obejmujac
ramie dziewczyny. Druga reka dotyka jej czota, jakby jesz-
cze w nadziei, ze bedzie ono ciepte. Wszystko tutaj jest
bezgtosne, skupione wokét ciata nimfy. Oczy widza ucie-

‘ a szczesliwa poczatkowo para rozstaje sie z powo-

kaja od centrum obrazu, ku jej gtowie. Zamkniete oczy
i delikatne rysy nie wskazuja na cierpienie. Spokéj burzy
jedynie rana na jej szyi i ledwie dostrzegalne krople krwi
na ciele. Nie ma tu juz ognia namietnosci, jest tylko osta-
teczny brak, zamkniety w idyllicznym pejzazu, niewzru-
szonym wobec tragedii rozgrywajacej sie na pierwszym
planie. Linia ciata dziewczyny odbija sie echem w zarysie
horyzontu, Cosimo zamyka smutek w poziomach, two-
rzac obraz przejmujacy w swoim statycznym zamysleniu.

Raniona Prokris, jak chce legenda, wtécznig jej meza
Kefalosa, lezy bezwtadna na trawie. Czy jest cos jednak
w jej sylwetce, co sugerowac by mogto inng przyczyne
Smierci? Czy dopatrze¢ sie tu mozna alternatywnych,
niekoniecznie zgodnych z mitem, powoddw, dla ktérych
dziewczyna nie zyje? m

0



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

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 31 lipca 2015 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO6.
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” 05/2015
Voucher do Hotelu

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

Marika Niesiobedzka z Gdanska
Gratulujemy!

ROAWAZANIE ZAGADK
/,GL" 06/2015

Obraz oryginalny: a

Diagnoza

Rafael wzorowat Heraklita na postaci samego Michata Aniota.
Badacze twierdza, ze charakterystyczny wyglad kolan mistrza
Swiadczyé moze o tym, ze chorowat on na podagre.

Szczegoly
1. Reka Platona (po lewo w centrum) wskazuje w dét,

a reka Arystotelesa wzniesiona jest do gory.

Wrtasciwe utozenie rak filozoféw ma znaczenie. W oryginale to
Platon wskazuje palcem w niebo, co odnosi sie do jego filo-
zofii Swiata idei. Arystoteles z kolei prébuje sprowadzi¢ go na
ziemie, wskazujac reka w dét, nawigzujgc do swojej bardziej
empirycznej postawy.

2. Zamiana koloréw ubran: Platon w niebieskim i brazie,
Arystoteles w fiolecie i czerwieni.

Kolor szat filozofow nie jest przypadkowy. Niebieski i brgz
odnosi¢ sie moga do wody ziemi, bardziej ,,dotykalnych” ele-
mentdéw, a zatem reprezentatywnych dla mysli Arystotelesa,
podczas gdy czerwien i fiolet sugerujg bardziej ulotne mate-
rie, ogien i powietrze, powigzane z mysla platofnska.

3. Zmiana tuku w tle okalajacego postacie na ostro zakon-
czony tuk gotycki.

Rafael umieszcza filozoféw na tle zdecydowanie klasycznej
architektury. tuk gotycki zatem bytby tutaj zupetnie nie na
miejscu.

4. Usunigcie rzezby po prawej stronie.

Kompozycja fresku opiera sie na zasadzie Scistej symetrii.
Usunigcie jednej z rzezb ustawionych w niszach zburzytoby
harmonie.

Obraz: Rafael,, Szkota Atenska’; 1509-1510, Stanza della Segnatura, Watykan
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ndrzej Chodacki, mimo miodego wieku, jest
/A\:sobq znang w $rodowisku lekarskim, szczegol-
ie wsrod lekarzy pisarzy i wérod literaturoznaw-

cow. ,Wyczekujac dnia” to jego kolejna ksigzka. Czy-
telnicy ,Gazety Lekarskiej” mieli okazje zapoznac sie
z moimi wrazeniami podczas lektury zbioru opowiadan
jego autorstwa ,,Opowiesci ze Swiata”. W najnowszej
ksigzce trudno wyrézni¢ opowiadania, ktére szcze-
gdInie godne sg polecenia. Przychodzg mi do gtowy
dwa, tak krancowo odmienne, ze dobrze pokazujg roz-
norodnos¢ tej ksiazki. Pierwsze to ,Matka”, opisujace
zdarzenia dziejace sie wspotczesnie i budzace emo-
cje trudne do opanowania podczas lektury i trudne do
opisania teraz. Drugie to ,,Rozejm bozonarodzeniowy”.
Przejmujaca opowies¢ o niebywatym jak na wojenny
czas wydarzeniu, jakim byt spontanicznie ogtoszony
rozejm w wigilijng noc 24 grudnia 1914 r. pod Ypres.
Decyzje podiefo trzech oficerow walczacych ze sobg
na $mier¢ i zycie armii: niemieckiej z jednej strony oraz
brytyjskiej i francuskiej z drugiej. Decyzja byta podje-
ta w te szczeg6lna noc, z koledami $piewanymi przez
zotnierzy w czterech réznych jezykach, czterech, bo
Szkoci $piewali po swojemu. Decyzja byta podjeta bez
wiedzy i zgody przetozonych, wiec, jak sie tatwo moz-

na domysli¢, jej autorzy zostali przyktadnie ukarani.
Koledy $piewane wspdlinie, cho¢ w réznych jezykach,
przez ludzi, ktérzy dzien pozniej mieli sie wzajemnie
bezpardonowo zabija¢. Dzwigki koled, a pomiedzy
okopami: ,trupy polegtych kolegow, haniebne zaprze-
czenie Swigtecznej radosci, czerniaty na polu bitwy,
jak ropiejace wrzody na delikatnej tkance sumienia”.
Watki medyczne pozostawiam do oceny czytelnikowi,
nie chce ich w zaden sposob wartosciowaé, nawet po-
przez wskazanie konkretnego tytutu. Szczegodinie, ze
w opowiadaniach nie dominuje medycyna. Tematyka
medyczna - czy bardziej precyzyjnie rzecz okreslajac
— lekarska, jest niejako biezagcym dodatkiem do wy-
darzen z przesztosci. Mysle, ze dla czytelnika lekarza
ksigzka Andrzeja Chodackiego ma znaczenie szcze-
gdlne. Zmusza bowiem, cho¢ okreslenie ,zmusza” nie
jest moze wiasciwe, moze powinienem napisac: skta-
nia, do refleksji nad przysztoscia. Przysztoscig kazdego
z nas podwajnie: jako cztowieka i jako lekarza. Tego
typu refleksja zrodzi sie w gtowach lekarzy z doswiad-
czeniem w wykonywaniu zawodu. Bardzo jestem cie-
kaw wrazenia, jakie wywofa lektura omawianego wy-
dawnictwa u mtodych lekarzy. Moze doczekamy sie
listu w tej sprawie, Autor i nizej podpisany? m

Od negac) po kompromis

sam za siebie i wiele wyjasnia: ,,Skutki wpro-

wadzenia powszechnych ubezpieczen zdro-
wotnych na zycie zawodowe lekarzy polskich do
roku 1950”. Autora czytelnikom ,Gazety Lekarskiej”
przedstawiaé nie trzeba. Bywa gosciem na naszych
tamach, piszac o stomatologii, ktéra zdominowata
jego zycie zawodowe. Czesto pisze, czy to w ,Ga-
zecie Lekarskiej” czy w Biuletynie Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej, ktérego to pisma jest redaktorem
naczelnym, o obecnym systemie ubezpieczen zdro-
wotnych w Polsce i jego konsekwencjach dla leka-
rzy bedacych stomatologami. W omawianej ksigzce
zajgt sie natomiast wptywem powstania systemu
ubezpieczen zdrowotnych na wykonywanie zawodu
lekarza i lekarza dentysty. Juz w przedmowie zasta-
nawia sie, od kiedy administracja stata sie ogniwem
dominujacym w ochronie zdrowia, zastepujac natu-
ralny uktad: lekarz-pacjent. | wigze t¢ dominacjg, na
podstawie wykonanych przez siebie badan, z wpro-
wadzeniem ubezpieczen zdrowotnych pod koniec
XIX w. Jego zdaniem, to powstate kasy chorych
sprowadzaly lekarza do roli medycznego urzedni-
ka. Ciekawe sg cytowane sformutowania, opisujace
prace lekarza. Po Il wojnie $wiatowej, w ramach ,,no-
womowy” lekarz nie leczyt chorych, ale petnit wazng
i zaszczytng stuzbe spoteczng. Skad my to znamy?!
Przeciez teraz tez nie leczymy pacjentow, tylko wy-
konujemy $wiadczenia medyczne na rzecz $wiad-

Podtytu’f ksigzki Andrzeja Baszkowskiego méwi

czeniobiorcow! Mysle, ze lektura omawianej ksigzki
bedzie szczegdlnie intersujgca dla mitosnikdw hi-
storii medycyny, ale takze dla oséb zajmujacych sie
dziejami lekarskiej samorzadnosci. Na famach znaj-
dujemy bowiem wiele faktéw i wiele fotografii z kon-
ca XIX w. oraz pierwszych dziesiecioleci wieku mi-
nionego. Mnie, jako lekarza redaktora, szczegdlnie
zainteresowaty informacje i ryciny dotyczace starych
pism lekarskich. Ciekawym watkiem sa tez, opisane
pokrétce, dzieje najstarszych poznanskich szpitali.
Lektura zamieszczonych w ksigzce stron ,Nowin
Lekarskich” jest naprawde ciekawa. Tematyka, ktéra
jest bliska autorowi, sg sprawy etyki lekarskiej. Trud-
no sie dziwié, wszak jest przewodniczacym Komisji
Etyki w WIL i sekretarzem Komisji Etyki Naczelnej
Rady Lekarskiej. Niektore informacje, dotyczace tej
sfery, ktére odnalaztem w ksigzce, moéwigce o la-
tach 20. i 30. XX w. byty dla mnie zaskakujace.
Idzie przede wszystkim o brak regulacji prawnych
w tych sprawach. Naszta mnie jednak refleksja:
moze nie wszystko musi byé szczegétowo opisane.
Moze moja mentalno$¢ zostata tak uksztattowana,
ze oczekuje i potrzebuje zapiséw, do ktdrych moge
sie odnies¢? Przeciez wiele spraw, czasami bardzo
waznych, reguluje nie przepis, a obyczaj? Jak Pan-
stwo widza, lektura skionita mnie do rozmyslan nie
tylko o sprawach odleglej przesztosci, ale takze do
zdystansowanego spojrzenia na dzien biezacy mo-
ich lekarskich i samorzadowych dziatan. m
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25-lecie ,,Medycyny Praktycznej” i czwarta z kolei edycja
Konkursu Literackiego im. profesora Andrzeja Szczekli-
ka ,,Przychodzi wena do lekarza” zgromadzity w Teatrze
Stowackiego w Krakowie tworcow i czytelnikéw poezji
i prozy. Gale prowadzita Anna Dymna reprezentujg-
ca swoja fundacje, a towarzyszyt jej redaktor naczelny
»~MP” Piotr Gajewski. W trakcie i na koniec zaspiewat
owacyjnie przyjety Stanistaw Soyka.

Zanim doszlo do rozstrzygnigcia konkursu, miato
miejsce uroczyste wreczenie Medalu Jana z Ludziska
prof. Markowi Pawlikowskiemu, ktéry przez ostatnie 12
lat byt prezesem Unii Polskich Pisarzy Lekarzy. Nagro-
de wreczyt i laudacje wygtosit nowy prezes UPPL prof.
Waldemar Htadki.

Spotkaniom literackim lekarzy tradycyjnie towarzysza
teksty patrona konkursu, ktére w sposob niezrownany
czyta Jerzy Trela. Musze przyznad, ze to zabieg bardzo
trafny, gdyz sposéb pisania Andrzeja Szczeklika narzu-
ca wysoki poziom corocznego przedsiewziecia. | cho-
ciaz wszyscy znamy Kore, Katharsis i Niesmiertelnose,
warto przez kilka minut przypomnie¢ sobie wage stow,
jakimi postugiwat sie krakowski profesor. Dopetnieniem,
po raz kolejny zreszta, byly wspomnienia pacjentow —
artystéw — przyjaciot, ktorzy realizujgc swoje projekty,
konsultowali si¢ z Andrzejem Szczeklikiem.

Jury w sktadzie: Anna Dymna, Ewa Lipska, Bro-
nistaw Maj, Marek Pawlikowski, Maria Szczeklik, za
wyjatkiem nieobecnego Adama Zagajewskiego, poja-

wito sig na scenie Stowackiego i wreczylo tegoroczne
statuetki wykonane przez Karola Gasienicg-Szostaka.
W kategorii poezja laureatami zostali: Monika Kunst-
man (Lekarz — Poeta 2015); Ksenia Szczepanik-tady-
gin(ll), Katarzyna Jaskiewicz (lll), a wyréznienie odebrat
Mieczystaw Smiatek. Ze zwyciestwa w kategorii proza
non-fiction cieszyli sie: Dariusz Kazmierczak (Lekarz
— Prozaik 2015), Maigorzata Nowaczyk (Il); Karolina
Kociszewska (lll) oraz wyrdznieni: Maria Cztapinska
i Piotr Markowski. Nowoscig konkursu byta katego-
ria Opowies¢ lekarza — opowies¢ pacjenta, w ktorej
przyznano tylko dwie nagrody: dla Jarostawa Pasnika
(Lekarz — Prozaik 2015) i Jolanty Nadratowskiej-Kisiel
(). Fragmenty nagrodzonych utwordw interpretowa-
ta aktorka Narodowego Starego Teatru w Krakowie,
Beata Paluch, a czytelnicy ,,Gazety Lekarskiej”, jak
€O roku, zapoznajg sie z nimi w kolejnych wydaniach
naszego pisma.

Niespodzianka gali byt wyktad satyryczny Bronistawa
Maja na temat zwigzkdw literatury polskiej i medycyny
w kontekscie relacji pacjenta i lekarza, a koncert Stani-
stawa Soyki odwotat sie do cudu niepamieci i zapamie-
tany zostanie jako niezwykty.

Po trzech finatach konkursu w Warszawie, tegorocz-
ng edycje zakonczono w Krakowie i tak, wediug dekla-
racji organizatoréw, ma juz pozosta¢, co oznacza, ze
stolica literatury lekarskiej, wbrew zawotaniom Turnaua
i Sikorowskiego, przeniesiona zostata pod Wawel na
czas nieokreslony. m



(fragment ksigzki)

W Betsongo, na gtéwnym placu, tum ludzi gestniat
z kazda chwila. Wszystkich mieszkancow wioski z ich
nedznych lepianek wygnat strach przed zblizajgcymi sig
ofiarami trzesienia ziemi. Na twarzach wigkszosci z nich
malowat sie lek. Wielu mezczyzn groznie wykrzykiwato.
Niektérzy wymachiwali oszczepami, maczetami, a na-
wet bronig maszynowa, ktéra jakims$ nieznanym sposo-
bem znalazta sie w ich posiadaniu. Starsze kobiety gto-
$no zawodzity. Pod nogami dorostych beztadnie plataty
sie mate dzieci.

Z minuty na minute robit sie coraz wigkszy chaos,
nad ktérym nikt nie panowat. Wszystkich mieszkan-
cow ogarnat dziki amok, ktory z kazda chwilg stawat
sie coraz bardziej nieobliczalny i w kazdej chwili mogt
gwattownie eksplodowaé, niczym bomba utozona na
rozgrzanym ruszcie.

Batuda obserwowat to zbiegowisko z coraz bardziej
rosnacym niepokojem. Nagle zauwazyl, ze z potozonej
na skraju wioski chaty wypadt ubrany w lamparcig skoére
szaman. Stary mezczyzna trzymat w rekach dwie duze
kosci piszczelowe, ktdrymi potrzgsat nad gtowa.

Tuz za szamanem podazat Abeid, ktéry dZzwigat ob-
ciggniety skorg beben.

Obaj mezczyzni zblizyli sie do thumu wiesniakdw i za-
trzymali. Abeid ustawit przed sobg beben i w niemal
ekstatycznym uniesieniu zaczat ttuc w niego sekatymi
rekami. Szaman pochylit sie do przodu i podskakujgc
w rytm uderzen, zaczat zatacza¢ szerokie kregi. Uzbro-
jeni mezczyzni dotaczyli do niego, nasladujac jego ru-
chy. Kobiety rozsunety sie na boki. Przestepujac z nogi
na noge zaczety klaska¢ w dtonie. Zaréwno tanczacy jak
i stojacy z boku, wydawali z siebie regularne i groznie
brzmigce pomruki.

Wczesniejszy beztad zamienit sie w skoordynowane
i jakby zamierzone dziatania. Mozna byto nawet odnies¢
osobliwe wrazenie, ze mieszkancy wioski wpadli nagle
w jakas gteboka i niepojeta ekstaze, ktdrej zadna sita nie
byla w stanie pohamowa¢. Jej przedziwny i niezrozu-
miaty mechanizm sam sie¢ nakrecat, wzbudzajgc w jej
uczestnikach coraz bardziej wyrazng zadze walki.

Batuda wpadt w przerazenie. Po krotkiej obserwacii
rozgrywajacej sie przed nim sceny, dotarto do niego, ze
nie moze czekaé ani chwili dtuzej na dalszy rozwéj wy-
padkdéw. Czut, ze tylko szybkie dziatanie z jego strony
moze powstrzymac te bezmysinie podsycang fale nie-
nawisci.

Zebrat w sobie sity i podszedt do ttukacego w beben
Abeida. Uchwycit jego dtonie, w jednej chwili przerywa-
jac jednostajne i gtuche dudnienie.

Zaskoczony starzec spojrzat na Marka z rozdraznieniem.
Z jego zasuszonej twarz nietrudno bylo odgadna¢, ze nie
potrafit pojac, co skionito misjonarza do takiego kroku.

- Dlaczego to zrobite$? - spytat, zatapiajac rozprazo-
ny wzrok w Batudzie.

W jego przekonaniu trzeba byto mie¢ nie lada odwa-

¥ PO drugig) stronie

ge, aby przekroczyé pewne niewidzialne granice i wkro-
czy¢ w nieznany dla misjonarza $wiat odwiecznych
i niezmiennych rytuatéw jego ludu. Czy mozna byto zro-
bi¢ cos bardziej lekkomysinego?

Rozedrgany w tancu ttum ludzi zatrzymat sie. Zdezo-
rientowani wiesniacy zwrdcili glowy w kierunku Abeida
i stojgcego obok niego misjonarza.

Marek wykorzystat chwilowe zamieszanie. Szybkim
krokiem wszedt w srodek patajgcego zadza walki zbie-
gowiska.

- Ludzie! - zawotat z catej mocy, unoszac do géry
dtonie. — Opamigtajcie sie! Nie przeganiajcie tych bied-
nych ofiar trzesienia ziemi. Przeciez oni sg tacy sami jak
wy. Oni tak samo czujg i tak samo jak wy s3g przerazeni,
a przede wszystkim sg gtodni i spragnieni. Musicie im
pomaoc! Nie walczcie z nimi, lecz okazcie im swoje ser-
ce! Wiem, Ze nie macie zbyt wiele zywnosci, ale nawet
ta odrobina, jaka sie z nimi podzielicie, uratuje niejedne-
mu zycie. A to jest najwazniejsze!

Wsrod zebranych przeszedt pomruk niezadowolenia.

- Przypomnijcie sobie, co wam tyle razy méwitem
w kaplicy! — ciagnat dalej Marek. — Najwazniejsza jest
mito$¢ blizniego! Czy zapomnielicie juz, co to jest mi-
tosierdzie i wspotczucie? Czy nic nie zrozumieliscie
z tego, co do was méwitem? Pamietajcie, ze czynigc
dobro, sami takze go doswiadczacie. Nie zamykajcie
sie na potrzeby innych! Przeciez was tez kiedy$ moze
spotkac nieszczescie — i co wtedy? Czy nie bedziecie
chcieli, aby wam tez kto§ pomogt? — potoczyt dokota
wzrokiem. — Zrozumcie, ze wszyscy jestesmy dzie¢mi
Bozymi i czy tego chcemy czy nie, musimy zy¢ ze soba
w zgodzie. Zapewniam was, ze wasze zycie nabierze
wigkszej wartosci, gdy wzniesiecie sie ponad podziaty
i zaufacie Bogu. On wam to po stokro¢ wynagrodzil

Na wprost Marka stanat rozwscieczony szaman. Ge-
boko oddychat, a swoim rozognionym i wyzywajacym
wzrokiem miotat btyskawice. Po chwili, nadymajgc sze-
roko nozdrza, parsknat Batudzie prosto w twarz.

- Dlaczego wzbudzasz gniew naszych przodkéw!
— zaryczat poteznym gtosem. — Kto ci dat prawo wtracac
sie w nasze zycie! Przybytes tutaj wznieca¢ tylko niepo-
kdj i tru¢ nasze umysty! | tak juz zbyt wiele zlego uczyni-
tes, a chcesz, zeby byto jeszcze gorzej! Cheesz, abysmy
wszyscy umarli z gtodu? Nie! Duchy naszych przodkow
nie dopuszcza do tego!

Mezczyzna wykonat gtowa gest, po ktérym dwéch ro-
stych tubylcéw uchwycito Batude za ramiona, uniemoz-
liwiajgc mu wykonanie jakiegokolwiek, gwattownego
ruchu. W tej samej chwili zrobit szybko krok do przodu
i zrozmachem uderzyt misjonarza piszczelg w glowe.

Batuda stracit przytomno$¢ i osunat sig bezwtadnie na
Ziemig.

Nagle do wioski wpadt kilkunastoletni chtopiec,
wrzeszczac jak opetany:

— Nadchodzg! Nadchodzg! Karamodzong! m
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Malarstwa Lekarzy

24 maja w tédzkim Klubie Lekarza sekretarz Komisji
Konkursowej przedstawit werdykt jury orzekajgcego
w skiadzie: prof. Marian Kepinski (ASP, WSHE w to-
dzi — przewodniczacy), dr Jarostaw Lewera (ASP w to-
dzi — cztonek komisji), mgr Daniel Cybula (ASP w kodzi
- sekretarz). Ztotg palete przyznano Andrzejowi Fra-
siowi (lekarz chirurg, Sroda Wikp.) za obrazy ,Martwa
natura” i ,Dolina Wart k. Rogalina”, srebrng otrzymata
Anna Mendrek (lekarz psychiatra, Warszawa) za dyptyk
~Adam” i ,Ewa”, a brazowg Wiktoria Mikulska (lekarz la-

ryngolog, Warszawa) za prace ,Jmpresjal”, ,,Impresja II”.
Przyznano takze 9 wyrdznien oraz dyplom honorowy.

Na tegoroczny konkurs 58 lekarzy artystéw nadestato
110 prac. Obrazy wykonane byty w réznych technikach:
m.in. olejnej i akrylowej, pastelu, akwareli, a takze na
szkle i w technikach mieszanych.

Organizatorem wydarzenia byla Komisja Kultury
Okregowej Izby Lekarskiej w kodzi. m

Koncerty
Europejskiego Choru
i Orkiestry Studentow
Medycyny EMSOC 2015

24 lipca: Plock — Katedra, godz. 19:00

25 lipca: Warszawa — Uniwersytet
Muzyczny Fryderyka Chopina, godz. 19:00

Program:

Stanistaw Moniuszko — Bajka
Fryderyk Chopin — Rondo a’la Krakowiak
Johannes Brahms — Schicksalslied
Renata Baszun — Tota Pulchra

Stanistaw Moniuszko — Mazur z opery
»Straszny Dwor”

==

Solisci: dr Hanna Zajaczkiewicz — sopran,
Przemystaw Kummer — bas, Bartosz
Zwolan - fortepian
Przygotowanie chéru:
dr Justyna Chelminska

Dyrygent: Janusz Powolny

il Miedzynarodowy Salon
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Il Mistrzostwa FPolski w Badmintonie

130 zawodnikéw, 12 kategorii, 190 pojedynkdw, 391 se-
téw oraz 12 023 punkty!

Tak w liczbach wygladat IV Medyczny Puchar Badmin-
tona rozegrany 18 kwietnia 2015 r. w hali widowiskowo-
-sportowej Uniwersytetu Medycznego w todzi, przy pla-
cu Hallera, organizowany przez Uniwersytet Medyczny
w kodzi i SKSR Wolant-t6dz pod patronatem Naczelnej
Izby Lekarskiej i Okregowej Izby Lekarskiej w £odzi.

Zawody rozgrywane byly na 7 kortach, a ostatni za-
wodnicy swoje pojedynki konczyli w sobotni wieczor
po godz. 22.00.

Réwnolegle rozgrywane byty Il Mistrzostwa Polski
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw, ktérych organizatorem byt
Uniwersytet Medyczny w kodzi i SKSR Wolant £6dz.
To jedyne Mistrzostwa Polski Lekarzy organizowane
w kodzi. Na starcie stanefo 30 zawodnikéw w 10 kate-
goriach, ktorzy rozegrali 69 pojedynkow.

Badminton jest dyscypling bardzo popularng w $ro-
dowisku medycznym, o czym $wiadczy liczba zawodni-
kéw uczestniczacych w sobotnio-niedzielnych zmaga-
niach. Taka frekwencja daje site i energie do organizacii
kolejnych spotkan na korcie. Do zobaczenia za rok na
pigtych jubileuszowych zawodach! =

V' MP Samorzadow w Brydzu Sportovwym

W siedzibie Mazowieckiej Okregowej Izbie Inzynierow
Budownictwa przedstawiciele zawoddw zaufania pu-
blicznego 15-16 maja rywalizowali przy zielonym stoli-
ku o mistrzowskie tytuty. Organizatorami byty warszaw-
skie izby budownictwa i lekarska oraz WZBS. O medale
walczono w turniejach: indywidualnym, par na zapis
maksymalny, par na punkty meczowe oraz druzyno-
wym. Najlepszg formg wykazali sie inzynierowie bu-
downictwa, zdobywajac wigkszos¢ medali i wyprze-
dzajac lekarzy, doradcow podatkowych, prawnikéw.
W prestizowej klasyfikacji ogolnej zwyciezyt warszaw-

= XXV

Zeglarskie Mistrzostwa

Polski Lekarzy @

4-6.09.2015r.
Wrota Mazur k/Pisza

Zgtoszenio od 15 majo
tel. 895391929 w. 31

W programie:

= zmagania teglarskie

« statek wycieczkowy

+ koncert The Doctors

« koncert The PainKillers

www.regaty.wmil.olsztyn.pl

ski inzynier budownictwa Andrzej Ziomek, a w kategorii
pan warszawianki Zofia Zaremba, stomatolog, przed
Agnieszkg Jonczyk, lekarka. Brgzowy medal w turnie-
ju druzynowym zdobyli warszawscy lekarze: Agniesz-
ka Jonczyk, Zofia Zaremba, Krzysztof Makuch oraz
Krzysztof Jedrzejowski. Najlepszym wsrdd lekarzy oka-
zat sie stomatolog z Bielska-Biatej Leszek Krzeczek,
trzeci w klasyfikacji generalnej, mistrz w turnieju na
punkty meczowe i wicemistrz w teamach.

Najlepsi: lekarka Zofia Zareba, lekarz stomatolog
Leszek Krzeczek. m
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XVI Zeglarski Rajd Lekarzy

Wielkie Jeziora Mazurskie po raz szesnasty goscity
w maju tédzkich lekarzy-zeglarzy oraz ich rodziny i przy-
jaciét. Napisatem tédzkich, bo organizatorem XVI Ze-
glarskiego Rajdu Lekarzy byt Klub Zeglarski SZKWAK,
dziatajgcy przy tddzkiej Okregowej Izbie Lekarskiej. Ale,
jak co roku, w rejsie braty udziat takze trzy zatogi z za-
przyjaznionej izby czestochowskiej. Trzy jachty repre-
zentowaly Klub Zeglarski SZANTA z Wielunia.

W tym roku startowano na jachtach réznych typow,
0 podobnej dtugosci kadtuba. Akwenem tegorocznych
zmagan byly jeziora Mamry i Swigcaijty — to drugie nie
wszystkie zatogi zdotaty odwiedzi¢, bowiem zgodnie
z ,tradycjg” naszych regat, w piatek, czyli w dniu wysci-
gu, wiatr byt staby. Stawka konkurujgcych jachtow tak
sie rozciggneta, ze tegoroczny komandor regat — Woj-
ciech Retkiewicz, postanowit skréci¢ trase dla todek
znajdujacych sie w drugiej grupie. Zgloszono postulat,
zeby regaty odbywaly sie w czwartek, bo jest to zwykle
dzien prawdziwie zeglarskiej pogody: storce i wiatr, albo
w sobote, bo wtedy najczesciej wieje jako tako.

Stowa uznania nalezg sie bezapelacyjnemu zwyciez-
cy tegorocznych regat — Piotrowi Tume. Zdystansowat

on przeciwnikdw, a trzeba zaznaczyc, ze zeglowat w to-
warzystwie zony i tréjki dziecil Drugie miejsce zajeta
zatoga pod dowddztwem komandora Klubu SZKWAE
Pawta Sustowskiego, a trzecie — Andrzej Staszewski
zzaloga. m
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pitka nozna

koszykowka
siatkowka
siatkowka plazowa
pitka reczna

| tanis Ziemn
\tenis stofowy.
badminton
squash
strzelanie
golf
trajbaj sitowy
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W dniach 27-30 sierpnia w Osrodku ,,WODNIK”
w Stoku/ k. Betchatowa
odbedzie sie

XI Ogdlnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy
»DoctoRRiders” 2015

Szczegéty na www.oil.lodz.pl > Klub Motocyklowy DOCTORRIDERS
lub na forum Klubu

Wszystkich chetnych bardzo gorgco zapraszamy!!!

W imieniu organizatoréw:
Grzegorz Krzyzanowski ,,PREZES”

V Ogélnopolskie Grand Prix w strzelectwie
mysliwskim dla lekarzy

»Ztoty Eskulap” Putawy 28.06.2015r

Serdecznie zapraszamy wszystkich medykow (i nie tylko medykow)
spod znaku Sw. Huberta na sportowa rywalizacje na strzelnicy
mysliwskiej oraz odkrywanie urokéw Lubelszczyzny
w jak najliczniejszym gronie. W przeddziern zawoddw
zapraszamy na plenerowe spotkanie integracyjne w jednym
z uroczych lokali nad Wista. Darz Bér.
Informacje na temat zawodéw oraz karta zgtoszeniowa
znajdujg sie na stronie internetowej
www.zlotyeskulap.pl
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
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Jechalismy do Krakowa na Wene, stuchajac najnowszej
ptyty naszego redakcyjnego kolegi i rozmawialismy

0 tematach corocznego spotkania z redaktorami pism
izb lekarskich. Dwa dni pdzniej zostatem zaproszony

na koncert Artura Andrusa, ktory w pierwszej piosence,
uzupetnionej 0 amerykanskie badania, przekonywat, ze:
Lprawdziwego mezczyzne poznaje sie nie po tym,

jak skonczyt, tylko po tym, jak nie zaczat”.

d wielu miesiecy, moze juz nawet gru-
Qbo ponad rok, w najwyzszych gremiach

i w kuluarach samorzadu rozmawiamy
o wizerunku lekarza w mediach, a co za tym
idzie — w odbiorze spotecznym. Praktycznie nie
ma spotkania, w ktérym nie stawia sie pytan,
co zrobié, aby ataki prasy, matostkowos¢ i brak
przygotowania dziennikarzy, spadajace stup-
ki zaufania do naszych zawoddéw zmienity sie,
najlepiej z dnia na dzien. Dyskusja podparta au-
torytetami, emocjami i argumentami, toczy sie
zawsze w tym samym kierunku, roztozenia rak
w niemocy. Dzieje si¢ tak gtownie dlatego, ze
zamiast zastanowi¢ sie nad przyczynami stanu
zastanego: zachowaniami kolezanek i kolegow
oraz zaprogramowanej sensacyjnosci informa-
cyjnej, chcielibysmy po swojemu kreowac rze-
czywistosé. | tu pozwole sobie zanuci¢ razem
z Andrusem: ,Nie zaczynaj! Szkoda czasu! Nie
wywotuj wilka z lasu!”.

Wizerunek $rodowiska to fotografia stu
osiemdziesigciu tysiecy twarzy, portret zbioro-
wy, mozna by rzec — rodzinny, na ktérym je-
stesSmy wszyscy: i ci, ktdrzy przynosza chlube
codzienna praktyka oraz gtosnymi dokonania-
mi; i ci, ktérzy zapomnieli na krétsza lub dtuz-
szg chwile, jaka jest ich rola. Retuszowanie
zdjecia o takich rozmiarach nie moze sie udac,
chociaz tak bardzo chcielibysmy poddac¢ sig
cyfrowej rekonstrukcji, pozbywajac sie przy
okazji plam na ubraniu i koloryzujac btekit nie-
ba nad gtowa.

Wedtug estradowo-kabaretowego scenariu-
sza, widz nie pamigta poczatku wystepu ani
tekstu, ani melodii, skupiajac sie na wytacza-
niu telefonu, szukaniu chusteczki, konczeniu
pogawedki. Zanim wzrok przyzwyczai sie do
scenicznego Swiatta, a ucho do gtosnikéw, mija
czas, ktéry nie ma znaczenia dla finatu. Tylko
jeden element kodowany jest w tej czesci: orto-
pedycznie skomplikowana choreografia.

Nasze $rodowisko nie zauwazyto poczat-
ku swoich probleméw, skupiajgc sie na wylta-
czaniu, a moze wigczaniu zawodowych ste-
reotypdw, szukajgc nowej drogi i miejsca po
transformacji, nie umiejgc konhczy¢ dyskusji
priorytetami, ktére wspdlnie i konsekwentnie
datoby sie realizowaé. Zanim wzrok przyzwy-
czait sie do telewizyjnych reflektoréw, a ucho
do ztej opinii ankietowanych obywateli, minat
czas, ale przeciez mozna jeszcze walczy¢, cho-
ciaz taniec unikéw nie zostawit wielkich poél do
koncowego popisu.

Kolejne zespoty i komisje, zebrania i zjaz-
dy rozwazac beda: jak, przy pomocy kogo, za
jakie pieniadze poprawi¢ sobie wizaz? Beda
twierdzenia kategoryczne i zadania, szukanie
winnych i goraczkowe rozwigzania ad hoc. Nie
potepiam tego, sam biore w tym udziat, zache-
cam do dyskusji i wyciggania wnioskow. Warto
jednak pamietac, ze wielu bitew mogtoby nie
by¢, gdyby nie prowokacja. Takze z naszej stro-
ny. Czasem trzeba zacisng¢ zeby, milcze¢ lub
$piewac sttumionym gtosem:

To, ze koniec wienczy dzieto

Nie oznacza wcale, ze

Jak sie dobrze nie zaczeto,

To sie musi skonczy¢ Zle.
Kiedy nie ma nowych lekarstw
Zawsze leczy dobre stowo
Jesli tylko sie nie zwleka
Mozna zostaé soba...

Nie zaczynaj zmieniaé twarzy!

Na komende dziennikarzy!

Wszystko wienczy epikryza,

Rébmy swoje az po finat!

* Cytaty z ptyty Artura Andrusa

,Cyniczne Céry Zurychu”.

Tekst wyttuszczony jest parafraza piosenki ,Nie zaczynaj”
wg Jarostawa Waneckiego.

Epikryza (52)

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”
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Jolka lekarska
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PZWL

Rozwiagzanie Jolki
lekarskiej nr 206

(»GL” nr 04/2015)

Im wiecej praw i regulaciji
tym mniejszy szacunek
dla prawa.

Nagrody otrzymuija:
Norbert Szram (Gdansk),
Matgorzata Kurbiel
(Michatowice), Bartosz
Dudzicz (Bukowno), Ro-
bert Rybski (Jasionéw).
Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Na-
grody przeslemy poczta.
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Objasnienia 75 haset
podano w przypad-
kowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono
wszystkie litery: B, F, G,
H i P. Na ponumerowa-
nych polach ukryto 30
liter hasta, ktére stano-
wi rozwigzanie. Jest to
przystowie hiszpanskie.
Nalezy je przysta¢ na
karcie pocztowej do
redakcji lub e-ma-

ilem na adres jolka@
gazetalekarska.pl do
30 lipca 2015 r. Wsrod
autoréw prawidtowych
rozwigzan rozlosujemy
nagrody ksigzkowe
(prosimy o podanie
specjalizacji i adresu do
wysyiki).

G H Pl . F .
2 4
15 G 16 21
22 17
H B . 1
25
H P "
26 29 B
12 G 1
9 B 30 18
24 20
o7 B B
23 G 28 B
B 19 14
5 7
o H G

* teraz to dziat choréb przenoszonych droga piciowa * po renesansie * karabinek pneumatyczny * podstawowa
klasyfikacja nowotwordéw * miasto i jezioro w Manitobie * rzeczowy, przymiotny lub przystowny * upiér, mara *
kultowy szwedzki zesp6t pop * btyska znad ogniska * abdomen of a child * maty budynek na granicy miasta
* elektrownia jadrowa nad Savannah * ¢éwieré garnca * hormon adrenokortykotropowy * wodotrysk * miejsce
kapitulacji Brytyjczykéw i niepodlegtosci USA * rzezaczka (tac.) * obronca srodowiska * imig stawnej Fallaci *
niezywy * uroczyste odprawianie * Michait, wielki przyrodnik rosyjski * zrédto alony * John, humanista ang. (1466-
1519) * dymi nad Katanig * tan * ciezki oddech niemowlecia * Naczelna Organizacja Techniczna * obrofca praw,
przedstawiciel * Alnus * Stowarzyszenie Narodéw Azji Pd.-Wsch. * angielski szlachcic * uprawia ipsacje * miedzy
palladem a kadmem * ptynie w Chartumie * trolle Tove Jansson * miedzy strontem a cyrkonem * Shaq * elektroda
ujemna * rzadka (fac.) * tytut dla Cosel * wynalazek Guttenberga * przejscie w murze w cyrku rzymskim * przed
siewem * plemie Karibi * cienka, przezroczysta tkanina * olej wattuszowy * zona Eneasza * zatopiony statek *
wydzielina dokrewna (tac.) * wyspa z Papeete * wieczorny filmowy * nerpa * inna nazwa goéry Synaj * przyprawa
z gorczycy * palpatio * starozytny kraj z Suzg * konsonans * nerwobdl * nauczyciele polskiego * region z Rennes
* tetnica gtéwna * August Il lub Il * $wieto patrona * clitoris * ptynie w Zylinie * oficjalne pismo dyplomatyczne *
gardto, szyja - popularnie * stolica Katmucji * pszczeli dom * atrofia * twérca kosciota ewangelicko-reformowanego

* straczkowa z duzymi nasionami * konkluzja do dowiedzenia * watroba (fac.)
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