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Wyniki kontroli NFZ
dotyczacych realizacii
umow o udzielanie
Swiadczen opieki
zdrowotnej wykazaty,

ze jedng z trzech
najczesciej stwierdzanych
nieprawidtowosci

byto zaliczanie przez
Swiadczeniodawcow jako
hospitalizacji $wiadczen,
ktére mogty zosta¢
wykonane w warunkach
ambulatoryjnych.

Wiecej w dziale Prawo na
www.gazetalekarska.pl.

Szczepienia

Jakie kwalifikacje
powinny mie¢ osoby
przeprowadzajgce
szczepienia ochronne?
Wiecej w dziale Prawo na
www.gazetalekarska.pl.

Hzjoterapia

Dlaczego Prezydium NRL
zdecydowanie negatywnie
zaopiniowato obywatelski
projekt ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty?

Czytaj w dziale Samorzad
na www.gazetalekarska.pl.

Szkolenia

Osrodek Doskonalenia
Zawodowego Lekarzy

i Lekarzy Dentystow
Naczelnej Izby Lekarskiej
zaprasza lekarzy i lekarzy
dentystow z catego kraju
na bezptatne szkolenia.
Zapisy: www.odz.nil.org.pl.
Informacie:

tel. 22/ 559 13 10, 44.
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Jazda na zotym

Gdyby zapytac kierowce w dowolnym kraju, co oznacza zétte swiatto,
nastepujgce po zielonym na sygnalizatorze na skrzyzowaniu ulic, z pewnoscig
odpowiedz bytaby jedna: musze zwolni¢, bo bedzie zmiana na Swiatto
czerwone, czyli zakaz wjazdu na skrzyzowanie.

dnosze nieodparte wrazenie, ze polscy
Okierowcy majg inne zdanie na ten temat.

Opisana wyzej sytuacja to powdd do naci-
$niecia pedatu gazu, by jak najszybciej przejechaé
skrzyzowanie. W praktyce oznacza to czesto jaz-
de na Swietle czerwonym. Jak ogromne stanowi
to zagrozenie dla wszystkich uzytkownikoéw drogi,
wie kazdy normalnie myslacy cztowiek. Nie zmie-
nia to faktu, ze ten sam cztowiek, zamiast naciskaé
pedat hamulca, wciska pedat sgsiedni. Mysle, ze
wielu czytelnikéw ,Gazety Lekarskiej” ma po-
dobne jak ja obawy, zeby na z6ttym Swietle ostro
hamowa¢ przed skrzyzowaniem, bo to grozi naje-
chaniem przez jadacy za nami samochod, ktérego
kierowca wtasnie dodaje gazu. Moze kto$ spytac,
dlaczego lekarz, chociaz redaktor, pisze w lekar-
skim pismie o takich patologicznych zachowa-
niach? Przejezdzaniu przez tédzkie i warszawskie
skrzyzowania czesto towarzyszy poczucie zagro-
zenia. Otoz niestety podobne poczucie zagrozenia
mam ostatnio, wykonujac nasz pigkny i trudny za-
wod. Wynika ono z zaburzenia proporcji pomiedzy
czasem, jaki spedzam, rozmawiajgc z pacjentem
czy badajagc go, a czasem, jakiego wymaga ode
mnie wypetnianie dokumentacji. Brakuje mi cza-
su na spokojne i roztropne zastanowienie sie nad
sposobem leczenia. Daje to poczucie zagroze-
nia konsekwencjami takiej pracy. Z jednej strony
mniejsza skutecznos$é terapii, czyli jest to szkoda
dla pacjenta, z drugiej strony odpowiedzialno$é

Kolezanki i Koledzy!

Proponujemy cykl publikacji, ktére moga poméc w poprawie
relacji lekarz — pacjent. Korzystamy z do$wiadczenh niemieckiej
izby lekarskiej, w ten sposdb komunikujacej sie z pacjentami.
Pierwsza publikacja zawiera wybrane przepisy, odnoszace

sie do zdarzen, ktore moga powodowac konflikty, a wynikaja

Z nieznajomosci obowigzujgcego prawa.

Jesli zaakceptujecie Panstwo propozycije, prosimy
0 wywieszanie Praw Lekarza (znajduja sie na lll oktadce tego
numeru ,,GL”) w pracy, w miejscach widocznych dla pacjentow.

Zbigniew Brzezin
Rzecznik Praw Lekarza NRL

za powstatg sytuacje. Odpowiedzialno$¢, ktora ja
poniose. Opisana sytuacja dotyczy nie tylko leka-
rzy. Czesto stysze od wspétpracujacych ze mnag
pielegniarek, ze majg podobne odczucia. Jak wy-
glada to w praktyce? Kiedys$ lekarza mozna byto
odnalezé na sali chorych lub w pokoju lekarskim,
teraz mozna odnies¢ wrazenie, ze caty dzien pra-
cy spedza przed komputerem. Powie ktos, ze jest
to wymog czaséw, nieuchronnej komputeryzaciji,
ale czy czas lekarza nie jest zbyt cenny, zeby ro-
bi¢ z niego sekretarke medyczng? Odbierajac mu
czas na lekarskie myslenie!

25 lat samorzadu lekarskiego, obchodzone
w tym roku, to takze ¢wieréwiecze naszych pism.
Wydawanie biuletynu to jedna z wazniejszych form
komunikowania si¢ izby z lekarzami. Réznie wy-
gladaja pisma w poszczegdlnych izbach, na rézne
sposoby sa redagowane. Piszemy o tym na stro-
nie 22. Wazne sg rowniez inne, nowoczesne, formy
facznosci. Izba warszawska gromadzi adresy ma-
ilowe lekarzy, aby dociera¢ do nich z r6znymi infor-
macjami tg droga. Podobnie czynig inne izby. Izba
w Ptocku zorganizowata sprawnie dziatajacy i sku-
teczny system przesytania lekarzom informacji po-
przez esemesy. Wszyscy wiemy, ze przysztosé to
media elektroniczne. Dowodem jest popularno$é
portali spotecznosciowych. Nie zmienia to faktu, ze
takze tradycyjne, papierowe wydania pism samo-
rzadu lekarskiego majg wierne grono czytelnikdw.
Dzigkujemy i zapraszamy do lektury. =

FOTO: Pawet Rakus
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Odpowliedzialnosc
ekarzy za szkoay

Sprawy odpowiedzialnosci lekarzy za szkody poniesione przez pacjentow
przy zabiegach medycznych budzg wiele emociji, wiele z nich znajduje swoje
zakonczenie na wokandach sgdowych. Orzeczenia wydawane w takich
sprawach pozwalajg budowac pewne modele zachowan oczekiwanych

od lekarzy przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych czy granic ich

odpowiedzialnosci.

orzec zachowania lekarza powinien byé
\/\/Eudowany wedtug obiektywnych kryte-

riow takiego poziomu fachowosci, poni-
zej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy
oceni¢ negatywnie. Wtasciwy poziom fachowo-
$ci wyznaczajg specjalizacja, stopien naukowy,
doswiadczenie ogodlne, doswiadczenie przy wy-
konywaniu okreslonych zabiegdw medycznych,
charakter i zakres doksztatcania sie w pogtebianiu
wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod
leczenia, zachowanie wysokiego poziomu etyki.
O przypisaniu lekarzowi odpowiedzialnosci moze
réwniez decydowac niezrecznos$¢ czy nieuwaga
przy przeprowadzaniu zabiegu, jezeli obiektywnie
nie powinny one wystgpi¢ w konkretnych okolicz-
nosciach. Réwniez wykonanie zabiegu wykracza-
jacego poza wiedze lekarza jest bezprawne.

Od lekarzy nie wymaga sie ponadprzecietne;j
starannosci, ale wysoko ustawia si¢ prog staran-
nosci, ktéry traktuje sie jako poziom przecietnej
starannosci kazdego lekarza, jako starannosci
zawodowej. Dzieje sie tak ze wzgledu na przed-
miot ich zabiegdw, ktérym jest cztowiek i czesto
nieodwracalne ich skutki. Wedtug tej przecietnej
oceniane sg konkretne zachowania. Lekarz od-
powiada tylko za brak nalezytej starannosci, a nie
za wynik leczenia. Wysokie wymagania stawiane
lekarzom nie moga przektadaé sie na przypisy-
wanie im obowigzkéw praktycznie niemozliwych
do wykonania.

Do obowigzkéw lekarzy nalezy takie podije-
cie leczenia, ktére gwarantowa¢ powinno, przy
zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad
starannosci, przewidywany efekt, w postaci wy-
leczenia, a przede wszystkim nienarazenie pa-
cjentéw na pogorszenie stanu zdrowia.

Dziatania lekarzy ocenia sie na podstawie ca-
toksztattu okolicznosci istniejgcych w chwili do-
konywania zabiegu, a zwtaszcza tych danych,
ktorymi lekarz dysponowat albo mégt dyspono-

wac, majac na uwadze wymagania aktualnej wie-
dzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyje-
tej praktyki lekarskiej.

O przypisaniu lekarzowi odpowiedzialnosci
odszkodowawczej moze tez decydowac:

- udzielenie pacjentowi niewtasciwych zalecen
co do postepowania po zabiegu (np. co do cze-
stotliwosci wizyt kontrolnych, czynnosci, jakie
powinien wykonywaé) czy brak wpiséw w tym
zakresie w dokumentacji medycznej,

- brak wpiséw dotyczacych ustalen z badania
podmiotowego i przedmiotowego,

- brak wtasciwej diagnostyki obrazowej,

- zaniechanie konsultacji specjalisty czy skiero-
wania pacjenta do lepiej wyposazonej placowki.

Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu
zabiegu medycznego odbiega na niekorzys¢ od
przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowa-
nia lekarza, przemawia to za jego wing w razie
wyrzadzenia szkody.

Najczesciej niemozliwe jest pewne ustalenie
zwigzku miedzy zachowaniem lekarza a szkodag
pacjenta — w wiekszosci wypadkéw mozna mé-
wi¢ tylko o prawdopodobienstwie wysokiego
stopnia. Wystagpienie innych przyczyn, oprécz
nienalezytej starannosci lekarza, ktére mogty
lecz nie musiaty spowodowac¢ u pacjenta szko-
dy, nie zwolnig go od odpowiedzialnosci. Lekarz
nie odpowiada za nadzwyczajne, nie do przewi-
dzenia komplikacje oraz za inne niepozostajace
w normalnym zwigzku przyczynowym z jego po-
stepowaniem skutki. Zwigzek miedzy zachowa-
niem lekarza, a szkodg moze by¢ bezposredni
lub posredni, dalszy czy blizszy — musi tylko po-
zostawaé w graniach ,normalnosci”.

Takie wnioski mozna wyciagng¢ z dwoch
wyrokéow Saddéw Apelacyjnych, jakie zapadty
w 2015 r.: 15 maja w Biatymstoku (I ACa 1077/14)
i 30 kwietnia w £odzi (I ACa 1752/14).

Serwis

prawny

mecC.
Jarostaw

Klimek
radca prawny
OIL w kodzi

Sponsorem
serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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Chcemy zmian

na lepsze

Minister zdrowia prof. Marian Zembala odwiedzit Naczelng Izbe Lekarskg
dwukrotnie w ciggu dwoch miesiecy. Od lat nam sie to nie zdarzato,
zeby minister z takg powaga i zaangazowaniem traktowat wspotprace

z samorzadem zawodowym.

a kazdym ze spotkan odnosit sie do postulatow
Nérodowiska lekarskiego, pokazujac, ze do opra-

cowywania m.in. naszych présb powotuje ze-
spoty, angazuje prawnikow i osoby z poszczegdinych
departamentdw, ktdre razem z nim obraduijg, jak zrobié¢
cos szybko i sprawnie. W ten sposéb obiecano na przy-
kiad w zakresie pakietu onkologicznego, ze zostanie
wydane rozporzadzenie, ktdre da uprawnienie lekarzom
specjalistom do wydawania karty DILO w przypad-
ku podejrzenia choroby nowotworowej. W tym trybie
ma zostac tez ustalony nowy sktad konsyliéw, a takze
wprowadzenie leczenia onkologicznego w przypadku
nowotworéw centralnego uktadu nerwowego oraz nie-
ktérych nowotworéw uktadu krwiotwérczego i chton-
nego, oraz mozliwos¢ skierowania pacjenta na zabieg
diagnostyczno-terapeutyczny z poziomu POZ czy AOS.
Wymieniam te obiecane zmiany, majgc $wiadomosé,
ze bardziej niz o poprawe apelowali$my o zresetowanie
pakietu, ktéry utrudnia wszystkim zycie. Jestem jednak
zbudowany postawa zauwazania bteddéw przez ministra
w momencie, w ktérym wida¢ brak zgody politycznej na
wprowadzenie zasadniczych zmian.

nie rozwigzany problem szczepief ochronnych,

a konkretniej — narzucony na lekarzy wykonu-
jacych szczepienia obowigzek odbywania szkolenia
lub posiadania specjalizacji w dziedzinie, w przypadku
ktdrej program ksztatcenia podyplomowego obejmu-
je te problematyke. Apelujgc do pana ministra, pod-
kreslalismy, ze posiadanie 3-letniego doswiadczenia
zawodowego w zakresie szczepien, w powigzaniu
z obowigzkiem doskonalenia zawodowego, jest wy-
starczajgcym gwarantem bezpieczenstwa wykonywa-
nia szczepien. Wszystkim ministrom zdrowia — o co do
wszystkich apelowatem wielokrotnie — powinno zaleze¢
na powszechnym propagowaniu ochrony zdrowia po-
przez szczepienia. Do tego jest potrzebna duza rzesza
zaangazowanych lekarzy. Dlatego tez stawianie dodat-
kowych barier doswiadczonym lekarzom w czasie, gdy
sztandarowa ustawa o zdrowiu publicznym réwniez po-
rusza te kwestig, jest zupetnym nieporozumieniem.

hyba wszystkie szpitale ucieszyty sie na za-
Cpowiedziane przedtuzenie vacatio legis dla
wejécia w zycie koniecznosci zawarcia umo-
wy obowigzkowego ubezpieczenia z tytutu zdarzen

Mam nadzieje, ze jeszcze szybsza Sciezkg zosta-

medycznych do konca przysztego roku. To na razie
tylko stowne zapewnienie, ale bardzo prawdopo-
dobne, majac na uwadze, ze wszystkie wczesniejsze
przedtuzania dochodzity do skutku. Problem jednak
nie powinien by¢ rozwigzywany przez coroczne od-
suwanie tego obowigzku. Musi zosta¢ wykonana re-
wizja zapisow ustawy o prawach pacjenta w duchu,
w jakim samorzad to opisuje od 5 lat. Obecnie skon-
struowana ustawa nie tylko narzuca olbrzymie obcig-
zenie finansowe dla szpitali, ale tez przy jej realizaciji
nikt nie odnosi korzysci. Wniosek: naprawienie tego
bubla prawnego powinno by¢ jednym z najwazniej-
szych zadan dla rzadu nastepnej kadencji.

tego protestem zaprzyjaznionych izb innych

krajéw, co oczywiste réwniez i przedstawicieli
Ukrainy, najblizsze posiedzenie Swiatowego Stowarzy-
szenia Lekarzy (WMA) jesienig tego roku bedzie miato
miejsce w Moskwie. Jezeli juz wybrano to miejsce, to
WMA powinno podja¢ stanowisko potepiajace jakiekol-
wiek postepowanie wzniecajgce zachowania agresyw-
ne, wojny, popychajace ludzi jednego kraju do zadawa-
nia cierpienia drugim, do migracji miliondw ludzi, ktorzy
opetani manig wielkosci niektorych politykdw muszg
opuszcza¢ domy rodzinne.

W obradach beda uczestniczyli przedstawiciele
wszystkich kontynentéw i dzieki wspdlnemu stanowi-
sku ci ze spokojnych regionéw zauwaza nieszczescia
innych: na Ukrainie, w Syrii, Nigerii czy Kenii. Lekarze
maja nie tylko obowigzek leczenia rannych i poszko-
dowanych, lecz przeciwstawiania sie zapedom poli-
tycznym, ktdrych ostatecznym efektem jest przemoc.
O takie przestanie bedziemy zabiega¢, gdyz wyrazone
w Rosiji dla Polakéw moga mie¢ szczegdine znaczenie.

ielkg rados¢ sprawito wszystkim nam zdo-
Wbycie tytutu Mistrza Swiata w pitce noznej

przez naszych kolegéw lekarzy z Zabrza.
Dla mnie rado$¢ tym wieksza, ze to przyjaciele ze
Slaskiej Izby Lekarskiej, do ktérej i ja naleze. Dzie-
ki nim mozemy dumnie wypia¢ pier$ patriotycznag,
a mnie - w nawigzaniu do poprzedniego akapitu
- przyszta do gtowy taka mysl: jak to dobrze, ze nasi
nadmiar energii i testosteronu moga wypocié, bie-
gajac po boisku, a nie z karabinem maszynowym za
wschodnig granica. m

Mimo wyrazanego przeze mnie protestu wspar-
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Konferencja prasowa 26 czerwca 2015 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Minister Zdrowia w NIL

26 czerwca br. minister zdrowia prof. Marian Zem-
-bala byt gosciem posiedzenia Naczelnej Rady Le-
karskiej, a 5 sierpnia br. wzigt udziat w posiedzeniu
Prezydium NRL. Po kazdym z posiedzen odbywaty
sie spotkania prasowe. Na posiedzeniach oma-
wiano z ministrem poszczegodlne punkty przedsta-
wione przez NRL do pilnej realizacji. W$rdd nich
znalazty sie: podjecie dyskusji nad mozliwoscia
rewizji przepisow wprowadzajagcych tzw. pakiet
onkologiczny, poprawa jakosci i dostepnosci do
$wiadczen geriatrycznych, poprawa finansowania
uczelni medycznych na kierunkach lekarskim i le-
karsko-dentystycznym w ramach studidéw stacjo-
narnych w jezyku polskim, przywrdcenie stazu po-
dyplomowego, zniesienie limitow punktow eduka-
cyjnych dla lekarzy i lekarzy dentystéw w poszcze-
golnych zakresach doskonalenia zawodowego,
wykreslenie z listy produktéw farmaceutycznych
dostepnych tylko na recepte produktéw homeopa-
tycznych, kontynuacja szkolen dla lekarzy i lekarzy
dentystéw z zakresu umiejetnosci porozumiewania
sie z pacjentami i wspotpracownikami.

Listy oczekujgcych
Prezydium NRL zaapelowato do Ministra Zdro-
wia o zmiang niezrozumiatych i zbyt rygory-
stycznych wymogéw prowadzenia list oczeku-
jacych oraz zniesienia obowigzku prowadze-
nia listy oczekujgcych w niektérych zakresach
Swiadczen zdrowotnych, dla ktérych prowadze-
nie listy jest zbedne np. w stomatologii. Prezy-
dium przypomniato, zgtaszany juz wielokrotnie
postulat, aby system opieki zdrowotnej zawierat
przepisy okreslajagce maksymalny dopuszczalny
czas oczekiwania na poszczegolne swiadczenia
opieki zdrowotnej objete koszykiem $wiadczen
gwarantowanych, po uptywie ktérego pacjent
miatby prawo wykonaé¢ dane Swiadczenie w do-
wolnej placéwce medycznej w kraju lub za gra-
nica i otrzymaé¢ z Narodowego Funduszu Zdro-
wia zwrot wydatkowanych na ten cel srodkéow
pienieznych.

Jama ustna seniorow

~Bezzebna staros¢ w Polsce! Czy NFZ niszczy zeby
Polakéw?” - to tytut zorganizowanej na poczatku
lipca br. w NIL konferencji prasowej, podczas kto-
rej omoéwione zostaty kwestie dotyczace m.in. stanu
zdrowia jamy ustnej senioréw, opieki stomatologicz-
nej nad tg grupa spoteczna, edukacji i informaciji.

Wykfadali goscie: prof. Elzbieta Mierzwinska-Na-
stalska i Krystyna Lewkowicz oraz lekarze dentysci
ze strony NRL: wiceprezes NRL Agnieszka Rucha-
fa-Tyszler, Andrzej Baszkowski, Matgorzata Lindorf,
Anita Pacholec. Obszerna relacja opublikowana zo-
stata na stronie www.gazetalekarska.pl.

W sprawie dyzurow

Tygodnik ,Wprost” w materiale prasowym ,,Pielegniarska
zapas¢” opublikowat w potowie lipca br. wypowiedz pre-
zesa Polskiej Federacji Szpitali Jarostawa J. Fedorowskie-
go, w ktérej podaje on stawke za godzine dyzuru nocnego
dla lekarzy w wysokosci okofo 80 zt. To oburzyto miodych
lekarzy, w imieniu kitérych zwrdcilismy sie do prezesa
PFS z zapytaniem, na jakich danych sie opierat. W pismie
wskazywalismy, ze wedtug sygnatow otrzymywanych
od lekarzy, ta stawka jest duzo nizsza, niz podana przez
pana prezesa i wynosi okoto 50 zt brutto, a w przypadku
mitodych lekarzy rezydentow bywa nizsza nawet do po-
ziomu, ktdry zostat podany jako poziom stawki dla piele-
gniarek, czyli 20 zt brutto. ,Dlatego tez bez konkretnych
danych opracowanych na podstawie konkretnych ankiet
stwierdzenie pana prezesa o stawce ogdlnopolskiej jest
bardzo krzywdzace dla catego Srodowiska lekarskiego”
- czytamy w pismie. Lekarzy, ktorzy chcieliby podzieli¢
sie z NIL danymi dotyczacymi stawek za dyzury, prosimy
o0 kontakt e-mailowy: k.strzalkowska@hipokrates.org.

UEMS w Warszawie

W dniach 15-17 pazdziernika br. odbedzie sie w War-
szawie posiedzenie Zarzadu i Rady Europejskiej Unii
Lekarzy Specjalistow (UEMS) potaczone z wyborami na
kadencje w latach 2016-2019.

W obecnej kadencji funkcje Prezesa UEMS sprawuje
prof. Romuald Krajewski.
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ERO-FDI w Gdansku

Lipcowe zebranie Zarzadu Europejskiej Organiza-
cji Regionalnej Swiatowej Federacji Dentystycznej
(ERO-FDI) odbyto sie w Polsce, w Gdarisku. Rowniez
w Polsce, w Poznaniu odbedzie si¢ doktadnie za rok
w dniach 7-10 wrzesnia 2016 r. Swiatowy Kongres
Dentystyczny. Prezydent Philippe Rusca, prezydent-
-elekt Anna Lella, sekretarz Hans Schrangl, skarbnik
Michael Frank oraz cztonek zarzadu prof. Taner Yucer
(kandydat na prezydenta elekta FDI) pracowali nad
przygotowaniami do tegorocznego posiedzenia pla-
narnego ERO podczas Kongresu w Bangkoku, ale
polskich akcentéw nie brakowato.

Marihuana
a ordynowanie

Prezydium NRL w stanowisku z 21 lipca br. przypo-
mnialo o koniecznosci starannego przestrzegania za-
sad dotyczacych ordynowania produktéw leczniczych
przez lekarzy. Odniosto sie do publicznej dyskusji doty-
czacej stosowania produktéw na bazie marihuany oraz
do kwestii eksperymentu medycznego. Zaapelowa-
to do lekarzy, aby swojg praktyke prowadzili zgodnie
z zasadami medycyny opartej na dowodach (EBM),
a konkretne produkty stosowali po zakohczeniu badah
klinicznych nad nimi i po wprowadzeniu ich do obrotu.
W stanowisku przywotato zapisy m.in. ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty w zakresie ordynowania
lekow czy Deklaracje Helsinska w zakresie interwencii
o nieudowodnionej skutecznosci. Wskazato takze, ze
do oceny postepowania lekarzy wtasciwe sa organy
odpowiedzialnosci zawodowej samorzadu lekarskie-
go. Wiecej na www.nil.org.pl.

Szkolenia
dla mtodych lekarzy

»0gdlnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci komuni-
kaciji, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem dla
lekarzy rozpoczynajacych prace”, wspotfinansowa-
ne ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Progra-
mu Operacyjnego Kapitat Ludzki, dobiegajg korca.
4 wrzesnia br. w siedzibie NIL przy ul. Sobieskiego 110
odbedzie sie konferencja podsumowuijaca ten projekt.
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Styszatem w radiu, jak jedna z pielegniarek, wypytywana
0 ptacowe postulaty jej grupy zawodowej, przekonywata,
jakoby poftora tysigeca podwyzki to niewiele, bo ,to tyle,

ile ma za jeden dyzur mtody lekarz”.

ozna by te wypowiedZ wrzuci¢ do prze-
Mgrédki Z napisem ,,nieprzemyslane, niewar-

te komentarza”, gdyby nie fakt, ze bardzo
dobrze wpisuje sie ona w ochoczo rozpowszech-
niang przez media teze o stabo wynagradzanych
pielegniarkach i Swietnie zarabiajgcych lekarzach.
Siega sie przy tym po liczby, dowodzac, ile razy
lekarz zarabia wigcej od pielegniarki i podsuwa
odbiorcy wprost pod nos gotowy wniosek: gdyby
doktorzy nie byli tak pazerni, to z pewnoscig los
biednych sidstr bytby lepszy.

Moze nie miatem szczescia, ale jako$ nigdy sie
nie spotkatem, by dziennikarz wyjasnit, dlaczego
w tym przypadku nie nalezy slepo ufaé¢ liczbom.
Nie widze innego, jak celowa manipulacja, wyttu-
maczenia, bo rozwigzanie ,zagadki” jest tak pro-
ste, ze posgdzanie przedstawicieli czwartej wtadzy
0 niedostrzeganie go uwifaczatoby ich inteligencji.
Poréwnujac to, co de facto nieporéwnywalne, da
sie otrzymac¢ rezultat zgodny z kazdym zamowie-
niem. Wezmy na przykfad lekarza, ktéry na umowie
0 prace zarabia 4 tys. zt brutto. Nie jest to przy-
padek odosobniony, a wynagrodzenia wiekszosci
kontraktowcow sg pochodng mniej wiecej takiej
kwoty. Jesli wspomniany lekarz ograniczy dziatal-
nos$¢ zawodowa do etatu, na jego konto wptywa
co miesigc 2854 zt. Poréwnajmy naszego doktora
z pielegniarkg kontraktowa, pracujaca za 25 zt na
godzine. | w tym przypadku mozna podang stawke
uzna¢ za typowa. Zatézmy, ze pielegniarka spedza
w pracy 250 godz. w miesigcu, co przy tej formie
zatrudnienia nie jest ewenementem. Biorgc pod
uwage obcigzenia wynikajgce z ozusowania, po-
datek liniowy, miesieczny bezpfatny urlop, zostaje
netto 3943 zt miesiecznie. Wniosek: pielegniarka
zarabia niemal 40 proc. wiecej od lekarza!

Zonglowa¢ liczbami mozna, jak komu wygodnie.
Jaka jest prawda o zarobkach lekarzy i pielegnia-
rek, bardzo dobrze pokazuje odptyw przedstawicieli
tych zawoddw za granice. Nie dajmy sobie wmowic,
ze to niemiarodajny parametr, bo ,,Zachdd jest duzo
bogatszy”. Gdyby przynajmniej zachowano odpo-
wiednie proporcje wynagrodzen, emigracja bytaby
znacznie mniejsza. Specjalisci z branzy IT wyjez-
dza¢ z Polski nie musza. Nikt nie méwi, ze z powo-

du wyjazdéw ,,za chlebem” zabraknie nam pilotow.
A i na naszym podwérku — w zabiedzonej publicz-
nej ochronie zdrowia — jest grupa, ktéra nie musi
emigrowac, bo moze liczy¢ na solidne, adekwatne
do zachodnich wynagrodzenia, a bywa — wrecz
wyzsze. Mam na mysli hojnie optacanych przez
samorzady dyrektorow szpitali. Nie ma powodoéw,
by rodzimy rynek pracy traktowat wyspecjalizowa-
nych lekarzy i doswiadczone pielegniarki jak maco-
cha wyrodne dzieci. Tymczasem w minionym roku
zarbwno w izbach pielegniarskich, jak i lekarskich
odnotowano wyrazny wzrost liczby zaswiadczen
wydawanych ubiegajacym sie o prace za granica.
W przypadku pielegniarek istotnymi problemami sg
ponadto stabngce zainteresowanie ksztatceniem
w tym zawodzie oraz rezygnowanie z jego wykony-
wania na rzecz mniej obcigzajgcych profes;ji.

Jak wida¢, sg mocne argumenty za podwyzka-
mi. A do tego, jesli wierzy¢ sondazom, idzie nowa
wiladza, ktéra ,.zrobi porzadek”. Szkoput w tym, ze
latem 2005 r., czyli tuz przed wygraniem wyboréw
parlamentarnych, Prawo i Sprawiedliwos¢ obiecy-
wato ,,50-procentowy wzrost naktadéw na ochrone
zdrowia w ciggu czterech lat oraz likwidacje Naro-
dowego Funduszu Zdrowia po 2006 r.” (cytuje za
money.pl). Dzi$ ta ptyta rozbrzmiewa po raz wto-
ry, wraz z tak znanymi szlagierami jak ,sie¢ szpi-
tali” i ,powrdt do szkot gabinetow lekarskich”. PO
natomiast przez osiem lat wielokrotnie pokazata,
gdzie ma sektor ochrony zdrowia, a problemy le-
karzy i pielegniarek w szczegdlnosci. Bytoby szczy-
tem naiwnosci wierzy¢, ze to sie zmieni podczas
ewentualnej kolejnej kadencji rzadéw tej partii.
Nie kijem go, to patka. Wyglada na to, ze popaz-
dziernikowa wtadza, jakakolwiek by nie byta, nie
zrezygnuje z obijania nas ktéryms z tych narzedzi.
Wymagajagca licznych poswiecen rola wspotcze-
snych kutakéw, narzucona nam za czaséw ministra
Artukowicza, jest dla rzadzgcych bardzo wygodna.
Daje bowiem nieskrepowang mozliwos¢ uzywania
mantry ,to wszystko przez nich”. By nie popadac
w defetyzm, nie wykluczam, ze pielegniarki dosta-
na na odczepnego jakas podwyzkowa kroplowke,
cho¢ jej wartos¢ nie bedzie tak duza, jak wysnione
pobory za dyzur mtodego lekarza. m
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Sqg przedsiebiorcami, tak jak wtasciciel sklepu, warsztatu samochodowego czy
firmy budowlanej, i dzwigajg z tego tytutu wszelkie obcigzenia administracyjne,
ale nie moga w swojej prywatnej praktyce zatrudni¢ kolegi po fachu. Lekarze
dentysci uwazajg, ze to dyskryminujgce i chcg uzyskac ten przywilej.

Lekarze dentysci, otwierajgc swoje praktyki za-

wodowe, jak wszyscy prywatni przedsigbiorcy
w Polsce podlegajg ustawie o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej z 2 lipca 2004 r. Ustawa ta naktada na
nich obowigzki administracyjne wynikajace z prowa-
dzenia praktyki lekarskiej, ale nie daje im przywilejow.
Przyktadowo, stomatolodzy nie moga by¢ vatowcami
(ustugi medyczne sg zwolnione z podatku VAT), mimo
ze artykuly niezbedne do wyposazenia praktyk za-
wodowych, poczawszy od unitéw, poprzez materiaty,
skonczywszy na srodkach czystosci kupuja z VAT-em.
Nie moga wiec VAT-u odliczy¢ od podatku. Najwigkszg
bolgczka jest jednak to, ze nie majg prawa zatrudniania
w swojej praktyce innych lekarzy. Moga zatrudnia¢ np.
rejestratorke, pomoc stomatologiczng, sprzagtaczke,
ale nie innego lekarza dentyste. To ograniczenie sta-
wia przed nimi ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, stomatolodzy zabiegajg, aby zmieni¢ zapis
dotyczacy tych kwestii.

Do tego potrzebna jest jednak zmiana prawa.

Troche historii

Zabiegaja o to od dwdch poprzednich kadencji samo-
rzadu lekarskiego. Problem zatrudniania kolegéw le-
karzy w praktyce nie jest wiec nowy. Od dawna budzit
kontrowersje w $rodowisku, tym wieksze, ze pierwotnie
art. 53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
bardzo restrykcyjnie traktowat te sprawy i w zadnej
sytuacji nie dopuszczat takiego rozwigzania. Dopiero
oéwczesna przewodniczaca Komisji Stomatologicznej
NRL Anna Lella podjefa dziatania (pismo do Premiera
RP, parlamentarzystow, wnioski Komisji Stomatologicz-
nej do Prezydium NRL, do cztionkéw NRL), kitére do-
prowadzity do ztagodzenia tego zapisu. W ten proces
byto zaangazowanych wiecej os6b z Komisji Stomato-
logicznej, m.in. Teresa Bujko, Halina Porgbska. Spra-
wa staneta wigc na Krajowym Zjezdzie Lekarzy, ktéry
uchwatg zobligowat NRL do dziatan w tym zakresie.
Dziatania te spowodowaty zlagodzenie art. 53, czego
skutkiem jest, ze ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w obecnym ksztatcie zezwala na zatrudnienie
drugiego lekarza do celéw szkoleniowych. Art. 50-53
tej ustawy mowig, ze lekarz wykonujacy indywidualng
praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczng prak-
tyke lekarska, indywidualng praktyke lekarska lub indy-
widualng specjalistyczng praktyke lekarska w miejscu

wezwania moze zatrudnia¢ osoby niebedace lekarzami
do wykonywania czynnosci pomocniczych (wspotpra-
cy). W punkcie drugim okresla, ze lekarz, lekarz den-
tysta wykonujgcy indywidualng praktyke lekarska lub
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska lub
grupowa praktyke lekarska lub grupowa specjalistycz-
ng praktyke lekarska, prowadzacy odpowiednio staz
podyplomowy, szkolenie specjalizacyjne lub szkolenia
w celu uzyskania umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslonego $wiad-
czenia zdrowotnego, moze zatrudnia¢ lekarza, lekarza
dentyste w celu odbywania przez niego stazu pody-
plomowego, szkolenia specjalizacyjnego lub szkolenia
w celu uzyskania umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslonego $wiad-
czenia zdrowotnego. Tyle cytatu. Dzi$ oczekiwania sg
jednak jeszcze wigksze. Lekarze dentysci chca, aby nie
tylko mogli zatrudnia¢ innych lekarzy do celéw szko-
leniowych, ale w celach $wiadczenia przez nich pracy
na umowach o prace lub umowach cywilnoprawnych.
— Sprawy te zostaty poruszone juz na VI, pdznigj IX
i X Zjezdzie Lekarzy, a takze na jednym z posiedzen
Prezydium NRL. Stomatologom chodzito o to, aby do-
prowadzi¢ do zréwnania statusu praktyk zawodowych
z podmiotami leczniczymi oferujgcymi ustugi medycz-
ne na rynku — tlumaczy Jerzy Gryko, szef zespotu ds.
praktyk lekarskich NRL w obecnej kadencji. Dodaje, ze
oczekiwania srodowiska sg w petni uzasadnione, po-
niewaz prawo wcigz ewoluuje, za tym powinna wigec
péjs¢ takze ewolucja zapisbw w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, i aby nie by¢é gotostownym
siega do archiwéw i jako przyklad przytacza stanowi-
sko Nadzwyczajnego IX Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 2 stycznia 2008 r. w sprawie okreslenia kierunkéw no-
welizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Nadzwyczajny IX Krajowy Zjazd Lekarzy zobowig-
zat wowczas Naczelng Rade Lekarska do podjecia
dziatan zmierzajagcych do nowelizacji art. 53 ust. 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty poprzez nadanie mu brzmienia,
ktore umozliwiatoby lekarzom dentystom prowadza-
cym indywidualne praktyki lekarskie lub indywidual-
ne specjalistyczne praktyki lekarskie i wykonujgcym
zawdd przez co najmniej pie¢ lat, zatrudnianie inne-
go lekarza dentysty. Obecnie $rodowisko pragnie,
aby znie$¢ rowniez to ograniczenie.



Ewolucja a nie rewolucja

Kiedy wiele lat temu wprowadzono ustawe o swobo-
dzie dziatalnosci gospodarczej, przed lekarzami den-
tystami stworzyla sie mozliwos¢ pracy na ,.swoim”,
a przed stomatologig otworzyta sie prosta droga do
prywatyzacji. To wiasnie wtedy ta dziedzina medycyny
zaczeta sie dynamicznie rozwija¢ i doréwnywac krajom
zachodnim. Zaréwno jesli chodzi o sprzet i materiaty,
wyposazenie gabinetow, jak i pod wzgledem jako-
&ci ustug. Na polskim rynku ustug stomatologicznych
byto to nowatorskie rozwigzanie, co cieszylo $rodo-
wisko i pacjentéw. Oznaczato bowiem, ze dostep do
nowoczesnych technologii medycznych stoi otworem.
Szybko jednak pojawity sie takze obawy, czy ustawa
0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej zbytnio nie
skomercjalizuje tej dziedziny medycyny, ktéra mimo
sprywatyzowanego oblicza przez caty czas jest dzie-
dzing stricte medyczng, podlega wiec takim samym
wymogom jak cata medycyna. W ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty pojawit sie wiec zapis ogra-
niczajgcy mozliwosé niekontrolowanego rozrastania
sie indywidualnych i grupowych praktyk zawodowych
w stomatologii poprzez zakaz zatrudniania w takiej
praktyce innych lekarzy po fachu. Takie ograniczenie
nie dotyczyto dawnych ZOZ-6w. — Wtedy zapis ten
miat swoje uzasadnienie, ustawa o swobodzie dzia-
talnosci gospodarczej sprawita, ze 98 proc. catej pol-

skiej stomatologii ulegto prywatyzaciji. Obecnie, kiedy
stomatologia stata sie dziedzing wielospecjalistycz-
ng i waskospecjalistyczng, zapis ten okazuje sie byé
ograniczajacy i ucigzliwy — przekonuje Jerzy Gryko
i zaznacza, ze w dziataniach Komisji Stomatologicz-
nej NRL nie chodzi o rewolucje w zapisach ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, czego obawiajg
sie w kuluarowych dyskusjach niektérzy czionkowie
Rady, ale o dostosowanie prawa do zmian, z jakimi
lekarzom dentystom przychodzi sie mierzyé. Przykia-
dem tych zmian jest ustawa o dziatalnosci leczniczej,
ktoéra reguluje dziatalnos¢ podmiotéw leczniczych.
W opinii Agnieszki Ruchaty-Tyszler, wiceprezesa NRL
w obecnej kadencji oraz przewodniczgcej Komisji Sto-
matologicznej NRL, jest co najmniej kilka kluczowych
argumentow, ktdre przemawiajg za zniesieniem usta-
wowego embarga na zatrudnianie kolegéw lekarzy
w indywidualnych i grupowych praktykach. — Obecnie
lekarz prowadzacy praktyke prywatna, oferujacy przy-
kladowo ustugi ze stomatologii zachowawczej, jesli
u swojego pacjenta potrzebuje konsultacji ortodonty
lub chirurga stomatologicznego, musi go tam odestac.
Szczegolnie kiopotliwe jest kierowanie do stomatolo-
ga specjalizujacego sie w tak waskiej dziedzinie, jaka
jest np. endodoncja czy implantologia. Implanty prze-
staly by¢ nowinka, stajg sie powszechnie stosowang

metoda stuzgcg do odbudowy utraconych zebdw »

Za zmiang
zapisu w ustawie
o zawodach
lekarza

i lekarza dentysty
W sprawie
zatrudniania

w praktyce
innego lekarza
przemawiaja
takze przyktady
réznych zdarzen
losowych. Bywa,
ze prowadzacy
praktyke
zachoruje

lub ulegnie
wypadkowi,
wowczas trzeba
na jakis czas
zamkna¢ interes.




Obecnie nie ma
racjonalnego
uzasadnienia

dla ograniczenia

mMozliwosci
prowadzacym
dziatalnos¢ oparta
0 przepisy ustawy
0 swobodzie
dziatalnosci
gospodarczej
zawierania

umow o prace

z innym lekarzem.
Przepisy ustawy

o zawodach
lekarza

i lekarza dentysty
w obecnym
brzmieniu
dopuszczajg
jedynie mozliwosé
wspotpracy
pomiedzy
lekarzami

na zasadzie
odnajmowania im
gabinetu.

W Gazeta
Lekarska

i dotychczasowy sposob opieki nad takim pacjentem
zestarzat si¢ i powinien sig zmieni¢ — mowi Agniesz-
ka Ruchata-Tyszler i dodaje, ze odsytanie pacjenta do
osrodka, gdzie wszczepia sie implanty, wydtuza czas
leczenia i dezorganizuje kompleksowa opieke nad pa-
cjentem. Wiceprezes zaznacza, ze wielu stomatologéw
w swoich praktykach dysponuje gabinetem i sprzgtem,
w ktérym mogliby wykonywac zabiegi wszczepiania
implantéw przez specjalizujgcych sie w tej dziedzinie
kolegéw po fachu, co skrécitoby droge do odbudowy
protetycznej. Wiele praktyk jest takze wyposazonych
w dwa unity, na ktérych bez przeszkodd mogtby przyj-
mowac np. ortodonta, do ktérego w kolejce czeka sig
nawet kilka miesiecy. — Wszystko odbytoby sie w jed-
nym gabinecie, pod okiem prowadzgcego pacjenta
lekarza dentysty — uzasadnia potrzebe zatrudniania
lekarzy po fachu w prywatnych praktykach Agnieszka
Ruchata-Tyszler.

Za zmiang zapisu w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w sprawie zatrudniania w praktyce
innego lekarza przemawiajg takze przykiady réznych
zdarzen losowych. Bywa, ze prowadzacy praktyke
zachoruije lub ulegnie wypadkowi, wéwczas trzeba na
jakis czas zamkna¢ interes. Traci na tym pacjent, ktory
musi przerwac ciagtos¢ leczenia i lekarz, ktory w tym
czasie nie moze zarabia¢, czesto nie ma z czego zyc¢,
utrzymaé rodziny i nie moze odprowadzaé¢ skfadki
ZUS. Bywato, ze takie losowe zdarzenia doprowadzaty
do upadku i zamknigcia praktyki. — Dla lekarza stoma-
tologa, dla ktdrego jego praktyka jest jedynym zro-
dfem utrzymania, to prawdziwy cios — podkresla Jerzy
Gryko. Tego rodzaju sytuacje dotycza wiasnie praktyk
indywidualnych, ktére stanowig wiekszo$¢ na rynku
ustug stomatologicznych, bo siegaja 75 proc. Praktyki
grupowe nie s3 tak liczne i ich problem zatrudniania
innych lekarzy po fachu dotyczy w mniejszym stopniu.
Problem ten wychodzi poza stomatologie, gdyz bory-
kaja sie z nim réwniez lekarze rodzinni dziatajgcy w ra-
mach praktyki zawodowej. Sg to zwykle starsi lekarze
pracujacy w matych miejscowosciach. — Oni nie tylko
nie moga zachorowac, pdjs¢ na urlop albo wyjechac
na szkolenie czy konferencje zagraniczng, czy staz
specjalizacyjny. Na dodatek wigze ich umowa z NFZ,
stajg sie wiec wigzniami swojej praktyki — zaznacza
doktor Gryko. Wprowadzenie mozliwosci zatrudnienia
innego lekarza w praktyce lekarskiej umoZzliwitoby spet-
nienie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia, do-
tyczacych zapewnienia 12-godzinnej, a w niektérych
przypadkach 24-godzinnej dostepnosci do Swiadczen.

Jak réwny z rownym

Obecnie nie ma racjonalnego uzasadnienia dla ogra-
niczenia mozliwosci prowadzacym dziatalno$¢ opartg
0 przepisy ustawy o swobodzie dziatalnosci gospo-
darczej zawierania umow o prace z innym lekarzem.
Przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w obecnym brzmieniu dopuszczajg jedynie mozliwosé
wspdipracy pomiedzy lekarzami na zasadzie odnajmo-
wania im gabinetu. Takze mtodzi na starcie swojego
zycia chetnie podijeliby prace w indywidualnej praktyce

i nabrali doswiadczenia, skorzystali z ofert ksztatcenia
i zebrali fundusze na otwarcie wtasnej praktyki. Zmiana
przepisdw dotyczacych tych kwestii w ustawie o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty stworzyly tez ramy praw-
ne dla budowania i kontynuowania tak istotnej dla za-
wodu lekarza i lekarza dentysty relacji ,,mistrz — uczen”,
pomigdzy doswiadczonymi lekarzami, a ich mtodszymi
kolegami. Stworzyloby to takze nowe miejsca pracy,
w szczegolnosci dla mtodych lekarzy, rozpoczynajacych
wykonywanie zawodu oraz do zapewnienia niezakidco-
nego funkcjonowania praktyki w sytuacjach losowych,
np. choroby lekarza prowadzacego praktyke. Wyelimi-
nowaloby takze coraz czestsze zjawisko powotywania
przez stomatologdw jednoosobowych podmiotéw lecz-
niczych w celu zatrudnienia innego lekarza, aby moéc
wyjecha¢ na urlop lub na diugi weekend. — To fikcja,
gdyz takie podmioty tworzy sie tylko po to, by uciec
spod jurysdykcji obowigzujgcego prawa w tym zakresie
pod skrzydia urzeddw wojewodzkich, kidre sg organa-
mi administracyjnymi i nie majg interesu, by w nalezyty
sposob dba¢ o podmioty lecznicze, tak jak to zapew-
nia praktykom samorzad lekarski — méwi doktor Gryko.
Zaznacza tez, ze wielu lekarzy nie ma zytki do biznesu,
ale sg bardzo dobrymi fachowcami, ktérych mozna za-
trudni¢. Chetnie sie doksztalcajg, specjalizujg. Sa dla
praktyk nieocenieni, a praktyka jest dla nich szansg na
pierwszg prace. Argumentdw na tak jest cata lista.
Oprécz mtodych lekarzy, dopiero co rozpoczynajacych
prace w zawodzie, jest liczna grupa starszych lekarzy den-
tystow, ktérzy potrzebuja gdzies dopracowaé do emerytu-
ry. Nie majg juz zdrowia, nie moga inwestowac we witasng
praktyke, nie sa wiec na tyle rozwojowi, by mogli ubiega¢
sie o kontrakt z NFZ. Ale majg wiedze i doswiadczenie, za-
trudnieni w indywidualnej praktyce zyskaliby ubezpieczenie
i stabilizacje. Cztonkowie Komisji Stomatologicznej NRL
czynia starania, aby przebic¢ sie z tym tematem do polity-
kow — postow i senatordw - i najczesciej spotykaja sie z ich
zdziwieniem. — Nasi rozméwcy sg przekonani, ze podlega-
jac ustawie o swobodzie dziatalnosci gospodarczej na ryn-
ku ustug, dziatamy jak réwny z réwnym i szokuje ich fakt,
Ze narzedzia hamujgce znajduja sie w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, chcemy wigc przekona¢ do pro-
ponowanych zmian znaczacg wiekszos$¢ kolegow lekarzy,
wierzac, ze beda na nie otwarci —- méwi wiceprezes Rucha-
fa-Tyszler. Jednak dziatalno$¢ praktyk reguluje kilka aktow
prawnych, nie tylko ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Trzeba wiec przyjrzec sig takze ustawie o swobo-
dzie dziafalnosci gospodarczej po Konstytucji RP i ustawie
0 dziatalnosci leczniczej regulujgcej zasady funkcjonowania
podmiotéw leczniczych, do ktdrych zalicza sig¢ nie tylko
dawne ZOZ-y, ale tez praktyki zawodowe i grupowe.
Konkludujac — Komisja Stomatologiczna NRL be-
dzie zabiega¢ o to, aby z ustawy o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty skresli¢ caty artykut 53, ktory
zdaniem cztonkdw komisji jest niespdjny, i w jego
miejsce w jasny i czytelny sposéb wpisaé, ze lekarz
prowadzacy indywidualng praktyke moze zatrud-
ni¢ innego lekarza celem wykonywania przez niego
$wiadczen zdrowotnych. Czy wystarczy determina-
cji i woli, aby dokonac tej zmiany — czas pokaze. m
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Rak jamy ustnej jest tematem przewodnim
wrzes$niowej akcji Rady Europejskich Lekarzy
Dentystow.

Nawigzujac do wydarzeh zwigzanych z ob-
chodami marcowego Swiatowego Dnia Zdrowia
Jamy Ustnej (projekt FDI) i kontynuujac te dziata-
nia na poziomie europejskim, Rada Europejskich
Lekarzy Dentystéw (CED) podjeta inicjatywe pro-
pagowania zarowno wsrdd nas, lekarzy denty-
stow, jak i wéréd naszych pacjentéw informaciji
na temat nowotworéw jamy ustnej.

Dziatania te rozpoczety sie juz w czerwcu br.,
gdy z inicjatywy posta do Parlamentu Europej-
skiego, Alojza Peterle, ktéry jest przewodnicza-
cym grupy parlamentarnej ds. przeciwdziatania
nowotworom MAC (Members of European Parlia-
ment Agaist Cancer), odbyto sie spotkanie, przy
Scistej wspotpracy z CED, pod hastem ,Rak jamy
ustnej — lekarze dentys$ci ratujg zycie”. W spo-
tkaniu tym, poza parlamentarzystami grupy MAC
i cztonkami zarzadu CED, wzigli udziat przed-
stawiciele krajowych organizacji stomatologicz-
nych. Polske, z ramienia Komisji ds. Wspétpracy
Miedzynarodowej NRL, reprezentowata dr hab.
Halina Borgiel-Marek. Jej szczegétowe sprawoz-
danie jest dostepne na stronie internetowej NIL:
http://www.nil.org.pl/aktualnosci/nowotwory-ja-
my-ustne;.

Obecnie CED przekazuje za posrednictwem
mediow informacje nt. alarmujgcych danych
o rosnacej czestotliwosci wystepowania nowo-
tworu w tej lokalizacji oraz o wysokiej Smiertel-
nosci chorych.

Lekarzom dentystom CED przypomina o tym,
ze ich rola w profilaktyce i we wczesnej diagno-
styce jest zasadnicza. Stomatolodzy powinni sta-
le zaleca¢ pacjentom regularne wizyty — rowniez
pod katem diagnostyki nowotworowej. Powinni
tez angazowac sie w promocje zdrowego trybu
zycia, wyjasniajgc pacjentom, jakie sa czynniki
ryzyka i jak je zmniejszac¢ albo eliminowac.

Pacjentom CED zwraca uwage na najistotniej-
sze czynniki ryzyka nowotwordéw jamy ustnej,
podkreslajac, ze wczesne wykrycie choroby zna-
czaco zwigksza szanse wyleczenia, a wszelkie
opdznienia zwykle prowadzg do $mierci chore-
go. Z tego wzgledu regularne wizyty u stomato-
loga sg jednym z kluczowych $rodkéw zapobie-
gawczych.

CED, oprécz podejmowania wtasnych dziatan,
zacheca organizacje krajowe do czynnego wia-
czenia sie do tej kampanii informacyjnej poprzez
rozpowszechnianie informacji opracowanych
przez CED czy organizowanie spotkan z leka-
rzami, pacjentami, politykami i innymi osobami
majacymi wptyw na system ochrony zdrowia. =



Sadz dobrym

ckarzem | czowiekiem

Z prof. Jerzym Woy-Wojciechowskim, prezesem Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, rozmawiajg Ryszard Golanski i Jarostaw Wanecki.

Dlaczego wybrates zawéd lekarza?

M¢j ojciec byt stomatologiem w Inowroctawiu, potem
Niemcy przerzucili go do miasteczka Kleczew. Kiedy tata
szedt do kosciofa, nie zakfadat kapelusza, bo co chwile
musiatby go zdejmowac, tyle osob mu sie kianiato, tylu
osobom pomagat. Byt niezwyktym cziowiekiem.

Miatem 12 lat, kiedy wyszedtem z domu. Po skoncze-
niu podstawowki pojechatem do Wioctawka. To byty lata
1946-49. Zaczatem nauke w prywatnym gimnazjum ks.
Jana Dtugosza. Na frontonie widniat napis ,,Vita sine litteris
mors est” — Zycie bez nauki jest $miercig. Po zamkniecu
gimnazium przeniostem sie do Liceum Ziemi Kujawskiej,
gdzie uzyskatem Swiadectwo dojrzatosci. Réwnolegle
uczeszczatem do szkoty muzycznej. Wyobrazatem sobie,
ze bede wielkim pianistg jak Artur Rubinstein albo dyry-
gentem jak Leopold Stokowski. Ostatecznie poszedtem
na medycyne, ale z muzyki nigdy nie zrezygnowatem.

Na medycyne nie przyjeto mnie od razu, z powodu
zZtego pochodzenia. Dostatem sie po 3 miesigcach. Nie
dostalem sie réwniez na muzykologie. Zaczatem lekcje
prywatne u prof. Macieja Zaleskiego. Ojciec zawsze po-
wtarzat: ,,Jurku, nie musisz by¢ wybitnym specijalista, na-

ukowcem - badz dobrym cztowiekiem i zostan dobrym
lekarzem”. Wszystkiego, jesli chodzi o oddanie innym
ludziom, nauczytem sie od niego.

Na ile ta zasada sprawdzita sie w zyciu?

Na 100 proc. Nie jestem wybitnym lekarzem, ale wiem,
jak bardzo wielu ludziom pomogtem, wielokrotnie do-
$wiadczajgc po latach zyczliwosci swoich pacjentow.

A dlaczego specjalizacja

z ortopedii i medycyny nuklearnej?

Troche przez przypadek. Kiedy zaczatem robi¢ specja-
lizacje u prof. Jana Nielubowicza z chirurgii, powotano
mnie do wojska. Musiatem odby¢ dwa lata obowigzko-
wej stuzby. Poniewaz myslatem, ze w wojsku sg sami
zdrowi ludzie, na komisji poborowej zadeklarowatem,
ze jestem specijalista od gruzlicy. Dostatem przydziat do
Koscieliska. Byto cudownie. Zjezdzatem z Salamandry az
do Krupéwek. Zostawiatem narty w pobliskim sklepiku
i szedtem do dra Edwina Paryskiego, znakomitego bak-
teriologa. U niego zaczatem sie uczy¢ analityki lekarskiej.

Kiedy po dwdch latach wyszedtem z wojska, moje »

Rozmowa
0 zdrowiu
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W tamtych
czasach pefnito

sie wielogodzinne

dyzury bez
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Nigdy godzina

zakonczenia dyzuru

2

nie wyznaczata
konca pracy.
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miejsce specjalizacyjne byto juz zajete. Przypomniatem
sobie wtedy, ze prof. Adam Gruca dat mi z egzaminu ce-
lujgcy. Ortopedia nigdy nie byta moja ulubiong dziedzing
medycyny, jako specjalizacja brutalna, ale kiedy znala-
Zlem sig na bruku, poszedtem do niego. Przyjat mnie do
pracy, ale etat miatem w Instytucie GruZlicy.

Przez wiele lat pracowatem u prof. Jana Nielubowicza,
u ktdrego zaczatem robi¢ doktorat. Bytem ,,siédmym ha-
kowym” przy jednej z pierwszych transplantaciji nerek.
Przez wiele godzin asystowatem tez przy operacjach
u prof. Grucy. Moim szefem byt niedawno zmarly prof.
Stefan Malawski, ktory rugat mnie niemal za wszystko,
nawet za spdznienia, cho¢ bytem punktualny. Potem na-
wigzata sig¢ miedzy nami przyjaznh i cenit mnie do konca
zycia. Dat mi dobrg szkote.

W tamtych czasach petnito sie wielogodzinne dyzu-
ry bez anestezjologa. Sam robitem ,kapanke eterowg”,
a trzeba byto zoperowa¢ wszystkich potamancéw. Nigdy
godzina zakonczenia dyzuru nie wyznaczata konca pra-
cy. Byto bardzo ciezko. Pewnego dnia, po ostrym dyzu-
rze, Zle sig poczutem. Zbadat mnie wybitny internista prof.
Tadeusz Ortowski i orzekt, ze to moze by¢ zawat. Potozo-
no mnie do szpitala. Miatem wtedy 33 lata. Na szczescie
to nie byto nic groznego.

Wrécite$ do pracy przy stole operacyjnym?

Juz nie. Bytem w trakcie robienia doktoratu z ortopedii
i izotopéw promieniotworczych w zaktadzie, ktérym
kierowat prof. Jan Doroszewski. Zaproponowat mi etat
w pracowni radioizotopdw, w Zakiadzie Radiologii, gdzie
szefem byt prof. Witold Zawadowski, guru w tej dziedzi-
nie. Zgodzitem sie. Swdj doktorat ,Wiasciwosci oste-
otropowe promieniotwdrczego chromu” obronitem z wy-
réznieniem. Jednoczednie jako pigty w kraju uzyskatem
specjalizacje |l stopnia z medycyny nuklearnej.

Zaczatem wykonywa¢ badania promieniotworczym
strontem, ale tylko u pacjentow, u ktdrych byto podejrze-
nie nowotworu. Kiedy na kongresie w Monako dowie-
dziatem sig, ze Australijczycy wprowadzili do badan kosci
krétko zyciowy technet-99m, poprositem pracujaca w In-
stytucie Jadrowym w Swierku doc. Iwone Licifska, by
wraz z zespotem stworzyta polifosforany do znakowania
technetem. | tak jako pierwszy w Polsce zaczatem badaé
kosci izotopami. Za te osiggnigcia otrzymatem w Nowym
Jorku Nagrode Fundacji im. Alfreda Jurzykowskiego.

Gdzie prowadzone byly pierwsze badania?

W Zaktadzie Medycyny Izotopdw przy ul. Chatubifiskiego
5. Pracownie izotopowe znajdowaty sie w podziemiach.
Miatem klatki ze szczurami, ktére stuzyty do badan, zo-
perowatem ich z 800. Tam nocowatem, tam wiasciwie
mieszkatem przez dwa, a moze nawet trzy lata.

Nasza pracownia byta jedyng w Polsce. Mdj kolega
Albert N., ktory skonczyt Politechnike Warszawska i jed-
noczesnie Akademie Medyczng, sam zbudowat pierwszy
w Polsce scyntygraf. Miat wielko$¢ 5 na 3 metry. Ogrom-
ny, ale dziafat. WykonywaliSmy nim badania. Dopiero
pozniej zostat kupiony mniejszy, profesjonalny scyntygraf
do badania tarczycy, nerek, kosci. Po latach spotkatem
Alberta w USA. ,Teraz pracuje w osrodku rakietowym
NASA” — o$wiadczyt. Amerykanie sie na nim poznali.

Jak bardzo zmienita si¢ medycyna?

Niedawno widzialem w telewizji chlopczyka, ktéremu
przeszczepiono dwie dionie. Pamigtam, jak kiedys przez
szes$¢ godzin wszywatem kuchcikowi palec, ktéry obciat
sobie tasakiem. Udato sig. Nie miat czucia, ale miat chwyt.
To, ze udato sie ten palec uratowac, byto dla mnie ogrom-
nym osiggnieciem. Teraz przeszczepiajg dwie dtonie...
Medycyna zrobita nieprawdopodobny postep. Powstajg
zupelnie nowe dziedziny nauk medycznych. W latach 90.
wprowadzono w Polsce chirurgie laparoskopowa. Pa-
mietam to jak dzisiaj. Pewnego dnia przyszedt do mnie
Zbigniew Niemczycki i zapytat, czy nie moglibysmy, jak
na Zachodzie, robi¢ operacji przez dziurke od klucza.
Ofiarowat mi na ten cel 20 tys. dolaréw. Taki miat kaprys.
Podjatem sie tego wyzwania. Przygotowywali$my wie-
logodzinny pokaz szkoleniowy. Trzeba byto uruchomi¢
panel satelitarny. Panstwowa telewizja powiedziata, ze
nie namierzy tak matego satelity. Pomogto nam dwaoch
studentéw politechniki. Pokaz prowadzit prof. Witold Ru-
dowski, chirurg, wéwczas dyrektor Instytutu Hematologii.
Wziglo w nim udziat 300 chirurgéw. Na zywo ogladalismy
operacje przeprowadzang w Indianapolis, Paryzu, Syd-
ney. To byt rok 1991, a u nas pierwsze operacje laparo-
skopowe zaczeto robi¢ rok pdzniej.

Skad pomyst, by studiowaé medycyne

i muzykologie?

Jako chiopiec chciatem by¢ sprzedawca lodéw, potem
marzytem o byciu strazakiem. Kiedy miatem 10-12 lat
zapragnatem zosta¢ lekarzem okretowym. Myslatem:
bede plywat, podrézowat, w portach grat na fortepianie
albo dyrygowat, a na statku bede leczyt. Podr6z, muzyka
i medycyna — to byta moja wymarzona droga zyciowa.

A jak byto z PTL-em? Po 7 kadencjach,

czyli 28 latach konczysz prezesowanie...

Jak moéwit Cromwell, z szacunku nalezy pewien etap
skonczy¢. Moje miejsce w PTL, gdzie w sumie peinitem
funkcje kierownicze 45 lat, powinien zajg¢ teraz kto$
miodszy. Po latach honorowej pracy w PTL, w tym 7 ka-
dencjach w Zarzadzie Gtéwnym, 10 latach prezesowania
Towarzystwu Warszawskiemu, a wczesniej 10 latach pet-
nienia funkcji wiceprezesa Zarzadu Gtéwnego przyszedt
czas, by udac sie na zastuzone ,,stypendium ZUS”.

PTL to wiele lat historii, rGwniez twojego zycia...
Pierwsze towarzystwo lekarskie powstato w Wilnie
w 1805 r. z inicjatywy Jedrzeja Sniadeckiego. W potowie
XIX w. utworzono polskie towarzystwa lekarskie na Kre-
sach, m.in. na Wolyniu, Motodecznie, Stominie, Mochy-
lewie, Krakowie, Lwowie, a w 1820 r. powstato Towarzy-
stwo Lekarskie Warszawskie, ktére nieprzerwanie dziata.

W 1950 r. wtadza postanowita rozprawi¢ sie z tym bur-
zuazyjnym klanem i rok pozniej rozwigzano izby i wszyst-
kie towarzystwa lekarskie. Prof. Tadeusz Koszarowski,
woéwczas jeszcze docent, z prof. Jozefem Towpikiem
idr.Ireng Pronaszko-Rzepecka poszlidowtadz, by zapytac,
czy tychzamknigtych towarzystw nie moznareaktywowac
i uczyni¢ oddziatami Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go. Wiadza zgodzita sig, myslac, ze bedzie miata cen-
tralng kontrole nad ich dziatalnoscig. Powstato wéwczas



49 oddziatéw - tyle, ile byto wojewddztw. Jednak Towa-
rzystwo nigdy nie dafo sie podporzadkowac wtadzy. Kie-
dy zaproponowano nam, zebysmy zapisali sic do PRON-
-u, kategorycznie odmoéwitem. Kilka razy probowano nas
rozwigzywac. Byty rézne naciski, jak to w peerelu.

W 1987 r. mielismy 38 tys. czlonkéw, a w Polsce byto
wtedy 70 tys. lekarzy, wiec co drugi nalezat do PTL-u.
W ciggu kilku dni zapraszatem kolejno, na spotkania
z prezydium ZG PTL do Klubu Lekarza wszystkich po-
slow lekarzy. Wtedy wiasnie omawialiSmy 22. projekt po-
selski reaktywagiji izb. Poprzednich 21, ktére przygotowat
mec. Witold Preiss, zostato odrzuconych przez izbe sej-
mowa. Projekt 22. przeszedt dzigki postom lekarzom jako
projekt poselski.

Na ile reaktywacja izb zmienita dziatalno$¢
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego?
Podejmujac dziafania zmierzajace do reaktywacji sa-
morzadu, mieliSmy $wiadomos¢, ze stracimy czesé
cztonkéw naszego Towarzystwa. Wiceminister zdrowia
w tamtym czasie, Leszek Kryst, moéwit, ze Wojciechow-
ski pituje gataz, na ktérej siedzi PTL. Zdawatem sobie
z tego sprawe, jednak uwazatem, ze interesy wyzsze, jak
istnienie samorzadu lekarskiego, sg wazniejsze niz liczba
cztonkow PTL-u.

Gdy zostatem prezesem, postanowitem uaktywni¢ 200
kot PTL i oddzialy terenowe. W ciggu 4 lat mojej pierwszej
kadenciji odwiedzitem wszystkie 49 oddziatéw regional-
nych PTL. Obiecatem tez, ze nawigze zywy kontakt z po-
lonig medyczna. Pojechatem do Czestochowy, gdzie ko-
ledze Marianowi Marchewce powierzytem organizowanie
zjazdu krajowego PTL, a kolega Mieczystaw Wygledow-
ski tworzyt zjazd miedzynarodowy — | Swiatowy Kongres
Polonii Medycznej. Wzielo w nim udziat bardzo wiele
0s06b, w tym az 1200 lekarzy przybytych po raz pierwszy
ze Wschodu. Pamigtam do dzi$, jak $piewano przy ogni-
sku ,,Nie rzucim ziemi, skad nasz réd...".

Najwieksze sukcesy?
Niewatpliwie najwigkszym sukcesem bylto to, ze PTL
przyczynito sie do reaktywaciji izb lekarskich. Druga rzecz,
z ktorej jestem dumny, to stworzenie Domu Lekarza Se-
niora. W 1970 r. dr Kazimierz Fritz przyniost teczke i po-
wiedziat: ,Tutaj jest milion zlotych [przed denominacja
- przyp. red.]. To jest pierwsza, mata cegietka. Zbuduijcie
dom dla starych, samotnych lekarzy”. Zaczatem odwie-
dza¢ domy spokojnej starosci w calej Polsce, a takze za
granicg, nawet w Stanach Zjednoczonych. Chciatem, by
nie bylo to miejsce, w ktérym oczekuije sie na niechybny
koniec. Zaproponowatem, by dziatat tam hotel dla co naj-
mniej 10 0s6b, zeby mogli przyjezdzac czynni zawodowo
lekarze, np. na konferencje, i mieli kontakt z mieszkaja-
cymi tam seniorami. Dodatkowo zaproponowatem, zeby
pensjonariusze, ktdrzy maja specjalizacje z dziedzin nie-
zabiegowych, mogli chociaz przez godzing dziennie pra-
cowac. Oni byli chetni pomagac nawet za darmo. Chcia-
tem tez, zeby mogli dyzurowac w nocy przy telefonach.
Pierwszy projekt osrodka wykonat dla nas prof. Stani-
staw Bienkunski, dziekan wydziatu architektury Politech-
niki Warszawskiej. Dostalem dziatke o powierzchni 2 ha
niedaleko instytutu Kardiologii w Aninie, w dawnej posia-

dfosci Branickich. Jednak kiedy przyszta wolno$¢, znalazt
sie spadkobierca z prawem do dziatki w samym $rodku
placu. Chciat jg sprzeda¢ za bardzo duze pienigdze.
Musiatem znalez¢ nowa lokalizacje. Wtedy nastat czas
zmian - rok 1989. Ministrem zdrowia zostat Marian Mis-
kiewicz. Umowitem sie z nim na spotkanie i powiedzia-
tem, Ze jest taki dom Zastuzonego Dziatacza Partyjnego,
w ktdrym sg bardzo wiekowi pensjonariusze, majag po 90
lat i pewnie niedfugo budynek bedzie pusty. Poprositem,
zeby miejsce to przeznaczyt na dom dla starych lekarzy.
Bronit sig, Ze nie moze, bo obiekt ten nalezy do PZPR.
Przekonywatem, ze sztandar juz wyprowadzony, ze nie
ma zadnej partii. Zostawit mnie bez odpowiedzi. Po tygo-
dniu, na dzien przed moimi imieninami, zadzwonit telefon.
Minister oswiadczyt, ze mam zgtosi¢ sie jutro po sym-
boliczne klucze do domu. To byt najpiekniejszy prezent
imieninowy, jaki dostatem. | tak Dom Lekarza Seniora im.
dra Kazimierza Fritza zaczat dziata¢ przy Wotoskiej 135.
Obecnie przebywa w nim okoto 120 pensjonariuszy.

A najwiekszy sukces lekarza i cztowieka?
Moim najwigkszym sukcesem jest ratowanie pacjentow,
ktérym czasami inni nie dawali szans. Pamigtam chtop-
ca, ktéremu ocalitem noge, mtoda pacjentke, ktora miata
chrzestniaka i 12-letniej coreczce méwita: ,naucz sie go-
towac te potrawe, bo tatus jg lubi, a jak mamusia odej-
dzie...”. To byto straszne. Dzigki podawaniu siarki pro-
mieniotworczej przedtuzytem jej zycie o rok, moze dwa...
Prywatnie ogromnym spetnieniem jest dla mnie moja
rodzina. Mimo ze poswiecatem swoim cdrkom tak mato
czasu, wyrosty na wspaniate, wrazliwe osoby. Teraz
wspierajg moje dziatania. Mam satysfakcje, ze duzo rze-
czy udalo si¢ zrealizowac. Jednak nie wszystkie. Chcia-
tem np. ptywa¢ na desce, ale bez powodzenia. Udato
mi sie odplynag, ale juz wrécié nie potrafitem. Sciagneta
mnie straz przybrzezna. Nie znalaztem tez czasu, zeby
zrobi¢ patent zeglarski, mam jedynie motorowodny.

Czy jest taka piosenka, ktéra kompozytor
»Kormoranow” mégtby podsumowac te
wszystkie lata dziatalnosci spolecznej?

To ,Piesn lekarzy”. Zanim napisalismy jg z zong Alicja,
taka piosenka byta ,,Grunt, zebysmy zdrowi byli”. Wyko-
nywat jg zawsze Teatrzyk Piosenki Lekarzy. Muzyka byta
zawsze czgscig mojego zycia. Bytem szczesliwy, gdy
ustyszatem jak Orkiestra z Chmielnej gra na Marszatkow-
skigj ,Kormorany”. Osiggnatem tez najwigkszy naktad
ptytowy, jaki kiedykolwiek wczesniej byt wydany, bo moja
piosenka ukazata sie w naktadzie pét miliona na matych
krazkach, tzw. czworkach. Dzigki niej kupitem sobie swoj
pierwszy prawdziwy samochdd — matego fiacika.

Angazujac sie tak intensywnie w dziatalno$é
zawodowa i spoteczna, jak nie straci¢ rodziny?
To bardzo trudne. Na szczes$cie mam zoneg, ktdra podziela
moja pasje. Mam dobrze wychowane i wspierajgce mnie
dzieci. Kiedy wracatlem do domu, jedna przynosita mi
kapcie, druga pled i méwity: ,, Tatusiu, odpocznij”. Wiem,
ze nie wszystkim sie udaje. Ja miatem to szczescie. Je-
stem spetionym spotecznikiem, lekarzem i cziowiekiem.
Jestem cztowiekiem szczesliwym. =

Pamietam, jak
kiedys przez
szesS¢ godzin
wszywatem
kuchcikowi palec,
ktory obciat
sobie tasakiem.
Udato sie. Nie
miat czucia, ale
miat chwyt. To,
ze udalo sie ten
palec uratowac,
byto dla mnie
ogromnym
osiggnieciem.
Teraz
przeszczepiaja
dwie dionie...
Medycyna zrobita
nieprawdo-
podobny postep.

Tekst opracowata

Marta Jakubiak
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Lucyna
Krysiak

Kiedy izby okrzepty,
wzbogacity sie o
wiasne siedziby

i miejsca, gdzie
mozna byto
rozwija¢ medialng
dziatalnos¢, biuletyny
zaczely wygladac
inaczej, choc wcigz
sg zrOznicowane
zarébwno jesli
chodzi o objetos,
zawartos¢, jakosc
papieru. Widac
jednak, ze cho¢
wiasnym tempem,
ida z duchem czasu.

2 Gazeta
Lekarska

Jak doktor z doktorem

Jest ich 24, a wiec tyle, ile okregowych izb lekarskich w Polsce. Mowa
0 biuletynach wydawanych przez Okregowe Rady Lekarskie. To na ich
tamach toczy sie medialny dialog ze srodowiskiem, ktory trwa od poczagtkow

reaktywowania samorzgdu lekarskiego.

gracyjna. Mozna wiec powiedzie¢, ze stanowig

pomost pomiedzy tym, co sie dzieje w samorza-
dzie i lekarzami w okregach. To tutaj drukowane sg tek-
sty, ktérych autorami i bohaterami sg lekarze, ich rodziny,
$rodowisko, w ktérym zyja i pracuja. To ich problemy wy-
petniajg szpalty, niezaleznie od tego, czy dotyczg spraw
stricte zawodowych, socjalnych, czy poswigcone sg kul-
turze, sportom i rekreacji. To poprzez zamieszczane tu
zdjecia, czesto robione przez lekarzy i lekarzy dentystow
— fotografikéw pasjonatéw (Marek Stankiewicz, Wiesta-
wa Klemens, Dariusz Hankiewicz i inni), utrwalane sg
wydarzenia z zycia samorzadu i miejsca, ktore odegraty
w tym wazng role. Fotografia bardzo wzbogaca stowo
pisane. Ten medialny dialog doktora z doktorem trwa juz
25 lat. Po reaktywacji samorzadu lekarskiego w 1989 r.
biuletyny staty sie waznym instrumentem w procesie po-
wstawania okregowych izb lekarskich. To byt czas, kiedy
docieranie z informacjg do lekarzy i lekarzy dentystéw
miato zasadnicze znaczenie. Najwazniejsza byta wtedy
tres$¢, mniejsza wage przywigzywano do szaty graficz-
nej. Wigkszo$¢ miata format zeszytowy i nie byto w nich
zdje¢. Redagowali je w sami lekarze, poswigcajac wia-
sny czas i nie pobierajac za to gratyfikacii.

Biuletyny oprécz roli informacyjnej petnig role inte-

Z duchem czasu

Kiedy izby okrzepty, wzbogacity sie o wiasne siedziby
i miejsca, gdzie mozna byto rozwija¢ medialng dziafal-
nos¢, biuletyny zaczety wygladac inaczej, cho¢ wcigz
sg zroznicowane zaréwno jesli chodzi o objetosé, za-
warto$é, jakos¢ papieru. Wida¢ jednak, ze cho¢ wia-
snym tempem, idg z duchem czasu. Najszybciej kro-
czg w nowe czasy biuletyny najwiekszych izb. Jest
to kwestia funduszy, a wigc i mozliwosci. Przyktadem
ewolucji jest Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej. Jego pierwszy numer nie byt nawet opatrzo-
ny data, drugi ukazat sie w 1990 r. i cho¢ wcigz przypo-
minat ztozong kartke arkusza A4, z czasem stat sie ko-
lorowym pismem wydawanym w duzym formacie. Jest
nieprzerwanie prowadzony przez lekarza dentyste An-
drzeja Baszkowskiego. — W moim przekonaniu rozwdj
biuletynéw w najwiekszej mierze zalezy od ambiciji pro-
wadzacych. Jesli postawig sobie za punkt honoru, aby
pismo bylo ciekawie redagowane, to tak sie staje, ale
to wymaga szukania tematéw, autoréw, stowem ludzi,
ktérzy chca sie zaangazowac, a to kosztuje — mowi An-
drzej Baszkowski. Dodaje, ze uwiedzenie mediami elek-
tronicznymi jest zwiazane z faktem, Zze sg one tansze niz
forma papierowa, ale biuletyn lekarz dostaje poczta do
rak wiasnych, a na portal moze zajrze¢ lub nie. Obawia

sie, ze za decyzjami zwigzanymi z ograniczaniem wy-
dawania biuletynow w formie papierowej bedg staty
oszczednosci i przypomina, ze samorzad lekarski ma
ustawowy obowigzek je wydawac.

Biuletyny beda jednak ewoluowaé réwniez w tym
kierunku, dostosowujac sie do oczekiwan lekarzy wo-
bec swojej korporacji zawodowej. Za przeobrazeniami
zachodzacymi w ustawodawstwie, prawie, ksztatceniu
przed- i podyplomowemu, w pogladach i mentalnosci
spotecznosci lekarskiej, muszg pojs¢ zmiany w sposo-
bie ich przedstawiania. Jak bumerang wraca pytanie, co
powinno sie zmieniaé: szata graficzna, a moze sposéb
informowania? tukasz Tyszler, redaktor naczelny ,,Vox
Medici” — biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie — uwaza, ze obecnie, kiedy dominuje internet, kie-
dy nastapita tabliodyzacja medioéw, nalezy przekornie
inwestowa¢ w forme papierowa.

- ,Papier” stat sie czyms ekskluzywnym, elitarnym,
Swiadczy o nobilitacji, a zawdd lekarza zastuguje na to,
by doktor dostawat pismo na miare wykonywanego
przez siebie zawodu — mowi kukasz Tyszler. Zaznacza,
ze w biuletynach powinno si¢ stawia¢ na sprawy lo-
kalne lekarzy, traktowac je z rozmachem i nie ba¢ sie
drazy¢ niepopularnych tematéw. W jego opinii, wpraw-
dzie nie nalezy odwracac¢ sie od elektronicznych form,
jednak nigdy nie zastgpig one stowa pisanego.

Postawili na profesjonalizm

Na poczatku biuletyn informacyjny Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie, jak wigkszo$¢ pism izbowych,
byt czarno-biata broszura. Szybko jednak cztonkowie
Rady zrozumieli znaczenie tego medium w kontak-
tach z lekarzami i jego redagowanie powierzyli Jerze-
mu Wunderlichowi, dziennikarzowi znanemu woéwczas
z telewizyjnych programéw ,Antena” i ,Klinika Zdrowe-
go Czowieka”. Miat wizje dziennikarstwa branzowego
i wspdiczesni czerpig z niej do dzi§. Ewa Gwiazdowicz-
-Wiodarczyk, od 13 lat redaktor naczelna warszawskiego
»Pulsu”, jest zdania, ze aby cos$ si¢ udato, oprécz pomy-
stow, najwazniejszy jest zesp6t ludzi zdolnych te pomysty
realizowaé. Dotyczy to zaréwno formy, jak i tresci, i aby
nie by¢ gotostownym, przytacza przyktady wspdtpracy
z dziennikarzami spoza srodowiska lekarskiego (Elzbieta
Cichocka, Pawet Walewski, Janina Jankowska, Maciej
Wierzynski, Zbigniew Wojtasirski, Matgorzata Solecka
czy Malgorzata Kukowska-Skarbek i Ewa Dobrowol-
ska — autorka cyklu sag rodow lekarskich). — Warszaw-
ski ,,Puls” jest rozpoznawany przez czytelnikdw i jest to
zastuga profesjonalizmu, na ktory stawiamy — méwi Ewa
Gwiazdowicz-Wiodarczyk.



Na profesjonalizm postawita tez Okre-
gowa Izba lekarska w ktodzi. Biuletyn
»Panaceum”, prowadzony przez zawo-
dowego dziennikarza Ning Smolen, jest
oczkiem w glowie tej izby. — Przywigzuje-
my ogromng wage zaréwno do szaty gra-
ficznej, jak i do zawartosci merytorycznej
pisma, wierzac, ze pozyskamy tym czy-
telnikow — tlumaczy Nina Smolen. Dodaje,
ze czytelnictwo zawsze bylo i jest najwigk-
sz bolgczka biuletyndéw. Wceiagz pokutuje
przekonanie, ze nie sg czytane, ze lekarze
wrzucajg je do kosza. — To sie zmienia.
Swiadcza o tym listy, ktére otrzymujemy
i chetnie drukujemy, sa one podpowiedzig,
czego lekarze i lekarze dentysci oczekujg
od redakcji — méwi redaktor Smolen. Jest
zdania, ze biuletyn jest kierowany do wy-
magajgcego czytelnika, dlatego nalezy
wstuchiwac sie w jego gtos.

Podobng droga kroczy tez Slaska Izba
Lekarska. Drukowany w latach 1989-1993
biuletyn ,,Medicus”, w 1993 r. zmienit na-
zwe na ,,Pro Medico”, zaczat ukazywac sie
regularnie i zaprasza¢ do wspotpracy za-
wodowych dziennikarzy. Od 2012 r. pismo
jest wydawane w nowym ukiadzie gra-
ficznym i jest sktadane poza siedzibg izby.
Oprocz roli informujacej o pracy samo-
rzadu lekarskiego, drukuje publicystyke,
wywiady, reportaze, felietony, komentarze,
refleksie, pisane gtéwnie przez lekarzy SIL.
Od lat redaktorem naczelnym pisma jest
Zywistaw Mendel.

Znalez¢ klucz

Biuletyny izbowe wcigz poszukujg klu-
cza, by zwigkszy¢ czytelnictwo. Re-
daktor naczelny ,Galicyjskiej Gazety
Lekarskiej”, Jerzy Friedrygier, uwaza,
ze jest to nieustajgcy proces, ktory
w biuletynie krakowskim toczy si¢ od
lat. Jednym z waznych krokéw byta
zmiana tytutu pisma, po6zniej formatu,
ale najwazniejsze — jego zdaniem — jest
poszukiwanie takiej formuty dla artyku-
tow, aby zyskaty na atrakcyjnosci oraz
uaktywnienie delegatur. — Naszym da-
zeniem jest, aby artykuty nie byly za
dtugie, przegadane, aby zachecaty do
czytania i zawieraly tresci bedace bli-
sko spraw lekarzy — moéwi. Jerzy Frie-
drygier. Zmiane formuty dla swojego
biuletynu szykuje takze Beskidzka Izba
Lekarska. Od nastepnego numeru be-
dzie sie nazywat ,Medyk Beskidzki”.
Do jego redagowania wtaczy sie zawo-
dowy dziennikarz. Pismo bedzie kwar-
talnikiem. Redaktor naczelny Klaudiusz
Komor nie ukrywa, ze z tymi zmianami
wigze duze nadzieje, wierzy ze wzrosnie

Reklama




Z listow i e-maili
naptywajacych do
redakgji biuletynéw
od lekarzy

i lekarzy dentystéw
oraz rozméw
kuluarowych wynika,
ze oprécz rzetelnej

i czytelnej informacdji,
ktéra pomoze im
wykonywac swoj
zawdd, szukajg oni
w swoich pismach
zdje¢, na ktérych
odnajda siebie,
swoich kolegéw

z pracy, ale przede
wszystkim wiasne
dzieci.
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jego poczytnos¢ i pozyska reklamodawcow.
—Chcemy wydawac¢ je w petnym kolorze, na dobrym
papierze i wprowadzi¢ temat numeru oraz nowy
cykl — pasje lekarskie — wylicza Klaudiusz Komor.
Uwaza, ze obok powaznych tresci, takich jak np.
porady prawne, powinny znalez¢ sie lzejsze arty-
kuty czy wywiady. Biuletyn ,,Medium” Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej takze znalazt swoj klucz na wzrost
poczytnosci pisma. Jest nim nowy cykl artykutéw
przedstawianych z réznych punktéw widzenia.
- Jednym z takich bulwersujgcych tematéw byta re-
klama, a obecnie zajelismy sie formami zatrudniana
lekarzy — méwi Jézef Lula, redaktor naczelny biu-
letynu. W jego przekonaniu kluczem do rozwijania
pism izbowych jest tgczenie wiedzy merytorycznej
lekarzy z umiejetnosciami zawodowych dziennika-
rzy i dodaje, ze kazdy publikowany artykut w biu-
letynie powinien uwzglednia¢ zapisy Kodeksu Etyki
Lekarskiej, petnigc tym samym role wychowawcza.

Blizej siebie

Z listow i e-maili naptywajacych do redakcji biulety-
néw od lekarzy i lekarzy dentystéw oraz rozméw ku-
luarowych wynika, ze oprdcz rzetelnej i czytelnej in-
formacji, ktéra pomoze im wykonywaé swéj zawod,
szukajg oni w swoich pismach zdje¢, na ktérych
odnajda siebie, swoich kolegoéw z pracy, ale przede
wszystkim wtasne dzieci. Dlatego w biuletynach
duze znaczenie przywiazuje sie do drukowania zdje¢
z réznych konferenciji, jubileuszy, ale tez fotorepor-
tazy z imprez sportowych, spotkan andrzejkowych,
jasetek, balow karnawatowych, a takze aktywnosci
senioréw. Poprzez utrwalanie tych zdarzen pokaza-
ny jest nie tylko udziat lekarzy w zyciu izbowym, ale
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i sSrodowiskowym. Jerzy Lach, redagujacy ,Biuletyn
Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu”, podkresla, ze
bogato ilustrowane materiaty publikowane w biulety-
nach zblizajg lekarzy do siebie. Ten kontakt poprzez
zdjecia jest wyjatkowy, poniewaz zostaje w pamigci
na diuzej. Stowo pisane szybciej umyka niz obraz.
Zaznacza jednocze$nie, ze biuletyn izby opolskiej
jest specyficzny, poniewaz redakcja jest jednooso-
bowa. — Redaguje to pismo sam, sam decyduje wigc
o doborze materiatéw i zdje¢, i od poczatku przyja-
tem zasade, ze powinny byé kierowane do catego
grona lekarzy. Jesli to mozliwe uciekam od sprawoz-
dan i protokotéw, jesli tekst jest ciekawy, nie stro-
nie od przedrukéw - ttumaczy Jerzy Lach i dodaje,
ze ten biuletyn nie ma zdecydowanie okreslonego
Srodowiskowego charakteru, poniewaz w matych
izbach trudno naktoni¢ kolegdéw lekarzy do pisa-
nia. Marzy, aby chcieli pisa¢ i przysyta¢ zdjecia, aby
biuletyn wypetniat sie wiasnymi materiatami. To ma-
rzenie maja wszyscy redagujacy biuletyny izbowe.
Ich fenomenem jest, ze niezaleznie od okoliczno-
Sci, trudnosci, jakie przychodzi im pokonywaé, nie-
przerwanie wychodza od poczatku reaktywowania
samorzadu lekarskiego, a wiec juz 25 lat. Cho¢ sg
bardzo rézne zaréwno, jesli chodzi o format, papier,
czestotliwos¢ ukazywania sig, faczy je idea stuzenia
lekarzowi i lekarzowi dentyscie w wykonywaniu jego
zawodu. Sg redagowane gtéwnie przez lekarzy coraz
czesciej ze wsparciem dziennikarzy, coraz bardziej
atrakcyjnie, profesjonalnie. Nie sposéb byto przed-
stawi¢ w tym materiale wszystkich izbowych biulety-
ndw, jednak z okazji jubileuszu kazdej izbie z osobna
zyczymy dalszych sukcesow, bo za kazdym z tych
biuletynow stoi ogromny wysitek i sukces. =
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25 lat temu po raz pierwszy ukaza’fa
sie ,,Gazeta Lekarska”.

Skanowanie kodu otwiera film o historii
samorzgdu lekarskiego opowiedziane;j

przez pryzmat ,Gazety Lekarskiej”.
Dokument dostepny rowniez na
stronie www.gazetalekarska.pl

i w ,,Gazecie Lekarskiej PREMIUM”.
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orzemyslenia

Najwieksza satysfakcja w Zyciu to Swiadomos¢,

Ze sie nikogo nie skrzywdzito.
Antyfanes

samorzadowych czy po prostu ludzi — mégt-

y z czystym sumieniem podpisa¢ sie pod tg
sentencjg. Mysle, ze chyba niewiele oséb uczciwie
oceniajgcych swoje postepowanie mogtoby to zro-
bi¢. Przypomniat mi sie wyrok, jaki wydali sedziowie
jednego z polskich sadéw w sprawie uposledzone-
go chtopaka, ktéry ukradt batonik ze sklepu, nie po
raz pierwszy. W zwigzku z tym, ze byta to recydywa,
sedziowie szybko (w poréwnaniu z ciggngcymi sie
latami procesami wigkszej wagi) wydali wyrok ska-
zujgcy chtopaka, ktory przez swoje uposledzenie
umystowe niewiele rozumie, na kare wiezienia. Zlito-
wat sie nad nim naczelnik tej instytuciji i wptacit kilku-
zlotowa kaucje, aby uwolni¢ skazanego. Za czyn ten
dobroczynce pozbawiono funkcji, ktérg dotychczas
petnit, i rbwniez skazano na areszt. Sprawa zosta-
fa nagtosniona w mediach i stata sie¢ znana w cafej
Polsce. | tak sobie mysle, ze wyrok sadu, w ktorym
zabrakto zdroworozsagdkowego myslenia, pokazat
z jednej strony, jak tatwo i szybko mozna, trzyma-
jac sie scisle przepiséw prawa, skaza¢ ztodzieja na
zastuzong kare. Z drugiej strony, jako wieczna opty-
mistka, mysle sobie, ze moze to byt dobry przyktad
na pokazanie probleméw w organizacji opieki spo-
tecznej i medycznej w naszym prawym kraju. Temu
skazanemu zapewniono za darmo wikt i opierunek,
jak réwniez bezptatng opieke medyczna, odcigzajac
tym samym rodzine od statej opieki nad uposle-
dzonym synem i kontroli jego poczynan. Zapewne
warto by byto przeliczy¢, co sie bardziej optaca: czy
nie lepiej rozbudowac sie¢ wigziennictwa o stabym
rygorze, zamiast inwestowa¢ w rozwoj opieki spo-
teczno-medycznej. Co prawda nie wiem, jak wy-
ttumaczy¢ skazanie naczelnika wiezienia, gdyz do
zadnej grupy sie nie kwalifikuje, ale mozna wywnio-
skowag, ze takze nadgorliwos¢ i ludzkie odczucia,
a juz najmniej — zdrowy rozsadek — tez nie sg wska-
zane. Prawo jest prawem i nalezy go przestrzegac,
tak jak wszelkich przepisow, nawet jesli sa nieludzkie
i niedorzeczne. Dziwi mnie tylko, ze w trwajgcej kam-
panii wyborczej nikt nie wykorzystat tego argumentu.
Jedni gtoszg hasta bez wyjasnienia mozliwosci ich
realizacji, a drudzy szczyca sie tym, ze ich nie po-
siadajag, gdyz liczy sie tylko wola zaistnienia i parcia
na szkto. Wazne jest jedynie, aby zaistnie¢ w prze-
strzeni publicznej. To daje im jeszcze wigkszy naped
i podnosi ocene wiasnej osoby. Przyktad idzie z géry.

jastanawiam sig, kto z nas - lekarzy, dziataczy

W naszym samorzadzie sg osoby, ktére majgc wy-
sokg samoakceptacje zardbwno w pracy zawodowej,
jak i samorzadowej, neguja wszystko, co byto przed
nimi, prébujg udowodni¢, ze dopiero teraz samorzad
istnieje i dziata. Dopiero teraz zaczyna sig czas inten-
sywnej pracy, a wszystko, co byto przed nimi, nic nie
znaczyto. Mimo ze korzystaja z osiggnie¢ i doswiad-
czen poprzednikéw, przedstawiajac je jako swoje
osiggniecia, gdyz uwazajg, ze przed nimi $wiat nie
istniat. Tylko gdzie byli do tej pory, przeciez nie naro-
dzili sie w jednej chwili. Nie prébuje pouczaé i oce-
nia¢ postgpowania kogokolwiek. Sgdze jednak, ze
warto sig zastanowi¢ nad tym, co jest i by¢ powinno
dla nas wazne w zyciu. Coraz czesciej obserwuije,
jak rozmieniamy sie na drobne, gdyz pragnienie zdo-
bycia stawy i rozgtosu przyémiewa wszelkie zasady.
Zapominamy, ze mamy tylko jedno zycie, nie jeste-
$my postacia z gry komputerowej, majaca wiele zyc¢.
Pozwalamy naszym dzieciom bawi¢ si¢ grami dla
Swietego spokoju, ale takze dlatego, ze nie mamy
czasu na rozmowe i zabawe z nimi, a dzieci mysla,
ze w doroslym zyciu tak bedzie zawsze. W realnym
Swiecie nie ma mozliwosci zaczecia zycia od nowa
— po kliknigciu w odpowiedni klawisz. Uwazamy, ze
przyjdzie czas na wyttumaczenie dzieciom kompu-
terowej iluzji i spedzanie z nimi wiecej czasu. Tylko
czy naprawde zdazymy? Czy nie bedzie za pdzno,
by nauczy¢ je, jak zy&? Skoro teraz tego czasu nie
potrafimy znalez¢, to skad pewnos¢, ze kiedy$ go
znajdziemy? Namawiam jednak do wyciagniecia
reki do tych, ktorych kochamy, i pokazania, ze tak
po prostu jesteSmy z nimi. Wiem, ze wielokrotnie
takie postepowanie wymaga odwagi i zmierzenia
sie z rzeczywistymi problemami codziennego zycia.
Takiej odwagi brakuje tym zadowolonym, ktérzy sa
petni uznania dla wtasnych dziatan, zapatrzeni w sie-
bie, lubigcy glosi¢ hasta bez pokrycia, nie prébujacy
nawet zadba¢ o ich rozwiniecie. Olbrzymia samoak-
ceptacja i parcie na szklo pozbawiajg strachu i ab-
solutnie nie wiem, czy to jest odwaga, czy jej brak.
Wedtug mnie takie postawy prezentujg ludzie matej
wiary, nie tylko we wtasne sity, ale i w gtoszone przez
siebie hasta. A ja jestem na urlopie nad polskim Bat-
tykiem, ktory cicho szumi i fale delikatnie uderzajg
o brzeg. Cisza i spokdj. Zawsze jednak trzeba sie
liczy¢ z tym, ze po takiej ciszy moze nadej$¢ burza
ze sztormem i gradobiciem, ale co tam... przeciez
przezyjemy — mamy doswiadczenie. m
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Codzienna praktyka lekarska wymaga od lekarza dentysty statego podejmowania
szeregu decyzji Klinicznych, ktére warunkuijg nie tylko zdrowie jamy ustnej leczonych
pacjentéw, ale wptywajg takze na 0gding kondycje organizmu cziowieka.

trafng diagnoza, ktéra wynika z wnikliwej analizy

badania podmiotowego, przedmiotowego oraz
wiasciwie zaleconych badan dodatkowych i prawidtowo
zinterpretowanych ich wynikéw. Rodzaj i liczba badan,
jakie dodatkowo wykonamy dla potwierdzenia rozpo-
znania, oraz zakres podjetego leczenia wynikajg z rze-
telnej wiedzy o etiopatogenezie chordb zebdw i tkanek
jamy ustnej oraz indywidualnego do$wiadczenia leka-
rza. Jednak zaréwno dobra wiedza podstawowa, jak
i indywidualne do$wiadczenie moga by¢ niewystarcza-
jace dla podjecia najwtasciwszej decyzji. Skutecznosc
leczenia w przypadku jednego pacjenta nie oznacza, ze
leczenie innego pacjenta z podobnym rozpoznaniem
zakonczy sie sukcesem. Na ostateczny wynik leczenia
majg wplyw: uwarunkowania genetyczne, spoteczne,
mentalne oraz rzetelne stosowanie sie do zalecen le-
karskich. Stad tez proby wprowadzenia i stosowania
Lstandaryzacji” w postepowaniu klinicznym nie tylko sg
niezgodne ze stanowiskami krajowych i miedzynarodo-
wych organizaciji lekarskich i lekarsko-dentystycznych,
ale takze czesto koncza sie niepowodzeniem leczenia.

Wspotczesnie, do podjecia trafnej decyzji klinicz-
nej niezbedna jest rowniez znajomos¢ najnowszego
pisSmiennictwa medycznego oraz zrozumienie zawar-
tych w nim danych. W ostatnich latach toniemy jednak
w liczbie publikacji dotyczacych przypadkéw medycz-
nych, a w tym nattoku informacji niejednokrotnie trud-
no znalez¢ wiasciwg odpowiedz na konkretny problem
kliniczny. We wspotczesnej praktyce stomatologicznej
szeroko akceptowane sg decyzje kliniczne oparte na
wysokiej jakosci dowodach zwigzanych z wynikami
randomizowanych badan klinicznych i ich metaanaliz.
Amerykanskie Towarzystwo Dentystyczne zdefiniowa-
fo pojecie Evidence-Based Dentistry (EBD), jako drogi
wiodacej do zdrowia jamy ustnej, ktéra wymaga roz-
sadnego potaczenia systemowej oceny klinicznych do-
wodow naukowych, wptywajgcych na zdrowie pacjen-
ta z biegtoscia w praktyce klinicznej lekarza dentysty
i preferencjami samego pacjenta (Ryc. 1).

Przez bieglos¢ w praktyce klinicznej nalezy rozumie¢
posiadang wiedze, fachowos¢ i zdolno$¢ podejmowa-
nia decyzji nabywana przez lata pracy. Umiejetno$¢ ta
znajduje swoje odzwierciedlenie w bardziej efektywnej
diagnostyce i przemyslanej identyfikaciji ztozonych pro-
blemoéw pacjenta. EBD jest jedng ze sktadowych szer-
szego terminu Evidence-Based Medicine, ktory opisuje

Skuteczne leczenie pacjenta uwarunkowane jest

biegltosé
lekarza

priorytety
i preferencje
pacjenta

dowody
naukowe

Ryc. 1. Evidence-Based Dentistry

praktyke wykorzystywania w podejmowaniu decyzji
klinicznych najlepszych dostepnych dowoddw nauko-
wych dotyczacych skutecznosci, efektywnosci oraz
bezpieczenstwa podjetego postepowania klinicznego.
Potrzebnych dowodéw naukowych dostarczajg zarow-
no wyniki wiarygodnych badan eksperymentalnych,
dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa interwencii
medycznych, jak i badan obserwacyjnych, ktére dostar-
czajg danych o efektywnosci i bezpieczenstwie zastoso-
wanego leczenia. Zatem medycyna oparta na faktach
umozliwia lekarzom korzystanie z najnowszej dostepnej
wiedzy pochodzacej z systematycznych badan nauko-
wych, a tym samym uzyskania najlepszych informacii
istotnych dla rozwigzania konkretnego problemu klinicz-
nego. EBD rekomendowane przez Swiatowa Federacje
Dentystow (FDI) zyskuje coraz wigcej zwolennikow, ale
w specjalistycznej literaturze stomatologicznej pojawiaja
sie réwniez gtosy krytyczne, ktére wskazujg zagrozenia
stosowania EBD w codziennej praktyce stomatolo-
gicznej. Przeciwnicy EBD podnosza przede wszystkim
niebezpieczenstwo dehumanizacji medycyny przez
wprowadzenie dowodu opartego gtéwnie na analizie
statystycznej, ktéry wypiera indywidualne podejscie do
leczenia oparte na doswiadczeniu Klinicznym lekarza.
Zwolennicy natomiast wskazujg, ze kazdy dobry klinicy-
sta charakteryzuje sie réwniez sceptycyzmem w stosun-
ku do publikowanych doniesien i jest Swiadomy, na ile
publikowane dane sg wiarygodne i dobrej jakosci.
Stosowanie strategii EBD wymaga umiejetnosci przy-
swojenia 5 krokéw: 1) sformutowania jasnych pytan zwigza-
nych z problemem klinicznym, na ktére szukamy odpowie-
dzi; 2) poszukiwania odpowiedzi dotyczacych podobnych



probleméw klinicznych w wiarygodnym pismiennictwie;
3) krytycznej ocenie uzyskanych danych; 4) zastosowania
w wywazony sposob istotnych informacji w leczeniu pa-
cienta; 5) dokonania oceny skutecznosci zastosowanego
leczenia. Dla utatwienia klinicystom czasochtonnych po-
szukiwan, wspdtczesnie decyzje coraz czesciej podejmo-
wane sg na podstawie rekomendacji wydawanych przez
uznanych w danej dziedzinie specjalistow.

Na ostatniej sesji plenarnej ERO-FDI w Thilisi przewod-
niczaca grupy ERO-FDI ds. Relacji Lekarzy Praktykdw
z Uniwersytetami, prof. Nermin Yamalik, zaprezentowata
obszerny materiat dotyczacy odniesienia stomatologii
opartej na dowodach do codziennej praktyki zawodo-
wej. Wyniki prac grupy zostaty opublikowane w maga-
zynie FDI ,International Dental Journal” (IDJ) oraz na
stronie internetowej ERO-FDI. Opracowany przez grupe
»Wykaz Kklinicznych wytycznych dla praktyki stomatolo-
gicznej” moze by¢ cennym narzedziem pomocniczym
w pracy, ktére umozliwia znalezienie w kilka minut od-
powiedzi na pytania dotyczace problemdw spotykanych
w naszych praktykach. Wykaz to prezentacja zebranych
przez ekspertow wytycznych przydatnych w danej spe-
cjalnosci, a zgromadzone linki skatalogowane w réznych
kolorach pozwalajg na szybkie znalezienie interesujgcej
nas strony. Prof. Yamalik podkreslita, ze ma to by¢ narze-
dzie wspomagajace dla indywidualnego lekarza denty-
sty, ktéry ma watpliwosci kliniczne, a nie jest to w zaden
sposob proba standaryzacji naszej pracy.

Reklama

EBD jest stosunkowo mioda dyscypling, ktorej pozy-
tywne skutki bedg dopiero widoczne. Dzigki rosngce-
mu przekonaniu o ogromnej jej wartosci dla skutecz-
nosci praktyki klinicznej, wzrostu jakosci opieki nad
pacjentami i zwiekszenia ich bezpieczenstwa, bedzie
nadal sie rozwija¢. Nalezy podkresli¢, ze EBD jest je-
dynie narzedziem, dzieki ktéremu tatwiej bedzie nam
podja¢ witasciwa decyzje kliniczng dostosowanag do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Aby zyskac takie na-
rzedzie w codziennej praktyce, musza by¢ realizowane
rzetelne i dobrze zaprojektowane badania kliniczne we
wszystkich dziedzinach stomatologii. Tylko realizacja
dobrej jakosci badan jest w stanie stworzy¢ podtoze dla
nowoczesnych opracowan, o duzej wartosci klinicznej.
Nalezy pamigtac, ze tylko od stomatologdéw zalezy dal-
szy rozwdj stomatologii oraz niezbednego nam w pracy
narzedzia, jakim jest EBD. Temat ten podnosita rowniez
niedawno na famach Czasopisma Stomatologicznego,
wydawanego przez Polskie Towarzystwo Stomatolo-
giczne, dr hab. Marta Czersnikiewicz-Guzik.

Podsumowuijac, stomatologia oparta na faktach
umozliwia lekarzom dentystom korzystanie z najnowo-
czesniejszej dostepnej wiedzy. Nasze dziatania powinny
zatem zmierza¢ do statego podnoszenia jakosci badan
klinicznych w stomatologii, ich rzetelnego i transparent-
nego raportowania oraz krytycznej oceny i interpretacii
publikowanych wynikéw przez specjalistow w danej
dziedzinie. m

EBD
rekomendowane
przez Swiatowa
Federacje
Dentystow

(FDI) zyskuje
coraz wiecej
zwolennikow, ale
w specjalistycznej
literaturze
stomatologicznej
pojawiaja sie
rowniez gtosy
krytyczne,

ktdére wskazuja
zagrozenia
stosowania EBD
w codziennej
praktyce
stomatologiczne;j.




Prawo
i medycyna

Marek
Szewczynski

Radca prawny,
Naczelna Izba
Lekarska

Stawki
wynagrodzen
autorskich
maja forme
miesiecznego
ryczattu
wynikajacego
ztzw. tabel
wynagrodzen
autorskich

opracowywanych

przez dang
organizacje
zbiorowego
zarzadzania
zatwierdzanych
przez Komisje
Prawa
Autorskiego.
Wysokos¢ optat
zalezy m.in.

od rodzaju,

rozmiaru i miejsca

2

prowadzone;j
dziatalnosci.

Gazeta
Lekarska

lantemy w praktyce

Czy lekarze i lekarze dentysci sg zobowigzani ptaciC za korzystanie w ramach
prowadzonej dziatalnosci leczniczej z utwordw chronionych prawami autorskimi?

cza stomatologiczne, otrzymujg propozycje,

a w zasadzie wezwania do zawarcia z organi-
zacjami zbiorowego zarzadzania? umowy licencyjnej,
na podstawie ktorej beda uprawnione do korzystania
z utworéw chronionych prawem autorskim w ramach
prowadzonej dziatalno$ci — w tym przypadku chodzi
o odtwarzanie utworéw muzycznych lub audiowizual-
nych za pomoca urzadzen do odbioru programéw ra-
diowych i telewizyjnych.

Jak mozna sie domysla¢, takie umowy wigzg sie z ko-
niecznoscig uiszczania opfat. Stawki wynagrodzen autor-
skich majg forme miesiecznego ryczattu wynikajacego
z tzw. tabel wynagrodzen autorskich opracowywanych
przez dang organizacje zbiorowego zarzadzania i za-
twierdzanych przez Komisje Prawa Autorskiego. Wyso-
kos¢ optat zalezy m.in. od rodzaju, rozmiaru i miejsca
prowadzonej dziatalnosci.

Lekarze sg informowani, ze w przypadku korzysta-
nia w swoich gabinetach i przychodniach z urzadzen
radiowych badz telewizyjnych lub innych nos$nikow
dzwigku znajdujgcych sie w zasiegu odbioru przez
pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen lub ocze-
kujacych na ich udzielenie majg obowigzek zawarcia
Z uprawniong organizacjg umowy licencyjnej i uiszcza-
nia wynikajacych z niej optat, w zwigzku z publicznym
odtwarzaniem utworéw (jedno z tzw. pél eksploatacii)
w miejscu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej.
Naruszenie tego obowigzku oznacza zas, ze narazajg
sie zarowno na odpowiedzialno$¢ cywilng (odszkodo-
wawczg), jak tez karng.

Pojawia sie wobec tego pytanie, czy rzeczywiscie
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa takie pod-
mioty sg w wyzej wskazanych okoliczno$ciach zobowig-
zane do zapfaty wynagrodzen autorskich, ktérych sie od
nich zada. Obecnie nie da si¢ niestety na to pytanie jed-
noznacznie odpowiedzie¢, przede wszystkim z uwagi na
brak orzeczen saddw polskich odnoszacych sie do takiej
wiasnie sytuaciji.

Go jaki$ czas niektore gabinety lekarskie', zwlasz-

Orzecznictwo

W Swietle obowigzujgcej ustawy o prawach autorskich
i prawach pokrewnych oraz, uwzgledniajac jeden z wy-
rokéw Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej®, jak
réwniez niedawno zakofczony proces pomiedzy Stowa-
rzyszeniem ZAIKS a wiascicielem zaktadu fryzjerskiego,
ktory toczyt sie przed sadami w Swidnicy i Wroctawiu®,
mozna stwierdzi¢, ze co do zasady podmioty wykonu-
jace dziatalnos¢ lecznicza w formie nieduzych gabine-
téw lekarskich i lekarsko-dentystycznych nie podlegaja
w omawianej sytuacji obowigzkowi zawierania umoéw
licencyjnych, poniewaz dziatajg w ramach tzw. dozwolo-
nego uzytku.

Interpretacja

Wskazane orzeczenie Trybunatu Sprawiedliwosci UE
dotyczyto sprawy, ktérej stan faktyczny byt bardzo
zblizony, o ile nie identyczny, z sytuacjg wiekszosci
gabinetow lekarskich, o ktérych mowa w niniejszym
opracowaniu. To za$ stanowi¢ powinno wskazowke
dla sadéw polskich, ze przepisy ustawy o prawie au-
torskim i prawach pokrewnych, ktére wdrazaja do pol-
skiego prawa dyrektywy unijne regulujace zagadnienia
dotyczace prawa autorskiego, nalezy interpretowaé
i stosowac w ten sam sposéb.

Co wazne, orzeczenie to jest przez polskie sady do-
strzegane, czego przykiadem sg wspomniane wyzej wy-
roki sadéw w Swidnicy | Wroctawiu w sprawie pomiedzy
Stowarzyszeniem ZAIKS a przedsiebiorcg prowadzgcym
zaktad fryzjerski, o ktorej zreszta wiele pisano w mediach.

Sady obu instancji uznalty, ze odtwarzanie programéw
radiowych, w tym muzyki, w zaktadzie fryzjerskim o ma-
fej powierzchni nie miato na celu zwigkszenie, obrotéw,
a wiec nie wigzato sie z osigganiem przez wiasciciela ko-
rzysci majgtkowych. W tym przypadku kryterium wyboru
ustugodawcy przez klienta stanowi jakos¢ $wiadczonych
ustug, a nie mozliwos¢ wystuchania muzyki podczas
oczekiwania na ustuge lub jej Swiadczenia.

Zgadzajac sie z tym stanowiskiem, mozna wnosic,
ze tym bardziej zasadne jest ono w przypadku gabine-
téw lekarskich i udzielanych tam $wiadczen zdrowot-
nych. Tu w jeszcze wigkszym stopniu znaczenie przy
podejmowaniu przez pacjentdéw decyzji o wybraniu
danego gabinetu ma jakos¢ udzielanych $wiadczen
i kwalifikacje lekarza, a nie to, czy odtwarzane tam sg
programy radiowe lub telewizyjne.

Istniejg wiec mocne podstawy prawne, na ktorych
moga sie oprzec lekarze i lekarze dentysci niezgadzajacy
sie na zawieranie uméw licencyjnych na wykorzystywa-
nie utwordw, o ktére wystepuja do nich organizacje zbio-
rowego zarzadzania. Wydaje sie, ze po otrzymaniu pisma
w sprawie zawarcia umowy licencyjnej lekarze ci powinni
odpowiedzie¢ organizacji zbiorowego zarzadzania, ze
w przypadku prowadzonej przez nich dziatalnosci lecz-
niczej nie ma podstaw do ptacenia wynagrodzen autor-
skich z tytutu odtwarzania utwordw za pomoca urzadzen
do odbioru programéw radiowych i telewizyjnych.

Kontrowersje

Nalezy jednak wyraznie podkreslic, ze przytoczone orze-
czenia i wynikajgca z nich argumentacja nie dajg gwaran-
Cji, ze dana organizacja odstapi od swych zadan na tym
etapie. Ostatecznym rozwigzaniem moze byC niestety
postepowanie sgdowe pomiedzy organizacjg zbiorowe-
go zarzadzania a konkretnym lekarzem prowadzacym
praktyke badz podmiot leczniczy, jezeli organizacja ta
zdecyduije sie wystapi¢ z pozwem. Nie mozna przy tym



z catg pewnoscig wykluczy¢, ze w przypadku ewentual-
nego postgpowania sgdowego zostanie jednak wydane
orzeczenie niekorzystne dla lekarza.

Trzeba bowiem pamigta¢ — co podkreslit m.in. Sad
Okregowy w Swidnicy — ze w przypadku ewentualnych
naruszen prawa autorskiego bada sig indywidualnie kaz-
dy rozpatrywany przypadek. W sytuacii ,,typowego” gabi-
netu lekarskiego wydaje sig, ze zasadne jest twierdzenie,
iz odtwarzanie programéw radiowych czy telewizyjnych
rzeczywiscie nie ma na celu zachecania pacjentéw do
korzystania ze $wiadczen i nie wigze sie z osigganiem
korzysci majatkowych. Mozna by jednak zastanowi¢
sig, czy np. w przypadku przychodni specjalizujgcej sie
w $wiadczeniach dla dzieci, posiadajacej przystosowana
do tego poczekalnig (wystrdj, meble, zabawki) i nadajacej
programy radiowe, telewizyjne badZ muzyke dla dzieci,
nie dafoby sie wykaza¢ zwigzku pomiedzy osigganiem
korzysci majatkowych a odtwarzaniem takich utwordw.

W razie ewentualnego postepowania sadowego
uprawniona organizacja moze dochodzi¢ kwoty odpo-
wiadajgcej dwukrotnosci, a w przypadku gdy naruszenie
jest zawinione — trzykrotnosci wynagrodzenia, ktére byto-
by nalezne tytutem udzielenia przez uprawnionego zgody
na korzystanie z utworu, czyli podwadjnej lub potréjnej wy-
sokosci opfaty licencyjnej za kazdy miesigc korzystania
z utworéw bez umowy. Ponadto strona przegrywajaca
ponosi zwykle koszty postepowania (m.in. opfaty sado-
wej, okreslonej przepisami kwoty wynagrodzenia petno-

Reklama

mocnika procesowego strony wygrywajgcej) oraz koszty
wiasnej obstugi prawnej.

Z drugiej strony, organizacja zbiorowego zarzadza-
nia musi rozwazy¢, czy ryzyko ewentualnej przegranej
w takim procesie nie bedzie dla niej na tyle niekorzyst-
ne, aby w ogdle odstagpi¢ od wnoszenia pozwu do sagdu.
W nastepstwie takiego wyroku (spodziewajac sie, ze
informacja o tym zostanie szeroko rozpowszechniona,
chocby przez samorzad lekarski) wiekszo$¢ lekarzy
bedzie bowiem, jak mozna przypuszczagé, nie tylko od-
mawia¢ zawierania umow licencyjnych, ale tez rozwia-
zywac te juz zawarte. m

1) W niniejszym artykule pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ lekarzy i lekarzy
dentystéw wykonujacych zawdd w ramach prowadzonych przez siebie
indywidualnych i grupowych praktyk albo nieduzych podmiotéw leczniczych.

2) Organizacje zbiorowego zarzadzania prawami autorskimi lub prawami
pokrewnymi dziatajace na podstawie ustawy o prawie autorskim i prawach
pokrewnych to stowarzyszenia zrzeszajace twdrcdw, wykonawcow, producentdw,
ktére sg uprawnione do zbiorowego zarzadzania i ochrony powierzonych im
praw autorskich; dziafalnos¢ ta polega w szczegdlnosci na udzielaniu zgody na
korzystanie z utwordw (licencje), pobieraniu wynagrodzen z tytutu korzystania

Z utwordw (tantiemy) oraz podziale i wyptacie pobranych optat pomiedzy
uprawnionych; obecnie dziata w Polsce 14 takich organizacji reprezentujacych
rézne grupy tworcow, oprocz najstarszego i najbardziej znanego Stowarzyszenia
Artystow ZAKS mozna w omawianym zakresie wskazac stowarzyszenie
producentéw fonograméw i wideograméw ZPAV czy zwiazki reprezentujace
artystow wykonawcdw (wokalistéw i instrumentalistow) STOART | SAWP.
3)Wyrokz 15 marca 2012 r.w sprawie SCF Consorzio Fonografici przeciwko Marco
Del Corso, sygn. C-135/10.

4) Wyrok Sadu Okregowego w Swidnicy z 14 kwietnia 2014, sygn. akt 1 C 2418/13,
utrzymany wyrokiem Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z 29 sierpnia 2014, sygn.
akt | ACA 806/14.

O orzeczeniu Trybunatu
Sprawiedliwosci UE
w ,,Gazecie Lekarskiej
PREMIUM” na
www.gazetalekarska.pl.




Kodeks Etyki
Lekarskiej

Wojciech

Przewodniczgcy
Naczelnego Sadu
Lekarskiego

~oswiadczenie niepraway

Opis przypadku

Obwiniony lekarz z miasta W., specjalista choréb we-
wnetrznych, dziatajgc jako lekarz sgdowy, w 2011 r.
dwukrotnie wydawat zaswiadczenia stwierdzajgce
niezdolnos¢ do stawiennictwa na rozprawie sgdowej,
kazdorazowo na okres jednego miesigca. Sad zwrdcit
sie pisemnie do lekarza z prosba o podanie, jaka cho-
roba byta powodem wydania zaswiadczen. Poniewaz
wyjasnienia lekarza budzity watpliwosci, Wydziat Kar-
ny Sadu Rejonowego dla miasta W. ztozyt doniesienie
o mozliwosci po$wiadczenia przez lekarza nieprawdy.

Postepowanie
Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej na
podstawie zgromadzonej w aktach dokumentacji me-
dycznej, a w szczegdlnosci opisu badania bezposred-
niego przeprowadzonego u pacjenta ustalit, ze stwier-
dzony stan faktyczny nie uzasadniat wydania przez
lekarza zaswiadczen orzekajgcych niezdolnos¢ do sta-
wiennictwa na rozprawie sgdowej na podstawie jednost-
ki chorobowej M-51 (inne choroby krazka miedzykre-
gowego) wg ICD-10. Ponadto obwiniony lekarz orzekat
w schorzeniu, ktore nie byto w zakresie posiadanej przez
niego specijalizacji. Dodatkowo, w opinii rzecznika, w pi-
smach skierowanych do sadu obwiniony lekarz zwracat
sie w nie do kofnca w stosownym tonie. Jednoczesnie
w pismach tych przyznat, ze nie czuje si¢ kompetentny
do opiniowania na temat zdolno$ci do stawienia si¢ na
wezwanie organu procesowego w przypadku zgtaszania
sie pacjentdéw spoza jego specjalnosci medycznej.
Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
stwierdzit, ze swoim dziataniem obwiniony lekarz pod-
wazyt zaufanie do zawodu lekarza i godnos¢ tego za-

Komentarz

Opisana sprawa dotyka bardzo waznego proble-
mu w codziennej pracy sadow lekarskich i jak
wynika z przytoczonych faktow, rowniez sadéw
powszechnych. Warte podkreslenia jest to, ze
skarge na lekarza ztozyt wiasnie sad karny, ktéry
jak mozna sie domysla¢, stracit nie tylko zaufa-
nie do tego lekarza sagdowego, ale chyba réwniez
cierpliwo$¢ do skutkdéw wynikajacych z wyda-
wanych przez niego zaswiadczen. Skutki te to
przede wszystkim odraczanie rozpraw z powodu
choroby oskarzonego, a w dalszej konsekwenciji
przewlekanie postepowania i czesto przedawnie-
nie karalnosci z powodu uptyniecia tzw. terminu
karalnosci, czyli czasu, po jakim nie mozna juz
skaza¢ oskarzonego. Identyczne konsekwencje
niosg zaswiadczenia wydawane przez lekarzy
sgdowych na potrzeby odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy. Czesto w sprawach tej odpo-
wiedzialnosci odnosi sie wrazenie, ze lekarze nie
doceniajg wagi i skutkéw zaswiadczen lekarskich,

wodu, a takze naruszyt zaufanie sadu do funkciji lekarza
sgdowego oraz dopuscit sie orzekania poza upraw-
nieniami wynikajacymi z posiadanej przez siebie spe-
cjalizacji. Uznat, ze obwiniony lekarz dopuscit si¢ tym
samym popetnienia przewinieh zawodowych z art. 1.
ust. 3, art. 10. ust. 1, art. 40 i art. 61 Kodeksu Etyki Le-
karskiej w zbiegu z art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Na tej podstawie skierowat do Okre-
gowego Sadu Lekarskiego wniosek o ukaranie.

Okregowy Sad Lekarski uznat wing lekarza, stwier-
dzajac, ze nie miat on zadnych podstaw do wysta-
wienia wspomnianych zaswiadczen i orzekt w sto-
sunku do lekarza kare upomnienia. Obwiniony lekarz
odwotat sie od tego orzeczenia do Naczelnego Sadu
Lekarskiego, ktéry we wrzes$niu 2012 r. utrzymat
w mocy orzeczenie sgdu pierwszej instanciji.

Kasacja

W 2013 r. pethomocnik obwinionego lekarza skiero-
wat skarge kasacyjng do Sadu Najwyzszego. Po roz-
patrzeniu sprawy Sad Najwyzszy oddalit kasacje jako
catkowicie bezzasadna.

Naruszone zostaty:

Art. 1. ust. 3. Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie
lekarza, ktore podwaza zaufanie do zawodu.

Art. 10. ust. 1. Lekarz nie powinien wykraczac poza swoje umiejetnosci
zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycznych,
zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych.

Art. 40. Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na
podstawie aktualnego badania lub odpowiedniej dokumentadji.

Art. 61. Lekarz urzedu panstwowego, samorzadowego lub jakiejkolwiek
instytucji publicznej lub prywatnej powinien rzetelnie wypetniac
zobowigzania zaciagniete wobec tych instytucji; jednak lekarz nie powinien
spetnia¢ polecenr pracodawcy sprzecznych z zasadami etyki i deontologii
lekarskiej.

Art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

ktore wydaja. Nierzadko zaswiadczenia wysta-
wiane s3g bez osobistego badania pacjenta, doty-
czg chordb, ktore wykraczajg poza specjalizacje
lekarza i co najgorsze, zawierajg poswiadczenie
nieprawdy. Taka sytuacje mieliSmy w przytoczo-
nym wyzej przyktadzie. Naruszone przez skaza-
nego lekarza artykuty Kodeksu Etyki Lekarskiej
i ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
sg czytelne i powinny przesuwac sie nam przed
oczami szczegolne wtedy, gdy w imie nie zawsze
najlepiej pojmowanej solidarnosci zawodowej
chcemy pomoéc kolezance lub koledze po fachu,
zapominajac, ze prawie kazda opinie i zaswiad-
czenie mozna zweryfikowac, a najgorzej, jesli tej
weryfikacji dokonuje sad, ogniskujac wnioski na
jego autorze. W tej sprawie ani Okregowy Sad
Lekarski, ani Naczelny Sad Lekarski nie miaty
watpliwosci co do winy i kary, a osadzity sprawe
zgodnie z procedura, co znakomicie podkreslit
Sad Najwyzszy, oddalajac kasacje. Pamietajmy,
ze skutkiem ubocznym nienalezytej starannosci
sg dowody na naszg niekorzysc. m



Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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UCHWALA Nr 7/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 26 czerwca 2015r.

w sprawie powotania Przewodniczacego Osrodka Bioetyki
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U.z 2015 r. poz. 651) w zwigzku z § 3 ust.
1 uchwaty Nr 4/07/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 lutego
2007 r. w sprawie Osrodka Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Na stanowisko Przewodniczacego Osrodka Bioetyki Naczelnej Rady
Lekarskiej powotuje sie Marka Czarkowskiego.

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

UCHWALA Nr 8/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 26 czerwca 2015r.

w sprawie powolania Rady Osrodka Bioetyki
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2015 r. poz. 1247) w zwiagzku z § 5
uchwaty Nr 4/07/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 lutego
2007 r. w sprawie Osrodka Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Powotuije sie Rade Osrodka Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej w sktadzie:
1) Zdzistaw Annusewicz
2) Mariusz Janikowski
3) Romuald Krajewski
4) Konstanty Radziwitt
5) Krystyn Sosada

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr9/15/Vil
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 26 czerwca2015r.
w sprawie zatwierdzenia wykonania budzetu i przeznaczenia zysku
Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 2014

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

§1.

1. Zatwierdza sie wykonanie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej za rok
2014, ktére zamyka sie suma bilansu (po stronie aktywdw i pasywoéw)
w kwocie 19.367.492,33 PLN.

2. Postanawia sie przeznaczy¢ zysk w kwocie 223.229,21 PLN na dziatal-
nos¢ ustawowg Naczelnej Izby Lekarskiej.

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

UCHWALA Nr 10/15/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 26 czerwca 2015r.

w sprawie zwolania Nadzwyczajnego Xlll Krajowego Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 37 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U.z 2015 r. poz. 651) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
1. Zwotuje sie Nadzwyczajny XIIl Krajowy Zjazd Lekarzy, zwany dalej,,Zjaz-
dem’; w dniach 13-14 maja 2016 .
2.Ustalenie miejsca Zjazdu powierza sie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej.

§2.

Przedmiotem obrad Zjazdu beda:

1) omowienie aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia i przyjecie ewentual-
nych stanowisk w tej sprawie,

2) rozpatrzenie projektu uchwaty w sprawie regulaminu obrad Krajowego
Zjazdu Lekarzy,

3) rozpatrzenie projektu uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie ustale-
nia liczby cztonkéw organdw Naczelnej Izby Lekarskiej i Krajowej Komi-
sji Wyborczej,

4) wybory uzupetniajace do organéw Naczelnej Izby Lekarskiej,

5) rozpatrzenie projektu uchwaty zmieniajgcej uchwate w spra-
wie regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych
organéw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach
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oraz wyboréw komisji wyborczych, przygotowanego przez
Krajowa Komisje Wyborcza,

6) rozpatrzenie projektu uchwaty zmieniajacej uchwate w spra-
wie regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikéw od-
powiedzialno$ci zawodowej,

7) rozpatrzenie projektu uchwaty zmieniajgcej uchwate w spra-
wie regulaminu wewnetrznego urzedowania sadéw lekar-
skich.

§3.
Zorganizowanie Zjazdu powierza sie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.
§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 11/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 26 czerwca 2015r.

w sprawie upowaznienia do podpisania umowy
o udzielenie pozyczki
Polskiemu Towarzystwu Stomatologicznemu

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 23 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.1708
z pbézn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Udzieli¢ pozyczki Polskiemu Towarzystwu Stomatologicznemu do

kwoty 1.000.000 zt (stownie: jeden milion ztotych) na nastepuja-

cych zasadach:

1) sptata pozyczki wraz z odsetkami zostanie zabezpieczona hi-
poteka ustanowiong na nieruchomosci potozonej w Warszawie
przy ul. Gréjeckiej 65a/24, bedacej wtasnoscig Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego wpisanej do ksiegi wieczystej pro-
wadzonej przez Sad Rejonowy dla Warszawy - Mokotowa pod
numerem WA1M/00058673/3,

2) umowa pozyczki zostanie zawarta pod warunkiem udzielania
przez Exactus Ewa Mastalerz, Marek Wiktorowski spétka jawna
z siedziba w todzi przy ul. Kosciuszki 17/1 poreczenia sptaty catej
kwoty pozyczki wraz z odsetkami, lub gwarancji bankowej sptaty
catej pozyczki wraz z odsetkami,

3) spfata pozyczki wraz z odsetkami nastapi jednorazowo w termi-
nie do 30 pazdziernika 2016 r.,

4) oprocentowanie pozyczki jest zmienne i ustala sie je jako sume
stawki WIBOR 3M + 2,0% w skali roku,

5) koszty zwigzane z udzieleniem pozyczki, w tym podatek od
czynnosci cywilnoprawnych, koszty ustanowienia hipoteki i wpi-
sania jej do ksiegi wieczystej ponosi w catosci Polskie Towarzy-
stwo Stomatologiczne.

§2

Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej - Macieja Ha-
mankiewicza i Skarbnika Naczelnej Rady Lekarskiej - Wojciecha
Marquardta do podpisania z Polskim Towarzystwem Stomato-
logicznym umowy pozyczki na warunkach okre$lonych w § 1
oraz do podpisania umowy poreczenia z Exactus Ewa Mastalerz,
Marek Wiktorowski spotka jawna lub gwarancji bankowej, o kté-
rejmowaw § 1.

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

Uchwata Nr 12/15/VIl
Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 26 czerwca 2015r.

w sprawie przyjecia projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza
i lekarza dentysty

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekar-
skich (Dz. U.z 2015, poz. 651) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje sie projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty w zakresie dotyczacym przerwy w wykonywaniu zawodu,
stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

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

Zafacznik do uchwaty Nr 12/15/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 czerwca 2015 .

Projekt
Ustawa
zdnia....
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 1.
W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z 2015 r. poz. 464) wprowadza sie nastepujace zmiany:

Nwart.2:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1.Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez
osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone od-
powiednimi dokumentami, swiadczen zdrowotnych, w szcze-
golnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i za-
pobieganiu im, leczeniu, rehabilitacji chorych, udzielaniu porad
lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich oraz
ordynowaniu produktéw, o ktérych mowa w art. 45 i wydawa-
niu zlecen lekarskich.;

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3.Za wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty uwaza sie takze
prowadzenie przez osoby, o ktérych mowa w ust. 1i2 prac badawczych
w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia, promocje zdro-
wia, nauczanie zawodu lekarza, sprawowanie merytorycznego nadzo-
ru i kontroli nad wykonywaniem zawodu lekarza’;

2) art. 10 otrzymuje brzmienie:

JArt. 10.1. Lekarz, ktéry zamierza podja¢ wykonywanie zawodu po
uptywie 5 lat od uzyskania dyplomu lekarza, lekarza dentysty
przed przyznaniem ograniczonego prawa wykonywania zawodu,
obowiazany jest do odbycia przeszkolenia teoretycznego, ktére-
go tryb, program, miejsce i okres okresli okregowa rada lekarska
w drodze uchwaty, bioragc pod uwage dtugos¢ okresu, ktéry upty-
nat od uzyskania dyplomu.

2. Lekarz, ktory zamierza podja¢ wykonywanie zawodu po uptywie 5 lat
od ukoriczenia stazu podyplomowego lub od uznania jego kwalifikacji
do wykonywania zawodu lekarza przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, o ktérym mowa w art. 5c ust. 1, ma obowiazek odbycia prze-
szkolenia po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu.

3. Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ktéry zaprzestat wy-
konywania zawodu przez okres dtuzszy niz 5 lat, a zamierza podjac jego
wykonywanie, ma obowigzek odbycia przeszkolenia.

4. Lekarz, ktory posiada prawo wykonywania zawodu w innym parstwie,
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zamierzajacy podja¢ wykonywanie zawodu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, ktory zaprzestat wykonywania zawodu przez okres
diuzszy niz 5 lat przed terminem wystapienia o przyznanie prawa wy-
konywania zawodu lekarza, na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, po
uzyskaniu tego prawa, ma obowiazek odbycia przeszkolenia.

5.Za przerwe w wykonywaniu zawodu uznaje sie:

1) zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza lub

2) wykonywanie czynnosci zawodowych, o ktérych mowa w art. 2, spora-
dycznie lub w znikomym wymiarze lub zakresie lub

3) wykonywanie czynnosci zawodowych, o ktérych mowa w art. 2, z na-
ruszeniem zakazu wykonywania zawodu orzeczonego tytutem srodka
karnego przez sad powszechny lub

4) wykonywanie czynnosci zawodowych, o ktérych mowa w art. 2, z na-
ruszeniem zawieszenia prawa wykonywania zawodu orzeczonego ty-
tutem srodka zapobiegawczego przez sad powszechny lub prokuratora
lub

5) wykonywanie czynnosci zawodowych, o ktérych mowa w art. 2, z naru-
szeniem zawieszenia prawa wykonywania zawodu orzeczonego przez
sad lekarski lub wynikajacego z uchwaty okregowej rady lekarskiej.

6. Przerwy w wykonywaniu zawodu lekarza nie stanowi wykonywanie
zawodu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z przepisami
prawa panstwa, w ktérym lekarz wykonywat zawéd lub prawa miedzy-
narodowego.

7.0kregowa rada lekarska moze wezwac lekarza do przedstawienia do-
kumentéw, w szczegdlnosci umdw o prace, zwigzanych z nawigzaniem
stosunku stuzbowego, $wiadectw pracy oraz uméw cywilnoprawnych,
dokumentacji medycznej lub innych dokumentéw potwierdzajacych,
ze wykonywat zawod lekarza w okresie, ktérego dotyczy postepowanie
w sprawie stwierdzenia przerwy w wykonywaniu zawodu.

8. Okregowa rada lekarska, w drodze uchwaty stwierdza istnienie trwajacej
co najmniej 5 lat przerwy w wykonywaniu zawodu i kieruje lekarza na
przeszkolenie oraz ustala tryb, program, miejsce i okres przeszkolenia,
o ktérym mowa w ust. 2 - 4, uwzgledniajac dotychczasowy okres i forme
wykonywania zawodu, kwalifikacje lekarza, dtugos¢ przerwy w wykony-
waniu zawodu. Przeszkolenie zawodowe powinno trwac nie krécej niz 3
miesigce i nie dtuzej niz 12 miesiecy.

9.Przeszkolenie,oktérymmowawust.2-4,odbywasienapodstawieumowy
o szkolenie zawartej przez lekarza z wtasciwym podmiotem, o ktorym
mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2, wskazanym w uchwale przez okregowa
rade lekarska. Koszty przeszkolenia, o ktérym mowa w ust. 1 — 4 ponosi
lekarz.

10. Lekarz zobowiazany przez okregowa rade lekarska do odbycia prze-

szkolenia, w okresie jego trwania moze wykonywac zawdd jedynie

w miejscu odbywania przeszkolenia.

.W razie nieusprawiedliwionego uchylania sie lekarza od odbywania
przeszkolenia w okresie 3 miesiecy od podjecia uchwaty zobowiazuja-
cej lekarza do odbycia przeszkolenia lub nieusprawiedliwionego prze-
rwania przeszkolenia na okres dtuzszy niz 3 miesigce, okregowa rada
lekarska podejmuje uchwate o zawieszeniu lekarzowi prawa wykony-
wania zawodu do czasu ustania przyczyny zawieszenia.

12. Obowiazek odbycia przeszkolenia z powodu przerwy w wykonywaniu
zawodu nie dotyczy lekarza bedacego obywatelem panstwa czton-

kowskiego Unii Europejskiej, ktéry posiada dyplom lub inne doku-
menty poswiadczajace formalne kwalifikacje wymienione w wykazie,
o ktérym mowa w art. 6b, i dotychczas nie uzyskat prawa wykonywania
zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

13. Lekarz, ktory zaprzestat wykonywania zawodu na terytorium Rzecz-
pospolitej Polskiej na czas okreslony lub nieokreslony, moze wytacznie
udzielac¢ swiadczen zdrowotnych oraz ordynowac leki w odniesieniu
do swojej osoby, matzonka oraz wstepnych i zstepnych w linii prostej
oraz rodzenistwa, w warunkach ambulatoryjnych, a takze obowigzany
jest udziela¢ Swiadczen zdrowotnych wynikajacych z obowiazku okre-
$lonego w art. 30.;

3)wart. 11 ust. 4 5 otrzymujg brzmienie:

4. W razie nieusprawiedliwionego niestawiania sie lekarza przed komisja,
o ktérej mowa w ust. 1, lub uchylania sie od uczestnictwa w uzupetnia-

jacym przeszkoleniu, o ktérym mowa w ust. 2, okregowa rada lekarska
podejmuje uchwate o zawieszeniu lekarzowi prawa wykonywania za-
wodu lub o ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych czynnosci me-

1

—_

dycznych do czasu zakoriczenia przeszkolenia.
5.0kregowa rada lekarska ustala tryb, miejsce i program przeszkolenia,
0 ktérym mowa w ust. 2. Koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz”’;

4) wart. 57 ust. 1i 1a otrzymuja brzmienie:

,»1.0d uchwat okregowych rad lekarskich lub Wojskowej Rady Lekarskiej
w sprawach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1-4 i 7, art. 5a, art. 5b ust. 1,
art.5cust. 1,art. 6 ust. 1, art. 6a ust. 1, art. 7 ust. 1-3i 5, art. 8 ust. 1, art.
Qust.7,art. 10 ust. 8i 11, art. 11 ust. 2 i 4, art. 12 ust. 1 oraz ust. 3-5, le-
karzowi przystuguje odwotanie do Naczelnej Rady Lekarskiej. Uchwaty
te podpisuja prezes lub wiceprezes i sekretarz lub zastepca sekretarza
okregowej rady lekarskiej.

1a. Uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktérych mowa w ust. 1, podpisu-
ja prezes lub wiceprezes i sekretarz lub zastepca sekretarza Naczelnej
Rady Lekarskiej”

Art. 2.
Ustawa wchodzi w zycie zdniem ...

Uzasadnienie dostepne na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej
pod adresem http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0010/101332/
ru012-15-Vll.pdf

STANOWISKO NR 3/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 26 czerwca 2015.

w sprawie poparcia kampanii,Ostatni dyzur”

Naczelna Rada Lekarska, gteboko zaniepokojona najnowszymi
prognozami dotyczacymi zabezpieczenia spoteczenstwa polskie-
go w opieke pielegniarska i potoznicza przedstawionymi przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych i po zapoznaniu sie z idea
projektu,Ostatni dyzur”, deklaruje poparcie dla tej kampanii.
Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze samorzady zawodowe le-
karzy i lekarzy dentystdw oraz pielegniarek i potoznych reprezen-
tujg srodowiska, ktére sa fundamentem demokratycznego zycia
publicznego w Polsce. Zrzeszaja one osoby wykonujace zawody
zaufania publicznego i licza tacznie ponad 600 tysiecy cztonkdw.
Sa gtosem wyksztatconych, aktywnych i swiadomych swojej roli
w spoteczenistwie obywateli.

Naczelna Rada Lekarska popiera kampanie ,Ostatni dyzur’, gdyz
zwraca ona uwage spoteczenstwa i politykdw, na to, ze poprawa
sytuacji pacjentéw w Polsce nie jest mozliwa bez pilnego rozwiaza-
nia problemoéw Srodowiska pielegniarskiego.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 4/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 26 czerwca 2015r.

w sprawie niezbednej nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej

Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage na koniecznos¢ nowelizacji usta-
wy o dziatalnosci leczniczej poprzez okredlenie wymagan niezbednych
do petnienia funkgji kierownika podmiotu leczniczego bedacego przed-
siebiorca.

Wymaég posiadania przez osoby kierujace jednostkami ochrony zdrowia
pewnych minimalnych kwalifikacji obowigzywat w Polsce na gruncie prze-
piséw ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej.
Obecnie, na podstawie art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej, takie wymogi okreélone zostaty jedynie wobec kierowni-
kéw podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Z uwagi na fakt, iz ustawa o dziatalnosci leczniczej powierza kierow-
nikowi podmiotu leczniczego bardzo wazna role w procesie orga-
nizacji udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w tym podmiocie,
to zasadnym jest okreslenie minimalnych wymogdw, jakie spetnia¢
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powinna osoba petnigca taka funkcje.

Problem niedostatecznego nadzoru merytorycznego w podmio-
tach leczniczych moze wystepowac z réznym nasileniem w zalez-
nosci od rodzaju udzielanych swiadczen. Nie bedzie on zauwazal-
ny tam, gdzie poziom minimalnych wymagan dla prowadzenia
danej dziatalnosci leczniczej jest stosunkowo wysoki (np. specja-
lizacja lekarska jako wymoég podstawowy, szpitale prowadzone
przez niepubliczny podmiot). Moze wystapi¢ jednak tam, gdzie le-
karze zaraz po uzyskaniu petnego prawa wykonywania zawodu sa-
modzielnie udzielaja swiadczen (stomatologia) i by¢ tym bardziej
widoczny w momencie likwidacji stazu podyplomowego.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej powyzsze argumenty uza-
sadniaja wprowadzenie do ustawy o dziatalnosci leczniczej w sto-
sunku do podmiotéw udzielajacych swiadczen zastrzezonych do
kompetencji lekarzy lub lekarzy dentystéow wymogu posiadania
prawa wykonywania zawodu odpowiednio lekarza lub lekarza
dentysty oraz minimum 5 letniego doswiadczenia w wykonywa-
niu jednego z tych zawodéw lub tytutu specjalisty, jako wymogow
niezbednych do petnienia funkcji kierownika podmiotu lecznicze-
go, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1, 5-6 ustawy. W przypadku,
w ktérym kierownikiem podmiotu leczniczego jest zarzad spotki
kapitatowej, wspomniane wymogi powinna spetnia¢ co najmniej
jeden cztonek zarzadu.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Apelnr9/15/VIl
Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 26 czerwca 2015r.

w sprawie: przywroécenia stazu podyplomowego oraz poprawy
warunkow realizacji ksztatcenia przed- i podyplomowego lekarzy
i lekarzy dentystéw

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o przywrdcenie stazu
podyplomowego oraz o poprawe warunkédw realizacji ksztatcenia przed-
i podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw.

Postulaty zgtaszane w niniejszym apelu przez samorzad lekarski wy-
nikaja z troski o zapewnienie wiasciwego poziomu ksztatcenia leka-
rzy i lekarzy dentystéw zaréwno na etapie przygotowania do zawodu
jak i ksztatcenia podyplomowego. Samorzad lekarski niezmiennie stoi
na stanowisku, ze od wtasciwego uksztattowania modelu ksztatcenia
lekarzy i lekarzy dentystéw zaleza nie tylko ich kwalifikacje, ale takze
bezpieczenstwo pacjentéw oraz jakos¢ i dostepnos¢ udzielanych im
Swiadczen zdrowotnych.

1. Przywrécenie stazu podyplomowego

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze podjeta na mocy ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty decyzja o likwidacji stazu podyplomowego i za-
stapieniu go dwusemestralnym praktycznym nauczaniem w dzie-
dzinach klinicznych realizowanym w trakcie ostatniego roku stu-
diéw na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym, byta btedna.
Rada, podobnie jak towarzystwa naukowe, inne organizacje le-
karskie oraz srodowiska uniwersyteckie, w trakcie procedowania
projektow tych przepiséw wielokrotnie wyrazata negatywne opi-
nie o likwidacji stazu. Rada apeluje do Ministra Zdrowia o ponowng
analize skutkéw likwidacji stazu zaréwno pod katem wptywu na
jakos¢ ksztatcenia kadr medycznych, prawa pacjenta do swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez osoby o odpowiednich kwalifika-
cjach zawodowych i etycznych oraz uprawnienia oséb ksztatcagcych
sie w zawodach lekarza i lekarza dentysty do wiasciwych, w tym
takze bezpiecznych od strony prawnej, warunkéw zdobywania
wiedzy praktycznej. Staz podyplomowy jest ta forma ksztatcenia,
ktéra w sposéb najlepszy i sprawdzony przez wiele lat w Polsce
i wielu innych krajach prowadzi do nabycia przez lekarza/lekarza
dentyste uprawnient do samodzielnego wykonywania zawodu. Sa-

morzad lekarski uwaza, ze staz podyplomowy stanowi niezbedne
uzupetnienie wiedzy, a zwlaszcza umiejetnosci praktycznych uzy-
skanych w trakcie studidw.
Przeciwko likwidacji stazu podyplomowego przemawia szereg
argumentéw. Wprowadzenie dwusemestralnego praktycznego
nauczania prowadzi de facto do skrocenia studiow w zakresie
nauczania wiedzy medycznej, co moze negatywnie wptynaé na
jakos¢ tego ksztatcenia. Likwidacja stazu podyplomowego to row-
niez odejscie od dobrej i sprawdzonej tradycji nabywania petnych
uprawnien do wykonywania zawodéw lekarza i lekarza dentysty
poprzez staz realizowany dopiero po zakoriczeniu studiow przez
absolwentéw studiéw medycznych i stomatologicznych.
Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze o ile osoba realizujgca
staz podyplomowy legitymuje sie juz tytutem zawodowym leka-
rza/lekarza dentysty uzyskanym w wyniku ukorczenia studiow,
posiada ograniczone prawo wykonywania zawodu, co oznacza, ze
przed jego przyznaniem wtasciwa izba lekarska sprawdzita wymag
nienagannej postawy etycznej, o tyle model dwusemestralnego
praktycznego nauczania zaktada, ze do pacjenta zostanie dopusz-
czona osoba niemajaca tytutu zawodowego, nieposiadajaca prawa
wykonywania zawodu, ktérej postawa etyczna nie byta przedmio-
tem badania. Moze to budzi¢ uzasadnione obawy i sprzeciw ze
strony pacjentéw, ktérzy w takiej sytuacji moga masowo odmawiac
zgody na bycie przedmiotem nauczania studentéw.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze na podstawie art. 53 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, lekarze/lekarze den-

tysci stazysci podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naru-

szenie zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wy-
konywaniem zawodu, podczas gdy studenci odpowiedzialnosci
takiej nie ponosza.

Argumenty te przemawiaja za utrzymaniem w Polsce stazu po-

dyplomowego. Majac swiadomos¢, ze staz podyplomowy nie jest

pozbawiony wad, samorzad lekarski deklaruje pomoc w pracach
zmierzajacych do wprowadzenia ulepszenia zasad i praktyki odby-
wania stazu.

2. Ksztatcenie studentéw kierunku lekarskiego i lekarsko-den-
tystycznego

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej przyjety przez ustawodawce

model dwusemestralnego praktycznego nauczania na ostatnim

roku studiéw, nie daje wystarczajacych gwarancji prawidtowe;j
realizacji ksztatcenia praktycznego. Rada apeluje o zapewnienie
wiasciwego finansowania potrzeb, jakie wykreowat nowy system
szkolenia przeddyplomowego, w celu zapewnienia odpowiednich
standardéw nauczania i nabywania wysokich kompetencji przez
studentéw. Niewatpliwie realizacja praktycznego nauczania za-
wodu przez studentéw bedzie wymagata ponoszenia wymiernych
nakladéw przez podmioty ksztatcace studentéw, konieczne jest
wobec tego zabezpieczenie srodkéw na refundacje tych naktadow.

3. Uprawnienia studentow kierunku lekarskiego i lekarsko-
-dentystycznego

Obecny status prawny studenta bioracego udziat w praktycznym

nauczaniu zawodu budzi szereg watpliwosci, dlatego nalezy wpro-

wadzi¢ przepisy, ktére w sposéb jednoznaczny regulowatyby m. in.:

1) zakres uprawnien studenta do udzielania $wiadczert zdrowotnych,
z okredleniem, ktére czynnosci moze wykonywac¢ samodzielnie, ktére
pod bezposrednim nadzorem, a ktérych nie wolno mu wykonywac;

2) dostep studenta do dokumentacji medycznej pacjentéw i do danych
objetych tajemnica lekarska;

3) kwestie prawa pacjenta do wyrazenia sprzeciwu wobec udziatu studen-
ta w udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego;

4) ochrone studenta odbywajacego praktyczne nauczanie przed majat-
kowa odpowiedzialnoscig za szkody wyrzadzone pacjentowi w trakcie
udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach zblizonych do ochrony,
z jakiej korzystaja osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace.

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do Ministra Zdrowia o pilne wydanie

szczegotowych regulacji dotyczacych powyzszych probleméw, bowiem

ich brak utrudni ksztatcenie studentéw wedtug nowego modelu.
4.Tworzenie nowych specjalizacji

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do Ministra Zdrowia o opracowanie

i opisanie jasnych kryteriéw tworzenia nowych specjalizacji lekarskich i le-
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karsko-dentystycznych z uwzglednieniem, zasady, ze nalezy ograniczy¢
kreowanie potrzeb w tym zakresie poprzez dziatania NFZ wprowadzajace
nieuzasadnione merytorycznie arbitralne wymogi kwalifikacji personelu
do wykonywania okreslonych $wiadczen, naruszajac tym samym prawa
nabyte lekarzy, ktérzy przed wejsciem tych regulacji z powodzeniem wy-
konywali danego rodzaju $wiadczenia.
Rada uwaza tez, ze nalezy przeanalizowa¢ narzucane przez NFZ wymogi
kwalifikacji personelu do wykonywania okreslonych swiadczen, pod ka-
tem zwiekszenia ich wykonywania przez specjalistow pierwszego stopnia,
zwiaszcza w specjalnosciach niezabiegowych.
5. Finansowanie szkolenia specjalizacyjnego
Rada uwaza, iz konieczne jest takze stworzenie jasnych zasad finansowa-
nia szkolenia specjalizacyjnego, przede wszystkim ze $rodkéw publicz-
nych lub ze srodkéw pracodawcy lekarza/lekarza dentysty. Nalezy réwniez
dazyc¢ do tego, aby mozliwos¢ zrealizowania programu specjalizacji nie za-
lezata od finansowania przez NFZ, czy, jak to ma miejsce w specjalnosciach
lekarsko-dentystycznych, od zamoznosci pacjenta. Nalezy réwniez przyjac
zasade, ze kazdy specjalizujacy sie lekarz/lekarz dentysta bedzie miat moz-
liwos¢ odbycia szkolenia w ramach rezydentury.
6. Wynagrodzenie os6b odpowiedzialnych za szkolenie specjalizacyj-
ne
Samorzad lekarski ponawia postulat wprowadzenia wynagradzania
dla oséb odpowiedzialnych za ksztatcenie lekarzy i lekarzy dentystow,
aw szczegdlnosci dla kierownikéw specjalizacji, na ktérych spoczywa ciezar
nadzoru nad dziataniami zawodowymi specjalizujacego sie lekarza/lekarza
dentysty i czynionymi przez niego postepami, wiasciwym przygotowa-
niem go do Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, a przede wszyst-
kim odpowiedzialno$¢ za to, ze osoba wyksztatcona pod jego kierunkiem
daje rekojmie nalezytego wykonywania swiadczer specjalistycznych.
7.Zwiekszenie liczby podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego
Obecnie duzym problemem w dostepie do szkolenia specjalizacyjnego,
szczegolnie w specjalnosciach lekarsko-dentystycznych, jest zbyt mafa
liczba miejsc akredytowanych. Zmiany w tym zakresie mozna rozpoczac¢
od urealnienia wymogdw akredytacji do niezbednego minimum, jednak
zapewniajacego jakos¢ indywidualnego ksztatcenia. Celowa jest tez po-
nowna weryfikacja czasu trwania niektérych specjalizacji, m.in. poprzez
ocene programow specjalizacji pod katem realnosci szkolenia w zakresie
wyjatkowo rzadkich procedur.
Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze powazna przeszkoda w realizacji
programu niektérych specjalizacji, szczegdlnie lekarsko-dentystycznych,
jest niewystepowanie procedur objetych programem specjalizacji w ko-
szyku $wiadczen gwarantowanych w systemie publicznym, co sprawia, ze
realizacja programu specjalizacji jest w praktyce uzalezniona od zasobno-
$ci pacjentéw.
8. Kursy objete programem specjalizacji
Naczelna Rada Lekarska postuluje ograniczenie liczby obowigzkowych
kurséw nie zwigzanych z merytoryczng wiedzg z zakresu danej spe-
cjalizacji. Liczba tego rodzaju kurséw nie zwigzanych z nabywaniem
wiedzy i umiejetnosci w danej specjalnosci zwieksza sie coraz bardziej.
Ponadto Rada postuluje, aby umozliwic realizacje jak najwiekszej liczby
kurséw wymaganych programem specjalizacji na szczeblu wojewé6dz-
kim, poniewaz odbywanie ich w CMKP jest kosztowne i czasochtonne
dla specjalizujacych sie. Minister Zdrowia powinien réwniez zacheca¢
CMKP do opracowania platformy internetowej, ktéra umozliwitaby re-
alizacje kurséw bez koniecznosci dojazdu i zakwaterowania w miejscu
oddalonym od miejsca zamieszkania lekarza.
9. Realizacja szkolenia w podmiotach prywatnych
Rada uwaza, ze konieczne jest takze opracowanie zasad umozliwia-
jacych szersze wykorzystanie podmiotéw prywatnych w szkoleniu
specjalizacyjnym, szczegoélnie lekarzy dentystéw. Obecnie podmioty
publiczne, gtdwnie uczelnie medyczne, realizujgce szkolenie specja-
lizacyjne dla lekarzy dentystow sg juz bardzo obcigzone, a nie widac
perspektyw na poszerzenie mozliwosci bazy dydaktycznej tak, aby
sprostata zapotrzebowaniu na ksztatcenie specjalizacyjne lekarzy den-
tystéw. Podmioty uczestniczace w szkoleniu specjalizacyjnym, w tym
wypadku praktyki dentystyczne i podmioty lecznicze, nie powinny
jednak ponosi¢ dodatkowych kosztéw z tego tytutu, muszg zatem po-
wsta¢ mechanizmy finansowe pozwalajace na rzetelne pokrycie kosz-
téw organizacji szkolenia.

10. Ustalenie potrzeb zdrowotnych
Rada apeluje takze o zainicjowanie i wykonanie rzetelnych badarn zmierza-
jacych do okreslenia liczby lekarzy i lekarzy dentystow oraz lekarzy/lekarzy
dentystéw specjalistéw, jakie powinny przypadac na okreslona populacje
mieszkancéw, przy uwzglednieniu celéw polityki zdrowotnej. W ocenie
Naczelnej Rady Lekarskiej decyzje o limicie przyjec na kierunki lekarski i le-
karsko—dentystyczny oraz o liczbie miejsc szkoleniowych dla specjalizuja-
cych sie powinny by¢ podejmowane na podstawie ustalonych uprzednio
norm majacych odzwierciedlenie w zapotrzebowaniu zdrowotnym.
11. Ustawiczne ksztatcenie zawodowe
Rada postuluje zniesienie limitéw punktéw edukacyjnych dla lekarzy i le-
karzy dentystéw w poszczegdlnych zakresach doskonalenia zawodowe-
go. Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r.
w sprawie sposobéw dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow przewiduja, ze za niektdre formy doskonale-
nia zawodowego lekarz moze uzyskac nie wiecej niz wskazana tam liczbe
punktéw wliczanych do ewidencji doskonalenia zawodowego, co w spo-
séb nieuzasadniony utrudnia rozliczenie obowigzku doskonalenia zawo-
dowego. Ograniczenia te powinny zosta¢ uchylone.
Ponadto Rada ponawia postulat uznania kosztéw ponoszonych
przez lekarza i lekarza dentyste na doskonalenie zawodowe za
koszty uzyskania przychodu. Natozenie na lekarzy ustawowego
obowigzku doskonalenia zawodowego potwierdzonego uzy-
skaniem odpowiedniej liczby punktéw edukacyjnych oznacza,
ze dla lekarzy realizacja tych szkolen i ponoszone na nie koszty
sq $cisle zwigzane z wykonywaniem zawodu zatem, jako koszt
niezbedny do prawidtowego wykonywania zawodu, powinny
zawsze stanowi¢ koszt uzyskania przychodu w rozumieniu pra-
wa podatkowego.

12.Ksztalcenie specjalizacyjne w dziedzinach lekarsko-denty-

stycznych

Naczelna Rady Lekarskiej zgtasza nastepujace propozycje, ktére

moga wptynad na usprawnienie systemu ksztatcenia podyplomo-

wego lekarzy dentystéw, przy zachowaniu odpowiedniej jakosci
ksztatcenia:

1) Rada postuluje zmiane standardéw akredytacyjnych podmiotéw szkola-
cych w poszczegdlnych dziedzinach lekarsko-dentystycznych poprzez:
a) wykreslenie obowiazku posiadania odpowiedniego pomieszcze-
nia dydaktycznego wyposazonego w sprzet audiowizualny oraz
obowiazku posiadania podstawowych podrecznikéw i czasopism

naukowych,

b) wykreslenie obowigzku posiadania komisji lub powotania osoby
odpowiedzialnej za ocene jakosci szkolenia;

2) Rada postuluje zmiane standardéw akredytacyjnych podmiotow
prowadzacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie protetyki
stomatologicznej poprzez:

a) wykreslenie obowigzku posiadania unitu implantologicznego,

b) wykreslenie obowiazku posiadania stotu laboratoryjnego z wy-
posazeniem technicznym,

c) wykreslenie obowigzku zapewnienia co najmniej jednego stano-
wiska przedklinicznego wyposazonego w fantom;

3) Rada postuluje zmiane programu specjalizacji w dziedzinie sto-
matologii dzieciecej poprzez:

a) zamiane stazu kierunkowego z dermatologii i alergologii na for-
me kursu,

b) wiaczenie stazu kierunkowego z chirurgii szczekowo-twarzowe;j
do stazu z chirurgii stomatologicznej.;

4) Rada postuluje zmiane dotyczace programu specjalizacji w dzie-
dzinie protetyki stomatologicznej poprzez:

a) zwiekszenie czasu przeznaczonego na szkolenie z zakresu zabu-
rzen czynnosciowych uktadu stomatognatycznego,

b) uwzglednienie w procedurach zabiegowych koniecznosci wyko-
nania protez dzieciecych,

) zwiekszenie liczby wykonania procedur protez ruchomych podpartych;

5) Rada postuluje zmiane programu specjalizacji w dziedzinie pe-
riodontologii poprzez wprowadzenie mozliwosci realizacji kursu
z zakresu patomorfologii zamiast histopatologii.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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»Wybuchta mina, zginat zotnierz koalicji, dwdch rannych”, ,rakieta
trafita w wioske, sg zabici”, ,atak na konwdj...” — w mediach przez
kilkanascie ostatnich lat przewijaty sie informacje z frontu afganskiego.
Zadaje sobie pytanie, kto ratowat, gdy na gtowe leciaty pociski? Kto
tatat porozrywane ciata”? Kto tamowat rozlegte krwotoki?

ludzie zyjacy w zupetnie innej kulturze. Tam, przez

12 lat (marzec 2002 - grudzierr 2014) Polski Kon-
tyngent Wojskowy uczestniczyt w operadji stabilizacyjnej
ISAF — Miedzynarodowych Sit Wsparcia Bezpieczenstwa, by
walczy¢ z Talibami. Pytam w $rodowisku medycznym, czy
znaja kogos, kto tam byt, ratowat. Udaje mi sie zdoby¢ kilka
cennych telefonéw. Umawiam sie na rozmowy.

ﬁ fganistan, 4 tys. km stad w linii prostej, upat, bieda,

Cel: Ghazni
Jaka role medycy odegrali w czasie tej wojny? Pytam pptk.
Janusza Walendzika, ktéry byt w Afganistanie na dwdch
zmianach (6smej i dwunastej, jedna zmiana trwa p6t roku),
za pierwszym razem jako zastepca szefa stuzby zdrowia
PKW, a na kolejnej czasowo petnit funkcje jej szefa, a potem
zastepcy. — Na poczatku misje zabezpieczali przede wszyst-
kim Amerykanie. Dopiero z czasem Dowddztwo Operacyj-
ne zaczefo formowac rozleglejsze struktury, az w sierpniu
2010 r. powstat w bazie w Ghazni polski szpital polowy —
tlumaczy. Nie od razu dziatat na petnych obrotach, bo bra-
kowato lekarzy.

Droga do Ghazni nie jest prosta. Najpierw ladowanie
w Bagram, gdzie na przybyszy czeka kilka dni szkolen i akli-
matyzacji. Potem juz $migtowcem do cely, ale to przeciez
nie podrdz odstrasza przed wyjazdem. Nie jada, bo sie boja?
- Raczej kalkuluja, na misji nie ma duzych zarobkéw, a do-
datkowo gdy lekarz ma w kraju rodzine i cate dotychczaso-
we zawodowe zycie, to woli z atrakgji wojennych zrezygno-
wac - uwaza pptk prof. Waldemar Machata, anestezjolog,
ktéry pracowat w Ghazni od maja 2012 r. na kilku zmianach.

W koncu udaje sie skompletowac zatoge. Anestezjolog,
chirurdzy, ortopeda, pielegniarki, ratownicy, laboranci, a na-
wet stomatolog, technik radiologii i farmaceuta. Braki w ka-
drze uzupetiono ukrairskimi medykami. - Szpital wyposa-
zono w $wietny sprzet, ktérego prézno szukac na polskich
SOR-ach. Moglismy zacza¢ samodzielng prace. Wczesniej
w bazie w Ghaznidziatattylko szpital amerykanski—wyjasnia
pptkdrn.med. Robert Brzozowski, specjalista chirurgii ogél-
nej, ktory zaliczyt w sumie pie¢ zmian (w latach 2010-2014).
Rozmawiamy przez Skype'a. W pewnej chwili kto$ wchodzi
do gabinetu i przerywa naszg rozmowe. To Zotnierz, ktéry
na misji zostat zraniony odtamkiem granatnika. Takze po
powrocie do kraju poszkodowani w Afganistanie szukaja
u niego pomocy. Musimy zrobi¢ przerwe.

Bogu, co boskie

W lato 45 st. C w cieniu, w zimie za to 30 st. C na minusie. Na
baze co jaki$ czas spadaja rakiety wystrzeliwane przez Ta-
libéw. — Incoming! Incoming! Gdy stycha¢ taki komunikat,
a syreny alarmowe wyja, to znaczy, ze trwa ostrzat. Nigdy

nie wiemy, gdzie walnie, to wiadomo dopiero po fakcie. Nie
wolno ucieka¢. Procedura nakazuje, by pas¢ na ziemie i cze-
kac. Potrzeba zelaznych nerwéw i silnej woli, by nie biec do
schronu. Mozna to zrobi¢ dopiero wtedy, gdy alarm ucich-
nie. Najgorzej, kiedy syreny zaczynaja wy¢ w czasie opera-
¢ji, no... ale nie ma kompromiséw, trzeba potozy¢ sie na
podtoge i czeka¢. Nawet, gdy z pacjentem jest Zle. Taki los.
Czasem trzeba odda¢ bogu, co boskie. .. — opowiada spo-
kojnym, rzeczowym tonem prof. Machata. To chyba jednak,
tak po ludzku, trudna decyzja? - Na szczescie nie miatem ta-
kiej sytuacji, zeby pacjent umart przez incoming. To jednak
wojna i procedury sa jak rozkazy - trzeba wypetnic. Kiedy
zgine, nikomu juz nie pomoge - ttumaczy.

Pptk Marcin Wojtkowski, ortopeda, traumatolog, miat
mniej szczescia. Na siddmej zmianie, a jego pierwszej, ta-
kiego systemu powiadomieri o nadchodzacym zagrozeniu
jeszcze nie byto. Spat, kiedy zaatakowano baze. - Dzien
wczesniej byto duzo pracy, miatem w sumie ponad 20 ran-
nych, w tym jednga interwencje w nocy. Nad ranem do mo-
jego campu wpadta rakieta i wybuchta. Byto kilka os6b po-
szkodowanych, w tym ja. Musiatem by¢ operowany i wréci¢
do Polski na dalsze leczenie - opowiada. Kiedy wyzdrowiat,
wrocit na afganskie szlaki jeszcze dwa razy.

Z kolei pod koniec sierpnia 2013 r. Talibowie wtar-
gneli do bazy obtadowani fadunkami wybuchowymi,
alarm niewiele by zmienit. - Bytem wtedy na dyzurze.
Kilka oséb zostato rannych - wspomina anestezjolog
Machata. Talibéw tez ratowaliscie? - W niektérych przy-
padkach, cho¢ nie wtedy, naszym nieprzyjaciotom tez
pomagalismy. To troche przerazajace doswiadczenie, bo
oni traktuja cie jak niewiernego, ktéry przerwat im droge
do zbawienia — wyjasnia mi, a ja pytam dalej. — A gdyby
w tym samym czasie przywieziono rannego Polaka? - Je-
$li bytby ciezej lub tak samo ranny jak Talib, to najpierw
ratowalibysmy rodaka. Dla mnie to oczywiste, w koricu
jestesmy na wojnie — odpowiada bez zawahania.

Regulamin kaze chodzi¢ po bazie w mundurze z nata-
dowana bronia przy sobie, a kiedy stopierh zagrozenia jest
wyzszy, to w kamizelce kuloodpornej i hetmie, i nie zdej-
mowac nawet w trakcie wykonywania operacji. Przy pasie
zawsze musi by¢ krétkofaléwka — w koricu w kazdym mo-
mencie moze zacza¢ sie alarm ewakuacji medycznej, czyli
MEDEVAC, ktéry oznacza, ze zaraz przywioza rannych. To
realia wojenne. Obok tego wrecz luksusowe warunki do zy-
cia: mieszka sie w klimatyzowanych kontenerach i bungalo-
wach, jest dobrze wyposazona stotéwka (jak kto$ lubi ame-
rykanski styl odzywiania sie), prysznice, boiska do siatkdwki
i kosza, sitownia, klub Zotnierski, gdzie kazdy miat dzienny
limit rozméw telefonicznych z bliskimi w kraju i dostep do
internetu, a nawet kosciét i tzw.,Ztote Tarasy’, gdzie mozna
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rozmowcow

slysze, ze pacjent
po wypadku
komunikacyjnym

z wielonarzagdowymi
obrazeniami ma

w Polsce mniejsze
szanse na przezycie

z podobnymi
obrazeniami
w Afganistanie.

wypi¢ kawe czy odwiedzi¢ afganskie sklepiki. A codzienne
zycie? Bieganie czy co kto woli, prysznic, $niadanie, odpra-
wa, praca, czas wolny, a po zmroku najwazniejsze, zeby
miec ze sobg latarke, bo w bazie ze wzgledéw bezpieczen-
stwa jest catkowite zaciemnienie.

Za bramag

Pierwszym ogniwem taiicucha przezycia na polu walki sa
ratownicy — to oni zabezpieczaja praktycznie kazdy patrol
i konwdj, przez co ich praca jest szczegdlnie ryzykowna.
UdZzielajg niezbednej pomocy medycznej, a potem prze-
kazuja informacje o zdarzeniu do centrum operacji taktycz-
nych (TOCQ) i czekaja na $migtowce, ktére zabiorg rannych.
W Ghazni byly takie dwa, nalezaty do Amerykandw.

— Jedziemy i czekamy, az cos sie wydarzy. A gdy sie wy-
darzy, to znowu czekamy, az zrédto zagrozenia zostanie
zneutralizowane. Do tego czasu ranny zofnierz wie, ze musi
radzi¢ sobie sam, wedtug procedury,self-aid”. Dopiero, gdy
srodowisko taktyczne staje sie,bezpieczne’, podejmujemy
medyczne czynnosci ratunkowe. Te interwencje s3 silnie
stresogenne, bo pomagamy osobom, z ktérymi codzien-
nie spedzamy po kilkanascie godzin w patrolach. Czesto
jesteSmy tak ze soba zzyci, ze traktujemy sie jak bracia. Az
tu nagle ktos traci noge i trzeba zachowac zimng krew...
- opowiada Tomasz Sanak, ratownik medyczny, uczestnik
pierwszej, szdstej i dziewiatej zmiany.

Obowiazuja ich inne standardy postepowania niz podczas
stuzby w czasie pokoju w Polsce. Dziatajg wedtug Tactical
Combat Casualty Care (TCCC), czyli procedur opracowanych
przez Amerykandw, dostosowanych do specyfiki obrazen
bojowych. — W Polsce u pacjentéw urazowych najpierw za-
bezpieczamy szyjny odcinek kregostupa, potem sprawdzamy
droznos¢ drég oddechowych. Na wojnie w pierwszej kolejno-
$ci szukamy masywnych krwotokdw z koriczyn i tamujemy je.
Dlaczego? Amerykanie swoje procedury medyczne opieraja
na podstawie tzw. trauma registry, z ktérego wynika, ze urazy
kregostupa to promilowe sytuacje urazéw wojennych — wy-
jasnia Tomasz Sanak. Takze wyposazenie ratownika w kraju
i Afganistanie bardzo sie rézni.W plecaku Tomka Sanakai in-
nych ratownikéw pracujacych podczas afganiskiej misji byt
zestaw lekéw i produktéw medycznych, o ktérych mogliby
tylko pomarzy¢ w realiach polskiego systemu ratownictwa
medycznego, miedzy innymi srodki hemostatyczne, rézne
rodzaje produktéw do chirurgicznego udrozniania drég od-
dechowych, leki w amputkostrzykawkach etc.

Po ustabilizowaniu rannego ratownik wysyta meldu-
nek do TOC i méwi, co i gdzie sie stato, ilu jest rannych,
w jakim sg stanie. TOC powiadamia Centrum Koordyna-
¢ji Ruchu Pacjentow (PECC), ktére podejmuje decyzje
o wystaniu smigtowca ratowniczego, ktéry przetranspor-
tuje rannego do najblizszego szpitala polowego, takiego
jak np. polska jednostka w Ghazni. Jesli potrzebna jest
dalsza, bardziej specjalistyczna interwencja, ranny leci
do szpitala amerykarnskiego w Bagram, po stabilizacji
jest ewakuowany do szpitala NATO w Landstuhl w Niem-
czech, a niekiedy wraca do wtasnego kraju. Istota tego
systemu jest ewakuacja na koleje poziomy, tak aby luzo-
wac tézka szpitalne w rejonie operacji.

Tylko nie fosfor i dzieci

Polski szpital miat ratowac przede wszystkim polskich i ko-
alicyjnych zotnierzy. Kiedy byly wolne moce przerobowe,
ratowat tez afganskich cywildw, ktérzy ucierpieli w zwigzku
z dziataniami wojennymi. Ich byto najwiecej. — Serce szpi-
tala to tzw. trauma room. Stosunkowo nieduze pomiesz-
czenie, gdzie musza zmiesci¢ sie cztery stanowiska, tzw.
trauma bed, obstugiwane przez kilkuosobowe zespoty ura-
zowe - wyjasnia podputkownik Walendzik. Nieraz wszyst-
kie byly zajete, a Izej ranni czekali lub udzielano im pomo-
cy w ambulatorium, korytarzach i poczekalni. Miejsca jest
mato, wiec nie ma zbednych ruchéw i zapytan. — Lekarz jest
gtowa, a pozostate osoby to jego koriczyny. Musimy dziata¢
jak roboty - opowiada doktor Marcin Wojtkowski, uczest-
nik siddmej, dziesiatej i czternastej zmiany. Prawa reka sie
wkiuwa, lewa pobiera krew, USG FAST, mobilne RTG, ko-
niecznie recorder... i tak dalej. - Plynna praca personelu
medycznego Polskiego Szpitala w Ghazni mozliwa byta wy-
tacznie dzieki poswieceniu catego zespotu, zaczynajac od
kierowcédw, ratownikéw, ktérzy najbardziej narazali wiasng
skore i wykonywali gros dziatan ratujacych zycie, poprzez
pielegniarki i technikdw wspieranych przez laborantéw,
a konczac na lekarzach. To zgranie zespotu dawato poczu-
cie bezpieczeristwa w sytuacjach skrajnych. To nasz zespot!
- podkresla pptk Janusz Walendzik.

Ranni na wojnie to do$¢ specyficzna grupa pacjentdw.
Wielu obrazen nie spotyka sie w czasie pokoju. Czy to duze
wyzwanie dla lekarza i obcigzenie psychiki? - Na co dzier
ratujemy osoby poszkodowane w wypadkach komuni-
kacyjnych, wiec trudno nas czyms$ zaskoczy¢. Wéréd ofiar
wojennych najtrudniej ratowa¢ obrazenia spowodowane
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rakietami nafaszerowanymi fosforem. To paskudztwo pto-
nie, dopdki nie wypali kazdej zywej tkanki. Jest niebezpiecz-
ne dla kazdego, kto sie z nim zetknie — ocenia Waldemar
Machafa. Najwiecej pracy jest od maja do listopada. Wtedy
intensyfikuja sie dziatania bojowe, bo pogoda sprzyja.

Najwieksze wezwanie? — Trudno powiedzie¢. Mielismy
kiedys pietnastu rannych w jednym czasie, wiec byto na-
prawde goraco. To byli afgariscy weselnicy, ktérzy wjechali
na mine. Zoknierze mniej wzruszaja, bo to ludzie, ktérzy sg
$wiadomi zagrozenia, wiedza, czym ryzykuja. Najbardziej
zapadty mi w pamiec¢ dzieci. Kiedy ojcu w ciggu kilku se-
kund ginie syn, a trzech jest ciezko rannych, bo weszly na
mine przy wypasaniu kozy, to trudno zrozumie¢ ten $wiat.
To byly dla mnie chyba najsmutniejsze obrazy wojny -
mowi prof. Machata. W jego wspomnieniach przewijajg sie
rézne postacie, na przykfad kilkuletnia dziewczynka z po-
strzatem w brzuch albo poparzone dzieci. | to nie przez wy-
buchy. W Afganistanie ojcowie czasami kazg nawet kilkulat-
ki poprzez zanurzenie nogi czy reki we wrzacej wodzie.

Polskie podwaorko

Front to nie jest spokojne miejsce pracy. Postrzaly, rany
szarpane, oparzenia, obrazenia wielonarzadowe, krwotoki
zewnetrzne i wewnetrzne, odma optucnowa z nadcisnie-
niem. Wszystko ma swoje algorytmy postepowania, czesto
réznigce sie od tych stosowanych w medycynie cywilnej.
Od swoich rozméwcéw stysze, ze pacjent po wypadku
komunikacyjnym z wielonarzagdowymi obrazeniami ma
w Polsce mniejsze szanse na przezycie niz zotnierz z po-
dobnymi obrazeniami w Afganistanie. — W kraju brakuje
dobrego zaopatrzenia w krew, odpowiednich urzadzer ra-
tujacych zycie i wiedzy. Nikt nie méwi, ze system medycyny
ratunkowej moze by¢ lepszy, a moze. Pokazuja to doswiad-
czenia, jakie nabylismy w Afganistanie. Duzo sie nauczyli-
$my od Amerykandéw. Tam korzystanie z urzadzen do szyb-
kiego toczenia krwi czy stosowanie opasek uciskowych to
normalno$¢ — méwi mi doktor Robert Brzozowski. — Raz
przetoczyliSmy pacjentowi 35 jednostek krwi petnej bez
powikfai. W bardzo prosty sposéb mozna komus uratowaé
zycie, trzeba tylko chciec. Niestety w Polsce zbyt czesto sie
nie chce - dodaje z kolei prof. Machata.

Trudny powrot
Prawie kazdemu, kto stuzyt na misji w zespole medycz-
nym, udato sie wréci¢. Powrdt, tak jak i przyjazd, jest

dos¢ uciazliwy. Przesiadki, miedzyladowania, godziny,
a nawet dni oczekiwania na transport. Czasem szybciej,
czasem wolniej, raz w pasazerskim boeingu, innym ra-
zem na pokfadzie transportowca. Nie wszystko da sie
przewidziec¢ i zaplanowa¢. Po wylagdowaniu dostaja trzy
tygodnie urlopu (ci w czynnej stuzbie wojskowej), potem
wracajg do pracy. Jak trudno jest wejs¢ w tryb normal-
nego zycia? — Najtrudniej jest sie wyciszy¢. Po powrocie
cztowiek ma bardzo wyostrzone zmysty. Wszystko sty-
chac jakby wyrazniej, z glowy jeszcze nie zeszto napiecie,
tam zylismy przeciez w ciggtym stresie przed ostrzatami.
| ta cisza w nocy. W Ghazni byto non stop gtosno przez
Smigtowce, w ktérych ze wzgledédw bezpieczeristwa ni-
gdy sie nie wylaczato silnikéw. To jednak mija i powoli
przyzwyczajamy sie do zycia bez wojny w tle - stysze od
jednego z lekarzy.

Gotowi

Wiekszos¢ lekarzy nie poprzestaje na jednym wyjez-
dzie. Zazwyczaj zaliczaja po kilka zmian i caty czas tesk-
nig za tamta praca. — Po takich doswiadczeniach moge
powiedzie¢ tylko jedno: pojechatbym na kazda wojne.
Tesknie za tym, co byto w Afganistanie. Kazdy, kto tam
byt, powie to samo - deklaruje z petnym przekonaniem
prof. Machata. Rzeczywiscie, kazdy, z kim rozmawiatam,
potwierdza stowa profesora. — Dla mnie pierwsza zmia-
na byta dla przygody, kolejna, bo tesknitem, a trzecia,
bo sie chyba uzaleznitem od tej pracy - méwi ratownik
Sanak. A co ze strachem? - Tylko gtupi sie nie boi, ale
tam mogtem sie naprawde realizowac - stysze wiasci-
wie od kazdego swojego rozméwcy. Co powoduje, ze
tak nostalgicznie wspominaja tamten czas? — Tam sie
ludziom chce pracowa¢. Kiedy przywoza rannego, to
wszystkie rece na poktad. Wszyscy zyczliwi, pomocni,
mozna rzec, prawdziwi kumple. Chciatbym, zeby tak
byto w Polsce, aby pacjent byt wazny, traktowano go
jak kogos bliskiego. Przeciez jutro to ja moge potrzebo-
wac pomocy - podkresla prof. Machata.

- Moze to dlatego, ze w naszym kraju po dyzurze wraca-
my do domu, w Afganistanie to niemozliwe. Tutaj od rana
do nocy przebywamy wsréd tych samych ludzi, nie da sie
oddzieli¢ zycia zawodowego od prywatnego. To tworzy
specyficzny klimat. Poza tym to troche inna medycyna.
Moze utyttana w brudy wojenne, ale dzieki temu wybielo-
na i bezinteresowna — mysli gtosno Janusz Walendzik. m

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

Wedtug oficjalnych danych
Ministerstwa Obrony Narodowej
poszkodowanych* w dziataniach
bojowych PKW Afganistan zostato
869 zotnierzy i pracownikéw
wojska, z czego 361 rannych**,

* Poszkodowany — wymagajacy
interwencji medycznej ponizej

7 dni.

** Ranny — wymagajacy interwendji
medycznej powyzej 7 dni.
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grzyoicy stop

Grzybica to czeste schorzenie znane od setek lat. Stowo tinea
zostato pierwszy raz zastosowane przez Rzymian do okreslenia
zakazen skoéry wywotanych przez dermatofity. Pojecie to z jezyka
greckiego oznacza larwe mola odziezowego, ktéry niszczy wel-
niane ubrania z pozostawieniem okragtej dziury. Dopatrywano sie
analogii pomiedzy obrazem klinicznym zakazen grzybiczych naj-
czesciej majacych okragly, obraczkowaty charakter, a dziataniem
niszczacego szkodnika.

HISTORIA

Rozmieszczenie flory grzybiczej podlega nieustajgcej zmianie
i rézni sie w zaleznosci od obszaru geograficznego. Na zmiane
flory mikologicznej wptywaja takie czynniki, jak: zmiana warunkéw
klimatycznych, zmiana profilu gospodarki oraz masowe podréze
miedzykontynentalne. W 1888 roku Pelizzari po raz pierwszy opisat
przypadek grzybicy stop. Na przetomie XIX i XX wieku Sabouraud
i Whitfield uznawali, iz grzybica stép ma wspéing etiologie z grzy-
bicg skéry owtosionej gtowy. Przed Il wojng $wiatowg w Europie
Srodkowej i Zachodniej dominowat dermatofit zoofilny Trichophy-
ton mentagrophytes var. granulosum, obecnie za$ najczestszym
czynnikiem zakazen grzybiczych skéry i paznokci w Polsce jest
dermatofit antropofilny Trichophyton rubrum, pochodzacy z Azji.

EPIDEMIOLOGIA

Najczestsza postacig zakazenia grzybiczego skoéry jest grzybica
stdp, dotykajaca okoto 15-30% populaciji na $wiecie. W Polsce co
trzecia osoba z zakazeniem grzybiczym skoéry i jej przydatkéw to
pacjent z grzybica stép. W niektorych srodowiskach i zawodach,
jak np. u zotnierzy, gérnikéw, hutnikéw, sportowcédw, czestos¢ tej
choroby siega az 70% populacji.

ETIOPATOGENEZA

Najczestsza przyczyna grzybicy stop sa dermatofity: Trichophyton
rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Epidermophyton flocco-
sum, rzadziej Trichophyton tonsurans. Ponadto czynnikiem etiolo-
gicznym moga by¢ grzyby drozdzopodobne oraz plesnie.

Wsrdéd czynnikéw predysponujacych do wystgpienia grzybicy
zaliczamy czynniki wrodzone, nabyte i Srodowiskowe. Wsréd
czynnikéw wrodzonych nalezy wymieni¢: zaburzenie rogowa-
cenia, nadmierng potliwo$¢, nieprawidtowa budowe stopy,
defekty immunologiczne, wiek, pte¢. Czynniki nabyte to: ura-
zy, zaburzenia krazenia obwodowego, choroby przewlekie,
np. cukrzyca, oraz przyjmowane leki, np. immunosupresyjne,
antybiotyki. Czynnikami $rodowiskowymi nazywamy warunki
klimatyczne, korzystanie ze wspdlnych urzadzen sanitarnych,
noszenie niewtasciwych butéw i skarpet, nieodpowiednia hi-
giena stop i pomieszczen. Nalezy pamigta¢, iz droga zakazenia
moze byé bezposrednia od chorych oséb oraz posrednia po-
przez przedmioty, takie jak: reczniki, skarpety, buty, wysciotki
w basenach. Duzy wptyw na rozprzestrzenianie sie choroby
ma urbanizacja oraz masowe kontakty ludzi (baseny, obiekty
sportowe, hotele, internaty). Ponadto powinno sie dobiera¢
starannie buty oraz skarpetki, gdyz syntetyczne surowce moga
sprzyja¢ wzmozonemu nawilzeniu skory i rozwojowi grzybdw
chorobotwérczych. Zaobserwowano korelacje wspoétwystepo-
wania typu grzybicy w zaleznosci od pfci pacjenta. Opisuje sig,
iz czesciej na grzybice stdp choruja mezczyzni, drozdzyca pa-
znokci rak dotyka czesciej kobiet.

OBRAZ KLINICZNY

Mozemy wyrdzni¢ trzy odmiany grzybicy stép: migdzypalcowa
(tinea pedis interdigitalis), potnicowa (tinea pedis dyshidrotica),
zZluszczajaca (tinea pedis desquamativa). Odmiana miedzypal-
cowa moze by¢ réwniez zwana wyprzeniowa (tinea interdigitalis
intertriginosa). Zmiany kliniczne wystepuja najczesciej w Il i IV
przestrzeni migdzypalcowej, cho¢ niekiedy réwniez w pozostatych
przestrzeniach migdzypalcowych i przylegtych okolicach stop.
Poczatkowo obserwuje sie zaczerwienienie, majgce charakter
wyprzeniowy z maceracja i peknigciem naskérka. Zmianom moze
towarzyszy¢ $wigd. W odmianie potnicowej obserwuije sie liczne
pecherzyki wykazujgce zdolno$¢ do skupiania sie i tworzenia zle-
wanych ognisk wysigkowych. W przypadku odmiany ztuszczajgcej
obserwuje sie rumieniowo-zluszczajace wykwity, niekiedy z towa-
rzyszaca hiperkeratozg z peknigciami.

Nalezy pamieta¢, iz grzybicy stép czesto towarzyszy grzybica
paznokci, ktéra moze wptywa¢ na przebieg choroby i jej leczenia.

LECZENIE

Leczenie grzybicy powinno byé poprzedzone dodatnim badaniem
mikologicznym. Identyfikacja i wyizolowanie grzyba z materiatu
pobranego od pacjenta upowaznia lekarza do wigczenia skutecz-
nego leczenia. Ze wzgledu na réznorodnos¢ obrazu klinicznego,
terapia nie jest jednolita. Leczenie moze by¢ ogdine i miejscowe.
Poczatkowo zazwyczaj stosuje sie leczenie miejscowe, takie jak:
antyseptyki przeciwgrzybiczne, leki azolowe, pochodne allilamino-
we, morfoliny i pirydonu.

Wsréd antyseptykéw miejscowych nalezy wymieni¢ kwas bor-
ny, salicylowy, benzoesowy, jodowa nalewke 1,5-3 procentowa,
barwniki anilinowe oraz kwas undecylenowy. Do lekéw azolowych
zaliczamy: klotrimazol, mikonazol, ketokonazol oraz terkonazol.
Pochodna alliloaminowa jest terbinafina oraz naftyfina. Pochodng
morfoliny stanowi amorolfina, za$ pirydonu — cyklopiroks.
Poréwnywano skuteczno$¢ miejscowego leczenia grzybi-
cy stép terbinafing (1-procentowy krem 2 razy dziennie przez
4 tygodnie) z leczeniem klotrimazolem (1-procentowy krem
2 razy dziennie przez 4 tygodnie). Tydzien po zakonczonej tera-
pii procent wyleczenia w grupie leczonych terbinafing wynosit
84,6 procent, w grupie leczonych klotrimazolem - 55,8 procent.
Patel i wsp. potwierdzili przewage stosowania miejscowo terbi-
nafiny nad klotriamazolem.

W ciezkich przypadkach, przebiegajgcych ostro, przewlekle
i opornie, u chorych obcigzonych cukrzyca oraz pierwotnymi
i wtoérnymi zaburzeniami immunologicznymi, nalezy zastosowac
leczenie ogdlne. Stosuije sig gtéwnie terbinafing i itrakonazol. Nie-
kiedy w grzybicy miedzypalcowej konieczne jest réwniez dotacze-
nie antybiotykdw systemowych.

TERBINAFINA - SKUTECZNE LECZENIE

Terbinafina to lek stosowany od ponad 20 lat, ktéry jest skutecz-
ny i bezpieczny. Mechanizm jego dziatania polega na wybiérczym
zakiécaniu wczesnej fazy biosyntezy steroli grzybéw. Terbinafina
wykazuje szeroki zakres dziatania przeciwgrzybicznego, jest sku-
teczna zaréwno w infekcjach wywotanych przez grzyby dermato-
fitowe (rodzaju Epidermophyton, Microsporum, Trichophyton), jak
i drozdzakowe, plesniowe i inne. Warto podkresli¢, iz minimalne
stezenie hamujace (MIC) jest niskie w poréwnaniu z innymi pre-
paratami - przez co lek ten jest bardziej skuteczny i bezpieczny.
Terbinafina jest lekiem dobrze tolerowanym. Poprzez minimalne
dziatanie na ukfad cytochromu P450, terbinafina (w przeciwien-
stwie do itrakonazolu) nie wchodzi w liczne interakcje z innymi
lekami, dlatego tez preparat ten moze by¢ stosowany w populacji
ludzi starszych, ktérych problem grzybicy stép czesciej dotyczy.
Woprowadzenie do lecznictwa tego leku zrewolucjonizowato le-
czenie zakazen grzybiczych. Preparat ten moze by¢ stosowany
u chorych z obnizong odpornoscia organizmu.

Elewski zaleca stosowanie terbinafiny ogolnie w dawce 250mg
dziennie przez 1-2 tygodni.

Ponadto w wielu badaniach wykazano réwniez skuteczne dziata-
nie terbinafiny w postaci 1% kremu. Niemniej jednak w cigzkich
postaciach grzybicy, opornych na leczenie miejscowe, leczenie
ogdlne jest wskazane.

WNIOSKI

Terbinafina to skuteczny lek, ktéry moze by¢ stosowany ogdlnie
i miejscowo. U pacjentdéw z grup ryzyka (chorzy na cukrzyce, le-
czeni immunosupresyjnie) oraz w przypadku nieskutecznosci
leczenia miejscowego, nalezy zastosowaé leczenie systemowe.
Preparat ten wykazuje dziatanie grzybobdjcze. Lek ten w spos6b
specyficzny i selektywny hamuje aktywno$¢ epoksydazy skwale-
nowej, dzieki czemu dochodzi do zahamowania syntezy ergoste-
rolu w komorce grzyba. Zaleta tego preparatu jest brak wptywu
na synteze cholesterolu u ludzi i przeszto 1000-krotnie wyzsze
powinowactwo do komérek grzyba niz do enzyméw komorek ssa-
kéw. Dzieki swoim wiasciwosciom fizykochemicznym lek ten jest
jednym z najchetniej stosowanych preparatéw przez lekarzy wielu
specjalnosci medycznych.

Pismiennictwo u autoréw
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Nieplanowany zysk NFZ

29 czerwca Minister Finansdw zatwierdzit sprawozdanie finansowe NFZ
za 2014 r. Dodatni wynik finansowy dziatalnoSci Funduszu jest niespodziankg
— zamiast planowanej straty, wypracowany zostat zysk.

1 061 026,78 zt na fundusz zapasowy. Arty-
kut poswiecony jest analizie najwazniejszych
danych sprawozdania finansowego.

P rezes Funduszu proponuje przeznaczy¢ zysk

Przychody ogétem

Przychody NFZ w 2014 r. wynosity 67,185 mid zt i sta-
nowily 100,41% wartosci planowanej. Byly wyzsze od
przychoddw uzyskanych w 2013 r. 0 2,027 mid zt. ZUS
przekazat z tytutu sktadki za 2014 r. 61,448 mid zt, a KRUS
przekazat 3,231 mid zt. Przychody ze skiadek z lat ubie-
gtych od ZUS wyniosty 307,274 min zt, a od KRUS 17,041
min zt. Dotacja z budzetu panstwa na finansowanie zadan
ustawowych wyniosta 1,839 mid zt. Pozostate przychody
zostaly zrealizowane w wysokosci 249,186 min zt.

Koszty ogdtem
W pierwotnym planie finansowym na 2014 r. war-
tos¢ kosztéw Swiadczen zdrowotnych wyznaczono

Reklama

w wysokosci 63,387 mid zt, w tym w oddziatach wo-
jewdédzkich 62,48 mid zt (na poziomie 2013 r., pomi-
mo prognozowanego na 2014 r. nizszego poziomu
wartosci przychodow ze sktadek). W trakcie 2014 r.
Prezes NFZ skierowat do oddziatdow wojewddzkich
dodatkowe $rodki finansowe o tacznej wartosci 1,307
mld zl, z przeznaczeniem na zwigkszenie finansowa-
nia $wiadczen zdrowotnych. W wyniku dokonania
zmian planu finansowego NFZ ustalona pierwotnie
na 2014 r. wartos¢ kosztow $wiadczen zdrowotnych
zostata zwigkszona tgcznie o 1,129 mid zt (w tym
w oddziatach wojewddzkich o 1,307 mid zf). Wartos¢
zrealizowanych przez NFZ w 2014 r. kosztéw ogdtem
wyniosta 66,124 mld zt i byta wyzsza od poniesionych
w 2013 r. kosztéw o 1,249 mid zt.

Koszty s$wiadczen zdrowotnych stanowity 95,79%
kosztow ogotem. Poniesione w 2014 r. przez NFZ koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej wyniosty 63,338 mid zt i sta-

nowity 98,17 % wielkosci planowanej (w tym w oddziatach »
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Uzyskany na
koniec 2014

r. wskaznik
realizacji

planu kosztow
Swiadczen
zdrowotnych
wyniost 98,17%
i byt wyzszy niz
odnotowany
na koniec 2013
. (97,19%).

NFZ 98,7%). Z analizy warto$ci poniesionych przez NFZ
w 2014 r. kosztdw Swiadczen opieki zdrowotnej wynika,
ze najwyzszy udziat w strukturze kosztéw (podobnie jak
w latach poprzednich) stanowity koszty leczenia szpital-
nego z udziatem 49,28%. Kolejne istotne udziaty w struk-
turze kosztéw — POZ — 12%, koszty refundaciji aptecznej
- 11,92%, AOS - 8,58%. Najnizszy udziat w strukturze
kosztéw ogdtem stanowity koszty Swiadczen pomocy do-
raznej — 0,07 %.

Poniesione koszty $wiadczer POZ wynosity 7,701 mid
zti byly wyzsze od 2013 . 0 62,9 min zt. W 2014 r., podob-
nie jak w latach poprzednich, w ramach POZ realizowa-
ne byty programy profilaktyczne chordb uktadu krazenia
i profilaktyki gruzlicy.

Koszty AOS w 2014 . wynosity 5,431 mid zti byly nizsze
od wielkosci planowanej o 0,39%, oraz wyzsze od kosz-
téw poniesionych w 2013 r. 0 180,7 min zt.

W 2014 r. koszty leczenia szpitalnego wyniosty
31,214 mid z, stanowity 99,4% wielkosci planowa-
nej i byty wyzsze od kosztow poniesionych w 2013 r.
0 656 min zt. Odnotowana na koniec 2014 r. przez
oddzialy wojewddzkie NFZ niepetna realizacja planéw
kosztéw $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie
szpitalne, w fgcznej wysokosci 188,9 min zt dotyczyta
przede wszystkim niewykonania planu finansowego
w zakresie lekow objetych programami lekowymi oraz
lekdw stosowanych w chemioterapii (tacznie niewyko-
nanie planu finansowego NFZ w tych pozycjach wy-
niosto 140,6 min z1).

Zrealizowane koszty opieki psychiatrycznej wynio-
sty 2,319 mid zt (99,6%) i byly wyzsze od poniesionych
w2013r.079,8 min zt.

Poniesione koszty rehabilitacji (2,1 mid zf) byly wyzsze
od poniesionych w 2013 . 0 26,9 min zt.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach
opieki dlugoterminowej w wysokosci 1,099 mid zt byty
nizsze od wartosci planowanej o 0,45% oraz wyzsze od
kosztéw poniesionych w roku 2013 r. 0 24,11 min zt.

Poniesione koszty opieki paliatywnej i hospicyjnej w wy-

Przychody i koszty NFZ [mld zt] w 2014 .

sokosci 376,78 min zt byly nizsze od planowanych o0 0,95%
i byly wyzsze od kosztdw poniesionych w 2013r.021,3min zt.

W 2014 r. koszty NFZ zwigzane z realizacjg leczenia
stomatologicznego wyniosly 1,729 mid zt i byly nizsze niz
$rodki zapisane w planie finansowym o 0,85%.

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju lecznictwo uzdrowi-
skowe wyniosty 599,55 min zti stanowity 99,05% wartosci
planowanej.

Poniesione w 2014 r. koszty pomocy doraznej i trans-
portu sanitarnego wyniosty 43,5 min zti stanowity 98,25%
planu, byly nizsze od ich realizacjiw 2013 r. 0 140,3 tys. zt.

Koszty profilaktycznych programéw  zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw wiasnych NFZ w 2014 r. re-
alizowane byty w ramach uméw o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne i wyniosty 159,725 min zt i byty nizsze od wiel-
kosci planowanej 0 4,3%. Koszt programéw profilaktycz-
nych byt wyzszy od realizacjiw 2013 r. 0 7,2 min zt.

Poniesione przez NFZ w 2014 r. koszty $wiadczen
zdrowotnych kontraktowanych odrebnie w wysokosci
1,737 mld zt stanowity 99,68% wartosci planowanej i byty
wyzsze od poniesionych w 2013 r. 0 76,61 min zt.

Koszty zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz ich na-
prawy wyniosty 803,69 min zt (98,51% planu) i byly wyz-
sze od poniesionych w 2013 r. 0 100,5 min zt.

Warto$¢ poniesionych przez NFZ kosztdéw refunda-
Cji lekéw wyniosta 7,55 mid zt i byla wyzsza od kosztéw
w 2013 r. 0 367,36 min zt (w 2013 r. koszty refundagcji
wynosity 7,183 mid zf). Realizacja kosztéw refundacii sta-
nowita 94,46% wartosci planowanej. Zdaniem NFZ re-
alizacja catkowitego budzetu na refundacje na poziomie
nizszym niz planowanym byta wynikiem: rzeczywistej re-
alizacji przez pacjentow recept, prowadzonych negocjacii
przez Komisje Ekonomiczng i wnioskodawcéw ceny
zbytu, poziomu odpfatnosci, wydawanych przez Ministra
Zdrowia zg6d na import docelowy.

Koszty $wiadczen z lat ubiegtych obejmujag koszty wy-
nikajgce z rachunkow za $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielone w latach ubiegtych, koszty realizacji prawomoc-

2013 . 2014 . plan 2014 . 2014 —plan 2014 r.
Przychody NFZ ogotem 65158 67185 66062 1123
przychody brutto ze sktadek 59279 61448 64303 0855
zdrowotnych
Koszty ogétem 64775 66124 67318 -1194
koszty swiadczen zdrowotnych 62978 63338 64517 -1179
$wiadczenia ponadumowne 953 824 824
Roéznica: prz’ychody ogotem 383 1061 1256 2317
- koszty ogétem

Dzigkujemy darczyncom z: Bielska Podlaskiego, Bochni, Bytomia, Czarnkowa,
Czosnowa, Gdyni, Gdanska, Inowroctawia, Lublina, kodzi, Starogardu Gdanskiego,
Szczecina, Swarzedza, Waltcza, Warszawy, Wroctawia, Znina, Zyrardowa, Zwolenia
za wspieranie naszej Fundacji statymi wptatami oraz pojedynczymi darowiznami na
rzecz potrzebujgcych.

Whptat darowizny mozna dokonywaé na konto Fundacji:
PKO SA 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541



nych wyrokéw sgdowych oraz warto$¢ ugod pozasado-
wych za $wiadczenia zdrowotne udzielone w latach ubie-
gtych. Warto$¢ poniesionych w 2014 r. kosztéw z tego
tytulu wyniosta 139,8 min zt (zaledwie 32,89% planu)
i byla nizsza od wartosci poniesionych w 2013 r. 0 285,23
min zt. Niska realizacja planu w tej pozyciji kosztow wyni-
kata z ujecia w ramach tej pozyciji korekt kosztdw opieki
zdrowotnej nieujetych w ksiegach rachunkowych 2013 r.
i latach wczesniejszych, w tym skutkdw weryfikaciji Swiad-
czen z lat ubieglych, wystapier pokontrolnych.

Uzyskany na koniec 2014 r. wskaznik realizacji planu
kosztéw Swiadczen zdrowotnych wyniost 98,17% i byt
wyzszy niz odnotowany na koniec 2013 r. (97,19%).

Wynik finansowy NFZ

W 2014 r. przychody NFZ zostaty zrealizowane w wyso-
kosci 66,185 mid zt, przewyzszaty przychody planowane
0 275,98 min z. Koszty ogétem wynosity 66,124 mid zt
i byly nizsze od planowanych o0 2,041 mid zt. W planie fi-
nansowym na 2014 r. zaplanowano ujemny wynik finan-
sowy ogoétem -1,256 mid zt. Wynik dziatalnosci NFZ zostat

ustalony w wysokosci 1061 mid zt. W 2014 . NFZ moze Wiecej
hwalié i dwvak hodd d kosztami w ,Gazecie Lekarskiej
pochwallC sig¢ nadwyzkg przychoaow na 0sztami, PREMIUM” na

w tym samym roku $wiadczeniodawcy wykazali $wiad-
czenia ponadumowne w wysokosci 842 min zt. Podmioty
lecznicze oczekujg, ze zaoszczedzone pienigdze wyko-
rzystane zostang na sptate niezaptaconych swiadczen.

Na posiedzeniu 9 lipca 2015 r. Rada Funduszu poparta
wniosek Prezesa NFZ i pozytywnie zaopiniowata przeka-
zanie zysku za 2014 r. na fundusz zapasowy. =

www.gazetalekarska.pl.

Plan2014 %

Koszt.y’ éwjadczeh w9 Plan 2014 . Redlizacialiie realizacja realizacji

rodzajow Swiadczen 2014 r. 2014r planu

Koszty $wiadczen o o
zdrowotnych 64517195 | 63338421 1178774 98% | 100%
podstawowa opieka

Zdrowotna 7707818 7701361 6457 100% | 12%
el = el 5453047 | 5431662 |  21385|  100% | 9%
specjalistyczna

leczenie szpitalne 31403917 | 31214921 188996 99% | 49%
opieka psychiatryczna o o
 leczenie uzaleznien 2327929 2319446 8483 100% | 4%
rehabilitacja lecznicza 2105190 2100436 4754 100% 3%
Swiadczenia

BE ey 1104038 | 1099058 4980 100% | 2%
i opiekuncze w ramach

opieki diugoterminowej

opieka paliatywna 380405 | 376780 3625 9% | 1%
i hospicyjna

eczenie stomatologiczne () o
| ie stomatologi 1744016 1729110 14906 99% 3%
lecznictwo uzdrowiskowe 605292 599551 5741 99% 1%
Swiadczenia zdrowotne o o
kontraktowane odrebnie 1743275 1737700 5575 100% | 3%
refundacja cen lekéw 7994279 7551144 443135 94% | 12%




Ochrona zdrowia

na sSwiecie

Maria
Domagata

Nie ma w Europie
wytycznych
pozwalajacych
zapewni¢ obu
specjalnosciom
petne kompetencje
w opiece nad
dzie¢mi w POZ.
Przyjmuje sig,

Ze powinny one
obejmowac:
prowadzenie
prewenciji,
immunizaciji,
przesiewdw, opieki
nad niemowleciem
i dzieckiem,
okresowe

badania, leczenie
pospolitych

i rozpoznawanie
powaznych chorob
wieku dzieciecego,
dziatania

z zakresu zdrowia
psychicznego,
medycyny wieku
mtodzienczego,
resuscytacije.

4 Gazeta
Lekarska

/drowle dziecl — lepsze,

ale trzepa zmienic podgscie

W ostatnich dekadach zdrowie ponad 200 min europejskich dzieci znacznie sie
poprawito (np. wskaznik umieralnosci niemowlat spadt z 4,9/1000 w 2000 r.
do 3,6 w 2007). Problemow jednak nie ubyto, lecz zmienity swa nature.

kiych —ato oznacza koniecznos$¢ zmiany podejscia
do ochrony zdrowia dzieci i jej przeprofilowania.

To sie zresztg dzieje. Wielkie zakazne oddziaty
szpitalne zastepujga mniejsze, leczace gtdwnie dzieci
z zaostrzeniem choréb przewlektych. Powstajg od-
dziaty wysokospecijalistyczne, np. neonatologiczne
dla noworodkéw kilka lat temu bez szans przezy-
cia czy onkologiczne leczace nowotwory dzieciece
wczesniej nierozpoznawane. Podaz i organizacja
Swiadczen sg jednak niewystarczajgce.

Stuzba zdrowia wcigz, wbrew swej nazwie, kon-
centruje sie na chorobie, a nie na zdrowiu - jego
ochronie. To samo dotyczy zdrowia dziecka; syste-
my zdrowotne - jak przed pétwieczem - skupiajg
sie na $wiadczeniach szpitalnych i pilnych interwen-
cjach. Na to idzie wigkszo$¢ srodkow, za mato - na
promocje zdrowia i profilaktyke.

Opieke zdrowotng nad dzie¢mi wcigz traktuje sie jako
dodatek do ochrony zdrowia w ogdle — tymczasem jest
ona inna i ta odrebno$¢é wymusza dostosowanie plano-
wania, leczenia, rodzajéw $wiadczen, ksztatcenia per-
sonelu, jak réwniez uwzglednienie psychospotecznych
uwarunkowan zdrowia.

imala’ro znaczenie chorodb ostrych, wzroslo przewle-

Rosnie rola POZ

Modele opieki podstawowej dla dzieci to: oparty na le-
karzu ogdéinym (GP) — w blisko potowie krajow; oparty
na podstawowej opiece pediatrycznej (pediatra POZ) —
w 1/4 krajow; mieszany (zespot specjalistéw). Gltowne
powody zgtoszen dzieci to choroby ukfadu oddecho-
wego, pokarmowego, laryngologiczne, skérne. Stany
przewlekte w POZ s3 leczone rzadziej, przewaznie astma
i AZS (dane z Niemiec, Holandii i Anglii).

Wyksztatcenie, kwalifikacje, wiedza i doswiadczenie
pediatréw i GP sg rézne. Lekarze ogdlni mogg mie¢ luki
w przygotowaniu pediatrycznym, ale poniewaz opiekuja
sie dzie¢mi w ramach ich rodzin, majg dane o sytuacii ro-
dzinnej i zwigzanych z nig ryzykach zdrowotnych. Z kolei
pediatrzy moga by¢ niewystarczajgco przygotowani do
opieki podstawowej — z racji praktyki gtownie szpitalnej
i mniejszego doswiadczenia w pracy w srodowisku.

Nie ma w Europie wytycznych pozwalajgcych zapew-
ni¢ obu specjalnosciom petne kompetencje w opiece
nad dzie¢mi w POZ. Przyjmuie sie, ze powinny one obej-
mowa¢ prowadzenie prewencji, immunizacji, przesie-
wow, opieki nad niemowleciem i dzieckiem, okresowe
badania, leczenie pospolitych i rozpoznawanie powaz-

nych choréb wieku dzieciecego, dziatania z zakresu
zdrowia psychicznego, medycyny wieku mtodziencze-
go, resuscytacje.

Cho¢ w wigkszosci krajow wzrosta rola POZ, nadal
chore dzieci zbyt czesto leczy sie w szpitalu. W Wielkiej
Brytanii trafia tam 1/3 dzieci w pierwszym roku zycia,
w tym potowa z typowymi infekcjami; az 40 proc. hospi-
talizacji dzieci do 10 lat jest spowodowane problemami,
ktérym moze sprostaé POZ. Podobnie jest w innych kra-
jach. Dzieci idg do szpitala — cho¢ nie muszg — bo i ro-
dzice, i lekarze obawiajg sie, ze btahy objaw rozwinie sie
w powazng chorobe.

Lekarze POZ moga zapobiec wielu problemom zdro-
wotnym i wesprze¢ koordynacje opieki srodowiskowej
i specjalistyki w chorobach przewlektych. Ich wieksze za-
angazowanie wymaga jednak zmiany organizacji $wiad-
czen i przesunigcia zasobow z leczenia chordb ostrych
do opieki przewlektej, jak tez opracowania modeli dtu-
gotrwatej opieki.

Zmiana formuty

Mimo istnienia europejskiej listy rekomendowanych pro-
gramow skriningowych dla réznych grup wiekowych ob-
raz badan przesiewowych jest zréznicowany. W czesci
krajéw nadzér nad zdrowiem dzieémi jest aktywny (ru-
tynowe przeglady GP/pediatry), w innych — pasywny: za
wykrywanie zaburzer odpowiedzialni sg rodzice (dobro-
wolne kontrole zdrowia — tzw. well-child check). Srednio
w krajach UE jest to 15 badan w okresie rozwojowym (od
5 do 30). W Angllii nastapito przejscie od formuty ,,szukaj
i lecz” do ,,zapobiegaj i promu;j”: program Zdrowe Dziec-
ko obejmuje szczepienia obowiazkowe i dziatania we
wspotpracy z rodzing, szkotg i instytucjami spotecznymi
zapewniajgce zdrowy rozwdj, ochrone przed zagrozenia-
mi ekonomicznymi i $rodowiskowymi, medycyne szkol-
ng, zdrowie seksualne i psychiczne — z udziatem specja-
listéw zdrowia publicznego i promocji zdrowia.

Nie ma systematycznych przegladéw klinicznych pro-
bleméw pediatrycznych w POZ. Europejskie projekty, jak
RICHE (rejestr badan w pediatrii w UE) czy sie¢ Euro-
pean Academy of Paediatrics Research in Ambulatory
Setting network (EAPRASNet) moga to zmienic, jesli takie
inicjatywy podejma poszczegoine kraje.

Model zintegrowany

Wzrost znaczenia choréb przewlektych (stanowig 3/4
probleméw w pediatrii — jak w populacji ogdlnej) wymaga
stworzenia zintegrowanego modelu leczenia taczacego
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opieke podstawowa i specjalistyczna, dziatania medycz-
ne, psychologiczne i socjalne — co niektore kraje robig,
wzorujgc sie na amerykanskim modelu opieki przewle-
kiej (Chronic Care Model, CCM*).

W Finlandii, Szwecji funkcjonuije ,tancuch $wiadczen”
i wieloprofilowe centra POZ w $rodowisku (zespét: GP,
pediatra, pielegniarki, dziecko; prace koordynuije lekarz,
a za pierwszy kontakt, organizacje opieki i edukacje
odpowiada pielegniarka). Francja ma skoordynowang
opieke i krajowe standardy dla pacjentéw z okreslonymi
schorzeniami, indywidualny plan opieki obejmuje bada-
nia i zabiegi finansowane przez ubezpieczenie. W Holan-
dii specjalisci pracujgcy w szpitalu i poza nim $wiadcza
zintegrowang opieke (transmural), rozszerzong o ustugi
dla mtodziezy. We Wtoszech dzie¢mi chorymi przewlekle
na co dzien opiekujg sie pediatrzy, a rozbudowana sie¢
opieki zdrowotnej i socjalnej umozliwia leczenie domowe
dzieci wymagajacych np. zywienia enteralnego, leczenia
tlenem, intensywnej rehabilitacji czy czestego badania
krwi. W Niemczech GP lub specjalisci pediatrii koordy-
nujg prace zespotdw wielodyscyplinarnych, a harmo-
nogram opieki jest indywidualnie ustalany tak, by wizyty
byty w jednym miejscu i jednego dnia. Dzieci z zaburze-
niami rozwoju, padaczka itd. sg pod opieka srodowisko-
wych centréw pediatrii. Program edukaciji pacjentow i ro-
dzin (ModuS) pomaga w organizowaniu zycia z chorobg
przewlekia. W Norwegii dzieci przewlekle chore sg pro-
wadzone w POZ wg indywidualnego planu, opisujgcego
zadania kazdego zaangazowanego profesjonalisty.

Gdy dziecko staje sie dorostym

Przejscie do systemu opieki zdrowotnej dla dorostych
jest dla dziecka z chorobg przewlektg trudne - z wie-
lu powodéw. W wigkszosci krajow Europy medycy-
na mtodziencza nie jest traktowana odrebnie, a nie
przynalezac ani do pediatrii, ani do medycyny doro-
stych, bywa zaniedbywana. W Anglii np. dorastajgcej
mtodziezy dedykowane sg programy zapewniajace
kontynuacje leczenia i przygotowanie do przejecia od-
powiedzialnos$ci za nie (np. Adolescent Health Project
Curriculum). Pacjenci widza potrzebe edukacii i nauki
okreslonych umiejetnosci, wprowadzenia tzw. koor-
dynatora przejscia, catodobowej infolinii, stworzenia
sporadni przejsciowych” dla mtodych dorostych. Ma
to poméc dojrze¢ psychicznie do zmiany, nauczyé
poruszania si¢ z systemie dorostym i normalnie funk-
cjonowac z choroba.

W Polsce...

Obecne sag zasygnalizowane wyzej niedostatki opieki
zdrowotnej nad dzie¢émi. Zmiany nastepuja wolno; in-
nowacje np. w zakresie pediatrycznej POZ czy opieki
przewlektej s w powijakach. Teoretycznie jest infra-
struktura dla zintegrowanej opieki, ale deficyt kadry
i Srodkéw utrudniajg jej prawidtowa realizacje. Ostatnio
np. Ministerstwo Zdrowia donosito o projektach stwo-
rzenia systemu monitorowania loséw matego dziecka,
wydzielenia koszyka swiadczen pediatrycznych, wyce-
ny $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy
— aby zapewni¢ podziat Srodkéw na $wiadczenia ade-
kwatnie do wieku pacjentéw. =

Nadwaga

i otytos$¢ dotyczy
24 proc. dzieci
w wieku

6-9 lat, potowa
11-latkéw ma

za mato ruchu.
Wsréd 15-latkéw
jest 19 proc.
palaczy, 21 proc.
raz w tygodniu
pije alkohol.

To wszystko
niszczy

zdrowie — jak
wyliczono, nawet
w 70 proc...
Walka z tymi
problemami
wymaga dziatan
z zakresu
zdrowia
publicznego.

Korzystatam z: European Child
Health. Services and Systems 2013,
www.mz.gov.pl

*CCM opiekuje sie dzie¢mi

z astmg, cukrzyca, wadami

serca, porazeniem moézgowym,
padaczka depresja, ADHD. Kazde
dziecko ma osobistego lekarza,
ktéry odpowiada za pierwszy
kontakt, ciagtos¢ i adekwatnos¢
opieki. Zapewnia jg zespot:

lekarz opieki podstawowej,
specjalista, pielegniarka, inni
profesjonalisci; pacjenci sa jego
aktywnymi cztonkami. CCM dziafa
w otoczeniu spotecznym, doprasza
do zespotéw terapeutycznych
rodzicdw, przygotowuje pacjentéw
do funkcjonowania w zyciu.
Zintegrowana opieka redukuje
potrzebe hospitalizacji czy
interwencji pogotowia.




Indeks

korzysci

Joanna
Sokotowska

Kazda chwila
odwlekajaca to,

co nieuniknione,
jest na wage ztota,

bo na kazdego

Matyska przychodzi

/

w koncu kryska.

Gazeta
Lekarska

Zrobitam remont. Kazdy, kto kiedys to robit, rozumie,
dlaczego wymazatam to stowo na ,R” ze swojego stownika.

ny nie jest najbardziej odpowiedni na tym

etapie prac... Teraz moj dom przypomina
polska ochrone zdrowia: mieszkanie w nim jest
teoretycznie mozliwe, ale nikt, kto nie musi,
z tego nie korzysta. Analogii jest zresztg wiecej,
ale o tym — pdznie;j.

Zrobitam to, bo kiedys$ kazdy powinien. Jed-
nak gdybym jeszcze kiedy$ w zyciu chciata to
powtérzyé, Koledzy — Lekarze Duszy, dajcie mi
jakas pigutke! Nie musi by¢ refundowana — i tak
wyjdzie taniej...

Na swoje usprawiedliwienie powiem, ze dtu-
go sie bronitam, wiec dysponuje bogatym arse-
natem argumentoéw ,przeciw” i stuze kolezen-
ska radg wszystkim, ktérzy to majg w planach.
Nie idzcie tg droga! Pamietajcie: jest wiele po-
wodow, aby tego nie robi¢! Po pierwsze - czas,
ktérego nie macie. Nawet, jesli wygospodaru-
jecie marne kilka tygodni na to, by wywrécic
wasze spokojne zycie do géry nogami, prawie
na pewno co$ pojdzie nie tak. Choc¢byscie wiec
nie wiem, jak kombinowali, nie uda wam sie
zaplanowac precyzyjnie termindbw rozpoczecia
i, co moze istotniejsze, zakonczenia prac. Nie-
uniknione sg zbiegi okolicznosci, ktére spowo-
duja ich zatrzymanie w momencie, kiedy wasze
mieszkanie, zgodnie z druga zasada dynamiki,
bedzie gwattownie powiekszato swojg entropie.

irobi’ram to sobie, cho¢ moze tryb dokona-

A jak wiadomo, praw fizyki nie da sig¢ zmienic...
Brak czasu jest wiec argumentem praktycznie
nie do zbicia. Mozna z nim $miato powigzac
argument braku urlopu, cho¢ taktyka ta spraw-
dza sie tylko na krotka mete. Jesli zona/maz
jest Mistrzem Planu Wieloletniego — uwazajcie!
Wasze zagwarantowane prawem pracy 26 dni
wolnosci mozecie spedzi¢ jako niewykwalifiko-
wany pracownik na budowie! Wielu z nas moze
w tej sytuacji ratowac sie koniecznosciag wzigcia
dodatkowych dyzurow, ale — jesli nie peticie
ich jako wolontariusze — ostabiacie site kolej-
nego argumentu: finansowego. A ten spraw-
dza sie naprawde niezle! W moim przypadku,
przez kilka tadnych lat udawato sie podtrzymac
opcje niewielkich prowizorycznych moderniza-
cji, uzasadniajac jg brakiem ptynnosci finanso-
wej. Z doswiadczenia wiem (i proponujg o tym
pamietac), ze nie ma takiego materiatu budow-
lanego lub elementu aranzacji wnetrz, ktérego
nie udatoby sie zastgpi¢ podobnym, ale kosztu-
jacym dziesie¢ razy wiecej. Pozwala to na dos¢
elastyczne manipulowanie wstepnym kosztory-
sem, dla uzasadnienia tezy ,nie sta¢ nas na to
w tym momencie”.

Brak koncepcji — to opcja dla zaawansowa-
nych. Tutaj podstawg jest solidne merytorycz-
ne przygotowanie. Znaleziona przez zong/
meza firma robigca to ludziom moze mie¢ duze
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doswiadczenie i tudzi¢ wizja szybkich i bez-
bolesnych zmian. Wnikliwa analiza technologii
i materiatéw budowlanych pozwoli nam jednak
udowodni¢ kazdemu Panu Majstrowi, ze tego
tutaj w ten sposdb zrobic¢ sie nie da. Koniecz-
ne jest systematyczne podnoszenie swoich
kwalifikacji tak, by zawsze by¢ krok przed Pa-
nem Majstrem. Ku pokrzepieniu, pamietajmy,
ze kazda kolejna potyczka z fachowcem, pod-
nosi nasze umiejetnosci, wiec takie postepo-
wanie moze okaza¢ sie prawdziwym ,ztotym
standardem”!

Gdy wszystko juz zawiedzie, pozostaje jesz-
cze wykorzystanie, jako argumentu, niesprzyja-
jacych warunkéw pogodowych — wszyscy wie-
dzg, klimat mamy taki, ze sorry!

Kazda chwila odwlekajgca to, co nieuniknio-
ne, jest na wage ztota, bo na kazdego Matyska
przychodzi w koncu kryska. Na mnie tez przy-
szfa. A jak sie zacznie, to nie ma juz odwrotu.
Teoria Pana Majstra jest taka, ze faze budo-
wania poprzedza, stosunkowo prosty etap bu-
rzenia. Potem trzeba troche posprzatac i dalej
idzie jak z ptatka. Tkwie wiec w samym srodku
tego, co sobie zrobitam, jak w oku cyklonu. Na
razie, z dnia na dzien, pogragzam sie w chaosie
i na powierzchni utrzymuje mnie tylko mysl, ze
przeciez musi nadej$¢ jaki$ koniec — albo jego
(tego na ,,R”), albo m¢gj!

Czy to na skutek balansowania na granicy
zatamania nerwowego, czy z powodu toksycz-
nego dziatania farb i lakierow, poczutam nawet
empatie do zarzadzajacych rodzimg ochrong
zdrowia. Tak wiele nas przeciez fgczy! Remont
resortu zdrowia trwa takze — od ponad 25 lat!
Cos$ juz chyba zostato zréwnane z ziemia, po
czym$ nawet pozamiatano. Faza budowania
jednak jakby ciagle tkwi w nieokreslonej przy-
sztosci. Jest biznesplan, ale ekipy remontowe
wcigz sie zmieniajg. Rodzg sie nowe pomysty
— pojedynczo, a ostatnio nawet w pakietach.
Czasem dobre, ale czesciej takie sobie. Po-
wstajgce programy zdrowotne, jak przektada-
ne z miejsca na miejsce materiaty budowlane,
marniejg. Zdezorientowani wykonawcy - leka-
rze usitujg na wtasna reke naprawiaé, co sie da.
W efekcie zamiast sprawnie dziatajgcego sys-
temu, powstaje dziwaczna hybryda idei réw-
nego dostepu do leczenia z przymusem jego
rentownosci. Udreczony inwestor — spoteczen-
stwo — bez specjalnej nadziei czeka na jaki$
koniec, a Pan Majster nieco przygaszonym gto-
sem zapewnia: ,,Beda Panstwo zadowoleni...”.

A moze tylko mi sie zdaje, moze to wcale
nie jest remont?! Moze to tylko, jakze dobrze
mi znany z domowych pieleszy, etap ,,niewiel-
kich prowizorycznych modernizacji”?! Bo na
radykalng zmiane czas jest nieodpowiedni,
bo brakuje pieniedzy, zmieniajg sie koncep-
cje, no i klimat — wiadomo - ciagle nieprzyja-
zny medykom... m

Nie idzcie tg droga!
Pamietajcie: jest
wiele powoddw,
aby tego nie robic!
Po pierwsze

- czas, ktorego nie
macie. Nawet, jesli
wygospodarujecie
marne kilka tygodni
na to, by wywrocic
wasze spokojne
zycie do gory
nogami, prawie na
pewno co$ pojdzie
nie tak.
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Jorre del Lago | Bayreutn

Sposrod setek rozmaitych muzycznych festiwali odbywajgcych sie w catej Europie
kazdego lata, rekomenduje obecnie dwa. Wiasnie je odwiedzitem, zbierajac
argumenty, aby pojechali tam wszyscy, o ktdrych dbam i ktdrym dobrze zycze,

a takimi sg czytelnicy moich felietonow.

owa tu o Festiwalu Giacomo Pucciniego w to-
Mskahskim Torre del Lago i Festiwalu Wagnerow-

skim w bawarskim Bayreuth. Oba posiadajg bo-
gata przesztosé. Pierwszy funkcjonuje od 61 lat, a drugi
legitymuje sie az 139-letnig historig i siega czaséw Ry-
szarda Wagnera. Oba poswigcone sg wylgcznie twor-
czosci swych patronéw i uchodzg za swoisty wzorzec
metra, jesli chodzi o interpretacje ich dziet.

W Torre del Lago spoczywa Giacomo Puccini, zamu-
rowany w $cianie dawnej jadalni swego domu nad jezio-
rem. A w Bayreuth Ryszard Wagner, zakopany w klom-
bie kwiatowym na tytach swej willi Wahnfried. Obaj w pe-
wien sposob wirtualnie czuwajg nad prezentowanym
podczas festiwali dorobkiem twdrczym. Realnie czynig
to ich potomkowie, co bywa czasem przedmiotem nie-
porozumien i spordw, nie zawsze na szczescie przeni-
kajacych do mediéw. Nawet terminy obu festiwali sie
pokrywajg. Sg to ostatnie dnie lipca i niemal caly sierpien.

W tym roku w Torre del Lago prezentowana byia
slosca”, ,Turandot””, Madama Butterfly” i ,Tryptyk”
(,Ptaszcz”, ,Siostra Angelika” i ,,Gianni Schicchi”). Kaz-
dy tytut wykonano pigciokrotnie na scenie kilkutysiecz-
nego amfiteatru z widokiem na jezioro, gdzie niegdys$
kompozytor polowat, ptywat i rozbijat sie najnowszymi
6wczesnymi modelami samochodoéw, ktérych byt ama-
torem i kolekcjonerem.

Festiwal Wagnerowski w Bayreuth umiescit na te-
gorocznych afiszach nowa produkcje ,Holendra tuta-
cza”, caty ,Ring” (,Zoto Renu”, ,Walkiria”, ,Zygfryd”,
~Zmierzch Bogéw”) oraz ,, Tristana i Izoldg”.

O ile zdobycie niezbyt drogich biletéw na przedsta-
wienia festiwalowe w Torre del Lago nie jest trudne z po-
wodu rozmiaréw amfiteatru, to o wiele drozsze miejsca
w legendarnym Festspielhausie Na Zielonym Wzgorzu
trzeba walczy¢ z co najmniej rocznym wyprzedzeniem
albo prébowac kupi¢ tuz przed przedstawieniami, u bo-

daj najdrozszych konikéw na swiecie.

Miejsca obu festiwali skrywaja pewne wstydliwe ta-
jemnice z przesziosci. Znany z namigtnych sktonnosci
do kobiet Giacomo Puccini na poczatku XX stulecia
zamieszkiwat w zamienionej dzi§ na muzeum posiadto-
$ci nad jeziorem ze swa zong Elwirg. Pewnego razu za-
zdrosna potowica przytapata meza na nocnej schadzce
w kuchni z zatrudniong od niedawna kilkunastoletnig
stuzaca Dorg Manfredi. Mimo gwattownych zaprzeczen
z jgj strony, Elwira natychmiast usunela jg ze stuzby, za-
rzucajac romans z kompozytorem. Oboje twierdzili, ze
byta to tylko przypadkowa, niewinna nocna rozmowa.
Afera skonczyta sie samobodjstwem zdesperowanej
Dory, a sekcja zwiok wykazata, ze oskarzona byta dzie-
wica. Puccini do konca zycia nie mogt sobie darowaé
tej Smierci.

Cien na stawe i rozgtos Wagnerowskich Festiwali po-
fozyla przyjazi synowej kompozytora z Adolfem Hitle-
rem, ktdry czesto odwiedzat Bayreuth. Winfred Wagner
byta zafascynowana ideologia faszyzmu i czionkinig
NSDAP. Po wojnie musiata to odpokutowaé wyrokiem
sgdu w Monachium, ktéry nakazat jej karnie sprzata¢
plac przed dworcem kolejowym.

Festiwale poswigcone jednemu wybitnemu twércy
maja gteboki sens. Poszerzajg wiedze o nim, pozwala-
ja blizej poznawac jego tworczos¢, a w przypadku ta-
kich wielkosci jak Puccini czy Wagner, nasycaja nas ich
sztukg w kontakcie z miejscem, w ktérym powstawata
i wyrosta.

W Polsce od lat prébujemy festiwalowo utrwala¢
wielko$¢ Chopina (Duszniki), Moniuszki (Kudowa), Szy-
manowskiego (Zakopane), Paderewskiego (Kasna),
Pendereckiego (Lustawice), Kurpinskiego (Wioszakowi-
ce), Nowowiejskiego (jak dotad nigdzie!). Ale gdzie nam
do wspaniatosci tych festiwali, ktére wiasnie paristwu
polecam. m

Recenzja
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ARS VITAE z Warmii | Mazur

Stowa Anny Lelli z pierwszej antologii twor-

czosci artystycznej w 2008 r. staty sie przy-
czynkiem do opracowywania kolejnych albuméw
(2012, 2015) zapisujgcych pasje malarskie, foto-
graficzne, podréznicze i literackie lekarzy. Wybor
doskonatej formy edytorskiej, niezwykta dbatosé
o detale kolorystyczne i konsekwencja wydaw-
nicza sprawity, ze od tego roku leza przede mna
juz trzy tomy ,ARS VITAE” i sprawiajg wrazenie,

Kazdy z nas jest w jakim$ stopniu artysta”.

ze wszystkie zostaty wydrukowane przed chwila,
tchng pigknem i $wiezoscia.

Okregowe izby lekarskie czesto stajg sie mecenasami
sztuki. Wydajemy nie tylko ksigzki, ale takze nagrania fil-
mowe i zapisy dzwiekowe z gtosami autorytetow w na-
szych zawodach. Wstuchujemy sie w $piew chérzystow
i brzmienia orkiestr. Zatrzymujemy slad emociji pedzla,
stowa, migawki, sopranu i akordu. Slad zrodet, z ktérych
czerpiemy site witalng do pracy z ludzmi cierpigcymi.

Najnowsze wydawnictwo z Olsztyna jest poktosiem



VWkurzalex Max

W ksigzce ,Brzechwa nie dla dzieci” pojawiajg sie wspomnienia Haliny, siostry poety.
Jedno z nich jest charakterystykg Kazimiery — guwernantki, w ktorej maty Jas sie
zakochat: ,,Byta to stara panna, w miare brzydka, ale mita i sumienna”.

re” w tym opisie. Chociaz okreslenie to nie-

watpliwie komplementem nie jest, miesci sie
w granicach dobrego wychowania. Wiacze do wia-
snego stownika i od dzis bede mowit, ze ktos jest
w miare falszywy, w miare podty, w miare wredny,
w miare beznadziejny. Jako$ to milej brzmi.

W tych tekstach staram sie nie porusza¢ tema-
téw politycznych, ale ten akurat ma pewien zwigzek
z medycyna. Otoz kilka osdb obruszyto sie na wiesc,
ze chetnych do kandydowania z listy pewnego ugru-
powania do parlamentu przestuchuje zaprzyjazniony
z liderem tego ruchu psychiatra. Sam lider obruszyt
sie na to, ze kilka 0s6b sie na to obruszyto i stwierdzit,
ze nie ma w tym nic dziwnego, a gdyby psychiatra
porozmawiat z pewnym wysoko postawionym po-
litykiem rzadzacej pariii ,,...miatby rézne wnioski na
jego temat”. Tez pieknie powiedziane. Ztosliwie, ale
zarazem delikatnie. Wiadomo, ze propozycja spotka-
nia z psychiatrg nie jest wyrazem prawdziwej troski
o zdrowie politycznego przeciwnika, ale obrazi¢ si¢
nie ma za co. Bo przeciez ,,rézne wnioski” to nie mu-
szg by¢ koniecznie negatywne opinie fachowca na
temat stanu psychiki badanego. Lekarz moze stwier-
dzi¢, ze jest lepiej niz w poprzedniej kadenciji, ze idzie
ku dobremu. Swojg drogg nie widziatbym niczego
zlego w obowigzku wstepnych badan lekarskich
o0sob, ktére majag potem decydowac o przysziosci
naszego panstwa. Nie wiem tylko, czy koniecznie
trzeba angazowa¢ do tego psychiatrow? Nie napi-
sze, ze pediatra by wystarczyt, bo zaraz kto§ mnie
stusznie oskarzy o stosowanie tatwego chwytu pole-
gajacego na przyrownywaniu polityki do dziecinady.
Lekarz medycyny pracy. Niech zbada i wyda orze-
czenie o0 braku przeciwwskazan do wykonywania
czynnosci parlamentarzysty, ministra, premiera, pre-
zydenta. Kiedy ja zaczynatem prace w radiu, bytlem

Bardzo spodobato mi sie uzycie zwrotu ,,w mia-

u pani laryngolog i dostatem zaswiadczenie, ze wy-
starczajgco mowie i stysze.

A propos stysze. W radiowych i telewizyjnych
reklamach zauwazytem coraz powszechniejsza
metode wielokrotnego powtarzania nazwy promo-
wanego leku:

— Chyba nie chcesz powiedzieé, ze nie péjdziesz na
randke?!

— Nie moge, musze prasowac...

— Aniu, masz kurzajki, tak?! Zastosuj Kurzajex Forte.
— Kurzajex Forte?

— Tak, Kurzajex Forte. To najlepszy preparat do usu-
wania kurzajek. Od kiedy zazywam Kurzajex Forte,
nie wiem, co to samotnos¢.

Przypuszczam, ze to zabieg marketingowy,
majacy na celu utrwalenie nazwy preparatu, ale
moge tez przyjaé, ze to z troski o zdrowie pacjen-
ta. Trzeba mu pare razy powtoérzy¢, zeby przez
przypadek zamiast Kurzajexu Forte nie kupit Wku-
rzajexu Max, specyfiku polecanego w nawracajg-
cych stanach apatii. Jesli specjalisci od reklamy
stwierdzili, ze tak trzeba, to korzystajmy z ich wie-
dzy i stosujmy. W szkole:

— Ocena niedostateczna.

— Niedostateczna? Tak?

— Tak. Niedostateczna.

W gabinecie lekarskim:

— Ma pani grype.

- Grype?

—Tak, grype. | przepisze pani lekarstwa na grype.

— A one pozwolg mi pokona¢ grype?

- Tak, grype. Za dwa tygodnie prosze sie zgtosi¢ do
kontroli.

— Kontroli?

— Kontroli. Musimy wszystko sprawdzi¢, gdyz jest
pani w miare chora.

— A pan mily i sumienny. =

Z dwaoch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz

radiowej ,, Trojki”,

konferansjer
i satyryk

konkursu fotograficznego ,Kamien i woda” z 2014 r.
Wartos¢ artystyczna zdje¢ jest wizytdwka naszego sro-
dowiska. Do tego poezja, dobrych i uznanych autoréw
skupionych wokét réznych grup literackich, w tym Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy. Cenny jest rozdziat ostatni,
w ktérym zaprezentowano sylwetki bohaterow tego
przedsigwziecia.

Album trzeba mie¢, dotkng¢, obejrze¢ i powachac!
| otwiera po stokroé. Przerzucam kartki i spotykam
przyjaciot, niektérych znam, innych nie, ale patrze na
Swiat ich oczami. Zawiesitem wzrok na strofach Halin-
ki Porebskiej i ,,ide w gore strumienia”, do zrodta zycia
i wszystkich na te wycieczke zapraszam.

Ide w gdre strumienia

Po ktdrym slizgaja sie stoneczne promienie
z dna podnosze kamien,

pamie¢ zakletg w prehistorii;

Po moich palcach

splywajg struzki wody

Jjak anielskie wiosy,

letnie igraszki storica

Gay przyjdzie mroz

strumien stanie sig najdoskonalszg z rzezb
Z pamigcig na dnie m
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Btad malarski

Agata
Morka

Historyk
sztuki

W reku trzyma
list, zapewne

od Dawida.
Stuzagca wyciera
jej stopy, ale
Batszeba zdaje
sie jej zupetnie nie
widziec.

Na pof

Krolowa Batszeba, zona Uriasza, pewnego dnia
brata kgpiel, jak tyle razy robita to wczesniegj, na
Swiezym powietrzu. Tym razem jednak wszystko
miato potoczy¢ sie inaczej. Tego dnia w kgpieli

zobaczyt jg krdl Dawid i ich, zdawatoby sie
przesgdzone losy, nagle zmienity kierunek.

d tego krélewskiego spojrzenia nie byto
quz odwrotu. Dawid oszalat, poddata sie
tej namietnos$ci i Batszeba, ktérg wkrétce
poslubit, po tym jak zorkiestrowat $mier¢ jej meza.
W 1654 roku te burzliwg historie mitosng postana-
wia opowiedzie¢ Rembrandt, sam wtedy bolesnie
juz doswiadczony mitosnymi historiami, juz po
$mierci ukochanej Saskii, burzliwym odejsciu Ge-
ertje, w niezalegalizowanym zwigzku z Hendric-
kje, ktdra pono¢ stuzyta za modelke do obrazu.
Batszeba w kapieli pod pedzlem Rembrandta
to przede wszystkim obraz o mitosci. Skupiony,
bez zbednych dekoracji, w zasadzie wszystko
wpisane jest tu w ciato kobiety. W reku trzyma

list, zapewne od Dawida. Stuzgca wyciera jej
stopy, ale Batszeba zdaje sie jej zupetnie nie
widzie¢. Rembrandt pochwyca moment naj-
wyzszego wahania, tuz przed przechyleniem sie
szalki. Opuszczona gtowa krélowej, jeszcze nie
do konca pewny gest reki. Pt w niej Batszeby,
pot Hendrickje, ktéra takze wybra¢ musiata mie-
dzy zwigzkiem z Rembrandtem, a zyciem w zgo-
dzie z prawem kosciota. Batszeba w potowie
jeszcze jest tu, u boku Uriasza, w potowie juz
gdzies zupetnie indziej.

Cos jeszcze jednak w tej postaci niepokoi. Czy
ciato kobiety pokazuje symptomy cierpienia na ja-
kas chorobe? m
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Obraz: Rembrandst van Rijn, Batszeba w kqpieli, 1654, Luwr



Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty rézniace
obrazy oraz postaw diagnoze.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 14 wrzesnia 2015 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL08.

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

¢ dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej
Restauracji 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 rodzajéw saun, sitowni

NAGRODZENI Z ,,GL” 06-07/2015
Voucher do Hotelu

Prezydent™** Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Anna Koblanska-Bak z Bydgoszczy
Gratulujemy!

RO/WAZANIE ZAGADK
/,GL" 06-07/2015

Obraz oryginalny: a

Diagnoza

Istnieja spekulacje, ze sposob, w jaki namalowana zostata
Prokris, nie idzie w parze z legenda o jej nagtej Smierci spo-
wodowanej uderzeniem wtdczni. Zaréwno utozenie dfoni, jak
i catego ciata sugeruja raczej, ze kobieta padta ofiarg brutal-
nego morderstwa, bronigc sie przed ciosami zadawanymi
nozem. Badacze twierdza, ze dopatrze¢ sie tu mozna raczej
podciecia gardtfa niz ciosu wtdcznia.

Szczegoly
1. Zmiana utozenia palcéw lewej dtoni dziewczyny: palce

otwarte.

Charakterystyczne zamkniecie i odwrécenie dtoni dziewczy-
ny uchwycone przez Piera di Cosimo moze by¢ interpreto-
wane jako tak zwany ,napiwek kelnera”. Jest to kondycja
powstata na skutek uszkodzenia korzeni C3 i C4, ktére po-
woduje utozenie dtoni przypominajgce reke kelnera siggaja-
€3 po ukryty napiwek.

2. Zmiana psa na lwa.
Pies byt prezentem Prokris dla Kefalosa, jego obecnos¢ na
obrazie jest wiec jak najbardziej uzasadniona.

3. Zmiana koloru wzgdérz w oddali na intensywnie zielone.
Piero di Cosimo zastosowat w swoim obrazie tak zwang
perspektywe powietrzna: wszystko, co znajduje sie dalej od
widza, nabiera niebieskiej barwy, niby rozmywajgc sie w po-
wietrzu i dodajgc pejzazowi gtebi. Zasada tego zabiegu byto
stosowanie coraz mniej intensywnych barw w najdalszych
czesciach przedstawienia, stad intensywna zielen nie mia-
taby sensu.

4. Zamiana konskich nég satyra na ludzkie.

Satyréow, kompandéw boga wina Dionizosa, wyrdzniato mie-
dzy innymi posiadanie konskich kopyt. Satyr, poét-cztowiek
pot-kon, najczesciej przedstawiany byt z kopytami, konskim
ogonem i duzych rozmiaréw przyrodzeniem. Jednak nama-
lowanie go w wersji z ludzkimi nogami nie bytoby az tak wy-
jatkowe, tego rodzaju interpretacje spotka¢ mozna miedzy
innymi na greckich wazach czerwonofigurowych.

Piero di Cosimo, Smierc Prokris, National Gallery, Londyn, 1495-1505
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Skrawek pierwszy

Spotkatem go lezacego na t6zku i czytajgcego Marqu-
eza. Stara ksiazka, PIW-owskie wydanie jeszcze z lat sie-
demdziesigtych, twarda ptécienna oprawa, z zotnierzami
nieznanej armii, staromodnymi samochodami i z rozpo-
startym nad nimi duzym sztandarem na oktadce.

- Wiesz, dlaczego zabratem jg do szpitala? - spojrzat
na mnie z delikatnym usmiechem na twarzy. Popatrz
na tego zomierza na $rodku. Niezle kto$ to wymyslit.
Czytam i czytam, i caty czas zastanawiam sig, dlacze-
go z jego gtowy wyrasta drzewo.

Miat 16 lat. Byt wysokim, szczuptym chtopcem o dtu-
gich, kruczoczarnych wiosach. W jego oczach prze-
mykaty obrazy osady Macondo wysnionej przez ko-
lumbijskiego pisarza. Przyjety z powodu nasilajgcych
sie od kilku tygodni béléw brzucha, do ktérych dota-
czyta goraczka, a od kilku dni takze poranne bdle gto-
wy. Wczesniej wielokrotnie bywat w innych szpitalach.
Chorowat czesto, diugo i inaczej niz jego réwiesnicy.
Miewat zapalenia ptuc, zapalenia oskrzeli, a z uszu nie-
jednokrotnie wyptywata ropna wydzielina. Z materiatu,
ktory udawato sie uzyska¢ po oczyszczeniu natretnie
pojawiajacych sie w jego skorze czyrakdw, hodowano
co rusz to inne bakterie, a ich nazwy czasami wprawia-
fy w konsternacje opiekujacych sie nim lekarzy.

- Masz rzadko spotykane imie — powiedziatem. —
Wiesz, z kim mi sig kojarzy?

- Nie musisz sig¢ wysilac — przerwat stanowczo,
wprawiajgc mnie przy tym w lekkie zaktopotanie. —
~1imur i jego druzyna”. Wszyscy mi tak moéwia, kiedy
widzg mnie po raz pierwszy. Wcale nie jest mi z tym do
$miechu. Nie cierpie swojego imienia, ale przyzwycza-
item sie. Nie jestes$ ani odkrywczy, ani jakos$ specjalnie
oryginalny.

— Zrobig ci dzisiaj kilka badan z krwi, dostaniesz
antybiotyk dozylnie i zobaczymy, co dalej. Musze cie
teraz zbadac¢ - powiedziatem i wyciggnatem stetoskop
z kieszeni fartucha. Staratem sie panowa¢ nad soba
i nie pokazywac, jak bardzo si¢ we mnie gotowato.
Mowit mi na ,,ty”, tapat mnie za stowa, oceniat moje po-
stepowanie. Bezczelny mtody chtopak. Moze to przez
gorgczke — pomyslatem i w gtowie zaczatem ukitadaé
plan poszukiwan zrédta jego ktopotow.

- Kiedy bede mogt wyjs¢ ze szpitala? Jak przestane
goraczkowac? Za dwa tygodnie jest przedstawienie,
w ktorym gtéwna role gra moja dziewczyna. Obieca-
fem jej, ze bede — méwit, wpatrujac sie we mnie usilnie
i oczekujgc natychmiastowej deklaracji.

— Zrobig wszystko, zeby tak sie stato.

— Puste stowa. Czy takiej drewnianej mowy uczyli
was na studiach? Postaraj sig, prosze — zmienit nagle
ton na bardziej fagodny.

- Nie mozesz wymaga¢ ode mnie cudéw, Timur. Po-
zwol mi sie zbada¢ — powiedziatem. Powoli uchodzita
ze mnie wscieklos¢ niczym para z czajnika po ujeciu
gwizdka.

Przez kilka kolejnych dni szalata wiosna. Byt koniec
marca, stonce $wiecito mocno, miliony nabrzmiatych
pakow na drzewach rozchylaly sie, faknac Swiatta, zie-
leniata trawa, kwitty kwiaty na skwerach i w parkach,
a z ziemi wychodzity niemrawe dzdzownice, ktére
szybko stawalty sie fupem dla wygtodniatych ptakéw.
Ruchy przyrody wydawaly sie nienaturalne, zbyt po-
$pieszne, niedoktadne, jakby po tebkach. Wszyscy
chcieli przed czyms zdazy¢, przed jakim$ koncem albo
hekatomba. Timur dostat lek na gorgczke, otworzyt
ksigzke i wrécit na chwile do Macondo. Kilka minut
pbzniej zasnat. Patrzytem na jego niespokojny oddech.
Powoli ogarniafo mnie nieznane uczucie, co$ pomie-
dzy niepokojem a strachem. Wszystko, co o nim dotad
wiedziatem, uktadato si¢ w scenariusz filmu ze zlym
zakonczeniem. Jesli w badaniu laboratoryjnym pocho-
dzace z jego krwi granulocyty nie odpowiedzg prawi-
diowo na test czynnosciowy, to potwierdzi sie rozpo-
znanie przewlektej choroby ziarniniakowej. Bedzie to
oznaczato, ze chtopiec urodzit sie z nieuleczalng cho-
robg uktadu odpornosci. Miliony krwinek biatych nale-
zacych do tego systemu tworzg nieprzebytg tame dla
atakujacych zazarcie bakterii, wiruséw i innych stwo-
rzen. Gdy jednak jakas grupa komorek nie jest w stanie
dorosnag, by przejac role obroncy, jaka dla niej rozpisat
stworca, wtedy w tamie pojawiaja sie wyrwy. Poczat-
kowo jest ich kilka, chory jeszcze catkiem dobrze so-
bie radzi, upada na chwilg, potem wstaje i idzie dale;.
Z czasem jednak wyrwy stajg sie coraz wieksze, tama
zaczyna pekac¢, upadki bywajg coraz czestsze i bole-
$niejsze. Az pewien upadek...

Skrawek drugi
- Niech pan, doktorze, to wszystko sam powie Tymko-
wi. Jemu mozna duzo méwi¢. Jest bardzo madry na
swoje szesnascie lat. Nie méwig tak, dlatego ze jestem
jego matka. Pracuje w szkole i wiem, jakie sg inne dzie-
ci w jego wieku. Doktorze, jestem z nim kazdego dnia
od zawsze. Widzg, jak sie zachowuje, jak mysli o pew-
nych rzeczach. Moze jest taki przez to, co przezyt.

Tego dnia staliSmy na korytarzu wolnym o tej porze
od rozgardiaszu, ktéry powtarzat sie kazdego ranka
i trwat, dopoki izba przyjec nie zarejestrowata ostatniego
dziecka z kolejki potrzebujacych lekarskiego spojrzenia,
opieki pielegniarki, oceny parametrow morfologicznych
i przeswietlenia cierpiacych narzadéw. Byta drobna ko-
bietg i jak Timur miata kruczoczarne wiosy. Sprawiata
wrazenie osoby silnej i opanowanej. W jej gtosie stysza-
tem spokdj i niezmacona cieniem zwatpienia wiare w le-
karzy. Méwita, nie spuszczajac ze mnie wzroku.

— Moze pan zwracac sie do niego ,, Tymku”. Lubi by¢
tak nazywany. Pewnie sam o to pana poprosi.

- Dlaczego nosi takie dziwne imig? Chyba nie cierpi,
jak sie go tak wota?

- To byt pomyst jego ojca. Mnie tez sie poczatkowo
podobat. Timur z mongolskiego to zelazo. [...]



Med&Art Medycyna | Sztuka

erdecznie Zapraszamy na lll edycje konfrontacii
Med&Art Medycyna i Sztuka 2015, ktére odbeda

sie 9 pazdziernika 2015 r. w Zabrzu - jak zwykle
w goscinnym Teatrze Nowym. W sali WST zaprezen-
tujemy m.in. wystawe prac plastycznych osoéb niesty-
szacych w ramach 4. Konfrontacji ,,Ucieczka ze $wiata
ciszy”, a w holu Platana wystawe fotografii.
Honorowym patronem tego wydarzenia jest prezy-
dent Zabrza, Malgorzata Manka-Szulik, a takze dzie-
kan wydziatu zabrzanskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. n med. Maciej Misiotek oraz

dziekan Wydziatu Inzynierii Biomedycznej prof. dr hab.
inz. Marek Gzik.

Konfrontacje Med&Art to spotkanie twércdw i entuzja-
stéw sztuki zwigzanych profesjonalnie z medycyna.

Spotkanie jest kontynuacja Konfrontaciji, ktére odby-
wajg sie w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbi-
gniewa Religi w Zabrzu juz od wielu lat.

Zapraszamy wszystkich lekarzy i studentéw medycy-
ny, ludzi wspierajgcych ustugi medyczne i naukowcéw;
wszystkich, ktorzy posrednio lub bezposrednio zwigzani
sg z medycyna.

VWokétnas. . .. Ogdinopaolska VWystawa Fotograficzna Lekarzy

w Klubie Lekarza w odzi, przy ul. Czerwonej 3, po-

wakacyjna Ogdlnopolska Wystawa Fotograficzna
Lekarzy, tym razem pod hastem ,,Wokét nas...”. Realiza-
cje tego tematu pozostawiamy inwenciji i wyobrazni leka-
rzy i lekarzy dentystow, ktérzy zechca wzigé udziat w tym
przedsiewzieciu.

Tegorocznej edyciji towarzyszyt bedzie konkurs, w kté-
rym prace oceni jury zlozone z profesjonalistow. Wernisaz
planowany jest na 18 pazdziernika (niedziela), rozpocze-
cie 0 godz. 17. Eksponowany bedzie w Klubie Lekarza do

radycyjnie jak co roku w pazdzierniku odbedzie sie

Reklama

23 pazdziernika.

Kolezanki i Kolegow, nie tylko z tddzkiej OIL, ale ze
wszystkich okregowych izb w Polsce zapraszamy do
udziatu w prezentacji zdje¢. Prace prosimy nadsyta¢ na
nasz adres, nie pdzniej niz do 9 pazdziernika.

Kontakt

Iwona Szelewa

Sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej
93-005 £6dz, ul. Czerwona 3

tel. (042) 683 17 01

Kultura

Zbigniew
Nawrat

Wiecej w dziale Kultura
na www.gazetalekarska.pl.
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L ekka atletyka w Toruniu

W dniach 27-28 czerwca 2015 r. na Stadionie
Miejskim w Toruniu odbyty sie XXV Mistrzo-
stwa Polski Weteranéw i IV Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy w Lekkiej Atletyce. Udziat wzieto

379 osbb, w tym 29 lekarzy.

Zawodnicy lekarze uczestniczyli w rywalizacji w ra-
mach MPW - kobiety od 30. zycia, mezczyzni od
35. roku zycia. Mtodsi brali udziat w ramach MPW

jako PK (poza konkursem). Dodatkowo wyniki,
ktdre uzyskali, byty zaliczane do rywalizacii
wemem W ramach IV MPL. W mistrzostwach lekarzy
wzieto udziat 28 oséb, w tym 8 kobiet.
ﬁ Julian Petka

Vedigames 2015

Ehane )

Tegoroczne zawody odbyty sie w irlandzkim Lime-
rick. Najwiekszg grupe reprezentujgca Polske sta-
nowili lekkoatleci (pitkarzy licze za jedna osobeg),
wystartowata takze dwaojka ptywakdw, tenisista
stofowy i siatkarze. W ogtoszonej po raz pierwszy
klasyfikacji medalowej polska ekipa zajeta 6. miej-
sce! Zdobylismy kilkanascie ztotych medali, w tym
ztoto wywalczone przez 6-osobowa druzyne
pitkarska Medyk Zabrze, a takze kilka srebr-
nych i brgzowych krazkéw.

Konrad Bonda

X Rajd Motocyklowy
DoctorRiders

Tym razem lekarze motocyklisci odwiedzili Pod-
lasie. Wszystko w ramach corocznego cyklu
»Poznaj Swoj Kraj”. Wielkie dzigki dla organizato-
row i uczestnikdw za tysigc kilometréw wedréw-

ki motocyklowej i wspdlnie spedzony czas.
Grzegorz ,,Prezes” Krzyzanowski

Radiclogiczne Mistrzostwa
Polski w Zedlarstwie

W tym roku mistrzostwa rozegrano po raz piaty.
5 czerwca jachty ruszyly na wody Zatoki Gdanskie;j.
Pierwszy wyscig padt fupem zatogi z Mazowsza
— ubiegtorocznych zwyciezcow regat.
Kolejne dwa wyscigi wygrata zatoga Matopolski.
Czwarty wyscig ponownie wygrato Mazowsze
przed Pomorzem i Matopolska. Pigty wyscig wy-
grata Matopolska, odbierajac Mazowszu
Atuainadel palme pierwszenstwa w regatach.
Andrzej Urbanik
N

Mistrzostwa iz lekarskich
W zeglarstwie

W dniach 19-21 czerwca 2015 r. na akwenie je-
ziora Miedwie w Morzyczynie odbyty sie XIl Ogdl-
nopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglar-
stwie klasa Omega o Puchar Prezesa NRL.
Organizatorem imprezy byta Komisja ds. Kultury,
Sportu i Rekreacji ORL w Szczecinie. W rega-
tach wzieto udziat osiem trzyosobowych zatog.
Zwyciezyta zatoga ze Szczecina. O drugim migjscu
zadecydowat ostatni start, w ktérym lepsza okazata
sie zaloga z Bielska-Biatej, pokonujgc zatoge
z Opola.

Halina Teodorczyk

Najlepsi sportowey 2014

Komisja Sportu NRL wybrata najlepszych spor-
towcow — lekarzy i lekarzy dentystéw roku 2014.

* Najlepszy Sportowiec 2014 roku
— kobieta: Ewa Zimna-Walendzik (OIL w £odzi)
— mezczyzna: Edward Pokorny (OIL w Gdarnsku) 3

¢ Najlepszy Debiut 2014 roku :
— osoba: Agnieszka Brykowska (OIL w kodzi) [
— zespot: Druzyna pitkarska z Przemysla 4




| ekarskie Mistrzostwa
w Inathlonie 2015

Wsréd kobiet wygrata Ewa Wonko z kodzi,
przed Marig Wolff-Stefaniak z Poznania
i Barbarg Btoniarczyk z Nowego Sacza.

cim - Jan Plaskacz takze z Rzeszowa.

Tumig Tenisa Storowego

Zapraszamy lekarzy na Il Mazowiecki Turnigj Tenisa

i Turystyki ORL w Warszawie. Zawody odbeda sie
w niedziele 27 wrzesnia na hali sportowej
Studium Wychowania Fizycznego WAT.
Adres: Warszawa, ul. Kartezjusza 1.

W ramach VI Frydman Triathlonu 28 czerwca przy-
stgpili do rywalizacji koledzy i kolezanki po fachu
razem z zawodowcami i amatorami z catej Polski.

Na podium mezczyzn znalezli sig: na najwyz-
szym stopniu — tukasz Walewski z Rzeszowa,
na drugim — Krzysztof Solecki z Krakowa i trze-

Zapraszamy na sprint triathlonowy we

wrzesniu w ramach Igrzysk Lekarskich.
Lucjan Habieda

Stotowego organizowany przez Komisje Kultury, Sportu

Rald Bleszczadzki

Jak co roku rozépiewana, wtbczaca sie po gorach
bra¢ lekarska, w pierwszym tygodniu sierpnia spo-
tkata sie w Bieszczadach na rajdzie organizowanym
przez OIL w Rzeszowie. Organizatorzy w osobie
Marysi zadbali o liczne atrakcje, jak i o zaplecze
socjalne (rewelacyjne obiady!). Cieszyta ilos¢
uczestnikow (ponad 150 osdéb), jak i rozpie-
tos¢ wieku (niemowlaki i osoby dojrzate).
Krzysztof Smolik

| Nocny Pomaraton
Plotrikowsks Wielu Kultur

W nocy 26 czerwca w Piotrkowie Trybunalskim odbyt sie
nocny bieg na dystansie 21 km. Poziom sportowy byt bar-
dzo wysoki. W biegu wzigta takze udziat kilkunastoosobowa
grupa lekarzy z catej Polski. Najlepszy sportowo wynik
osiggneta doktor Kamila Kucharska z WIML z Warszawy,
ktdra wsrdd kobiet zajeta w klasyfikacji ogdinej czwarte
miejsce! W$rdd lekarzy najlepszy byt Radostaw Zwolifski,
kardiochirurg z £odzi. Stowa uznania dla doktora Przemy-

stawa Winiarskiego z Piotrkowa, ktory byt jednym
Z organizatorow tego ciekawego wydarzenia.
Ryszard Golariski




MI

Wanda Widomska, WU

NVuzykuacy studenc

Europejska Orkiestra Studentow Medycyny istnieje od 1993 r. i powstata
w Niemczech. Natomiast Europejski Chér Studentéw Medycyny po

raz pierwszy zaspiewat w londynskiej Regens Hall w 1996 r. Wspdlny
koncert orkiestry i choru odbyt sie szes¢ lat temu w Stowenii. W tym roku
moglismy stuchac i chéru, i orkiestry w Polsce.

d 16 do 26 lipca muzykujacy studenci uniwer-
sttetéw medycznych z catej Europy uczestni-

czyli w bardzo intensywnych warsztatach przy-
gotowujgcych do wspolnego wystepu. Zamieszkali
w akademikach, éwiczyli intensywnie w kompleksie
dydaktycznym Warszawskiego UM przy ulicy Ksiecia
Trojdena, wieczorami zwiedzali stolice i co oczywiste —
bawili sig.

Jednym z przerywnikéw wspdlnego grania i Spie-
wania byta wizyta w Olsztynie. Przyszli adepci wydzia-
téw lekarskich i stomatologicznych odwiedzili Szpital
Uniwersytecki, spotkali si¢ z wyktadowcami mazur-
sko-warminskiej uczelni oraz starszymi kolezankami i
kolegami z chdru prowadzonego przez izbe lekarska.
Weczesniej byto zwiedzanie skansenu, spacer po olsz-
tynskiej staréwce, a na deser piknik na terenie kampusu
nad Jeziorem Kortowskim.

Kulminacyjnym momentem catego przedsiewziecia
byly dwa koncerty. Miatem przyjemnos¢ prowadzi¢ je
dzien po dniu dla licznie zgromadzonej publicznosci w
ptockiej bazylice katedralnej oraz sali koncertowej Uni-
wersytetu Muzycznego Fryderyka Chopina w Warszawie.

Na poczatek i na koniec koncertéw wykonano
utwory Stanistawa Moniuszki: ,,Bajke”, czyli uwerture
fantastyczng oraz mazura z opery ,Straszny Dwor” z
librettem Jana Checinskiego. Nastepnie z udziatem
solisty Bartosza Zwolana (studenta IV roku wydziatu
lekarskiego WUM) uslyszeliSmy brawurowe ,,Rondo
a la Krakowiak” Fryderyka Chopina. Potaczone sity
studenckie zmierzyly sie z ,Piesnig przeznaczenia”

Johannesa Brahmsa na chér mieszany i orkiestre, ktére
poprowadzit maestro Janusz Powolny.

Wyjatkowym momentem byto wykonanie utworu na
orkiestre, chér, organy i dwoch solistéw ,, Tota Pulchra”
Renaty Baszun, ktéra byta obecna podczas koncertéw,
a publiczno$¢ zgotowata jej wielkie owacje za monu-
mentalng kompozycije. Partie solowe $piewata sopra-
nistka Hanna Zajgczkiewicz (pani doktor ukonczyta
wiasnie rezydenture z laryngologii i niecierpliwie cze-
ka na egzamin specjalizacyjny) oraz bas Przemystaw
Kummer. Na organach grata Joanna Lubarska rozpo-
czynajaca wiasnie staz. Chér przygotowaty Anna Kate-
rina Kalmbach z Niemiec i Justyna Cheiminska, zwigza-
na z Wielkopolska Izbg Lekarska w Poznaniu.

Honorowy patronat nad warsztatami i koncertami
przygotowanymi przez Stowarzyszenie Muzyka i Me-
dycyna objat rektor Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego prof. dr hab. med. Marek Krawczyk, a swojg
finansowa cegietke dofozyli m.in. Miasto Ptock i Okre-
gowa Izba Lekarska w Ptocku.

Patrzytem z boku na zaangazowanie tych mto-
dych ludzi: roz§piewujgcych gamy, rozesmianych,
strojacych instrumenty pod czujnym okiem kon-
certmistrzyni. Stuchatem mazura Stanistawa Mo-
niuszki, ktérego wydaty gardta codziennie méwig-
ce wieloma jezykami $wiata, w ten jeden moment
zespolone stowami chwalgcymi muzyke napisa-
nymi po polsku: ,,Ona wszystkich sztuk jest chlu-
ba najdawniejszg w $wiecie, A z nig nawet lubo,
kiedy zle na $wiecie...”. m
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Rozwiagzanie Jolki
lekarskiej nr 207
(»,GL” nr 05/2015)
Leniwy zawsze
udaje chorego.

Nagrody otrzymuja:
Magdalena Suda-
-Calus (Kalisz),
Aleksandra Gierkowska
(Warszawa), Barbara
Broniewska-takos
(Sanok). Fundatorem
nagréd jest Wydawnic-
two Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody
przeslemy poczta.

Objasnienia 62 haset
podano w przypadko-
wej kolejnosci.

W diagramie ujawniono L
wszystkie litery:
C,FG,KiL. L 16 K L
Na ponumerowanych
polach ukryto 43 litery 28 9 G K 2%
hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. 38 18 27 4
Jest to przystowie
polskie. Nalezy je przy- 35| 36 23 K 40
sta¢ na karcie poczto-
wej do redakcji lub 15 22 1"
e-mailem na adres L G

jolka@gazetalekarska.pl 33

do 20 wrzesnia 2015. C
Wsrod autoréw pra- 17 34 1 5
widtowych rozwigzan K
rozlosujemy nagrody 13
ksiazkowe (prosimy
0 podanie specjalizaciji 12 7 24 6
i adresu do wysytki). C

21

25 42

41 L 32

* tworca szczepien ochronnych * niemiecka potrawa w galarecie * $piewak staroskandynawski * delfin z
Amazonki * Kazimierz, wielki pitkarz Legii i reprezentacji * migdzy Goptem, Wista a Noteciag * dzwig w wiezowcu
* colon sigmoideum * szeregowiec Spielberga * komputerowy wtamywacz * pepsyna B * hatas, terkot * gory w
Czadzie * jaskinia * zapalenie odzwiernika (fac.) * wtasciciel magicznej lampy * specjat, smakotyk * najpiekniejszy
kurak * trucizna z orzeszkdw palmy Areca * centrum rozrywki w Nevadzie * kortykotropina * wynik dzielenia *
remonstranci * pseudo Huberta Wagnera * udomowiona z kretorogich * gtéwny port Jemenu * czubek bucika
* czerniak (fac.) * zona Mahometa * okrasa * tropikalne nieparzystokopytne * pojecie przeciwstawne * gréd nad
Charente * rodzina, matzenstwo * labia * praojciec * starozytny woz bojowy * herbata paragwajska * parnstwo-
miasto w ciesninie Malakka * sl glauberska rodzima * adenozynotrifosforan * Kondeusze * mieszkanka grodu z
Szombierkami * uroczysta ekskomunika * smakowita z pielegnicowatych * samuraj w Japonii * lodotam * wyprysk
(tac.) * rzymskie opiekunki domu i rodziny * stolica stanu Roraima * sie¢ zastawna na ptastugi * nauka o rozwoju
osobniczym * Pallada * skapstwo * Agropyran * brat Sema i Jafeta * wsch. dzielnica Londynu * nasus * 4-a pod
wzgledem jasnosci gwiazda Pegaza * wilk amerykanski * buraczki do chrzanu * varicosis
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Prawa Lekarza

(wybrane)

LEKARZ MA PRAWO DO:

* wykonywania zawodu w warunkach zapewniajacych odpowiednig jakos¢ opieki nad pacjentem
(art. 11 Kodeksu Etyki Lekarskiej),

* wyboru proponowanych pacjentowi metod postepowania medycznego, z uwzglednieniem
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 Kodeksu Etyki Lekarskiegj),

* korzystania z ochrony i pomocy prawnej organéw izb lekarskich w sprawach zwigzanych
z wykonywaniem zawodu (art. 9 pkt 3 lit. ¢ ustawy o izbach lekarskich),

* uzyskania od izby lekarskiej pomocy w naprawieniu wyrzadzonej mu szkody — w przypadku, gdy
zostato naruszone jego dobre imie, a sad lekarski nie potwierdzi stawianych zarzutéw (art. 60
Kodeksu Etyki Lekarskiej),

* ujawniania informacji na temat zdrowia pacjenta i innych informacji zwigzanych z pacjentem
tylko w sytuacjach okreslonych w ustawie i wyltacznie w niezbednym zakresie (art. 40 ust. 2
i 2a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty),

* niepodjecia lub odstgpienia od leczenia pacjenta w uzasadnionych przypadkach, z wyjatkiem
przypadkéw niecierpigcych zwioki (art. 38 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej),

* powstrzymywania sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem,
z wyjatkiem przypadkow niecierpigcych zwtoki (art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty),

* ochrony godnosci osobistej i nietykalnosci cielesnej (art. 30 Konstytucji RP oraz art. 23 ustawy
— Kodeks cywilny),

* ochrony prawnej swojego zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia (art. 47 Konstytucji
RP oraz art. 23 ustawy — Kodeks cywilny),

* ochrony swoich dobr osobistych (art. 23 ustawy — Kodeks cywilny)

LEKARZOWI PRZYSEUGUJE OCHRONA PRAWNA NALEZNA
FUNKCJONARIUSZOWI PUBLICZNEMU PODCZAS WYKONYWANIA:

* medycznych czynnosci w ramach swiadczen pomocy doraznej i udzielania pomocy lekarskiej
w przypadkach niecierpigcych zwtoki (art. 44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty),

* medycznych czynnosciratunkowych (art. 5 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym),
* czynnosci lekarza sgdowego (art. 2 ust. 3 ustawy o lekarzu sgdowym),

* Swiadczen opieki zdrowotnej poza siedzibg $wiadczeniodawcy i jednostkami organizacyjnymi
swiadczeniodawcy (art. 55 ust. 5 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych)

Rzecznik Praw Lekarza





