ROZMOWA 0 zpRowiu: Nie testujmy na zywym — prof. Janusz Morys
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Od poczatku listopada
Polska bedzie miata
program leczenia WZW C
na Swiatowym poziomie!
Minister Zdrowia podjat
decyzje o refundacii
kolejnych dwdch lekow
przeciw wirusowi HCV.
Wiecej w dziale Medycyna
na www.gazetalekarska.pl.

Wspdioraca

Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku bedzie
prowadzit badania nad
ludzkim genomem wspdlnie
z Amerykanami. Na czym
polega przetomowosé

tego projektu?

Wiecej w dziale Wydarzenia
na www.gazetalekarska.pl.

37 S,

Tylu Polakéw co roku
umiera z powodu czterech
ciezkich chordb ptuc:

raka ptuca, przewlekiej
obturacyjnej choroby

ptuc, astmy i samoistnego
widknienia ptuc.

Jak je leczy¢?

Jak im zapobiegac?
Wiecej w dziale Medycyna
na www.gazetalekarska.pl.

17 mid z

Na takg sume oszacowano
straty polskiej gospodarki

Z powodu nowotworow
ztosliwych w 2013 1.

(sg to koszty posrednie
spowodowane
przedwczesnymi zgonami,
niezdolnoscig do pracy
Czy zaangazowaniem
opiekunéw nieformalnych).
Wiecej w dziale Wydarzenia
na www.gazetalekarska.pl.



Wspomnienie

Hallna Porebska (1937-2015)

Jest taka noc

elkie pioro zatkniete w zgrabnej, delikatnej
\/\/dloni. .. Starannie wazyta stowa, nie dla same-

go stowa, ale dla jego tresci. Halina Porebska
(1937-2015). Wspaniaty lekarz dentysta, oddany pracy
spotecznikowskiej cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej
i wiceprezes Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku,
aktywna dziataczka Komisji Stomatologicznej NRL (se-
kretarz KS NRL w V i VI kadenciji), delegatka na Krajowy
Zjazd Lekarzy, uhonorowana m.in. odznaczeniem Me-
ritus Pro Medicis, w samorzadzie lekarskim od poczat-
ku jego istnienia. Tracimy nie tylko wybitnego czlonka
spotecznosci lekarskiej, ale réwniez prawego, zawsze
gotowego do pomocy cztowieka.

Przez wiele godzin i na wielu stronach mozna bytoby
opowiada¢ o Halince, wymienia¢ jej zastugi dla srodo-
wiska lekarskiego. Jaka byta, ile znaczyta dla innych,
jak wielkg pozostawita pustke po sobie, niech $wiad-
cza stowa tych, ktérzy jg znali:

Serdeczna, madra, pefna ciepfa i skromnosci Ko-
lezanka... Zegnamy Wspaniafego Czlowieka, Poetke,
Qziatacza samorzgdu lekarskiego, bedzie nam bardzo
brakowato Jej ciepta i madrosci... Niezwykle oddana
swojej pracy i dziatalnosci w samorzadzie lekarskim...
Cztowiek jest bezradny wobec spraw ostatecznych. Nie
wymyslono jeszcze stow oddajgcych zal i smutek... Ha-
linko, jak mamy sie teraz znalez¢ bez Ciebie, pozbawieni
Twojej kultury, taktu i madrosci...? Zostaniesz w naszej
pamieci, cho¢ sama jeste$ gazies tam... i juz jestes tyl-

gdy odchodzg poeci

na miasto spada milczenie

jakby wszystkie stowa

pobiegly za nig, gadziekolwiek poszfa...

(HP)

ko wspomnieniem, Halinko — w sercach na zawsze. Spij
spokojnie... Trudno zebra¢ mysli i trudno sie pogodzic,
ze Halinki nie ma juz wsrdd nas, ze jest juz tylko pieknym
wspomnieniem... Podziwiatem zawsze Jej madros¢
stéw, ktdrym towarzyszyla powsciggliwosc i skromnosc
jednoczesnie... Miata zawsze tak wiele ciepta i wrazli-
wosci, ktdre emanowalty na innych przy kazdym, nawet
najkrotszym spotkaniu. Jej obecno$¢ fagodzita napie-
cia, przeszywata potrzeba refleksji i dystansu do tego,
co nie powinno zaprzata¢ mysli. Pozostawita nam tak
wiele... i wierze w to, Zze swojg madroscig bedzie z nami
zawsze... Smutek, Zal... — trudno wyrazi¢ stowami, co
czuje po odejsciu tak prawego, dobrego i szlachetnego
Cztowieka, jakim zawsze byta Halina. Z trudem tez przy-
chodzi mowic ,,byta”. Ona jest i pozostanie z nami na za-
wsze... Wszyscy wiemy, jaka byta Halinka, a wiec smu-
tek tym wiekszy... Bedzie jej brakowafo w Radzie, jej
pogody ducha, wiedzy i Zyczliwosci. Pozostanie w na-
szej pamieci... Zabraknie nam Jej spokojnego gfosu,
tonu fagodzgcego emocije i przyktadnej rozwagi. Wiel-
ki cztowiek w ciele wattej kobiety, prawdziwa dama...
Cafym sercem byfa oddana polskiej stomatologii. Jako
lekarz dentysta i kolezanka byla i jest bardzo ceniona
w Srodowisku lekarskim. Cieszyla sie powszechnym
szacunkiem i autorytetem... Tracimy nie tylko wybitne-
go czfonka spofecznosci lekarskiej, ale rowniez prawe-
go, zawsze gotowego do pomocy cztowieka...

Halinko, bedzie nam Ciebie bardzo brakowato.

Halina Porebska, spec. stomatologii zachowawczej, absolwentka Wydziatu Stomatologicznego AM w Gdansku ’66.
Byta czynnym cztonkiem Komitetu Organizacyjnego reaktywujacych sie Izb na terenie Gdanska i wojewddztwa. W pracach
| Komisji Legislacyjnej NRL brata udziat od pierwszego dnia jej powstania. Byta w Scistym zespole tworzacym projekt ustawy
o0 zawodzie lekarza oraz wspdtautorem ustawy o izbach lekarskich. Aktywnie uczestniczyta w pracach zespotu negocjujacego
z Ministerstwem Zdrowia zatozenia, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i sprzet praktyki stomatologicznej. Brata udziat
w tworzeniu i opiniowaniu prawa medycznego oraz organizaciji rejestréw Okregowych Izb Lekarskich.

Jej zamitowanie legislacyjne byto skierowane do lekarzy praktykdw, porzadkowata i utatwiata zycie swojg pracag poprzez
klarowne wyktadanie prawa, tworzenie zwieztych, zrozumiatych opracowan, publikacje zawierajgce praktyczne porady dla
lekarzy, oparte o obowigzujgce w tym czasie przepisy. Chetnie dzielita sie wiedza.

Catym sercem byta oddana polskiej stomatologii. To Ona tworzyta historie. Wystarczy wspomnie¢ choéby pamietny rok
1979, kiedy doszto do ,Protestu gdanskiego” — pierwszego przejawu swiadomego dziatania lekarzy dentystéw w obronie
godnosci zawodu i poczucia przynaleznosci do srodowiska lekarskiego. Rok p6zniej podjeto dziatania zmierzajace do ume-
dycznienia zawodu lekarza dentysty i wzmocnienia jego pozyciji (zatacznik nr 10 do protokotu zawartego pomiedzy Komisja
Rzadowa a Delegacjg Pracownikdw Stuzby Zdrowia z NSZZ ,Solidarno$¢” w Gdansku, listopad 1980 r.).

Dziatalno$¢ samorzadowa stata sie Jej obsesja, powinnoscia, hobby, choé nie wytgcznym i jedynym. Zawsze znajdowata
czas na prace charytatywna dla starszych, samotnych oséb.

Kochata poezje, sama jg tworzyta. Debiutowata w 1998 r. tomikiem ,Gry Planszowe”, w ktérym znalazty sie wiersze zebrane
z wielu poprzednich lat. Potem kolejne wydania zbiorowe i indywidualne, wieczory poetyckie. Byta cztonkiem Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy i cztonkiem honorowej organizacji Akademii Pierre Faucharda — Sekcja Polska.

kaczyta w sobie nieprzecietna inteligencje z ogromna wiedza i pracowitoscig. Byta doskonatym partnerem w pracy, kreatyw-
nym cenzorem, ktdry recenzowat, nie podcinajac skrzydet. Uczyta nas nieustannie.

Lubita taficzy¢, kochata zycie. Z chorobg walczyta z wielkg godnoscia i odwaga. Miata plany, ktérych okrutny los nie dat Jej
zrealizowac.

Zegnamy Lekarza, Cztowieka o wielkim sercu, autorytet. To ogromna strata dla polskiej stomatologii. m
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odeszta Pani Doktor o $mierci
Halina Porebska Kol. Haliny Porebskiej
serdeczna, madra, petna ciepta i skromnosci Kolezanka Czionka _K°m|_51'
Lekarz stomatolog Okregowej |zby Lekarskiej w Gdarsku, Stomatologicznej NRL
cztonkini Naczelnej Rady Lekarskiej, taczac sie w zalu, sktadamy
aktywna dziataczka Komisji Stomatologicznej NRL R OD ZI N I E
Rodzinie, Bliskim, Wspotpracownikom wyrazy glebokiego wspéiczucia
] __ oraz wszystkim, Przewodniczaca Komisji
ktorzy mieli szczescie spotkac¢ Pania Doktor na swej drodze Stomatologicznej NRL
sktadamy wyrazy szczerego wspdtczucia. 3 _
Halinko, bedzie nam Ciebie bardzo brakowato... Agnleszck:a RUCha’? T szler
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz wraz z Zfonk,am’ KomISjI
E wraz z Naczelng Rada Lekarska ﬁ E Stomatologicznej NRL ﬁ

Szanownemu Koledze
Naszemu Koledze . s 2
. ;- dr. n. med. Ryszardowi Golanskiemu
Ryszardowi Golanskiemu redaktorowi naczelnemu
sktadam wyrazy wspofczucia ,Gazety Lekarskiej”
i niewystowionego smutku wyrazy szczerego wspoétczucia

z powodu $mierci I stowa wsparcia
- z powodu smierci

Zony Zony Bozeny
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej sktada w imieniu okregowych izb lekarskich
Maciej Hamankiewicz, Przewodniczgcy

wraz z Naczelng Radg Lekarska Konwentu Prezesow
Okregowych Rad Lekarskich

Zycie nie koriczy sie wraz ze $miercia, trwa dopdki pamietamy

Doktorowi Ryszardowi Golanskiemu

redaktorowi naczelnemu ,Gazety Lekarskiej”
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

Zony Bozeny
sktada Redakcja i Kolegium Redakcyjne ,,Gazety Lekarskiej”
oraz
redaktorzy naczelni i wspotpracownicy biuletynow izb lekarskich w Polsce

W tych trudnych chwilach jestesmy z Tobg cafym sercem

FOTO: Adobe Stock
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0 owocach ich poznacie

Przez dwadziesScia pieC lat od chwili reaktywowania izb lekarskich wtadza
panstwowa, a szczegolnie Ministerstwo Zdrowia, czesciej traktowaty
samorzad zawodowy lekarzy jako przeciwnika niz partnera.

toku kampanii wyborczych czesto mo-
\/\/gliémy ustyszeé, ze lekarze to grupa

zawodowa wazna spotecznie i opi-
niotwoércza, ale dla politykéw liczy sie liczeb-
nosé, potencjalna liczba gtoséw. Dlatego naj-
wazniejsi sg pacjenci, bo to sg miliony gtoséw.
Z punktu widzenia kandydata na posta czy se-
natora, z zawoddéw medycznych wazniejsze sg
pielegniarki, bo jest ich trzykrotnie wiecej niz
lekarzy. Nasze zapewnienia, ze cze$¢ naszych
postulatéw, dotyczgcych zmian w funkcjo-
nowaniu ochrony zdrowia w Polsce to troska
o dobro pacjenta, puszczane byty mimo uszu
albo ztosliwie komentowane. Trudno przeko-
na¢ wtadze, panstwowg i samorzadowg, ze
warunki, w jakich pracuje lekarz oraz atmos-
fera tej pracy towarzyszaca, majg ogromny
wptyw na przebieg i wyniki leczenia. Przedsta-
wiani jestesmy jako grupa zawodowa dbajgca
wytacznie o wiasne interesy, zwtaszcza mate-
rialne. Jest oczywiste, ze kazde z nas oczekuje
satysfakcjonujgcego wynagrodzenia za dobrze
wykonang prace, po to przeciez pracujemy. Ale
sg rzeczy rownie wazne. Jedna z nich jest or-
ganizacja opieki zdrowotnej i miejsce lekarza
w systemie. W chwili, kiedy czytajg Panstwo te
stowa, znane juz sa wyniki wyboréw parlamen-
tarnych. W toku kampanii wyborczej mozna
byto ustysze¢, moim zdaniem, mniej niz zwy-
kle obietnic zmian w opiece zdrowotnej. Co do
jednego przedstawiciele wszystkich komitetéw
wyborczych byli zgodni: zmiany sg konieczne!

Na poczatku pazdziernika
nowy prezes PTL,

prof. Waldemar Kostewicz,
przejat insygnia
stowarzyszenia od
ustepujacego po 28 latach
prezesa honorowego,
prof. Jerzego Woy-

-Wojciechowskiego.

W wyniku wyborow

w Zarzagdzie PTL znaleZli
sie Maciej Hamankiewicz
oraz Andrzej Matyja.

Ale to Polacy stysza przy okazji kazdej kampa-
nii wyborczej. Chyba nie byto pomystéw, ktére
bytyby popularne i przysporzyty gtoséw. Wsréd
propozycji réznych komitetéw wyborczych nie
znalaztem takich, ktére dawatyby jednoznacz-
na nadzieje na poprawe systemu naszego lecz-
nictwa. Cho¢ nie brakowato propozycji bardzo
radykalnych. Ktéra instytucja jest postrzegana
jako sprawca probleméw zaréwno pacjentow,
jak i lekarzy? Narodowy Fundusz Zdrowia! Jaki
jest sposob na poprawe sytuacji? Nalezy Fun-
dusz zlikwidowac! Dobrze wiemy, ze obietnice
sktadane w toku kampanii wyborczych rzadko
przektadaja sie po wyborach na konkretne de-
cyzje. Jak bedzie w najblizszych miesigcach?
Zobaczymy. Z rozmoéw z wieloma kolegami jed-
noznacznie wynika, ze lekarze nie spodziewajg
sie zmiany na lepsze, bez wzgledu na ostatecz-
ny wynik wyboréw. Ale czesto mozna ustyszec¢
opinie, ze w takich warunkach, w jakich obec-
nie zmuszeni jesteémy pracowac, bezpiecznie
leczy¢ pacjentdw nie sposob. Czyli zmiany sg
konieczne. Czy beda i czy beda takie, jakich
oczekujemy, tego nie wie nikt. Jedng z najwaz-
niejszych spraw jest ksztatcenie lekarzy. Jesli
nie nastgpi zmiana, za dwa lata zniknie staz po-
dyplomowy lekarzy. Czy uczelnie medyczne sg
przygotowane do tego, aby szdsty rok studiow
na wydziale lekarskim staz zastgpit? Czy nowy
rzad zrozumie wage tego problemu i jeszcze
raz sprawie sie przyjrzy? Czy wezmie pod uwa-
ge opinie samorzadu lekarskiego? m
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| ekarz udzielajacy
swiadczen w gabinecie
KOsMmetycznym

Zdarza sig, ze lekarze prowadzg swojg dziatalnos¢ zawodowag poza podmiotami
leczniczymi czy gabinetami lekarskimi. Mysle nie o tak oczywistych wypadkach,
jak wizyty domowe u obtoznie chorych pacjentdw, ale np. o udzielaniu
specijalistycznych zabiegow w salonach kosmetycznych prowadzonych przez
przedsiebiorcow, ktdrzy nie wykonujg dziatalnosci leczniczej.

w sobie zwigzane sg ze znacznym ryzykiem.

Osoba, ktéra poddaje sie takim zabiegom
oczekuje, ze przyniosg one oczekiwany przez nie
skutek, a wykonujacy zabieg robi to z zachowa-
niem nalezytej starannosci ocenianej z uwzgled-
nieniem charakteru wykonywanego zawodu.
Warto wobec tego zastanowi¢ sie nad zasada-
mi odpowiedzialnosci cywilnej przedsiebiorcy
prowadzgcego salon kosmetyczny oraz lekarza
wobec osoby, u ktérej zabieg byt wykonywany.

iabiegi o charakterze estetycznym juz same

Osoba, ktéra poddaje sie zabiegom estetycz-
nym, jest zwykle klientem przedsiebiorcy, ktory
prowadzi dziatalno$é w tym zakresie. Lekarzowi
powierzone zostaje przez tegoz przedsiebior-
ce wykonanie samego zabiegu. Mamy zatem
dwa podmioty, do ktérych kierowane moga byé
ewentualne roszczenia. Mamy réwniez dwie pod-
stawy odpowiedzialnosci: za wywotanie rozstro-
ju zdrowia (za delikt) i za nienalezyte wykonanie
umowy (z kontraktu).

Jesli przy zabiegu doszto do rozstroju zdrowia,
zastosowanie znalezé moze art. 429 kodeksu
cywilnego. Na jego podstawie przedsiebiorca
uwolni¢ sie moze od odpowiedzialnos$ci, gdyz
wykonanie czynnosci powierzyt lekarzowi — oso-
bie, ktéra w zakresie swej dziatalno$ci zawodo-
wej trudni sie wykonywaniem takich czynnosci.
Obowiazek zaptaty odszkodowania i zado$é-
uczynienia obcigzy wtedy lekarza. Pojawiaé sie
moga przy tym watpliwosci, czy wykonywanie
zabiegéw estetycznych przez lekarzy dentystow
miesci sie w zakresie ich zawodowej dziatalno-
$ci. Zwigzane sg one z trescig art. 2 ust. 2 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktory
mdwi o udzielaniu $wiadczen w zakresie chordb
czesci twarzowej czaszki.

Jezeli klient jest niezadowolony, bo nie zostaty
osiaggniete jego racjonalne i uzasadnione ocze-

kiwania co do efektu zabiegu, to w gre wchodzi
wytgcznie odpowiedzialno$¢ za niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie umowy. Od takiej od-
powiedzialnosci witasciciel salonu nie uwolni sie
poprzez wskazanie, ze jego wykonanie powierzyt
profesjonaliscie. Zgodnie z art. 474 kodeksu cy-
wilnego jest on bowiem odpowiedzialny za dzia-
tanie lub zaniechanie osoby, ktdrej powierzyt wy-
konanie umowy, tak jak za wtasne dziatanie lub
zaniechanie.

Uwolnienie sie przez przedsiebiorce od odpo-
wiedzialnosci za szkode ze wzgledu na powie-
rzenie wykonania zabiegu wykwalifikowanemu
lekarzowi nie bedzie mozliwe, jesli do szkody do-
szto na skutek zaniedban samego przedsiebiorcy.
W takim wypadku bedzie on odpowiadat za swoje
zawinione zachowanie na zasadach ogélnych i nie
przerzuci tej odpowiedzialnosci na lekarza.

Przypomnie¢ trzeba, ze zgodnie z § 2 ust. 3 roz-
porzadzenia Ministra Finansow z 22.12.2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od-
powiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonu-
jacego dziatalno$¢ lecznicza, ubezpieczenie
OC obejmuje szkody bedgce nastepstwem
zabiegéw chirurgii plastycznej lub zabiegéw
kosmetycznych, jesli sg udzielane w przypad-
kach bedgcych nastepstwem wady wrodzonej,
urazu, choroby lub nastepstwem jej leczenia.
W przypadku ubezpieczen dodatkowych zakres
ubezpieczenia moze byé rozszerzony o odpo-
wiedzialno$¢ za takie szkody, po zaptacie do-
datkowej sktadki, przez wigczenie odpowiedniej
klauzuli dodatkowej do umowy ubezpieczenia.
Wymagane jest wtedy, by metody stosowane
przy zabiegach byty zgodne z zasadami sztuki
lekarskiej lub zabiegéw medycyny estetyczne;j.
Niektére firmy ubezpieczeniowe ograniczajg
jednak zakres ochrony wytgcznie do zabiegow
stomatologicznej medycyny estetyczne,;.

Serwis
prawny

mec.
Jarostaw
Klimek
radca prawny
OIL w kodzi

Sponsorem
serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
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Kiedy Naczelna Rada Lekarska ztozyta wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego

w sprawie klauzuli sumienia, mato kto wierzyt, ze zostanie rozpatrzony. W momencie
uzyskania wiadomosci, ze zostanie rozpatrzony w petnym skiadzie sedziéw
Trybunatu — sceptycy brneli dalegj, ze na pewno zostanie w catosci odrzucony.

ale Trybunat w dwdch sprawach przyznat Naczelnej

Radzie Lekarskiej racje, jeszcze stychaé glosy, ze by¢
moze Trybunatowi zabrakto wyobrazni. Bezposrednio po
wyroku Trybunatu nie krytem zadowolenia i po dwaoch ty-
godniach réwniez nie kryje. Zaréwno to, ze udato sie nam
wygrac, jak i to, ze cata Polska dyskutuje za sprawg samo-
rzadu lekarskiego na temat klauzuli sumienia, to ogromny
sukces. Udowodnilismy catemu Swiatu, w tym Sejmowi
RP, Ministerstwu Zdrowia, Prokuratorowi Generalnemu,
Komitetowi Bioetyki Polskiej Akademii Nauk, ze w usta-
wie 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty w sposob
niekonstytucyjny ograniczono wolno$é sumienia lekarza.
Dla NRL zawsze byto oczywiste, ze obowigzek wskaza-
nia realnych mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innego
lekarza lub w innym podmiocie leczniczym nie powinien
by¢ obowigzkiem lekarza. Ciesze sie, ze tg oczywisto$é
zauwazyt Trybunat. Rowniez zauwazenie niedookreslo-
nosci pojecia ,innych przypadkdw niecierpigcych zwioki”
przez Trybunat jest powodem do zadowolenia.

eraz, gdy juz wiemy, ze nie tylko nie zostat odrzucony,

pominam czas, kiedy dokiadnie pie¢ lat temu
wystosowywatem list do polskich europarla-
mentarzystdw w zwiazku z omawianym na po-
siedzeniu Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy
projektem raportu w sprawie problemu nieuregulowane-
go uzycia moralnego sprzeciwu w regulacjach prawnych
dotyczacych dostepu kobiet do legalnej opieki zdrowot-
nej. Wéwczas Zgromadzenie uznato, ze zorganizowanie
Swiadczen medycznych, ktére sa zgodne z prawem,
a ktorych konkretni lekarze odmadwili wykonania ze wzgle-
du na klauzule sumienia, jest obowigzkiem parstwa.
Trybunat Konstytucyjny wyraznie zaznaczyt, ze narzuca-
nie tego obowiagzku lekarzom jest niekonstytucyjne i ze
obowigzkiem lekarza jest dziatanie zgodnie z sumieniem.
Trudno powiedzie¢, komu ustawodawcy ten obowigzek
przekaza - czy to bedzie Ministerstwo Zdrowia, czy Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, czy Rzecznik Praw Pacjenta,
czy odrebna instytucja prowadzaca anonimowa infolinie.
Wazne, ze powstanie nowe, konstytucyjne rozwigzanie
dobre dla lekarza, a przede wszystkim dla pacjenta.

dziemy juz po wyborach parlamentarnych. Od
owej wtadzy oczekuje przede wszystkim wiecej
otwartosci na wiedze o problemach lekarzy i lekarzy

}/<:edy wyjdzie ten numer ,,Gazety Lekarskiej”, be-

dentystéw. Wsérdd tych problemdéw bardzo istotnym
bedzie koniecznos¢ przygotowania lekarzy do systemu
informatycznego, ktéry juz miat hula¢ wraz ze wzorem
elektronicznego prawa wykonywania zawodu, a tym-
czasem Ministerstwo Zdrowia w pazdzierniku zaha-
mowato ten proces. Pojawity sie¢ pomysty e-dowodu
i wtloczenia tam wszystkiego, co jest mozliwe. Mam
nadzieje, ze nowa wiadza da nam szybkie i nowocze-
sne rozwigzania, zamiast powrotu do dyskusji sprzed
15 lat. W kwestii naszych chorych oczekiwatbym okre-
$lenia i pokazania wreszcie przez rzadzacych dwdch
koszykéw $Swiadczen: tych, ktére sa gwarantowane
przez panstwo i tych, ktdre nie sg i wyjasnienia dlaczego
tak jest, a nie inaczej. Samorzad lekarski pracuje wraz
z jedng z organizacji pacjenckich nad poradnikiem dla
pacjentow informujgcym o zasadach poruszania sie
w systemie ochrony zdrowia i o istniejgcych w syste-
mie ograniczeniach. Chciatbym, mimo wszystko, aby
wiadza byta pierwsza w przekazywaniu tych informaciji.

o wykreslenie produktéw homeopatycznych z li-

sty produktéw leczniczych wydawanych z prze-
pisu lekarza, mam dobrg informacje: Minister Zdrowia
przedstawit projekt zmiany rozporzadzenia w sprawie
kryteriow zaliczenia produktu leczniczego do poszcze-
golnych kategorii dostepnosci, gdzie skresla sie zapis
mowiacy, ze produkt leczniczy homeopatyczny wydaje
sie z przepisu lekarza w przypadku, gdy: ,1) wystepuje
w stopniu rozciericzenia wyzszym od stopnia rozcien-
czenia trzydzieste rozcienczenie dziesietne Iub pietna-
ste rozcienczenie setne i Korsakova lub 2) wystepuje
w stopniu rozcienczenia piecdziesieciotysiecznego
i Korsakova”. Propozycje wykreslenia tego akapitu
przyjmuje z zadowoleniem tym bardziej, ze trudno zro-
zumieé¢ podanie w rozporzadzeniu rozcieficzen niepo-
réwnywalnie wiekszych niz te wystepujgce w ustawie.
Zastanawia tez, dlaczego tworcy prawa zdecydowali sie
na zapisywanie rozcienczenia zamiast postugiwac sie
stezeniem substanciji czynnej. Byloby niedobrze, gdyby
o $wiadoma nieprecyzyjnos¢ chodzito.

Na koniec, ogromnie cieszy fakt, ze na recepte nie
bedzie tez zalecanego przez ks. Chmielewskiego w po-
radniku z XV w., a przez niektdrych do dzi$ stosowanego
przyktadania w okolice bolgcego zeba udka z zaby zabi-
tej o péinocy. m

Dla tych, ktérzy kibicowali staraniom samorzadu
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Briefing prasowy po ogtoszeniu wyroku Trybunatu Konstytucyjnego. Rozprawa trwata prawie 12 godzin.

Klauzula sumienia w TK

Naczelna Rada Lekarska w dniu 7 pazdziernika 2015 .
wygrata zainicjowang przez siebie sprawe przed Try-
bunalem Konstytucyjnym w dwéch zakresach zwigza-
nych z odmowa przez lekarza udzielania $wiadczenia
zdrowotnego z powotaniem sie na klauzule sumienia
(art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).
TK zgodzit sie z NRL, ze obowigzek wskazania przez
lekarza powotujgcego sie na klauzule sumienia realnych
mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego leka-
rza lub w podmiocie leczniczym jest niezgodny z Kon-
stytucjg RP dlatego, ze w sposdb nieproporcjonalny
narusza wolno$¢ sumienia lekarza. Trybunat podzielit
zdanie NRL, ze niezgodne z Konstytucjg jest ograni-
czenie mozliwosci powotania sie przez lekarza na klau-
zule sumienia ,w innych przypadkach niecierpigcych
zwioki”, uznajac, ze zapis ten jest niezgodny z zasada
prawidtowej legislacji. W uzasadnieniu TK zaznaczyt, ze
postepowanie zgodnie z sumieniem jest obowigzkiem
lekarza. TK przywotat w uzasadnieniu zapisy Kodeksu
Etyki Lekarskiej, ktore nakazujg lekarzowi dziata¢ zgod-
nie ze swoim sumieniem, wzmacniajac to dodatkowo
waznym stwierdzeniem, ze zapisy KEL sg, na mocy
art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
elementem porzadku prawnego, ktory lekarze powinni
stosowac.

Trybunat nie podzielit natomiast zdania NRL, ze nie-
zgodny z Konstytucijg jest natozony na lekarza wykonu-
jacego zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ra-
mach stuzby obowigzek uprzedniego powiadomienia
na pismie przetozonego o odmowie wykonania Swiad-
czenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem. Trybu-
nat stwierdzit, ze lekarz ma obowigzek powiadamiania
pracodawcy o woli powstrzymania sie od okreslonych
Swiadczen w sposob jawny. Za zgodny z Konstytucjg
Trybunat uznat takze obowigzek odnotowania i uzasad-
nienia korzystania z klauzuli sumienia w dokumentacii
medycznej. W ustnych motywach uzasadnienia wyro-
ku TK wskazat ponadto, ze ani Ministerstwo Zdrowia,
ani Narodowy Fundusz Zdrowia nie powinny narzuca¢
podmiotowi leczniczemu obowigzku wykonywania
Swiadczen ,drazliwych”, jezeli nie dysponuje on kadrg
gotowa do ich wykonywania.

Orzeczenie Trybunatu wejdzie w zycie z dniem opu-
blikowania w Dzienniku Ustaw. Wiecej na www.nil.org.pl

Obowigzek podpisu
elektronicznego

Zmieniajgc ustawe o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia, rzad wycofat sie w pazdzierniku z po-
mystu wprowadzenia Karty Specjalisty Medyczne-
go. KSM miata stuzy¢ do identyfikacji i uwierzy-
telnienia pracownika medycznego oraz skfadania
przez niego bezpiecznego podpisu elektroniczne-
go oraz do wystawiania zaswiadczen lekarskich.
Projekt ustawy z dnia 26 czerwca 2015 r. zakfa-
dat ponadto, ze Karte Specjalisty Medycznego
dla lekarzy i lekarzy dentystéw stanowié¢ bedzie
dokument potwierdzajagcy prawo wykonywania
zawodu wydawany przez okregowe izby lekar-
skie, co byto popierane przez samorzad lekarski.
W sytuacji likwidacji KSM, a jednoczesnie wejscie
w zycie obowigzku prowadzenia dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej lekarze beda
musieli uzywacé bezpiecznego podpisu elektro-
nicznego weryfikowanego przy pomocy waznego
kwalifikowanego certyfikatu w rozumieniu ustawy
z 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym
lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym
ePUAP w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne do podpisywania:
1. elektronicznej dokumentacji medycznej; 2.
whniosku o dostep do danych umozliwiajgcych po-
branie z SIM elektronicznej dokumentacji medycz-
nej lub danych z tych dokumentéw, w zakresie
niezbednym do wykonywania badan diagnostycz-
nych, zapewnienia ciggtosci leczenia oraz zaopa-
trzenia ustugobiorcow w produkty lecznicze, $rod-
ki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyroby medyczne; 3. wniosku o dostep
do danych przetwarzanych w SIM umozliwiajgcych
wymiane miedzy ustugodawcami danych zawar-
tych w elektronicznej dokumentaciji medycznej.

Poziom wynagrodzen

Prezydium NRL, odnoszgc sie do zmiany rozporza-
dzenia w sprawie ogdlnych warunkéw umdw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacego
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zawierajgcej zmiany w warunkach wynagrodzen
pielegniarek i potoznych z niepokojem odniosto sie
do nieprawidtowosci w toku procesu legislacyjne-
go. Projekt wptynat do biura NIL 12 paZdziernika
2015 r., z terminem zgtaszania uwag do 13 paz-
dziernika 2015 r., czyli w czasie w praktyce unie-
mozliwiajgcym zgtoszenie uwag. Minister Zdrowia
podpisat rozporzadzenie juz 14 pazdziernika2015r.,
uniemozliwiajac jakakolwiek dyskusje na ten te-
mat. Takie postepowanie zdaniem Prezydium NRL
rozczarowuje tym bardziej, ze dotyczy aktu praw-
nego wymagajgcego szerokiego konsensusu spo-
tecznego. Ponadto Prezydium NRL, nie negujac
potrzeby wzrostu wynagrodzen pielegniarek i po-
toznych, negatywnie odniosto sie do przyjetego do-
raznego sposobu rozwigzania tak istotnej kwestii.
W ocenie samorzadu lekarskiego istnieje potrzeba
wprowadzenia do porzgdku prawnego rozwigzan
systemowych trwale poprawiajacych sytuacje fi-
nansowa pracownikdédw ochrony zdrowia, w tym
urealnienie (podniesienie) wyceny procedur me-
dycznych oraz okreslenie poziomu minimalnych
wynagrodzen w poszczegdlnych grupach zawo-
déw medycznych. Prezydium NRL zaznaczyto
jednoczesnie, ze wielokrotnie powtarzany przez
lekarzy i lekarzy dentystéw postulat dotyczacy
ustalenia ptacy minimalnej lekarza i lekarza denty-
sty nie zostat dotychczas zrealizowany.

Standardy postepowania

Standardy postepowania medycznego nie po-
winny mie¢ charakteru powszechnie obowigzujg-
cych przepiséw prawnych, a jedynie zawodowych
zalecen i wytycznych - zaznaczyto Prezydium
NRL w sprawie standardéw postepowania me-
dycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu opieki profilaktycznej nad dziec¢mi
i mtodziezg oraz w sprawie standardéw postepo-
wania medycznego w dziedzinie patomorfologii.
Prezydium zajmowato sie kwestig formy ustalania
i miejscem standardow w systemie opieki nad pa-

cjentem, a nie szczegdtami medycznymi. Zdaniem
Prezydium NRL, nie jest takze mozliwe stworze-
nie standardéw postepowania, nawet najwyzszej
jakosci, ktore regulowatyby wszystkie wystepuja-
ce w praktyce przypadki. Lekarz powinien mieé
mozliwosé korzystania z rekomendacji, zalecen
i wytycznych okreslajgcych najlepsze sposoby
postepowania, jednak w sytuacjach, w ktérych
nalezy postgpi¢ inaczej, nie powinien obawiac sie,
ze narusza przepisy powszechnie obowigzujace.
W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej,
zamiast tworzy¢ standardy medyczne w drodze
rozporzadzenia, Minister Zdrowia powinien rozwa-
zy¢ okreslenie (np. w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty) sposobu tworzenia i podawania
do wiadomosci rekomendaciji, zalecen i wytycz-
nych, z ktérych mogliby korzysta¢ lekarze i leka-
rze dentysci. Naturalnym miejscem powstawania
takich dokumentow, wzorem wielu innych panstw
mogtby by¢ samorzad lekarski, ktory w tym zakre-
sie wspotpracowatby z naukowymi towarzystwami
lekarskimi i lekarsko-dentystycznymi.

NKZL

Nadzwyczajny Xlll Krajowy Zjazd Lekarzy odbedzie sie
w dniach 13-14 maja 2016 .

O zawodzie fizjoterapeuty

Naczelna Rada Lekarska zaapelowata do Prezydenta
RP o niepodpisywanie ustawy z 25 wrzesnia 2015 r.
o zawodzie fizjoterapeuty. NRL uznata, ze ustawa w jej
obecnym ksztatcie, eliminujgc nadzor i opieke lekarza
w procesie leczniczo-rehabilitacyjnym, zagraza bezpie-
czenstwu zdrowotnemu obywateli. NRL podkreslita, ze
nie podwaza kompetencii fizjoterapeutéw i nie jest prze-
ciwna uregulowaniu zasad wykonywania zawodu fizjo-
terapeuty w drodze ustawy, jednakze — zdaniem NRL
- ustawa powinna jasno okreslac, jaka jest rola lekarza,
ajakarolafizjoterapeuty w procesie leczniczo-rehabilita-
cyjnym chorego. ,W uchwalonej ustawie uwzgledniono

FOTO: Mariusz Tomczak



tylko role fizjoterapeuty, eliminujgc role lekarza. Zapo-
mniano zaréwno o petnej diagnostyce, ktorg powinien
prowadzi¢ lekarz, jak i o zespole ztozonym z pacjenta,
pielegniarki, fizjoterapeuty, psychologa. Istnieje obawa,
ze proces rehabilitacji pacjenta, pozbawiony udziatu
lekarza w zakresie diagnozowania choroby, planowa-
nia i koordynacji tego procesu, bedzie zagrazat jakosci
udzielanych $wiadczen i zagrazat bezpieczenstwu pa-
cjentow” — zaznaczyta NRL w apelu. Apel NRL byt po-
przedzony listami Prezesa NRL, m.in. do Prezydenta RP,
Senatoréw RP, Prezesow towarzystw naukowych.
Wszystkie dokumenty dostepne sg na stronie
www.nil.org.pl.

Swiatowy Parlament
Dentystyczny

Przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej uczest-
niczyli w posiedzeniu Swiatowego Parlamentu Den-
tystycznego FDI (Swiatowej Federacji Dentystycznej),
gdzie pracowano nad projektami stanowisk w spra-
wach m.in.: implantéw stomatologicznych, zdrowia
jamy ustnej dla zdrowego starzenia sie, prochnicy ze-
bdw, nowotwory jamy ustnej, podstawowego szkole-
nia stomatologicznego, nadzoru nad personelem po-
mocniczym w zespole stomatologicznym, technikéw
dentystycznych.

Liczng reprezentacje stanowili lekarze dentysci z Pol-

skiego Towarzystwa Stomatologicznego. Podczas ze-
brania Krajowych Oficeréw kacznikowych (National
Liaison Officers) FDI wystgpita prof. Honorata Shaw
— przedstawicielka PTS, z wykladem promujgcym Swia-
towy Kongres Dentystyczny FDI w 2016 r. w Poznaniu.
Podczas wszystkich dni obrad Parlamentu wolontariu-
sze, mtodzi lekarze z Polski, zachecali delegatéw mie-
dzynarodowych organizacji dentystycznych oraz uczest-
nikow Kongresu do odwiedzenia Polski w nastepnym
roku. W ostatnim dniu posiedzenia Parlamentu flage FDI
z rgk Prezydenta Tajskiego Towarzystwa Dentystyczne-
go przejat prof. Barttomiej Loster, Prezydent PTS.
NIL reprezentowaly: przewodniczaca Komisji ds.
Wspdtpracy Miedzynarodowej NRL Anna Lella oraz
czlonkinie Komisji Anna Spiatek i Halina Borgiel-Marek.
Petny raport z posiedzenia dostepny jest na stronie
www.nil.org.pl.

UEMS

Wiceprezes NRL prof. Romuald Krajewski po-
prowadzi Europejska Unie Lekarzy Specjalistow
(European Union of Medical Specialists - UEMS)
przez kolejng kadencje (lata 2016-2019). Na
prezydenta UEMS zostat wybrany po raz drugi.
Tegoroczne wybory odbyty sie 16 pazdziernika
w Warszawie.
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Nie tedy droga

»Wynegocjowatam wczoraj z ministrem zdrowia powrot
drozdzowek. Bede negocjowac rowniez kawe” — pochwalita sie
pierwszego pazdziernika na antenie RMF FM minister edukacii
Joanna Kluzik-Rostkowska. Gdybym na wiasne uszy nie ustyszat,
a potem jeszcze nie przeczytat zapisu rozmowy w internecie,
pomyslatbym, ze to zwiastun programu kabaretowego,

a nie wypowiedz wysokiej rangi urzednika panstwowego.

przeszkodzie utworzenia w obydwu resor-

tach departamentéw kawy i drozdzéwek,
powotania zespotdow zaprzyjaznionych ekspertow,
zainicjowania pielgrzymek dyzurnych autorytetéw
po zaufanych mediach oraz obdzielenia wyprébo-
wanych artystow intratnymi zleceniami, by jeszcze
donosniej obwiescic¢ szkolnej dziatwie, jak to dobry
rzad o nig dba. Na przyktad tak, jak zrobit to Henryk
Sawka, wyrysowujgc — za jedyne 60 tys. zt - zalety
pakietu onkologicznego.

Kpiny? No jasne, bo czymze innym jest regulo-
wanie mocg ustawy, jakiego koloru butki majg byé
sprzedawane w sklepiku szkolnym i czym — w za-
stepstwie ztowrogiego cukru - mozna postodzi¢
serwowang do nich herbate? Ministerstwo Zdro-
wia staje za nowym prawem murem: ,Jezeli dzi$
nie nauczymy dzieci, jak prawidtowo sie odzywiaé,
to za kilkanascie lat staniemy sie spoteczenstwem
otytych, schorowanych i nieszczesliwych ludzi” -
czytamy na stronie resortu. Jako diabetolog, na co
dzien zajmujacy sie otytymi i schorowanymi (cho¢
w wielu przypadkach zaskakujgco szczesliwymil)
ludZzmi, dobrze wiem, ze nie da sie rozwigza¢ pro-
blemu ztego odzywiania drogg ustawy.

Co gorsze, wprowadzone prawo jest po prostu
kiepskie. Zakazywanie petnoletnim uczniom klas
maturalnych kupna kubka kawy odniesie odwrotny
skutek, bo mtodziez w tym wieku nie lubi by¢ trak-
towana na réwni z maluchami. Nie bardzo wiem,
jak prawodawcy wyobrazajg sobie zaopatrywanie
szkolnych sklepikéw w pieczywo razowe i petno-
ziarniste, skoro w prawdziwej, a nie upozorowanej,
znanej z duzych sklepéw wersji, jest ono bardzo
trudne do zdobycia. Z obsadzenia miodu w roli
stodzika napojow gorgcych juz moga sie cieszyé
producenci jego tanich odpowiednikéw z Azji. Poza
tym szlaban na cukier do herbaty to po ,rewoluciji
drozdzéwkowej” hipokryzja, bo sznek z glancem,
jak to sie w Toruniu mojego dziecinstwa moéwito,
ma go przynajmniej pie¢ tyzeczek! Zakazy sprze-
dazy (tagcznie z bezcukrowymi gumami do zucial)
zmuszajg ucznibw do biegania na przerwach do
przyszkolnych sklepoéw, co zwieksza niebezpie-
czenstwo wypadkéw. Juz styszy sie o uczniach

Ghyba tylko wybory parlamentarne stanety na

— dilerach chipséw i handlarzach biatym proszkiem,
w tym wypadku pod postacig soli i cukru. Krotka
sonda wsrdd rodziny i znajomych uzmystowita mi,
ze szkolna szara strefa produktéw kwitnie nie tylko
za sprawg przedsiebiorczych zakéw. W niektérych
sklepikach nadal handluje sie tym, co zakazane, bo
wiasciciele znajg swoich klientdéw, a dla kontroleréw
majg wyttumaczenie, ze cole i hamburgery majg na
wiasne potrzeby.

Odsetek grubasek w szkofach, jak chciataby
premier Kopacz, dzigki tej ustawie na pewno sie
nie zmniejszy. Po pierwsze, zmiang nawykow zy-
wieniowych bez odpowiedniej dawki ruchu nie da
sie osiggnac tego celu. Po drugie, szkolne menu to
zaledwie fragment diety. Uczniowie sg nieustannie
kuszeni przez potezne koncerny spozywcze, kto-
re nie szczedza $rodkéw na wyrafinowane reklamy
Smieciowego jedzenia i dbaja, by ich towary byty
odpowiednio wyeksponowane w punktach sprze-
dazy. A w polskich domach rodzice nie serwujg po-
ciechom na $niadanie dwdch kromek grahama orki-
szowego na zakwasie, obtozonych tofu i awokado,
proponujgc do tego purre z topinambura i szklanke
mleka migdatowego z nasionami chia i malinami.
Ale to wtasnie rodzice, wbrew wspdtczesnym tren-
dom i modom, majg najwiekszy wptyw na dzieci.
Przynajmniej niektdrzy z nich posiadajg solidng
wiedze na temat zdrowego zywienia. Z nauczycieli
tez nie trzeba robi¢ idiotéw, ktérym nalezy wska-
zywaé paluchem, co zdrowe. Dlatego uwazam, ze
rodzice wspdlnie z nauczycielami powinni decy-
dowac, co ma by¢ dostepne w szkolnym sklepiku
i stofobwce. W wielu szkofach juz tak sie dziato za
sprawg inicjatyw oddolnych, fundacji i stowarzy-
szen. Rzad wespo6t z parlamentem powinien dbaé
o jak najlepszy klimat dla tego typu przedsiewziec,
bo zgodnie z zasadg subsydiarnosci, bedaca jed-
nym z fundamentéw ustrojow krajow cywilizacji za-
chodniej, panstwo powinno wkraczac¢ jedynie tam,
gdzie skuteczne dziatania na nizszym szczeblu nie
sa mozliwe. No chyba ze w catym tym szalenstwie
chodzito o wprowadzenie do szkdt, spetniajgcych
ministerialne wymogi, automatéw z zywnoscig oraz
siecidwek, gotowych przejaé sklepikowo-stotow-
kowy biznes. m
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_eczenie bolu przewlekedo
78 pOMOoca slinych
analgetykow oploldovwych

— podsumowanie rekomendac) Palskiego Towarzystwa Badania BAlu,

Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywneg), Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego | Polskiego Towarzystwa Meadycyny Rodzinng).

Bél przewlekty nienowotworowy (BPNN) dotyka ponad
20% populacji, a w grupie wiekowej powyzej 65 lat na-
wet 50%. Najczestsze zespoty bdlowe to m.in.: towa-
rzyszace chorobie zwyrodnieniowej stawodw, bole krzyza
czy bél neuropatyczny. Leczenie bolu nowotworowego
przy zastosowaniu silnych analgetykéw opioidowych
(SAO) nie budzi kontrowersji. W ostatnich latach w ob-
liczu medycznego upowszechnienia sie opioidow po-
tozono takze nacisk na przeanalizowanie i okreslenie
racjonalnego ich miejsca w leczeniu bolu przewlektego
pochodzenia nienowotworowego. Polskie wytyczne,
ktére opublikowano w pazdzierniku tego roku i ktore
streszczam w niniejszym artykule, powstaty w oparciu
o $wiatowe rekomendacije (m.in. Towarzystw w Wielkiej
Brytanii, Niemczech, USA, Kanadzie, Australii).

Leczenie SAO u pacjentéw z BPNN nalezy rozwa-
zac, gdy bdl wykazuje umiarkowane lub silne nateze-
nie (NRS>5), niekorzystnie wptywa na funkcjonowanie
lub jako$¢ zycia, a potencjalne korzysci terapeutyczne
moga przewyzsza¢ potencjalne zagrozenia, ponad-
to dotychczas zastosowane leczenie farmakologiczne
i niefarmakologiczne nie byto skuteczne, lub powo-
dowato objawy niepozadane oraz istnieja dowody na
skutecznos¢ SAO w zespole bdlowym, ktéry wystepuje
u pacjenta.

Ocena kliniczna chorego z bélem przewlektym:

» rozpoznanie fizycznej patologii stanowigcej przyczyne
boélu, dotychczasowe leczenie, historia medyczna;

» ocena funkcjonowania fizycznego, psychospoteczne-
go i poznawczego pacjenta;

- ocena nasilenia, charakteru i umiejscowienia bdlu;

- ustalenie stopnia wyjéciowego ryzyka uzaleznienia od
opioidow;

- przedstawienie pacjentowi korzysci, ryzyka i mozli-
wych objawdw niepozgdanych zwigzanych z lecze-
niem SAQO; uzyskanie formalnej, pisemnej zgody na
leczenie, szczegodlnie u pacjentéw z potencjalnym ry-
zykiem niewtasciwego stosowania lekéw.

Rozpoczecie leczenia BPNN (krétkotrwata préba tera-

peutyczna, do 2 miesiecy):

* leczenie rozpoczyna sie zawsze od matych dawek
SAO i miareczkowania do dawki zapewniajacej sku-
teczny efekt przeciwbdlowy, przy minimalnych dziata-
niach niepozadanych;

+ wybdr SAO indywidualnie w zaleznosci od rodzaju do-
legliwosci bélowych, stanu zdrowia, preferenciji i reak-
cji na leczenie;

* miareczkowanie dopuszczalne lekami o natychmiasto-
wym uwalnianiu lub przedtuzonym uwalnianiu;

- w fazie dtugotrwatego leczenia zalecane sa preparaty
o przedtuzonym uwalnianiu.

Po okresie leczenia wstepnego (1-2 miesigce) pacjent
moze by¢ kwalifikowany do przewlektego leczenia SAO,
jesli natezenie bélu ulegto zmniejszeniu 0 30% i odnoto-
wano poprawe funkcjonowania.

Monitorowanie leczenia:

+ zaleca sie regularne monitorowanie i ocene pacjenta
w trakcie catego procesu leczenia;

« zamiane SAO nalezy rozwazacé, kiedy u pacjenta wy-
stepuja nietolerowane dziatania niepozgdane lub brak
oczekiwanego efektu analgetycznego adekwatnego
do zwiekszanej dawki opioidu;

- dawka SAO nie powinna przekracza¢ dawki ekwiwa-
lentnej 100-120 mg morfiny — jesli wystgpi taka ko-
nieczno$¢ nalezy pacjenta skierowaé do specjalisty
leczenia boélu.

Zaprzestanie leczenia SAO powinno by¢ rozwazane:

- jesli u pacjenta nie uzyskali$my oczekiwanego efektu
terapeutycznego, lub wystepuja nietolerowane dziata-
nia niepozadane,

- jesli pacjent nie stosuje sie do planu leczenia, niepra-
widtowo stosuije leki, wykazuje cechy uzaleznienia, nie
zgtasza sie na planowane wizyty.

Gtéwna kontrowersjg w stosowaniu SAO w BPNN jest
ryzyko wystgpienia uzaleznienia psychicznego, ktérego
nie mozna pomijac i ktérego ewentualne symptomy po-
winny by¢ statym elementem monitorowania pacjenta
leczonego przewlekle. Warto jednak pamietac, ze sam
bdl jest podstawowym czynnikiem ograniczajgcym ry-
zyko powstania uzaleznienia psychicznego. Badania
doswiadczalne wskazujg, ze zaréwno euforia, jak i ak-
tywacja uktadu nagrody zmniejszajg sie znacznie po za-
dziataniu bodzcéw bdlowych. Zatem racjonalnym jest,
aby podczas leczenia silnymi opioidami BPNN nie ba-
gatelizowa¢ kwestii ryzyka uzaleznien, ale jednoczesnie
nie demonizowac go.

Liczba chorych z bélem przewlektym, wymagajgcych
leczenia silnymi opioidami, stale rosnie. Bezpieczne
i skuteczne leczenie tej grupy pacjentéw wymaga do-
brej znajomosci zaréwno zasad wyboru silnych analge-
tykéw opioidowych w zaleznosci od charakteru bélu,
umiejetnosci oceny ryzyka rozwoju uzaleznienia jak
i skutecznosci w zapobieganiu i leczeniu dziatan nie-
pozadanych.

w»Zasady stosowania silnie dziatajacych opioidéw
u pacjentow z bdlem przewleklym pochodzenia nie-
nowotworowegdo — przeglad piSmiennictwa i zalece-
nia PTBB, PTMR, PTN i PTMR” ukazaty sie¢ w tym
miesigcu w miesigczniku Polskiego Towarzystwa
Badania Bélu pt. BOL, Tom 16, Nr 3, s. 9-29.

Prof. dr hab.
n. med. Jan
Dobrogowski

Prezes PTBB,
pierwszy autor
rekomendaciji

Sponsorem
serwisu jest firma
Mundipharma.
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O POlityce senioralng)

Kiedy zaczyna sie staros$¢? Pono¢ wtedy, gdy cena Swieczek na torcie przekracza jego
wartosc. Ale zarty na bok, bo starzenie sie to wyzwanie dla lekarzy (nie tylko geriatréw),

politykdw (nie tylko ministra zdrowia) i kazdego obywatela — bez wzgledu na wiek.

bedzie jedng z najwyzszych w Europie, a stosu-
ek ludnosci w wieku nieprodukcyjnym do oséb
w wieku produkcyjnym osiggnie najwyzszy (po Rumu-
nii) poziom w Unii Europejskiej. Z wiekiem nasila sie
zjawisko wielochorobowosci, a w 2060 r. na jednego
pracujgcego Polaka moze przypada¢ jeden emeryt. Co
robi¢, aby nie doszio do zatamania systemu opieki zdro-
wotnej, kryzysu systemu zabezpieczer spotecznych
i zahamowania wzrostu gospodarczego? Kilkudziesie-
ciu ekspertow z kraju i zagranicy (w tym kilku ministrow)
dyskutowato na ten temat podczas Migdzynarodowe-
go Kongresu Zdrowego Starzenia, ktéry w dniach 24-
25 wrzesnia odbyt sie w Warszawie. Chyba wszyscy
uczestnicy kongresu byli zgodni co do tego, ze zjawisko
okreslone mianem ,silver tsunami” przez prof. dr. hab.
Tomasza Grodzickiego, dziekana Wydziatu Lekarskie-
go Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego,
a przez prof. dr. hab. Mirostawa Wysockiego, konsul-
tanta krajowego w dziedzinie zdrowia publicznego, jako
Nemesis, ma fundamentalne znaczenie dla przysziosci
Polski. — Polityka senioralna nie jest i nie moze by¢ do-
meng ministra zdrowia — zaznaczyt prof. dr hab. Marian
Zembala, minister zdrowia. — We wspdtczesnej Polsce
nie moze funkcjonowac polityk niedostrzegajacy pro-
blemu starzejgcego sie spoteczenstwa — méwit Michat
Szczerba, przewodniczacy Komisji Polityki Senioralnej
Sejmu RP. - Wyzwania, jakie niesie ze sobg starzenie
sie ludnosci, powinny by¢ podjete przez catg admini-
stracje publiczng — przekonywat prof. dr hab. Piotr Bte-
dowski z Instytutu Gospodarstwa Spotecznego Szkoly
Gtéwnej Handlowe;.

Przez ostatnie kilka lat wtozono wiele wysitku, zeby
rozwigzywaé codzienne problemy osdb starszych. -
Tworzymy prawdziwg polityke senioralng, jest strategia
panstwa polskiego na lata 2014-2020 w tym obszarze.
Mamy program Senior-WIGOR, powstat Narodowy In-

ja 40 lat Srednia wieku mieszkanca naszego kraju

stytut Geriatrii, powotaliémy Rade ds. Polityki Senioral-
nej. Zgromadzilismy wokét tego tematu ludzi z réznych
$rodowisk: naukowych, spotecznych, obywatelskich,
senioralnych — wyliczat Wiadystaw Kosiniak-Kamysz,
minister pracy i polityki spotecznej. — Komisja Polityki
Senioralnej to blisko 30 posiedzen od maja zesztego
roku. Jak grzyby po deszczu powstajg gminne rady se-
niorow — dodat poset Szczerba. Efekt? Obraz starosci
zmienia sie. — Upodmiotowili§my osoby w wieku pode-
szlym, wyciagneliSmy je z cienia — przekonuije prof. dr
hab. Bolestaw Samolirski, przewodniczacy Rady Poli-
tyki Senioralnej przy Ministrze Pracy i Polityki Spotecz-
nej. — Udato sie doprowadzi¢ do odejécia od archetypu
cztowieka starszego jako zniedotezniatego — wtérowat
Igor Radziewicz-Winnicki, podsekretarz stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia. Rzadko sie zdarza, aby rzadzacy
i opozycja méwili tym samym glosem. Okazuije sie, ze
w przypadku zjawiska starzejgcego sie spoteczenstwa
barwy partyjne nie maja znaczenia, przynajmniej jesli
idzie o jego diagnoze. — Jest pewien konsensus wokét
spraw zwigzanych ze starzeniem sie. To bedzie pro-
gram realizowany przez wiele lat, ale musi by¢ zgoda,
bo to nasz interes narodowy — moéwit Tomasz Latos,
przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmu RP. Co wazne,
polska polityke senioralng chwalg zagraniczni eksperci.
- Polska jest pierwszym krajem, ktory zwrdcit uwage,
ze zdrowe starzenie powinno dotyczyé catego zycia
— komplementowat prof. Jean Bousquet, przewodni-
czacy Swiatowego Sojuszu przeciwko Przewlektym
Chorobom Uktadu Oddechowego WHO.

To, ze problematyka oséb starszych pojawita sie
w wielu dokumentach Rady Ministrow, resortu zdrowia
i parlamentu, jeszcze nie oznacza, ze sytuacja wkrétce
ulegnie wyraznej poprawie. Niby coraz czesciej stychac
gtosy, ze priorytetem w polityce panstwa musi byé
zdrowie, ale — jak zauwazyta dr Matgorzata Gatgzka-So-
botka, czZlonek Rady Narodowego Funduszu Zdrowia



— polski system ochrony zdrowia nadal koncentruje sie
na medycynie naprawczej. Bez watpienia miat racje
Manfred Huber, koordynator ds. Zdrowego Starzenia,
Niesprawnosci i Opieki Dtugoterminowej z Biura Re-
gionalnego WHO na Europe, méwiac, ze aktywna sta-
ro$¢ zaczyna sie w aktywnej mtodosci, ale statystyki
nie ktamig. Wezmy pod uwage chocby to, ze w Polsce
wydtuzylo sie przecigtne trwanie zycia, ale nie jestesmy
w awangardzie. — Pod wzgledem ekonomicznym Pol-
ska bryluje na tle Europy, ale w zakresie przewidywanej
dtugosci zycia wiele innych krajéw ma znacznie lepsze
osiggniecia — powiedziata Emily Sinnott, ekonomistka
Banku Swiatowego. Wediug Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego, Polka zyje $rednio 81 lat, a statystyczny
Polak 74 lata. - W przypadku mezczyzn nalezy walczy¢
z nadumieralnoscig w $rednim wieku, a wéréd kobiet
walczmy o sprawno$é w wieku pdznostarszym — do-
precyzowata prof. dr hab. Katarzyna Wieczorowska-To-
bis, przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Geronto-
logicznego. Zdaniem dr. Jerzego Gryglewicza, eksperta
ds. ochrony zdrowia z Uczelni £azarskiego, bodaj naj-
bardziej spektakularng porazka polskiej medycyny jest
onkologia. — Najsilniejszym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia nowotworu jest wiek — przypomniat prof. dr hab.
Jacek Jassem, kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarsku.
Nawiasem moéwiac, zrdéznicowany wiek zalezy nie tyl-

ko od pitci, ale i m.in. miejsca zamieszkania, co wida¢
na catym $wiecie. - W Belfascie w odlegtosci 30 minut
jazdy autobusem notuje sie oczekiwang diugos¢ zycia
krétsza lub diuzszag az o 7 lat, a w Manchesterze wy-
starczy 100 metréw réznicy, aby réznica wyniosta 8,4
roku — wymieniat Brian O’Connor, dyrektor European
Connected Health Alliance.

Bez watpienia zbyt matg uwage po$wiecamy zbi-
lansowanej diecie i aktywnosci fizycznej. — Az 60 proc.
Polakéw powyzej 18. roku zycia nie uprawia czynnie
zadnego sportu — powiedziata Zuzanna Grabusinska,
dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej w Minister-
stwie Pracy i Polityki Spotecznej. Skoro tak niekorzyst-
ny obraz wytfania sie z analizy stylu zycia catego spo-
teczenstwa, czy moze by¢ dobrze z kondycjg wsrod
0séb w wieku starszym? Na niewielka ilo$¢ seniordéw
regularnie uprawiajgcych sport zwrécit uwage tak-
ze Bogustaw Ulijasz, sekretarz stanu w Ministerstwie
Sportu i Turystyki. Tymczasem gdyby byto inaczej, ko-
rzysci odniesliby nie tylko oni, ale i przyszte pokolenia.
- Przyktad dawany przez senioréw moze sta¢ sie wzor-
cem dla dzieci i wnukéw — podsumowat minister. Wciaz
w niedostatecznym stopniu wykorzystywana jest infra-
struktura sportowa, zwtaszcza orliki (tj. kompleksy bo-
isk sportowych powstate za publiczne pienigdze), ale
na szczescie cos juz drgneto. — W ciggu dwdch lat 0 20
proc. zmniejszyta sie liczba orlikdw, na ktérych nie ma
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senioréw. W grupie senioréw ¢éwicza gtdwnie kobiety,
zas$ wérdd najmtodszych dominujg mezczyzni, gtéwnie
grajac w pitke nozng — powiedziata Monika Chabior,
prezes Fundacji Rozwoju Kultury Fizycznej.

Przejscie z wieku produkcyjnego w okres popro-
dukcyjny nie musi by¢ réwnoznaczne z utratg zdrowia,
o ile przez wczesniejsze dekady troszczymy sie o nie.
O tym, ze lepiej zapobiegac niz leczy¢, wiadomo nie
od dzi$. Na znaczenie edukaciji i prewencji w zakresie
uzaleznien zwrdcit uwage prof. dr hab. Pawet Sliwiriski,
kierownik IV Kiliniki Chordb Pluc w Instytucie Gruzlicy
i Chordb Pluc w Warszawie. — W polskich warunkach
w 80 proc. przyczyng Przewlekiej Obturacyjnej Choro-
by Ptuc jest palenie papieroséw. Na POChP nie cho-
rujg osoby mtode, ale te w wieku podesztym. Méwigc
jezykiem marketingowym, target tej choroby zwieksza
sie — argumentowat profesor. W tym kontekscie inte-
resujgca wydaje sie propozycja prof. dr. hab. Henryka
Skarzyniskiego, przewodniczacego Komitetu Nauk
Klinicznych Polskiej Akademii Nauk, ktéry zapropono-
wat prowadzanie systematycznych badan populacyj-
nych. Poza wczesnym wykrywaniem choréb majg one
bowiem takze efekt edukacyjny. Z biegiem lat osoba
starsza przesuwa sie z obszaru polityki spotecznej do
zdrowotnej. Panelisci zwracali uwage, ze skoro gtéwna
Klientelg systemow ochrony zdrowia sg osoby starsze,
lekarze powinni poswieca¢ znacznie wiecej uwagi nie
tyle chorobom, co zdrowiu. — Skuteczno$¢ medycyny
naprawczej wzrasta, ale rosng tez jej koszty, dlatego
musimy przenie$¢ ciezar dziatah na profilaktyke. Po-
lityka senioralna zaczyna sie w momencie przyjscia
cztowieka na $wiat, bo gdy kto$ osigga 65. rok zycia,
to mozemy tylko naprawiac skutki jego wczesniejszego
zycia — powiedziat prof. Jassem. Prof. dr hab. Leszek
Paczek z Kliniki Immunologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych Instytutu Transplantologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie wyliczat, ze w UE tylko 20 proc.
0s0b po 65. roku zycia jest zdrowa, 40 proc. ma jedng
chorobe przewlekta, a 40 proc. ma dwie-trzy choroby
przewlekte. — Na to, ze pacjent w wieku podeszlym jest
wieloschorzeniowy, trzeba zwraca¢ uwage podczas
kontraktowania — przyznat Wojciech Zawalski, dyrek-
tor Departamentu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej NFZ.
— Z ust zadnego urzednika nie moga pasé stowa, ze
starszego pacjenta nie optaca sie leczy¢é — podkreslit
Szymon Chrostowski, prezes Polskiej Koalicji Pacjen-
téw Onkologicznych.

Nie jest tajemnica, ze cze$¢ osob w wieku podesztym
rezygnuje z wykupienia recept z przyczyn finansowych.
Zdaniem ministra Radziewicza-Winnickiego, w obsza-
rze refundaciji priorytetem powinno by¢ jednak nie ofero-
wanie bezpfatnych lekéw (o co postulowat poset Latos),
lecz racjonalizacja polityki lekowej. W opinii ministra roz-
dawanie medykamentéw doprowadzi bowiem do zwigk-
szenia ich konsumpcji, co niekorzystnie odbije sie na
zdrowiu wielu oséb starszych. — Gdybysmy refundowali
leki wszystkim po siedemdziesiatce, to wzrost naktadéw
znidstby dostepno$¢ do nowych technologii. W geria-
trii nawet 1/3 hospitalizacji moze by¢ wynikiem nieko-
rzystnych interakcji lekowych — przestrzegat wiceszef

resortu zdrowia. Na unikanie niepotrzebnych hospi-
talizacji osdb starszych zwrécit uwage ponadto prof.
Wysocki. - W domu najniebezpieczniejsze miejsce to
tazienka, a poza domem to wiasnie szpital — powiedziat.
Wiceszef resortu zdrowia podkreslit, ze trwajg prace nad
wytonieniem mechanizmu organizacyjnego i finansowa-
nia tak, zeby seniorzy mogli korzysta¢ z poradnictwa
w zakresie stosowania lekdéw w miejscu swego zamiesz-
kania. Innowacyjne leki sa na ogét bardzo kosztowne.
Ich ceny - zdaniem dr. Wojciecha Matusewicza, preze-
sa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii
- ustala sig na cynicznie wysokim poziomie, a z uply-
wem czasu nierzadko okazuije sig, ze leki te zwigkszaja
wrecz ryzyko zgonu. Zanim dojdzie do powszechnego
stosowania i refundacii lekdw, potrzebne sg przekonuja-
ce dowody na ich skutecznos$¢ i bezpieczenstwo oparte
na badaniu przeprowadzonym na grupie populacyjnej
oséb m.in. z wielochorobowoscia. — Najlepiej ocenié lek,
gdy jest dostepny na rynku od kilku lat i nie byt stoso-
wany w wyizolowanej grupie pacjentow. Sg leki inaczej
zachowujace sie u noworodka i osoby w wieku senioral-
nym - powiedziat szef AOTMIT.

- 20 lat temu, jesli kto$ miat 90-letnig mame, to z re-
guty nie mogt do niej zadzwonié, by zapytaé, jak sie
czuje. Dzi$ mamy nie tylko telefony komorkowe, ale
i detektory upadkéw, coraz czesciej sg wykorzysty-
wane roboty — wymieniat prof. dr hab. Tomasz Kostka,
konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii. Skoro od wy-
korzystywania nowoczesnych technologii w medycynie
nie ma ucieczki, to nalezy zastanowic sie, co zrobi¢, aby
bariera dla senioréw nie byly finanse. O konieczno$é
stworzenia innowacyjnych systeméw finansowania
technologii medycznych zaapelowat Krzysztof tanda,
prezes Fundacji Watch Health Care. - Pienigdz stano-
wi najwazniejszy czynnik pchajacy nas ku postepowi,
a ten dokonuje sie dzieki prywatnym firmom. Udziat
rzaddéw czy publicznych instytucii jest mniejszy niz pry-
watnego sektora — powiedziat, po czym na kilku przy-
ktadach pokazat postep w geriatrii (urzadzenia wspo-
magajgce prace miesni i utatwiajgce ruch czy systemy
pomagajace przenosi¢ pacjenta, co usprawnia prace
m.in. pielegniarkom). — Te cudowne technologie wyma-
gaja innowacyjnych rozwigzan w zakresie finansowania
— dodat szef WHC. Co do tego, ze innowacja powinna
by¢ efektywna kosztowo, zadnych watpliwosci nie miat
przedstawiciel Srodowisk pacjenckich, George Kalamit-
sis, czlonek zarzadu World Hepatitis Alliance. — Dostep
do innowacyjnych technologii medycznych w aspekcie
zdrowego starzenia sie winien by¢ egalitarny — pod-
kreslit Jakub Gierczyniski, ekspert Fundacji na rzecz
Zdrowego Starzenia sie. Wiceszef resortu zdrowia
podkreslit, ze jesli zmagajgcy sie z kilkoma chorobami
senior zlamat noge, duze znaczenie, zwtaszcza dla le-
karza ze szpitala powiatowego, ma mozliwos$é konsul-
tacji z geriatrg. — Modelem docelowym jest tworzenie
telekonsultacji geriatrycznych — zapowiedziat minister
Radziewicz-Winnicki. — Nie jestem az takim entuzjastg
telekonsultacii, biorac pod uwage odpowiedzialnos¢ za
pozniejsze decyzje. Mozna popetnic biedy, nie badajgc
pacjenta — ripostowat poset Latos.



W opinii Grazyny Henclewskiej, podsekretarza
stanu w Ministerstwie Gospodarki, zdrowe spote-
czenstwo jest warunkiem zdrowej gospodarki. Jak
zauwazyta prof. dr hab. Ewelina Nojszewska z Ka-
tedry Ekonomii Stosowanej SGH, z punktu widzenia
gospodarki podstawowe znaczenie ma to, czy senio-
rzy sa samodzielni, czy tez nie. Niepetnosprawnosé
senioréw czesto wynika z urazéw koriczyn dolnych.
- Uszkodzenie narzadu ruchu jest dramatem. Pa-
cjent, ktéry ma uszkodzong noge, nie jest w stanie
przynies¢ sobie kanapki, bo w obu rekach ma kule
- podkreslit prof. Samolifiski. — Chciatbym, bysmy mieli
rzad, ktéry powie, ze ochrona zdrowia jest jego priory-
tetem, oraz by$my doczekali ministra finanséw, ktéry
na wydatki w ochronie zdrowia zacznie spogladaé
jak na inwestycje — powiedziat prof. Wysocki. — Inwe-
stycja w kapitat zdrowotny przynosi ogromna stope
zwrotu — ta deklaracja ministra Radziewicza-Winnic-
kiego jednoznacznie podkresla, po ktérej stronie stoi
w sporze o to, co wazniejsze: pienigdze czy zdrowie.
O tym, Ze w ksztattowaniu nawykdw zdrowotnych po-
winna wzrosna¢ rola pracodawcéw, przekonany jest
Andrzej Madrala, wiceprezydent Pracodawcow RP.
- W kazdym zakfadzie pracy powinien by¢ petnomoc-
nik ds. zdrowia — zaproponowat. — Zeby cokolwiek
byto stabilne, musi byé okreslone literg prawa. Moze
warto zrobi¢ konstytucje zdrowotng? — zaproponowat
dr Jarostaw Pinkas z Centrum Medycznego Ksztatce-
nia Podyplomowego.

Prof. Wieczorowska-Tobis przyznata, ze marzy
o tym, aby w przysziosci kazdy wiedziat, gdzie jest
poradnia geriatryczna. Prof. dr hab. Jacek Imiela,
konsultant krajowy w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych, podkreslit znaczenie roli internisty, ktory w za-
kresie opieki nad osobami starszymi ma do odegrania
istotng role, sprowadzajgcag sie do trzech stow kluczy:
nadzoruje —taczy — koordynuje. Opowiedziat sie za za-
kazem zmniejszania ilosci t6zek internistycznych i po-
prawg warunkow finansowania oddziatéw wewnetrz-
nych. — Specjalizacje szczegotowe nie moga rozwijaé
sie kosztem interny — zaapelowat profesor. — Jestem
zwolennikiem obecnosci geriatréw na oddziatach
choréb wewnetrznych - zadeklarowat minister Kosi-
niak-Kamysz. Natomiast minister Zembala, odwotu-
jac sie do wieloletniego doswiadczenia zawodowego
w Slaskim Centrum Chordb Serca, zwrdcit uwage na
problem samotnosci wielu senioréw. — Co pigty pa-
cjent, ktérego operujemy, ma problem z powrotem do
domu, bo nie ma juz matzonka albo jest on sparalizo-
wany, dlatego nie twdrzmy gett, w ktérych zamykamy
osoby starsze — powiedziat. To m.in. dlatego powstaja
domy dziennej opieki, ktére seniorom dajg szanse nie
tylko na rehabilitacje, ale i na wspodlne spedzanie cza-
su, zas ich dzieciom i wnukom — na pojscie do pracy.
— Chciatbym, zeby nie byto w Polsce gminy, w ktorej
nie bedzie domu dziennej opieki — podkreslit minister
Kosiniak-Kamysz. W jego ocenie liczba osdb zajmu-
jacych sie ludzmi starszymi (zwtaszcza pielegniarek,
fizjoterapeutdw i ratownikédw medycznych) musi sie
zwigkszyC. m

Z biegiem lat osoba
starsza przesuwa
sie z obszaru
polityki spotecznej
do zdrowotnej.
Panelisci zwracali
uwage, ze skoro
gtéwna klientelg
systemow ochrony
zdrowia sg osoby
starsze, lekarze
powinni po$wiecaé
znacznie wiecej
uwagi nie tyle
chorobom, co
zdrowiu.

Wiecej na temat geriatrii,
polityki senioralnej
i wyzwan demograficznych
stojacych przed Polska na
www.gazetalekarska.pl.
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UEMS w Warszawie

W dniach 17 i 18 pazdziernika po raz pierwszy w 57-let-
niej historii Rada UEMS obradowata w Polsce. UEMS
jest bardzo ztozona i rozbudowang organizacja, wiec przy
okazji kazdego posiedzenia Rady odbywaja sie spotka-
nia Sekcji Specjalistycznych (42), Komisji Interdyscypli-
narnych (15), grup roboczych (5) i przedstawicieli krajow
cztonkowskich (30). Obrady sg zawsze bardzo diugie
i intensywne. Tak byto i w Warszawie. Przyjeto europej-
skie programy szkolenia w 7 dziedzinach. Sekcja orto-
pedii przedstawita wazny dokument opisujacy zasady
szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, opracowany
wspdlnie z EFORT - europejska organizacja gromadzaca
bardzo liczne towarzystwa naukowe ortopedéw. Posta-
nowiono stworzy¢ centraing baze danych lekarzy, ktdrzy
zdajg egzaminy europejskie organizowane przez UEMS
samodzielnie lub we wspdipracy z europejskimi towa-
rzystwami naukowymi. Postanowiono takze zwiekszy¢
zakres akredytowanych przez UEMS EACCME form do-
skonalenia zawodowego, aby uwzgledni¢ rosnacg role
ksztatcenia na odlegtos¢. UEMS wypracowata bardzo
znaczne Srodki (skladki krajow cztonkowskich stanowig
tylko niewielka czes¢ jej budzetu), ktére umozliwity jej na-
bycie wiasnej siedziby. Pisatem wczesniej o problemach
z ich wykorzystaniem wynikajgcych z bardzo duzej auto-
nomii poszczegdlnych grup wewnatrz organizacii. Na po-

siedzeniu w Warszawie dopracowano i przyjeto zasady
korzystania ze srodkow sekciji specijalistycznych. Wydaje
sie, ze problemy zwigzane z przebudowa siedziby beda
juz wkrétce za nami. Wybrano tez nowy zarzad na ko-
lejne 4 lata. Mijajgca kadencja pokazata, ze zarzadzanie
UEMS wymaga wspétpracy wielu oséb i ze coraz trudniej
jest znaleZ¢ chetnych do pracy, ktdra zajmuje duzo cza-
su, nie jest optacana i odbywa sie kosztem aktywnosci
zawodowej. Nowi czionkowie zarzadu bardzo dobrze
zdajg sobie sprawe z wymagan i potrzeb, jest wiec szan-
sa na sprawniejsze funkcjonowanie. Prowadzac obrady,
tatwo jest wpas¢ w autonomiczne zadowolenie, zwykle
wzmacniane przez zyczliwe osoby, ale wydaje mi sie,
ze posiedzenia w Warszawie byly bardziej udane, niz
jakiekolwiek wczesniej. Wcale nie dlatego, ze wszystko
bylo jasne i proste, a wszyscy chetnie na wszystko sie
zgadzali, ale dlatego, ze pomimo licznych wyzwan, trud-
nosci, zastrzezen coraz bardziej widoczne jest zaufanie,
che¢ wspdtpracy i wprowadzania kolejnych zmian, ktére
powinny wzmocni¢ organizacje i usprawnic jej dziatanie.
Nie bez znaczenia dla oceny spotkania byta bardzo do-
bra organizacja zapewniona przez Naczelng Izbe Lekar-
ska, za ktérg w imieniu UEMS bardzo dziekuje. Mysle, ze
w europejskiej opinii Polska i polscy lekarze zyskali pare
dodatkowych punktow. m
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Nie testymy na 2ywwym

Z prof. dr. hab. n. med. Januszem Morysiem, przewodniczgcym Konferenciji
Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych, rektorem Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

Zlikwidowanie stazu podyplomowego
przez Ministerstwo Zdrowia to rewolucja
w ksztatceniu lekarzy. Czy uczelnie
medyczne takze myslaly o takiej zmianie?
Nigdy nie mielismy wptywu ani na formute stazu, ani na
jego przebieg. Osobiscie wolatbym wigczy¢ staz w pro-
gram studiéw, zamiast skraca¢ go albo likwidowac.
Decyzja o likwidacji stazu byta oprotestowana za-
rowno przez izby lekarskie, jak i Konferencje Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych poprzedniej ka-
dencji. Argument, ze absolwent wczesniej rozpocznie
prace, byt prawdziwy, ale tylko teoretycznie. Zakia-
dat bowiem, Zze student w czasie studiéw zdobedzie
umiejetnosci praktyczne, ktore wczesniej zdobywat na
stazu. Trzeba wiec bylo dopasowac ksztaicenie do tej
zmiany, m.in. upraktyczni¢ 6. rok nauczania.

Co w tym zlego?

Wprowadzono catkowicie praktyczny szésty rok, przy
zafozeniu, ze zajecia bedg odbywaty sie w szpitalu,
w kontakcie z lekarzem i pacjentem. | kiedy powstawa-
ty standardy ksztatcenia, Ministerstwo Zdrowia dekla-

rowato, ze liczebno$¢ grup na széstym roku zostanie
zmniejszona. W praktyce okazato sie jednak, ze licz-
ba grup przekroczyta mozliwosci naszych szpitali kli-
nicznych, co spowoduje koniecznos¢ wyprowadzenia
ksztafcenia poza obreb szpitali klinicznych — do szpi-
tali powiatowych albo marszatkowskich. Kazde z tych
dziafan pociggnetoby za sobg duze koszty, bowiem
wymaga zatrudnienia wiekszej liczby nauczycieli aka-
demickich oraz pokrycia dodatkowych kosztow, jakie
ponoszg szpitale z tytutu prowadzonej na ich terenie

dydaktyki.

Miato by¢ lepiej i taniej?

Tak, argumentowano, ze dzieki likwidacji stazu budzet
panstwa zaoszczedzi okoto 140 min zt na wynagrodze-
niach wyptfacanych lekarzom stazystom. W momencie,
kiedy przedstawilismy Ministerstwu Zdrowia kalkulacje,
jakie koszty spowoduje zmiana charakteru ksztaicenia,
nikt nas nie stuchat. A przeciez takich zmian nie mozna
dokona¢ bez unowoczesnienia ksztatcenia w obrebie
uczelni, czyli pojawity sie koszty zwigzane z budowa

centrum symulacji medycznej; istniejg one na wszyst- »

Rozmowa
0 zdrowiu
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Enigmatyczny
zapis w ustawie
o dziafalnosci

wspotuczestniczy
w wykonywaniu

nic nie daje.

Wiecej o ksztatceniu
przed- i podyplomowym
na www.gazetalekarska.pl.

kich liczacych sie uniwersytetach medycznych $wiata,
m.in. w Stanach Zjednoczonych, a nawet w Chinach,
ktére w ostatnim czasie bardzo unowoczesnity swoje
ksztatcenie. Réwniez wiele uniwersytetow europej-
skich na state wprowadzito ten sposéb uzupetnienia
ksztatcenia medycznego, uwzgledniajac, ze dostep do
pacjenta jest coraz trudniejszy.

O jakich dodatkowych kosztach méwimy?
Wprowadzenie zmian jedynie na szdstym roku koszto-
watoby tylko z tytutu zwiekszenia zatrudnienia ponad
400 min zt, a petnego modelu ksztatcenia znacznie wiece;.
Mysle, ze w Ministerstwie Zdrowia nie dokonano pefnej
analizy sytuacji i tego, jakie beda skutki likwidacji stazu,
a co za tym idzie — koniecznosci wprowadzenia zmian
w ksztatceniu studentdw. Dlatego uwazam, ze likwidacja
stazu, bez kontynuacji niezbednych zmian w sposobie
ksztatcenia, byla zlg decyzja. Lepiej bylo udoskonali¢ te
forme ksztatcenia znacznie mnigjszymi srodkami finanso-
wymi, niz trzeba bedzie teraz wyasygnowac.

Czy MZ, podejmujac decyzje o likwidacji
stazu, konsultowato ja ze Srodowiskiem
akademickim?

Jeden z wiceministréw, jeszcze poprzedniej kadengii,
przedstawit te koncepcje na posiedzeniach KRAUM-u.
Woéwezas podalismy wyliczenia kosztéw, jakie ta zmia-
na bedzie generowata. Szacujac je, opieraliSmy sie na
bardzo ogdélnikowych zasadach, ale juz wtedy byto
wiadomo, ze koszty bedg ogromne.

W przypadku studentow bedacych
obecnie na czwartym roku i rocznikow
mtodszych szdsty rok ma byé rokiem
nauczania praktycznego. Czy szpitale
kliniczne udzwigna taki ciezar i kto im
ewentualnie pomoze?
To bardzo trudne pytanie. Z punktu widzenia teore-
tycznego jesteSmy przygotowani. Ale to jest tylko teo-
ria. Wiele musiatoby sie zmieni¢, zaréwno jesli chodzi
o legislacje, jak i finasowanie, zeby szosty rok byt ro-
kiem nauki w trzyosobowych grupach studenckich,
z mozliwoscig wykonywania czynnosci praktycznych
przy pacjencie. Obecnie grupy sg wieksze, a studen-
ci nie majg takich uprawnief — nie posiadajac nawet
czesciowego prawa wykonywania zawodu, nie moga
ingerowac w ciggtosé powtoki ciata cztowieka.
Enigmatyczny zapis w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej, ze student wspdiuczestniczy w wykonywaniu
procedur, nic nie daje. Wspdluczestniczenie moze
oznaczaé, ze student stoi kilka metréw od pacjenta
i przyglada sie. Czyli jak w takich warunkach nauczy
sie czynnosci praktycznych? Kto w sytuacji, w ktorej
student nie ma prawa do wykonywania czynnosci prak-
tycznych, odwazy sie dopusci¢ studenta do ich wyko-
nywania, kto poniesie odpowiedzialno$¢ w przypadku
pojawienia sie zdarzenia niepozadanego?

No wiasnie, kto?
Teoretycznie odpowiedzialno$¢ powinien ponies¢
lekarz opiekujacy sie studentem. Jednak w sytu-

acji, kiedy wiekszos$¢ lekarzy akademickich zatrud-
nionych jest na umowach cywilnoprawnych, czyli
na kontraktach, spada na nich przynajmniej cze$¢
odpowiedzialnosci za wystgpienie ewentualnego
zdarzenia niepozgdanego. Ktory z asystentéw wez-
mie na siebie takie ryzyko i koszty podwyzszonego
ubezpieczenia?

Ministerstwo bagatelizuje ten problem. Uchwaty
KRAUM-u wielokrotnie byty przekazywane Minister-
stwu Zdrowia, otrzymat je tez pan minister Marian
Zembala. OdpowiedZz zawsze byta enigmatyczna
i nierozwigzujgca tego problemu, co podkreslaja
prawnicy uczelni.

Czyli?

Jak sie ostatnio dowiedzieliSmy z pisma mini-
sterstwa, liczebnos¢ grup jest sprawg uczelni,
a nie ministerstwa. Jezeli uczelnia chce i sta¢ jg
na prowadzenie zaje¢ w trzyosobowych grupach,
moze to robi¢. Ministerstwo wiecej nie zapta-
ci. Jezeli chodzi o odpowiedzialno$¢ studenta,
w ustawie jest zapis o wspotuczestniczeniu, wiec
0 co nam chodzi.

A tajemnica lekarska?
To kolejny problem. Student jest z niej wylgczony, po-
niewaz nie ma zadnego ustawowego zapisu, na ktory
mozna by sie powotaé i nakaza¢ mu zachowanie ta-
jemnicy — nie jest lekarzem, nie sktadat przysiegi.
Ponadto ksiazeczka umiejetnosci praktycznych
wprowadzona rozporzgdzeniem  Ministerstwa
Zdrowia z 2012 r. jest fikcja. Mowa w niej m.in.
0 wykonaniu tracheotomii czy intubowaniu pa-
cjenta. Kto pozwoli dotkng¢ sie do chorego stu-
dentowi, ktéry nie ma uprawnien? Pozostaje wiec
jedynie szkolenie na symulatorach, ktére jednak
nie sg dostepne w odpowiednich ilosciach na
uczelniach medycznych.

Jakie sa szanse na ich wprowadzenie?
Jestesmy juz po rozmowach uzgodnieniowych odno-
$nie zakupu i przygotowania symulatoréw na wszyst-
kich uczelniach medycznych. Ale trzeba pamietac, ze
studenci beda zdobywa¢ umiejetnosci tylko na mane-
kinach. Tak mozna nauczy¢ sie technologii wykona-
nia, ale biologia lubi przeciez zaskakiwa¢. Nie mozna
ksztatcenia praktycznego zastgpi¢ symulacjami kom-
puterowymi.

Lepszy byltby staz?

Mysle, ze tak. Nalezato go poprawi¢, nawet choé-
by przypisujac uczelniom w zakresie nadzoru,
tak jak to ma miejsce w przypadku farmaceutéw.
Moze trzeba byto go skrécié, cho¢ sa kraje, kto-
re staz wydtuzyty, jak np. Szwecja do 18 miesie-
cy. Warto uczy¢ sie od tych, ktérzy majg za sobg
juz wiele innowacji. Wielka Brytania swego czasu
zrezygnowata z prowadzenia zaje¢ anatomii z pro-
sektoriami, przypisujac ja do pobieznego pozna-
nia przed kazdym dziatem medycyny. Po 10-let-
nim okresie obserwaciji, kiedy o 25 proc. wzrosta



liczba popetnianych przez lekarzy btedéw z tytutu
nieznajomosci anatomii, szybko wrécono do tra-
dycyjnego nauczania. W mojej opinii staz popro-
wadzony przez uczelnie medyczne przy znaczg-
cym wspétudziale izb lekarskich mégtby w sposéb
efektywny i korzystny dla absolwentéw wykorzy-
stac przewidziany okres jego odbywania i da¢ do-
bre przygotowanie do rezydentury.

Poprawiajmy to, co jest, a nie zastepujmy niespraw-
dzonym, ktére trzeba testowac na zywym organizmie.

Jakie sa najwieksze problemy

uniwersytetow medycznych?
Niedofinansowanie. Uniwersytety medyczne na catym
Swiecie sg najdrozszymi szkotami, bo ich ksztaicenie
musi by¢ bardzo wysublimowane i na najwyzszym po-
ziomie. Poza odpowiednig bazg dydaktyczng, musza
dysponowac wiasciwg kadrg, tak optacang, zeby leka-
rze chcieli by¢ nauczycielami. Obecnie chetnych jest
coraz mniej.

lle pieniedzy potrzeba?

Obecnie uczelnie medyczne dostajg z budzetu pan-
stwa okofo 60 proc. kosztdw, jakie ponosza. Reszte
muszg zarobic, zeby sie utrzymac. Ideatem bytoby do-
sta¢ 100 proc. ponoszonych kosztow, a to, co kazda
z uczelnia zarobi, przeznaczy¢ na jej rozwdj.

lle zarabia asystent?

Obecnie, po trzech podwyzkach, 2600 zt brutto. Na
rezydenturze od razu dostaje ponad 3 tys. zt. Wiem,
ze nauczyciel akademicki nigdy nie zarobi tyle, co le-
karz praktykujacy, tak jest na catym Swiecie, ale niech
dostaje pensje, z ktérej sie utrzyma, pracujgc w jed-
nym miejscu.

Sa juz problemy kadrowe?
Oczywiscie, ze sg. W Klinikach moze nieco mniejsze
niz w zaktadach teoretycznych czy przedklinicznych,
jak patomorfologia, radiologia, mikrobiologia, ale s3.
Brak tez ogdlnokrajowego planu systematycznej
modernizacji uczelni medycznych i szpitali klinicz-
nych z kolejkowaniem potrzeb. Gdyby istniat, kazdy
czekatby spokojnie na zmiany, wiedzac, ze nadejda
w okreslonym czasie. W niepewno$ci pracuije sie Zle.
Ponadto powstajg nowe uczelnie medyczne, gdy te
juz istniejace sg niedofinasowane.

Z czego to wynika?

Z irracjonalnej wizji, ze w kazdym wojewodztwie ma
by¢ szkota medyczna. W Stanach Zjednoczonych po
wojnie powstata tylko jedna szkota medyczna. W Pol-
sce w ciggu roku otwarto trzy.

»Staramy sie wpoic przysztym lekarzom
wzorce prawidtowego zachowania, podejsScia
do pacjenta, ale to nie my dokonujemy
wyboru kandydatow. System kwalifikacji

na studia medyczne kompletnie rozmija

sie z tym, czego rzeczywiscie potrzebuje
pacjent” - jak powinien wyglada¢ nabér?

System weryfikacji, ktéry uwzglednia jedynie licz-
be punktow uzyskanych na tescie maturalnym
jest niewystarczajgcy — tak nie mozna wtasciwie
zweryfikowaé przygotowania i wiedzy kandydata
na studia medyczne. Powinny byé rozbudowane
egzaminy kwalifikujgce, opracowane przez ka-
dre nauczycieli akademickich. Wyniki uzyskiwane
w szkole $redniej sa istotne, ale trzeba wzig¢ pod
uwage takze dziatalno$¢ spoteczng kandydata,
empatie, umiejetnos¢ funkcjonowania w zespole,
bo tego wymaga medycyna XXI w. Potrzebna jest
tez bezposrednia rozmowa z kandydatem, by zo-
baczy¢, czy wychowany zostat w kulturze pomocy
drugiemu cztowiekowi. Taka weryfikacja to inwe-
stycja w przyszto$¢; odlegtg przysztosé, ktéra za-
procentuje niezwykle wysoko.

Jak zmieni¢ sposadb rekrutacji?

Zgtaszalismy juz taki postulat. Ustawodawca nie ma
nic przeciwko rekrutacji wieloetapowej, mozemy jg
wprowadzi¢ - na koszt i ryzyko uczelni. Wymaga to
jednak duzej pracy przygotowawczej oraz wprowa-
dzenia jednorodnego systemu we wszystkich uczel-
niach medycznych.

Jak wyglada przygotowanie przysziych
lekarzy do kontaktow z pacjentami?

To indywidualna sprawa uczelni, gdyz uczelnie majg
mozliwos¢ wprowadzenia dowolnego przedmiotu.
Do dyspozycii jest blisko 300 godzin. Kiedy$ prowa-
dzilismy takie zajecia fakultatywne, ale nie cieszyly
sie wielkim zainteresowaniem. Teraz jest to przedmiot
obowigzkowy. Psychologowie kliniczni ucza studen-
téw podejécia do drugiego cziowieka, komunikacii
z pacjentami. Jednak nikt nikogo nie nauczy empatii
na studiach. To co$, z czym sie czlowiek rodzi i czego
uczy sie w domu rodzinnym. Mozemy pokaza¢ pewne
zasady prowadzenia konwersaciji, ale one i tak nigdy
nie doréwnajg naturalnej empatii.

Jakie byly pana najwazniejsze cele jako
przewodniczacego Konferencji Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych?
Zmierzy¢ sie z problemem reorganizacji ksztatcenia
i zwigzanych z tym zmian prawnych, m.in. brakiem usta-
wy o szpitalach klinicznych, ktére muszg konkurowaé
o0 kontrakt ze spdtkami samorzadowymi. Nie majg zad-
nych preferenciji jako szpitale panstwowe, ktore ksztaicg
kadre, podczas gdy na catym $wiecie szpitale kliniczne
sg wytgczone z systemu i dodatkowo finansowane.
Przez ponad trzy lata walczyli§my bardzo dziel-
nie. Niestety, wcigz jesteSmy lekcewazeni przez
Ministerstwo Zdrowia. Na razie jako$ sobie radzi-
my. Uczelnie medyczne sg bardzo wysoko upla-
sowane wsrod innych uczelni w kraju i cenione na
forum miedzynarodowym; jako jedyne w Polsce
majg akredytacje amerykanskg. Ale nie jest tak,
jak by¢ powinno. Rektor nie powinien zajmowac
sie ciggtym rozwigzywaniem problemow, ale sku-
pi¢ na strategii rozwoju uczelni i na jakosci ksztat-
cenia studentow. m
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OC w skiadce
na samorzad lekarsk

Juz ponad 6 tys. naszych kolezanek i kolegdbw ma ubezpieczenie OC
sfinansowane ze skiadki na samorzad lekarski.

d 1 czerwca 2015 r. w Okregowej Izbie
QLekarskiej w Warszawie realizujemy pro-

gram grupowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy denty-
stéw optaconego ze sktadki cztonkowskiej. Nasz
samorzad jako pierwszy sposrdd izb lekarskich
zaproponowat takie rozwigzanie. Przygotowu-
jac program, szukali§my najlepszych rozwia-
zan. Korzystaliémy z doswiadczen ubezpiecze-
niowych innych samorzadéw zawodowych. To
nie byt tatwy projekt, wymagat szczegétowych
uzgodnien, wyboru partneréw gwarantujgcych
ochrone ubezpieczeniowg i bezpieczenstwo
przedsiewziecia, ale wysitek przynidést ocze-
kiwane efekty. Przede wszystkim utatwiamy
kolezankom i kolegom spetnienie ustawowe-
go obowigzku ubezpieczenia sie. Zapewniamy
lekarzom i lekarzom dentystom ochrone ubez-
pieczeniowg w ramach sktadki cztonkowskiej,
a tym samym wykorzystujemy $rodki sktadkowe
bezposrednio na potrzeby naszej spotecznosci.
Skala przedsiewziecia pozwolita na uzyskanie
przez Izbe korzystnych warunkéw finansowych
ubezpieczenia. Oszczedzamy nie tylko pienig-
dze, ale tez cenny lekarski czas, gdyz procedury
zwigzane z wystawieniem dokumentu ochrony
ubezpieczeniowej zostaly ograniczone do nie-
zbednego minimum.

Liczba ubezpieczonych systematycznie rosnie,
ale ten proces roztozony jest w czasie, gdyz oso-
by zainteresowane ubezpieczeniem przystepuja
do programu nie od razu, ale dopiero z koncem
waznosci polisy wykupionej wczesniej.

W ramach programu przystuguje ochrona z ty-
tutu podstawowego ubezpieczenia OC, w dwdéch
wariantach:

— ubezpieczenie obowiazkowe dla lekarzy
i lekarzy dentystéw zobowigzanych do zawar-
cia umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC,
czyli przede wszystkim prowadzacych praktyki

lekarskie (jego warunki reguluje rozporzadzenie
ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg; Dz.U. nr 293 poz. 1729),

— ubezpieczenie dobrowolne dla lekarzy i le-
karzy dentystéw, ktdrzy nie sa zobowigzani do
zawarcia umowy obowigzkowego ubezpiecze-
nia OC, czyli przede wszystkim zatrudnionych
na podstawie umowy o prace lub innych umoéow
w podmiocie wykonujacym dziatalnosé leczni-
cz3 (jego zasady regulujg ogdlne warunki ubez-
pieczenia podmiotéw leczniczych, oséb wyko-
nujgcych zawdd lekarza, pielegniarki oraz inny
zawod medyczny dla klienta indywidualnego,
matego i Sredniego przedsiebiorcy).

W obu wariantach sumy gwarancyjne s3 ta-
kie same: 75 tys. euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 350 tys. euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen.

Ubezpieczeniem moze zosta¢ objety kazdy
lekarz i lekarz dentysta, ktory jest cztonkiem
OIL w Warszawie, regularnie optaca sktadke
cztonkowska w wysokosci 60 zt miesiecznie
i nie ma w tym zakresie zalegtosci. Lekarze
i lekarze dentysci, cztonkowie OIL w Warsza-
wie, ktérzy sg zwolnieni z obowigzku optaca-
nia sktadki cztonkowskiej oraz ptacacy sktadke
w wysokosci 10 zt miesiecznie, mogg przysta-
pi¢ do programu grupowego ubezpieczenia
OC, optacajac polise indywidualnie.

Program jest nowos$cia w samorzadzie le-
karskim i na pewno potrzeba czasu, aby ten
sposéb ubezpieczania sie lekarzy stat sie pro-
cedurg rutynowa. Po pieciu miesigcach od
uruchomienia programu mozemy stwierdzic,
ze pomyst sprawdzit sie i jest dowodem, ze
mozemy organizowa¢ sie do niecodziennych
przedsiewziec. Przetarli§my szlak. Moze pojda
nim inni. m

W imieniu Fundaciji Lekarze Lekarzom pragne wszystkim podziekowaé za wspie-
ranie Kolezanek i Kolegdw, ktérzy znaleZli sie w trudnej sytuacji zyciowej. Kazda,
nawet symboliczna kwota jest bardzo cenna. W tym miejscu chciatbym bardzo
podziekowac za state i pojedyncze wptaty darczyncom z: Czarnkowa, Gdariska,
Grodziska Mazowieckiego, Inowroctawia, Legnicy, Lublina, kodzi, Mielca, Pozna-
nia, Smug, Szczecina, Wroctawia, Warszawy, Zielonej Géry, Znina.

Mariusz Janikowski,
prezes zarzadu Fundacji Lekarze Lekarzom
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Juz ponad 6 tys. naszych kolezanek i kolegdw ma ubezpieczenie OC
sfinansowane ze skiadki na samorzad lekarski.

ciekawa i necaca. ldzie bowiem w kierunku

zapewniania lekarzom jak najszerszej gamy
Swiadczen w ramach ptaconej sktadki czionkow-
skiej. Jest tylko jedno ale — jaki jest rzeczywisty za-
kres tego ubezpieczenia.

Z tekstu wynika, ze lekarz bedzie ubezpieczony
albo ubezpieczeniem obowigzkowym, jezeli prowa-
dzi praktyke lekarska, albo ubezpieczeniem dobro-
wolnym, jezeli praktyki nie prowadzi, a bedzie chciat
sie ubezpieczyé.

Zakres ubezpieczenia obowigzkowego jest opi-
sany w Rozporzadzeniu Ministra Finansow i tutaj
nic nie moze sie zmieni¢. Czyli chirurg plastyk wy-
konujgcy zabiegi estetyczne, niezwigzane z prze-
bytym urazem czy operacjg, nie moze ich wigczy¢
w zakres ubezpieczenia. Nie moze sie tez zmienic¢
suma gwarancyjna ubezpieczenia, bowiem tez jg
to rozporzadzenie okresla (jak podano w tekscie
75 tys. euro na jedno zdarzenie, 350 tys. euro w cig-
gu roku). Zawierajgc ubezpieczenie obowigzkowe,
lekarz nie moze podwyzszy¢ sobie sumy gwaran-
cyjnej, nawet za cene wyzszej skiadki, a w nie-
ktérych specjalnos$ciach zabiegowych w/w kwoty
moga sie okazac za niskie. Ponadto lekarz prowa-
dzacy praktyke czesto pracuje réwniez etatowo,
moze musie¢ udziela¢ pierwszej pomocy (moze ta
konieczno$¢ go zasta¢ w trakcie np. jaki$ uroczy-

Propozycja Izby Warszawskiej jest bardzo

stosci rodzinnych, czyli przy spozywaniu alkoholu),
moze udzielaé $wiadczen medycznych okazjo-
nalnie podczas wyjazdu za granice. Tych dodat-
kowych sytuacji, niezwigzanych z wykonywaniem
swojej dziatalno$ci gospodarczej, ubezpieczenie
obowigzkowe nie obejmuije.

Jeszcze bardziej istotne jest doprecyzowanie
zakresu ubezpieczenia dobrowolnego, bo ono jest
w petni negocjowalne z towarzystwem ubezpiecze-
niowym. | zakres tego wynegocjowanego z towa-
rzystwem ubezpieczenia dobrowolnego pozwala
rowniez zawiera¢ tzw. ubezpieczenia pakietowe
z klauzulg nadwyzkowa, ktére uzupetniajg ubez-
pieczenie obowigzkowe (lekarz w ramach praktyki
ma wyzszg sume gwarancyjna niz wynika to z roz-
porzadzenia, nie sg wytgczone zabiegi estetyczne,
ubezpieczenie obejmuje wszystkie formy wykony-
wania zawodu).

Dlaczego o tym wszystkim pisze? Jestem pe-
wien, ze tak szerokiego zakresu ubezpieczenia ta
umowa ,warszawska” nie przewiduje. Docenia-
jac w petni to, co zostalo przez warszawskie wia-
dze samorzadu zaproponowane cztonkom Izby,
chciatbym zwréci¢ uwage, ze dla wielu bedzie to
tylko niezbedne minimum (czyli spetnienie wymogu
ustawowego), natomiast dla poczucia rzeczywiste-
go bezpieczenstwa ubezpieczeniowego potrzebne
moga by¢ dodatkowe polisy. m
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Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej
zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow z catego kraju

na bezptatne szkolenia:

17.11.2015 - Analiza Transakcyjna jako metoda reagowania na zachowania agresywne

25.11.2015 - Efektywne zarzadzanie wtasnym czasem
9.12.2015 - Warsztaty skutecznych negocjadcji

24.11.2015 - Rozwigzywanie konfliktow interpersonalnych w pracy lekarza

23.11.2015 - Formy wykonywania zawodu lekarza. ...

24.11.2015 - Recepty, refundacje, odpowiedzialnos¢ lekarza za Zle wystawione recepty. ..
25.11.2015; 9.12.2015 — Poszukiwanie rozwigzan rozwojowych w podmiotach leczniczych

Wszystkie kursy sa akredytowane (przyznawane sg punkty edukacyjne)

oraz bezptatne dla lekarzy i lekarzy dentystow.

zapisy: www.odz.nil.org.pl

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

od 57 lat. Jest
stowarzyszeniem
30 najwiekszych
krajowych
organizadji
reprezentujacych
lekarzy specjalistow
z krajéw Unii
Europejskiej

i Europejskiego
Obszaru
Gospodarczego
oraz szesciu krajow
stowarzyszonych.

Fotoreportaz z ostatniego
zjazdu UEMS na
www.gazetalekarska.pl.
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—0lak ponownie
szetem UEMS!

23 krajowe ekipy poparty wiceprezesa NRL prof. Romualda Krajewskiego w tajnym
gtosowaniu w wyborach na prezydenta najstarszej organizacii lekarskiej w Europie.
To oznacza, ze od 1 stycznia po raz drugi bedzie prezydentem Europejskiej Unii
Lekarzy Specjalistow (European Union of Medical Specialists).

0 duzym zaufaniu — powiedziat prof. Krajewski
zaraz po wyborach, ktére odbyly sie 16 paz-
dziernika podczas posiedzenia UEMS w Warszawie.
Na jego kontrkandydata oddano 4 gtosy. W nowym
zarzadzie UEMS w kadencji 2016-2019 znaleZli sie
ponadto czterej wiceprezydenci (Joao Grenho, Oth-
mar Haas, Marc Hermans i Hans Hjelmqvist), sekre-
tarzem generalnym zostat prof. Vassilios Papalois,
skarbnikiem Bernard Maillet, a osobg odpowiedzial-
ng za sprawny przeptyw informacji prof. Zlatko Fras.
W dobiegajacej korca kadencji najwiekszym wy-
zwaniem, a jednoczesnie sukcesem zarzagdu UEMS,
byto otwarcie Domu Lekarzy Europejskich w Bruk-
seli. Prof. Krajewski do grona sukcesoéw zalicza
takze stworzenie jednolitych zasad opracowywania
programéw ksztatcenia w poszczegdinych spe-
cjalizacjach. Wiele specjalnosci przygotowato juz
programy wedtug nowego schematu. — Wprowa-
dzilismy w zycie nowe zasady akredytacji. Mimo ze
wymagania wzrosty, nie spadtfa liczba akredytowa-
nych miedzynarodowych wydarzen edukacyjnych,
co dobrze $wiadczy o dbatosci o doskonalenie za-
wodowe. RozszerzyliSmy grupe osbb uczestnicza-
cg w codziennym zarzadzaniu, co poprawito jego
jakos¢ — ttumaczy stary-nowy szef UEMS.

Jakie cele stawia przed sobg i nowym zarzadem
w kolejnej, czteroletniej kadencji? Przede wszystkim
chce wiekszego wspdtdziatania osob dziatajacych
w UEMS, co pozwoli na uzyskanie efektu synergii.
- Nasza organizacja nie jest mocno zunifikowa-
na. Celem podstawowym bedzie wspdlna pra-
ca wszystkich ,czesci” UEMS, ktorych jest okoto
60, o co staraliSmy sie juz w poprzedniej kadencji
- moéwi prof. Krajewski. W jego ocenie w sekcjach
specjalistycznych i komisjach interdyscyplinarnych
tkwi olbrzymi potencjat, gdyz to wtasnie one wyko-
nujg ogromna ilos¢ pracy. Drugie wyzwanie to sptata
kredytu zaciggnietego na wybudowanie brukselskiej
siedziby. - Mysle, ze powinni$my sie z tym uporac
w ciggu paru lat - deklaruje szef UEMS i dodaje, ze
teraz trzeba bedzie wykorzystaé w jak najwiekszym
zakresie Dom Lekarzy Europejskich.

— Obecnie akredytujemy tylko konferencje, ale
chcemy réwniez opracowac kryteria i akredytowacé
inne formy doskonalenia zawodowego. Bedzie-

Jestem zadowolony, bo ten wynik $wiadczy

my rozwijaé wspoiprace z europejskimi towarzy-
stwami naukowymi — kontynuuje prof. Krajewski.
UEMS faczy lekarzy wielu specjalizacji, starajac
sie uzgadnia¢ m.in. zasady ksztafcenia specjali-
zacyjnego i egzaminowania. — Co prawda mozna
to robi¢ samodzielnie, ale wartoscig dodang jest
konsultacja i stata wspotpraca przedstawicieli
réznych specjalnosci. To powoduje, ze efekty sg
bardziej obiektywne — méwi. Z opracowywanych
przez UEMS programoéw specjalizacji korzystajg
poszczegodlne kraje, w tym Polska, a dzieki zaan-
gazowaniu w prace tej organizacji niektére egzami-
ny (w naszym kraju dotyczy to na razie trzech) staty
sie egzaminami europejskimi.

A jakie sg inne korzysci z dziatalnosci w UEMS?
- Obecnos$é Polakéw sama w sobie jest wartoscig.
Nie tylko wiemy, co sie dzieje, ale réwniez mamy
wplyw na ksztatt decyzji, ktére dotyczg m.in. na-
szych lekarzy — podkresla prof. Krajewski. Jego
zdaniem nasi rodacy pracujgcy w sekcjach UEMS
sg bardzo dobrze postrzegani i petnig w nich od-
powiedzialne funkcje, co dobrze wptywa na odbidr
polskich lekarzy za granica. — Jezeli polscy lekarze
szukajg pracy w Europie, to tworzenie pozytywnej
opinii 0 nas, jako ludziach solidnych, pracowitych
i wyksztatconych, jest korzystne w konkretnych
sytuacjach, kiedy w gre wchodzi wybér: zatrudnié
Polaka czy kogo$ innego - tlumaczy. To bardzo
wymierna korzy$¢ z udziatu w pracach organizacii
miedzynarodowych.

UEMS istnieje od 57 lat. Jest stowarzyszeniem
30 najwiekszych krajowych organizacji reprezentu-
jacych lekarzy specjalistéw z krajéw Unii Europej-
skiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz
szesciu krajow stowarzyszonych. Naczelna Izba
Lekarska, jako cztonek UEMS, jest uprawniona do
kierowania swych przedstawicieli do sekcji spe-
cjalistycznych tej organizacji po uzgodnieniu z od-
powiednimi towarzystwami naukowymi. — UEMS
to organizacja dobrowolna, w ktérej lekarze moga
pokazaé, ze z wiasnej inicjatywy sa gotowi popra-
wiaé jako$¢ ksztatcenia, doskonalenia zawodowego
i praktyki lekarskiej, nie bedgc przymuszanymi zad-
nymi ustawami — podkresla prof. Krajewski. W tym
roku Polska byta po raz pierwszy miejscem obrad
tej organizaciji. Trwaty dwa dni. m
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Listopad

porannymi mgtami Swiat otula

siejgc smutek i zadume i wspomnienia
cos sie skonczyto i przemineto

ale w pamieci pozostat sSlad

na wiele dtugich nastepnych lat
zawsze tez bedzie nastepny dzien
azisiejsze smutki odejdg w cien

joma

fleksji i nie nastraja do aktywnego zycia,

po prostu przygnebia. Opadajace licie
powoduja, ze ogotocone z nich drzewa, stojac
na tle chmurnego nieba, przypominajg o prze-
mijaniu. Bo to taki czas, kiedy wspominamy
tych, ktérych nie ma juz wsréd nas. Pamie-
tajmy, niech zawsze beda obecni w naszych
sercach i umystach i badzmy tego $wiadomi,
ze ciagle zyja wsrdd nas, niech te wspomnie-
nia rozjasniajg nasz $wiat.

Taka ponura pogoda sprawia, ze chcemy
oddzieli¢ sie od $wiata i zamknaé w swoim
zaciszu. Brakuje zyciodajnego stonca, ktére
pobudza i dodaje checi do zycia, stad smet-
ne mysli i nieche¢ do wszelkiego dziatania.
Najlepiej otuli¢ sie cieptym kocem, usigsé
przy kominku i zapatrze¢ sie w migocace
ptomienie ognia, popijajac goraca herbate —
spokojnie posiedzie¢ w cieple. Listopadowa
pogoda sprawia, ze chcemy sie ukry¢ przed
Swiatem, przed wszystkimi ludzmi i truda-
mi dnia codziennego. Kazdy z nas ma co$
do ukrycia — swoje mysli, marzenia i row-
niez drobne przewinienia, o ktérych chcia-
toby sie zapomniec¢. Ostatnio coraz czesciej
mam wrazenie, ze taki smetny listopad trwa
przez caty rok. Wszedzie duzo zatroskanych
ludzi, niepotrafigcych sie usmiechaé, a je-
dynie wykrzykiwaé réznorodne idee maca-
ce w gtowach pozostatym. Widze ludzi go-
nigcych w zawrotnym tempie za wszelkimi
dobrami. Nie maja czasu na rados$¢ i od-
poczynek, gubig sie w tym biegu, ale nie
potrafia wyhamowac. Zazdroszcze zwie-
rzetom zapadajgcym w dtugi zimowy sen
— i to sg wtasnie moje listopadowe marzenia
i moj listopadowy sen. Chciatabym jak one
zaszy¢ sie w cieptym legowisku i przespaé
stoty, zawieruchy, wszelkie niedorzecznosci
i absurdy tego swiata. Po takim regeneruja-
cym $nie obudzitabym sie wiosng wypocze-
ta, gtodna i petna checi do aktywnego zycia.
Zobaczytabym usmiechajgcych sie, zyczli-

‘ istopadowa aura juz sama sktania do re-

Mmarzenia

wych ludzi starajgcych sie razem i spokojnie
rozwigzywac problemy i budowaé¢ wspdiny
dom. Zwierzeta tak potrafig i jako$ nigdy im
sie to nie nudzi.

Jesien w przyrodzie to czas przygotowan
do snu zimowego i odnowy sit, rowniez i dla
nas ludzi powinien to by¢ czas odpoczynku
i zastanowienia sie nad dalszym zyciem i ak-
tywnoscig. Pewnie, ze moge sobie posiedzie¢
owinieta kocem, tylko jak dtugo mozna tak
bezczynnie siedzie¢ i sie smucic.

Cos sie przezyto, cos przemineto, pozotkie
liscie, zeschniete nadzieje, ale przeciez zy-
jemy, musimy znalez¢ sity i sta¢ sie bardziej
kreatywni, a to nie bierze sie jedynie z ogla-
dania. Samo bierne ogladanie $wiata nic nie
daje. To tak samo, jak mowienie o wielkiej
mitosci, jezeli jej sie nigdy nie doswiadczyto
i nie przezyto. Ten, kto tego nie doswiadczyt,
nie bedzie wiedziat, co to za uczucie. W zyciu
nalezy bra¢ aktywny udziat, a nie tylko przy-
gladac¢ sie mu.

Jestem pod duzym wrazeniem lekarzy se-
nioréw. Oni zawsze, bez wzgledu na pogode,
majg che¢ spotykac sie, nawet jak musza po-
rusza¢ sie przy pomocy innych. Sg otwarci
do dziatania i wzajemnej pomocy, ciagle sa
chtonni wiedzy i petni planéw na przysztos$é.
Potrafig wzajemnie przekazywac sobie pozy-
tywne mysli i mobilizowac sie do aktywnosci.
W jesieni zycia nie ma miejsca na smutki. Za-
pominajg o ktlopotach i cieszg sie swojg obec-
noscig. Wielu z nich wiasnie teraz ma czas na
odnalezienie swoich dazen i pragnien oraz
poszukanie sposobdw na ich realizacje.

Listopad wcale nie musi kojarzy¢ sie jedy-
nie ze smutkiem i ciemnoscig. W diugie wie-
czory mozna sobie nie tylko pomarzyé, lecz
takze wytyczyé nowe cele i zadania na czas,
gdy na diuzej zaswieci stonce i doda energii
do zycia. Listopad nie musi by¢ przeciez taki
nostalgiczny i przygnebiajacy. Zachowajmy
w pamieci radosne i mite wspomnienia, ktére
dodadza sit na przysztosc. m

Punkt
widzenia

Jolanta
Matmyga

Wiceprezes ORL
w Gorzowie WIkp.

Ostatnio coraz
czesciej mam
wrazenie, ze taki
smetny listopad
trwa przez caty rok.
Wszedzie duzo
zatroskanych ludzi,
niepotrafigcych sie
usmiechag, a jedynie
wykrzykiwac
réznorodne idee
macace w gtowach
pozostatym.
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Podczas Zgromadzenia
Ogodlnego Swiatowej
Federacji Dentystycznej
(FDI), ktére odbyto sie
we wrzesniu 2015 1.

w Bangkoku, dr Patrick
Hescot z Franciji przejat
na kolejne 2 lata funkcje
prezesa tej organizaciji.

2 Gazeta
Lekarska

rz2ywWrocmy stomatolodi
wWiaschwe migjsce

Z dr. Patrickiem Hescotem, prezesem Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI),
rozmawia Anna Lella.

Panie doktorze, przede wszystkim sktadamy
gratulacje z okazji objecia funkcji prezesa FDI

i zyczymy wielu sukcesow w nadchodzacych

2 latach. Jako ze niniejszy wywiad przeczyta
duza czes$¢ polskich lekarzy i lekarzy
dentystéw, czy mogtby pan opowiedzie¢ im
troche o sobie?

Jestem Francuzem, prowadze prywatng praktyke sto-
matologiczng w Nicei. W FDI dziatam juz od ponad 20
lat, poczatkowo jako przewodniczacy francuskiej dele-
gacji, pdzniej, od 2007 r., jako czionek Rady FDI, a od
roku 2013 jako prezes elekt tej organizacji. Wczesniej
petnitem takze funkcje prezesa Europejskiej Regionalnej
Organizacji FDI (ERO-FDI).

Na arenie miedzynarodowej bytem ekspertem ds.
zdrowia jamy ustnej Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) oraz od 1998 r. dyrektorem jednego z osrod-
kéw wspdipracy WHO. We Francji bylem doradca Mi-
nisterstwa Zdrowia ds. stomatologii, jak réwniez petni-
fem funkcje prezesa Francuskiej Unii na rzecz Zdrowia
jamy Ustnej (Union Francaise de Santé Bucco-Dentaire
— USFBD) oraz sekretarza Francuskiego Stowarzyszenia
Dentystycznego (Association Dentaire Francaise — ADF).

Niewatpliwie wybor na stanowisko prezesa FDI
to jedno z najwyzszych osiagnie¢ dla lekarza
dentysty zaangazowanego w dziatalnos¢

organizacji zawodowych. Jaka w pana
ocenie role powinna peic FDI i jej prezes
dla stomatologii i dla lekarzy dentystéw?
FDI zrzesza krajowe organizacje lekarsko-dentystyczne
(tzw. NDAs — national dental associations) i jej podsta-
wowym zadaniem jest dziatanie na rzecz tych organiza-
cji, zapewnianie im wsparcia w zakresie ich aktywnosci
krajowej, przy uwzglednieniu indywidualnych potrzeb
poszczegolnych organizacii cztonkowskich. Wydaje sie,
ze najistotniejszym elementem prac FDI jest reprezento-
wanie i obrona naszych intereséw zawodowych na po-
ziomie miedzynarodowym. W tym zakresie prezes FDI
odgrywa znaczaca role, utrzymujac kontakty z giéwnymi
osobami ksztattujgcymi polityke zdrowotng w instytu-
cjach miedzynarodowych oraz we wiadzach krajowych.
Stanowiska przyjmowane przez FDI, oparte na szerokim
konsensusie, ktdre prezes FDI przedstawia nastepnie pod-
czas swych spotkan, powstajg w ramach Scistej wspotpra-
¢y z krajowymi organizacjami stomatologicznymi.

Czy ktorys z dotychczasowych prezeséw

FDI stanowi dla pana wzor do nasladowania,
do kogo chciatby pan nawigza¢ w swych
dziataniach?

Trudno byloby mi wskazaé jednego z bylych prezesow
FDI jako bardziej inspirujgcego mnie niz pozostali; moim
zdaniem kazdy z moich poprzednikdéw miat swojg wia-
sng osobowos¢ oraz styl, ktdre wplywaly na sposob
sprawowania jego dwuletniej kadenciji prezesa.

Jako Francuz chciatbym w szczegdlny sposéb podkre-
$li¢ dziatalno$¢ mojego mentora, $p. dr. Jacques’a Mon-
nota, prezesa FDI w latach 1999-2001, ktéry ktadt nacisk
na federacyjng role FDI wzgledem swoich organizacii
cztonkowskich. W petni zgadzam sie z tym stanowiskiem
i takze bede to podnosi¢ w okresie mojej prezesury.

FDI to bardzo ztozona struktura organizacyjna,
w ktérej funkcjonuje wiele roznych jednostek.
Jaka jest w pana ocenie pozycja i znaczenie
organizacji regionalnych FDI, szczegdlnie biorac
pod uwage pana duze doswiadczenie nabyte

w Europejskiej Regionalnej Organizacji, ERO?
Faktycznie, bytem prezesem ERO w latach 2007-2010,
wiec jestem dobrze obeznany z zakresem prac reali-
zowanych na rzecz swych czionkéw oraz ich jakosci.
W duzej mierze odzwierciedlajg one dziatania FDI. ERO
odgrywa istotng role jako podmiot przyczyniajacy sie
do podniesienia prestizu zawodu lekarza dentysty oraz
wzrostu znaczenia zdrowia jamy ustnej w Europie.

FOTO: Archiwum FDI



Scista wspbtpraca pomiedzy FDI a ERO jest nie-
odzowna. Jestem zadowolony, ze obecny prezes ERO,
dr Philippe Rusca, kontynuuje starania o to, by stosunki
z FDI i kontakty z jej prezesem byly jednym z istotnych
elementdw corocznych posiedzen ERO.

ERO jest bez watpienia najprezniejsza sposréd regio-
nalnych organizacji FDI - jej aktywnosc¢ i osiggane rezul-
taty moga stanowi¢ przyktad dla pozostatych.

Niecaly rok temu pytaliSmy pana poprzedniczke
na stanowisku prezesa FDI, dr Tin Chun Wong,
jakie sa w jej ocenie najwazniejsze zagadnienia
dla FDI w najblizszych latach. Dr Wong
wskazata kwestie zwigzane z amalgamatem
dentystycznym, nieréwnym dostepem do

opieki stomatologicznej, zwiekszaniem dziatan
profilaktycznych oraz nadmiernym spozyciem
cukru. Czy podziela pan to zdanie, czy tez
dostrzega inne sprawy, ktore powinny stac sie
priorytetowymi dla FDI?

Bez dwaoch zdan sprawy wskazane przez prezes Wong
byly istotng czescig dziatalnosci FDI w ostatnich latach.
Potrzebna nam jest takze refleksja nt. tego, kim ma by¢
lekarz dentysta i jaki ma byé wkiad naszego zawodu
w zycie spofeczne.

Obecnie znajdujemy sie w punkcie przetomowym:
nie baczac na spoteczno-ekonomiczne koszty cho-
rob stomatologicznych, zdrowie jamy ustnej nadal
nie jest uwazane za wazne zagadnienie — naszym za-
daniem jest to zmieni¢. Musimy odej$¢ od wizerunku
lekarza dentysty jako wysoko wykwalifikowanego
technika i zacza¢ go traktowaé jako petnowartoscio-
wego pracownika ochrony zdrowia, odgrywajacego
kluczowg role w zakresie zdrowia jamy ustnej, czy-
li po prostu zdrowia cztowieka, i majacego istotny
wptyw na dobrobyt zaréwno indywidualnych osdb,
jak i catego spoteczenstwa.

Priorytetem FDI jest przywrdcenie stomatologii jej wia-
Sciwego miejsca w medycynie i oglnie w zyciu.

Czesto mozna sie spotkac z pytaniem, jaki

jest sens poswiecac czas i Srodki finansowe
na dziatalno$¢ miedzynarodowych organizacji
zawodowych, takich jak FDI czy ERO,

jakie korzysci maja poszczegdlni lekarze
dentysci z prac takich podmiotow. Jak pan
odpowiedziatby na takie pytanie?

To bardzo dobre pytanie i zastuguje na wiasciwie uza-
sadniong odpowiedz. Przede wszystkim jednak oczeki-
wanie, ze mozna wskaza¢ bezposrednie korzysci z na-
szych prac, stanowi btedne pojecie roli i zasad dziatania
tego rodzaju organizacji miedzynarodowych. To, czym
sie zajmujemy, przewaznie ma charakter diugookresowy
i wymaga wielu lat pracy. Konsekwencje objawiatyby sie
wtedy, gdybysmy w ogdle nie zajeli sie danym zagadnie-
niem. Przyktadowo wskazatbym, ze w pewnym okresie
pojawito sie dgzenie do usuniecia zdrowia jamy ustnej
z listy priorytetéw WHO, gtéwnie z uwagi na koniecznosé¢
dopasowania listy priorytetéw do dostepnych Srodkéw
budzetowych. Jako ze WHO ma duzy wptyw na krajowe
polityki zdrowotne w poszczegolnych panstwach swiata,

umiejscowienie stomatologii na nizszym miejscu w hie-
rarchii priorytetéw nieuchronnie przetozytoby sie na sto-
sunek wiadz krajowych do zdrowia jamy ustnej. To zas
prowadzitoby do znacznego ograniczenia mozliwosci
lekarzy dentystow w zakresie promowania pozycji zdro-
wia jamy ustnej w ramach krajowej polityki zdrowotnej,
z negatywnymi konsekwencjami dla naszego zawodu.
FDI w stanowczy sposdb opowiadata sie za pozostawie-
niem tego zagadnienia wsrdd priorytetow WHO, a co za
tym idzie — takze za utrzymaniem wiasciwego znaczenia
stomatologii na poziomie krajowym.

Nie mozemy w tej rozmowie poming¢
zblizajacego sie Swiatowego Kongresu
Dentystycznego FDI, ktory odbedzie sie

w roku 2016 w Polsce, w Poznaniu. Czy FDI
okreslita juz jakie$ nowe zagadnienia, ktore
beda tam przedmiotem obrad? Czy mozna

sie spodziewac¢ nowych przedsiewziec,

ktére zostana rozpoczete lub ogloszone

w Poznaniu?

Tradycjg jest, ze FDI przedstawia nowe inicjatywy pod-
czas swojego dorocznego Swiatowego Kongresu Den-
tystycznego i tak tez bedzie w Poznaniu w 2016 . W tej
chwili jest jeszcze za wczesnie, aby méwi¢ o szczegd-
tach. Zwykle robi sie to dopiero w okresie szesciu mie-
siecy poprzedzajgcych Kongres.

Na pewno dokonamy w Poznaniu analizy pro-
jektéw, ktore rozpoczeliSmy w tym roku, zwtaszcza
nowe;j inicjatywy FDI dotyczgcej zdrowia jamy ustnej
i starzejgcego sie spoteczenstwa realizowanej we
wspdtpracy z japonska korporacjg GC — pierwsza se-
sja w ramach projektu odbedzie sie w przysztym roku
w Lucernie. Dotyczy to takze nowego programu FDI
dotyczgcego chordb periodontologicznych — spotka-
nie inauguracyjne odbedzie sie pod koniec tego roku
w Amsterdamie.

W Poznaniu planowana jest ceremonia wreczenia
nagrody usmiechu FDI (FDI Smile Award) przyznawanej
za innowacyjne programy spoteczne. Nagroda ta jest
waznym elementem nowego partnerstwa FDI na rzecz
zapobiegania prochnicy.

W 2016 r. Kongres FDI ponownie odbedzie

sie w Europie. Czy miejsce Kongresu ma

jaki$ wplyw na sprawy poruszane podczas
posiedzen swiatowego parlamentu
stomatologicznego, czy tez moze mamy juz

do czynienia ze zglobalizowana stomatologia

i FDI zajmuije sie tymi samymi kwestiami bez
wzgledu na to, gdzie sie spotyka?

Prawde méwigc, to, gdzie odbywa sie dany Kongres, ma
niewielki wptyw na tematyke obrad. Celem FDI jest kon-
centrowanie sie na sprawach o charakterze globalnym.
Jednoczesnie jednak, program Swiatowego Kongresu
Stomatologicznego sitg rzeczy obejmuje w znaczacym
stopniu udziat krajowych czy regionalnych wystapien,
odnoszacych sie do kwestii takze o znaczeniu lokalnym.
Na pewno Kongres w Poznaniu bedzie okazjg dla euro-
pejskich stomatologéw, aby zaprezentowac sie w kon-
tekscie globalnym. =

FDI zrzesza krajowe
organizacje
lekarsko-
-dentystyczne (tzw.
NDAs - national
dental associations)
i jej podstawowym
zadaniem jest
dziatanie na rzecz
tych organizadji,
zapewnianie im
wsparcia w zakresie
ich aktywnosci
krajowej, przy
uwzglednieniu
indywidualnych
potrzeby
poszczegdlnych
organizagji
cztonkowskich.

* Przekiad na jezyk polski:
Marek Szewczynski,
radca prawny,
Kierownik Osrodka
Uznawania Kwalifikacji NIL,
Dziat Wspétpracy
Miedzynarodowej NIL
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Gazeta
Lekarska

—romieniowanie jonizujace
—fagodzenie przepisow

Z Maciejem Hamankiewiczem, prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej,
rozmawia Lucyna Krysiak.

Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne zarzucito

lekarzom dentystom, ze zdjecia
wewnatrzustne sa przez nich
wykonywane nieprawidiowo,

a Srodowisku stomatologicznemu

brak dostatecznej Swiadomosci
odpowiedzialnos$ci za narazenie
pacjenta na promieniowanie
jonizujace. To powazne zarzuty.

Jak samorzad lekarski na nie
zareagowat?

Ten atak radiologéw wywotat oburzenie w sa-
morzadzie lekarskim, poniewaz narusza dobre
imie lekarzy dentystow i podwaza ich profesjo-
nalizm. Jest spowodowany niezadowoleniem
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiolo-
gicznego w zwigzku z zapowiadanymi zmia-
nami w rozporzadzeniu w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jo-
nizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozy-
cji medycznej. Przepisy tego rozporzadzenia
naktadajg na lekarzy dentystéw szereg obo-
wigzkow, ktdre sg nieuzasadnione z punktu wi-
dzenia ochrony pacjenta, a powoduja jedynie
znaczgcy wzrost kosztéw prowadzenia prak-
tyki. O zmiany przepiséwi ztagodzenia zbyt

restrykcyjnych przepiséw w tej sprawie .samo-
rzad lekarski zabiegat od dawna.

PLTR nie podjeto zadnego dialogu z lekarza-
mi dentystami na ten temat, lecz swoje tezy
przedstawito w oficjalnym pismie, ktére bezpo-
$rednio skierowato na rece Ministra Zdrowia.

Praktyki, kiedy towarzystwo

lekarskie droga urzedowa

wystepuje przeciw kolegom
wykonujacym ten sam zawdd,

to chyba ewenement.

To rzeczywiscie rzadka praktyka, ktéra moze
podwazac zaufanie niezbedne do wykonywania
zawodu lekarza dentysty. Podobnie jak stwier-
dzenie PLTR o rzekomym braku dziatan sto-
matologéw w celu optymalizacji dawki promie-
niowania. Obecne przepisy odnoszace sie do
radiologii stomatologicznej wymagaja uprosz-
czenia, jesli chodzi o procedury obowigzujgce
jednostki ochrony zdrowia, ktére wykorzystu-
ja promieniowanie jonizujace w stomatologii
- liczba obowigzkowych testéw specjalistycz-
nych dla aparatéw do zdje¢ wewnatrzustnych
powinna by¢ zmniejszona.

W tym miejscu warto przypomnieé, ze po-
stulat samorzadu lekarskiego o zmiane przepi-
séw dotyczgcych stosowania promieniowania
jonizujgcego w gabinetach stomatologicznych
zyskat juz w 2012 r. poparcie konsultanta kra-
jowego w dziedzinie radiologii i radiologii ob-
razowej, ktéry punkt po punkcie przeanalizo-
wat kazdy zapis zmieniajgcy dotychczasowe
rozporzadzenie w tej sprawie, uzasadniajac
proponowane zmiany. W podobnym tonie wy-
powiedziat sie na tamach ,Gazety Lekarskiej”
prof. Krzysztof Janiak. Samorzad lekarski nie
jest wiec odosobniony w opiniach, ze zasad-
nos$¢ czesci wymogoéw odnoszagcych sie do ra-
diologii stomatologicznej jest watpliwa. Nie od-
powiadajg one rzeczywistej skali potencjalnego
zagrozenia i generuja niepotrzebne koszty, kto-
re ponosi¢ muszg lekarze dentysci. Samorzad
zgtosit wiec konkretne propozycje zmian ma-
jacych na celu obnizenie zbyt rygorystycznych
i kosztownych wymagan, nieproporcjonalnych
do potencjalnego zagrozenia wynikajgcego ze
stosowania stomatologicznych aparatéw rtg.
Dlatego niezmiennie stoimy na stanowisku, ze

FOTO: Wtodzimierz Wasyluk



wymogi zwigzane z eksploatacjg aparatéw rtg
powinny by¢ tagodniejsze w odniesieniu do ra-
diologii stomatologicznej, zwtaszcza stosowa-
nych aparatéw wewnatrzustnych.

O jakich konkretnie zmianach

mowimy, czego one dotycza?
Postulowane zmiany dotyczg przede wszystkim
zakresu i czestotliwo$ci wykonywania testéw
podstawowych i specjalistycznych rentgenow-
skich aparatéw stomatologicznych. Dla testow
podstawowych — co najmniej jak w projekcie
z 7 kwietnia 2015 r. Dla testow specjalistycz-
nych — raz na 5 lat, ewentualnie pierwsze testy
specjalistyczne aparatéw rentgenowskich do
zdje¢ wewnatrzustnych po uptywie 5 lat od za-
kupu nowego aparatu, a nastepnie raz na 2 lata.
Istotng zmiang jest takze zniesienie ograniczen
w stosowaniu jezdnego sprzetu radiologicz-
nego do zdje¢ wewnatrzustnych i mozliwos¢
przeprowadzania jednoosobowego audytu kli-
nicznego w jednostkach wykonujgcych proce-
dury wytacznie z zakresu stomatologicznych
zdje¢ wewnatrzustnych. Waznym punktem jest
opracowanie przez Krajowe Centrum Ochrony
Radiologicznej w Ochronie Zdrowia wzorcowe;j
dokumentacji systemu zarzadzania jakoscia
w zakresie rentgenodiagnostycznych badan
stomatologicznych i nieodptatne jej udostep-
nienie jednostkom ochrony zdrowia. Pozostate
kwestie wymagajgce zmian zwigzane sg m.in.
z transpozycjg nowej Dyrektywy Rady 2013/59/
EURATOM, dotyczacej programu szkolenia
z ochrony radiologicznej pacjenta i okresu waz-
nosci certyfikatu, zakresu i czestotliwosci kli-
nicznego audytu wewnetrznego i zewnetrznego
oraz rozwazenia koniecznosci funkcjonowania
Inspektora Ochrony Radiologicznej w gabine-
tach stomatologicznych.

Czy resort zdrowia uwzglednit sugestie
samorzadu lekarskiego dotyczace
zmian w rozporzadzeniu okreslajacym
zasady bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego?

Tak. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej,
ktére odbyto sie 22 maja tego roku, dogtebnie
przeanalizowato i zaakceptowato projekt roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcy roz-
porzadzenie w sprawie warunkéw bezpieczne-
go stosowania promieniowania jonizujacego
dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycz-
nej. Prezydium NRL stwierdzito, ze propozycje
zmian realizujg postulaty lekarzy dentystow
o zlagodzenie warunkow stosowania pro-
mieniowania jonizujgcego w gabinetach. Ze
szczegdblng aprobatg cztonkowie Prezydium
odniesli sie do proponowanych uproszczen
w procedurach dotyczacych uzywania tego
promieniowania. Postulowali$my ponadto, aby
w przedmiotowym rozporzgdzeniu uregulowa-

no, ze pierwsze testy specjalistyczne aparatéw
rentgenowskich do zdje¢ wewnatrzustnych
obowigzkowe beda po uptywie 5 lat od zakupu
nowego aparatu.

Mozna wiec powiedzie¢, ze samorzad
lekarski osiagnat cel - stanagt murem

w obronie intereséw stomatologow,
ktdre w niezaleznych od siebie
ocenach wydaja sie by¢ stuszne...

Taka jest rola samorzadu lekarskiego, aby bro-
ni¢ stusznych intereséw lekarzy i lekarzy den-
tystéw. Kategorycznie sprzeciwiam sie, aby
w debacie publicznej na temat warunkéw sto-
sowania promieniowania jonizujacego w gabi-
netach dentystycznych uzywaé argumentu, ze
zdjecia wewnatrzustne sg przez lekarzy denty-
stow wykonywane w wiekszosci nieprawidtowo
oraz ze w Srodowisku stomatologicznym brak
jest dostatecznej $wiadomosci odpowiedzial-
nos$ci za narazenie pacjenta na promieniowanie
jonizujace. Tego rodzaju stwierdzenia zawarte
w oficjalnym dokumencie, ktéry ztozono na
rece Ministra Zdrowia i przedstawione z duzg
dozg ogodlnosci, sg krzywdzace.

Jednak rentgenodiagnostyka jest

w stomatologii stosowana coraz
powszechniej, zdjecia rentgenowskie
staly sie dla lekarzy dentystow
podstawowym narzedziem
diagnostycznym, o czym swiadczy

fakt, ze wsréd zarejestrowanych

w Polsce aparatow rtg wiekszos¢é
stanowia stomatologiczne aparaty

do zdje¢ wewnatrzustnych. Czy

nie nalezy obawiac sie eskalacji
problemu?

Stosowanie promieniowania jonizujgcego do
celobw medycznych jest poddane daleko idg-
cym regulacjom prawnym, okreslajacym szereg
wymogéw i ograniczen, ktdrych celem jest za-
pewnienie bezpieczenstwa oraz ochrona zycia
i zdrowia ludzkiego, i to nie moze budzi¢ zad-
nych watpliwosci. Jednak prawo musi by¢ do-
stosowywane do realiéw i o to nam chodzi. We
wszystkich dziedzinach zycia ewoluuje i w tym
przypadku réwniez powinno tak byé. Rozwia-
zania zawarte w rozporzgdzeniu okreslajgcym
zasady bezpiecznego stosowania promienio-
wania jonizujgcego wcale nie stuza lepszemu
zabezpieczeniu pacjenta przed tym promie-
niowaniem, stad propozycje zmian zgtoszone
przez samorzad lekarski w tym dokumencie.
Bezpieczenstwo tak, ale monitorowane racjo-
nalnie, bez zbednych dziatan generujgcych
niepotrzebne koszty. Mniemam, ze to poczatek
procesu naprawiania przepisow dotyczgcych
wymagan stawianych jednostkom ochrony
zdrowia udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych
z zakresu rentgenodiagnostyki. =

Bezpieczenstwo

tak, ale

monitorowane
racjonalnie, bez
zbednych dziatan
generujacych
niepotrzebne

koszty.

29



Prawo
i medycyna

Matgorzata
Serwach

Doktor prawa,
Uniwersytet £odzki,
Uniwersytet
Medyczny w £odzi

Prawo
pacjentado
wskazania os6b
uprawnionych
do informagji

0 jego stanie
zdrowia wynika
z autonomii woli.

Wiecej o prawie
medycznym na
www.gazetalekarska.pl.

Aktualnosci

N

8 Gazeta
Lekarska

Nformacia

O stanie zdrowla pacienta
Udzlelana osobom Dliskim

Informacja o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych

do zastosowania metodach diagnostycznych oraz leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu stanowi podstawe wyrazenia przez pacjenta Swiadomej zgody

na swiadczenie zdrowotne.

ne oraz wnioski wynikajagce z zastosowania

poszczegolnych procedur medycznych nalezy
jednak udziela¢ w ramach biezgcego leczenia, bio-
rac pod uwage, ze komunikacja z pacjentem jest nie-
zbedna w czasie catego procesu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, a jednoczesnie chory w kazdym
czasie moze zmienic zdanie i cofng¢ zgode lub zgto-
si¢ sprzeciw na konkretne czynnosci'.

Informacja o stanie zdrowia pacjenta moze mie¢
jednak istotne znaczenie nie tylko dla samego cho-
rego, ale tez dla oséb mu bliskich. Mozliwos$¢ uzy-
skania wiadomosci o okreslonym pacjencie moze
okaza¢ sie szczegdlnie wazna w sytuaciji, gdy pa-
cjent jest nieprzytomny, a rodzina jest zaniepokojo-
na sytuacjg zdrowotng chorego oraz rokowaniem.
Nie bez znaczenia jest jednak wola chorego, ktory
moze nie zyczy¢ sobie, aby informacje te byly po-
dawane okreslonym osobom. Dlatego ustawodaw-
ca przewidziat, ze prawo do informacji przystuguje
podmiotom wskazanym przez pacjenta oraz w Sci-
Sle okreslonej sytuacji takze ustawowo okreslonym
»0sobom bliskim”.

Przekazane w sposob przystepny dane medycz-

Uprawnienie do informaciji zastrzezone dla
0sob bliskich wskazanych przez pacjenta

Prawo pacjenta do wskazania osob uprawnionych
do informacji o jego stanie zdrowia wynika z auto-
nomii woli. Uprawnienie to potwierdza § 8 pkt 1 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 .
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycz-
nej oraz sposobow jej przetwarzania?. Zgodnie z tym
przepisem w dokumentacji indywidualnej wewnetrz-
nej zamieszcza sie lub dotgcza do niej oSwiadczenie
pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyski-
wania informacji o jego stanie zdrowia oraz udzielo-
nych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem
jej imienia i nazwiska oraz danych umozliwiajgcych
kontakt z tg osobg lub o$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia. Ustawodawca wskazat jednoczesnie,

kim jest ,0soba bliska”, definiujgc jg jako matzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe
pozostajgcg we wspolnym pozyciu lub osobe wska-
zang przez pacjenta®. Ostatnie sformutowanie ozna-
cza de facto, ze podmiotem upowaznionym do uzy-
skania informacji moze by¢ osoba spoza cztonkéw
rodziny (np. znajomy lub sasiadka), nawet jesli sg to
osoby, ktére moga budzi¢ pewne obawy personelu
medycznego (np. personel podejrzewa, ze osoby
upowaznione moga mie¢ zly wpltyw na pacjenta) lub
niepokdj co do mozliwosci wykorzystania uzyska-
nych informacji (np. dziennikarz). W konsekwenciji
moze sie okazaé, ze w konkretnym stanie faktycznym
podmiotem uprawnionym nie bedzie nikt z cztonkdw
rodziny, a niekiedy moze to by¢ nawet osoba dosy¢
przypadkowa. Zdarza sie, ze upowaznionym zostaje
chory z tej samej sali, co najczesciej zdarza sie na
oddziatach psychiatrycznych (np. osoba leczona
z powodu anoreksiji upowaznia do informacji o swoim
stanie zdrowia inng chorg na anoreksje, a jednocze-
$nie czyni zastrzezenie w dokumentacji medycznej,
ze informacje te nie moga by¢ przekazane nikomu
z cztonkdw jej rodziny).

Oczywiscie pacjent moze upowazni¢ jedng oso-
be lub kilka oraz w kazdym czasie zmieni¢ swoje
oswiadczenie lub jego zakres. Zaklada sie, ze przy
braku jakiegokolwiek zastrzezenia dodatkowego
prawo do informacji przystuguje w petnym zakresie
zaréwno za zycia, jak i po $mierci chorego.

Ustawodawca wyraznie wskazat tez sposéb do-
konania upowaznienia: oSwiadczenie pacjenta ma
zatem zosta¢ zamieszczone w dokumentacji me-
dycznej lub dotgczone do niej. Ta ostatnia mozli-
wo$¢ oznacza, ze pacjent nie tylko moze wypetnié¢
gotowy formularz lub ztozyé stosowne oswiad-
czenie ustnie wobec personelu medycznego oraz
sie pod nim podpisac¢ - jak najczesciej czyni sie
to w praktyce - ale tez ma prawo sporzadzi¢ swoj
wiasny dokument. Wazne jest to, ze w kazdym



przypadku powinien podac imie i nazwisko upo-
waznionej osoby oraz jej dane kontaktowe. Nie ma
natomiast potrzeby podawania stosunku pokre-
wienstwa lub innych informacji — jak sie niekiedy
wymaga w roznych placéwkach medycznych. Ko-
niecznos$¢ podania przez pacjenta stosunku pokre-
wieAstwa w odniesieniu do takiego podmiotu jest
nieprawidtowe nie tylko z tego powodu, ze moze to
by¢ osoba zupetie ,obca”, ale tez ze wzgledu na
fakt, ze najczesciej upowazniany podmiot — matzo-
nek — nie jest (co do zasady) powigzany zadnymi
wiezami krwi z pacjentem. Jego facza z pacjentem
zupetnie inne relacje wynikajace z faktu zawar-
cia matzefstwa. Nalezy tez zauwazy¢, ze innym
btedem o charakterze powszechnym jest wska-
zywanie przez jednego z rodzicéw matoletniego
dziecka - drugiego z rodzicéw, co stanowi jedynie
potwierdzenie prawa, ktére i tak przystuguje oboj-
gu jako przedstawicielom ustawowym. Chodzi za-
tem o wskazanie osoby spoza grona rodzicéw (np.
dziadkdw) lub brak takiego upowaznienia. W przy-
padku matoletniego powyzej szesnastego roku
zycia nierozstrzygniete zostato ponadto, kto powi-
nien wypetni¢ stosowane oswiadczenie. W prakty-
ce stosowane sg rézne rozwigzania:

(1) oswiadczenie, komu moze by¢ udzielona
informacja o stanie zdrowia matoletniego - po-
dobnie jak zgoda na $wiadczenie zdrowotne -
podpisywane jest przez mafoletniego oraz jego
przedstawiciela ustawowego. Metoda ta, chociaz
na pozor najbardziej ,bezpieczna”, moze budzi¢
wiele watpliwosci w sytuacji, gdy podmioty te
majg odmienne zdanie, np. przedstawiciel usta-
wowy chce upowazni¢ okreslong osobe, a mato-
letni — inng lub w ogdle nie chce, aby byta mozli-
wos$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia
jakiejkolwiek osobie trzeciej. W przypadku kolizji
ich zdan, w razie koniecznos$ci uzyskania zgody na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, ustawodaw-
ca przewidziat konkretne rozwigzanie, odwotujac
sie do sadu opiekunczego, ktdry powinien wow-
czas wydac¢ zezwolenie na dokonanie spornych
czynnosci medycznych. W przypadku réznicy za-
patrywania co do upowaznienia do uzyskania in-
formacji o stanie zdrowia, ustawodawca takiego
rozwigzania juz nie przewidziat.

(2) oswiadczenie moze tez zostaé podpisane jedy-
nie przez matoletniego pacjenta lub

(8) upowaznienie powinno zosta¢ udzielone przez
przedstawiciela ustawowego, ktéry co do zasady
wystepuje w imieniu mafoletniego podopiecznego.

Nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca postuguje sie
W przepisach powofanego na wstepie rozporzadze-
nia pojeciem ,,oéwiadczenie pacjenta”, co powoduije,
ze rownolegle moga by¢ rozpatrywane dwie ostatnie
mozliwosci. Rozstrzygniecie, ktdre z nich jest prawi-
diowe moze mie¢ natomiast praktyczne znaczenie,
za osobe bliskg nie zostato uznane bowiem rodzen-
stwo pacjenta, jego kuzynostwo i inne osoby z tzw.
linii bocznej chyba, ze zostang oni wyraznie wskazani
w stosownym os$wiadczeniu.

Informacja o stanie zdrowia
nieprzytomnego pacjenta

Jezeli pacjent jest nieprzytomny i w konsekwen-
cji nie udzielit zadnego upowaznienia, informacja
0 jego stanie zdrowia moze by¢ przekazana osobom
bliskim*. Zaktada sie bowiem, ze wiekszo$¢ chorych
chciataby, aby rodzina miata w takim przypadku do-
step do danych o ich stanie zdrowia, co pozwala
niekiedy na prawidtowg wspotprace z personelem
medycznym (np. rodzina moze mie¢ wiedze na te-
mat dodatkowych schorzen pacjenta, uczulen czy
wczesniejszych zabiegdw). Oczywiscie jest to pew-
ne zatozenie, ktore nie musi mie¢ odzwierciedlenia
w przypadku konkretnego pacjenta, ale dokonujgc
wyboru okre$lonego rozwigzania, ustawodawca
uznat, ze pewna podstawowa informacja powinna
by¢ jednak przekazana. W kazdym razie definicja
osoby bliskiej nabiera wéwczas szczegdlnego zna-
czenia. Wynika z niej bowiem, ze jesli pacjent nie
wprowadzit zadnego upowaznienia — a tak bedzie
w przypadku chorych nieprzytomnych - rodzen-
stwo ani dalsza rodzina (np. kuzynostwo) nie beda
mogli uzyska¢ zadnej informacji. m

! Koniecznos¢, przejrzystego”

udzielenia informadji
podkresla sam ustawodawca,
wprowadzajac takie wytyczne
w art. 9 ust 2 ustawy

26 listopada 2008 r. o prawach
pacjentaiRPP (Dz.U.z2012r.
poz. 159,z pdzn.zm.) oraz art.
31 ustawy z 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity
Dz.U.2015.464).

2 DzU.2014,177 z pézn. zm.

IS

Wskazanymi krewnymi

sq: dzieci, wnuki, rodzice,
dziadkowie. Natomiast
powinowatymi we wskazanym
ustawowo zakresie sg tesciowie,
dziadkowie wspdtmatzonka,
jego dzieci (pasierb, pasierbica)
oraz dzieci pasierba/pasierbicy.
Potwierdza to art. 31 ust.

6 ustawy 5 grudnia 1996 1.

o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.
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Opis przypadku

Do lekarza dentysty zgtosita sie pacjentka celem
leczenia protetycznego. Miato ono obejmowac
wykonanie uzupetnien w postaci koron i mostéw
porcelanowych na podbudowie cyrkonowej. Prze-
prowadzone zostato oszlifowanie zebéw i poje-
dyncze uzupetnienia protetyczne. Proces leczenia
przediuzat sie i nie zostat zakonczony po dwdch
latach, a powinien trwaé, jak stwierdzit powotany
biegly, maksymalnie miesigc, a nawet krocej. Ten
sam biegty okreslit dotychczasowe leczenie jako
nieprawidtowe. Przewlekanie sie leczenia zmusito
pacjentke do jego przerwania i szukania pomocy
u innego lekarza. Zaznaczy¢ nalezy, ze pokrzyw-
dzona pacjentka zaptacita caty koszt $wiadczenia
w wysokosci 19 000 zt.

Postepowanie

W kwietniu 2013 r. pacjentka zgtosita skarge do
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Za-
wodowej. W czerwcu 2013 r. do Okregowego
Sadu Lekarskiego (OSL) wptynat wniosek o ukara-
nie, a w pazdzierniku tegoz roku OSL uznat obwi-
niong winng przedstawionych jej zarzutéw:

- nieprawidtowego leczenia poprzez wadliwe wy-
konanie dotychczasowej pracy protetycznej, tj.

Komentarz

Zarzuty przedstawione obwinionej przez OROZ
i podzielone przez Sady, zakwalifikowane zo-
staty jako naruszenie kilku zasad etyki i wy-
konywania zawodu lekarza. W przytoczonej
sprawie szczegdlnie nalezatoby potozy¢ nacisk
na dwa. | tak art. 1, pkt 2 i 3 KEL zawierajg zo-
bowigzanie do przestrzegania praw cztowieka
i dbania o godnos¢ zwodu lekarza oraz wska-
zujg na szczegodlng powinnosé, jaka jest takie
postepowanie, aby zaufanie do zawodu nie zo-
stato podwazone.

W art. 8 KEL nacisk potozony jest na staran-
nos¢ wszelkiego postepowania diagnostycz-
nego, leczniczego i zapobiegawczego oraz
na konieczno$¢ poswiecenia im niezbednego
czasu. Obwiniona bezwzglednie naruszyta oba
artykuty. Zaufanie do lekarza, czytaj zawodu,
buduje sie m.in. rzetelnoscig, fachowoscia,
profesjonalizmem. Oczekiwania pacjentéw sa
czesto wysokie, szczegdlnie w protetyce, ktéra
oferujgc hollywoodzki usmiech, stawia wyso-
ko poprzeczke lekarzom dentystom. Obwinio-
na nie sprostata zadaniu, ktérego sie podjeta,
a sposob jego realizacji dowodzi braku umie-

Prawa cziowleka
| gOdNOSC zawodu lekarza

naruszenia art. 4 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty oraz art. 8 KEL,

— nieetycznego postepowania wobec pacjentki
podczas leczenia polegajgcego na jego nhieuza-
sadnionym wydtuzeniu i przewlekaniu, co narazito
pacjentke na stres i dolegliwosci bolowe, tj. na-
ruszenie art. 1, pkt 2 i 3 KEL, braku wspétpracy
z samorzagdem zawodowym, polegajacym na nie-
dostarczeniu dokumentacji medycznej z leczenia
pomimo wezwan, tj. naruszenie art. 59 KEL.

OSL wymierzyt jej kare 5 lat zawieszenia prawa
wykonywania zawodu. Zaznaczy¢ nalezy, ze obwi-
niona od poczatku postepowania nie stawiata si¢ na
wezwania Rzecznika, nie dostarczyta dokumentacji
medycznej. Nie pojawita sie rowniez przed Sgdem
Lekarskim, ustanawiajgc jedynie swojego reprezen-
tanta w osobie obroncy i co chyba najistotniejsze,
ze byta juz kilkakrotnie karana za podobne czyny.
Odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego ztozyt
obronca obwinionej. NSL uznat je za niezasadne
i utrzymat orzeczenia OSL w mocy.

Kasacja
Kasacje wnidst obronca obwinionej. Sad Najwyz-
szy oddalit kasacje, uznajac ja za catkowicie bez-
zasadna.

jetnosci, wyobrazni i zwyktego poczucia uczci-
wosci wobec lojalnego pacjenta. Na jej nieko-
rzy$¢ przemawia tez fakt, ze byta juz wczesniej
kilkakrotnie karana za podobne przewinienie
zawodowe i nie wyciagneta z natozonych kar
zadnych wnioskow, a i kary te nie spetnity swej
prewencyjnej roli. Stad wyzsza i dotkliwie wy-
soka kara za kolejne przewinienie o podobnym
charakterze. Oby czas zawieszenia w wykony-
waniu zawodu byt dla skazanej okazja na gte-
boka refleksje, pogtebienie swojej wiedzy i do-
skonalenie umiejetnosci. Niezbedny czas na
leczenie to czas konieczny, ale trzeba rowniez
pamieta¢ o tym wymiarze czasu w kontekscie
przewlektosci.

Obronca skazanej wskazywat w odwotaniu
i kasacji na niezachowanie prawa do obrony
w odniesieniu do jego mandantki. Niestety,
to ona sama tego prawa sie pozbawita, nie
korzystajac z szerokich uprawnien lekarza,
ktéry podlega postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej, sprowadzajac
swojg aktywnos$¢ do unikania jakichkolwiek
kontaktéw i wspotpracy z organami je prowa-
dzacymi. m
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Czy poczucie bezpieczenstwa

mozna Kupic?

W cyklu Kronika Przypadkéw Medycznych studiujemy przyktady sytuacji zawodowych lekarzy,
ktore wymagaja szczegdinej ochrony ubezpieczeniowej. Do tej pory koncentrowalismy sie na
roszczeniach pacjentow z tytutu odpowiedzialnosci cywilngj. Dzi$ spojrzymy na prace lekarza

Z nieco inngj perspektywy — perspektywy przychoddw. Czy uzyskiwanie wynagrodzenia za prace
jest czyms$ pewnym i niepodwazalnym? Czy wiemy, jakie moga by¢ skutki dtuzszej przerwy

w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych? Czy, koncentrujgc sie na maksymalizacii przychoddw

z kontraktéw, nie umykajg nam konsekwencje choroby lub wypadku?
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Lekarze prowadzacy witasng dziatalno$¢ gospodarczg
musz liczy¢ sie z mozliwoscia utraty czesci przycho-
déw w momencie, kiedy z przyczyn zdrowotnych nie
moga wykonywac swojej pracy. Przebywajac na zwol-
nieniu L4, otrzymujg oni z ZUS najczesciej podstawowg
kwote zasitku chorobowego. Srodki te nie s3 z reguty
wystarczajgce, aby pokry¢ state koszty prowadzonej
dziatalnosci, nie méwigc o innych wydatkach zwigza-
nych z zyciem prywatnym czy procesem powrotu do
zdrowia. Przyjrzyjmy sie kilku przypadkom, ktére doty-
czg Ubezpieczonych w INTER.

Przypadek |

Pani Justyna N., lekarz okulista z Olsztyna, ulegta wy-
padkowi, grajgc w pitke z dzieckiem. Podczas odbija-
nia pitki siatkowej na trawie przewrdcita sie, doznajac
urazu lewej reki w okolicy nadgarstka. Pojawit sig silny
bdl, a nastepnie obrzek. Ortopeda konsultujgcy swojg
kolezanke stwierdzit skrecenie nadgarstka z odczy-
nem maziowym. Konieczne bylo unieruchomienie reki
w stabilizatorze, a nastepnie rehabilitacja. Pani Justyna
nie mogta pracowac przez 38 dni. Dzieki ubezpiecze-
niu w INTER, za 38 dni czasowej niezdolnosci do pra-
cy otrzymata $wiadczenie w tgcznej wysokosci 11 400
PLN.

Przypadek I
Pan Jarostaw T., lekarz urolog z Warszawy, ulegt wypad-

kowi komunikacyjnemu. Jego samochdd zderzyt sie
z samochodem cigzarowym, w efekcie czego auto da-
chowato, przerywajgc ciggtos¢ barierek ulicznych. Wy-
padek byt na tyle powazny, ze uszkodzony zostat krego-
stup lekarza. Po szczeg&towych badaniach stwierdzone
zostalo: wykrecenie kregostupa w odcinku szyjnym,
uraz gtowy, stluczenie oczodotu lewego. Zgodnie z zale-
ceniem lekarza Pan Jarostaw musiat nosi¢ kotnierz sta-
bilizacyjny. Lekarz byt niezdolny do pracy przez 111 dni,
wskutek czego przez kilka miesiecy nie uzyskiwat
zadnych przychoddw. Z INTER otrzymat $wiadczenie
w wysokosci 33 300 PLN, ktére pozwolito mu zachowaé
stabilizacje finansowa w tym trudnym dla niego okresie.

Ubezpieczenie utraconych przychoddéw

— INTER Kontrakt

Wypfaty, ktére pomogly naszym ubezpieczonym le-
karzom pochodzity z ubezpieczenia INTER Kontrakt.
Polega ono na wyptacie $wiadczenia dziennego
w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy w wyniku
choroby lub nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie przystuguje juz od pierwszego dnia
choroby, pod warunkiem, ze czasowa niezdolno$¢ do
pracy Ubezpieczonego trwa nieprzerwanie minimum
30 dni. W przypadku niedyspozycji powstatej wskutek
nieszczesliwego wypadku lub zwigzanej z pobytem
w szpitalu, $wiadczenie wyptacane jest, jesli niezdolno$é
do pracy trwa nieprzerwanie minimum dwa tygodnie
(15 dni). Gérng granica czasowej niezdolnosci do pracy
objetej ochrona jest 180 dni. Dlatego tez, maksymalna
kwota, ktéra mozna uzyska¢ w formie Swiadczenia to
54 000 PLN za zdarzenie. Czy warto ptaci¢ sktadki, jesli
jestem zdrowy i raczej nic mi sig nie stanie? Nasi pacjen-
ci z pewnoscig najlepiej odpowiedzg nam na to pytanie.

Szczegdty oferty na
www.interkontrakt.interpolska.pl
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UBEZPIECZENIA

Partner ubezpieczeniowy lekarzy
TU INTER Polska S.A.

TU INTER-ZYCIE Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 172

02-486 Warszawa
www.interpolska.pl
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/drowie dziecl naszym
WspOINymM dobrem

Z prof. Jarostawem Peregud-Pogorzelskim, prezesem Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

Zdrowie dzieci to sprawa nas wszystkich,
od ich kondyciji zalezy pdzniej nasza
staros$c¢. Jak Polskie Towarzystwo
Pediatryczne ocenia stan opieki medycznej
nad dzieémi?

Opieka nad dzieckiem w naszym kraju znacznie sie
poprawita i pozytywnych dokonan nie sg w stanie
przyémi¢ pojawiajace sie od czasu do czasu tenden-
cyjne relacje mediéw. Byto to mozliwe dzieki mode-
lowo ukiadajgcej sie wspdipracy pomiedzy Polskim
Towarzystwem Pediatrycznym, Ministerstwem Zdro-
wia, Rzecznikiem Praw Dziecka i Konsultantem Kra-
jowym w Dziedzinie Pediatrii. Pediatra zostat silniej
umocowany w systemie podstawowej opieki zdro-
wotnej i podobnie jak lekarz medycyny rodzinnej czy
internista moze zaktada¢ NZOZ w POZ. Dzieki temu
zapotrzebowanie na pediatrow znacznie wzrosto.
Rezydenci szkolgcy sie w pediatrii sg dzisiaj poszu-
kiwani. To nastraja optymistycznie, ale widzimy tez
zagrozenia. Niepokoi odptyw wykwalifikowanej kadry
Z oddziatéw pediatrycznych do podstawowe] opieki
zdrowotnej z powodu zbyt niskiego uposazenia leka-
rza w szpitalu. Proces ten mozna jednak powstrzy-
macé, zmieniajgc wycene procedur pediatrycznych ze
szczegdlnym naciskiem na procedury specjalistyczne
wykonywane w instytutach pediatrii, centrach klinicz-
nych i wojewddzkich. Stad apel Polskiego Towarzy-

stwa Pediatrycznego do Ministra Zdrowia i AOTMIT,
by potraktowali wycene tych procedur jako najpilniej-
szy problem do zatatwienia. Jezeli nie rozwiazemy
go dzis, to w nieodlegtej przysziosci staniemy przed
faktem zamykania oddziatow pediatrycznych. Mimo
tych zagrozen, opieka nad dzieckiem w Polsce jest na
wysokim poziomie, ale to dzieki ciezkiej i ofiarnej pra-
cy kolegéw pediatréw oraz lekarzy rodzinnych. Mamy
Swietnie wyszkolong kadre medyczna, ktéra nie uste-
puje poziomem wyksztaicenia i umiejetnosciami leka-
rzom z innych krajéw europejskich. Nie powinnismy
wiec mie¢ kompleksow.

Na mocy ostatnich regulaciji, pediatrzy
moga pracowac¢ w POZ. Czy sg tam mile
widziani przez lekarzy rodzinnych?

Nie potwierdzity sie obawy, ze wejscie pediatry do
POZ-u obnizy range lekarzy medycyny rodzinnej.
Widag, ze te trzy podmioty: lekarz medycyny rodzin-
nej, pediatra i internista, wspotdziatajgc dla dobra
pacjenta i konkurujac o niego, wptywaja na podnie-
sienie poziomu Swiadczonych ustug medycznych,
na czym szczegdlnie nam zalezato. Ich rola jest row-
noprawna, zaden z nich nie bedzie przejmowat roli
drugiego, bo tylko wspdtdziatajgc mozna sprostaé
rosngcym wymaganiom i zapotrzebowaniu na ustugi
medyczne w podstawowej opiece zdrowotne;.

Czy lekarze rodzinni sg wystarczajaco
przygotowani do sprawowania opieki nad
niemowletami i malymi dzieémi?

Na pewno nie sg do tej opieki przygotowani tak, jak
pediatrzy. Nikt nie wymaga tez od lekarza medycy-
ny rodzinnej, by takie wymogi spetniat. To pytanie
potwierdza stuszno$¢ podjetych przez Minister-
stwo Zdrowia decyzji o powrocie pediatry do POZ.
Polskie Towarzystwo Pediatryczne i Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Rodzinnej organizuja cykliczne
szkolenia w formie warsztatéw, konferencji, kon-
greséw czy zjazdéw dla lekarzy medycyny rodzin-
nej. Jestem przekonany, ze dzieki temu ich wiedza
z zakresu medycyny wieku rozwojowego jest duzo
wieksza niz przed laty.

Pediatria jest niedofinansowana, o czym
coraz gtosniej sie méwi. Co PTP probuje
zrobi¢, by te sytuacje zmienic¢?
PostulowaliSmy od dawna, ze wycena procedur
pediatrycznych stanowi problem numer jeden i od

FOTO: Archiwum prywatne



tego nalezy zaczg¢ zmiany. Pomimo naszych staran
i mojego osobistego zaangazowania nie udato sie,
niestety, przekona¢ NFZ do opracowanych przez
nas wyliczen w oparciu o usrednione koszty hospi-
talizacji. Wedtug nich poziom niedofinansowania,
przyktadowo oddziatéw onkologii dzieciecej, wynosit
okoto 10 proc., oddziatéw hematologii dzieciecej —
okoto 25 proc., a ciezkich grzybic uktadowych u pa-
cjentéw po chemioterapii az 48 proc. Wystarczytoby
podnies¢ finansowanie tych oddziatéw o 15 proc., by
nie generowaly zadtuzenia. Niestety, nie skorzystano
z naszych propozycji. Dla 9 procedur NFZ zmienit
wycene, ale byly to procedury niszowe, np. laryngo-
logiczne, i nie miaty one wptywu na kosztochionno$¢
wysokospecjalistycznych — oddziatéw  klinicznych
i wojewddzkich. Fundusz tendencyjnie wybierat pa-
cientéw — gtdéwnie z hospitalizacji jednodniowych,
czyli tych optacalnych. Tylko 3-4 proc. chorych byto
z hospitalizacjami (dtugimi) kosztochtonnymi. Zapro-
ponowana przez NFZ metodologia przeczyla rze-
telnemu doborowi pacjentéw kwalifikowanych do
przeprowadzenia wyliczen. Wiasnie o to mieliSmy
zal do éwczesnej Prezes NFZ, ktéra zupetnie nie ro-
zumiata potrzeb dzieci i mtodziezy w zakresie opie-
ki medycznej. Przyktadowo, zuzycie 10 par rekawic
jednorazowego uzytku i jednej do dwdch par rekawic
sterylnych na jednego pacjenta na oddziale onkolo-
gii dzieciecej byto traktowane jako zbyt wygérowane
i nieakceptowane. Wyceny procedur pediatrycznych
nadal nie ma. Obecnie zajmuje sie nimi AOTMIT. Na
pierwszy ogien weryfikacji kosztéw leczenia poszta
psychiatria. Obecny minister zapewnit, ze nastepna
bedzie pediatria, ale zanim to nastapi, minie troche
czasu. Realny jest przyszly rok, czyli jezeli wszystko
dobrze péjdzie, to najwczesniej za dwa lata mozemy
spodziewac sie zmian. Pierwsze kontakty z AOTMIT
odbieram pozytywnie. Mam nadzieje, ze sporzadzo-
ne wczesniej przez nas wyliczenia zostang wyko-
rzystane. Trzeba pamietac, ze pediatria jest zawsze
drozsza od innych dyscyplin, co wykazaty badania
farmakoekonomiki w krajach Europy Zachodniej.
Koszty leczenia matego pacjenta i koszty diagnostyki
sg wyzsze o0 30 proc. w poréwnaniu z dorostymi.

Rzecznik Praw Dziecka takze uwaza, ze
trzeba realnie oszacowac koszty opieki
pediatrycznej i postuluje, by badac¢ dzieci
przynajmniej raz w roku, ale pediatrow jest
za mato.

Ideatem bytoby, gdyby te postulaty udato sie wpro-
wadzié jak najszybciej w zycie. Badzmy jednak re-
alistami, obecnie jest to niemozliwe. Dlatego nalezy
zadbaé o podnoszenie kwalifikacji lekarzy medycyny
rodzinnej w dziedzinie pediatrii. Ministerstwo Zdro-
wia juz kilka lat temu uznato pediatrie za specjalnos¢
deficytowa. Od przynajmniej trzech lat liczba miejsc
rezydenckich dla lekarzy chcacych szkoli¢ sie w tej
dziedzinie rosnie w postepie geometrycznym — czyli
bardzo szybko. Tendencje te utrzymat rowniez obec-
ny minister zdrowia. W ostatnim rozdaniu otrzymali-
$my ponad 500 miejsc rezydenckich.

Bolaczka wielu specjalnosci jest wysoka
Srednia wieku, a wsrod pediatrow?

Jest bardzo podobnie. Mamy jednak nadzieje, ze
rosngce zainteresowanie tg dziedzing medycyny
spowoduje, ze Srednia wieku pediatrow sie obni-
zy. Musza by¢ jednak spetnione pewne warunki.
Po pierwsze, pediatrzy muszg godnie zarabiaé, co
miedzy innymi moze umozliwi¢ zmiana wyceny pro-
cedur pediatrycznych. Po drugie, nie nalezy wpro-
wadzac zbyt czestych zmian w zakresie opieki nad
dzieckiem i mtodzieza, poniewaz to tylko destabili-
zuje ten system.

Ostatnio zaktywizowaly sie ruchy
wantyszczepionkowe”.

Jest to zjawisko bardzo niebezpieczne. Prezento-
wane przez oponentdéw szczepien opinie nie moga
by¢ akceptowane, poniewaz wecielenie ich w zycie
zagrazatoby bezpieczenstwu zdrowotnemu spote-
czenstwa. Moim zdaniem, musimy sie nim stanow-
czo przeciwstawiac.

Jakie sa najwieksze problemy pediatrii -
szczepienia, przewlekte choroby czy moze
zamykanie oddziatéw pediatrycznych?
Wszystkie sg bardzo istotne. Mam nadzieje, ze
Polskie Towarzystwo Pediatryczne wspdlnie z Mi-
nisterstwem Zdrowia, Rzecznikiem Praw Dziecka
i Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Pediatrii
beda miec¢ tyle determinacii, by je sukcesywnie roz-
wigzywac. Dotgd udawato nam sie nawigza¢ dialog,
by¢ moze dlatego, ze minister i wiceminister zdrowia
byli pediatrami. Uwazam, ze pediatria powinna by¢
priorytetem tym bardziej, ze miode pokolenie jest
schorowane. Notujemy wysoki odsetek mtodzie-
zy i mtodych dorostych z chorobami przewlektymi
i co najgorsze, nie ma profilaktyki. Ciesze sie wiec,
ze niebawem obecny Minister Zdrowia podpisze
rozporzgdzenie w sprawie standardéw udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktyki dzieci
i mtodziezy. Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego pozytywnie opiniuje to rozporzadze-
nie, wierzac, ze zapewni dobrze zaprogramowang
profilaktyke. A to, jak wcielimy zapisy rozporzadze-
nia w zycie, bedzie zalezato tylko od nas samych.
Sprawg o znaczeniu fundamentalnym jest uznanie
ksigzeczki zdrowia dziecka za dokument prawny
obowigzujacy w naszym kraju. Szczegdlnie wazny
bedzie rok 2017, kiedy szczepienia przeciw pneu-
mokokom i meningokokom wejda na liste szcze-
pier obowigzkowych. To bedzie najwigkszy przetom
ostatniego 50-lecia, jaki dokona sie w profilaktyce
w Polsce. Jako prezes PTP apeluje do wszystkich,
by problemy dotyczgce opieki nad dzieckiem i mio-
dziezg byly rozwigzywane ponad podziatami partyj-
nymi. Przeciez wszyscy jestesmy rodzicami i dobro
dzieci powinno by¢ dla nas najwazniejsze. Jezeli
tego nie zrozumiemy, nigdy nie poprawimy opieki
medycznej nad dzieckiem w takim zakresie, w jakim
bysmy chcieli. Uznajmy w koncu ten problem priory-
tetem narodowym. =

Widac, ze te
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W VALEANT

Setametazon

7 gentamycyna,
W leczeniu choron skory

tazon i gentamycyne sa czesto i chetnie polecane za-

réowno przez dermatologdw, jak i lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. Betametazon jest syntetycznym i fluoro-
wanym miejscowym glikokortykosteroidem o silnym dziataniu
przeciwzapalnym, immunosupresyjnym oraz antyproliferacyj-
nym. Pod wzgledem sity dziatania nalezy on do klasy Ill wedfug
klasyfikaciji europejskiej (w klasyfikacii tej glikokortykosteroidy
dzieli sie na IV grupy: | — obejmuje preparaty o najmniejszej,

IV za$ o najwiekszej sile dziatania). Gentamycyna jest anty-

biotykiem aminoglikozydowym o dziataniu bakteriobdjczym,

wykazujgcym aktywno$¢ jedynie wobec bakterii tlenowych.

Wsrdd drobnoustrojow znajdujgcych sie w spektrum jej dziata-

nia nalezy wymienic¢: Gram-ujemne pateczki z rodziny Entero-

bacteriaceae, Campylobacter, Brucella, Pasteurella, Francisel-
la, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp., gronkowce

(Staphylococcus aureus - szczepy koagulazo-dodatnie i ko-

agulazo-ujemne oraz niektdre wytwarzajace penicylinaze), nie-

ktére szczepy Streptococcus (grupy A: beta-hemolizujgce

i alfa-hemolizujgce) i Enterococcus, Listeria monocytogenes

i Actinomyces (umiarkowana aktywnos$c).

Preparaty tgczone zawierajgce w swoim sktadzie betame-
tazon i gentamycyne sg zalecane w leczeniu steroidowraz-
liwych dermatoz, przebiegajacych z wtérnym nadkazeniem
bakteryjnym lub czesto powiktanych takim nadkazeniem.
Omawiane preparaty, w postaci masci lub kremdw, najcze-
Sciej stosuje sie w nastepujgcych dermatozach: atopowym
zapaleniu skory, wyprysku kontaktowym (alergicznym i nie-
alergicznym), fojotokowym zapaleniu skory, liszaju prostym
przewlektym, fuszczycy, skornej postaci tocznia rumienio-
watego, rumieniu wielopostaciowym oraz w leczeniu odczy-
noéw po uzadleniach i ukgszeniach owaddw przebiegajacych
z wtdrnym nadkazeniem bakteryjnym lub czesto powikta-
nych takim nadkazeniem.

Korzysci z ich stosowania sg liczne, a wéréd najwazniej-
szych nalezy wymienic:

+ Wieksza skutecznos$é terapii. W badaniach klinicznych pre-
parat tgczacy dipropionian betametazonu i gentamycyne
okazat sie skuteczny w wielu dermatozach zapalnych prze-
biegajacych z wtdrng infekcja.

* Prostg aplikacje. Zaleca si¢ ich naktadanie 1 lub 2 razy
dziennie na skore objetg zmianami chorobowymi. Nie nalezy
stosowa¢ dodatkowo opatrunkéw okluzyjnych, a leczenie
mozna prowadzi¢ bez przerwy nie diuzej niz 2 tygodnie.
W przypadku preparatu zawierajacego sam GKS, u pacjentéw
ze zmianami wrazliwymi na steroidy, ale powiktanymi nadka-
zeniem bakteryjnym, konieczna jest aplikacja dodatkowego
$rodka przeciwbakteryjnego miejscowo lub ogdlnoustrojowo

Preparaty ztozone, zawierajgce w swym skfadzie betame-

(bardziej skomplikowane, bo chory stosuje 2 preparaty).

« katwiejsza aplikacja oznacza czesto lepszg wspdtprace le-
karz-pacjent i lepsze stosowanie sie do zalecen.

* Dobra tolerancije terapii.

« Skrocenie czasu leczenia.

» Ekonomike terapii.

Rozpoczynajac leczenie za pomoca preparatow taczonych
zawierajgcych betametazon oraz gentamycyne, nalezy za-
wsze pamietac o przeciwwskazaniach do ich stosowania oraz
ryzyku wystapienia objawdw niepozadanych. Wsrdd przeciw-
wskazan nalezy wymieni¢: nadwrazliwos$¢ na glikokortykoste-
roid/gentamycyne lub ktdrakolwiek substancje pomocnicza
zawartg w preparacie, infekcje skory (wirusowe, grzybicze lub
pasozytnicze), skdrne reakcje poszczepienne, tradzik pospo-
lity, tradzik rézowaty, okotoustne zapalenie skory, pieluszkowe
zapalenie skory, nowotwory skéry, stany przedrakowe, opdz-
nione gojenie sie ran. Nie nalezy stosowac ich na skore twarzy
(zwtaszcza oczu), okolice odbytu i narzaddw piciowych, rozle-
gte zmiany skdrne (szczegdlnie, gdy obserwuije sie przerwanie
jej ciggtosci) oraz zachowac szczegdlng ostroznos¢ podczas
ich aplikacji u dzieci, oséb starszych oraz pacjentéw z juz ist-
niejacag niewydolnoscig nerek czy zaburzeniami stuchu.

Dziatania niepozadane po omawianych preparatach zto-
zonych moga by¢ nastepstwem hamowania przez steroidy
syntezy kolagenu, elastyny i glikozoaminoglikanéw, proli-
feracji keratynocytéw i fibroblastéw (Scienczenie naskorka
i skory wiasciwej, zanik tkanki podskdrnej, przebarwienia,
odbarwienia, teleangiektazje, rozstepy), supresyjnego wpty-
wu na ukfad immunologiczny (zwiekszona sktonno$¢ do
zakazen bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych i pasozytni-
czych skory, ktore wystepujg u 16-43% chorych leczonych
miejscowymi GKS, uposledzenie gojenia sie ran i owrzodzen,
ziarniniak pieluszkowy posladkéw) lub tez miejscowego dzia-
fania gentamycyny (rozwdj opornosci bakterii, w tym oporno-
Sci krzyzowej; zagrozenie uszkodzenia stuchu i nerek).

Preparaty zawierajgce w swym skiadzie gentamycyne
i betametazon zakwalifikowano do kategorii D (1 trymestr
cigzy) wedtug FDA (Amerykariska Agencja ds. Zywnosci
i Lekow, ang. Food and Drug Administration), w 2 i 3 tryme-
strze cigzy natomiast nadano im kategorie C. U dzieci moga
by¢ natomiast stosowane dopiero powyzej 12 r.z.

Podsumowuijac, produkty ztozone zawierajgce w swym
sktadzie betametazon i gentamycyne sg skutecznymi, do-
brze tolerowanymi i wygodnymi w aplikacji preparatami, za-
lecanymi u pacjentéw ze steroidowrazliwymi dermatozami,
powiktanymi nadkazeniem bakteryjnym.

Pismiennictwo u Autorow
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<ur nie przynosza

Stereotypowe myslenie cztowieka z miasta jest takie, ze wiejski osrodek zdrowia
to malutka przychodnia, a leczacy sie w nigj pacjenci zwyczajowo przynoszag
swoim doktorom dary z pdl i przydomowych kurnikdw. Jak jest w rzeczywistosci?
Jedziemy na Kielecczyzne, zeby to sprawdziC.

ruszamy bladym $witem. Od poczatku
W przygodami. Najpierw nie mozemy wydo-
sta¢ sie z Warszawy przez gigantyczny ko-
rek na moscie, na ktérym doszto do dwéch sttuczek.
Potem jest chwila spokoju i kilometry uciekaja pla-
nowo, ale kiedy wydaje sie, ze jesteSmy juz prawie
u celu, cel niespodziewanie zaczyna sie oddala¢. Co
chwile zanika zasieg, wiec nawigacja przestaje dzia-
ta¢. Jest coraz wiece] $niegu, coraz piekniejsze kra-
jobrazy, az droga nagle sie kofczy. Dzwonimy, zeby
uprzedzi¢, ze nie dojedziemy na umoéwiong godzine.
- Moze to nawet lepiej, bo u nas tez pewne kom-
plikacje. Od wczoraj nie ma pradu przez te opady
$niegu — uspakaja nas doktor Mateusz Grzyb, ktory
od marca kieruje przychodnig w Oksie. Pomaga nam
tez odnalez¢ wtasciwg droge i wreszcie, po kilkugo-
dzinnej podrdzy, docieramy na miejsce.

Pierwsze wrazenia

Oksa, niewielka wies w wojewddztwie Swietokrzyskim
niedaleko Nagtowic. Kiedy$ byto tu zaledwie kilku rze-
miesInikow, 10 domdw i mtyn. W XVI w. Mikotaj Rej za-
tozyt tu miasto, ktéremu nadat nazwe od swego herbu
rodowego Oksza. Kazdemu osadnikowi zapewnit dziat-
ke budowlang, péttanku pola, prawo wyrebu oraz prawo
do wykarczowania lasu pod tgki. Jak dzi$ wyglada to
miejsce, jacy mieszkaja tu ludzie i pracuja lekarze? Za
chwile sie dowiemy.

Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej przy ulicy
Strazackiej 7 miesci sie w duzym, pietrowym budynku,
ktéry wyglada, jakby niedawno byt zbudowany: od-
malowane, ocieplone $ciany, zmodernizowany dach,
podjazd dla niepetnosprawnych. Jestesmy zaskoczone,
Ze obiekt jest tak duzy jak na wiejski osrodek zdrowia.
Wchodzimy do $rodka. Wnetrze troche przypomina

Reportaz

Marta
Jakubiak

Lidia
Sulikowska
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Doktor Dariusz Kazmierczak przekazuje karty pacjentéw

-Unasniema
numerkow.
Kazdy, kto
przyjdzie, jest
przyjety, co
najwyzej musi
poczekac chwile
w kolejce.

Z wczesniejszymi
zapisami byt tylko
ktopot, bo ludzie

3

sie umawiali,
a potem nie
przychodzili. [...]

Gazeta
Lekarska

placéwke z poprzedniej epoki, zachowato sie nawet
drewniane okienko rejestracji, bez szyby, usytuowane
dosé nisko wzgledem podtogi. — Pacjenci czesto zartu-
ja, ze zapisujac sie do lekarza, musza sie niezle nagim-
nastykowac i to jest ich pierwszy test sprawnosci przed
wizytg — opowiadajg panie pielegniarki.

Poczekalnia jest przestronna. Znajduje sie tu nawet
niewielki punkt apteczny, o czym informuje piekny szyld,
chyba jeszcze sprzed Il wojny Swiatowej. Kieruje nim
nieprzerwanie od 37 lat pani Halina Maniara. Klientéw
zna bardzo dobrze, w zasadzie wszyscy to juz znajo-
mi. W gtebi znajduja sie dwa gabinety lekarskie i jeden
stomatologiczny. Przychodnia ma tez gabinet medycy-
ny szkolnej z punktem szczepien, w ktdrym pielegniarki
robig bilanse, tu tez wazy sie i mierzy matych pacjentow.
Wchodzac do $rodka, przenosimy sie do poprzednie-
go stulecia: za biurkiem stoi stare krzesto lekarskie na
obrotowej nézce z drewnianymi podtokietnikami i dwie
stare metalowe wagi odwaznikowe - jedna do wazenia
noworodkdw, druga dla spionizowanych juz pacjentéw,
z linijkg do mierzenia wzrostu. Wystarczy przejs¢ kawa-
tek dalej, by wrécié w XXI w. — w pokoju zabiegowym
stojg nowoczesne aparaty EKG, w tym jeden mobilny,
zabierany na wizyty domowe. Jest tez punkt pobran,
z ktdrego codziennie firma zewnetrzna odbiera probki
i zawozi do laboratorium. Wyniki sg na drugi dzien. Jesli
jednak jakis odczyt jest niepokojacy, laboratorium dzwo-
ni jeszcze tego samego dnia, zeby o tym poinformowac.

A co jest na drugim pietrze? — Mieszkania, ktore wy-
najmujemy. To zawsze jaki$ przychdd, z samego kon-
traktu z NFZ trudno sie utrzymaé, a co dopiero zmoder-
nizowaé¢ cokolwiek, a jest tu jeszcze wiele do zrobienia
- wyjasnia doktor Mateusz, ktéry zarzgdza placéwka
od zaledwie kilku miesiecy. Do przychodni dojezdza
codziennie z oddalonej 0 90 km Czestochowy, w ktorej
mieszka i odbywa staz rezydencki w jednym ze szpitali.

W przychodni w Oksie leczy sie 3200 pacjentow.
— Caly czas staramy sie pozyska¢ nowych. Swego czasu
przychodnia miata ktopoty ze skompletowaniem kadry,
a takze diugi. Wtedy wiasnie cze$¢ pacjentéw odeszta
do innych osérodkéw zdrowia — ttumaczy lekarz. Na po-
czatku byt tu sam, czasem pomagali mu rodzice — row-
niez lekarze, ktéry w czasie najwiekszego kadrowego
kryzysu dojezdzali z sgsiedniej gminy. Teraz pracuje tu
trzech lekarzy, a pacjenci powolutku zaczynajg wracac.

Stomatolog Barbara Podsiadto-Siskiewicz

Dlaczego lekarze nie chcg pracowa¢ w Oksie?
— W catym wojewddztwie Swigtokrzyskim jest problem
kadrowy, brakuje na przyktad okoto 100 lekarzy rodzin-
nych. Trudno obsadzi¢ nawet miejsca w szpitalach,
a co dopiero w takim wiejskim osrodku — wyjasnia Ma-
teusz Grzyb.

Daleko, ale bez numerkdw

Weczoraj pod ciezarem padajgcego $niegu zlamato sie
wiele gatezi i drzew, zrywajac linie energetyczne. Szkody
naprawiane sg powoli. Poniewaz tuz przed potudniem
przywrécono prad w przychodni, mozna uzupetni¢
w komputerze dokumentacje medyczna. A jest co uzu-
pemiaé. Kazdego dnia do osrodka przychodzi $rednio
50-60 pacjentéw, a w sezonie grypowym nawet 80.
Najmniej chorych jest latem, bo to czas prac polowych.
Ale nawet wowczas lekarze nie maja wolnego, bo przy-
jezdzajg tu na wypoczynek urlopowicze z catej Polski
i czesto przychodza do przychodni po pomoc.

Jadac do Oksy, mijatySmy dwie warszawskie przy-
chodnie, przed ktérymi pacjenci ustawieni w kolejce
czekali po numerek. Nie byto jeszcze si6dmej. — U nas
nie ma numerkdw. Kazdy, kto przyjdzie, jest przyjety, co
najwyzej musi poczekac chwile w kolejce. Z wczesniej-
szymi zapisami byt tylko ktopot, bo ludzie sie umawiali,
a potem nie przychodzili. Ja ich rozumiem. Mieszkan-
com okolicznych wiosek, zwtaszcza tym bez auta, trud-
no dojecha¢. Muszg prosi¢ sgsiada albo ztapa¢ szkol-
ny autobus, a ten w lato nie kursuje. Przed wakacjami
niektorzy prosza o przepisanie lekéw na trzy miesigce.
Zia pogoda to dla niektérych takze przeszkoda. Jest na
przykiad starsza pani, ktéra przyjezdza do nas rowerem.
Ma z domu ponad 9 km. Gdy jest dobra pogoda, jako$
sobie radzi, ale gdy zrobi sie zimno, juz nie przyjedzie
- ttumaczy Jolanta Kot, pielegniarka.

W przychodni pracuje trzech lekarzy i jeden lekarz
dentysta, dwie pielegniarki i jeden pielegniarz. Nowemu
kierownikowi udato sie juz $ciggnaé do Oksy kilku spe-
cjalistow na konsultacje. Byt raz diabetolog, pulmonolog
i dietetyk. Teraz marzy o ortopedzie dzieciecym. — Gdy-
bysmy mieli aparat USG, bytoby super. Bardzo braku-
je tez ginekologa, ale po pierwsze, najpierw muszg sie
znaleZ¢ pienigdze na przygotowanie gabinetu, a po dru-
gie, co moze by¢ znacznie trudniejsze, trzeba znalezé
takiego ginekologa, ktéry zechce pracowaé w Oksie.

FOTO: Marta Jakubiak
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Doktor Mateusz Grzyb w drodze na wizyty domowe

—

Bardzo przydatyby sie tez pielegniarki dtugoterminowe,
bo w okolicy jest duzo oséb starszych, ktére wymagaja
pomocy — wymienia. Patrzymy i stuchamy z podziwem,
bo to nie jest czlowiek, ktdry przedstawia swdj plan biz-
nesowy na rozwdj przychodni, ale lekarz, ktéry z pasjg
opowiada o potrzebach mieszkajgcych tu ludzi. Dzigki
wsparciu wéjta Gminy Oksa i Rady Gminy juz wiele uda-
to sie zrobié, ale jest jeszcze wiele do zrobienia.

Tak samo, a nawet inaczej
Doktor Dariusz Kazmierczak powoli koficzy swojg pra-
ce i znajduje chwile na rozmowe. Do potudnia przyjat
ponad 40 osdb. Jest usmiechniety, spokojny, nie spie-
szy sie. Wyglada na czlowieka zadowolonego z zycia
i spetnionego. Pytamy go, dlaczego lekarze nie chcg
pracowac na wsi. — W miescie jest lepszy dostep do
specjalistycznego sprzetu, fatwiej jest doskonali¢ sie
zawodowo. Poza tym dochodzi jeszcze prestiz miejsca,
w ktérym sie pracuje. Trudno znalez¢ chetnych do pra-
cy na wsi zwlaszcza wéréd mtodych lekarzy. Mato jest
takich ludzi jak doktor Grzyb. Jemu sie chce. Mysle, ze
przyjdzie czas, kiedy ludzie zaczng ceni¢ takie miejsca
pracy jak to — odpowiada. Réwniez doktor Mateusz ma
wiele uznania dla pracy doktora Kazmierczaka, zwiasz-
cza ze mafo jest POZ-6w w wojewddztwie Swietokrzy-
skim, gdzie przyjmuja pediatrzy z 2 stopniem specjaliza-
cji i specjalizacjg lekarza rodzinnego. — To bardzo dobry
specjalista choréb dzieciecych z duzym doswiadcze-
niem, ktéry przyjmuje réwniez dorostych. Ciesze sie, ze
jest w naszym zespole — chwali doktora Kazmierczaka.
Czym POZ na wsi rézni sie od przychodni miejskiej? —
Na pewno tatwiej zbudowaé tu dobre relacje z pacjenta-
mi. Tutaj kazdego sie zna. Pacjenci coraz lepiej tez zna-
ja doktora Google, niestety. Pojawia sie wiec wicksza
roszczeniowos$é, ale i tak jest duzo lepiej niz na przyktad
w Czestochowie — opowiada cierpliwie doktor Mateusz.
Czy pacjenci sg bardziej zaniedbani i schorowani niz ci
w miescie? — Nie, nie rdznig sie jako$ szczegdlnie od
pacjentéw mieszkajacych w duzych aglomeracjach. Ich
ogdlna kondycja jest chyba nawet lepsza, bo pracujg
fizycznie, maja wiecej ruchu i $wieze powietrze. Jest
mniej oséb otylych. Problemem s3 za to uzaleznienia,
ale to chyba jak wszedzie. Wiekszo$¢ naszych pacjen-
téw cierpi na choroby zwyrodnieniowe stawow i narzg-
du ruchu, dlatego bardzo chciatoym mie¢ choc¢ niewiel-

Doktor Stanistaw Barczynski (po prawej) konczy dyzur

ka salke do rehabilitacji. Chorzy nie musieliby wtedy
pokonywaé kilkudziesieciu kilometrow, by sie leczyc.
Poniewaz stad jest wszedzie daleko, musimy zajgc sie
chorymi bardziej kompleksowo - nie tylko diagnozowad,
ale takze leczy¢. Moge oczywiscie wypisac skierowanie
do psychiatry czy innego specjalisty, tylko po co, sko-
ro wiem, ze pacjent i tak do nich nie dotrze. W okolicy
mieszka sporo 0sdb starszych i, co bardzo cieszy, wiele
z nich dozywa naprawde sedziwego wieku. Trzy tygo-
dnie temu zmarta najstarsza mieszkanka gminy — miata
108 lat. Mielismy duzy problem, zeby wprowadzi¢ jg do
systemu e-WUS, bo z peselem rozpoczynajacym sie od
cyfr 07 byta kwalifikowana jako dziecko — usmiecha sie.
To widag, ze lubi leczyé tu ludzi.

Ratunek u ksiedza

W przychodni dziata pakiet onkologiczny, zaczeta sie
tez akcja szczepien, ale jak na razie zainteresowanie jest
Srednie. — Trzeba bedzie poprosic¢ ksiedza, zeby ogtosit
z ambony i powiedziat, ze warto sie zaszczepié. Odzew
bedzie wigkszy. W koncu co ksigdz powie, to Swigte
- méwi jedna z pielegniarek. Pono¢ taka wspotpraca
z parafig jest stata i uktada sie $wietnie.

A czy miejscowi boja sie dentysty? Mijamy postaw-
nego mezczyzne, ktéry wychodzi z gabinetu. — Mam
miekkie nogi ze strachu, zawsze strasznie sie boje
- sam zaczyna rozmowe. By¢ moze chce odreago-
waé. Usmiecha sie i widaé, ze jest z siebie dumny
i szczesliwy, ze dentyste ma juz za sobg. Doktor Bar-
bara Podsiadto-Siskiewicz pracuje w Oksie od ponad
30 lat. Pacjentéw przyjmuje codziennie. — Jestem
rejestratorka, asystentka, sprzataczkg i lekarzem
w jednym - $mieje sie. Pytamy, jaka jest kondycja
zebdw okolicznych mieszkancow? — Niektorzy dbajg
o siebie, inni nie. Sg nawet i tacy, ktorzy twierdza, ze
w ogdle nie myja zebdw, a majg zdrowe — opowiada.
Dlaczego pracuje na wsi? — Kiedy$ postanowitam tu
zostac i pracuje do dzi$. Pochodze z Sosnowca, ale
nie wyobrazam sobie juz powrotu do miasta. Miesz-
kam tuz obok, gdyby nie ten $wierk, bytoby widaé
mdj dom - podchodzimy do okna. Do gabinetu zagla-
da juz kolejny pacjent, trzeba sie wiec zbierac.

Chwila oddechu. Nie na dtugo, bo jedziemy na wizyte
domowa do 88-letniej kobiety po udarze. — Pacjentka
jest w ciezkim stanie, lezaca, musi by¢ odzywiana przez
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Poczekalnia

Jedziemy.

Po drodze mijamy
kilka domoéw i duze
stawy hodowlane.
Piekna okolica.
Wijezdzamy

na podwdérko.
Przed drzwiami
domu warczy
agregat, tu pradu
jeszcze nie ma.

- Panie doktorze,
zadzwonitby pan
gdzie trzeba,

zeby mi ten prad
przywrocili, bo
mamie inhalacji nie
moge zrobic

- zali sie corka
pacjentki.
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sonde. Opiekuje sie nig corka, jest sama, ale bardzo
dobrze sobie radzi. To pielegniarka z zawodu. Zgodzi-
ta sie, zebySmy przyjechali razem - informuje doktor
Mateusz. Jedziemy. Po drodze mijamy kilka doméw
i duze stawy hodowlane. Piekna okolica. Wjezdzamy
na podwdrko. Przed drzwiami domu warczy agregat,
tu pradu jeszcze nie ma. — Panie doktorze, zadzwonitby
pan gdzie trzeba, zeby mi ten prad przywrécili, bo ma-
mie inhalacji nie moge zrobi¢ - zali sig corka pacjentki.
— W koncu jak lekarz zadzwoni, to szybciej co$ zrobig
—argumentuje swojg prosbe. Kobieta opiekuje sie mama
dokfadnie 4 lata i dwa miesigce. Kiedy doktor Mateusz
jest u pacjentki, mamy chwile, zeby porozmawiac z jej
corka, ktdra bardzo chwali prace doktora. — Czasem
nawet przyjezdza bez wezwania, zeby tylko sprawdzi¢,
czy wszystko w porzadku. Mam naprawde wspaniatg
pomoc — méwi. Widaé, ze kobieta jest juz bardzo zme-
czona, ale jak sama méwi, nie wyobraza sobie oddania
mamy do domu opieki.

- Mama chyba troche goraczkuije, jest dzisiaj troche
gorsza? - pyta doktor po powrocie od pacjentki. — Przez
ten brak pradu nie mogtam poda¢ lekarstwa — potwier-
dza corka chorej. | dopiero tu widac, ze brak energii elek-
trycznej na wsi to nie tylko utrudnienia w postaci braku
Swiatla czy rozmrozona lodéwka. To czasem zagrozenie
dla zycia, gdy w domu jest tak ciezko chora osoba.

— W tej pracy jest wazne, by zna¢ swoich pacjentow.
Tak jak przed chwilg, nie ma kontaktu z chorg, nie po-
wie, ze sie gorzej czuje, ale pogorszenie mozna zoba-
czy¢ w oczach, zmianie rysow twarzy. Gdybym widziat
ja po raz pierwszy, nie bytoym w stanie tego zauwazy¢
- wyjasnia lekarz. W drodze do przychodni jeszcze
przez chwile rozmawiamy. Nie méwi wprost, ale widac,
Ze jest peten podziwu i uznania dia kobiety, ktéra z takim
oddaniem opiekuje sie mama.

Pan pielegniarz juz czeka. Czeka nas jeszcze jedna
wizyta domowa. Dosiada sie do nas i ruszamy dalej.
Wijezdzamy na mate, ale schludne podwdrko. Tu jakby
czas sie zatrzymat — drewniana stodota, przed nig pien
do rgbania drewna, obok drewniany domek, do ktérego
wchodzimy. Tradycyjnie wiatrotap, czyli sien, przecho-
dzimy przez kuchnie do pokoju pacjenta. 80-letni mez-
czyzna zachorowat w marcu na grype, ktéra ostabita go
tak mocno, ze mimo wielu préb, nie dat rady opusci¢
tozka. Jest od wielu miesiecy lezacy, zacewnikowany,

| PUNKT |
APTECINY .‘H

|ti pEsEREA

| fanewa
i =

=1 1

Punkt apteczny

ma paskudng odlezyne na podudziu, ale takze na piecie
i niestety zaczynajg tworzy¢ sie nowe. Jest z nim zona
- starsza kobieta, na ktdrej twarzy widac strach i smu-
tek. Na szczescie jest tez mieszkajgca po przeciwnej
stronie drogi cérka - silna i pogodna pani w $rednim
wieku. Doktor Mateusz bada chorego, potem wspdlnie
z pielegniarzem zmieniajg opatrunek na odlezynie - jest
naprawde duza. Zza fotela stojgcego tuz obok tézka
wszystko bacznie obserwuje maty chtopiec — to pra-
wnuczek pacjenta. Jest jak zahipnotyzowany, nie moze
oderwaé wzroku. — Tu wszyscy sg razem. Ten maly tez
pewnie za jaki$ czas bedzie opiekowat sie kims, tak jak
robi to teraz jego babcia. Rodziny wielopokoleniowe sg
nieocenione w opiece nad starszymi ludZmi. Ale na wsi
czasem zdarza sie i tak, ze osobami samotnymi opieku-
ja sie sgsiedz, jesli zajdzie taka potrzeba — opowiada.
Dla cztowieka z miasta to raczej obce i nieosiggalne.

Bez kur i jajek

Wracamy do przychodni, w ktorej spotykamy doktora
Stanistawa Barczyriskiego, ktory wiasnie skoriczyt przyj-
mowacé pacjentéw. Pracuje popotudniami we wtorki
i Srody. Mieszka w Kielcach, ale pochodzi wiasnie stad.
- M¢j tata kupit od ksiecia Radziwitta ziemie, na ktdrej
obecnie stoi osrodek zdrowia. To taki mity paradoks,
Ze teraz tu pracuje. To mata miejscowos$é, wszyscy sie
znajg, jest jak w rodzinie — méwi. Mieszkajg tu jego ko-
ledzy i kolezanki ze szkoty, ich dzieci i wnuki. To kolejna
pogodna i uSmiechnieta osoba. Wiasnie idzie do siostry,
ktéra mieszka kilkanascie metréw od przychodni. - Ma
wiasnie jaki$ problem z kolanem, wiec musze do niej
zajrzeé, zeby zobaczyé, co sie dzieje — wyjasnia i zegna
sie z nami.

Czy zdarza sie, ze pacjenci obdarowujg swoich le-
karzy darami z pdl i przydomowych kurnikéw? — Moi
rodzice, tez lekarze, kiedy$ dostawali od wdziecznych
pacjentow takie dary, ciasta, kietbasy, jajka, a nawet
zywe kury, zdarzyta sie tez koza. W przesztosci to byto
normalne. Teraz czego$ takiego juz nie ma — i tak doktor
Mateusz burzy nasz stereotyp. Wybija godzina 18.00,
personel zbiera sie do domu. | my wracamy. Tym razem
wiasciwg droge odnalez¢ jest tatwiej.

Dzwoni telefon. To kolezanka lekarka pracujgca w jed-
nym z duzych warszawskich szpitali. Wiasnie dostata od
jednej z pacjentek... ges! Nie wierzmy stereotypom. m

FOTO: Marta Jakubiak
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VWystawianie elektronicznych
Zwolnien lekarskich (e-ZLA

od 20716 roku

Elektroniczne zwolnienia lekarskie, nazywane e-ZLA, beda wystawiane z wykorzystaniem Platformy
Ustug Elektronicznych ZUS (PUE ZUS) albo zintegrowanych z PUE ZUS aplikacji gabinetowych.

Za wdrozenie e-ZLA, cze$¢ projektu E-ZDROWIE P1, od-
powiada ZUS. Lekarze bedg mogli wystawia¢ elektroniczne
zwolnienia od 1 stycznia 2016 roku, czyli od terminu okreslo-
nego ustawowo.

Przy zakladaniu profilu na PUE ZUS warto skorzy-
sta¢ z instrukciji [Wystawianie elektronicznych zwol-
nien lekarskich (e-ZLA) od 1 stycznia 2016 roku.
Krok po kroku] zamieszczonej na stronie interneto-
wej www.zus.pl/ezla. Pomoca sluzg tez pracownicy
wszystkich placowek ZUS.

Wygodnie i szybko
Wystawianie e-ZLA bedzie trwato krdcej niz wypisywanie pa-
pierowego zwolnienia. Dzieki PUE ZUS lekarz uzyska, w cza-
sie wystawiania zwolnienia, dostep do niezbednych danych
swojego pacjenta, jego platnikow sktadek czy czionkdw rodzi-
ny (jesli e-ZLA bedzie wystawiane na opieke nad nimi). Wiek-
szo$¢ danych zostanie automatycznie pobrana z systemu po
wpisaniu numeru PESEL pacjenta. Niektdre dane, np. adres
pacjenta czy dane pfatnika lekarz bedzie wybierat z listy.
System bedzie takze weryfikowat date poczatku okresu nie-
zdolnosci do pracy, podpowie tez kod literowy A i D oraz kod cho-
roby z klasyfikacji ICD - 10, np. po wpisaniu fragmentu jej nazwy.
Wystawianie e-ZLA bedzie réwniez mozliwe przez urzadze-
nia mobilne, np. podczas wizyty domowe;j.

Natychmiastowe przesytanie e-ZLA

E-ZLA zostanie automatycznie przekazane do systemu ZUS
i w nim zapisane. Wystawianie elektronicznych zwolnieri wyeli-
minuje wiec dotychczasowy obowigzek pobierania formularzy
z ZUS, dostarczania zwolnier do Zaktadu oraz przechowywa-
nia drugiej kopii.

Przegladanie wczesniejszych zwolnien

PUE ZUS umozliwi przegladanie podstawowych informacii
o wszystkich zaswiadczeniach wystawionych przez réznych
lekarzy danemu pacjentowi. Mozna tez bedzie wyswietlic
szczegdly wybranego zwolnienia. Lekarz bedzie miat réwniez
dostep do zaswiadczenn wydanych w wyniku kontroli lekarza
orzecznika ZUS (ZUS ZLA/K).

Wystawienie wniosku o rehabilitacje

Jesdli wpisany przez lekarza do e-ZLA numer statystyczny cho-
roby bedzie nalezat do jednej z grup schorzen, dla ktérych ZUS
prowadzi rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej,
system zaproponuje skierowanie pacjenta na rehabilitacje
lecznicza. Po zaakceptowaniu podpowiedzi, system otworzy
formularz wniosku o rehabilitacje lecznicza w ramach prewen-
cji rentowej ZUS (ZUS PR-4) i automatycznie wprowadzi dane
pacjenta z e-ZLA. Zatem mozliwe bedzie wystawienie od razu
whiosku i przestanie go w formie elektronicznej do ZUS w celu
wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika.

Konieczne wydrukowanie

Czasami po wystawieniu e-ZLA konieczne bedzie jego wy-
drukowanie. Bedzie tak, gdy pracodawca pacjenta nie bedzie
miat profilu na PUE. PodpowiedZ o wydrukowaniu zwolnienia
lekarz otrzyma z systemu — zostanie wyS$wietlony komunikat.

Uwagal .

Na prosbe pacjenta nalezy zawsze
wydrukowac e-ZLA, nawet L?dyzje%o
pracodawca ma profil na PUE ZUS.

Tryb alternatywny

Moze sie zdarzyé, ze ze wzgleddw technicznych lekarz nie
bedzie mégt wystawi¢ e-ZLA. W takim przypadku niezbed-
ne bedzie wypetnienie i przekazanie pacjentowi zwolnienia na
formularzu uprzednio wydrukowanym z systemu, opatrzonym
podpisem lekarza i jego pieczatka. Dlatego warto by lekarz
zawsze miat kilkka wydrukowanych niewypetnionych formula-
rzy. W ciggu 3 dni roboczych od dnia wystawienia zwolnienia
trzeba bedzie wprowadzi¢ dane z wystawionego w tym trybie
zaswiadczenia do systemu ZUS.

Papierowe zwolnienia

Do konca 2017 r. lekarz bedzie mogt wystawia¢ papierowe
zwolnienia wediug obecnie obowigzujgcych zasad. Jesli wy-
stawi takie zwolnienie, bedzie musiat poinformowaé pacjenta
o koniecznosci doreczenia zwolnienia pracodawcy (w przy-
padku pracownikéw) czy ZUS (m.in. w przypadku przedsie-
biorcéw) w terminie 7 dni od jego otrzymania. Od 1 stycznia
2018 r. beda obowigzywaty wytgcznie zwolnienia elektroniczne.

Szczegdétowe informacje o e-ZLA dostepne sa na
stronie internetowej www.zus.pl/ezla. Pytania doty-
czace elektronicznych zwolnien lekarskich mozna
przesyla¢ na adres ezla@zus.pl. Odpowiedzi beda
zamieszczane na stronie internetowej ZUS.

WYSTAWIANIE E-ZLA
| WYDAWANIE WYDRUKOW OD 2016 ROKU

B prrckazanie e-ZLA do systemu ZUS

preekazanie wiadomosc

ab o wystawieniu e-ZLA
Lekarz Wraz z samym rwolnieniem
wistawia na profil PUE platnika (pracodawey)
e @  prackazanic wisdomolc
1 o wystawieniu e-ZLA
na profil PUE ubezpieczonego
praekazanie
wydruku e-ZLA pacjentow dorgcpenie :
jesli jego pracodawa BrIE PEALOWNIKD
i ma profilu na PUE wrydruku e-ZLA pracodawcy
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Jchodzey. Jakim kosztem®

W Hamburgu lokalny parlament przyjat ustawe zezwalajgcg na
konfiskate obiektow gospodarczych, nawet wbrew woli ich wiascicieli.
Powdd? Brak wolnych kwater dla uchodzcow. A jak bedzie w Polsce?

niami to uchodzcy. Natomiast migranci opusz-

czajg swdj kraj nie z powodu przesladowan
czy bezposredniego zagrozenia $miercig, ale w celu
poprawy jakosci swojego zycia (np. znalezienia lep-
szej pracy, dotgczenia do cztonkéw rodziny). Migranci
moga wréci¢ bezpiecznie do swoich domdw, uchodz-
¢y — nie. ,Kim sg wiec ci ludzie docierajgcy todziami do
Grecji, Wioch czy gdzie indziej? UchodZzcami czy mi-
grantami?” — pyta Adrian Edwards z Biura Wysokiego
Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Uchodzcow
(UNHCR), powofanego do zycia przez Zgromadze-
nie Ogdine Organizacji Narodéw Zjednoczonych. ,Sa
i jednymi, i drugimi” — odpowiada'. UNHCR podaje,
ze wérdd osob probujgcych dostac sie do zachodniej
Europy przez Morze Srédziemne nie dominujg kobiety
i dzieci — prawie 3/4 z nich to mezczyzni?.

Premier Ewa Kopacz wielokrotnie zapewniata, ze
do Polski trafig tylko uchodzcy, bo nie sta¢ nas na
przyjecie imigrantéw ekonomicznych. Jak podaje Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych (MSW), w ramach
relokacji i przesiedlen trafi do naszego kraju 6,5-
6,8 tys. osob, gtdwnie z Syrii i Erytrei (poczatkowo
byta mowa tylko o 2 tys.). Na poczatku zamieszkajg
w otwartych osrodkach dla cudzoziemcow, pdzniej —
samodzielnie. W zarzagdzanych przez Urzad do Spraw
Cudzoziemcdw (UdSC) osrodkach bedg otrzymywaé
m.in. catodzienne wyzywienie dostosowane do norm

Qsoby uciekajgce przed wojng lub przesladowa-

kulturowych i religiinych. ,Po przyjezdzie do Polski
uchodZcy zostang objeci programami reintegracyjny-
mi w osrodkach UdSC, a po zakonczeniu procedury
programem integracyjnym. Osoby te zostang objete
opiekg medyczng, kursami informacyjnymi, utatwiajg-
cymi proces adaptacji, naukg jezyka polskiego, a tak-
ze szkoleniami zawodowymi; najmfodsi i mtodziez
zostang objeci obowigzkiem szkolnym. Po uzyskaniu
statusu uchodZcy, cudzoziemcy bedg mogli ztozyé
whniosek, o trwajacy rok, tzw. indywidualny program
integracyjny — realizowany przez powiatowe jednostki
pomocy rodzinie, ktéry nadzoruje Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej” — wyjasnia MSWE,
»Cudzoziemcom, ktérzy uzyskali na terenie RP sta-
tus uchodZcy lub ochrone uzupetniajgca, przystuguje
prawo do korzystania z petnego zakresu $wiadczen
z pomocy spotecznej na takich samych zasadach, jak
obywatelom polskim” — informuje MPiPS*. Od 1 paz-
dziernika wzrosty kryteria uprawniajgce do pomocy
spotecznej i wysokosci zasitkow. kgczna wysokosé
Swiadczen miesiecznych dla osoby samotnie gospo-
darujgcej przez pierwsze 6 miesiecy programu wynosi
1335 z. Miesieczna wysoko$¢ $wiadczen w rodzinie
dwuosobowej wynosi 70 proc. kwoty bazowej, tj. 934,5
zt na osobe (1869 zt na rodzing), w rodzinie 3-osobo-
wej — 60 proc. kwoty bazowsj, czyli 801 zt (2403 zt na
rodzine), w rodzinie 4-osobowej i liczacej wiecej oséb
- 50 proc. kwoty bazowej, tj. 667,5 zt na osobe (2670 zt

FOTO: Adobe Stoc



na rodzine 4-osobowag). Przez drugie 6 miesiecy trwa-
nia programu cudzoziemiec otrzymuje miesiecznie 90
proc. kwoty otrzymywanej uprzednio, czyli odpowied-
nio: dla osoby samotnie gospodarujacej — 1201,5 zt,
w rodzinie dwuosobowej 841,05 zt na osobe, w rodzinie
3-osobowej 720,9 zt na osobe, zas w rodzinie 4-osobo-
wej i wigkszej — 606 zt. Pomocy w tej formie udziela sie
nie dtuzej niz 12 miesiecy.

Jak wida¢, wsparcie dla oséb, ktére — na mocy
niedawnych ustaler z Brukseli — Polska ma przyjac,
bedzie réznorodne i dos$¢ kosztowne. To jednak piesn
przysztosci. A jak wyglada opieka medyczna nad
uchodzcami, ktorzy juz przebywajg w naszym kraju?
Ponad 10,3 min zt — tyle w zesztym roku wyniést facz-
ny koszt opieki medycznej oséb pozostajgcych pod
opiekg UdSC, obejmujgcy podstawowa opieke zdro-
wotng, leczenie, rehabilitacje, stomatologie i koordy-
nacje. Do 2 pazdziernika br. przekroczyt on 8,5 min zi°.
Zgodnie z ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochro-
ny na terytorium RP, pomoc socjalng i opieke medycz-
ng zapewnia si¢ wnioskodawcy oraz osobie, w imieniu
ktérej wnioskodawca wystepuje. Art. 74 ust. 1 pkt. 1
precyzuje: ,,Pomoc socjalng i opieke medyczng za-
pewnia sie w okresie: postepowania w sprawie nada-
nia statusu uchodzcy, poczgwszy od dnia zgtoszenia
sie cudzoziemca w osrodku, z tym ze w sytuacjach
szczegolnych, zwigzanych z zagrozeniem zycia lub
zdrowia cudzoziemca, opieka medyczna przystuguje
od dnia ztozenia przez cudzoziemca wniosku o nada-
nie statusu uchodzcy”.

Wedtug stanu na 5 pazdziernika br. w osrodkach dla
cudzoziemcow przebywa 1569 oséb. Dominujg obywa-
tele Rosiji (wsrdd ktorych najwiecej osob jest narodowo-
$ci czeczenskiej — 917) i Ukrainy (przewazajg Ukraifcy —
318). Obywatelami Syrii i Erytrei, skad w przysztym roku
majg do nas trafié¢ pierwsi uchodzcy, sa facznie 3 osoby.
Od 1 stycznia do 1 pazdziernika br. zZtozono 3730 wnio-
skéw o nadanie statusu uchodzcy w Polsce obejmuijg-
cych w sumie 8460 osdb (Rosja - 5100, Ukraina — 1909,
Gruzja — 332, Tadzykistan — 300, Syria — 267, pozostate
- 552). Decyzja dotyczgca nadania statusu uchodz-
¢y powinna zapas¢ w ciggu 6 miesiecy od momentu
Zlozenia wniosku (ustala sie wtedy m.in. okolicznosci
wyjazdu cudzoziemca z kraju pochodzenia i powody,
dla ktérych prosi o status uchodzcy). Opieke medyczna
dla cudzoziemcdw ubiegajgcych sie o nadanie statusu
uchodZcy na terenie naszego kraju organizuje operator
medyczny wytoniony w przetargu. Ta firma posiada
sie¢ partnerow medycznych $wiadczacych ustugi me-
dyczne takie jak: poradnie specijalistyczne, pracownie
diagnostyczne, laboratoria, gabinety stomatologiczne
i szpitale. ,Realizacja $wiadczeri medycznych dla cu-
dzoziemcow wymaga interdyscyplinarnego podejscia
i stworzenia systemu opieki zdrowotnej, ktéry komplek-
sowo zabezpieczy zapotrzebowanie cudzoziemcow
na opieke medyczng. Zakres $wiadczen medycznych
obejmuje podstawowg opieke zdrowotng wraz z pro-
filaktyka prozdrowotng i punktem szczepien, specjali-
styczng opieke ambulatoryjng, hospitalizacje, transport
medyczny oraz zaopatrzenie w leki i materiaty medycz-
ne” — informuje UdSC.

UdSC za posrednictwem operatora medycznego
realizuje program wczesnego wykrywania chordb
zakaznych. Jego celem jest ochrona sanitarno-epi-
demiologiczna wszystkich osdb przebywajacych na
terenie osrodkow filtrowych, wezesne wykrycie i izo-
lacja osob podejrzanych o choroby zakazne lub zaka-
zenie oraz zminimalizowanie ryzyka rozprzestrzeniania
sie zakaznego czynnika chorobotwérczego zaréwno
wsrdd cudzoziemcow, jak i Polakéw. Program opie-
ra sie na zaostrzonych procedurach diagnostycznych
i wzmozonej obserwacji pacjentébw od momentu ich
przybycia do osrodka recepcyjnego w Biatej Podla-
skiej lub w Podkowie Lesnej — Debaku. Takie badania
trwaja 2-3 dni, w tym czasie cudzoziemcy nie moga
wychodzi¢ poza osrodek. Jesli u kogo$ podejrze-
wa sie chorobe zakazng, najpierw trafia do izolatki,
a nastepnie do szpitala. ,W celu realizacji programu
wprowadzono szczeg6towe procedury postepowania
w przypadku stwierdzenia zagrozenia epidemiolo-
gicznego oraz $rodki ochrony osobistej dla pracow-
nikéw i cudzoziemcdw. Procedura wstepna realizo-
wana w ramach filtra sanitarno-epidemiologicznego
w osrodkach recepcyjnych ztozona jest z szeregu
badan laboratoryjnych, zwtaszcza pod katem choréb
o charakterze zakaznym, badania RTG klatki pier-
siowej, kompleksowego badania przedmiotowego
i podmiotowego z oceng wskazan diagnostycznych
pilnych i planowych oraz koniecznosci hospitalizacii
w trybie pilnym” — wyjasnia UdSC.

W 2014 r. zaszczepiono 222 cudzoziemcow, aw okre-
sie styczen-wrzesien br. — 316. Szczepienia wchodzg
w zakres POZ i realizowane sg przez wykonawce ustug
medycznych na podstawie umowy zawartej z UdSC.
W 2014 r. gruzlice wykryto u 20 cudzoziemcdw, WZW
B u 415 0sdb, WZW C u 234 (dla poréwnania: w okre-
sie styczen-wrzesien br. byto to odpowiednio: 5, 35
i 102). Wirusa HIV stwierdzono u 27 cudzoziemcdw (55
w okresie styczen-wrzesien br.), a choroby wenerycz-
ne - u 71 (w pierwszych 9 miesigcach br. nosicielstwo
potwierdzono u 63 osdb). W niemieckich osrodkach,
w ktérych przebywajg migranci, jest niespokojnie.
W Hamburgu starta sie ostatnio ok. 200-osobowa gru-
pa Syryjczykow i Afganczykow, w Brunszwiku bili sie
Algierczycy i Syryjczycy (300-400 osdb) - takie przy-
ktady mozna mnozy¢. UdSC przyznaje, ze w polskich
osrodkach dochodzi do przypadkéw agresiji (gtéwnie
bdjek i pobi¢), w ktorych agresorami i ofiarami sg cu-
dzoziemcy, jednak — przynajmniej na razie — nie przy-
bieraly one tak gwattownych form jak za naszg zachod-
nig granicg. W 2014 r. interwencii lekarskiej (wezwanie
pogotowia lub pobyt w szpitalu) wymagato kilka takich
przypadkéw; podobnie byto w pierwszych miesigcach
br. Jak zapewnia MSW, bezpieczenstwo panstwa sta-
nowi sprawe pierwszoplanowa, dlatego osoby sktada-
jace wnioski o status uchodzcy zostang sprawdzone
przez nasze stuzby, a w przypadku jakichkolwiek wat-
pliwosci nie zostang wpuszczone. ,Osoby przybywa-
jace do Polski z krajéw wysokiego ryzyka sg zawsze
przez nas weryfikowane pod katem ewentualnych
powigzan z terroryzmem” — ttumaczy rzecznik Agencii
Bezpieczenstwa Wewnetrznego®. =

Wiecej o wyzwaniach
stojacych przed Polska
w zwigzku z kryzysem
migracyjnym na
www.gazetalekarska.pl.

Aktualnosci

A\

! http://www.unhcr-

centraleurope.org/pl/
wiadomosci/2015/uchodzcy-
czy-migranci-te-slowa-sa-

wazne-wiec-jak-ich-uzywachtml

? http://data.unhcrorg/
mediterranean/regional.php
* Odpowiedz MSW na zapytanie

prasowe.

4 Odpowiedz MPiPS na zapytanie

prasowe.

> Odpowiedz UdSC na zapytanie

prasowe.

© Odpowiedz ABW na zapytanie

prasowe.
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Nobel 2015

W 2015 r. nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny przypadia trzem
naukowcom, zajmujgcym sie badaniami nad terapig chordob pasozytniczych

— malarii
limfatyczne;

doprowadzity do wprowadzenia lekdw przeciwpa-

sozytniczych, ktdre uratowaty zycie milionom ludzi
zamieszkujgcym kraje rozwijajace sie, w strefie tropikalnej
i subtropikalne;.

W Polsce malaria dotyczy tylko kilkudziesieciu osdb
rocznie, powracajgcych z rejondw endemicznego wy-
stepowania tej choroby, natomiast na $wiecie stanowi
powazny problem. Wg CDC okoto 3,4 mid ludzi zyje
W rejonach, w ktérych istnieje ryzyko zarazenia zarodz-
cami malarii, tylko w 2012 r. odnotowano 207 milionéw
objawowych postaci tej choroby, a 627 000 oséb zmarto,
gtdwnie w Afryce.

Slepota rzeczna wystepuje giéwnie w Afryce subsa-
haryjskiej i na niektorych obszarach Ameryki Potudniowej
oraz w Jemenie. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze
okoto 25 min ludzi na Swiecie jest zarazonych przez Oncho-
cerca volvulus, u 300 000 wystepuije Slepota, aaz u 123 min
istnieje ryzyko zarazenia tym nicieniem. Na szczescie, dzie-
ki iwermektynie w Kolumbii, Ekwadorze, Meksyku i Gwa-
temali udato sie zahamowac¢ chorobe i nadal trwajg wy-
sitki, aby ograniczy¢ onchocerkoze w Brazylii i Wenezueli.
Ryzyko zarazenia dotyczy osob przebywajgcych powyzej
trzech miesiecy w rejonach endemicznych. Do zarazenia
najczesciej dochodzi w wyniku licznych uktu¢ czarmej mu-
chy, w rejonach rolniczych Afryki subsaharyjskiej.

Stoniowacizna (filarioza limfatyczna) wywotywana m.in.
przez nicienia Wuchereria bancrofti, wg CDC dotyczy
120 min osdb, zamieszkujgcych rejony tropikalne i sub-
tropikalne Azji, Afryki, zachodniego Pacyfiku, Karaibow
i Ameryki Potudniowej. Zarazenie moze doprowadzi¢
do znacznego obrzeku limfatycznego gtéwnie w obre-
bie koriczyn, utrudniajgcego normalne funkcjonowanie,
a takze by¢ przyczyna tropikalnej eozynofilii ptucne;j.

Tu Youyou jest chinskim naukowcem, zajmujacym sie
chinska medycyna tradycyjna. Nagrode Nobla otrzyma-
fa za odkrycie artemizyny stanowigcej wyciag z bylicy

Badania prowadzone przez tegorocznych laureatéw

— To Youyou oraz onchocerkozy, zwanej Slepotg rzeczng, i filariozy
— Wiliamowi C. Campbell i Satoshiemu Omura.

rocznej (Artemisia annua). Kierowata zespotem pracu-
jacym w ramach tajnego militarnego Projektu 523, kt6-
rego celem byto m.in. zwalczanie malarii. Projekt zostat
wprowadzony podczas wojny wietnamskiej, kiedy wiele
osdb (gtéwnie zotnierzy) umierato tam z powodu malarii
opornej na chloroching, to samo obserwowano w potu-
dniowych regionach Chin. Dlatego istniata duza potrzeba
odkrycia nowego, skutecznego leku przeciwmalaryczne-
go. W tym celu rzad Wietnamu Pétnocnego zwrdcit sie
z prosbg o pomoc do Chin.

Tu Youyou wraz z zespotem odkryta artemizyne i opra-
cowata sposdb pozyskiwania czynnej substancji z bylicy
rocznej (1971 r). Przeanalizowata okoto 2000 roslin stoso-
wanych w tradycyjne chinskiej medycynie, ale jej uwage
zwrdcita tylko jedna, juz wczesniej stosowana w leczeniu
tzw. gorgczki przerywanej, objawu charakterystyczne-
go réwniez dla malarii. Aktualnie Swiatowa Organizacja
Zdrowia rekomenduje leczenie malarii przy jednocze-
snym zastosowaniu kilku lekdw, w tym zawsze pochod-
nej artemizyny (ACT - artemisinin-based combination
therapies), co zostato wprowadzone przez wiele panstw
ze strefy tropikalnej. Artemizyna i jej pochodne dziataja na
formy krwinkowe, gametocyty zarodzca sierpowatego,
a co najwazniejsze — na postacie oporne na chinine.

Po ogloszeniu laureatéw nagrody Nobla wywigzata
sie dyskusja, czy rzeczywiscie w przypadku artemizyny
powinna jg otrzymac tylko Tu Youyou. Wielu naukow-
cow zwraca uwage na fakt, ze odkrycie artemizyny jest
zastuga, na réwni, dwoch innych cztonkédw zespotu (Li
Guogiao i Li Ying), a nie tylko Tu Youyou, na co uczona
odpowiada, ze to wiasnie ona kierowata zespotem i ona
ustalita sposdéb pozyskiwania artemizyny w wyniku eks-
trakciji, a nie gotowania. Za odkrycie artemizyny w 2011 r.
przyznano prestizowg nagrode Laskera, jednak dla cate-
go zespolu, a nie tylko Tu Youyou.

Nalezy wspomnieé, ze w przesziosci nagrode Nobla
z parazytologii otrzymali m.in. Ronald Ross w 1902 r. za

: OCHP oglaszaja konkurs ,,Dum spiro, spero” na najlepsze pra-
ce naukowe dotyczace wplywu zanieczyszczen powietrza na stan zdrowia, opu-
blikowane w 2015 r. w czasopiSmie zagranicznym i krajowym.

Konkurs adresowany jest do lekarzy, inzynieréw, ekspertéw z zakresu oéhrony sro&bmska Zwyciezcy zostang uhonorowani

okolicznosciowymi statuetkami oraz nagrodami finansowymi. Prace nalezy nadsylac do 31 stycznia 2016 r.
Wiecej szczegotow na www.gazetalekarska.pl.




odkrycie cyklu rozwojowego zarodzcow malarii i sposobu
szerzenia sig tej choroby i Charles Louis Alphonse Laveran
w 1907 r. za odkrycie zarodzca malarii i za catoksztatt prac
dotyczacych roli pierwotniakdw w powstawaniu chordb,
co stworzyto podwaliny do dalszych badar nad tak ciezkg
i wyniszczajgca chorobg, jaka jest malaria. Dzigki temu na-
stgpit postep w zakresie profilaktyki malarii, opracowano
réwniez szereg lekdw stosowanych w profilaktyce i lecze-
niu tej choroby. Niestety, nie udato sie dotychczas opra-
cowac skutecznej szczepionki, a pierwotniaki wytworzyty
opornosé na wiekszos¢ ze stosowanych lekdw przeciw-
malarycznych. Pojawienie si¢ artemizyny w istotny spo-
sbb poprawito skutecznosé leczenia malarii.

Omura Satoshi jest japoriskim biochemikiem, ktory
zajmowat sie badaniem bakterii rzedu Streptomyces,
bytujgcych w glebie, oraz wyizolowat Streptomyces
avermectinius, ktdry jest jedynym znanym drobnoustro-
jem wytwarzajgcym awermektyne. Z kolei Campbell
wyizolowat z substancji wytwarzanych przez te bakterie
makrolidowy antybiotyk przeciwrobaczy — awermektyne.
Nastepnie zostata opracowana jego szeroko stosowana
pochodna — iwermektyna.

William C. Campbell jest irlandzkim biochemikiem,
obecnie emerytowanym profesorem i pracownikiem
naukowym Drew University w Madison w stanie New
Jersey. Przez wiele lat pracowat dla koncernu farmaceu-
tycznego Merck Sharp & Dohme, specjalizujac sie przede
wszystkim w medycynie weterynaryjnej. Jego najwieksze
osiggniecie stanowig badania nad zastosowaniem iwer-
mektyny u ludzi. Preparat ten stosowany byt w weteryna-
rii od lat 80. ubiegtego stulecia, z duzym zyskiem finan-
sowym dla koncernu. Campbell zwrécit uwage szefom
MSD na mozliwos$¢ jego zastosowania jako skutecznego
leku w terapii Slepoty rzecznej i naméwit ich do prowa-
dzenia badan, a po wykazaniu skutecznosci, biorgc pod
uwage korzysci uzyskane ze sprzedazy weterynaryjnej,
do przekazania leku za darmo ludziom zagrozonym za-
razeniem, ktérych nie sta¢ na jego zakup.

Dziatania te doprowadzity do wyleczenia milionéw
ludzi i stanowig jedno z wiekszych przedsiewzie¢ proz-
drowotnych w skali $wiata. W ciggu 20 lat przeprowa-
dzono 100 min kuraciji.

Jak wspomniatam wczesniej, pasozyty sg przeno-
szone przez czarne muchy, ktdrych eradykacja nie
powiodia sie. Robaki umiejscowione w oku prowadza
do stopniowej utraty wzroku az do catkowitej Slepoty.
Onchcerkoza jest druga pod wzgledem czestosci, po
jaglicy, przyczyna Slepoty na $wiecie.

W. bancrofti, jedna z przyczyn stoniowacizny, prze-
nosi sie podczas ukiucia moskita. W wiekszosci przy-
padkéw inwazje majg przebieg bezobjawowy, ale
u czesci zarazonych oséb po latach rozwija sie obrzek
znaczgcych rozmiaréw, ktory moze ulegaé wtdrnym
nadkazeniom bakteryjnym.

Aktualnie pod kierunkiem Swiatowej Organizaciji Zdro-
wia prowadzony jest program, przy udziale koncernu
MSD i Instytutu Kitasato, przekazujgcych nieodptatnie
lek, ktdrego celem jest szerokie stosowanie iwermekty-
ny podawanej rocznie okoto 300 min ludzi. Uwaza sie, ze
w ten sposéb uda sie wyeliminowaé onchocerkoze do
2025r., afilarioze do 2020 1. m

Dziatania te
doprowadzity
do wyleczenia
milionéw ludzi

i stanowig jedno
zwiekszych
przedsiewzie¢
prozdrowotnych
w skali $wiata.
W ciggu 20 lat
przeprowadzono
100 mIn kuradji.

Wiecej o tegorocznych
laureatach Nagrody Nobla
na www.gazetalekarska.pl.
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Historia
i medycyna

Krzysztof
Makuch

W sytuacji
pietrzonych
utrudnien ze strony
wiadz Litwy

- w funkcjonowaniu
polskich szkét,
prawa Polakéw

do utrzymania
pisowni nazwisk,
pomniejszania roli
Polakéw

- szczegolne wazne
jest ze strony
polskich lekarzy
wsparcie dla PSLM
W jego dziataniu.
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25 lat Polskiego Stowarzyszenia
Medycznego na Litwie (PoMVIL

Najwazniejszym wydarzeniem jubileuszu PSML byta zorganizowana wspdlnie z Federacjg
Polonijnych Organizacji Medycznych konferencja poswiecona ,,Historii medycyny
wilenskigj”, ktéra odbyta sie w dniach 18-20 wrzesnia w Domu Kultury Polskigj w Wilnie.

bradach uczestniczyli lekarze z dziewieciu
Wrajéw, w tym delegacje warszawskiej i $la-
skiej izby lekarskiej, ktore przed rozpocze-
ciem konferencji uczcity rocznice agresji sowieckiej
na Polske w 1939 r., sktadajgc wience na wilenskiej
Rossie. Konferencja byta lekcja historii medycyny wi-
lenskiej i wkiadem Polakéw w jej rozwdj. Warto w tym
miejscu wspomnie¢, ze Uniwersytet Wilenski powstat
w 1579 . z inicjatywy Piotra Skargi, przy wsparciu kré-
la Stefana Batorego. Wraz z otwartym w 1641 r. wy-
dziatem medycznym byt liczacym sie osrodkiem w Eu-
ropie. Wsréd wybitnych lekarzy wileriskich byli miedzy
innymi profesorowie: A. Bielkiewicz, F. Rymkiewicz, M.
Mianowski, L. Siewruk, F. Szpinagel, A. B’ecu, M. Sie-
dlecki (pierwszy rektor USB), K. Michejda, W. Zahor-
ski, K. Pelczar, S. Trzebinski, W. Sylwanowicz.

Z Kkart historii

Wileriskie Towarzystwo Lekarskie zostato zatozone
w 1805 r. przez prof. Jozefa Franka. Pierwszym pre-
zesem zostat wybitny chemik, lekarz i filozof — Jedrzej
Sniadecki. WTL wiernie realizowato hasto: SSMuzyc
nauce i ojczystemu krajowi”. Dzigki PSML w latach
1991-1997 dziatat Uniwersytet Polski w Wilnie, umoz-
liwiajgc ksztatcenie medyczne w jezyku polskim. Wielu
jego stuchaczy ukoriczyto pézniej studia medyczne
w Polsce i obecnie aktywnie dziata w PSML.

Na kongresie

W czesci oficjalnej uczestniczyli przedstawiciele wtadz
Litwy, polskiej dyplomacii i uniwersytetu wileriskiego,
podkreslajac zastugi PSML dla zdrowia mieszkafncéw
Wilna. Konferencje prowadzili prezesi Daniel Lipski

(PSML) i prof. Marek Rudnicki (POM). Zostata ona
uswietniona wystepami Zbigniewa Lewickiego - ka-
pelmistrza filharmonii wilerskiej i zatozyciela Kapeli
Wilenskiej oraz Eweliny Saszenko — finalistki konkursu
Eurowizji w 2011 r. To bylo wazne wydarzenie w zyciu
Polonii medyczne;.

Weczoraj i dzi$

PSML powstalo w 1989 r. jako Koto Medykdw przy
Zwigzku Polakéw na Litwie, a gtéwnym jego celem
byta pomoc medyczno-organizacyjna Polakom na
Wilenszczyznie. Od 1993 r. jako odrebna organizacja
nalezy do najaktywniejszych polskich stowarzyszen
medycznych z liczbg aktualnie aktywnie uczestniczg-
cych 115 cztonkdw, a doswiadczenia jej lidera i wielo-
letniego prezesa, dr Bronistawy Siwickiej, sa kontynu-
owane przez nastepcow: Daniela Lipskiego, Barbare
Komarowska, Dariusza Zyborta.

W sytuacji pietrzonych utrudnienn ze strony
witadz Litwy — w funkcjonowaniu polskich szkot,
prawa Polakéw do utrzymania pisowni nazwisk,
pomniejszania roli Polakéw - szczegdlne waz-
ne jest ze strony polskich lekarzy wsparcie dla
PSLM w jego dziataniu. Zorganizowana na kon-
ferencji przez Marka Walkiewicza zbiorka dla
polskiego sierocifnca, ksigzki dla polskiej szko-
ty przywiezione przez Szymona Lejkowskiego,
wsparcie finansowe renowacji grobéw polskich
lekarzy w Wilnie przez oddziat czestochowski
PTL - to przykfady, ktére moga by¢ dla nas wy-
zwaniem na przysztos¢. A dostojnym jubilatom
nalezy zyczy¢ sity i konsekwencji w dziatalnosci
na nastepne ¢wieréwiecze. m

FOTO: Krzysztof Makuch



Seniorzy odpoczywal
W Ralbce-/droju

Wrécitam z tygodniowego wczasowego poby-
tu w Rabce-Zdroju petna pozytywnych wrazen.
W tym roku Naczelna Rada Lekarska zafundo-
wata nam seniorom wczasy od 4 do 19 wrzesnia,
w pensjonacie [...]. Odpoczynek byt bardzo owoc-
ny przy letniej, chwilami upalnej pogodzie. Szko-
da tylko, ze z tego wypoczynku skorzystato tylko
okoto 60 osdb z kilku delegatur.

Sam wypoczynek polegat gtdéwnie na spacerach
po pieknym parku zdrojowym z teznig solankowg
i zwiedzaniu muzeum. Niektdrzy z nas zdobywali
pobliskie (niewysokie) szczyty w Gorcach, pozo-
stali — a byto ich wiecej — zwiedzali Rabke i okolice
meleksem. Pensjonat [...] — $redniej kategorii (brak
windy), ale niezwykle przyjazna atmosfera, ktérg
stworzyli wtasciciele tego obiektu, jak rowniez ob-
stuga restauracji, serwujgc nam smaczne dania,
czesto wyroby goralskie [...]

Urzadzono nam ognisko pozegnalne przy géral-
skiej orkiestrze i wspdlnym $piewie. Byly tez kietbaski

z ogniska. Nasz pobyt w Rabce miat aspekt wypo-
czynkowy, ale rbwniez, a moze gtéwnie, spotkaniowy.

Tam spotkali sie ludzie, ktérzy po wielu latach
pracy w tym samym zawodzie, prezentujgcy pe-
wien stan umystu, mieli sobie duzo do powiedze-
nia; mieli swoje bogate wspomnienia i przemysle-
nia. W czasie rozméw okazato sig, ze w mtodosci
mieszkaliémy obok siebie, chodzili§my do tej sa-
mej szkoty, a nawet klasy.

Osobiscie spotkatam kolezanki z Krakowa,
wspominatySmy trudne stalinowskie czasy, kadre
profesorska i jej przywary, a takze kolegoéw, kto-
rym sie ,,udato” w kraju i zagranica. To byto piekne
i wzruszajgce. Decyzja, jaka podjeta NRL wobec
senioréw w 2015 r., niech bedzie jaskoétka, ktd-
ra poczyni wiosne na nastepne lata. Tego dobra
chcielibysmy doswiadcza¢ kazdego roku. Senio-
rzy mimo swoich rozlicznych dolegliwosci, majg
rowniez ochote na chwileczke zapomnienia! Dzie-
kujemy za to, co byto — prosimy o jeszcze! m

List
do redakcji

W. Rachwalska

Seniorka
z Lublina



Ochrona zdrowia

na swiecie

Maria
Domagata

Od stycznia

do Europy
przybyto 350 tys.
uciekinierow.
Dostarczenie

im schronienia,
Zywnosci i pomocy
medycznej jest
szczegolnie trudne
dla krajow, ktére
przyjmujg ich

jako pierwsze:
Greciji, Macedonii,
Serbii, Wtoch.
Aby je odcigzyc,
uzgodniono

w ramach

UE sposob
rozlokowania

120 tys. oséb.
Rozwigzania
systemowe majg
jednak dziatanie
dtugofalowe,
tymczasem
pomoc potrzebna
jest juz, zwtaszcza
ze zima blisko.
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Na pomoc uchodzcom

Europejskie kraje, do ktorych przybywajg uchodzcy z objetego
wojng Bliskiego Wschodu i potnocnej Afryki, muszg zapewnic

im ochrone i utrzymanie, warunki do aklimatyzaciji oraz opieke
medyczng. Do tego obliguje unijne prawo, sposob postepowania
reguluje kilkkanascie dyrektyw. Nie wszystkie kraje sg na to
przygotowane, ale majg skad czerpac¢ wzorce.

wielu dziesiecioleci, istnieje prawo i wa-

runki umozliwiajgce realizacje ich potrzeb
i asymilacje, sag tez przepisy regulujgce dostep
do opieki zdrowotne;.

am, gdzie uchodzZzcéw przyjmuje sie od

Zachéd i pétnoc Europy
przygotowane

W Niemczech obywatelstwa tego kraju nie ma
9 proc. (7,2 min), z czego potowa to nie-Euro-
pejczycy (dane z 2014 r.). Azylanci korzystaja
z programow oferujgcych opieke socjalng i me-
dyczna. Od 2004 r. legalni imigranci moga wy-
bra¢ fundusz ubezpieczenia zdrowotnego wg
kryterium geograficznego i mie¢ takie same
uprawnienia jak inni ubezpieczeni, a za ustugi
zdrowotne dla nich ptacg gminy — bezposrednio
$wiadczeniodawcom.

We Francji, gdzie obce pochodzenie ma dzis$
15 proc. (10 mIn) mieszkancow, gtéwnie przy-
byszéw z dawnych kolonii, nielegalni imigranci,
uchodZzcy i starajacy sie o azyl otrzymujg swiad-
czenia z zakresu nagtej pomocy na powszech-
nych zasadach. Jesli majg zgode na pobyt
czasowy i prace, maja tez ubezpieczenie. Dla
tych z nieuregulowanym statusem sg specjalne
programy, przychodnie i szpitale prowadzone
przez prywatne stowarzyszenia non-profit.

Hiszpania réwniez ma wysoki odsetek ludno-
$ci naptywowej — 12 proc. (5,3 min); poza Eu-
ropa gtdéwnie z Ameryki Ptd. i Maroka. Ustawa
o imigrantach z 1999 r. petny, bezptatny dostep
do opieki zdrowotnej w systemie publicznym
przyznaje dorostym i dzieciom, takze przeby-
wajgcym nielegalnie. Nie majg natomiast opieki
dtugoterminowej, okulistycznej i dentystycznej.
Ci o nieuregulowanej sytuacji uzyskujg ustugi
w regionach przebywania. Uczestniczg w pro-
gramach prewencyjnych i zdrowia publicznego,
np. profilaktyki HIV/AIDS, zdrowia psychiczne-
go itp. Pomoc nagta, pediatryczna i potoznicza
jest Swiadczona w petnym zakresie.

We Wioszech dwie ostatnie dekady to nasile-
nie imigracji (w 2009 r. cudzoziemcéw byto ok.
2,5 min). Od 1998 r. osoby z zalegalizowanym
pobytem obejmuje system ubezpieczeniowy,
majg taki sam jak Wtosi dostep do swiadczen

powszechnej opieki zdrowotnej: POZ, specja-
listyki, ustug szpitalnych, ratowniczych, rehabi-
litacji w specjalnych osrodkach dla imigrantéw
przy regionalnych centrach zdrowia i w wyspe-
cjalizowanych organizacjach pozarzgdowych.
Przebywajacy nielegalnie moga liczy¢ na bez-
ptatna nagta opieke specjalistyczng i szpital-
ng, zakazng, nad kobietg ciezarng, dzieckiem
i nieletnimi, takze szczepienia. Musza tylko zto-
zy¢ anonimowy formularz dla ,cudzoziemcow
przebywajacych czasowo”. Sg adresatami pro-
graméw pomocy socjalnej, tak jak inni potrze-
bujacy (starsi, niepetnosprawni, biedni). Opieka
nad imigrantami nalezy do priorytetéw Narodo-
wego Programu Zdrowia.

Po 1989 r. Grecja stata sie celem dla miesz-
kancow Europy Srodkowej i Wschodniej, b.
ZSRR i krajow rozwijajacych sie, tak wiec juz
wtedy starajgcym sie o azyl uchodzcom i gosz-
czonym z przyczyn humanitarnych przyznano
bezptatng opieke medyczng w ramach systemu
powszechnego. Ci o nieuregulowanym statusie
przebywajg w centrach dla azylantéw i opusz-
czonych dzieci resortu zdrowia. Otrzymuja po-
moc ratunkowa i ustugi podstawowe z orga-
nizacji pozarzadowych, tych jednak jest mato.
Od poczatku roku Grecja z racji potozenia do-
swiadcza wzmozonego naptywu uchodzcéw.
W punktach recepcyjnych stuzby sanitarne,
Hellenski Czerwony Krzyz i wyspecjalizowane
organizacje pozarzadowe zapewniajg wsparcie
psychospoteczne, opieke medycznag, profilak-
tyke zdrowotna.

W 2010 r. jedna pigta mieszkancow Szwecji
miata inny kraj urodzenia albo rodzicéw nie-
-Szwedow; to w wiekszosci przybysze z b.
Jugostawii i Bliskiego Wschodu. Opieke zdro-
wotng w przypadku choroby lub urazu maja
wszyscy — bez wzgledu na status, a wiec tez
uchodzcy, starajgcy sie o azyl i nielegalni imi-
granci. Przystuguje im opieka medyczna i den-
tystyczna, ich dzieci majg prawo do takich
samych subsydiowanych ustug zdrowotnych
i medycznych jak dzieci obywateli Szwecji, zas
dorosli — do nagtej opieki, podczas cigzy, nad
matka i dzieckiem itd.

W Norwegii imigranci to 13 proc. ludnosci,



z czego potowa to nie-Europejczycy (Azjaci,
Afrykanie). Wszyscy, takze azylanci i uchodz-
cy, korzystajg z ustawowej opieki zdrowotne;j.
Jeszcze przed dotarciem do punktu recepcyj-
nego sa badani (pod katem gruzZlicy i choréb
wymagajagcych szybkiej interwencji). Podsta-
wowe ustugi medyczne i pomoc w zaspokoje-
niu potrzeb zdrowotnych uchodzZcéw organi-
zuja Norweski Czerwony Krzyz i Miejska Misja
Koscielna (od 2009 r) w Oslo, zatrudniajacy
oprocz pielegniarek i lekarzy — psychologow
i psychoterapeutéw.

W Finlandii azylanci, nielegalni imigranci i inni
cudzoziemcy przebywajacy okresowo (np. stu-
denci) spoza UE nie sg objeci powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym ani opieka re-
gionalnej stuzby zdrowia (gtéwny swiadczenio-
dawca), ale pomoc dorazng w razie potrzeby
uzyska kazdy. Natomiast ustawa o adaptac;ji
imigrantéw i przyjmowaniu starajgcych sie
o azyl z 1999 r. uprawnia do powszechnych
ustug, ktére zapewniaja i organizujg osrodki re-
cepcji imigrantow.

Europa Srodkowa sie obawia

Kraje Europy Srodkowej do obecnego kryzy-
Su migracyjnego nie zaznaty masowych prze-
mieszczen ludnosci. Nieliczni starajacy sie
o azyl w Stowacji, Czechach, Polsce sa, jak
inni cudzoziemcy, objeci powszechnym ubez-
pieczeniem, a sktadki za nich ptaci panstwo.
Na razie tylko Wegry przezywaja silny napor
uchodzcéw, dla ktérych jest to zwykle etap
w drodze do Niemiec czy Skandynawii. Kraj nie
jest na to przygotowany ani prawnie, ani orga-
nizacyjnie i stara sie ograniczyé naptyw przy-
byszéw. Do ich przyjmowania nie sg chetne tez
inne kraje regionu.

Pomoc potrzebna od zaraz

Od stycznia do Europy przybyto 350 tys. ucieki-
nierow. Dostarczenie im schronienia, zywnosci
i pomocy medycznej jest szczegodlnie trudne
dla krajow, ktére przyjmuja ich jako pierwsze:
Grecji, Wtoch, Macedonii, Serbii. Aby je odcia-
zyé, uzgodniono w ramach UE sposdéb rozlo-
kowania 120 tys. oséb (tzw. rozdzielnik). Roz-
wigzania systemowe majg jednak dziatanie
dtugofalowe, tymczasem pomoc potrzebna jest
juz, zwtaszcza ze zima blisko.

Z mysla o najpilniejszych potrzebach organi-
zowana jest pomoc humanitarna. W rejonach
granicznych, gdzie napér uchodzcow jest na-
silony (np. miedzy Grecja i Macedonig) Urzad
Wysokiego Komisarza ds. Uchodzcéw ONZ
(UNHCR) wspélnie z Czerwonym Krzyzem or-
ganizuje zespoty pierwszej pomocy psycholo-
gicznej i medycznej, monitorujagce tez procedu-
ry ich przyjmowania. Statek Lekarzy bez Granic
(MSF) od poczatku br. ratuje ptyngcych przez
Morze Srédziemne (ocalono 11 tys. oséb, ok.

3 tys. utoneto). Na granicy grecko-macedon-
skiej mobilne zespoty medyczne MSF $wiadcza
pomoc medycznaipsychologiczng, dostarczajg
materiaty opatrunkowe, higieniczne i zywnosc.
Na granicy serbsko-wegierskiej, ktdrg przekra-
cza 2 tys. oséb dziennie, klinika MSF co dzien
udziela pomocy ponad 100 osobom (gtéwnie
Syryjczykom) — wyczerpanym fizycznie i psy-
chicznie, dzieciom z zaburzeniami oddychania,
kobietom w cigzy, wielu ze ztamaniami kosci,
zainfekowanymi ranami, z chorobami przewle-
ktymi. W serbskiej Suboticy przy granicy we-
gierskiej lekarze i pielegniarki MSF od 2014 r.
prowadzg mobilng klinike dla nielegalnych mi-
grantow. W osrodkach Amnesty International
w Niemczech wolontariusze dostarczajg jedze-
nie i swiadczg podstawowg pomoc medycz-
ng; w tym roku Niemcy majg przyja¢ milion
uchodzcoéw. Landy przygotowujg prowizorycz-
ne centra z t6zkami w halach sportowych i na-
miotami-ambulatoriami.

Fundacja Polskie Centrum Pomocy Mie-
dzynarodowej prowadzi w Libanie na granicy
z Syrig program pomocy humanitarnej wspét-
finansowany przez polski MSZ i ONZ. W punk-
cie medycznym uchodzcy syryjscy od stycznia
2014 r. korzystajg z pomocy internisty, pediatry,
ginekologa potoznika i specjalistéw. Personel
PCPM dociera do odlegtych wsi. Pomoc me-
dyczna jest szczegdlnie potrzebna zima, zabéj-
cza dla ostabionych, niedozywionych, szcze-
gdlnie dzieci.

UdSC: Polska gotowa na przyjecie
UchodzZcy i ubiegajgcy sie o ten status majg
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej jak
ubezpieczeni w NFZ. Za organizacje pomocy
medycznej odpowiada Urzad do Spraw Cu-
dzoziemcow — zawiera umowy ze $wiadczenio-
dawcami i zwykle finansuje ustugi. Polska jak
dotad jest krajem tranzytowym na zachéd i pét-
noc Europy, co nie zwalnia z obowigzku zapew-
nienia pomocy migrantom relokowanym z Gre-
cji i Wtoch. Trafig oni do 12 osrodkéw UdSC*,
beda objeci opieka medyczng w placéwkach
majacych umowy z UdSC ($wiadczenia pod-
stawowe, specjalistyczne, hospitalizacja, ra-
townictwo opieka psychologiczna i stomatolo-
giczna) i programem integracyjnym. W filtrach
epidemiologicznych os$rodkéw recepcyjnych
przybysze przejda badania wstepne: lekar-
skie, laboratoryjne (m.in. w kierunku wzw B
i C, HIV), rtg klatki piersiowej. W razie infekcji
zakaznej trafig do szpitala. Koszt opieki me-
dycznej dla jednej osoby to 263 zt miesiecznie.
Przesiedlani takze przed przyjazdem do Polski
przejda badania (np. pod katem chordb tropi-
kalnych). Przed chorobami zakaznymi, na ktére
moga chorowac uchodzcy, chroni nas Program
Szczepien. Im zresztg takze przystuguja bez-
ptatne szczepienia ochronne. =
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Na podstawie wypowiedzi
Aleksandra Wyszyriskiego

z UdSC cytowanej w artykule
www.rynekzdrowia.pl/Polityka-
zdrowotna/Czy-polska-ochrona-
zdrowia-jest-przygotowana-na-
przyjecie-uchodzcow,155702,14.
html (10 pazdziernika 2015).

Na podstawie: Health System
Review: Czech Republic, Finland,
France, Germany, Greece,

Hungary, Italy, Norway, Poland,
Slovakia, Spain, Sweden

oraz doniesienia prasowe

(,Gazeta Wyborcza', Rynek Zdrowia’,
wirzesien — pazdziernik 2015).
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O ile mowa ciata
przecietnego
Kowalskiego
pozwala niemal
bezbtednie
rozpoznac,

w ktorym
momencie
tygodnia pracy
sie znajduje,

w stosunku do
dyzurujacych
lekarzy wszelkie
reguty zawodza.
Lekarze sg jacy$
inni...

5 Gazeta
Lekarska

Joanna
Sokotowska

Tydzien — prosta miara czasu wiekszosci podatnikéw. Ma swoje niezaktdcone
metrum i rytm. Piec¢dziesigt dwa razy w roku poniedziatkowy bdl istnienia przeradza
sie we wtorkowg szarzyzne, ktora ptynnie przechodzi w rutyne dnia srodkowego.

zwartek daje nadzieje na piatek, a ten
Gz kolei jest obietnica weekendowego
Eldorado. | tak ad mortem — zdawatoby
sie niezaleznie od formy zatrudnienia. Do konca
pracowniczego zycia albo jeszcze dtuzej. Ten
wielokrotny siedmiodniowy cykl wyciska trwate
pietno na twarzy i w psychice statystycznego
wytwérecy PKB.
| gdyby kto$ ocknat sie po tyk-endzie, nie do
konca wiedzac, w ktérym momencie sie prze-
budzit, wystarczy rano rzuci¢ okiem na spie-
szgcych do pracy bliznich. Od razu po nich
widaé, ze witasnie biorg sie za bary z nowym
tygodniem. Sg smutni, brak im energii i entuzja-
zmu. Ciggna za sobg torby wypchane ,robota
zabrang do domu” i zaspane przedszkolaki, le-
dwo nadazajgce za wkurzonymi poweekendo-
wo rodzicami. Stojg w korkach, ich samochody
fukajg gniewnie klaksonami. Poniedziatkowa,
przyginajgca kark bessa garbi plecy, podnosi
kotnierze porannego ubrania, mierzwi wiosy,
zaciska usta w grymasie determinacji. Cza-
sem migna na ulicy barwy walki — ostry maki-
jaz albo jaskrawo pomalowany paznokie¢. Im
jednak blizej hossy konca tygodnia, tym ta-
godniejsze stajg sie obyczaje i czota poorane
zmarszczkami pracowniczej zgryzoty. Nawet
gdzieniegdzie wykietkuje usmiech, swiadczacy
nie tyle o radosci, co o pogodzeniu z losem.
Fala zto$ci opada, a opuszczone gtowy stop-

niowo sie podnosza. W oczach btyska iskier-
ka nadziei — chyba znowu uda sie przetrwac!
A gdy oczywistym staje sie fakt dobrnigcia do
drugiego, pigtkowego brzegu — rozpoczyna sie
dwudniowy karnawat. No, moze jednodniowy,
bo niedziela naznaczona jest juz chandrg prze-
mijania. Taki cykl zazwyczaj ma policzalna licz-
be godzin, co szczegdlnie sfrustrowanym po-
zwala na bardziej precyzyjne odliczanie czasu
do upragnionego robienia ,nic”.

Tak maja chyba wszyscy zatrudnieni zgodnie
z kodeksem, unijng dyrektywa, rozsadkiem i in-
stynktem samozachowawczym, ktory jest prze-
ciez wiadomag oznakg zdrowia psychicznego.

O ile mowa ciata przecietnego Kowalskiego
pozwala niemal bezbtednie rozpoznaé, w kté-
rym momencie tygodnia pracy sie znajduje,
w stosunku do dyzurujacych lekarzy wszelkie
reguty zawodzg. Lekarze sg jacys inni...

Taki doktor moze wygladac¢... poniedziatko-
wo niezaleznie od dnia tygodnia. Poniedziatek
zas sensu stricte moze go paradoksalnie cie-
szy¢ i wcale nie musi to by¢ oznaka zatamania
nerwowego. Cezurg szpitalnego tygodnia jest
bowiem nie jaki$ okreslony dzien, a zjawisko
zwane dyzurem. Pozostate dni mozna z grub-
sza zakwalifikowaé, jako te ,przed” i te naste-
pujace ,po” nim. Skutkiem tego lekarski tydzien
ma zmienny czas trwania, nieokreslony prze-
bieg i nieprzewidywalne zakonczenie. ,Dzien”



nie jest tu zresztg jakags statg miarg. Moze trwac
dwanascie, osiemnascie lub dwadziescia cztery
godziny, co czyni tygodniowy czas pracy leka-
rza pojeciem raczej relatywistycznym. General-
nie liczba dni ,przed”, ,w trakcie” i ,po” po-
winna by¢ zgodna. Sprawe komplikuje jednak
fakt, ze czasem dni ,,po” stajg sie jednoczesnie
dniami ,przed”. Sa tez tacy wsrdd nas, ktérzy
z jakiego$ powodu daza uparcie do zminima-
lizowania ilosci dni ,po”, odrzucajgc jednak
rozwigzanie najprostsze — brak dyzuréw w ogé-
le. Cho¢ to tamigtéwka matematyczna godna
Lilavati, wiem o sporej grupie kolegdw, ktorzy
rozwiktali ja w mistrzowski sposéb, dyzurujac
dosé... systematycznie, wiasciwie dni ,,po” nie
maja. To zreszta ci sami, ktérzy perfekcyjnie ta-
czg je z dniami ,przed”, osiggajgc tym samym
zdumiewajgcy efekt tygodnia 30-dniowego.

W Swiecie dyzurantdw nie ma réwniez zasto-
sowania powszechne zjawisko poprawy nastro-
ju wraz z zakoriczeniem pracy. To, ze spotkany
kolega tacha swéj dobytek dyzurowy z usmie-
chem od lekarskiego ucha do ucha, wcale nie
znaczy, ze jego tydzien dobiega konca. Raczej
stawiatabym na to, ze miat tak zwany ,dobry
dyzur” — udato mu sie obejrze¢ caly pierwszy
sezon ,Gry o tron”, albo... zrobit ,fajna ope-
racje”. Bo wsréd dyzurantéw, cho¢ nie jest to
moze zjawisko powszechne, zdarzajg sie tacy,
ktérym praca daje satysfakcje.

S3 oczywiscie symptomy pozwalajgce do-
Swiadczonemu obserwatorowi na okreslenie,
w ktéorym momencie swego cyklu pracy znaj-
duje sie lekarz. Wéréd nich najwazniejszy jest
bagaz. Medyk przed dyzurem zawsze targa ze
sobg torbe — duzg albo bardzo duza.

Z prawdopodobienstwem, graniczacym
z pewnoscig, mozemy zatozy¢, ze nie jest ona
wypchana ,robotg zabrang do domu”. To zas,
co sie w niej znajduje, pozwala na przetrwa-
nie kilku dni w kazdych warunkach. Jest tam
prowiant, $rodki higieny, odziez na zmiane
(z uwzglednieniem mogacego nadej$¢ gwat-
townego zatamania pogody), poduszka, $pi-
wor, literatura naukowa i beletrystyka, elektro-
nika i AGD. Nic nie wymyslitam!

Dyzurowanie to sport ekstremalny. Zycie
w innym rytmie niz reszta $wiata ma swojg wy-
soka cene. Ci usmiechnieci szeroko w ponie-
dziatkowy poranek, dysponujacy w dniu ,po”
pula kilku godzin do swobodnego wykorzysta-
nia ludzie, inaczej licza czas. Fatszywie diugie
tygodnie, zaburzajgce poczucie jego uptywu,
dajg utude diugowiecznosci i niesmiertelnosci.
Nikt z nas o tym uptywie czasu im zresztg nie
przypomina. Dla niektérych ich obecnos¢ jest
bardzo wygodna. Ttumacza, ze przeciez sg do-
rosli, wyksztatceni, odpowiedzialni, znajg swojg
cene — moga pracowag, ile im sie chce.

Czesto pracujg zresztg do $mierci. Nawet tej
przedwczesnej. Na dyzurze. =
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chopinowskiego swicta

W pazdziernikowe dni najpierw Ztotej i stonecznej, a pdznigj stotnej polskiej jesieni
tonelisSmy w muzyce Fryderyka Chopina. Jak co piec lat otaczaty nas zewszad jego
cudowne, transmitowane z Filharmonii Narodowej btogoojczyzniane dzwigki.

tym razem trafne i przemyslane - komentarze

i dyskusje w gronie interesujgco dobranych
gosci, pod kierunkiem redaktorow Adama Rozlacha
i Jacka Hawryluka. Lakoniczne i konkretne wywia-
dy z mtodymi pianistami zawdzieczamy Mateuszowi
Grzesinskiemu, ktéry postugujac sie dobra angielsz-
czyzng, ro$nie na muzyczng gwiazde telewizyjne;
publicystyki.

W nattoku emocji, wrazen i informacji zabrakto
przypomnienia genezy tego najwiekszego narodowe-
go muzycznego $wieta, ktdra siega czasoéw paryskich
Fryderyka Chopina.

W roku 1837 salonowa Iwica Krystyna Belgiojoso-
-Trivulzio, wtoska ksiezna admirujgca i sponsorujgca
artystéw, zorganizowata koncert im memoriam zmar-
tego wtasnie tworcy operowego Vincenza Belliniego.
Zaproponowata, aby szesciu wybitnych kompozyto-
réw pianistow obmyslito i wykonato wtasng wariacje
na temat powszechnie znanego wéwczas marsza
z opery ,Purytanie”. Wydarzenie to stato sie konkur-
sem, w ktérym najlepiej wypadt Fryderyk Chopin, ma-
jac nie byle jakich konkurentéw, bo Karola Czernego,
Zygmunta Thalberga i samego Franciszka Lista.

Wkrétce muzyczne rywalizacje przeniosty sie na
wirtuozéw skrzypcowych, z ktérych najstynniejsze
odbywaly sie w Warszawie i Dreznie. Turnieje Spiewa-
cze znane byly juz w Sredniowieczu, a o poczatkach
zmagan pianistycznych w sensie instytucjonalnym
mozna méwi¢ dopiero od konkursu im. Antoniego
Rubinsteina.

Poczawszy od przetomu XIX i XX w. pojawity sie
co najmniej dwie potrzeby powotania Konkursu
Chopinowskiego. Pierwsza i najwazniejsza to po-
gtebiajace sie niezrozumienie muzyki Chopina. Stali

Poza utworami muzycznego wieszcza ptynety —

za tym coraz liczniejsi, czesto samozwanczy ucznio-
wie, wychowankowie i czesto uzurpatorzy znajomo-
Sci dzieta Mistrza, ktérych interpretacje tej genialnej
muzyki odbywaty sie pod demagogicznym hastem:
,On tak chciat”.

Druga przyczyna byta potrzeba bronienia dorobku
Chopina przed negatywnymi, tendencyjnymi i ztosli-
wymi opiniami Niemcéw, Anglikéw i Francuzéw, za
ktérymi staty silne organizacje panstwowe, a za nami
- polskimi obroricami swego genialnego rodaka - tyl-
ko od wielu dziesiecioleci zniewolony nardd.

Pierwszy impuls dat wielki polski pianista Alek-
sander Michatowski, a podjat go jego uczen Jerzy
Zurawlew, ktory w roku 1926 stanat na czele orga-
nizacji Pierwszego Miedzynarodowego Konkursu
im. Fryderyka Chopina w Warszawie. Drugg nagro-
de zdobyt wéwczas Stanistaw Szpinalski. Sposréd
Polakéw w dalszych edycjach laureatami zostali
miedzy innymi Witold Matcuzynski (Il nagroda na llI
Konkursie w roku 1937), Halina Czerny-Stefariska
(I nagroda na IV Konkursie w 1949 r.), Adam Harasie-
wicz (zwyciezca V Konkursu w 1955 r.), Piotr Palecz-
ny i Janusz Olejniczak (lll i VI nagroda na VIII Kon-
kursie w 1970 r.), Krystian Zimerman (tryumfator IX
Konkursu w 1975 r.), Krzysztof Jabtonski (lIl nagroda
na Xl Konkursie w 2005 r.) i Rafat Blechacz (I nagroda
na XV Konkursie w 2005 r.).

W chwili, kiedy ten felieton dotrze do medycznych
rgk moich czytelnikdéw, znane bedg juz wyniki XVII
Konkursu Chopinowskiego z roku 2015. Bez wzgle-
du, jaki bedzie podziat nagréd, jedno jest pewne.
Poziom przestuchan na poszczegdlnych etapach
wzniost sie tym razem ponad wszystko, czego dotad
mozna byto stucha¢ podczas tego chopinowskiego,
jakze polskiego narodowego $wieta. =

Recenzja

Anna

Augustowska

O

Gazeta
Lekarska

Dyplomaci pisall listy ..

ielki Swiat, wielka polityka 1940-
W—1951" to liczaca kilkaset listéw ko-

respondencja Jozefa hr. Potockiego
i Alika Koziett-Poklewskiego - dyplomatow,
erudytow i gentelmandw, ktérych taczyta gte-
boka przyjazn. Zyli w burzliwych i trudnych nie
tylko dla Polski, ale i swiata czasach konca
Il wojny Swiatowej i tworzacego sie po jej za-
konczeniu nowego porzadku $wiata. Zbior

listow, ktére obaj panowie wymienili miedzy
sobg w czasie 11 lat, opracowat i dopetnit ko-
mentarzami i przypisami Jerzy Jakubowicz, le-
karz z Lublina, pasjonat i znawca historii, w tym
szczegdlnie rodow arystokratycznych. — Opra-
cowaniem listow zajgtem sie na prosbe lzabeli
d’ Ornano, corki Jézefa hr. Potockiego, ktéra
chciata, aby listy jej ojca i jego bliskiego przy-
jaciela dotarty do wszystkich pasjonujgcych



Niczym ginekolog

Zapisatem precyzyjnie. Na wszelki wypadek. Gdybym kiedys sam nie wierzyt,
ze 1o sie naprawde zdarzyto. 12.10.2015, godz. 22.06.

cham transmisji radiowej. W polskiej druzynie
zmiana. Komentator méwi: ,Jakub Btaszczy-
kowski tez zatozyt rekawiczki... Tez jakby chciat, ni-
czym ginekolog, mie¢ ciepte rece w tym spotkaniu...”.

Nie witgcze sie w nagonke na radiowych komenta-
toréw sportowych. Uwazam, ze majg bardzo trudng
prace. Musza opowiedzie¢ o tym, co widzg, a wszystko
dzieje sie w szalonym tempie. | rozumiem, ze pomiedzy
,Zobaczylem” a ,powiedziatem”, ,pomyslatlem” moze
sie juz nie zmiesci¢. Nie ma na to czasu. Ale skad sie
biorag takie skojarzenia? Dlaczego wtasnie w tym mo-
mencie wpadty mu do gtowy ciepte rece ginekologa?
A moze to dziatanie celowe? Wtracenie tak absurdalne-
go skojarzenia ma pobudzi¢ stuchacza. Mnie pobudzito.
Do konca zycia zapamietam mecz Polska - Irlandia. | to
nie ze wzgledu na wynik. A metode zastyszang w radio-
wej transmisji sprébuje rozpropagowad. Wirgcanie z za-
skoczenia sformutowania ,niczym ginekolog” wywota
w ludziach taki szok, ze sytuacja, w ktorej to ustyszeli,
zostanie im dtugo w pamieci. W szkole: ,,Suma kwadra-
tow dtugosci przyprostokatnych, niczym ginekolog, jest
réwna kwadratowi...”. Na $lubnym kobiercu: ,Slubuje
ci mito$¢, niczym ginekolog, wiernos¢ i uczciwosé, ni-
czym ginekolog, matzenska...”. W hastach wyborczych:
»Damy rade niczym ginekolog”, ,,Silna, niczym gineko-
log, gospodarka, wyzsze ptace”, ,Naprawmy Polske
niczym ginekolog”, ,Potrafisz, Polsko, niczym gineko-
log!”. W wierszu Marii Konopnickie;j:

W piwnicznej izbie zmrok wczesny pada,

Wilgotny a ponury;

Niczym ginekolog,

Metnymi szyby drobne okienko

Na brudne patrzy mury.

A propos wierszy — pewnie dlatego tatwiej mi zro-
zumie¢ ciezki los sprawozdawcy sportowego, ze sam
pisuje w tempie zblizonym do akcji na boisku. Wpad-
nie mi co$ w rece (ciepte niczym...) i od razu czuje po-
trzebe nadania temu czemus poetyckiej formy. Czasu
na myslenie raczej wtedy nie ma. Trzeba po prostu dac¢

rwa druga potowa meczu Polska - Irlandia. Stu-

sie ponies¢. Kilka dni przed wspominanym meczem
wystapitem w koncercie, ktérego gosémi byli lekarze
uczestniczacy w kongresie naukowym. Moze to tylko
zrzadzenie losu, a moze juz przeznaczenie - to byli le-
karze... ginekolodzy. Siedzac w garderobie, zaczatem
przeglada¢ program konferenciji i zaznaczac sobie co
ciekawsze tytuty wyktadéw. Nic nie zmyslam: ,Naj-
czestsze btedy w poradnictwie antykoncepcyjnym”,
~Antykoncepcja a libido”, ,Cholina - nowy czynnik
o potencjale epigenetycznym”, ,Debata: Co iskrzy na
styku ginekolog — pofoznik — neonatolog?”. Ze niby
z tego sie nie da napisa¢ wiersza? Otéz da sie:
Wiersz o kochankach, ktérzy szli i rzecz nie-
zwykta ujrzeli.

Przeszli tedy i owedy

Po usianej kwieciem tace,

Robigc jak najczestsze btedy

W poradnictwie antykonce-

pcyjnym. Szumiat im pszenicy fan,

Widzac, jak po tace ida,

A dzwon gtosno dzwonit: ,An-

tykoncepcija a libido”.

Nagle patrzg — w zagajniku

Swieci co$, az oczy bola.

A to iskrzy co$ na styku

Ginekolog — potoznik — neonatolog.

Jasiek sie do panny pali

| dodajmy jeszcze to:

Jej na chrzcie Cholina dali,

Przez ,Ch” i ,0".

Strzasnie Jasiek $wieze gruszki,

Jak przystato na playboya,

| zaspiewa cos$ z Moniuszki:

,»0j, Cholino, 0j, jedyna, dziewczyno moja...”.

| na koniec $wiezo wymyslony (moze wiec jeszcze
niedopracowany) zart. Dwaj lekarze, chirurg i gineko-
log, rozmawiajg o nowej narzeczonej tego pierwsze-
go. Ginekolog pyta:

— Czym ty ja tak ujates, chirurg?

— Niczym, ginekolog. =

Z dwéch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz
radiowe;j , Trojki”,
konferansjer

i satyryk

sie historig. W przedmowie do tej ksigzki pod-
kresla, ze listy ,niosg opinie na tematy poli-
tyczne i spoteczne, ukazujg poglady dwdch
nadzwyczaj uczciwych, inteligentnych i usto-
sunkowanych gentelmandéw, posiadajgcych
wyjatkowe wrecz wyczucie polityczne”. Zde-
cydowanie sie z tym zgadzam. Moim zada-
niem byto rozszyfrowanie skrétéw, objasnienie
nazw, np. rezydencji czy koligacji rodzinnych,
a takze przyblizenie kontekstu opisywanych
zdarzen i faktéw. W ksigzce wystepuje wie-

le waznych i ciekawych oséb, m.in. Winston
Churchill, gen. F. Franko czy krél Wielkiej Bry-
tanii Jerzy IV — méwi o swojej trwajacej 6 lat
pracy doktor Jakubowicz. Cze$¢ ksiazki jest
opracowana w jezyku angielskim.

Wielki $wiat, wielka polityka 1940-1951. Ko-
respondencja Jozefa Potockiego i Alika Ko-
ziett-Poklewskiego w opracowaniu i z komen-
tarzami Jerzego Jakubowicza — Wydawnictwo
Literackie, pazdziernik 2015. =

WIELKI 'WIAT.
WILLKA POLITTEA
1940-1951

g
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Btad malarski

Historyk
sztuki

Amadeo stynat
nie tylko ze
zwinnego pedzIa,
bycia wiecznie
gtodnym, ale

i ze swego
magnetycznego
wptywu na
kobiety.

6 Gazeta
Lekarska

Na rogu

P&znymi popotudniami na rogu bulwaru Montparnasse i Raspail przy jednym

ze stolikéw Café de la Rotonde pojawiat sie szczupty, niewysoki mezczyzna.
Wystrojony niczym dandys, gtodny jak wilk, odbywat pospieszng rozmowe

z barmanem. Ludzie przy stolikach szeptali: to Modigliani, gdy szczupta sylwetka
Amadeo gineta juz objeta ramieniem skretu rue Delambre.

odigliani to obok Kiki czy Picassa jeden
Mz nieodtgcznych bohateréw paryskiej bo-

hemy z poczatku XX w., bohemy, ktéra
przeniosta sie z prawobrzeznego Montmartre-
’u na lewy brzeg rzeki, na wzgdrze Parnas. To tutaj
w pierwszym dwudziestoleciu ubiegtego wieku bito
artystyczne serce miasta. Amadeo stynat nie tylko
ze zwinnego pedzla, bycia wiecznie gtodnym, ale
i ze swego magnetycznego wptywu na kobiety.

W 1919 r. Modigliani maluje jeden ze swo-
ich bardziej znanych autoportretow. Daleki jest
w nim jednak od kreowania si¢ na uwodziciela
z paryskich kawiarni. Jak na towarzyszacg mu
aure skandalu, portret wydaje sie zaskakujaco

tradycyjny. Przedstawia samego siebie w pozie
niczym renesansowej, z atrybutem-paletg w dto-
ni, w ujeciu na trzy czwarte. To Amadeo ztozony
z linii i plam, utrzymany w zgaszonych czerwie-
niach, zéftcieniach i szarosciach. Amadeo gtodny
i wychudzony. Amadeo-malarz, nie kochanek, nie
skandalista, ale malarz wtasnie, skupiony na swo-
jej pracy. Twarz niczym maska, tak charaktery-
styczna dla prac Amadeo, tutaj wydaje sie wyco-
fana, niby senna, z migdatami oczu, ktére uciekajg
jednak od interakcji z widzem.

Czy ta nieodgadniona twarz sugerowa¢ moze
chorobe? Jesli tak, to jaka? m

@ Amadeo Modigliani, Autoportret, 1919 b



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

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 25 listopada 2015 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL11.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednej z oséb, ktore przeslg prawidtowe
odpowiedzi, Hotel Prezydent****
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujgcy m.in.:

« dwa noclegi dla dwoch oséb w apartamencie

+ dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauraciji
Magnolia oraz uroczystg kolacje dla dwojga

« pakiet zabiegow (dla dwdéch osdb) 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

W e

NAGRODZENI Z ,GL” 10/2015
Voucher do Hotelu

Prezydent™* Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Matgorzata Pilawska-Buda z Rudy Slaskiej
Gratulujemy!

ROAWAZANE ZAGADK
/,GL" 10/2015

Obraz oryginalny: a

Niektorzy badacze, bazujgc na nienaturalnych ruchach czesci ciata
Schielego uchwyconych w jego autoportretach, uwazajg, ze artysta
cierpie¢ mogt na dystonie. Jednak bardziej prawdopodobne wydaje sie
by¢, ze Schiele Swiadomie wykonywat gesty przypominajace te charak-
terystyczne dla chorych na choroby psychiczne. Mamy tu zatem raczej
do czynienia z kreacjg artystyczna, niz z prawdziwa dystonia.

SZCZEGOLY

1. Zmiana ustawienia palcow, palec wskazujacy i Srodkowy
razem, serdeczny i maly rowniez.

Schiele wykorzystywat tego rodzaju rozczapierzone ustawienie
palcéw w wielu autoportretach, byt to rowniez jeden z powoddw,
dla ktérych przypisywano mu dystonie.

2. Dodanie kwiatu w tle.
Obrazy Schielego odznacza wysoka dekoratywnos$é. Obecnos$c
kwiatu nie bytaby zatem nieuzasadniona.

3. Zamiana czarnego krawatu na muszke.
Schiele najczesciej fotografowany byt w krawacie. Z nim tez
przedstawiat siebie na autoportretach.

4. Zmiana koloru kamizelki na z6tty.
W takiej kamizelce Schiele przedstawit sie w jednym z jego innych
autoportretéw.

Egon Schiele,

Autoportret w kraciastej koszuli, 1917
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Il miejsca

w Konkursie
Literackim
»,Przychodzi

wena do lekarza”
(2015) w kategorii
,Opowiesé

lekarza — opowiesc
pacjenta”

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

Szara Mysz lech w Kosmos

(fragment)

Wyjazd do Chin, kraju bogatej historii i kultury, jednej
z najstarszych cywilizacji Swiata, dla wielu z nas podréz
zycia, dla Szarej Myszy kosmiczna wyprawa po Zycie.

Dlaczego Mysz chce jechaé i znosi¢ to cate zamie-
szanie zwigzane z wyjazdem, skoro najbardziej lubi sie-
dzenie pod miottg i zajmowanie sie swoimi drobnymi, co
nie znaczy mato waznymi sprawami? Jednak to wiasnie
dla tych spraw, rodziny, przyjaciét, a takze dla siebie
postanawia wyjecha¢. Leczenie, jakiemu poddata sie
w Polsce, znacznie ograniczyto postep choroby. Dzie-
ki udanej operacji kregostupa Mysz odzyskata kontrole
nad oddalajgca sie z kazdym dniem sprawnoscig. Nie-
stety nic wiecej nikt juz nie obiecuje.

Dlatego dla mitosci i rodziny, ,jedynych statych od
czasu choroby” Mysz musi wyruszy¢ w daleka droge.

Teraz, gdy ,tak wiele rzeczy stato sie tak mafo istotne,
zycie to aktualnie ma znaczenie, odbudowac w sobie
Moc?”, zapisuje przed podrdza. Zwykte, codzienne spra-
wy dawalty Jej tyle radosci: ,wiosna, bazylia, pomidory,
czerwone wino, papier, otowki, lampki, porcelana, wi-
$nie, czeresnie, Sliwki, ziemniaki, makaron, tanczy¢, le-
zeé, gory, morze w marcu, gotowac, Smiac sie, ptywac,
rysowaé, podrézowac, ksiezyc, zielony, moment, kiedy
stonce wychodzi zza chmur”.

Mysz pragnie sie cieszy¢ tym nadal i dlatego podejmu-
je decyzje o wyjezdzie. Kontynuacja leczenia w Chinach
to szansa wygrania z chorobg i mozliwo$é powrotu do
codziennosci tak bardzo przez Nig cenionej i dzielonej
razem z bliskimi sercu ludZzmi: mezem, z ktérym s3 ,,jak
para butow, prawy i lewy, wspotpracujgca w ruchu i po-
tem razem odpoczywajgca w kacie”, synkiem, ,,co $mie-
szy, cieszy, wzrusza, wyprowadza z réwnowagi, wpro-
wadza réwnowage, uczy pokory i cierpliwosci, a ostatnio
sika bezrefleksyjnie w rajstopy” i catym, wspierajagcym Ja
rodzinnym Zapleczem ,, bez niego bytaby niczym mate
porzucone ziarno, a razem sa jak klos zboza, z ktérego
po dtuzszej drodze bedzie chleb”.

Mysz pakuje walizke. Wyrusza 6 stycznia, razem
z trzema krélami oraz z wiara, nadzieja i mito$cia.

Chiny, kraj wielu kontrastéw, parfstwo, w ktdrym
rozmach, ale réwniez nijako$¢ wspotczesnosci spoty-
ka sie z pieknem i dostojeristwem niezliczonej liczby
zabytkdw, a filozofia tacizmu bedaca afirmacjg Swiata
i ludzkiego losu z brakiem szacunku dla zycia i potrzeb
mieszkancow. Jednak nie Wielki Mur Chiriski, Swigty-
nia Nieba, Zakazane Miasto czy wspaniate zasoby mysli
filozoficznej sa celem podrézy Myszy, lecz miasto Tien-
cin, dziesieciomilionowa aglomeracja.

To whasnie tam czeka na Nig szpital i droga do nie-
go, zawsze taka sama, petna leku, wiary, zwatpienia
i nadziei. Chwila, w ktorej ,,wszystko runeto i wywrdcito
sie na druga strone” byta poczatkiem tej drogi. Od tego
dnia priorytetem stata sie walka z chorobg i poszuki-
wanie nowych, bardziej skutecznych metod leczenia.

W tym celu Mysz pod troskliwg opieka bliskiej osoby
przybywa do Chin.

Po przyjezdzie na kilka dni traci apetyt, ale ,.za sprawa
coca-coli” odzyskuje go ponownie, tylko jakby ,,z inne-
go kraju”. Jej organizm potrzebuje ,smakowego wyci-
szenia i chee teraz jedynie owocdw, maki, ziemniakow
oraz migsa”. Pojawia sie nadwrazliwo$¢ na zapachy,
ktéra ,poteguje wszechogarniajgcy mdty zapach ttusz-
Czu unoszacy sie wszedzie w catych Chinach o kazdej
porze. Nardd, ktdry caly czas trawi, je i trawi, jakby zyli,
zeby jesc”.

Ciekawym dos$wiadczeniem wydajg sie Myszy od-
wiedziny w chinskim barze, jednak Ona ,lepiej sie czuje
tam, gdzie stoty i podtogi sg czyste, nikt nie przechodzi
koto talerza z brudnym wiadrem na niezjedzone resztki,
i gdzie nie Smierdzi!”. Dlatego miejsca z tradycyjng chin-
ska sztuka kulinarng odwiedza bardziej z ciekawosci niz
z checi jedzenia. Robi zdjecia, dzieli sie spostrzezenia-
mi, ale w celach konsumpcyjnych udaje sie do centrum
handlowego. Tam ,,chodzi po bagietki, jedyne pieczywo,
jakie w smaku przypomina naszg butke”, bo o rodzimym
chlebie moze tylko pomarzy¢.

Kiedy Mysz ustyszata liste zabiegdw, jakie Ja cze-
kajg ,troche zadrzata, ale przypomniata sobie, ze in-
formacje, ktdre styszymy majg zabarwienie neutraine
i tylko my nadajemy im tadunek emocjonalny, wiec
zaczeta neutralizowaé.”. Po zaakceptowaniu planu le-
czenia zgtosita sie do szpitala i na powitanie otrzymata
spluwaczke ,na wypadek, jakby chciata odchrzak-
ngc¢”. W Chinach plujg wszyscy bez wzgledu na status
spoteczny, wiek czy poziom kultury. Obowigzkowo
trzeba charcze¢ i plué. Starzy Chinczycy robig to tak
dogtebnie, ze czesto traca oddech. Czemu jednak
w ogdle plujg? Dla przyjemnosci, z nawyku, czy z bra-
ku elementarnych zasad wychowania? Przyczyna jest
prozaiczna - to wszedobylski, unoszacy sie jak mgief-
ka, lessowy pyt, ktdry podraznia i wysusza drogi odde-
chowe. Od tysigcleci zimne pdinocne wiatry nawiewa-
ja go znad Mongolii i gdyby nie to oczyszczanie drég
oddechowych, Chinczycy powszechnie zapadaliby na
choroby ptuc. Jednak ta prastara chinska sztuka plu-
cia zaczyna stopniowo zanikaé, bo to co przez wieki
byto naturalne, akceptowalne i na swdj sposéb po-
zyteczne, przegrato w zderzeniu z zachodnig kulturg
i nabyciem $wiadomosci, ze jest niestosowne. Dlate-
go miodzi juz tak ostentacyjnie tego nie robig i zwykle
uzywajg chusteczek.

Mysz takze preferuje chusteczki, wiec grzecznie dzie-
kuje za spluwaczke, nie potrafi sie przemoc, moze tylko
stara¢ sie zaakceptowacé jej uzycie przez innych.

W szpitalu Mysz poznaje kogos, ,kto porusza sie od-
waznie, zdecydowanie, precyzyjnie, jest jakby zwinny”
i nadaje mu imie Wall-E. Tak nazywat sie sympatyczny
robot ze stynnej, amerykariskiej kreskowki. (...) m



FOTO: Dariusz Hankiewicz

FOTO: Archiwum W-M IL w Olsztynie

—lener nad Wista

uz po raz trzeci do Kazimierza Dolnego przy-
Jjechali medycy — pasjonaci fotografii niemal

z catej Polski. W dniach 8-11 pazdziernika,
w ostatnich cieptych promieniach jesieni, odbyt sie
Il Ogdlnopolski Plener Fotograficzny Lekarzy, kto-
rego organizatorem byfa Lubelska Izba Lekarska
przy wsparciu Naczelnej Rady Lekarskiej.

21 lekarzy roznych specjalnosci, m.in. z ltzy, ku-
kowa, Biatej Podlaskiej, Kolna, Kota, Kielc, Lublina,
Radzynia Podlaskiego czy Gdanska spotkato sie
w goscinnych progach Domu Dziennikarza, by tym
razem debatowac o fotografii. Mentorem byta zna-
komita fotograficzka lubelska Dorota Awiorko, kt6-
ra pierwszego wieczoru opowiadata o swojej pracy
i pasji fotografa, i prezentowata fotografie i fotoka-
sty wtasnego autorstwa. Pozostate dni zajety zaje-
cia warsztatowe prowadzone pod okiem Krzysztofa
Saka i Dariusza Hankiewicza. Na zakornczenie au-
torzy najpiekniejszych prac otrzymali od organiza-
toréw drobne upominki. O tym, ze atmosfera byta

NVeagnificat

row lekarskich zorganizowany przez Izbe Warmin-

sko-Mazurska. Zjednoczone glosy z Biategostoku,
Bydgoszczy, Katowic, Poznania, Szczecina, Warszawy
i Olsztyna wykonaty, z towarzyszeniem filharmonikéw,
Magnificat Johna Ruttera.

Magnificat to Spiewany w czasie nieszporéw kan-
tyk. Nazwa pochodzi od tacinskiego stowa ,,wielbic¢”
i jest radosng piesnig dziekczynng, ktéra wedtug
Ewangelii $w. kukasza zaspiewata Maryja podczas
spotkania ze Swieta Elzbieta, krotko po Zwiasto-
waniu. Utwér byt opracowywany muzycznie przez
kompozytoréow réznych epok, wsrdéd ktérych war-
to wymieni¢: Mozarta, Vivaldiego, Bacha, ale takze
Pendereckiego i Kilara. Tym razem profesor Ryszard
Handke, prowadzacy olsztynskie warsztaty i dyry-

J uz po raz piaty, w Olsztynie, odbyt sie koncert ché-

wspaniata, niech swiadczy fakt, ze w niedziele
przy pozegnaniu wszyscy deklarowali che¢ udzia-
tu w kolejnym plenerze za rok. | to dtuzszym o je-
den dzien. Efekty pleneru obejrze¢ bedzie mozna
juz 14 listopada 2015 r. w Galerii Sztuki Nieprofe-
sjonalnej ,U lekarzy” w siedzibie Lubelskiej Izy Le-
karskiej, przy ul. Chmielnej 4. Wernisaz rozpocznie
sie 0 godzinie 12.00. =

gujacy catoscig, wybrat dzieto mniej znane, ale jak
sie okazato — doskonate: Johna Ruttera. Partie solo-
wa zaspiewata doktor Hanna Zajgczkiewicz.

W drugiej czesci koncertu zaprezentowano rézno-
rodne mozliwosci poszczegdinych zespotéw z catej
Polski, a publiczno$¢ diugo oklaskiwata wykonawcow.

Niezmiennie jestem pod wrazeniem pracy kolezanek
i kolegow, ktdrzy postanowili Spiewac i radoscig Spie-
wania dzieli¢ sie z innymi. Tym bardziej, ze trud wielu
préb daje efekty wysokiego poziomu artystycznego.
Od kilku dni jestem réwniez pod wrazeniem pracy dok-
tor Aleksandry Bakun, ktéra od pieciu lat niestrudzenie
organizuje koncerty olsztyriskie, a umiejetnosci konfe-
ransjerskich, nawet przez chwile pozazdroscitem.

Do zobaczenia na kolejnych, niezwyktych
koncertach. =
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Sport

Wiecej w dziale Sport na
www.gazetalekarska.pl.

Aktualnosci

ZAPOWIEDZI

XXI MPL w Halowej Pitce
Noznej Mielec 2015

Rywalizacja w strzelectwie myslivwskim

niach 28-29.08.2015 r. odbyta sie XVI edycja
\/\/ﬁ/liedzynarodowych Mistrzostw Polski Lekarzy
w Strzelectwie Mysliwskim. Zawody rozgrywa-

ne byty w Osiu, w trzech kategoriach: w klasie otwartej,

powszechnej oraz druzynowej z reprezentacjami okrego-
wych izb lekarskich. Mistrzem Polski na rok 2015 zostat

Marek Jedwabinski (Bydgoszcz), wicemistrzem Sergiej
Isaryk (Ukraina), a na trzecim miejscu podium stangt An-
drzej Mohr (Stupsk). W klasyfikacji druzynowej najlepsza
byfa reprezentacja Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Wsréd za-
proszonych gosci najlepszy okazat sie Jacek Adamczyk.
Impreze zorganizowano pod patronatem NILi BIL. =

XX MPL w brydzu sportowym

entrum Sportéw Umystowych w Warsza-
\/\/vcvie w dniach 3-4 pazdziernika lekarze rywa-
lizowali o mistrzowskie tytuty MPL w brydzu
sportowym. Rozegrano cztery turnieje: par na punkty
meczowe (imp-y), zapis maksymalny (maksy), turniej
druzynowy (teamdw), turnigj indywidualny. Wyniki
w Aktualno$ciach na www.gazetalekarska.pl.

Zawody staty na wysokim poziome organizacyjnym
dzieki tradycyjnej pomocy Warszawskiego Zwigzku
Brydza Sportowego. Zawodnicy grali za zastonami,
wyniki byty wyswietlane na biezgco na ekranie w inter-
necie, mozna tez byfo $ledzi¢ rozktady kart, ocene gry
i ogladac zdjecia niezawodnego fotografa sportowego
brydza Krzysztofa Siwka. =

XVIIFMPL w Kolarstwie Gorskim

ZAPOWIEDZI + ZAPOWIEDZI -

Zapraszamy na

XV

ZAPOWIEDZI -

21-22 listopada 2015 r. w Mielcu
odbedg sie XXI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Halowej Pitce Nozne;j.

Zimow3 Konferencjg

pierwszg sobote wrzesnia lekarze juz
Wpo raz kolejny spotkali sie w kolarskiej

Istebnej, aby rywalizowac¢ o koszulke mi-
strza w ramach XVIII Mistrzostw Polski Lekarzy
w Kolarstwie Goérskim. Trasa ze startem i metg
»Pod Skocznig” to prawdziwy klasyk MTB. Na
przyjaznych uczestnikom $ciezkach nie brako-
wato elementéw technicznych. W tym roku go-
Sciliémy ponad 100 zawodnikéw. Wsréd lekarzy
najszybsi to Ania Jurkiewicz-Spiewak oraz Jézef
Pocztowski. Komplet wynikow, galeria i wiecej na
stronie internetowej www.pomiaryczasu.pl oraz
www.mtbistebna.pl. =

ZAPOWIEDZI -

Tenis ziemny: Memoriat
Andrzeja Jasinskiego

OIL w kodzi przy wspoétudziale NIL
oraz PSTL zaprasza na XVIIl Halowe
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Te-

ZAPOWIEDZI
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Dermatologiczng

Merreitwa Paliki Lekarry Denmatodegaw

Wiecej Informcji na stronie www.
mistrzostwalekarzy.cba.pl lub u Zbi-
gniewa Bobera (tel. 507 384 281).

nisie Ziemnym Memoriat Andrzeja
peag 1515 istopaca2015r Paanicash
14-17 stycznia 2 01 6 k. kodzi (ul. Grota Roweckiego 3).

w Krynicy-Zdroju Rejestracja hotelowa uczestnikow:
= : tel. (42) 292 19 81, 721 426 000.
Wiecej informaciji: Magdalena Rydz
(Biuro OIL w ktodzi, ul. Czerwo-
na 3), tel. 42 683 17 09, e-mail:
m.rydz@hipokrates.org. Program
v o oraz regulamin na www.oil.lodz.pl
e T w dziale Wydarzenia sportowe
St oy i kulturalne.

XIV Zimowa Konferencja

Dermatologiczna

14-17 stycznia 2016 r. w Krynicy od-
bedzie sie kolejna edycja Zimowej
Konferencji Dermatologicznej oraz
Mistrzostw Polski Lekarzy Dermato-
logow w Narciarstwie Alpejskim.
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PTL

Podczas corocznej Gali w Sali Wielkiej Zamku Krélewskiego w Warszawie
honorowano lekarzy odznaczeniami, w tym najwyzszym Gloria Medicinae oraz
przypomniano o 210-letnigj tradycji polskich towarzystw lekarskich. Nowy Prezes
PTL prof. Waldemar Kostewicz przejat insygnia stowarzyszenia od ustepujgcego po
28 latach Prezesa Honorowego prof. Jerzego Woy-Wojciechowskiego.

arszatek Sejmu RP Maigorzata Kidawa-
M—B’ror'\ska nie ukrywata mitego zaskocze-

nia lekarskimi talentami po wystepach
artystycznych sopranistki koloraturowej, pediatry
i genetyka Anny Kutkowskiej-Kas, pianisty i kardio-
loga Cezarego Olszewskiego oraz prof. Dariusza
Koztowskiego, ktory dat popis gry na skrzypcach,
a na co dzien prowadzi Katedre i Klinike Kardiologii
i Elektroterapii Serca. Gratulacje otrzymato ponad
30 laureatdéw odznaczen i medali przyznawanych
przez PTL za wybitng dziatalno$¢ na rzecz pol-
skiej medycyny i chorych. Medicus Nobilis 2015
przypadt w udziale prof. Tadeuszowi Cichockie-
mu z Krakowa, a Medicus Perfectum prof. Hannie
Styputkowskiej-Misiurewicz. W taiicuchu pokolen
tegoroczng nagrode rektora Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego dla Wybitnego Absolwenta
odebrata adeptka sztuki lekarskiej Martyna Naduk-
-Ostrowska.

Dekoracji Gloria Medicinae towarzysza co-
rocznie wystgpienie Kanclerza Kapituty Medalu
prof. Wojciecha Noszczyka, ktoéry przypomniat
sylwetke patrona nagrody Jézefa Strusia, auto-
ra traktatu o tetnie, lekarza kréloéw Polski: Zyg-
munta Starego i Zygmunta Il Augusta. Refleksjg
natury etycznej podzielit sie Sekretarz Kapituty
prof. Tadeusz Toftoczko. Dziesieciu tegorocz-
nych laureatéw przyjechato z catej Polski: An-
drzej Wysocki (Krakéw), Tadeusz Ortowski, Ja-
cek Roézanski, Andrzej Borkowski (Warszawa),
Maciej Koszutski (Poznan), Wojciech Maksy-
mowicz (Olsztyn), Andrzej Kierzek (Wroctaw),
Grazyna Lesyng-Pawtowska (Ptock), Jacek
Gawrychowski (Katowice) i Roman Milkiewicz
(Szczecin). Gratulacjom nie byto konca...

Polskie Towarzystwo Lekarskie powstato
w 1951 r., ale jego korzenie siegajg poczgtkow
XIX w. Jest to najstarsze i najliczniejsze towarzy-
stwo naukowe réznych dyscyplin medycznych
skupionych w 45 oddziatach regionalnych, 220

kotach i 24 sekcjach specjalistycznych. W 1989r.
odegrato decydujaca role przy reaktywaciji izb
lekarskich.

Poczatek dziatalnosci wspotczesnego PTL
dat w 1805 r. Jedrzej Sniadecki. Za przyktadem
Polskiego Towarzystwa Wilenskiego powstawaty
kolejne. W 1820 r. zatozono Towarzystwo Lekar-
skie Warszawskie, a potem w Krakowie, Lublinie,
Kaliszu, Ptocku oraz na kresach Polski i poza gra-
nicami kraju: w 1858 r. w Paryzu, potem w Sankt
Petersburgu (1901) i Chicago (1907).

2 pazdziernika odbyt sie zjazd sprawozdaw-
czo-wyborczy PTL. Po siedmiu kadencjach zre-
zygnowat z kandydowania Jerzy Woy-Wojcie-
chowski, zostajac Prezesem Honorowym, a dla
mnie wrecz Prezesem Legendarnym. Cztowiek
taczacy niezwykte talenty: lekarz oddany cho-
rym, naukowiec, jeden z pierwszych polskich
specjalistbw medycyny nuklearnej, kompozytor,
pianista, tworca Teatrzyku Piosenki ESKULAP,
doskonaty organizator, pisarz, kronikarz, gawe-
dziarz i co najwazniejsze: przyjaciel lekarzy.

tancuch Prezesa spoczywa odtad na ramio-
nach specjalisty chirurgii naczyniowej, prof.
Waldemara Kostewicza, ktéremu zyczymy suk-
cesu nowego otwarcia PTL w zmieniajacej sie
rzeczywistosci.

Szanowny Panie Profesorze! Jurku! WOY-u!
Zycze Ci, a za mna stojg WSZYSCY - zdrowia
— znasz doskonale wage tego stowa. Nie mam
watpliwosci, ze przez kolejne wiele lat bedziesz
nadal aktywnie pomagat ludziom, ze emerytura
spotecznego dziatania jest tylko zastong pozor-
ng, bo przeciez bez pracy dla innych nie potra-
fisz zy¢. Dziekuje Ci, a za mng stojg WSZYSCY,
za wytrwato$¢ w reaktywowaniu samorzadu,
wierno$é autorytetom i dobry przyktad. Salus
aegroti suprema lex — mam to w pamieci w kazdej
chwili zycia — pomagac, leczy¢, nadzieje nies¢
— i w kazdym chorym swego brata witac*. =

Epikryza (55)

far

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”

*Hymn Lekarzy, Floreat
Res Medica, tekst Alicja Woy-
-Wojciechowska, muzyka Jerzy

Woy-Wojciechowski.
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Rozwigzanie

Jolki lekarskiej nr 209
(»GL” nr 08-09/2015)
Za mtodu zyjesz
marzeniem, na staro$é
wspomnieniem.

Nagrody otrzymuja: Anna
Jelen (Rejowiec Fabryczny),
Michat Poczatek (Pita),
Piotr Modzelewski
(Warszawa). Fundatorem
nagréd jest Wydawnic-
two Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody
przeslemy poczta.

Objasnienia 67 haset
podano w przypadko-
wej kolejnosci.

W diagramie ujawniono G R 12 R|R
wszystkie litery: Gi R.
Na ponumerowanych 10| 29 27
polach ukryto 30 liter
hasta, ktdre stanowi R 2 15
rozwigzanie. Jest to
przystowie niemieckie. 28 G 20
Nalezy je przystaé na
karcie pocztowej do 3 5 R
redakcji lub

e-mailem na adres R 18 26
jolka@gazetalekarska.pl R
do 20 listopada
2015 r. Wérdd autorow R R
prawidtowych rozwig- 6
zan rozlosujemy nagro- R R
dy ksigzkowe (prosimy
0 podanie specjalizacji R
i adresu do wysytki). 23 413

30 1

25

24 16 R 19

* sacculus * imie Murphy’ego, gliniarza z Beverly Hills * but z drewna i skéry * prochnica (tac.) * stolica prowingji
Jiangsu * terytorium jak San Marino * roztwér koloidowy * Krystian, laureat Konkursu Chopinowskiego * czerwone
niczym wino * wpada do jeziora Batchasz * meninx * osrodek run uranu w pn.-zach. Nigrze * Ciebie Boga (fac.) *
ktgczowa bylina trawopodobna * rézyczka * regularne takty * narosl kostna na kosci kikuta * stawna hiszparska
flota wojenna * Kunta... niewolnik z Gambii * surowiec na myrtol * praktyka, okres probny * ptynie przez Akmote *
dawna optata za przewdz towaréw * auris * dzielnica z lotniskiem sportowym w Olsztynie * ruch przed kiwnieciem
* niemiecki zwany wilczurem * odkryt Zatoke i Rzeke Sw. Wawrzynca * zywiczne zabezpieczenie obrazu * arena
farmaceuty * ptynie w Bernie * nastepca Ruryka * belgijski korr pociagowy * zieleniec * japorska mafia * kururu *
objaw sygnatowy napadu epi * miasto nad Vienne z muzeum Descartesa * ma kota * poglad o zapamietywaniu
silnych i diugotrwatych podniet * Elihu, laureat Pokojowej Nagrody Nobla (2012) * wydzielina gruczotowa cywety
* domowa, pospolita i natretna * zatobna czeri * prowincja rzymska z Augsburgiem i Tyrolem * fructus *PTH *
tytut potomka Mahometa * krzyzuje sie z watkiem * stan zobojetnienia uczuciowego * projektant Partenonu * gréd
nad Wegorapa * zyjacy trup, krwiopijca * najgtebszy Marianski * paryska chustka na szyi * sél kwasu octowego
* grecka Wiktoria * zabit matzonke * wielki, zwany lwig paszcza * miasto na Honsiu, start tunelu Seikan * btyska
znad ogniska * rogéwka (tac.) * ludno$¢ ruska Beskidu Niskiego * bohaterka ,,Chaty za wsig” * kolczaste drzewo
tropikalne * odwrotny odcisk na skamielinach * lingula
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