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Jakie sg obowigzki

z tytutu wykonywania
zawodu lekarza i lekarza
dentysty? Jaka kara grozi
za wykonanie zabiegu

bez $wiadomej zgody
pacjenta? Odpowiedzi
nate i wiele innych

pytart mozna znalez¢é

w informatorze prawnym,
ktory powstat z inicjatywy
OIL w Warszawie.

Do pobrania w dziale Prawo
na www.gazetalekarska.pl.

Kursy

CMKP w ramach nowego
projektu organizuje

kursy dofinansowane

ze $rodkoéw unijnych dla
lekarzy specjalizujgcych
sie w trybie modutowym
w wybranych dziedzinach
medycyny. Wiecej na
www.cmkp.edu.pl.

Do 31.03

Nalezy przesytac prace
na ogolnopolski konkurs
poetycki ,Leczymy
Stowem?”, ktéry dla
lekarzy piszacych
wiersze z okazji 150.
rocznicy powstania
Towarzystwa Lekarskiego
Krakowskiego

ogtosita Unia Polskich
Pisarzy Lekarzy. Wiecej
na www.gazetalekarska.pl.
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Na wstepie

<olega Minister

Wsrod lekarzy bardzo popularne byto uzywanie okreslenia ,kolega”. Przed laty
koniecznie z dodatkiem ,pan”. A wiec lekarz do innego lekarza mowit: ,Panie
Kolego”, o lekarzu: ,Pan Kolega...” Profesorowie i asystenci uzywali tego zwrotu
w stosunku do studentow. ,Kolego, prosze wskazac sternocleidomastoideus”.

Ryszard
Golanski

Redaktor
naczelny ,GL”

odrodzonym samorzadzie, w poczgtkach
\/\/jego dziatalnosci, okreslenie to byto bar-

dzo popularne, mozna powiedzie¢, ze
przezywato renesans. Obecnie czesto zastepo-
wane jest forma bardziej bezposrednig, czyli mo-
wieniem sobie po imieniu. To z jednej stronu znak
czasu, z drugiej wptyw zachodnich wzorcéw. Nie
oceniam tej zmiany, przyjmuje jg do wiadomosci
i sam stosuje. A teraz do rzeczy. Nowym mini-
strem zdrowia zostat Kolega Konstanty Radziwitt.
Z jego osobag wigzane sg liczne nadzieje. Takze le-
karskie. Cho¢ kilkakrotnie podkreslat, ze minister
zdrowia ma przede wszystkim dbac o pacjentow.
Swojg dziatalno$é, wczesniejszg samorzadows,
ateraz panstwowa, okresla jako stuzbe publiczna.
Woli takze wobec dziatalno$ci medycznej uzywaé
okreslenia ,;stuzba zdrowia”, a nie ochrona zdro-
wia czy opieka zdrowotna. ,Gazeta Lekarska”
byta pierwszym medium, ktéremu Pan Minister
udzielit wywiadu po objeciu urzedu. Zapraszam
do lektury na str. 17.

Podczas posiedzenia Naczelnej Rady Lekar-
skiej w dniu 4 grudnia Pan Minister wystgpit
w podwdjnej roli: jako go$¢ samorzadu lekarskie-
go i jako cztonek NRL. Z funkcji sekretarza NRL
zrezygnowat po objeciu panstwowego urzedu.
W kuluarach tego spotkania styszatem opinie,
ze obiektywnie patrzac, sposréd wielu ministrow
zdrowia, z ktérymi spotykano sie na Sobieskie-
go 110, dr Radziwitt zrobit najlepsze wrazenie,

szczegdlnie co do swojej znajomosci problemoéw
ochrony zdrowia, takze widzianej od strony leka-
rza i dziatacza samorzadu zawodowego. Zresztg
kilkakrotnie podkreslat, ze swojg wiedze zawdzie-
cza pracy w izbie lekarskiej. Moze kto$ zapytac,
na ile obiektywne moga by¢ opinie oséb, ktdre
znajg go od wielu lat, wspotpracujg z nim i darza
sympatig? Mysle, ze przynajmniej czes¢ moich
rozmoéwcow to osoby, ktoére w tej sytuacii staraty
sie zachowac obiektywne i krytyczne spojrzenie.
Nie zmienia to faktu, ze atmosfera spotkania byta
entuzjastyczna. Wierzymy w site naszego Kole-
gi i liczymy na jego silng pozycje wobec ministra
finanséw. Sktadamy gratulacje i zyczymy powo-
dzenia na tym trudnym stanowisku — z pozytkiem
dla lekarzy i pacjentow.

Nie moge zostawi¢ bez komentarza spra-
wy Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
z anestezjologii i intensywnej terapii w sesji je-
siennej 2015 r. Egzamin pisemny 14 listopada
zdato zaledwie 6 osoOb, czyli 8 proc. zdajacych!
To swoisty niechlubny rekord. Wedtug zdajgcych
egzamin byt Zle przygotowany, pytania niejedno-
znaczne w swojej tresci, odpowiedzi przedstawio-
ne w zawitych kombinacjach. Watpliwosci budzity
dtugie pytania dotyczace regulacji ustawowych
oraz pytania ze statystyki. Osoby, ktére egzamin
zaliczyty, otrzymaty jedynie oceny dostateczne.
Sprawa z pewnoscig wymaga starannej analizy
i wyciggniecia wnioskow na przysztosé. m

. =~

Jest tyle sit w narodzie,
jest tyle mnogo ludzi;
niechze w nie duch twdj wstapi

i Spigce niech pobudzi.

[Fragment koledy z ,,Kordiana” w Teatrze Narodowym, 2015]

Kolegium Redakcyjne i Redakcja ,,Gazety Lekarskiej”
wraz ze wspotpracownikami i autorami sktadaja
Lekarzom i Lekarzom Dentystom, Swigteczne i noworoczne zyczenia ZDROWIA.
Oby dobra zmiana nie okazata sie kolejnym hastem bez pokrycia!
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<asy fiskalne
— zZMmiana |

Nterpretac)

Od poczagtku marca 2015 r. kasy fiskalne miaty sie sta¢ niezbednym
elementem wyposazenia lekarzy udzielajgcych swiadczen zdrowotnych
pacjentom poza umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia.

niesiono bowiem limit 20 000 zt obrotéw

osigganych w zwigzku z leczeniem takich
Zpacjentéw, ktéry zwalniat z prowadzenia
ewidenciji sprzedazy przy zastosowaniu kas re-
jestrujgcych. Zmiany takie wprowadzito rozpo-
rzadzenie Ministra Finanséw z 4 listopada 2014
r. w sprawie zwolnien z obowigzku prowadzenia
ewidenciji przy zastosowaniu kas rejestrujgcych
(Dz.U. 2015 1., poz. 1544). Jego przepisy nie byty
jednak do konca jasne i jeden z podmiotéw lecz-
niczych zwrdcit sie o wydanie ich interpretaciji in-
dywidualnej. Byt to duzy podmiot leczniczy pro-
wadzacy dziatalnos¢ w formie spétki kapitatowe;.
Zdecydowang wiekszos¢ jego obrotu stanowity
ustugi medyczne fakturowane do NFZ. Ustugi
dla indywidualnych pacjentéw stanowity margi-
nalng czes$¢ jego przychodoéw — nie przekraczaty
20 000 zt.

Zgodnie z przepisami ustawy o VAT zasadg jest
dokumentowanie sprzedazy przez wystawianie
faktur VAT. W przypadku natomiast, gdy sprze-
daz jest dokonywana na rzecz oséb fizycznych
nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej,
sprzedawca obowigzany jest wystawié¢ fakture
VAT jedynie w sytuaciji, gdy nabywcy tego zaza-
dajg. Gdy sprzedaz jest dokonywana na rzecz
0s0b fizycznych, ktére nie prowadza dziatalno-
$ci gospodarczej, to sprzedaz musi by¢ ewiden-
cjonowana przy pomocy kasy fiskalnej. Obec-
nie obowigzujgce rozporzadzenie z 4 listopada
2014 r. przewiduje zwolnienie z tego obowigzku
dla dziatajacych wczesniej podatnikéw, ktérych
obrét w zwigzkéw z ustugami swiadczonymi dla
oséb fizycznych, ktére nie prowadzg dziatalno-
$ci gospodarczej, nie przekroczyt 20 000 zt (a dla
rozpoczynajacych dziatalnosé, jesli ich przewi-
dywany obroét z tytutu ustug Swiadczonych takim
osobom nie przekroczy 20 000 zi). Niezaleznie
od kwoty obrotéw Minister Finanséw wykluczyt
jednak z prawa do zwolnienia z obowigzku po-
siadania kas fiskalnych ustugi w zakresie opieki
medycznej swiadczonej przez lekarzy i lekarzy
dentystow (§ 4 pkt 2 lit. f rozporzgdzenia z 4 li-
stopada 2014 r.). Poczatkowo organy skarbowe
uwazaty, ze ustugi opieki medycznej majg byé

rejestrowane przy pomocy kasy i nie ma zna-
czenia forma organizacyjna udzielania swiad-
czen zdrowotnych (osoba prawna, jednostka
organizacyjna niemajgca osobowosci prawnej
czy osoba fizyczna) ani okoliczno$¢ czy podat-
nik prowadzacy dziatalno$¢ jako osoba fizycz-
na sam posiada kwalifikacje lekarza lub lekarza
dentysty czy tez jedynie zatrudnia osoby posia-
dajgce takie uprawnienia i one takie czynnosci
wykonujg.

Takie stanowisko uznane zostato przez Ministra
Finanséw za nieprawidtowe. Minister uznat, ze
obowigzek ewidencji ustug w zakresie opieki
medycznej na rzecz osob fizycznych nieprowa-
dzacych dziatalnos$ci gospodarczej (tj. ptacgcych
we wiasnym zakresie za udzielone $wiadczenia,
poza kontraktem z NFZ) na podstawie § 4 pkt 2
lit. f rozporzadzenia z 4 listopada 2014 r. dotyczy
tylko podmiotow wskazanych w tym przepisie, tj.
lekarzy i lekarzy dentystéw. W sytuacji podmiotu
leczniczego bedacego spdtka kapitatowa to nie
ten podmiot udziela $wiadczen, a zatrudnione
przez niego osoby. Taki podmiot leczniczy nie
zalicza sie do grona podmiotéw wymienionych
w przepisie § 4 pkt 2 lit. f rozporzadzenia — nie
jest lekarzem czy lekarzem dentystg. Pomimo ze
wykonuje on ustugi opieki medycznej, to nie jest
objety przywotanym przepisem. Oznacza to, ze
podmioty lecznicze bedace osobami prawnymi
majg obowigzek ewidencjonowania $wiadczen
udzielanych indywidulanym pacjentom dopiero
po przekroczeniu 20 000 zt obrotu z tego tytutu.
Ze zwolnienia takiego nie korzystajag tylko leka-
rze, ktérzy w ramach wtasnej dziatalnosci udzie-
lajg $wiadczen.

Nalezy podkresli¢, ze interpretacja indywidualna
przepiséw prawa podatkowego dotyczy zdarze-
nia przedstawionego we wniosku o jej wydanie
i stanu prawnego obowigzujacego w dniu wyda-
nia interpretacji. Wywotuje skutki wytgcznie dla
podmiotu, ktéry zwrécit sie o jej wydanie. Ale po-
glady Ministra Finanséw beda z pewnoscig miaty
decydujacy wptyw na inne interpretacje wyda-
wane w podobnych sprawach.

Serwis
prawny

mec.
Jarostaw
Klimek
radca prawny
OIL w kodzi

Sponsorem
serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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Uwazam, ze brak
jednosci, brak
przestrzegania

regulaminéw

i kidtnie
wewnetrzne moga
doprowadzi¢ tylko
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do rozpadu.
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Kodeks Etyki Lekarskiej nowy minister zdrowia Konstanty Radziwitt
nosi w kieszeni marynarki. Pokazat nam to podczas grudniowego

posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej.

czelna Izba Lekarska rozestata wraz z ,,Ga-

zetg Lekarskg” wszystkim lekarzom i leka-
rzom dentystom. To najwazniejszy zbior zasad,
uchwalony przez Krajowy Zjazd Lekarzy, ktorymi
powinien kierowaé sie kazdy z nas i ktérymi sa-
morzad lekarski powinien sie postugiwac¢ przed
najwyzszymi organami polskiego sadownictwa.
Zdaje sobie jednak sprawe z tego, ze Kodeks po-
winno sie co jaki$ czas poddawaé przegladowi
albo w celu dostosowania do wymogdéw zmie-
niajacej sie rzeczywistosci, albo w celu oceny
jego zgodnosci z orzeczeniami Trybunatu Kon-
stytucyjnego. Z uwagi na dwa istotne dla zasad
wykonywania zawodu lekarza wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego: z dnia 23 kwietnia 2008 r. (do-
tyczacy art. 52 KEL, ujetego w rozdziale o sto-
sunkach wzajemnych miedzy lekarzami), i z dnia
7 pazdziernika 2015 r. (dotyczacy klauzuli sumie-
nia) Naczelna Rada Lekarska podijeta decyzje, ze
w tych dwéch zakresach najblizszy Nadzwyczaj-
ny Krajowy Zjazd Lekarzy powinien rozwazy¢ no-
welizacje Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Dekade temu ,niebieska ksigzeczke” Na-

pokojem przyjatem informacje, ze u naszych

sgsiadéw zza zachodniej granicy pojawit sie
projekt zmian w kodeksie karnym, dotyczacych
eutanazji. Nizsza izba parlamentu niemieckiego
zaproponowata zapis, ze nie wolno udziela¢ in-
nej osobie pomocy w popetnieniu samobodjstwa
w ramach zorganizowanej dziatalnosci biznesowej.
Kara ma grozi¢ za zapewnianie okazji ku temu, do-
starczanie srodkéw lub posredniczenie. Najbardziej
niepokojace jest jednak to, ze ma nie podlegac ka-
rze ten, kto popetnia czyn wzgledem krewnych lub
najblizszych nie w ramach swojej zorganizowanej
dziatalnosci biznesowej. Czyli kto i czy to bedzie
jasny przekaz dla niemieckich lekarzy?! Z cieka-
woscig czekam na interpretacje tego zapisu przez
izbe niemiecka i na dziatania Bundestagu.

Pozostajac przy sprawach etycznych, z nie-

kusje na temat apelu Komisji Stomatologicz-
nej NRL zatytutowanego: ,W sprawie posza-
nowania odrebnosci zawodu lekarza dentysty we
wspoélnym samorzadzie zawodowym”. Apel jest

Przysz’fo nam ostatnio publicznie toczy¢ dys-

dostepny na stronie NIL. Ten dokument nie zostat
jeszcze przyjety przez NRL. Pani wiceprezes i za-
razem przewodniczgca Komisji Stomatologicznej
wycofata sie z jego przedstawiania w trakcie po-
siedzenia NRL 4 grudnia, nie zostat wiec rozpa-
trzony przez NRL. Poniewaz apel zostat przestany
delegatom na KZL oraz upubliczniony — odniostem
sie do niego. | jak napisatem w dtugim liscie do
delegatow na Krajowy Zjazd, przez ostatnie mie-
sigce zajmowatem sie w duzej mierze sprawami
stomatologicznymi i nadal bede o nie zabiegat, bo
jestem zobowigzany czyni¢ to w réwnym stopniu
dla lekarzy, jak i dla lekarzy dentystéw, bo obie
grupy zawodowe mnie wybieraly. Sporo osobi-
stych starain wtozytem np. w to, aby minister zdro-
wia (prof. Marian Zembala) zgodzit sie na podpi-
sanie korzystniejszych niz dotychczas warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania joni-
zujgcego przez lekarzy dentystow. Moim zdaniem
wazne jest w szczegdlnosci dla naszych Koleza-
nek i Kolegéw, by razem tworzy¢ silny samorzad
180 tys. lekarzy i lekarzy dentystéw. Uwazam, ze
brak jednosci, brak przestrzegania regulaminéw,
ki6tnie wewnetrzne moga doprowadzi¢ tylko i wy-
facznie do rozpadu.

kretarzowi NRL w tej kadencji, Konstan-

temu Radziwittowi, sktadam raz jeszcze
— gdyz czynitem to juz osobiscie — gratulacje
z okazji objecia stanowiska Ministra Zdrowia.
Ciesze sie niezmiernie, ze jedna z deklaraciji, ja-
kie nam ztozyt na poczatku swojego urzedowa-
nia, jest przywrécenie stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty, o co samorzad zabie-
gat od dawna. Mam nadzieje, ze minister spetni
wiecej naszych postulatow.

ratuluje rowniez Koledze Markowi Jo-
dtowskiemu wygranych wybordéw na sta-

nowisko Sekretarza NRL.

szystkim Kolezankom i Kolegom Leka-
rzom i Lelgarzom Dentystom zycze ra-
dosnych Swigt Narodzenia Parnskiego

i dobrego roku 2016, petnego zdrowia, zdrowia
i jeszcze raz zdrowia. m

N aszemu Koledze, dotychczasowemu Se-
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Spotkanie prasowe Ministra Zdrowia i Prezesa NRL w Naczelnej Izbie Lekarskiej, 4 grudnia 2015 .

Postulaty dla ministra

4 grudnia Naczelna Rada Lekarska przedstawita Mi-
nistrowi Zdrowia apel zawierajacy 25 postulatéw sro-
dowiska lekarskiego. Wsrdd nich na pierwszych miej-
scach znalazty sie sprawy dotyczace ksztatcenia: przy-
wrdcenie stazu podyplomowego, zmiany dotyczace
specjalizacji, zmiany dotyczgce sposobu dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw, zwolnienie od opodatkowania podatkiem
dochodowym od oséb fizycznych $wiadczen uzyski-
wanych przez lekarzy i lekarzy dentystéw w zwiazku
z uczestniczeniem w nieodptatnych szkoleniach orga-
nizowanych przez organy samorzadu zawodowego.
Jako kolejne oméwiono m.in. zapewnienie nalezytej
ochrony tajemnicy lekarskiej, odbiurokratyzowanie pra-
cy lekarza, rewizje przepisow wprowadzajgcych tzw.
pakiet onkologiczny, zmiane systemu refundacii lekdw,
prawidtowg wycene $wiadczer zdrowotnych finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych, zmiane przepiséw
dotyczacych prowadzenia list oczekujgcych i inne.
Wsréd spraw stomatologicznych przestawionych Mi-
nistrowi Zdrowia znalazly sie m.in.: zmniejszenie limitu
przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny, zwigksze-
nie wynagrodzenia za $wiadczenia stomatologiczne
dla dzieci i modziezy finansowane ze $rodkéw publicz-
nych, zmiana przepisow prawa atomowego dotyczaca
stosowania promieniowania jonizujgcego przez lekarzy
dentystdw, przywrocenie ksztatcenia w zawodzie asy-
stentki stomatologicznej.

Postulaty zostaty sformutowane na podstawie do-
tychczasowych stanowisk samorzadu oraz gtoséw de-
legatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy. Minister Konstanty
Radziwitt odnidst sie do tresci apelu na posiedzeniu
NRL w ponad dwugodzinnym wystgpieniu. Efekty spo-
tkania zostaly przedstawione przez Ministra Zdrowia
i Prezesa NRL mediom na konferencji prasowej
w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Wiecej w Aktualnosciach na www.gazetalekarska.pl.

Klauzula — co oznacza
orzeczenie TK?

Prof. Michat Krolikowski — petnomocnik Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawie toczacej sie przed Trybu-
natem Konstytucyjnym, dotyczacej klauzuli sumie-

nia, przedstawit NRL istote sentencji orzeczenia TK
z 7 pazdziernika 2015 r. Zaznaczyt, ze: 1. Obowigzek
udzielenia pomocy lekarskiej nadal obejmuje ,inne
przypadki niecierpigce zwtoki”; 2. Lekarz nie moze
powotaé sie na klauzule sumienia w sytuacjach,
w ktérych zwioka w wykonaniu takiego $wiadcze-
nia mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia pacjenta; 3. Lekarz moze powota¢ sie
na klauzule sumienia w pozostatych ,przypadkach
niecierpigcych zwtoki”, niepolegajgcych na udzieleniu
pomocy lekarskiej; 4. Lekarz zobowigzany jest ujaw-
ni¢ swoj sprzeciw sumienia w dokumentacji medycz-
nej, a wezesniej uprzedzi¢ pracodawce o wigzgcych
go etycznie ograniczeniach w zakresie udzielania
Swiadczen; 5. Lekarz nie ma obowigzku wspotpracy
w zapewnieniu udzielenia pacjentowi Swiadczenia
zdrowotnego, ktdre objat sprzeciwem sumienia; 6. Mi-
nister Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia powinni
zapewni¢ taki sposéb kontraktowania ustug, by nie
wymusza¢ wykonywania ustug moralnie wrazliwych
(wskazane odrebne kontraktowanie tych $wiadczen
i zapewnienie odpowiedniej informaciji dla pacjentéw);
7. Informacja o braku mozliwosci wykonania $wiad-
czen danego rodzaju w podmiocie leczniczym nie jest
zbiorowa klauzulg sumienia, ale informacjg o faktach.

Onet.pl
— wycofanie artykutu

Serwis medyczny portalu Onet.pl uwzglednit su-
gestie rzecznika prasowego NIL, ze zamieszczony
w serwisie artykut pt. ,10 przerazajgcych rzeczy,
ktorych lekarze nie méwig swoim pacjentom” zostat
podany w sposéb podwazajgcy zaufanie do lekarzy.
Onet przychylit sie do wniosku NIL i usunat materiat
ze strony internetowej. Korespondencja dostepna
jest na stronie www.nil.org.pl.

Meritus Pro Medicis

Kapituta odznaczenia ,Meritus Pro Medicis” decyzjg
podjeta 3 grudnia nadata odznaczenie pieciu osobom:
Stanistawowi Markowskiemu, Jackowi Miarce, Wal-
demarowi Naze, Konstantemu Radziwittowi, Wandzie
Wenglarzy-Kowalczyk.
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Odznaczenie ustanowiono jedenascie lat temu i od
tego czasu przyznawane jest ono lekarzom i lekarzom
dentystom oraz innym osobom szczegdlnie zastuzo-
nym dla samorzadu lekarskiego. W roku kalendarzo-
wym moze je otrzymac nie wiecej niz dziesiec¢ osob.

Rada Osrodka
Historycznego

NRL powotata Rade Osrodka Historycznego NIL
w sktadzie: Andrzej Baszkowski, Maria Ciesielska,
Jerzy Jakubowicz, Kazimierz Janicki, Bogumita
Kempinska-Mirostawska, Andrzej Kierzek, Maciej
Mrozewski, tadystaw Nekanda-Trepka, Jan Zyg-
munt Trusewicz. O powotaniu Osrodka pisali$my
w pazdziernikowym numerze ,,Gazety Lekarskiej”.
Kierownikiem ROH jest prof. Andrzej Grzybowski.

Zmiany w NRL

4 grudnia Doktor Marek Jodfowski zostat wybrany
na stanowisko Sekretarza Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Wybory na nowego Sekretarza NRL odbyly
sie po rezygnacji z tej funkcji w dniu 16 listopada
Konstantego Radziwitta.

Mandat do NRL otrzymata prof. Halina Borgiel-
-Marek - lekarz dentysta.

Mandat zostat réowniez przekazany doktorowi
Pawtowi Wrdblewskiemu, ktéry objat funkcje Pre-
zesa Okregowej Rady Lekarskiej we Wroctawiu po
rezygnacji z tej funkcji doktora Jacka Chodorskiego.

Zdrowie Publiczne

Zyta KaZmierczak-Zagdrska zostata wybrana do
Rady ds. Zdrowia Publicznego. Rada powotywana
jest zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym i jest
organem opiniodawczo-doradczym Ministra Zdro-
wia. Oprécz NRL, w skiad Rady wchodza m.in.
przedstawiciele Prezydenta RP, przedstawiciele ad-
ministracji rzgdowej, konsultanci krajowi w wybra-
nych dziedzinach, przedstawiciele innych samorza-
déw zawodbéw medycznych: pielegniarek i potoz-
nych, aptekarzy, diagnostéw laboratoryjnych.

Kalendarz posiedzen 2016

Naczelna Rada Lekarska: Prezydium NRL:
15 stycznia 15 29 stycznia
4 marca 12 lutego
22 kwietnia 418 marca
3 czerwca 122 kwietnia
2 wrzesnia 12 maja
4 listopada 3117 czerwca
9 grudnia 8i29 lipca
19 sierpnia

2,16 i 30 wrzesnia
14 pazdziernika

4 i 25 listopada

9 grudnia
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cywilizacji ze znanej juz starozytnym Grekom
erspektywy «ztotego wieku». Kiedy$ byto le-
piej, wino smakowato bardziej, zyto sie spokojniej,
produkowano lepsze niz dzi§ samochody. katwo
krytykowa¢ w czambut nasz dzisiejszy $wiat, ale
przeciez trzeba pamietaé, ze kiedy$ nie byto bie-
zacej wody w domach, samochody uruchamiato
sie korba, a dodzwonienie sie do kogos na innym
kontynencie wymagato nadludzkiej wrecz cierpli-
wosci. Postep cywilizacyjny jest nieunikniony i wiele
jego zdobyczy znaczaco utatwito nam zycie, tudziez
uczynito je znacznie bezpieczniejszym. Cata sztuka
zdobywania zyciowej harmonii polega na korzysta-
niu z wszelkich zdobyczy wspotczesnosci, ale ze
zrozumieniem historii i jej najlepszych osiagniec.
Doktadnie takie jest pochodzenie Forda Mondeo Vi-
gnale, samochodu, ktéry tgczy nowoczesng techni-
ke z wyjatkowa dbatoscig o indywidualne potrzeby
klienta. Minety czasy firm karoseryjnych, tworzacych
kazde nadwozie samochodu wedtug indywidualne-
go zamédwienia. Minety, ale nie znikneta che¢ wyroz-
niania sie z thumu, pragnienie czerpania wigkszej niz
inni radosci z zycia.

‘ atwo popas¢ w putapke rozpatrywania rozwoju

Wszystko zaczeto sie w 1913 roku, gdy urodzit sie
Alfredo Vignale. Juz jako siedemnastolatek zdolny
Witoch pracowat w firmie karoseryjnej Stabilimenti
Farina, prowadzonej przez Giovanniego Farine, brata
stynnego Battisty Farina, znanego jako ,,Pinin”. Tam

wprawiat sie w fachu mechanika. Po wojnie po raz
pierwszy stworzyt samodzielnie nadwozie dla samo-
chodu. Najpierw zamienit swoj dziatajgcy motocykl
na skorodowany samochdd osobowy, do ktdrego
wiasnorecznie dorobit nowe, aluminiowe nadwozie.
Auto spotkato sie z zyczliwym przyjeciem nawet
u wymagajacych angielskich dziennikarzy i zache-
cony tym Alfredo zatozyt wtasng firme, Carrozzeria
Vignale, pod adresem Via Cigliano w Turynie. Alfre-
do, ktory w herbie swojego przedsiebiorstwa umie-
Scit stynng katedre turyniskg, w czasie swojej kariery
projektowat samochody dla wielu znanych produ-
centéw, dla niektorych tez produkowat je seryjnie.
W tym znakomitym towarzystwie mozna znalez¢
takie marki, jak Ferrari, Maserati, Triumph, Cisitalia,
Cunningham, Jensen i DeTomaso. W 1969 Alfredo
Vignale sprzedat firme Argentyiczykowi DeToma-
so i trzy dni pdzniej zgingt w wypadku, prowadzac
swoje ukochane Maserati. Marki DeTomaso, Ghia
i Vignale nabyt Ford, z ktérymi fabryka Vignale pod
Turynem miafa juz wczesniej zwigzek: produkowano
tam bowiem nadwozia samochodu DeTomaso Pan-
tera z amerykanskim silnikiem V-8 Forda.

Ford Mondeo Vignale to pierwszy przedstawiciel
linii modelowej Vignale w salonach FordStore. Do-
stepny w wyjatkowych kolorach: Vignale Nocciola, Vi-
gnale White, Vignale Black oraz Vignale Silver recznie
wykonczony samochéd to tylko poczatek przygody
z Vignale, ktéra dotyczy wielu aspektow zycia z sa-



ARTYKUL SPONSOROWANY

mochodem, a nie samego nim podrézowania. Ford
Mondeo Vignale dostepny jest z silnikiem wysoko-
preznym TDCi o mocy 180 KM oraz bi-turbo 210 KM,
benzynowym EcoBoost o mocy 203 i 240 KM badz
napedem hybrydowym (187 KM), ktére w potgczeniu
z systemem aktywnej redukcji hatasu i laminowanymi
szybami zapewniajg idealne $rodowisko dla najdal-
szych podrézy. Wnetrze aut, wykoriczone skérg Lux
Charcoal Black albo Lux Cashmere, szytg i pikowang
recznie, przywodzi na mysl klasyczne samochodowe
rekodzieto z epoki Alfreda Vignale. O pewnos$¢ pro-
wadzenia w kazdych warunkach atmosferycznych
zadbajg seryjne reflekiory adaptacyjne LED oraz
opcjonalny naped wszystkich kot.

Juz sam wybér samochodu i dokonanie zaméwie-
nia to szczegdiny proces. Doradca Klienta Vignale
zorganizowa¢ moze specjalng, rozszerzong jazde
prébng, trwajaca nawet caly weekend, by klient
mogt w peini doceni¢, czym ten samochdd rozni
sie od innych. Nowego samochodu klient nie musi
odbieraé w FordStore, albowiem moze by¢ on do-
starczony do domu lub pracy. W Polsce o klientow
Vignale dba szes¢ reprezentacyjnych salonéw:

+ Auto Boss — Chorzéw

+ Euro Car — Gdynia

+ PGD Partner — Krakow

« Auto Brzezinska — £édz

+ BCH Chwalinski — Opole

* Bemo Motors — Warszawa

I

— WIecg] NIz samochoo

Gdy juz nowy Ford Mondeo Vignale trafi w rece
wiasciciela, ten przestaje mie¢ powody do zajeé
typowych dla posiadacza samochodu, bo Vigna-
le to przede wszystkim sposdb na oszczedzanie
najwiekszego luksusu, jaki mozna mie¢ w zyciu:
czasu. Zacznijmy od tego, ze serwisowanie sa-
mochodu, ktéry jest przeciez niezwykle skom-
plikowanym urzadzeniem, nigdy jeszcze nie byto
tak proste: Ford Mondeo Vignale moze by¢ od-
bierany od wtasciciela, przywracany do idealne-
go stanu technicznego i nastepnie dostarczany
do domu lub biura. To nie wszystko. Przez caty
okres uzytkowania samochodu przystuguje wia-
Scicielowi bezptatne mycie auta, na zyczenie tg-
czone z ustugg kosmetyki wnetrza. Dzieki temu
Ford Mondeo Vignale zawsze wyglada tak, jak
to wymarzyt projektant: perfekcyjnie. Na koniec
najwazniejsze: 7 dni w tygodniu, 24 godziny na
dobe czuwajg doradcy ustugi Vignale OneCall
(dostepnej pod numerem telefonu (61) 831 99 72),
ktérzy moga wezwacé nie tylko pomoc drogowa,
umowic¢ wizyte w serwisie albo odpowiedzie¢ na
pytania zwigzane z eksploatacjg auta. Posiada-
nie wyjatkowego samochodu nigdy jeszcze nie
byto tak proste.

Wiecej informaciji na stronie:
vignale.ford.pl
Kod QR do powyzszej strony:
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Daje, 0o nie moje

23 wrzesnia minister Zembala porozumiat sie z OZZPiP w sprawie wynagrodzen.
Czterystuziotowa podwyzka co rok miata da¢ we wrzesniu 2018 r. wzrost ptac

0 1600 zt brutto, czyli nawet wiecej niz postulowato srodowisko pielegniarek

I potoznych, domagajgce sie po 500 zt przez trzy lata.

dtrgbiono wielki sukces, a informacja o nim
szbudzi’ra powszechne zadowolenie, bo na co,

jak na co, ale na podwyzki dla pielegniarek przy-
zwolenie spoteczne jest akurat bardzo duze. | stusznie.
Skoro $rednia wieku w tej grupie zawodowej zbliza sie
do pie¢dziesiatki, a jej szeregi rzedng z powodu emigra-
cji i niepodejmowania przez wigkszos$¢ $wiezo upieczo-
nych pielegniarek i pielegniarzy pracy w zawodzie, ptace
podwyzszy¢ trzeba. W przeciwnym razie, juz nicbawem,
obudzimy sie jako pacjenci z reka w podsuwaczu.

Tak samo jak pielegniarkom na podwyzkach, rzadowi
PO zalezato, by w Polske poszedt przekaz o wiadzy, ktdra
nie tylko jest Swiadoma problemow, ale i potrafije skutecz-
nie rozwigzywac. Wprawdzie we wrzesniu nad PO zbieraty
sie czarne chmury, ale nie byto jeszcze przesadzone, czy
straci ona wiadze na rzecz zlowrogiego PiS-u, czy bedzie
w stanie skleci¢ nowa koalicje i zachowac rzady. Dlatego
miedzy bajki nalezy wiozy¢ argument, Zze premier Kopacz
zministrem Zembala byli gotowi da¢ pielegniarkom nawet
dwa razy wiecej i to np. od pierwszego listopada, podrzu-
cajgc tym samym nastepcom kukutcze jajo. Nieprzypad-
kowo negocjacje zostaty w czerwcu, na prosbe resortu,
utajnione, a szczegdly wrzesniowego porozumienia z po-
slizgiem i powoli wyciekaty do wiadomosci publicznej. Po
pierwsze, juz po kilku dniach, rozeszly sie informacije, ze
nie wszystkie pielegniarki dostang podwyzki. W mys| za-
sady ,,po nas chocby potop”, im blizej byto oddania wia-
dzy, tym margines pokrzywdzonych zawezat sie, ale sytu-
acjanadal nie jest jasna, bo wskutek pospiesznych dziatan
Ministerstwa, watpliwosci co komu i z jakiej puli jest nadal
multum. Po drugie, okazato sie, ze wspomniane 400 z,
czyli $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia na etat,
to w przypadku szpitali, tzw. kwota brutto, obejmujaca
wszystkie sktadniki i pochodne, takie jak dodatek stazo-
wy, dodatek za prace w porze nocnej, dodatek Swigtecz-
ny, skladki na ubezpieczenia spoteczne i fundusz pracy,
opfacane przez pracownika i pracodawce. Daje to do wy-
ptaty okoto 230 zt na etat. Pewnie ten aspekt miat na uwa-
dze minister Zembala, chwalac pielegniarki za ,,odpowie-
dzialny i rozwazny dialog, uwzgledniajacy dobro chorych,

jako nadrzedne, ale i mozliwosci finansowe panistwa”. Po
trzecie, tu znéw powotam sie na prof. Zembale, z powodu
skierowania projektu ustawy budzetowej do prac parla-
mentarnych przed podpisaniem porozumienia, ,brak jest
w chwili obecnej mozliwosci zapewnienia drugiej transzy
podwyzek do 1 wrzesnia 2016 r.”.Oznacza to, ze kolejne
podwyzki trafig do pielegniarek i potoznych z opdznie-
niem. O jakich wydatkach mowa? W tym roku bedzie to
310 min =z, czyli prawie doktadnie tyle, ile prof. Zembala,
juz jako ustepujacy minister, zdecydowat sie przeznaczy¢
na kontynuacje programu in vitro, toczac wczesniej, przy
udziale zaprzyjaznionego Dominikanina, heroiczny boj
Z wiasnym sumieniem, zakonczony wyborem ,mniejsze-
go zta”. W przysztym roku wyzsze wynagrodzenia piele-
gniarek pochtong dodatkowo 1,415 mid zt, w 2017 . juz
bez mata 2,5 mid.

Pan prof. Zembala, czlowiek bez watpienia Swiatty
i doskonale wyksztatcony, przypomniat mi w ostatnich
tygodniach urzedowania o Karolu Gustawie z sienkie-
wiczowskiego ,Potopu”. W celu zdobycia Zamoscia
krél Szwecji umyslit sobie przemysiny plan skaptowa-
nia ,pana na Zamos$ciu”. — Zaofiaruje mu wojewodz-
two lubelskie jako niezawiste ksiestwo — korona skusi
go. — Nieograniczona jest hojno$¢ waszej krélewskiej
mosci — odpart, nie bez pewnej ironii w gtosie, Sapieha.
A Karol odpowiedziat z wtasciwym sobie cynizmem:
— Daje, bo nie moje.

Prezes NFZ na takg krélewska szczodrobliwos$é
pozwoli¢ sobie nie moze i juz szuka pieniedzy dla pie-
legniarek. Robi to po linii najmniejszego oporu, kosz-
tem kolejnych niezaptaconych procedur ratujgcych
zycie i nadwykonan, ktdre, jak wiadomo, zawsze moga
poczeka¢. Nie wiadomo natomiast, czy zechca cze-
kac ,dzieci gorszego Boga”, jak sami siebie nazywajg
przedstawiciele innych, poza pielegniarkami i lekarzami,
zawoddéw medycznych. Cata nadzieja, ze PiS zrealizu-
je plan zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia do
6 proc. PKB. Wiedy starczy i na wyzsze ptace, i na popra-
we dostepu do leczenia, a Konstanty Radziwitt nie bedzie
musiat nikomu obiecywac czegos, czego nie ma. m

W imieniu Fundaciji Lekarze Lekarzom pragne wszystkim podziekowaé za wspieranie Kolezanek

i Kolegoéw, ktérzy znalezZli sie w trudnej sytuacji zyciowej. Kazda, nawet symboliczna kwota jest bardzo
cenna. W tym miejscu chciatbym bardzo podziekowaé za state i pojedyncze wptaty darczyricom z:
Bochni, Bielska Podlaskiego, Bytomia, Czarnkowa, Czosnowa, Gdanska, Gdyni, Grodziska Maz.,
Gorlic, Gorzowa WIkp., Inowroctawia, Mielca, Muszyny, Katowic, Legnicy, Lublina, £odzi, Opola,
Poznania, Ptocka, Pabianic, Smug, Starogardu Gdanskiego, Szczecina, Tomaszowa Lubelskiego,
Wroctawia, Warszawy, Watcza, Wilkowic, Zielonej Gory, Zwolenia, Ztotnik, Znina, Zyrardowa,

a takze Okregowej Izbie Lekarskiej w Ptocku i Swietokrzyskiej Izbie Lekarskiej.

Wszystkim Darczyrncom Fundaciji pragne ztozyé najserdeczniejsze zyczenia z okazji zblizajgcych sie Swiat Bozego Narodzenia, a nadcho-
dzacy Nowy Rok niech bedzie dla Panstwa czasem pokoju, wzajemnej zyczliwosci oraz radosci z dalszego niesienia pomocy innym.

Mariusz Janikowski, prezes zarzagdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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/miana warty na Miodowe

Od 16 listopada mamy nowy rzad. Teke ministra zdrowia przejat Konstanty
Radziwitt — wieloletni dziatacz samorzadu lekarskiego, byty prezes Naczelnegj
Rady Lekarskiej. Jakie sg najwieksze nadzieje i obawy zwigzane z tg zmiang?

| cho¢ kolejne rzady probowaty uzdrowié sytuacie,

do dzié$ nie udato sie tego zrobic. Kolejki wcale nie
sg krotsze. W systemie brakuije pieniedzy i lekarzy. Popra-
wity sie co prawda warunki pracy, bo placéwki medyczne
mozolnie sg modernizowane i doposazane w dobrej kla-
sy sprzet, jednak ten nie moze by¢ w pelni wykorzysta-
ny ze wzgledu na limity NFZ. Przez lata nie udafo sie tez
wypracowac realnych wycen dla poszczegdlnych $wiad-
czeh medycznych. Srodowiska medyczne w dalszym
ciggu czujg, Ze ich praca nie jest wiasciwie wynagradza-
na, a procedury administracyjne pochtaniajg wiekszosé
Czasu przeznaczonego na wizyte pacjenta. Informatyza-
cja idzie, jak po grudzie. Papieréw przybywa.

Kazda zmiana rzadu, w tym szefa resortu zdrowia,
wzbudza ciekawos¢, nadzieje, ale i niepewnosé. Mi-
nisterstwem zdrowia po 1989 r. kierowato przeszio
dwudziestu ludzi. Od pofowy listopada funkcje te objat
Konstanty Radziwitt. Wérdd jego najblizszych wspétpra-
cownikow znaleZli sie nowi wiceministrowie: Katarzyna
Gtowala, Piotr Gryzia, Krzysztof kanda i Jarostaw Pinkas.
Z poprzedniego sktadu pozostat Piotr Warczynski. Prof.
Marian Zembala o swoim nastepcy méwi zyczliwie: - To
czlowiek z duzym doswiadczeniem, bedzie dobrym mi-
nistrem. Zycze, by byt lepszy ode mnie, bo tylko wtedy
bedzie postep.

Jak zmiane warty na Miodowej oceniajg przedstawi-
ciele $rodowiska lekarskiego? Jakie problemy sg w ich
ocenie najpilniejsze do rozwigzania? Jakiego systemu
ochrony zdrowia by chcieli?

poblemy polskiej stuzby zdrowia znane sg od lat.

Zbigniew Brzezin,

Rzecznik Praw Lekarza
Pewnie jest wiele zagadnien, ktdre
w systemie ochrony zdrowia nale-
Zatoby zmieni¢. Na pewno nalezy
wyznaczy¢ prawa i obowigzki pa-
cjenta, wzorem innych krajow euro-
pejskich, jasno okresli¢, z czym pacjent zgtasza sie do
podstawowej opieki zdrowotnej, w ktérym momencie
do specijalisty, a kiedy powinien zgtosi¢ sie do szpita-
la. Powinno tez zostac okreslone, ile czeka sie na dany
zabieg, a co kwalifikuje do natychmiastowej pomocy.
W krajach europejskich pacjent doptaca do systemu, je-
$li prowadzi niehigieniczny tryb Zycia lub moze poniesé
konsekwencje finansowe, kiedy np. nie zgtosi sie na
badania profilaktyczne. Tam prowadzona jest szeroka
akcja edukacyjna — pacjenci wiedza, gdzie, kiedy i po
co majg sie zgtosic. Podobnie powinien by¢ okreslony
zakres praw i obowigzkow lekarza, np. wyznaczenie
dziennego limitu przyje¢ pacjentdéw przez jednego leka-
rza. Druga rzecz, zapewne bardzo trudna do realizacji,

\

ale niezwykle wazna, to stworzenie systemu ochrony
zdrowia ponad podziatami politycznymi, nie na jedna
albo dwie kadencije, ale z perspektywa diugofalowa. Od
lat jedna opcja chce systemu ubezpieczeniowego, inna
mieszanego, jeszcze inna budzetowego. Efekt jest taki,
Ze co jaki§ czas wywraca sie system i tworzy od nowa.
Naczelna Rada Lekarska juz od dawna domagata sie
doprecyzowania koszyka $wiadczen gwarantowanych,
czyli okreslenia, co sie pacjentowi nalezy, a co nie. Bez
precyzyjnego koszyka, ktory a priori nie bedzie przynosit
strat, nie bedzie mozna stworzy¢ sprawnego systemu.
Nigdy nie bedzie takich pieniedzy, ktére zabezpiecza
wszystkie potrzeby pacjentow. To fikcja i populizm, ktd-
ry jest jednym z najgrozniejszych w ochronie zdrowia.

| kolejna wazna rzecz, to zmiana filozofii myslenia
w ochronie zdrowia. Rzad i minister poprzez odpowied-
nie akty prawne powinni ksztattowa¢ polityke zdro-
wotng panstwa, ale nalezy zmienié obecnie panujgce
przekonanie, ze panstwo bierze catkowita odpowie-
dzialno$¢ za zdrowie obywateli. Kazdy odpowiada sam
za siebie, m.in. wybierajgc dany styl zycia. Paistwo ma
maksymalnie usprawni¢ system i pokaza¢ obywatelo-
wi, jak ma sie w tym systemie poruszac, a ten ma byé
wspotodpowiedzialny za swoje zdrowie i leczenie.

Jako Rzecznika Praw Lekarza boli mnie fakt, ze
pacjentom powiedziano, iz nalezy im sie wszystko,
a odium niezadowolenia za Zle funkcjonujacy system
kierowane jest nie na decydentdw, ktorzy system two-
rzg, tylko na lekarzy, wobec ktdrych rosnie agresja.

Mam nadzieje, a wtasciwie jestem pewien, ze relacje
samorzgdu z resortem zdrowia z nowym ministrem na
czele poprawig sie i bedg bardziej partnerskie.

Filip Dabrowski,
przewodniczacy Komisji

ds. Miodych Lekarzy NRL

Po raz pierwszy od wielu lat jeste-
$my Swiadkami tak diametralnej
zamiany miejsc wsrdd politykdw.
Dotychczasowa opozycja, sypig-
ca obietnicami przywrdcenia stazu podyplomowego,
zwigkszenia liczby specjalistéw czy skrécenia kolejek,
bedzie musiata udzwigna¢ ciezar spetniania wiasnych
deklaracji. Z kolei dotychczasowi rezydenci Patacu
Paca stang sie odpryskiem ktujgcym i draznigcym przy
kazdym kroku nowego Ministra Zdrowia. Taka repozy-
cja, po wielu latach trwania poprzedniego uktadu, moze
by¢ bolesna i nie zawsze jest udana.

Pozostaje mie¢ nadzieje, ze politycy PiS podejda
do spraw zdrowia z chfodng gtowa i zgodnie ze sztuka
medyczng rozpoczng dziatania od starannego wywiadu
i oceny sytuaciji. Polski sektor ochrony zdrowia, pomi-



mo ze liczy sobie dopiero 25 lat, mozna poréwnac do
pacjenta geriatrycznego, wymagajgcego ostroznej po-
lipragmazji, u ktérego intensywne leczenie doraznego
zapalenia ptuc moze znacznie pogorszy¢ funkcje prze-
wlekle chorych nerek czy watroby.

Jakie problemy udato sie zdiagnozowaé w trakcie
rzadéw PO? Z perspektywy izb lekarskich na pew-
no beda to zaburzenia stuchu i pamieci urzednikdw
z Miodowej — nie styszeli protestéw miodych lekarzy
w sprawie zmian w odbywaniu rezydentury, nie stuchali
propozycji ogélnopolskiej dystrybucji miejsc szkolenio-
wych, podniesienia ptac. W rankingu ,Health at glance
2015” obejmujacym 34 kraje OECD Polska zajmuje
trzydzieste miejsce pod wzgledem liczby lekarzy, a sz6-
ste pod wzgledem ilosci szpitalnych t6zek. Oznacza
to, ze mamy pod swojg opieka o wiele wiecej chorych
niz nasi koledzy — pracujemy ciezej, a zarabiamy mniej.
W $wietle tych danych mam nadzieje, ze nowy minister
zdrowia zacznie uzdrawianie systemu od gtebokiego
dialogu i zrozumienia potrzeb pracownikéw dbajacych
o zdrowie nas wszystkich.

Anna Janczewska-Radwan,
minister ds. systemu ochrony
zdrowia w Gospodarczym
Gabinecie Cieni BCC
Zapowiedziane przez zwycieska
partie zmiany w ochronie zdrowia,
poki co powodujg wiecej obaw niz
nadziei. Przede wszystkim brakuje mi dtugofalowej wizji
i strategii dla ochrony zdrowia, ktérg chciatby realizo-
wac nowy rzad. Przedstawione dotychczas pomysty sg
bardzo ogdlnikowe, dotycza tylko pewnych aspektéw
systemu i nie wskazujg zdrowia jako priorytetu pan-
stwa. Od wielu juz lat, jako cztonek Gospodarczego
Gabinetu Cieni BCC apeluje o zorganizowanie biatego
szczytu ponad podziatami i interesami politycznymi,
w wyniku ktérego osiagnieto by konsensus w sprawie
diugofalowej wizji i strategii dla ochrony zdrowia, ktdry
miatby moc wigzgca dla kolejnych rzgddw i politykow.
Nie udafo sie jednak do tej pory wypracowa¢ takiego
dokumentu. Jest to fundamentalna sprawa, bowiem
szereg zmian i regulacji, jakie sa wprowadzane przez
kolejne rzady, pochtaniajg bardzo duze fundusze, nie
zapewniajg stabilnosci, spéjnosci i efektywnosci sys-
temu ochrony zdrowia, szczegdlnie w obliczu wyzwan,
jakie przed nim stojg, w tym problemu starzejgcego sie
spoteczenstwa i potrzeby pozyskiwania dodatkowych
Zrodet finasowania.

Pan Prezydent powotat Narodowa Rade Rozwoju,
ktéra na pierwszym posiedzeniu zajela sie tematem
bezpieczenstwa zdrowotnego. To dobry prognostyk.
Pozostaje mie¢ nadzieje, ze moze z tej Rady wyptynie
inicjatywa przeprowadzenia wtasnie takiej dyskusji i wy-
pracowania stosownego dokumentu ponad podziata-
mi, bedacego efektem porozumienia czotowych partii
politycznych. Poki co, serdecznie polecam politykom
naszg ankiete dotyczgca kluczowych problemdw pol-
skiej ochrony zdrowia do bardziej wnikliwych przemy-
$len nad ksztattem naszego systemu ochrony zdrowia.

Krzysztof Bukiel,
przewodniczacy zarzadu
krajowego OZZL
Nie mam wielkich oczekiwah wo-
bec nowego rzadu i nowego mi-
nistra. Nie oczekuje niczego, aby
¢ sie nie zawies¢. Chciatbym jednak,
aby nowy minister zdrowia zachowat cho¢ troche zdro-
wego rozsadku, uczciwosci wobec samego siebie i wo-
bec innych, zeby postugiwat sie wlasnym rozumem,
a nie tylko wykonywat polecenia swoich przetozonych
w rzadzie i w partii, jak to sie dziato z niemal wszystkimi
ministrami zdrowia w ostatnich 20 latach. Chciatbym
tez, aby nie zohydzat lekarzy w oczach spoteczeristwa,
jak to robit zwlaszcza przedostatni minister.

Dr hab. med. Szczepan

Y Cofta, naczelny lekarz
&
-

Szpitala Klinicznego

o "M " Przemienienia Panskiego
. UM w Poznaniu, internista

: - pulmonolog

Trzeba zasadniczo wspotczu¢ kaz-
demu nowemu ministrowi zdrowia. Obejmuje resort,
ktéry jest niezwykle uzalezniony od mozliwosci dopty-
wu ewentualnych dodatkowych srodkéw od ministrow
resortéw finansowych. Stad niezwykle wazne, by miat
w gronie ministréw silng pozycie i autorytet.

Sadze, ze nowy minister, dr Konstanty Radziwitt, wy-
robit sobie do$¢ silng pozycje w $rodowisku medycz-
nym, cho¢ okaze sie, czy bedzie miat wystarczajgcg
»Site przebicia” wsrdd innych ministrow. Wazna jest
osobista charyzma ,uwiedzenia” decydentéw poli-
tycznych i finansowych, by dobrze finansowac opieke
zdrowotna.

Drugim aspektem niezbednym dla nowego ministra
jest rzeczywista wola porzagdkowania systemu. Nowy
minister bedzie musiat zmierzy¢ sie tez — oprécz bieza-
cych probleméw — z nadmiernie rozbudzonymi oczeki-
waniami spotecznymi. Takich oczekiwarn nie jest w stanie
nikt spelni¢. Pozostaje kilka dramatycznych, nierozwig-
zanych problemow: rozsypuijaca sie struktura pielegniar-
ska, che¢ wydarcia bonuséw finansowych przez nowe
podmioty medyczne i srodowiska medyczne demon-
strujgce partykularne interesy, czekajgce konkursy na
Swiadczenia w wielu regionach. Nie wiem, czy docze-
kamy sie wreszcie szczegdlnych regulacii dla szpitali kli-
nicznych, co jest zapowiadane od co najmniej pietnastu
lat. | najwazniejsze: zyczy¢ nalezatoby nadania dobrego
tonu w polskiej medycynie. Tonu postugi pacjentowi
mimo opresji prawnej i administracyjnej.

Zbyszko Przybyilski,

prezes zarzadu Szpitala
Powiatowego we Wrzesni

W obecnym systemie organizacji
opieki zdrowotnej brakuje mi do-
strzezenia duzej roli, jaka odgrywa-
ja szpitale powiatowe. Wiele méwi
sie o tworzeniu nowych instytutéw i wsparciu szpitali
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wisku ministra zdrowia
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specjalistycznych, a zapomina o nas, a przeciez to
z nami najczesciej majg do czynienia pacjenci wyma-
gajacy opieki szpitalnej. Marzy mi sie, aby zauwazono
wreszcie, jak wazne s3 struktury podstawowe. Nigdy
nie bedziemy w stanie konkurowa¢ z placdéwkami wy-
sokospecjalistycznymi, ale przeciez nie o to chodzi. Na
szczeblu szpitala powiatowego mozna poméc na do-
brym poziomie bardzo wielu pacjentom, to my powin-
nismy by¢ tym pierwszym sitem dla lecznictwa szpital-
nego, a opieke wysokospecjalistyczng pozostawic¢ dla
naprawde ciezkich przypadkdw.

Tymczasem szpitale powiatowe sg niedofinansowa-
ne, a na dodatek co chwile NFZ podnosi wymodgi, ktore
decyduja o wygraniu kontraktu. Potrzebna jest racjo-
nalizacja standardéw, ktére my — mate, podstawowe
szpitale — mamy speinic, aby otrzymac¢ umowe z NFZ.

Do przemyslen pozostaje takze kwestia zwigzana
z dalszym funkcjonowaniem NFZ. Nie wiem, czy likwida-
cja tej instytucji co$ pomoze, przeciez kto$ musi ,,kupo-
wac” $wiadczenia od $wiadczeniodawcow. Wiem nato-
miast, ze jego uprawnienia poszly zbyt daleko. Fundusz
rozdziela, kontroluje, nie negocjuje, a nam kaze sie funk-
cjonowag, jak w realiach gospodarki wolnorynkowej. Gra
rynkowa de facto jednak nie funkcjonuje, bo jedna strona
musi sie bezwarunkowo podda¢ drugiej.

Barbara Karney, lekarz POZ
Obawy bedg zawsze, jak przy
kazdej zmianie. Tym bardziej ze
W swoim exposé pani premier wy-
rysowata przyszto$¢ opieki zdro-
wotnej bardzo pieknie. Obiecata
wiecej pieniedzy dla lekarzy i piele-
gniarek i ze kazdy Polak bedzie miat dostep do opie-
ki zdrowotnej. Tylko nie pokazano, w jaki sposob uda
sie te cele zrealizowaé. Czekam, co z tego wyniknie.
Obawiam sie niestety, ze ztozono zbyt wiele obietnic
wszystkim dookota i budzet moze tego nie wytrzymac.

Oczekiwatabym, zeby lekarz w koncu zaczat godzi-
wie zarabia¢, pracujgc w normalnym wymiarze czasu
pracy i jednym miejscu, a nie dorabiajgc na nocnych
dyzurach i biegajac po réznych placéwkach. Zeby
nasze wynagrodzenia i warunki pracy zrownaly sie
z pensjami lekarzy europejskich, ktérzy nie musza na
obowigzki stuzbowe poswiecac tyle czasu, co my, aby
godnie zy¢, dzieki czemu sa bardziej wypoczeci i mniej
narazeni na popetnienie bfedu czy zachorowanie na
wypalenie zawodowe.

Licze tez na to, ze pacjent bedzie miat w koricu do-
step do medycyny specjalistycznej. Obecnie jeszcze
mozna sie jako tako dosta¢ do lekarza rodzinnego, ale
w AOS kolejki to ogromny problem. Moim zdaniem, aby
te sytuacje naprawi¢, trzeba bytoby nieco przebudo-
waé system. Troche czasu spedzitam w Stanach Zjed-
noczonych i miatam mozliwo$¢ przyjrze¢ sie, jak tam
jest zorganizowana opieka zdrowotna. Lekarz POZ miat
konkretng umowe z zespotem konkretnych specjali-
stéw i jego personel umawiat pacjenta na dany dzien.
Oczekiwanie na wizyte specjalistyczng trwato najdtuzej
miesigc, i nie byto problemu kolejek.

-

i il Katarzyna Woszuk,

- lekarz reumatolog (AOS)
T
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Bardzo bym chciata poczu¢ sie
. jako lekarz bezpiecznie. Nie bac sie
kar za bledy na receptach, przyje¢
pacjentow ponad wyznaczony limit
czy agresji innych, poniewaz maja
utrudniony dostep do specjalisty. Marze o tak zorgani-
zowanym systemie, by lekarz w podstawowym miejscu
pracy zarabiat godnie i nie musiat dorabia¢ po godzi-
nach, pracujgc ponad sity. Bardzo bym chciata, aby
w koncu rozwigzano sprawe kolejek i nadwykonan, za
ktére — jak wiem od innych lekarzy — zdarzaty sie naga-
ny. Zeby sposéb wyboru leczenia i diagnostyki nie byt
zdeterminowany przez ekonomie i wyceny procedur,
a wazne ministerialne decyzje nie byty podejmowane
z wyboru politycznego, ale w interesie chorych i lecza-
cych. Obecnie, aby rozliczyé wizyte w ramach procedu-
ry wyzej wycenionej, nalezy wykona¢ pacjentowi bada-
nia, ktérych cze$¢ bywa zbedna.

Gdyby nowa wiadza pomyslata o ograniczeniu biuro-
kraciji, ktora teraz przyttacza lekarzy, zdecydowanie uta-
twitoby to prace. Od dawna juz zapowiadano informa-
tyzacje systemu ochrony zdrowia, a w wielu migjscach
pracy wiasciwie nic sie¢ w tym temacie nie zmienia.
Korzystajmy z narzedzi, ktére moga pomac, a unikajmy
rozwigzan, ktére utrudniaja.

Boje sie, ze pozostanie jak dotychczas, a lekarzom
bedzie pracowac sie coraz trudniej.

-

Jakub Jabtonski, w trakcie
specjalizacii z chirurgii ogélnej
Nowa wiadza zapowiada duze
zmiany, oby na lepsze. Obawiam
b sie jednak, ze moze zmieni¢ sie
niewiele. Jako miody lekarz chciat-

ol bym zwigkszenia liczby przyjeé na
studia medyczne, zeby wiecej oséb zdobywato dyplom
lekarza i mogto robi¢ specjalizacje bez ograniczen.
Powinna zostaé¢ zwiekszona liczba miejsc akredyto-
wanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego,
szczegblnie w mniejszych szpitalach. Widze juz teraz
luke pokoleniowa, zwiaszcza w dziedzinach zabiego-
wych. W przysztosci moze by¢ nie do nadrobienia.

Bardzo niepokoi mnie zaniechanie refundacji metody
in vitro. Pary, ktére nieskutecznie lecza sie z powodu
nieptodnosci — méwie to jako lekarz i szczesliwy ojciec
- moga straci¢ mozliwos¢ posiadania upragnionego
potomstwa. Problem dotyczyé bedzie szczegdinie
najubozszych. Jestem tez pefen obaw, ze zaostrzony
zostanie kompromis antyaborcyjny, ten obowigzujacy
obecnie to wg mnie najlepsze z mozliwych rozwigzan,
podobnie jak trzy badania prenataline w trakcie cigzy.
| niezwykle wazna rzecz: powinna wzrosna¢ pensja za-
sadnicza kazdego lekarza, a zwtaszcza lekarza specja-
listy, by nie musiat jezdzi¢ z pracy do pracy i harowaé
po kilkadziesigt godzin bez przerwy. Etat powinien by¢
podstawowym dochodem. Koniecznosé dorabiania,
a co za tym idzie — praca ponad sity sg niebezpieczne
zaréwno dla lekarza, jak i pacjentéw. =




Nie planue rewoluc

Z dr. Konstantym Radziwittem, ministrem zdrowia, rozmawiajg Ryszard Golanski
i Marta Jakubiak. To pierwszy wywiad, ktory zostat udzielony po objeciu resortu.

Jak czuje sie pan minister w Patacu
Radziwiltéw przy ulicy Miodowej 15?

Czy to prawda, ze w XVII w. wzniesiono ten
budynek dla Radziwiftow?

Patac zbudowat Dominik Radziwitt, ktéry jest moim
siedem razy pra-, pradziadkiem. Na poczatku XIX w.
kupit go Ludwik Pac, zresztg bardzo zacna postac.

Skad decyzja, by wystartowa¢ w wyborach,
a nastepnie obja¢ teke ministra zdrowia

- jaka byta motywacja?

Stuzba. Zresztg od zawsze catg swojg dziatalnos¢ pu-
bliczng traktowatem jako stuzbe ojczyznie, pacjentom
i lekarzom.

W jakiej kondycji nowy minister przejmuje
resort zdrowia - nie tylko jako urzad, ale
takze system ochrony zdrowia?
System kuleje. Gdybym twierdzit, ze jest inaczej, byt-
bym niepowazny. To nie tylko moje zdanie, ale oglad
wiasciwie wszystkich — i pacjentéw, i pracownikéw
ochrony zdrowia, i politykow.

Jesli chodzi o sam resort, pracuje tu wielu warto-
$ciowych ludzi. Zresztg gros z nich znatem juz wcze-
$niej i niejednokrotnie spierali$my sie w kwestiach

merytorycznych, ale cenie ich jako specjalistow. Sg
réwniez nowi pracownicy, ktérzy bez wahania zgodzili
sie przyj$¢ ze mng na Miodowa.

Jakie byly kryteria powotania wiceministrow?
Przede wszystkim fachowos$¢. Wybratem tych, kté-
rych réwniez znam od dawana i darze ich zaufaniem.
Przy okazji podkresle, ze miatem petng swobode wy-
boru. Nikt nie naciskat, jesli chodzi o wybdr najbliz-
szych wspotpracownikow.

Co bedzie priorytetem?
Minister zdrowia musi mysle¢ strategicznie. Jest od-
powiedzialny za system, ktory powinien ulega¢ ko-
rektom podyktowanym wiasnie dalekosieznym spoj-
rzeniem. Sg rzeczy, ktére mozna zmieni¢ z dnia na
dzien, ale jest tez wiele takich, ktére wymagajg zmian
w dtuzszej perspektywie. Przykladem zmian, ktére
wymagajg czasu, moze by¢ kwestia zwigkszenia kadr
w systemie ochrony zdrowia. Wiadomo, ze ani liczby
lekarzy, ani pielegniarek nie mozna zmieni¢ od jutra.
Tu potrzebne jest dziatanie perspektywiczne.
Potrzebne bedg jednak réwniez dziatania doraz-
ne, w przypadku ktorych decyzje nalezy podejmo-

wac szybko, jak choc¢by w przypadku kilku ,min”, na »

Rozmowa
0 zdrowiu

System kuleje.
Gdybym
twierdzit, ze
jest inaczej,
bytoym
niepowazny.
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Przez wiele lat
funkcjonowania
W przestrzeni
publicznej

w Polsceiza
granica, brania
udziatu

w toczonych
tam dyskusjach,
podlegatem
ewolugji
pogladow.
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ktére juz weszliSmy. Jedng z nich jest informatyzacja
ochrony zdrowia. Jezeli nie podejmiemy teraz bardzo
odwaznych, radykalnych krokéw, mozemy by¢ zmu-
szeni do oddawania pieniedzy z unijnych funduszy,
bagatela p6t miliarda ztotych. Tym zajgtem sie na sa-
mym poczatku.

Ktory z systemow opieki zdrowotnej

w Europie jest najbardziej godny
nasladowania?

Media ostatnio lubig wyciaga¢ moje wypowiedzi
Z przesztosci, z ktorych wyziera twarz liberata pra-
gnacego prywatyzacji. To obraz zafalszowany. Przez
wiele lat funkcjonowania w przestrzeni publicznej
w Polsce i za granica, brania udziatu w toczonych tam
dyskusjach, moje poglady ewoluowaty. W tej chwi-
li zdecydowanie sktaniam sie w strone zwiekszenia
odpowiedzialnosci i roli parstwa w systemie ochrony
zdrowia. Uwazam, ze rynkowy system sie nie spraw-
dza. Zreszta wszystkie kraje Europy Zachodniej,
kiedy$ okreslane jako kraje kapitalistyczne, chronig
swoje systemy ochrony zdrowia przed rynkiem. Na-
wet tam, gdzie rozwigzania sg na pozor liberalne, jak
chocby we Francji czy do pewnego stopnia w Niem-
czech, poziom regulacji i ograniczen przez panstwo
wolnego rynku sg ogromne.

Wielu uwaza, ze finasowanie budzetowe to
powroét do PRL-u.

Wcale tak nie jest, wystarczy popatrze¢ na mape Eu-
ropy. Systemy budzetowe to Irlandia, Wielka Bryta-
nia, wszystkie kraje skandynawskie, Hiszpania, Por-
tugalia, Wiochy, a nawet te kraje, w ktorych istnieje
system Bismarckowski, jak Niemcy, Francja, Austria,
Belgia, Holandia. Tam systemy ubezpieczer zdro-

wotnych podlegajg niesamowicie daleko idgcej regu-
lacji pafistwa i trudno to nazywaé wolnym rynkiem.
W Polsce doszlimy do sytuaciji, w ktorej ptatnik jest
jeden, a wszyscy $wiadczeniodawcy ze sobg konku-
rujg, zamiast wspdtpracowac. Dodatkowo przymus
komercjalizacji, czyli przeksztatcania samodzielnych
zaktaddw opieki zdrowotnej w spétki, nie doprowadzit
do niczego dobrego.

Dlaczego?

Nie zmienita sie na lepsze kondycja finansowa sko-
mercjalizowanych placéwek, a dodatkowo nastgpito
grozne przesuniecie z misji na wynik finansowy, co
narzuca prawo — zarzadzajacy ma obowigzek podej-
mowaé dziatania na rzecz zysku spdtki i dbac o jej
wynik finansowy. Misja pozostaje w tym momencie
jedynie fajnym hastem, ktére gdzie$ sie wiesza na
$cianie, jak w fabryce butéw: ,Produkujemy buty,
zeby zadowoli¢ Twojg stope”. Fabryka ma przede
wszystkim zarabia¢. Ten sam mechanizm dziata
obecnie w placéwkach ochrony zdrowia. Przepisy
dotyczace spotek prawa handlowego zaczety obo-
wigzywa¢ w placéwkach medycznych. Dziatanie na
szkode spdtki jest przestepstwem. Zatem rodzi sie
pytanie, czy przyjaé pacjenta, za ktérego nie zaptaci
NFZ? Mozna to zrobi¢ czy nie?

Ten problem dotyczy nie tylko spotek, ale
takze szpitali publicznych.

Oczywiscie, do pewnego stopnia takze szpitali pu-
blicznych. Sg pod naciskiem, jednak nie w takim
stopniu jak spotki.

Czesto zdarzaja sie tam sytuacje, ze kiedy
przyjmuje sie pacjenta, patrzy na niego
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przez pryzmat tego, ile szpital za niego
dostanie - optaca sie czy tez nie...

Nie ma prawa zaistnie¢ co$ takiego, ze pacjent jest
niemile widziany, bo jest nieoptacalny. Taka sytuacja
nie ma prawa sie zdarzy¢ w szpitalu publicznym.
Konstytucja wyraznie méwi, ze wszyscy obywatele
majg prawo do ochrony zdrowia i réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych. Podkreslam: wszyscy, a nie
wytgcznie ubezpieczeni.

Tak jak nie wyobrazamy sobie, ze karetka przyjez-
dzajgca do wypadku pyta kogo$ o ubezpieczenie
albo sprawdza go w eWUS-u, tak nie wyobrazam
sobie, ze co$ podobnego moze sie zdarzyé w pu-
blicznym szpitalu, a wiemy, ze przeciez juz sie zdarza-
to. Kiedy pacjent zgtasza sie do placéwki publicznej
opieki zdrowotnej, najpierw sprawdza sie jego status
ubezpieczeniowy, nikt nie pyta, co mu dolega. A kiedy
zaswieci sie na czerwono, to zaczyna sie dyskusja.

Dzi$ w nocy na moim dyzurze zmarta
pacjentka. Miatem ktopot z wystawieniem
karty zgonu, bo byla nieubezpieczona...

| to sg skandale, z ktérymi trzeba skoriczyé.

Na rozwigzaniach ktorego kraju

warto sie wzorowac?

Nie chce wskazywac konkretnego kraju. Zmiana sys-
temu to nie jest kwestia kopiowania wzorcow. Polska
nie jest krajem zbyt zamoznym, z organizacja tez nie
jest najlepiej. Nasz system powinien by¢ bardziej na-
stawiony na opieke nad pacjentem, niz konkurencje
Swiadczeniodawcow, wahatbym sie zatem gdzies
pomiedzy rozwigzaniem brytyjskim a rozwigzaniami
skandynawskimi. Brytyjski, czyli narodowa stuzba
zdrowia, zorganizowana w sposéb zhierarchizowany.
Rozwigzania skandynawskie — podobne, ale z naci-
skiem na samorzady. Nie oznacza to jednoczesnie, ze
odrzucam rozwigzania innych panstw — z nich réw-
niez mozna czerpaé, bo dziatania ministra to konglo-
merat réznych decyzji.

Nie planuje rewolucji. Moim zdaniem, i jest to jesz-
cze taki ,,nieuczesany” pomyst, dobrym rozwigzaniem
bedzie przechodzenie do systemu budzetowego po-
przez wyjmowanie modutéw, jak np. wspomniane ra-
townictwo medyczne, ktére juz teraz jest finansowane
przez budzet. Marzy mi sie, by podstawowa opieka
zdrowotna byta w Polsce dostepna dla kazdego, bez
koniecznosci sprawdzania ubezpieczenia. To opta-
calne z wielu powodoéw. Jesli pacient ma problemy
z dostepem do lekarza na poziomie podstawowym,
rozchorowuje sie jeszcze bardziej, a co za tym idzie
- wzrastajg koszty leczenia w specjalistyce. Od-
mawianie leczenia w obszarze POZ jest nie tylko
sprzeczne z normami cywilizowanych spoteczenstw,
ale réwniez nieoptacalne. Za leczenie nieubezpieczo-
nego i tak zaptacimy, jesli karetka przywiezie go do
szpitala, ale wéwczas znacznie wiecej.

Jakie beda pierwsze decyzje nowego rzadu
i ministra zdrowia?

Przeksztatcenia systemowe, ktdére wymagajg dtugo-
falowego dziatania. Juz zlecilimy stosowne eksper-
tyzy i w ciagu kilku najblizszych miesiecy, cho¢ nie
chce jeszcze podawaé konkretnej daty, powstang
rozwigzania, ktére bedziemy mogli zaprezentowac.
Przyszedtem do ministerstwa z nastawieniem, by de-
cyzje podejmowane tu byly po dtuzszym dialogu, czyli
prawdziwych konsultacjach rozpoczynajacych sie juz
na etapie prac wstepnych i z duzym wyprzedzeniem.
Przyjmuje zasade: po pierwsze, nie spieszymy sie
z podjeciem decyzji, po drugie, nie spieszymy sie
z datg wejscia jej w zycie, by kazdy miat czas przygo-
towac sie do zmiany.

Sg oczywiscie takie decyzje, ktore nalezy podjaé
jak najszybciej, jak nowelizacja ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty w zakresie stazu podyplo-
mowego, ale jeszcze nie chce méwic o szczegdtach.

Przez lata mowito sie, ze minister zdrowia
jest petentem ministra finansow...
Mysle, ze tak bedzie zawsze. Obejmowatem teke
ministra zdrowia z przekonaniem, ze przyzwoitego
systemu ochrony zdrowia nie da sie zrobi¢ w Pol-
sce za pienigdze wielokrotnie mniejsze niz w krajach
0 podobnym poziomie zamoznosci. Na pewno bede
zabiegat u ministra finanséw, zeby byto wiecej $rod-
kéw na ochrone zdrowia. Jesli nie od razu, to zeby-
$my w sposéb progresywny doszli do tych miniméw,
o ktérych wszyscy méwig od lat, czyli 6 proc. PKB.
Mowigc o wyjmowaniu modutdéw, myslatem o od-
powiednim ich finansowaniu z budzetu. Jednym z ta-
kich projektéw jest ten dotyczacy darmowych lekéw
dla oséb po 75. roku zycia. Polacy za leki ptacg zde-
cydowanie wiecej, niz obywatele innych krajéw UE.

Nie wszystkim ten pomyst sie podoba.
Niektorzy twierdza, ze nieodptatne leki
powinny by¢ zwiazane z choroba, a nie

z wiekiem.

Od czegos$ trzeba zaczaé. Mysle, ze docelowo tak
bedzie. Pienigdze nie powinny by¢ barierg dostepu
do lekdw.

W jaki sposob samorzad i Srodowisko
lekarzy moga pomoc zmieniaé stuzbe
zdrowia na lepsze?

Samorzad juz mi pomogt — dzieki niemu bardzo wiele
sie nauczytem. Ogromna cze$é mojego doswiadcze-
nia pochodzi z bojéw samorzadu lekarskiego o dobre
rozwigzania w ochronie zdrowia. Licze, ze jako$¢ sta-
nowisk samorzadu lekarskiego w zakresie propozyciji
rozwigzan w ochronie zdrowia nadal bedzie tak wyso-
ka, ze bedzie mozna z nich korzystac.

Jak duze znaczenie dla funkcjonowania
systemu maja decyzje podejmowane przez
ministra zdrowia? Co tak naprawde od
niego zalezy?

Od strony formalnej wiekszo$¢ aktow prawnych do-
tyczacych ochrony zdrowia, albo prawie wszystkie,

powstajga w Ministerstwie Zdrowia. Podlegaja one »

Konstytucja
wyraznie mowi,
Ze WSzyscy
obywatele majg
prawo do ochrony
zdrowia

i rownego
dostepu do
Swiadczen opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze $rodkow
publicznych.
Podkreslam:
WSZySCy,

a nie wytgcznie
ubezpieczeni.
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demokratyczny

nie polega na tym,
ze podejmujemy
decyzje na agorze,
ale wybieramy
tych, ktorzy

W naszym imieniu
to zrobia. Madroscia
decydentow jest
wstuchiwanie sie
w rézne gtosy

i wybieranie takich,
ktére sa najlepsze.
Niekiedy trzeba
podjac decyzje
niepopularne.

jednak ograniczeniom zewnetrznym, jak te wynikajg-
ce np. z konsultacji z réznymi Srodowiskami czy koor-
dynacji z innymi resortami. W pewnym stopniu ogra-
niczeniem jest tez polityka, ktéra ma swoje ideowe
przekonania, ale nie przeceniatbym tego za bardzo.
Oczywistym ograniczeniem sg natomiast pienigdze.
Nie oznacza to jednak, ze prawdziwym ministrem
zdrowia jest minister finanséw. O wielu sprawach de-
cyduje budzet.

Rolg ministra jest wystucha¢ wszystkich i szukaé
rozwigzan, ktore zadowolg maksymalnie duzg czes¢
uczestnikow systemu ochrony zdrowia. Musi on jed-
nak sam podjg¢ decyzje. System demokratyczny nie
polega na tym, ze podejmujemy decyzje na agorze,
ale wybieramy tych, ktérzy w naszym imieniu to zro-
big. Madroscig decydentéw jest wstuchiwanie sie
w rézne gtosy i wybieranie takich, ktore sg najlepsze.
Niekiedy trzeba podja¢ decyzje niepopularne.

Co w polskiej ochronie zdrowia najbardziej
odbiega od europejskich standardéw?
Finansowanie. Wystarczy popatrze¢ na statystyki.
Jestesmy na szarym koricu zaréwno pod wzgledem
realnych wydatkéw publicznych, jak i odsetka PKB
przeznaczanego na opieke zdrowotng. Poszlismy tez
w troche innym kierunku niz Europa, mam na mysli
tendencje ostatnich lat do wycofywania sie pafistwa
z odpowiedzialnosci za organizacje opieki zdrowot-
nej. To praktycznie spadio na barki pacjentdw, ktdrzy
sami majg sobie zorganizowa¢ leczenie: wybraé, do-
kad pdjda, znalez¢ miejsce, gdzie jest krotsza kolejka,
zatatwi¢ kolejng konsultacje. Chory ma wyznaczony
termin operaciji i dostaje kartke, nie skierowanie, ale
kartke, na ktorej jest napisane, jakie badania powinien
wykona¢ i jakich konsultantéw odwiedzi¢. Czuje sie
totalnie zagubiony. Zachodnie systemy sg znacznie
bardziej przyjazne i lepiej skoordynowane, co zde-
cydowanie poprawia wyniki leczenia — tam liczy sie
jakos$¢ i rezultat.

W Polsce za efektywnosc¢ sie nie ptaci...
Chciatbym, aby to sie zmienito i zamiast ptacenia za
procedury, byto ptacenie za opieke, ale takg na od-
powiednim poziomie. Nie wyobrazam sobie, zeby
w systemie publicznym funkcjonowaty placéwki nie-
akredytowane. Powinnismy doj$¢ do tego, nie od ju-
tra, ale w przysztosci, co jest normg w wielu krajach
na Swiecie, czyli publicznej prezentacji ich wynikow,
jak liczba powikfan, zakazen, zgonow.

Mamy POZ, AOS i szpitale — gdzie jest
najwiecej do zrobienia?

Jednym z moich planéw na przyszitos¢ jest przygoto-
wanie ustawy o POZ. Lekarz rodzinny jako o$ podsta-
wowej opieki zdrowotnej powinien by¢ obudowany in-
nymi pracownikami, stac sie kim$ w rodzaju instytuciji.
Modelowe moze by¢ rozwigzanie brytyjskie, w ktérym
wokét lekarza sg pielegniarka, terapeuci, psycholog,
pracownik socjalny, i wszyscy dziatajg jak instytucja
zintegrowana, a lekarz ma tam znaczenie kluczowe.
Liczba lekarzy rodzinnych powinna sie zwiekszaé.

W sytuaciji, kiedy lekarz ma kilkudziesieciu pa-
cjentéw w ciggu dnia, powierzanie mu zadan, do
ktorych jest wyksztatcony, jak ptukanie ucha czy
ogladanie dna oka, zmiana opatrunkéw, jest bar-
dzo trudne do zrealizowania — nie ma na to cza-
su. Nalezy zatem zmniejszy¢ liczbe podopiecz-
nych, normy swiatowe sg przynajmniej o potowe
nizsze. Na razie sg to jedynie moje przemyslenia,
a nie skoniczone plany. Chce zaprosi¢ do rozméw
na ten temat osoby ze srodowiska zaangazowa-
ne w POZ, by wypracowaé rozwigzanie docelo-
we. Przesuniecie akcentu na podstawowg opieke
zdrowotng jest jednym z priorytetow i warunkiem,
by system sie bilansowat. Musimy mie¢ tez $wia-
domos$¢, ze spoteczenstwo sie starzeje i liczba
osob wymagajgcych statej opieki rosnie, dlatego
te grupe pacjentéw trzeba przesuna¢ do lekarzy
o szerokich kompetencjach.

Po zmianie rzadu wiasciciele prywatnych
szpitali z pewnym niepokojem patrza

W przysztosc.

Mysle, ze publiczny system opieki zdrowotnej po-
winien opiera¢ sie przede wszystkim o szpitale pu-
bliczne. Nie nalezy zapominac, ze jezeli mamy do
czynienia ze $rodkami publicznymi, ktére sg wy-
nagrodzeniem za wykonywanie zadania panstwa,
jakim jest opieka zdrowotna nad obywatelami, to
w $rodkach publicznych z trudnos$cig mozna zmie-
$ci¢ pojecie zysku, a przeciez placéwki prywatne
dziatajg dla zysku, bo po to, wytgczajgc placowki
non profit, zostaty stworzone. W wielu krajach sg
prywatne szpitale uczestniczace w panstwowych
systemach, ale ogromna wiekszo$¢ z nich to szpi-
tale koscielne, zakonne, fundacyjne — takie, ktore
nie sg nastawione na zysk, tylko realizowanie pew-
nej misji. W pierwszej kolejnosci w systemie powin-
ny sie zmiesci¢ szpitale publiczne, jak réwniez te
nastawione na misje, a nie zysk.

Planowanie opieki musi by¢ oparte o jakis funda-
ment, a ktérego dzi$ nie ma. Przeprowadza sie kon-
kurs i kto w nim da oferte ,za mniej”, wygrywa. Bu-
dowanie opieki zdrowotnej powinno by¢ oparte takze
o realia, jak np. mapy potrzeb zdrowotnych. JesteSmy
w trakcie ich intensywnego tworzenia, niektére sg juz
prawie skonczone i lada moment trafig do konsulta-
cji. Jako pierwsze powstang te dotyczace onkologii
i kardiologii. W oparciu o nie bedziemy planowa¢ za-
mowienia w szpitalach — najpierw publicznych, a jesli
bedzie taka potrzeba, a mysle, ze bedzie, réwniez
w prywatnych.

Zadania nie beda tatwe.

Minister zdrowia jest od organizowania w oparciu
o $rodki publiczne opieki zdrowotnej, ktéra bedzie
dobra jakos$ciowo, bezpieczna i skuteczna dla oby-
wateli. To jest moje najwazniejsze zadanie. | nie
zmienitem swoich pogladéw po przyj$ciu na Mio-
dowa. Zawsze traktowatem dziatalno$¢ publiczng
jako co$ wiecej niz reprezentowanie $rodowiska
lekarskiego i tak bedzie nadal. m
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Dentystycznej

Stanowiska ERO-FDI 20715

obiegajacym wtasnie konca roku Euro-

\/\/gejska Organizacja Regionalna Swiatowej

Federacji Dentystycznej (ERO-FDI) przy-

jeta dokumenty podsumowujgce prace kilku grup
roboczych.

Podczas wiosennej sesji plenarnej uchwalono
rezolucje w sprawie profilu zawodowego higienistki
dentystycznej (wiecej na str. 34) oraz w sprawie wa-
runkoéw delegowania przez lekarza dentyste innym
cztonkom zespotu stomatologicznego wykonania
okreslonych czynnosci. ERO-FDI przypomina, ze
stomatologia to rozlegta dziedzina wiedzy medycz-
nej, a udzielanie $wiadczen stomatologicznych wy-
maga wysokich kwalifikacji, ktére mozna uzyskac
tylko po odbyciu co najmniej piecioletnich studiéw.
Co do zasady, lekarz powinien $wiadczy¢ opieke
stomatologiczna osobiscie, jednakze moze, o ile
jest to zgodne z prawem danego kraju, delegowaé
innym czionkom zespotu wykonanie okreslonych
czynnosci. Osoby, ktérym czynnosci te sg zlecane,
muszg posiada¢ odpowiednie kwalifikacje, a lekarz
ponosi za nie odpowiedzialno$¢ i ma sprawowac
nadzér nad ich wykonaniem. Nadzér 6w oznacza,
ze lekarz powinien osobiscie przebywac na terenie
placowki podczas realizowania zleconej przez nie-

go czynnosci; czesto podkreslane jest to rowniez
w Polsce, zwlaszcza przez prawnikow.

Jesienig przyjeto stanowiska w sprawie wyko-
nywania wolnego zawodu w ramach nowych form
prowadzenia podmiotéw leczniczych oraz dosko-
nalenia zawodowego.

Dostrzegajac nastepujgce przemiany w zakresie
form wykonywania zawodu lekarza dentysty, nale-
zy pamietaé, ze jest to zawod wolny, przy wyko-
nywaniu ktérego trzeba przestrzegaé zasad etyki
— nawet jezeli jest sie zatrudnionym, jak rowniez
w obliczu ograniczen zwigzanych ze wzgledami
finansowymi lub administracyjnymi.

Kolejne stanowisko podkresla, ze stomatolodzy
zajmujg sie prewencjg i wczesnym wykrywaniem
nie tylko choréb jamy ustnej, ale takze tych ,nie-
stomatologicznych”, a wiedza o korelacjach po-
miedzy zdrowiem jamy ustnej a zdrowiem ogdlnym
powinna by¢ bezwzglednie ujeta w ich ksztatceniu.

Mysle, ze warto zapozna¢ sie z tymi dokumen-
tami i mie¢ na uwadze zawarte w nich wskazowki.
Jezeli nawet niektére z podniesionych tam kwestii
nie sg w Polsce nowoscig, jest to wyrazny dowdd,
ze nasze podejScie do zawodu jest podzielane
przez srodowisko stomatologiczne Europy. m
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Z prof. dr. hab. med. Waldemarem Kostewiczem,
nowo powotanym prezesem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

Po siedmiu kadencjach prof. Jerzy Woy-
Wojciechowski oddat teke prezesa Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego. Przejmuje pan
insygnia wtasciwie po prezesie legendzie

- nie boi sie pan takiego wyzwania?

Z wielkim spokojem objatem prezesure Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego, bo pracowatem pod piecza
pana prof. Woy-Wojciechowskiego przez kilka lat, jako
skarbnik PTL. Zresztg nie tylko dlatego zdecydowatem
sie kandydowaé. Réwniez dlatego, ze wiedziatem, ze
moge liczy¢ na wsparcie mojej prezesury przez wielu
przyjaznych mojej osobie wspaniatych ludzi, zgroma-
dzonych wokét Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
i dotychczasowego prezesa. To fakt, pan profesor jest
ikong i legenda.

Doskonale zdaje sobie sprawe, ze nalezy odmto-
dzi¢ zespdt i czynie w tym kierunku starania, ale jed-
noczesnie wiem, ze nie ma sensownej przysztosci
PTL-u bez wartosciowej przesziosci. To prawda,
ktorej ja réwniez hotduje.

Podczas sprawowania swojej prezesury licze na po-
moc i wsparcie nie tylko pana profesora, ale tez osob,
ktdre przez lata z nim wspdtpracowaty. Bardzo sie cie-
sze, ze powstat Konwent Senioréw PTL, ktdry zrzesza
wszystkich doswiadczonych i zastuzonych dziataczy.
Majg oni ogromny dorobek i przyczynili sie do rozwoju
tego najstarszego towarzystwa lekarskiego. Ich obec-
nos¢ i ich zdanie sg dla mnie bardzo wazne.

Powiem szczerze, ze wszyscy liczyliSmy, ze bedzie
6sma kadencja dotychczasowego prezesa i nastep-
ne, ale profesor zdecydowat inaczej. Choé zrezygno-
wat z dalszej prezesury, pozostat w strukturach PTL
i obecnie piastuje bardzo zaszczytng funkcije Prezesa
Honorowego.

Kandydujac na stanowisko prezesa PTL,
z pewnoscia przedstawit pan swaj program.
Jakie byly najwazniejsze jego punkty? Jakie
$3 najwazniejsze cele nowego prezesa?

Przede wszystkim patrze w przysztos¢, szukam »
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Ku mojemu
zaskoczeniu,

wygratem znaczaca
wiekszoscig gtosow.
Jako ciekawostke
dodam, ze funkcje

prezesa PTL

zaczynam petni¢,

tyle

2

majac doktadnie
samo lat, ile miat
méj poprzednik,
kiedy zostat
prezesem po raz
pierwszy.

Gazeta
Lekarska

nowoczesnych rozwigzan, ale jednoczesnie chce kon-
tynuowac dzieto mojego poprzednika. Piekna idea To-
warzystwa Lekarskiego przezywa dzisiaj trudne chwile.
Wiele két PTL podupada, traci zapat. Pragne zbudowaé
sie¢ wspdipracy z osobami, ktére prowadza lub chca
prowadzi¢ oddzialy i kota PTL w catej Polsce. Wiele
z nich zostato rozwigzanych tam, gdzie nie byto liderdw.
Chciatbym je reaktywowa¢ i uaktywni¢. Juz nawigza-
tem bezposredni kontakt z wieloma lekarzami dziatajg-
cymi w strukturach regionalnych.

Nie jest jednak tatwo znalez¢ chetnych do pracy
spotecznej, kiedy zycie tak bardzo ulegto komercjaliza-
cji. Mysle, ze to najwazniejsze i zarazem najtrudniejsze
wyzwanie dla nowego prezesa.

Jest pan cenionym przez pacjentow
lekarzem, prezesem Polskiego Towarzystwa
Angiologicznego... cztfowiekiem
zapracowanym - co sprawito, ze zdecydowat
sie pan kandydowa¢ na prezesa Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego?

Na poczatku w ogdle o tym nie myslatem. Bytem prze-
konany, ze prof. Jerzy Woy-Wojciechowski bedzie kan-
dydowat i zostanie prezesem. Kiedy wrécitem z urlopu,
dowiedziatem sie, ze jednak tego nie zrobi. Pojawit sie
wtedy otwarty problem: kto bedzie nowym prezesem.
Byto kilka dobrych kandydatur. Nie bratem pod uwa-
ge swojej. Jednak po licznych rozmowach z wieloma
zaprzyjaznionymi osobami postanowitem, wiasciwie
w ostatniej chwili, wystartowa¢ w wyborach. Ku moje-
mu zaskoczeniu, wygratem znaczacg wiekszoscig gto-
séw. Jako ciekawostke dodam, ze funkcje prezesa PTL
zaczynam petni¢, majac doktadnie tyle samo lat, ile miat
moj poprzednik, kiedy zostat prezesem po raz pierwszy.
Cho¢ jestem prezesem PTL zaledwie od dwdch mie-
siecy, juz teraz wiem, jaki ogrom pracy jest do udzwi-
gniecia, dlatego tym bardziej chyle czota przed moim
poprzednikiem.

Jest pan opiekunem Studenckiego Koto
Naukowego przy Oddziale Chirurgii Ogdlnej

i Naczyniowej - co takiego jest w pracy
spotecznej, ze poswieca jej pan swoj czas?
Mysle, ze cztowiek rodzi sie z pewnymi predyspozycja-
mi. Od kiedy pamietam, zawsze uczestniczytem w struk-
turach spotecznych. Najpierw bytem sekretarzem Rady
Konsultantéw Krajowych przy Ministrze Zdrowia, po-
tem sekretarzem Rady Fundaciji Polski Przeglad Chi-
rurgiczny. Przez dwie kadencje bytem sekretarzem,
a nastepnie wiceprezesem Oddzialu Warszawskiego
Towarzystwa Chirurgdéw Polskich. Przewodniczytem
Komisji Bioetycznej w Centralnym Szpitalu Kolejowym
w Warszawie-Miedzylesiu. Bytem skarbnikiem Sekciji
Wideochirurgii TChP i skarbnikiem Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego. Od kilku lat uczestnicze w Pan-
stwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie chirurgia
naczyniowa, jestem réwniez sedzig Naczelnego Sadu
Lekarskiego VIl kadencii. Aktualnie petnie funkcije pre-
zesa Polskiego Towarzystwa Angiologicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Praca spofeczna
i naukowa byty wplecione w moje zycie od zawsze.

| to, co jest mojg peretka: od o$miu lat jestem opie-
kunem preznie dziatajgcego Studenckiego Kofa Chirur-
gicznego, a takze cyklicznych studenckich konferenciji
naukowo-szkoleniowych pod nazwa ,Czwartki Chi-
rurgiczne”, ktére cieszg sie coraz wiekszg popularno-
Scig w Srodowisku studenckim. Przez nasze spotkania
przewinelo sie juz ponad 3,5 tys. studentéw. Na kazde
z nich przychodzi 200-250 os6b. Spotykamy sie czte-
ry razy w roku. W czasie pazdziernikowej konferencii
Polskiego Towarzystwa Angiologicznego z udziatem
ekspertow miedzynarodowych odbywata sie sesja dla
lekarzy i réwnolegle sesja studentéw zatytutowana
~Wspotczesne sposoby leczenia zylakéw”. Byta nie-
zwykle interesujaca i na tyle wartosciowa, ze wielu leka-
rzy przychodzito na sesje studencka, aby wzig¢ udziat
w dyskusji i przedstawi¢ swoje doswiadczenie. Jak
po6zniej oceniali sami lekarze, to byta jedna z ciekaw-
szych sesiji. Jestem dumny z moich studentdw.

Chce przy okazji zwréci¢ uwage na obserwowang juz
od kilku lat prawidtowos¢, ze na sali wyktadowej pod-
czas studenckich ,,Czwartkdéw Chirurgicznych” prawie
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60 proc. wszystkich studentéw to kobiety. Pokazuje
to, jak $wiat sie zmienia. Dawniej chirurgiem mégt by¢
tylko mezczyzna. Prof. Ludwik Rydygier, profesor UJ,
profesor i rektor Uniwersytetu Lwowskiego, pierwszy
prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgicznego, zdecy-
dowanie sprzeciwiat sie¢ dopuszczaniu kobiet do stu-
diéw medycznych. Byt przeciwnikiem ich rownoupraw-
nienia réwniez w dostepie do zawodu lekarskiego. Nie
tolerowat kobiet chirurgéw i nie zatrudniat ich w swojej
klinice. Nie tak dawno jeszcze wielu ordynatoréw i kie-
rownikéw Klinik chirurgicznych miato podobne zdanie.
Na szczescie obecnie jest inaczej, tamten czas minat
bezpowrotnie. W moim zespole pracujg panie, ktore
sg wy$mienitymi chirurgami. One zmieniajg obyczaje,
utatwiajg komunikacje, zespdt jest bardziej przyjazny
i zrozumiaty. Same korzysci.

Czym jest dla pana Polskie Towarzystwo
Lekarskie?

Jestem w nim od niedawna, bo zaledwie od szesciu
lat. | jak to zwykle bywa, czasami o pewnych zdarze-
niach w naszym zyciu decyduje przypadek. Kiedys dr
Krystyna Podgorska, z ktdérg pracowatem w szpitalu
w Miedzylesiu, przedstawita mnie prof. Jerzemu Woy-
-Wojciechowskiemu. Tak sie poznalismy. Po jakims$
czasie profesor zaproponowat mi blizszg wspotprace,
zgodzitem sie.

Obecna pozycja Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go nie jest ugruntowana. Lekarze majg ogromny wybor,
istnieje wiele innych towarzystw. Dosy¢ duze znacze-
nie ma tez czynnik finansowy w postaci wnoszonych
sktadek cztonkowskich, ktére czesto weale nie sg mate.
Poza tym wiele osb oczekuije korzysci z przynaleznosci
do danej organizaciji, pyta, co dane towarzystwo moze
im daé. Jesli nie wyjdziemy naprzeciw wspotczesnym
oczekiwaniom, moze byé powazny problem z utrzy-
maniem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Niestety,
jest realna grozba zaistnienia takiej sytuacii. Potrzebuje
roku, dwdch lat, zeby wzmocni¢ nasze Towarzystwo.
Wierze, ze pozytywne efekty przyjdg z czasem.

Jaki jest udziat PTL-u w ksztatceniu lekarzy?
Temat organizacji szkolen poruszany byt w naszym
Towarzystwie, jeszcze zanim zostatem prezesem. Pré-
bowaliémy znalezé wspdlng ptaszczyzne dla lekarzy
réznych specializacji, wyszukac ciekawe tematy inter-
dyscyplinarne. Nie jest to fatwe. Dwa lata temu zorga-
nizowalismy Kongres Naukowo-Szkoleniowy Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego ,Zdrowie Polakow dzi$
i jutro” w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
Opracowali$my ciekawy program. Sesje poswieco-
ne byly zagadnieniom klinicznym, w tym zagrozeniom
zycia chorych, polityce zdrowotnej i stanowi socjo-
ekonomicznemu pacjentéw trzeciego wieku oraz sy-
tuacji prawnej lekarzy w Polsce z udziatem wybitnych
prawnikow, lekarzy oraz przedstawicieli organizacii
pacjenckich. Co prawda spodziewaliSmy sie wigkszej
frekwenciji, ale i tak Kongres mozna zaliczy¢ do uda-
nych. Planujemy realizowac tego typu przedsiewziecia,
by rozmawia¢ o danym problemie medycznym i o tym,
jak go rozwigzac.

W jaki sposob izby lekarskie moglyby
wspoldziata¢ z PTL-em dla dobra lekarzy?
Miedzy innymi wiasnie na polu szkoler. Bedac do-
Swiadczonym lekarzem, z prawie 35-letnim stazem,
mam wrazenie, ze obecnie jest za duzo réznego ro-
dzaju zjazdéw i konferencji — odbywajg sie w kilku
miejscach w tym samym czasie. Nalezatoby stworzy¢
wspoéing platforme dla ich organizacji. Jezeli potaczy-
libyémy nasze sity i mozliwosci, bytoby to z korzyscig
dla wszystkich.

Polskie Towarzystwo Lekarskie ma 210 lat histo-
rii i ogromy zaséb doswiadczen. Jest bardzo dobrym
partnerem do wspdipracy.

A jezeli chodzi o wspéine kreowanie
pozytywnego wizerunku lekarza?

Wizerunek lekarza to w ostatnim czasie duzy problem.
Czasami dziatania urzednikéw, jak na przyktad Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, zmieniajg realia naszego
funkcjonowania w zty sposéb. To przedziwna metoda
kreowania polityki medycznej i zaburzanie dobrego
myslenia lekarskiego. Przeszkadzaja procedury. Juz
w ogole nie mamy pacjenta, a $wiadczeniobiorce. Gu-
big sie podstawowe pojecia bliskie wykonywaniu za-
wodu lekarza. Mamy objawy totalnej dehumanizacji.
To, co kiedy$ byto wazne: lekarz, pielegniarka, chory,
operacja — zostato zatracone w istniejgcym systemie.
Jest $wiadczeniobiorca, Swiadczeniodawca, proce-
dura. Patrzymy na punkty, a nie na czlowieka i jego
dobro. Wykonujemy procedury tak, aby dyrektor byt
zadowolony i zrealizowany kontrakt. Nie rozumiem
tego. Etos lekarza zostat zniszczony. Nalezy odbudo-
wac go jak najszybciej. Mysle, ze teraz bedzie na to
dobry czas. Zycze doktorowi Radziwittowi, nowemu
ministrowi zdrowia, a dodam, ze jestesmy z tego sa-
mego roku studidw, aby udato mu sie zrealizowac jego
zapowiedzi. Jako prezes Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego deklarujg swoja pomoc we wprowadzaniu
dobrych zmian.

Co jest istota bycia dobrym lekarzem?

To cos, co jest wewnatrz kazdego cztowieka. Kazdy
jest jednak inny, ma inng motywacje do wykonywania
zawodu. Cho¢ w zderzeniu z przepisami ludzie réz-
nie reagujg, wewnatrz zawsze pozostajemy lekarzami
i nie mozemy ulec zmianom, ktére narzuca urzednik.
Dlatego przeprowadzamy operacje, a nie wykonujemy
procedury. Pacjenci pozostajg pacjentami, przychodza
do konkretnego lekarza i wedrujg za nim, kiedy zmie-
nia miejsce pracy, bo widzg w lekarzu czlowieka, a nie
Swiadczeniodawce szpitala. Pacjenci czujg wiez nie
z procedura, ale z cztowiekiem, ktdry im pomaogt i w ra-
Zie potrzeby zrobi to po raz kolejny.

Mysle, ze lekarz powinien by¢ przede wszystkim do-
brym cztowiekiem, ktory chce pomdc drugiemu czto-
wiekowi, chce przynie$¢ mu ulge w chorobie. Posze-
dtem na medycyne, zeby by¢ chirurgiem. Wiedziatem,
co chce robié, w jaki sposéb pomagaé. Obserwuje
miodych — od razu widac, kto bedzie dobrym lekarzem,
a kto jedynie poprawnym. Trzeba miec te poezje i pasie.
To sie czuje. m
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OC w skiadce

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie opracowata grupowy program
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnegj lekarzy i lekarzy dentystow optacany
ze sktadki cztonkowskigj, ktory 1 czerweca 2015 r. wszedt w faze realizacii.
Inicjatywa wzbudzita zainteresowanie srodowiska, ale tez dyskusje.

i Lekarzy Dentystéw NRL analizowano wszyst-

kie za i przeciw. Kierujgca nim Marta Klimkow-
ska-Misiak do udziatu w debacie zaprosita inicjatora
programu Andrzeja Sawoniego, prezesa OIL w War-
szawie oraz Stawomira Apelskiego, prezesa APRIL
Polska Medbroker, ktéry jako naturalny partner war-
szawskigj izby, bedacej udziatowcem spotki, wspdire-
alizuje to przedsigwziecie.

Program zapewnia lekarzom ubezpieczenie OC
w dwoch wariantach: ubezpieczenie obowigzkowe dla
lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy majg obowiazek je
zawrzeC*, czyli przede wszystkim prowadzacych prakty-
ki lekarskie, oraz ubezpieczenie dobrowolne dla lekarzy
i lekarzy dentystéw, ktérzy nie sa zobowigzani do zawar-
cia obowigzkowego ubezpieczenia OC, czyli zatrudnio-
nych na podstawie umowy o prace lub innych uméw
w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.

Réwniei w Zespole ds. Ubezpieczen Lekarzy

Andrzej Sawoni, prezes OIL w Warszawie: Ubez-
pieczeniem moze zosta¢ objety kazdy lekarz i lekarz
dentysta, ktdry jest cztonkiem izby lekarskiej, regular-
nie opfaca sktadke czionkowska w wysokosci 60 zt
miesiecznie i nie ma zalegtosci w ptaceniu. Zwolnieni
z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej oraz pta-
cacy ja w wysokosci 10 zt miesiecznie moga przystapic¢
do programu grupowego ubezpieczenia OC, optacajac
polise indywidualnie. Wiem, ze jest to nowe rozwigzanie
i moze budzi¢ obawy, dlatego przy kazdej okazji trzeba
wyjasnia¢ zawitosci. Po p6t roku od uruchomienia pro-
gramu moge tylko powiedzie¢, ze pomyst sie sprawdzit.
Przygotowujgc program, korzystaliSmy z doswiadczen
ubezpieczeniowych innych samorzadéw zawodo-
wych. To nie byttatwy projekt, wymagat szczegdtowych
uzgodnien, wyboru partneréw gwarantujgcych ochrone
ubezpieczeniowa i bezpieczenstwo przedsiewziecia.

Stawomir Apelski, prezes APRIL Polska Medbroker:
Ten program to ogromne utatwienie dla lekarzy i lekarzy
dentystéw w spetnieniu ustawowego obowigzku ubez-
pieczenia sig, a jednoczesnie nieobcigzajgcy dodatko-
wo ich kieszeni. Ochrona ubezpieczeniowa w ramach
sktadki cztonkowskiej oznacza wykorzystanie sktad-
kowych pieniedzy bezposrednio na potrzeby spotecz-
nosci lekarskiej, a dzieki skali przedsiewziecia mozna
byto uzyskaé korzystne warunki finansowe dla tego
ubezpieczenia. W obu wariantach sumy gwarancyjne
s3 takie same: 75 tys. euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 350 tys. euro w odniesieniu do wszyst-
kich zdarzen rocznie. Korzysci sg wiec oczywiste.

Umowa z PZU jest podpisana na najblizsze 4 lata,
jej poktosiem dla lekarza, ktéry ubezpieczy sie w za-
kresie podstawowym, jest oferta ubezpieczenia nad-
wyzkowego, ale musi to zrobi¢ juz indywidualne. Gdy
brokerem jest Medbroker, znizka siega 30 proc. Na
inny rodzaj ubezpieczen, np. OC, AC samochodu,
majagtkowe i od podrdzy wynegocjowalismy znizke 20
proc. Lekarze na Mazowszu, ktérzy weszli w program,
juz z tego bonusu korzystajg, oszczedzajgc znaczace
kwoty.

Marta Klimkowska-Misiak, przewodniczaca Zespotu
ds. Ubezpieczen Lekarzy i Lekarzy Dentystow:
Zawsze wszystko co nowe budzi emocje i obawy $ro-
dowiska, dlatego wymaga wnikliwych analiz. Jako zespdt
podieliémy to wyzwanie i chcemy oméwi¢ wszystkie za-
sady programu. Uwazam, ze na obecnym etapie wdroze-
nia projektu w warszawskiej izbie, ktdra jest jego forpocz-
ta, z jednej strony najwazniejsze bedzie zrozumienie jego
istoty, a wiec przypomnienie zasad okreslonych w rozpo-
rzadzeniu, z drugiej wyjasnienie, w jaki sposdb program
bedzie realizowany praktycznie. Mysle, ze po speknieniu
tych dwaoch aspektdw, odstoni sie catos¢ i istota projektu.
Bedziemy mogli oceni¢, czy dostatecznie chroni lekarzy
i lekarzy dentystéw przed skutkami zdarzen niepozada-
nych w ich pracy. Dlatego w naszym spotkaniu uczestni-
czy prawnik z Biura Radcdw Prawnych NIL.

Grzegorz Mazur, prezes OIL w kodzi, cztonek
Zespotu ds. Ubezpieczen Lekarzy i Lekarzy
Dentystow: Zasady tego przedsiewziecia sa obie-
cujgce, doswiadczenie jednak pokazuje, ze diabet
tkwi w szczegdfach i dlatego powinniémy odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czy warszawska inicjatywa
jest réwnie dobra dla innych izb, takze tych mniej-
szych, ktére dysponujg znacznie skromniejszymi
wptywami ze sktadek cztonkowskich. Powinnismy
wiedzie¢, czy jest jaki$ limit liczby osob, ktdry
okreslit ubezpieczyciel jako warunek konieczny do
przystapienia do programu. Mamy tez dos¢ liczng
grupe emerytéw i rencistéw, czesé z nich pracuje
na czastkowych etatach lub umowach. Co z nimi,
czy oni tez moga z niego skorzysta¢?

S. Apelski: Program powstat w porozumieniu z PZU.
Jesli kto$ juz byt ubezpieczony w tej firmie, wystarczy
tylko przekierowac go do programu. Jesli nie byt, wystar-
czy, ze wypetni wniosek o zmienie ubezpieczyciela, jest
on drukowany np. w warszawskim ,,Pulsie”, i wysta¢ na
adres Medbrokera, ktory zatatwia reszte spraw, a lekarz
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dostanie do domu gotowy certyfikat ubezpieczenia.

Do wolumenu 24 tys. ubezpieczonych sktadka wy-
nosi 18 zt miesiecznie, ktére izba placi za lekarza ze
sktadki cztonkowskiej. Jesli liczba ubezpieczonych
w ramach programu wzrosnie do 40 tys., wysokos$é
skiadki bedzie negocjowana nawet do 15 zt od osoby.
Zaletg programu jest fakt, nie réznicuje on lekarzy, za
wszystkich ptaci sie jednakowo, podczas gdy w innych
ubezpieczeniach OC wystepuje podziat na specjalnosci
zabiegowe i hiezabiegowe, i wg tego réznicowana jest
wysokos¢ stawki ubezpieczenia. Jesli chodzi o emery-
téw, moga przystapi¢ do programu, ale sktadke w wy-
sokosci 18 zt miesiecznie muszg odprowadzaé sami.

M. Klimkowska-Misiak: Rozwazajac wprowadzenie
izbowego programu na szerszg skale, nalezatoby blizej
przyjrze¢ sie takze zapisom obecnie obowigzujgcego
rozporzadzenia Ministra Finansdw w tej sprawie. Zwtasz-
cza w punktach dotyczgcych wysokosci sumy gwaran-
cyjnej. Wtedy moze udatoby sie dokona¢ dogtebne;
oceny, czy w zwigzku z zaistniatymi sytuacjami ochrona
lekarzy okreslona przez ten resort, zresztg w naszym in-
teresie, jest wystarczajgca? Kiedy rozporzadzenie znaj-
dowato sie na etapie opiniowania, sumy gwarancyjne
w nim podane byly wyzsze, pdzniej je obnizono. Czy
w sytuacji, kiedy roszczenia pacjentéw z tytutu réznych
zdarzen rosna, kwoty te bedg w stanie gwarantowac le-
karzowi bezpieczenstwo?

A. Sawoni: Z satysfakcjg musze powiedzie¢, ze liczba
ubezpieczonych w naszym programie systematycznie
ro$nie, obecnie wynosi 7 tys., ale ten proces roztozo-
ny jest w czasie, gdyz osoby zainteresowane ubezpie-
czeniem przystepuja do niego dopiero z wygasnieciem
waznosci polisy wykupionej wczesniej. Nikogo nie wer-
bujemy na site, kazdy ma wolny wybor. Przystgpienie
do programu wigze sie ze ztozong deklaracja na piSmie
i to jest jedyny moment, kiedy lekarz poswieca swoj
czas. Procedury zwigzane z wystawieniem dokumentu
ochrony ubezpieczeniowej ograniczyliSmy wiec do nie-
zbednego minimum. Resztg zajmuije sie izba.

Jedno jest pewne, ubezpieczenie OC jest obowigz-
kowe - czy lekarz lub lekarz dentysta ptaci je z wtasnej
kieszeni, czy jest ono optacane przez izbe z jego sktad-
ki cztonkowskiej, niczym sie nie rozni, a jest sitg rzeczy
tansze. W przypadku ubezpieczenia dobrowolnego
stanowi dodatkowe zabezpieczenie. Program budzi
zainteresowanie, juz chcg do niego przystapic lekarze
z Wojskowej Izby Lekarskiej.

G. Mazur: Podczas analizy zatozen programu, na-
suwa sie refleksja, ze nic sie nie moze dzia¢ poza
zgoda lekarza. Bez jego deklaraciji przystgpienia do
ubezpieczenia, oferowanego w ramach sktadki, sa-
morzad nie moze wykona¢ zadnego ruchu. | tu wi-
dze problem. W sytuaciji, kiedy méwimy o wolume-
nach, musimy sie liczy¢ z faktem, ze bez aktywnosci
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lekarzy nie osiggniemy tych 20 czy 40 tys. zdekla-
rowanych, a od liczby wpiséw zalezy przeciez wy-
soko$¢ skiadki. Idea, ze im nas wiecej, tym nizsza
sktadka, a odszkodowanie na takim samym pozio-
mie, rozmywa sie w tej aktywnosci.

A. Sawoni: Nie musimy usilnie zabiegac o zdeklarowa-
nych, bo niezaleznie od liczby ubezpieczonych poprzez
program mamy umowe na 4 lata z PZU, z ktorej wynika,
ze warunki pozostajg takie same, a wiec skladka pozo-
staje na poziomie 18 zt miesiecznie. Sprawa wysokosci
wolumendw dotyczy prognoz - tego, jakie mozemy
jeszcze wynies¢ korzysci, gdyby liczba zdeklarowa-
nych wzrosta.

G. Mazur: A co sie dzieje, jesli lekarze i lekarze
dentysci majg juz inne ubezpieczenie podstawowe,
wypetniajgce  wymog okreslony rozporzadzeniem
Ministra Finansow? Czy moga skorzysta¢ z ubezpie-
czenia oferowanego przez program jako ubezpiecze-
nia dodatkowego?

S. Apelski: To dobre pytanie, poniewaz pozwala unik-
na¢ niedomoéwien w tej kwestii. Trzeba sobie jasno
powiedzieé¢, ze nie moga. Jednak jeszcze nie spo-
tkatem sie z sytuacja, aby lekarz czy lekarz dentysta
zapoznawszy sie z programem, wybrat inne ubezpie-
czenie obowigzkowe niz oferowane w ramach sktadki
czionkowskiej. Pod warunkiem jednak, ze poprzednie
ubezpieczenie wygasto. W chwili ubezpieczenia sie
w systemie izbowym, ubezpieczenia w innych firmach
moga by¢ jedynie dodatkowymi. Z ubezpieczen dodat-
kowych za posrednictwem programu moga skorzystac
tylko lekarze i lekarze dentysci, ktdrzy z racji zatrudnie-
nia na umowe o prace nie podlegajg ubezpieczeniu
obowigzkowemu i rozporzadzeniu Ministra Finansow.
To ukton w ich kierunku, by tez zyskali z ptaconej przez
siebie skladki cztonkowskiej na samorzad.

M. Klimkowska-Misiak: Jesli dobrze rozumiem,
kazdy lekarz ptacacy sktadke na samorzad lekarski
jest w ramach tej sktadki objety ochrong, a zaosz-
czedzone w ten sposéb $rodki finansowe moze
np. przeznaczy¢ na wykupienie dodatkowych po-
lis. Ma to szczegdlne znaczenie w specjalizacjach
duzego ryzyka.

G. Mazur: To, ze o ubezpieczeniach OC coraz wig-
cej sie méwi, podnosi $wiadomos¢ lekarzy na temat
odpowiedzialnosci za rézne niechciane i nieprzewi-
dziane zdarzenia.

A. Sawoni. Chce zwréci¢ uwage, ze generalnie sys-
tem ubezpieczenia podmiotéw medycznych w Polsce
jest w stanie katastrofalnym. Obecnie dyrektor szpitala
— i to moge powiedzie¢ z wtasnych doswiadczen — nie
wie, na jaka kwote ma ubezpieczy¢ szpital. Podsta-
wowe ubezpieczenie to 2 min euro, ale ile milionéw
ponadto? Wielki znak zapytania, bo dzi$ roszczenie
w wysokosci 3 min jest czym$ normalnym. Windowa-
nie stawki jest absurdalne, ale PZU w to wchodzi - za-
tozyto Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych, ktdre
dostato zgode Nadzoru Finansowego i funkcjonuije.
To jest wazne nie tylko dla szpitali, ale dla pojedyn-
czych lekarzy zatrudnionych na kontrakcie i nawet jesli
szkody sg pokrywane solidarnie, lekarz moze wpasé
w powazne finansowe tarapaty, bo system jest wadli-
wy. W momencie, kiedy opracowali$my nasz program
ubezpieczenia ze sktadek cztonkowskich, stalismy sie
dla PZU partnerem. To jest furtka do dalszych dziatan.

G. Mazur: Optowatbym za tym, aby ubezpieczenie OC
byto optacane wszystkim lekarzom ze sktadki czton-
kowskiej. Gdybysmy wystapili jako caty samorzad, uzy-
skalibySmy jeszcze lepsze warunki, dlatego uwazam,
ze ta sprawa powinna by¢ przedstawiona na najbliz-
szym Zjezdzie. =

Informacja

W zwigzku z komentarzem kol. Jerzego Jakubiszyna, przewodni-

czacego Konwentu Prezesow Okregowych Rad Lekarskich (,GL”,

11/2015), przypominam, ze warunki programu grupowego ubez-

pieczenia OC lekarzy i lekarzy dentystéw, optaconego ze skiadki na

samorzad lekarski:

— spefniajg normy uregulowane i wymagane przez rozporzadze-
nie Ministra Finanséw z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigz-
kowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. nr 293, poz. 1729).
Dotycza one kazdego lekarza i lekarza dentysty prowadzace-
go praktyke zawodowa (tj. prowadzacego dziatalno$¢ gospo-
darczg, ustawowo zobowigzanego zatem do zawarcia umowy
ubezpieczenia OC);

— obejmujg ryzyka wynikajace z udzielania $wiadczen medycznych
przez lekarza i lekarza dentyste, takze takiego, ktéry nie prowadzi
praktyki w zadnej formie (tj. nie ma zarejestrowanej dziatalnosci
gospodarczej). Taki lekarz i lekarz dentysta moze przystapi¢ do
programu organizowanego przez Izbe na zasadach ubezpieczenia
dobrowolnego OC z tytutu wykonywania zawodu (w tej grupie znaj-

dujg sie m.in. lekarze pracujgcy na umowach-zlecenie czy umo-
wach o prace).
W obu wariantach sumy gwarancyjne sa takie same: 75 tys. euro
w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 tys. euro w odniesieniu
do wszystkich zdarzen.

Przystapienie do programu ubezpieczenia organizowanego przez
OIL w Warszawie nie ogranicza mozliwosci lekarza i lekarza denty-
sty zawarcia we wlasnym zakresie dodatkowego ubezpieczenia OC
(tzw. ubezpieczenia nadwyzkowe), ktére dla uczestniczacych w pro-
gramie sg dostepne z 20-procentowym rabatem. Ubezpieczonym
W programie przystuguja réwniez 20-procentowe znizki na ubezpie-
czenia indywidualne (komunikacyjne, majgtkowe).

Ubezpieczenie OC optacone ze sktadki na samorzad, z ktdrego
korzystajg cztonkowie OIL w Warszawie, to dobra, korzystna oferta
dla lekarzy i lekarzy dentystow. Zachecamy izby okregowe do zapo-
Znania sie z programem.

Szczegétowe informacje o programie w izbowym miesieczniku
»PULS” na www.oilwaw.org.pl. m

Andrzej Sawoni
Prezes ORL w Warszawie
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WYROK PRZED PROCESEM i
Ubezpieczen
niemoZliwe? A jednak
Czesto zdarza sig, ze roszczenia pacientow zwigzane z btedami w procesie leczenia sg Jacek
przez lekarzy bagatelizowane. Rzeczywiscie, wiele takich roszczen to efekt aktywnosci Bajak
kancelarii odszkodowawczych. Warto jednak zawiadomi¢ swojego ubezpieczyciela
0 kazdym takim roszczeniu, nawet jesli jesteSmy przekonani o swojgj niswinnosci, Dyrektor Biura
Odszkodowan,
Zabezpieczenie roszczenia Towarzystwo

Choroba

Mezczyzna w wieku 48 lat, stale pod opieka lekarzy
w zwigzku z cukrzyca i schizofrenig, zglosit sie do
swojej przychodni z objawami silnych béléw plecow
w odcinku piersiowo — ledzwiowym. Lekarz pierwsze-
go kontaktu zdiagnozowat zapalenie korzonkéw, jed-
nak po miesigcu leczenia objawy nasility sie. Kolejne
badania wykazaty skrzywienie kregostupa, ograniczo-
na ruchomos¢ reki prawej, zalecono badanie moczu,
morfologie i RTG kregostupa.

Dramat

Kilka dni po wykonaniu badan pacjent doznat nagtego
urazu kregostupa, ktéry spowodowat niedowtad kon-
czyn dolnych z zaburzeniami czucia od pasa w dot.
W szpitalu zdiagnozowano ropne zapalenie krazka mie-
dzykregowego th8-th9. Po 4 miesigcach pobytu w szpi-
talu pacjent zostat wypisany z porazeniem konczyn dol-
nych, sznurowym zaburzeniem czucia od th10. Porusza
sie na wozku i jest sparalizowany od pasa w dét.

Opinia biegltych
Pacjent zgtosit do INTER roszczenia odszkodowawcze
oparte na zatozeniu, ze jego stan zdrowia jest konse-
kwencjg zaniedban w procesie diagnozowania.

Po zebraniu stosownej dokumentacji ubezpieczy-
ciel odrzucit zgdania pacjenta. W opinii biegtego leka-
rzowi nie mozna przypisa¢ wad postepowania, poza
drobnymi lukami w dokumentacji. Co wiecej, biegly
stwierdzit, ze lekarka wykazata czujno$¢ medyczna,
Zlecajgc RTG kregostupa oraz kierujgc Poszkodowa-
nego na hospitalizacje.

Przyczyng obecnego stanu zdrowia pacjenta jest
rzadkie schorzenie: ropne zapalenie kregostupa. Cze-
sto przebiega ono skrycie, nie dajac charakterystycz-
nych objawdw i moze by¢ mylone z innymi chorobami.
Rozpoznanie schorzenia jest mozliwe jedynie po wy-
konaniu badari dodatkowych, np. rezonansu magne-
tycznego, ktdrych nie wykonuije sie rutynowo u pacjen-
téw z podobnymi dolegliwosciami.

Reprezentowany przez kancelarie prawng pacjent zto-
zyt pozew przeciwko lekarzom placowki i TU INTER
Polska S.A. Zazadat odszkodowania, zado$cuczynie-
nia oraz renty w fgcznej wysokosci ok. 300.000 PLN
oraz udzielenia zabezpieczenia roszczenia w postaci
renty 4000 PLN miesiecznie do czasu prawomocnego
rozstrzygniecia roszczenia.

Sad postanowit udzieli¢ zabezpieczenia powodo-
wi, zasgdzajgc na czas trwania postepowania kwote
2700 PLN miesiecznie tytutlem renty, ptatne z géry do
10. dnia kazdego miesigca.

Argumentacja sadu:

+ Okolicznosci pozostajgce u podstaw zabezpieczenia
zostaty czesciowo uprawdopodobnione.

+ Jeszcze przed zbadaniem czy zachodza przestanki
odpowiedzialnosci, przed oceng dokumentacii i sta-
nu zdrowia pacjenta przez biegtych — powod upraw-
dopodobnit materialno-prawne przestanki odpowie-
dzialnosci pozwanych.

+ Na tym etapie postepowania nie mozna wykluczyé,
ze postepowanie dowodowe wykaze racje powoda.
To zas$ przesadza o uznaniu, ze co do zasady rosz-
czenie jest ,uprawdopodobnione”.

Przypomnijmy: nadal wielu lekarzy lub szeféw pla-
cowek nie zgtasza sie do swego ubezpieczyciela,
nawet po rozpoczeciu procesu. Styszymy od nich,
ze sg przekonani o bezzasadnosci skierowanych
do nich roszczen. Lekarze oskarzeni przez tego
pacjenta postgpili inaczej - zgtosili sie do INTER
i dzieki temu unikneli sytuacji, w ktérej sad zobo-
wigzatby ich do wyptacania z wtasnych srodkéw
pokaznej renty jeszcze przed rozstrzygnieciem
o odpowiedzialnosci.
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UBEZPIECZENIA

Partner ubezpieczeniowy lekarzy
TU INTER Polska S.A.

TU INTER-ZYCIE Polska S.A.
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www.interpolska.pl
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Kazdego dnia do samorzgdu lekarskiego trafiajg materiaty prasowe, ktdre sg na
biezgco analizowane, uzupetniane, komentowane przez rzecznikdw prasowych
izb lekarskich, wsréd ktoérych sg osoby niebedace lekarzami lub lekarze, ktdrzy
postanowili wzigC na siebie reprezentowanie srodowiska przed mediami.

aczelnej Izbie Lekarskiej funkcja rzecznika
\/\/:rasowego istnieje od dwudziestu lat, od kilku
lat wspierany jest przez wspdipracownikéw
z biura prasowego. W kilku izbach okregowych — War-
szawie, kodzi, Katowicach — dziatalno$¢ rzecznika pra-
sowego to tez dtugoletnia tradycja. Tu na rzecznikow
prasowych wybierano raczej osoby spoza srodowiska
lekarskiego. W innych te funkcje przejmowali lekarze.
W kilku izbach obowiazki rzecznika sprawujg redak-
torzy naczelni izbowych biuletynéw. Tak jest w OIL
w Lublinie, w Dolnoslagskiej Izbie Lekarskiej, w Kujaw-
sko-Pomorskiej Izbie Lekarskiej i OIL w Biatymstoku.
W pozostalych izbach lekarskich w: Bielsku-Biatej,
Bydgoszczy, Czestochowie, Gdansku Gorzowie
Wikp., Kielcach, Koszalinie, Krakowie, Olsztynie, Opo-
lu, Ptocku, Poznaniu, Rzeszowie, Szczecinie, Tarnowie
i Zielonej-Gérze zadania rzecznikéw prasowych wzieli
na siebie Prezesi Okregowych Rad Lekarskich. W Woj-
skowej Izbie Lekarskiej rzecznikiem prasowym zostat
wiceprezes ORL.

Temat na lata

Takie materiaty jak te, ktére ukazaly sie ostatnio w me-
diach, czyli dotyczace klauzuli sumienia, nie przycho-
dzg tatwo i nie przychodzg same. Temat praw dla le-
karzy trzeba wywotaé, zainicjowac, zajgé sie nim na
réznych szczeblach, ale przede wszystkim nagtos$nic¢
w taki sposdb, aby media chciaty go opisa¢. Do tego
potrzebna jest decyzja Naczelnej lub Okregowej Rady
Lekarskiej, a nastepnie grono ludzi chcacych organizo-
wac konferencije prasowe, briefingi, spotkania z dzien-
nikarzami. Potrzebni sg sprawnie piszacy ludzie, ktorzy
jeden temat beda potrafili przerobic¢ na kilka, a czasem
kilkanascie réznych sposobdw: do przekazéw praso-
wych, ,setek” telewizyjnych, wywiaddw radiowych, na
strone internetowa.

Temat klauzuli sumienia przetaczat sie przez me-
dia dos¢ dtugo: po opublikowaniu informacji o liscie
prezesa NRL do europarlamentarzystow w artykule
~Aborcja, sumienie, prawo” na pierwszej stronie ,Ga-
zety Wyborczej” (10.2010). Kwestie sumienia koja-
rzono z samorzgdem lekarskim, dlatego tez po opu-
blikowaniu kolejnego obszernego materiatu to prezes
NRL byt proszony o komentarz w sprawie. Tym razem
kwestia dotyczyta stanowiska Komitetu Bioetyki Pol-
skiej Akademii Nauk (11.2013). W mediach zawrzafo,
bo stanowiska PAN i NRL byty rozbiezne. Dla mediéw
rozbieznos$¢ stanowisk i to w dodatku w tak delikatnej,
spofecznej materii to rewelacja. Kiedy Naczelna Rada
Lekarska oddata sprawe do Trybunatu Konstytucyjne-

go (03.2014), temat znowu odzyt. Trzy miesigce pozniej
wybuchta tzw. sprawa prof. Chazana. Chociaz wnio-
sek do Trybunatu zostat ztozony wczesniej — media tg-
czyly watki (facza je do dzisiaj — w listopadzie br. NIL
wystgpita z wnioskiem o sprostowanie do tygodnika
LPolityka”). Kilka miesiecy pdzniej w sprawie wypowie-
dziat sie Marszatek Sejmu RP (02.2015) — depesze PAP
trzeba byto wyjasnia¢, gdyz Marszatek wystat do Try-
bunatu Konstytucyjnego stanowisko niezgodne z opi-
nig Komisji Ustawodawczej Sejmu RP, ktéra zgadzata
sie ze zdaniem samorzadu. W kolejnych miesigcach
stanowisko w sprawie wniosku NRL zajat Prokurator
Generalny (03.2015). Dwa miesigce pozniej prokura-
tura umorzyta tzw. sprawe prof. Chazana. Nastepnie
(07.2015) do NIL wptyneto pismo informujace o wy-
znaczeniu terminu sprawy przez Trybunat w petnym
sktadzie w dniu 7 pazdziernika 2015 r. Sprawa zostata
przez NRL wygrana w dwdch zakresach zwigzanych
z odmowag przez lekarza udzielania $wiadczenia zdro-
wotnego z powotaniem sie na klauzule sumienia. Na
kazdym etapie tej sprawy media wielokrotnie zwracaty
sie do rzecznika prasowego lub biura prasowego Na-
czelnej Izby Lekarskiej z prosbg o materiaty dotyczace
sprawy i komentarze Prezesa NRL lub wyznaczonych
przez niego o0sob. Dzieki sprawnie prowadzonej polity-
ce medialnej spofeczeristwo miato mozliwos¢é dowie-
dzie¢ sie o prawie lekarzy do odmowy wykonania nie-
ktérych swiadczen ze wzgledu na klauzule sumienia.

Gatezie informacii

Samorzad lekarski od lipca 2012 r. zabiegat o uregulo-
wanie procedur dotyczacych badan lekarskich kierow-
cow. Chodzito o sktadanie przez lekarzy zawiadomien
do organu wydajgcego prawo jazdy o koniecznosci
dokonania oceny predyspozycji zdrowotnych pacjen-
ta, u ktdrego stwierdzono przypadek wystgpienia epi-
zodu ciezkiej hipoglikemii albo przypadek wystapienia
napadu o symptomatologii padaczkowej lub podej-
rzenie albo istnienie padaczki. Zdaniem samorzadu
lekarskiego taka procedura naruszata tajemnice lekar-
ska. By jednak mogto sie cokolwiek zmieni¢ w rozpo-
rzadzeniu o tajemnicy lekarskiej, trzeba byto zaczgé
gtosno o tym méwic. Stalo sie tak za sprawg pism,
jakie wychodzity od prezesa NRL do ministra zdrowia
w sprawie badan kierowcéw. Pisma mogtyby zapo-
mniane leze¢ w szufladzie, gdyby nie wazna gataz
polityki informacyjnej NIL, jaka jest strona internetowa,
prowadzona przez rzecznika prasowego i biuro praso-
we. Publikacja tej korespondenciji postuzyta wzbudze-
niu dyskusji publicznej na temat tajemnicy lekarskiej.



Po prawie dwdch latach prowadzenia korespondencii
z resortem zdrowia, kontrowersyjny zapis, a przede
wszystkim zty dla lekarzy, wycofano.

Interwencje

Tematy, ktére Naczelna Rada Lekarska porusza
w swoich stanowiskach nie zawsze mogg byc¢ cieka-
we dla dziennikarzy. Zazwyczaj najciekawsze tema-
ty, ktére wymagaja pilnej reakcji samorzadu podsyta
samo zycie. Kiedy w szpitalu umiera dziecko po diugim
oczekiwaniu na przyjecie, kiedy umiera pacjent, bo nie
wykonano mu odpowiedniego badania, gdy pomiedzy
pacjentem i lekarzem lub lekarzem i jego kierownikiem
zabrakto porozumienia, gdy lekarze nie godzili sie na
warunki pracy, gdy... Przypadki mozna by mnozyé.
Gdy to sie wydarza, bardzo trudno jest ocenié bez do-
gtebnego zbadania, kto w danej sytuaciji jest skrzyw-
dzony - pacjent czy lekarz. Jezeli lekarz nie zawinit, bo
problem powstat na skutek btedéw organizacyjnych
lub systemowych - to zostanie skrzywdzony wcze-
$niejszymi doniesieniami medialnymi, w przypadku
ktérych rzadko wystepuje domniemanie niewinnosci.
Smieré dziecka jest sprawa tak bolesng dla rodzicéw,
ze wiekszo$¢ ludzi zawsze stanie po ich stronie. O ko-
mentarz w takich przypadkach najczesciej proszeni sg
lekarze, ktdrzy uczestniczyli w leczeniu dziecka, dyrek-
tor lub rzecznik prasowy jednostki, ktérej sprawa doty-
czy. Media kierujg swoje pytania takze do prokuratury
okregowej i okregowej izby lekarskiej. Wedtug prawa
prasowego informacji w imieniu jednostek organiza-
cyjnych sg obowigzani udziela¢ kierownicy tych jed-
nostek, ich zastepcy, rzecznicy prasowi lub inne upo-
waznione osoby, oczywiscie w granicach obowigzkéw
powierzonych im w tym zakresie. Dlatego tez dobrze
jest, gdy w kazdej izbie lekarskiej reprezentujacej leka-
rzy i lekarzy dentystéw, funkcjonuje rzecznik prasowy,
ktéry w takich sytuacjach przygotuje wypowiedzi do
mediéw po natychmiastowych konsultacjach z preze-
sem Rady Lekarskiej (chyba ze on sam przejat funkcje
rzecznika), Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej, Przewodniczacym Sadu Lekarskiego, Rzecz-
nikiem Praw Lekarza. Konsultacja z tym ostatnim ma
szczegolne znaczenie, jezeli lekarz zostat skrzywdzony
przez pacjenta.

Przypadki zdarzen, ktore nastgpity lub ktére moga
nastgpi¢, sg3 omawiane na spotkaniach rzecznikow
prasowych izb lekarskich zainicjowanych przez Na-
czelng Izbe Lekarska.

Zadania rzecznika prasowego
W polskim prawie organizacja i zadania rzecznika pra-
sowego zapisane sg w odniesieniu do rzecznikow pra-
sowych w urzedach organéw administracji rzagdowej,
w tym rzadu, ministra i wojewody. Zadaniami rzecz-
nika ujetymi w stosownym rozporzadzeniu sg m.in.:
wyjasnianie polityki, w tym wydawanie os$wiadczen
i publiczne prezentowanie podejmowanych dziatan,
komentowanie wydarzen krajowych i zagranicznych
dotyczacych polityki; udzielanie odpowiedzi na publika-
cje prasowe oraz audycje radiowe i telewizyjne, a takze
materiaty rozpowszechniane w innych $rodkach maso-
wego przekazu, dotyczace dziatalnosci, w tym zwiasz-
cza na krytyke i interwencje prasowg; przekazywanie
komunikatéw urzedowych; zapewnienie wspotdziata-
nia stuzb odpowiedzialnych za realizacje zadan z zakre-
su polityki informacyjnej. Powotujac w izbie lekarskiej
rzecznika prasowego, mozna wzorowac sie na tych za-
daniach. W samorzadzie toczy sie dyskusja, co moze
mie¢ wptyw na lepszy wizerunek lekarza w mediach.
Na biezgco wyjasniane sg publikacje niekorzystne dla
Srodowiska lekarskiego. Na konferencjach prasowych
organizowanych w Naczelnej Izbie Lekarskiej informu-
jemy i edukujemy media w zakresie réznych tematdw,
jak np.: lekarz i jego odpowiedzialno$¢ w systemie
ochrony zdrowia, Kodeks Etyki Lekarskiej, komunikacja
lekarza z pacjentem, doskonalenie zawodowe lekarzy
i czas ich pracy, mozliwosci skrécenia kolejek w pla-
cowkach medycznych, problemy dotyczace realizacii
pakietu onkologicznego, zbyt pospieszne decyzje mi-
nistra, pomijanie opinii pacjentow i lekarzy.
Wspétpraca z mediami jest tematem bardzo szero-
kim i nietatwym. Media szukajg sensaciji, bo ta sprze-
daje sie najlepiej. Choc¢ rzecznicy prasowi na biezgco
reagujg na krzywdzace lekarzy publikacje lub starajg
sie im zapobiegac, przekazujac rzetelnie przygotowa-
ne materialy prasowe, ukazujgce merytoryczne stano-
wisko w sprawie, niestety niejednokrotnie pogon za
sensacjg wygrywa z rzetelnoscig dziennikarska. m

W samorzadzie
toczy sie dyskusja,
€o moze miec
wplyw na lepszy
wizerunek lekarza
w mediach. Na
biezaco wyjasniane
sg publikacje
niekorzystne

dla srodowiska

Broncie nas

Jestem lekarzem anestezjologiem i mam jed-
no pytanie dotyczgce wszystkich lekarzy, kiedy
i kto w koncu wystgpi w naszym imieniu i za-
cznie nas broni¢ przed mediami, ktére ciggle
nas opluwaja, zaskarzajg, straszg sadami, wy-
taczajg procesy sgdowe przeciwko nam, leka-
rzom ktérzy zamiast pracowac i ratowaé zycie
ludzkie marnuja czas u prokuratora, bo komus
obnizyta sie stopa zyciowa z powodu Smierci
w szpitalu chorej na raka zony.

Czy ktos nas w ogdle w NIL broni?

Wybierajgc studia medyczne bytam pewna, ze

bede pomagata chorym ludziom, ale po latach
pracy okazato sie, ze w kazdej chwili moge by¢
,przestepca”. Zenada.

Strach iS¢ do pracy, podejmowaé decyzje, le-
czy¢, rozmawiaé z rodzing o stanie pacjenta, bo
za kilka dni rodzina, brat, siostra, maz, kuzyn
zmartego z powodu przewlektej choroby juz pe-
dzi do archiwum po dokumentacje leczenia, po-
jawia sie prawnik, prokurator, a wszystko to po
to, by a moze kogos sie oskarzy i wyrwie sie tro-
che kasy od szpitala lub lekarza.

Prosze broncie nas, a nie piszcie tylko, jaki le-
karz wygrat turniej w biegu na 100 m.

Pozdrawiam i czekam na odpowiedz.

lekarskiego.
List
do redakcji
Lekarka

(imie i nazwisko do
wiadomosci redakciji)
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Naprawde zyje tylko ten, kto nieustannie cieszy sie z zycia

oczekiwania na przyj$cie nowego zycia.

Magia ogarnia wszystkich ludzi i zawsze
taczy sie z nadziejg i wiarg na spetnienie ma-
rzen oraz oczekiwan na lepsze zycie w No-
wym Roku.

W grudniowym $wiecie ogarnietym szybko
zapadajgcym mrokiem i chtodem pragniemy
radosci i $wiatta, nawet jesli bedzie ono tylko
Swiecacymi lampkami na kolorowej choince.
Czy potrafimy jednak i czy jeszcze umiemy
cieszy¢ sie zyciem? Czy jestesmy zdolni od-
rzuci¢ swojg zalezno$¢ i kurczowe trzymanie
sie innych oséb, a doktadnie — ich oczekiwan?
Pozby¢ sie napiecia i panowania nad stra-
chem przed niewiadoma przysztoscia i tak po
prostu by¢ sobg?

Czasem jesteSmy przepetnieni tak nega-
tywnymi emocjami, ze niszcza one rados$¢
i efektywnos$¢ dziatania, nie pozwalajg spoj-
rze¢ na $wiat z dystansem. Zamiast zy¢ w cig-
gtym ztym uzaleznieniu, postarajmy sie zna-
lezé przyczyny tych uczué. Zycia trzeba sie
nauczy¢, gdyz nikt za nas tego nie zrobi ani
w szkole, ani na studiach, ani w pracy. Sami
musimy znalez¢é sposob, jak czerpaé radosé
i umie¢ przekazac jg drugiemu cztowiekowi.

Obserwuje to, co sie dzieje na Swiecie, ale
takze i w moim kraju. Nie potrafie zrozumieg¢,
dlaczego jest tak wiele zta, dlaczego ludzie sg
tak bardzo uzaleznieni od innych i bezwolni.
Nawet nie prdbujg zastanowié sie ani uswia-
domié sobie motywoéw wiasnego dziatania,
a jedynie mechanicznie przejmuja zalecenia
tych, od ktérych sa i chcg by¢ zalezni. Bo chy-
ba jest im tatwiej i wygodniej przyjmowac od
innych przekonania, dgzenia i sposéb ich re-
alizacji, nie myslac o konsekwencjach w przy-
padku niepowodzen.

Kurczowe trzymanie sie innych to przeciez
zycie w ciggtym strachu przed odpowiedzial-
noscig w szkole, pracy czy w rodzinie. Ten
strach nie pozwala by¢ soba. Postepowanie
wedtug oczekiwan innych ludzi zabija rados$é
i szczescie. W sytuacjach, kiedy tracimy ko-
gos lub cos, od czego jestesmy zalezni, zawa-
la sie nasz swiat. Przestajemy mysle¢ i nawet
nie probujemy zastanowi¢ sie nad motywami

ibliiaja sie Swieta. To czas radosnego

Menander

naszego dziatania — tylko czy aby na pewno
naszego?

Zgodnie z gtoszonymi pogladami dzielimy
ludzi na dobrych i ztych, nie tolerujemy innych
pogladdéw, religii czy przekonan, gdyz uznaje-
my za jedyne i stuszne te, ktére nami rzadza.
W takim permanentnym uzaleznieniu pedzimy
bez zastanowienia, a potem dziwimy sie, ze
jest tyle zta i skad sie bierze tyle nietoleranciji.

Pewien madry cztowiek powiedziat, ze takie
zycie to jak jazda samochodem bez hamul-
coéw i ja w petni sie z tym stwierdzeniem zga-
dzam. Wtasnie teraz, na zakoriczenie minio-
nego roku, wtgczmy hamulce i przystopujmy.
To jest czas na przemyslenia, wnikliwg ocene
i odnalezienie motywow witasnego dziatania.
Nie rozczulajmy sie nad sobg i nie dzielmy lu-
dzi na dobrych i ztych.

Czy moéwimy, ze stonce jest zte lub dobre?
Ono dla jednych i drugich $wieci tak samo, dla
jednych i drugich tak samo pada deszcz albo
$nieg. Czy twierdzimy, ze powietrze, ktérym
wszyscy oddychamy, jest zte lub dobre? Ow-
szem, twierdzimy, przeciez moze by¢ mniej
lub bardziej zanieczyszczone. Kiedy tak jest,
trzeba je oczysci¢, by spokojnie i bezpiecznie
oddychaé. Wyrzuémy z naszych mysli nega-
tywne uczucia. Nie obwiniajmy za ich istnienie
nikogo, gdyz one sg w nas i sami musimy po-
zbyc¢ sie ich ze swojego umystu. Nie zrobi tego
za nas szef, maz, zona czy przyjaciel, ktorzy
wedtug teorii zaleznosci powinni urzadzi¢ dla
nas wygodne zycie. Wyzwdlmy sie z uzalez-
nienia i zrébmy cos$ wspodlnie, bez uprzedzen
i wygérowanych oczekiwan. Nie wychodZzmy
z zatozenia, ze takie postepowanie bedzie po-
Swieceniem sie dla innych, przeciez robimy to
dla siebie.

Wszyscy chcemy by¢ szczesliwi, tak jak
wtedy, kiedy jestesmy zakochani. Zakochaj-
my sie w zyciu tak szaleficzo i na catego, bez
wzgledu na to, ile mamy lat i bez odrobiny
leku. Niech to bedzie mito$¢ doskonata, ktéra
pozwoli nam byé szczesliwymi, bo przeciez
taka mito$¢ wyklucza lek. Odczujemy satys-
fakcje i radosé, ktorg potrafimy podzieli¢ sie
z innymi, tak jak przy wigilijnym stole dzielimy
sie z najblizszymi optatkiem. =
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—armakoterapla bolu — analgetyk
nieoploidowe: tak, ale..

Nieopioidowe leki przeciwbdlowe (NLPB), do ktérych
zaliczamy niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ),
paracetamol oraz metamizol sg jednymi z najpow-
szechniej stosowanych lekéw w farmakoterapii bélu.
W Polsce wydajemy miliardy ztotych na reklamowane
w telewizji preparaty. Warto jednak pamietac, ze wy-
kazujg one skutecznosc¢ jedynie wtedy, gdy natezenie
bélu nie przekracza wartosci 4 w skali numerycznej
(NRS, gdzie 0 to brak bdlu, a wartos¢ 10 to bdl naj-
gorszy, jaki mozemy sobie wyobrazic).

Polska rzeczywistos$¢ leczenia bélu wskazuje nie-
stety, ze NLPZ sg stosowane takze u pacjentow,
u ktérych natezenie bolu przekracza 4 w skali NRS.
W niektorych przypadkach to niejako forma ucieczki
i odwlekania decyzji 0 wigczeniu stabych lub silnych
opioidow, ktére to wiasnie dedykowane sg do lecze-
nia bolu o natezeniu umiarkowanym do silnego (po-
wyzej 4 w skali numerycznej). Mozliwos¢ stosowania
dzisiaj NLPZ, ktore wykazujg efekty plejotropowe,
takich jak deksketoprofen, nimesulid, lornoksykam
czy ibuprofen poszerza oczywiscie spektrum zasto-
sowan, jednak nie powoduije, ze stajg sie skuteczne
w monoterapii bdlu o natezeniu NRS>4.

Niestety nieopioidowe leki przeciwbdlowe charak-
teryzujg sie tzw. efektem putapowym, ktory oznacza,
ze powyzej pewnej dawki nie obserwujemy juz przy-
rostu dziatania przeciwbdlowego i przeciwzapalne-
go, a jedynie wzrasta ryzyko wystepowania dziatan
niepozadanych. Zapominamy, ze NLPZ plasuja sie
w pierwszej dziesigtce lekdw, ktore sg przyczyng
hospitalizacji z powodu polekowych dziatan niepo-
zadanych. Co wiecej, jezeli przed zastosowaniem
u pacjenta NLPZ nie wykluczymy istniejgcych u niego
przeciwwskazan i ograniczen do ich stosowania, to
na 100 000 oséb w populacji ogdinej zgon z powodu
powikian indukowanych przez te leki moze nastgpic¢
w 15,3 przypadkach.

NLPZ, gtéwnie z uwagi na zmiane w zakresie synte-
zy prostanoidéw, moga indukowac objawy niepoza-
dane - w tym ciezkie - ze stronu uktadu sercowo-na-
czyniowego, przewodu pokarmowego, watroby oraz
nerek. W wyniku zastosowania NLPZ moze docho-
dzi¢ do powaznych zdarzer sercowo-naczyniowych.
W badaniach Klinicznych wykazano mozliwos$¢ indu-
kowania powaznych zdarzer naczyniowych (0,82%),
zawalu serca niezakoriczonego zgonem (0,28%),
jakiegokolwiek rodzaju zawatu serca (0,33%), jakie-
gokolwiek rodzaju udaru mézgu (0,36%), niewydol-
nosci serca (0,26%), krwawienia do gérnego odcinka
przewodu pokarmowego (0,14 %), jakiegokolwiek po-
waznego powikiania zotagdkowo-jelitowego (0,19%).
Jedno z najwyzszych ryzyk wystepowania cigzkich
powikian ze stronu uktadu sercowo-naczyniowego
jest zwigzane ze stosowaniem diklofenaku i aceklo-

fenaku, ktére nie powinny by¢ ordynowane u pacjen-
téw po przebytych mézgowych incydentach naczy-
niowych oraz po zawale serca. Lekéw tych nie nalezy
podawa¢ takze u pacjentéw z zaawansowanag niewy-
dolnoscig serca, zaburzeniami krgzenia obwodowego
oraz w przypadku ciezkiej postaci nadcisnienia tetni-
czego. W chwili obecnej zdefiniowano 5 istotnych
czynnikdéw ryzyka wystgpienia powikian ze strony
ukfadu sercowo-naczyniowego w grupach pacjentéw
stosujacych NLPZ. Nalezg do nich:

1) stopien wybidrczosci wzgledem COX-2

) wptyw leku na skurczowe cisnienie tetnicze

) okres pottrwania leku

) dawka leku

5) interakcja z kwasem acetylosalicylowym (ASA)

u chorych obcigzonych najwiekszym ryzykiem serco-
wo-haczyniowym.

Istotnym powikfaniem jest takze ostry krwotok ze
strony gornego odcinka przewodu pokarmowego,
a ryzyko jego wystgpienia jest zréznicowane w grupie
NLPZ. Nie nalezy jednak zapominac¢, ze $miertelnos¢
w tym powiktaniu plasuje sie na poziomie 10,6%.
Oczywiscie w celu ograniczenia tego powiktania mo-
zemy w wybranych przypadkach stosowaé gastro-
protekcje przy uzyciu inhibitoréw pompy protonowej,
jednak potaczenie to z kolei powoduje dysbakterioze
w jelitach, a takze paradoksalnie nasila ryzyko uszko-
dzenia dolnego odcinka przewodu pokarmowego
(enteropatie).

Warto pamietac¢, ze NLPZ moga indukowa¢ takze
hepatopatie, co wynika z faktu, ze wiekszo$¢ z nich
osigga wysokie stezenie w watrobie oraz drogach
zbtciowych. Z kolei nefropatia po NLPZ jest zwigzana
z profilem cyklooksygenazowym leku, czasem stoso-
wania, wiekiem pacjenta, a takze okresem péttrwania
stosowanego leku. Nefropatia indukowana NLPZ
moze takze by¢ potegowana przez odwodnienie, czy
tez stosowanie jednoczasowo lekéw dziatajgcych na
uktad renina-angiotensyna-aldosteron w potaczeniu
z diuretykami, zwtaszcza petlowymi.

Przed 2 miesigcami ukazaly sie polskie zalecenia do-
tyczace stosowania silnych analgetykéw opioidowych
u pacjentdéw z bdlem nie towarzyszacym chorobie no-
wotworowej. Przetamuja one nadal powszechng opio-
idofobie, wskazujgc na wysoka skutecznos¢ tej grupy
lekow i obiektywnie omawiajgc ich potencjaine zagro-
Zenia, ktére moga wystepowaé podczas stosowania
przewlektego. Opioidy sa opcja terapeutyczna u pa-
cjentdw, u ktdrych natezenie bdlu przekracza 5 w skali
NRS, o ile nie istniejg przeciwwskazania do ich stoso-
wania. Warto zauwazyé, ze leki te moga byc¢ kojarzone
zNLPZ, zwtaszcza w bolu zapalnym, co czesto skutku-
je oczekiwang synergig w dziataniu, przektadajac sie na
skuteczniejsze wyniki postepowania terapeutycznego.
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— MOozIwWoSsCI | kompetencie
Nigienistki stomatologicznel

W mijajgcym roku wielokrotnie wymieniano poglady i zmieniano koncepcie
na temat roli higienistki stomatologicznej. Sprawg otwartg wcigz pozostaje
kwestia dotyczgca modelu jej pracy i kompetencii. Warto sie przyjrze€, jak ten
zawod praktykowany jest w innych krajach europejskich.

w centrum uwagi najwazniejszych europejskich
rganizacji dentystycznych — Europejskiej Orga-
nizacji Regionalnej Swiatowej Federacji Dentystycznej
(ERO-FDI) i Rady Europejskich Lekarzy Dentystow
(CED) - ktérych nadrzednym celem jest promowanie
wysokich standardéw opieki stomatologicznej i prak-
tyk zawodowych zapewniajgcych bezpieczenstwo pa-
cjenta. Higienista to takze jedna z profesji objetych tzw.
wzajemng oceng zawoddw regulowanych, prowadzo-
ng przez Komisje Europejska we wspotpracy z pan-
stwami czionkowskim UE, ktérej celem jest dokonanie
przegladu regulacji prawnych zwigzanych z danym za-
wodem regulowanym.

Z uwagi na to, ze zawdd higienistki nie nalezy do
tzw. zawoddw sektorowych, czyli zawodow objetych
automatycznym uznawaniem kwalifikacji w ramach
UE, co do ktérych obowigzuje harmonizacja w zakre-
sie wymogéw ksztalcenia, stad starania lekarzy den-
tystow o okreslenie standardu wyksztatcenia i zakresu
obowigzkow dla tej profesiji, bowiem jest ona waznym
elementem zespotu stomatologicznego.

Okreslenie profilu zawodu higienistki nie jest proste
ze wzgledu na zréznicowang sytuacie tej profesji w Eu-
ropie, zarébwno pod wzgledem wyksztatcenia, kompe-
tenciji, jak i modelu pracy.

iawéd higienistki stomatologicznej byt ostatnio

Wedtug ankietowanych

Aby lepiej zrozumie¢ poziom mozliwosci i kompetencji
higienistki stomatologicznej, warto przesledzi¢ wstep-
ne wyniki badania przeprowadzonego w tym roku
przez grupe roboczg CED ds. Edukacji i Kwalifikacji
Zawodowych. Odpowiedzi na rozestang ankiete nade-
szty z 21 krajow europejskich.

Z ankiety wynika, ze réznice dotyczg nie tylko za-
kresu kompetencji zawodowych higienistek, ale takze
tego, czy w poszczegdlnych panstwach ten zawdd
w ogole funkcjonuije. Jak wynika z odpowiedzi respon-
dentéw, w takich panstwach jak m.in. Austria, Butga-
ria, Cypr, Grecja zawdd higienistki formalnie nie istnieje.

Oczywiscie nie oznacza to, ze w krajach tych lekarze
pracuja bez personelu pomocniczego, jednak profesja
ta nazywa sie tam nieco inaczej.

W wiekszosci ankietowanych panstw, w ktérych
profil zawodowy higienistki wystepuije, pracuje ona pod
nadzorem lekarza dentysty, a jedynie w szesciu krajach
takze samodzielnie, jednak w réznym zakresie autono-
mii. U naszych potudniowych sgsiadéw, w Czechach,
higienistki pracujg samodzielnie w zakresie edukacji
zwigzanej z higieng jamy ustnej, natomiast inne prace
wykonuja juz pod nadzorem lekarza dentysty. W Da-
nii posiadajg uprawnienia do pracy samodzielnej, przy
czym okoto 10-20 osdb ma wiasng prywatng praktyke,
reszta, 1j. okoto 2 tys., jest zatrudniona w placéwkach
prywatnych i publicznych. Podobnie jest w Szwajcarii,
gdzie higienistki stomatologiczne pracujg w obu kate-
goriach podmiotéw leczniczych.

Takze w Szwecji i Norwegii higienistki moga pra-
cowaé samodzielnie. W Norwegii majg pozwolenie
na prace zgodnie z prawem o personelu medycznym
i moga wykonywaé prace samodzielnie we wiasnych
praktykach, ale w granicach swojego wyksztatcenia
oraz wediug zasad odpowiedzialnosci zawodowej.
W Szwecji od 1991 r. obowigzujg zasady praktyk li-
cencjonowanych, dajace higienistkom uprawnienia do
decydowania o terapii, oczywiscie w zakresie ich kom-
petenciji, réwniez wyznaczonych prawem.

Kompetencje

Zakres kompetencji higienistek w poszczegdlnych
krajach znacznie sie rozni. W wiekszosci gtéwnym
zadaniem higienistek jest szeroko pojeta profilakty-
ka jamy ustnej oparta na edukacji zdrowotnej oraz
wykonywaniu czynnosci klinicznych, takich jak:
usuwanie ptytki nazebnej, skaling naddzigstowy czy
aplikacja materiatéw profilaktycznych. W niektérych
krajach do obowigzkéw tych dochodzg: przeprowa-
dzanie diagnostyki stomatologicznej, nadzoér nad
dokumentacjg, zaktadanie i usuwanie tymczaso-
wych wypetien, wykonywanie zdje¢ rtg, podawanie



znieczulenia, jak rowniez osadzanie poluzowanych
koron protetycznych.

W Finlandii higienistki moga wykonywaé pewne
prace w ortodoncji zlecone przez lekarza dentyste,
a w Holandii opracowujg ubytki w prochnicy po-
czatkowej. W Danii prawo zezwala delegowaé je do
wszelkiego rodzaju prac wykonywanych pod nadzo-
rem lub na pisemne zlecenie lekarza dentysty, nato-
miast w Norwegii, cho¢ higienistki moga pracowac
samodzielnie, nie wolno im wykonywaé zabiegéw
nieodwracalnych.

Whyniki ankiety uwidocznity, jak bardzo zréznicowane
s3 kompetencje higienistek stomatologicznych w Eu-
ropie. Lekarze dentysci z ERO-FDI postanowili wiec
opracowaé profil zawodowy dla tej profesji, majac
na uwadze nie tylko tak wazne zagadnienie jak bez-
pieczenstwo pacjenta, ale rowniez poprawe relacji ze-
spotu stomatologicznego z pacjentami. Rezultat tych
prac jest trescig rezolucji ERO-FDI przyjetej podczas
tegorocznej wiosennej sesji plenarnej.

Rezolucja ERO-FDI

Zgodnie z opracowanym przez ERO-FDI profilem, wy-
ksztatcenie higienistki obejmuje roczny staz jako asy-
sty, uzupetniony co najmniej o 300 godz. nauki i szko-
lenia prowadzonego przez akredytowany podmiot
szkolgcy. Koordynatorem edukacji powinna byé osoba
z doswiadczeniem pedagogicznym w sektorze me-
dyczno-stomatologicznym. Pomieszczenia do zajeé
teoretycznych oraz pomoce naukowe musza spetniaé
wymogi okreslone prawem, a takze umozliwiaé pra-
ce na podstawowych urzadzeniach znajdujgcych sie
w gabinecie stomatologicznym. Szkolenie zawodowe
konczy sie egzaminem teoretycznym i praktycznym,
zdawanym przed wiasciwg komisja.

Ukonczenie takiego szkolenia daje higienistkom
uprawnienia do pracy zaréwno w publicznych, jak i pry-
watnych praktykach stomatologicznych, lecz wytacznie
pod nadzorem lekarza dentysty, poniewaz nie posiadajg
one niezbednych kompetencji do postawienia petnej
diagnozy. Od higienistek stomatologicznych oczekuje
sie réwniez ksztatcenia ustawicznego zgodnie z wymo-
gami danego kraju, w ktérym wykonujg zawod.

Przede wszystkim zespot

Poniewaz opieka stomatologiczna to ztozone procesy
lecznicze i ryzyko zwigzane z zabiegami, oczywiste
jest, ze wymaga odpowiedniego wyksztatcenia i wie-
dzy medycznej, by prawidlowo diagnozowaé, plano-
wac i wdraza¢ terapie. Wszyscy cztonkowie zespotu
stomatologicznego powinni za$ wykonywaé swojg
prace zgodnie z kwalifikacjami i uzywac tylko tych ty-
tutdw, ktore sg zatwierdzone przez wiasciwy organ
w kraju wykonywania zawodu. Lekarze dentysci kieru-
ja zespotem i jedynie oni decydujg, ktére z interwencii
powinny by¢ delegowane cztonkom zespotu stomato-
logicznego.

Jedynym profesjonalista o petnych kompeten-
cjach, ponoszacym odpowiedzialno$¢ za zdrowie
jamy ustnej i bezpieczenstwo pacjenta we wszyst-
kich krajach UE pozostaje lekarz dentysta. Ma on

wiodaca role w zespole, by zapewni¢ najwyzszej
jakosci opieke stomatologiczna.

Podsumowuijac: reguta ,,Delegowanie tak, zaste-
powanie nie” to nadrzedna zasada profilu zawodu
higienistki.

W Polsce

Higienistka stomatologiczna to zawdd wpisany do
klasyfikaciji profesji w obrebie szkolnictwa zawodowe-
go i osoby, ktére chcg go wykonywac, muszg odbyé
dwuletnie szkolenie zakonczone dyplomem szkoly
policealnej lub trzyletnie studia licencjackie. Zakres
uprawnienn zawodowych higienistki jest szerszy niz
asystentki stomatologicznej, a rozporzadzenie MEN
z dnia 7 lutego 2012 r. okresla nastepujgce zadania
zawodowe, do ktérych powinien by¢ przygotowany
absolwent szkoty ksztatcgcej w zawodzie higienistka
stomatologiczna: e przygotowywanie gabinetu i sta-
nowiska pracy lekarza dentysty oraz biezaca konser-
wacja sprzetu; e organizowanie prac zwigzanych ze
Swiadczeniem ustug z zakresu stomatologii; ® wyko-
nywanie czynnosci administracyjnych i prowadzenie
dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem gabinetu
dentystycznego; e wykonywanie wstepnych badan
stomatologicznych i zabiegéw profilaktyczno-leczni-
czych pod nadzorem i na zlecenie lekarza dentysty;
® prowadzenie stomatologicznej edukacji zdrowotnej
i promoc;ji zdrowia w réznych $rodowiskach. m

,Delegowanie

tak,

zastepowanie

17

nie

to nadrzedna
zasada profilu

zawodu
higienistki.
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Zaproszono

juz okoto

100 wyktadowcow,
ktérzy w ponad

23 réznych
tematycznie
sesjach beda
prezentowali
wspdtczesng mysl
stomatologiczna.

* ,Gazeta Lekarska”
jest patronem
medialnym tego
wydarzenia

8 Gazeta
Lekarska

lakiego kongresu
|eszcze nie Dyio

Miedzynarodowy Kongres FDI, ktory odbedzie sie w dniach
7-10 wrzesnia 2016 r. w Poznaniu, bedzie spotkaniem dla
wszystkich stomatologdw, higienistek stomatologicznych,
asystentek, technikow dentystycznych, a takze personelu klinik

i gabinetow stomatologicznych.

darzenie to podzielone zostato na trzy
\/\/;Iéwne czesci: spotkanie Swiatowego

Parlamentu Dentystycznego, konferen-
cje naukowa oraz targi stomatologiczne. Elemen-
tem faczacym wszystkie jest fakt, ze w jednym
miejscu i czasie spotkajg sie lekarze stomatolo-
dzy i przemyst dentystyczny z catego $wiata.

Czes$é naukowa to jeden z filaréw Kongresu.
Skierowana jest ona wiasciwie do wszystkich
zawoddéw zwigzanych z dentystyka. Niezaleznie
odbedzie sie w tej czesci takze spotkanie dla
stomatologéw, technikéw dentystycznych oraz
higienistek i asystentek stomatologicznych.

Organizatorzy zaplanowali petng réznorod-
no$¢ tematyczng i organizacyjna w programie
przeznaczonym dla lekarzy dentystéw. Odbedag
sie zarébwno wyktady, czyli czesé teoretyczna,
jak i warsztaty, czyli czes¢ praktyczna. Program
naukowy realizowany bedzie w formie wyktadow
—-miedzynarodowych i polskich — odbywajgcych
sie w kilku salach jednoczesnie. Wéréd wykta-
dowcdw zagranicznych znajda sie prelegenci
z catego Swiata, wiasciwie z kazdego kontynentu.
To niezaprzeczalna warto$¢ sama w sobie. Za-
planowano réwniez tzw. Dzien Niemiecki i Dzien
Ukrainski, w ramach ktérych przedstawiciele tych
krajow beda prezentowali na sympozjach specja-
listyczna dla nich mysl zawodowa.

Zaproszono juz okoto 100 wyktadowcédw,
ktérzy w ponad 23 roznych tematycznie se-
sjach beda prezentowali wspdtczesng mysil
stomatologiczna.

Warto podkreslic tez fakt, ze po raz
pierwszy w historii Kongreséw FDI zostanie
wprowadzona w Poznaniu sesja laseroterapii,
chirurgii regeneracyjnej, chirurgii szczekowo-
-twarzowej, a takze sesja tzw. oral medicine,
czyli sesja pokazujgca zwigzek stanu ogdlnego
pacjenta ze stanem miejscowym w jamie ustne;j.
Wyktadowcy ze $wiata i Polski beda pokazywali
nierozerwalny zwigzek pomiedzy praca stomato-
logéw i lekarzy ogdlnych. Co warte zaznaczenia,
juz teraz mocno zabiegamy o to, by w sesji pol-
skiej odbyta sie taka, ktérg poprowadzi dwdch

specjalistéw: lekarz ogdiny i stomatolog. Chcie-
libySmy, by zaprezentowali oni najnowszy stan
wiedzy o nierozerwalnosci tych dwéch dziedzin
medycyny w $wietle podejmowanej terapii u pa-
cjentéw. Za niezwykle cenne poczytuje réwniez
fakt, ze swéj udziat w Kongresie potwierdzili juz
znani i cenieni wyktadowcy, jak prof. Maurizio
Tonetti, prof. Giulio Rasperini, prof. Anton Scu-
lan, prof. YG Park, prof. Aldo Brugnera Junior
- prezes Swiatowego Towarzystwa Laserowego
czy tez prof. Kaan Orhan - prezes Europejskiej
Akademii Radiologii Szczekowo-Twarzowe;j.

Oprécz wyktadéw na sesji gtéwnej w jezyku
angielskim, ktére bedg ttumaczone m.in. na jezyk
polski, odbeda sie wykfady w jezyku polskim na
sympozjach satelitarnych i tzw. spotkania z eks-
pertem (Meet the Expert). Ten ostatni rodzaj zaje¢
wydaje sie szczegolnie atrakcyjny, gdyz zapro-
szeni eksperci bedg przez godzine dostepni dla
kazdego stomatologa, ktoéry zechce z nimi po-
rozmawiaé o praktycznych aspektach poszcze-
golnych dziedzin stomatologii, o codziennych
problemach, ktére by¢ moze uda sie rozwigzaé
podczas takiej indywidualnej ,,konsultacji”.

Kolejnym bardzo waznym elementem Kongre-
su FDI w Poznaniu bedzie mozliwos¢ czynnego
w nim uczestniczenia. Osoby chetne beda mogty
zgtasza¢ swoje wystgpienia w formie plakatéw
lub tzw. free communication, czyli tzw. krétkich
10-minutowych wystapien w 23 dziedzinach sto-
matologii. Najlepsze prace z kazdej dziedziny
zostang nagradzane m.in. biletem wstepu na ko-
lejny kongres FDI. Aktywno$¢ ta dostepna bedzie
dla wszystkich.

Organizatorzy Kongresu przewidzieli tez miej-
sce na zajecia praktyczne, tak lubiane przez klini-
cystow. Beda odbywaty sie one podczas catego
cyklu spotkan, zatem kazdy moze wybrac¢ dla
siebie atrakcyjny punkt programu naukowego
i wzigé w nim aktywnie udziat.

Kongres FDI w Poznaniu to wydarzenie na-
prawde wyjgtkowe i merytorycznie na bardzo
wysokim poziomie, dlatego bardzo zachecam do
wziecia w nim udziatu. m
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»Zasady etyki lekarskiej wynikajg z ogolnych norm etycznych.
Zobowigzujg one lekarza do przestrzegania praw cztowieka i dbania
0 godnos¢ zawodu lekarskiego. Naruszeniem godnosci zawodu jest

kazde postepowanie lekarza, ktore podwaza zaufanie do zawodu™.

Opis przypadku 1

W przebiegu awantury z rekoczynami miedzy panig
prokurator i jej bytym matzonkiem, w ktdrej to awan-
turze brata réwniez udziat lekarka anestezjolog, zna-
joma sktéconego matzonka, lekarka powiedziata do
pani prokurator: ,Jak ja bym ciebie znieczulata...
bys sie nie obudzita”. Wypowiedz ta zostata nagra-
na telefonem komérkowym. Tio awantury nie miato
z medycyng nic wspolnego, dotyczyto przekretéw
finansowych, fikcyjnego rozwodu, ucieczki przed
komornikiem, rzeczywistego rozstania, alkoholizmu,
Ziosliwosci, wyrzucenia z mieszkania syna z ciezar-
na zona i innych, czyli prywatnych spraw bylych
matzonkéw. W tych sprawach toczyto sie postepo-
wanie przed sgdami powszechnymi.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowe] wszczat postepowanie, ktdre zakonczyt
wnioskiem o mediacje, do ktérej jednak nie doszto.
W zwiazku z tym lekarce przedstawiono zarzuty —
naruszenia zasad etyki lekarskiej (KEL art. 1., ust.
1-3) przez skierowanie przeciwko skarzagcej grézb
pozbawienia zycia w trakcie znieczulenia. OSL po
10 miesigcach lekarke uniewinnit, poniewaz awan-
tura miata charakter towarzyski. Od tego orzecze-

Komentarz

Obie sprawy taczy to, ze lekarki w emocjach uzy-
ty grozby wykorzystania swojej wiedzy medycznej,
w szczegolnosci anestezjologicznej, w celu po-
Zbawienia zycia swoich adwersarzy. Okolicznosci
awantur nie miaty zadnego znaczenia. Jedyna istot-
ng sprawa byto to, ze lekarki uzyty jako pogrézki
swojego zawodu, umiejetnosci z nim zwigzanych
i posiadania w dyspozyciji sSrodkéw. Takie postepo-
wanie jest w najwyzszym stopniu nieetyczne. Nie
wolno nam tak mysle¢, a juz na pewno nie wolno
tak méwié, bo medycyna ma tylko pomagag, a ni-
gdy nie wolno jej wykorzystac¢ w celu szkodzenia ja-
kiemukolwiek cztowiekowi, nawet jesli ten konkret-
ny pacjent jest osobistym wrogiem danego lekarza.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawo-

%

nia odwotata sie skarzgca. Po kolejnym pdétroczu
sprawa zajat sie Naczelny Sad Lekarski, do ktérego
NROZ wnosit o orzeczenie nagany. Naczelny Sad
Lekarski utrzymat w mocy uniewinnienie lekarki.
Sprawa nie trafita do Sadu Najwyzszego.

Opis przypadku 2

W niemedycznym, sasiedzkim sporze o uzytkowa-
nie wspdinej dziatki, grupa 7 wspotwiascicieli nie-
ruchomosci przystapita do porzadkowania dziatki.
Lekarka anestezjolog, pracujgca w miejscowym
szpitalu i miejscowym pogotowiu ratunkowym,
oswiadczyta, ze ,Jak trafig do szpitala, to sie nimi
odpowiednio zajmie, tak, ze juz nie opuszcza szpita-
la, i Ze zatatwi im ciche zej$cie”. Obie strony oskar-
zaly sie wzajemnie przed policjg, ta jednak odmowi-
fa wszczecia postepowania ze skargi lekarki przeciw
sgsiadom, natomiast sprawe o grozby kierowane
przez lekarke skierowata do prokuratury. Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej sprawe
umorzyt, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej zwrocit mu sprawe do ponownego rozpa-
trzenia. Sprawa nie trafita do OSL, poniewaz OROZ
jaumorzyt. m

dowej, majac w pamieci koszmarne, znane z hi-
storii (nie bardzo dawnej) przypadki wykorzysta-
nia medycyny nie do ratowania zycia, a do jego
niszczenia, protestuje przeciwko takim stowom.
Naczelny Rzecznik pamieta réwniez o tych le-
karzach, ktérzy w najczarniejszych czasach ni-
gdy nie sprzeniewierzyli sie swojemu powotaniu
i przysiedze, ktére nakazuja ratowanie kazdego
potrzebujgcego pomocy, hawet za cene wiasne-
go zycia. Naczelny Rzecznik nie chce kontesto-
wac orzeczen niezawistego sadu, ale uwaza, ze
stow, zwtaszcza okrutnych, nie wolno rzucaé
bezmyslnie. One nie sa rzucone na wiatr, stano-
wig niezwykle niebezpieczny orez. Takie poste-
powanie uchybia godnosci i powadze naszego
zawodu, niszczy zaufanie do medycyny i leka-
rzy, a to grozne. =

Kodeks Etyki
Lekarskigj

Teresa
Korta

Zastepca Naczelnego
Rzecznika
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

*KEL art. 1, ust. 1-3.
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STANOWISKO NR 6/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 pazdziernika 2015r.

w sprawie obywatelskiego projektu ustawy
0 zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym

funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa

Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontr-

wywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojsko-
wego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Stra-

zy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej
Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin

oraz niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem
ustawy o zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym
funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczeristwa We-
wnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Central-
nego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biu-
ra Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuz-
by Wieziennej oraz ich rodzin oraz niektérych innych
ustaw, przekazanym przy pismie pana Adama Podgér-
skiego, Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 25 wrze-
$nia 2015 r., znak GMS-WP-173-252/15, zgtasza naste-
pujace uwagi do przedmiotowego projektu.

Naczelna Rada Lekarska negatywnie opiniuje przed-
miotowy projekt. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej
szczegdlne uprzywilejowanie funkcjonariuszy stuzby
celnej w zakresie uprawnien emerytalno-rentowych
nie ma podstaw biomedycznych. Ponadto, Naczelna
Rada Lekarska zwraca uwage, ze w Rzeczypospolitej
Polskiej jest zbyt wiele grup uprzywilejowanych do
réznego rodzaju swiadczen emerytalno-spotecznych.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

WICEPREZES
Zyta Kazmierczak-Zagoérska

APEL Nr 11/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 pazdziernika 2015 r.

do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
w sprawie niepodpisywania ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Pana Prezydenta
0 niepodpisywanie ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
0 zawodzie fizjoterapeuty, uchwalonej przez Sejm i Se-
nat i przekazanej Panu Prezydentowi do podpisu.

Ustawa w jej obecnym ksztatcie, eliminujac nadzér
i opieke lekarza w procesie leczniczo-rehabilitacyjnym,
zagraza bezpieczenstwu zdrowotnemu obywateli.

Naczelna Rada Lekarska nie podwaza kompetencji fi-
zjoterapeutow i nie jest przeciwna uregulowaniu zasad
wykonywania zawodu fizjoterapeuty w drodze ustawy.
Jednakze ustawa powinna jasno okresla¢, jaka jest rola
lekarza, a jaka rola fizjoterapeuty w procesie leczni-
czo-rehabilitacyjnym chorego. W uchwalonej ustawie
uwzgledniono tylko role fizjoterapeuty, eliminujac role
lekarza. Zapomniano zaréwno o petnej diagnostyce,
ktérg powinien prowadzi¢ lekarz, jak i o zespole zto-
zonym z pacjenta, pielegniarki, fizjoterapeuty, psycho-
loga. Istnieje obawa, ze proces rehabilitacji pacjenta,
pozbawiony udziatu lekarza w zakresie diagnozowania
choroby, planowania i koordynacji tego procesu, be-
dzie zagrazat jakosci udzielanych swiadczen i zagrazat
bezpieczenstwu pacjentéw.

Majac na uwadze troske o bezpieczeristwo naszych
pacjentéw, Naczelna Rada Lekarska apeluje do Pana
Prezydenta o niepodpisywanie aktu prawnego, ktéry
moze przynies¢ dla nich negatywne konsekwencje.

SEKRETARZ
Konstanty Radziwitt

WICEPREZES
Zyta Kazmierczak-Zagorska
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Posiedzenia Krajowej Komisji Wyborczej - 17 pazdziernika / 20 listopada / 4 grudnia 2015 r.

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 17 pazdziernika 2015 .

o wygasnieciu mandatu cztonka Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz.U.z 2015, poz. 651) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania cztonkdéw tych organéw i 0séb zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego zatacznik
do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy, na podstawie uchwaty
Prezydium Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 17 pazdziernika 2015 r.
w sprawie wygasniecia mandatu cztonka Naczelnej Rady Lekarskiej le-
karza dentysty Haliny Porebskiej, obwieszcza sig, co nastepuje:

Wygasa mandat cztonka Naczelnej Rady Lekarskiej na okres VII
kadencji 2014-2017 lekarza dentysty Haliny Porebskiej.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 17 pazdziernika 2015 r.

o uzyskaniu mandatu cztonka Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2015, poz. 651) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych,
stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy, na podstawie uchwaty Krajowej Komisji Wyborczej z dnia
17 pazdziernika 2015 r. w sprawie uzyskania mandatu cztonka
Naczelnej Rady Lekarskiej przez lekarza dentyste Haline Borgiel-
-Marek, obwieszcza sie, co nastepuje:

Czlonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej na okres VII kadencji
2014-2017 zostata lekarz dentysta Halina Borgiel-Marek.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZE)J
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 20 listopada 2015 r.

o utracie funkgcji Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej
przez Konstantego Radziwitta

Na podstawie § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do organdw izb le-
karskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw
tych organéw i oséb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stanowigcego zatacznik do uchwaty
Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 ., na pod-

stawie uchwaty Prezydium Krajowej Komisji Wyborczej Nr 1/2015
z dnia 20 listopada 2015 r. obwieszcza sie, co nastepuje:

Traci stanowisko funkcyjne Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej
lekarz Konstanty Radziwitt.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)J
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZE)
z dnia 20 listopada 2015 r.

o wygasnieciu mandatu czlonka Naczelnego Sadu Lekarskiego

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz.U.z 2015, poz. 651) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania cztonkdéw tych organéw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego zatacznik
do uchwalty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy, na podstawie uchwa-
ty Prezydium Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 20 listopada 2015 r.
w sprawie wygasniecia mandatu cztonka Naczelnego Sadu Lekarskie-
go lekarza dentysty Adama Buscha, obwieszcza sie, co nastepuje:
Wygasa mandat cztonka Naczelnego Sadu Lekarskiego na okres
VIl kadencji 2014-2017 lekarza dentysty Adama Buscha.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)J
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 4 grudnia 2015r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708,z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr
113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowiacego zatgcznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 29 stycznia 2010 r., na podstawie protokotu Komisji
Wyborczej Naczelnej Rady Lekarskiej obwieszcza sie, co nastepuje:
W wyniku przeprowadzonych wyboréw na stanowisko Sekreta-
rza Naczelnej Rady Lekarskiej, na podstawie protokotu komisji
wyborczej Zgromadzenia Wyborczego Naczelnej Rady Lekarskiej
- wybory Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej, z dnia 4 grudnia
2015 r., ogtasza sie, ze Sekretarzem Naczelnej Rady Lekarskiej na
okres kadencji 2014-2017 zostat lekarz Marek Jodtowski.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZE)J
tadystaw Nekanda-Trepka
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VWymogl w sprawie BTG

ragodniejsze

Zmiany legislacyjne w zakresie warunkow stosowania stomatologicznych aparatéw
rentgenowskich do zdje¢ wewnatrzustnych.

dniu 12 listopada 2015 r. Minister Zdro-
Wwia podpisat rozporzgdzenie zmieniajg-

ce rozporzadzenie w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania joni-
zujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji me-
dycznej, czyli aktu prawnego wydanego na pod-
stawie delegacji ustawowej z Prawa atomowego’,
ktory zawiera szczegdtowe regulacje okreslajgce
warunki i wymogi, jakie musza byé spetnione,
aby udzielajgc $wiadczen zdrowotnych korzystaé
z aparatury rentgenowskiej.

Jak wiadomo, stosowanie promieniowania jo-
nizujgcego dla celéw medycznych jest poddane
daleko idgcym regulacjom prawnym. W celu za-
pewnienia bezpieczerstwa oraz ochrony zycia
i zdrowia ludzkiego przepisy prawa naktadajg licz-
ne wymogi zaréwno co do stosowanego sprzetu,
jak i co do oséb, ktdre go obstuguja.

Niewatpliwie nalezy dazy¢ do tego, aby prze-
pisy prawne regulowaly te kwestie we wiasci-
wy sposoéb, a wiec z jednej strony, aby okreslaty
niezbedne warunki pozwalajgce na bezpieczne
uzywanie aparatury rtg, a z drugiej, aby nie sta-
nowity nadmiernego, nieodpowiadajgcego rze-
czywistym potrzebom obcigzenia. Jest to kwestia
majgca istotne znaczenie takze w stomatologii,
w ktérej rentgenodiagnostyka jest powszechnie
stosowana, a wérod wszystkich zarejestrowanych
w Polsce aparatéw rtg zdecydowang wiekszo$é
stanowig stomatologiczne aparaty do zdje¢ we-
wnatrzustnych. W stosunku do tych wiasnie apa-
ratbw wspomniana wyzej nowelizacja obejmuje
przede wszystkim zmiane zakresu oraz czestotli-
wosci testow, jakim nalezy je poddawac, a takze
uwzglednia dwa sposréd innych postulatéw sro-
dowiska stomatologicznego.

Zmiany dotyczace testow

W zakresie testow podstawowych, czyli tych,

ktére wykonuje sam uzytkownik aparatu rentge-

nowskiego (ew. wyznaczony pracownik jednostki,

w ktorej aparat jest zainstalowany), usunieto trzy

testy, pozostawiajgc:

- test rozdzielczosci (wykonywany co 6 miesie-
cy) oraz

- test powtarzalnosci ekspozycji (wykonywany co
miesigc).

Oznacza to, ze do wykonywania testéw podsta-

wowych aparatow do zdje¢ wewnatrzustnych po-

trzebny bedzie fantom zawierajgcy wzoér do oceny
rozdzielczosci oraz fantom schodkowy.

W odniesieniu do testéw specjalistycznych, czy-
li tych, ktore sg wykonywane (odpfatnie) na zlece-
nie $wiadczeniodawcy przez uprawnione do tego
podmioty (certyfikowane laboratoria), z punktu
widzenia uzytkownikéw podstawowg zmiang jest
zmniejszenie ich czestotliwosci do 24 miesiecy.

Dotychczas aparaty do zdje¢ wewnatrzustnych
byty w tym zakresie traktowane tak samo jak po-
zostate rodzaje urzadzen radiologicznych i podle-
galy testom specjalistycznym raz na 12 miesiecy.
To budzito szczegdlne watpliwosci, nie tylko zresz-
tg stomatologéw, i poddawane byto krytyce jako
nadmiernie rygorystyczne i nieodpowiadajgce po-
tencjalnemu zagrozeniu.

Postulaty zmniejszenia czestotliwosci testéw
specjalistycznych aparatéw do zdje¢ wewnatrz-
ustnych byly zgtaszane wielokrotnie przez rézne
podmioty. Propozycje wahaty sie pomiedzy 2 a 5
latami, cho¢ byly takze gtosy — niektére dos¢ sta-
nowcze — za pozostawieniem 1 roku. Ostatecznie
Minister Zdrowia uwzglednit, ze poziom narazenia
pacjenta na promieniowanie jonizujgce w trakcie
procedur wewnatrzustnych jest niski w poréwna-
niu z innymi procedurami radiologicznymi i przyjat
w rozporzadzeniu zmieniajagcym czestotliwosé te-
stéw do 24 miesiecy, co stanowi wyjgtek w sto-
sunku do wszystkich pozostatych urzadzen rtg
nadal objetych okresem 12 miesiecy.

Jednoczesnie zmniejszono liczbe wymaganych
testéw specjalistycznych poprzez usuniecie czte-
rech: dotyczgcych filtracji catkowitej, wielkosci
ogniska, prostopadtosci osi wigzki promieniowa-
nia rtg oraz odlegtosci ognisko-skéra.

Niewatpliwie zmiany wprowadzone w zakre-
sie testow podstawowych i specjalistycznych —
cho¢ nierealizujgce w petni wszystkich propozycii
zgtaszanych przez $rodowiska stomatologiczne
— nalezy jednak oceni¢ jako korzystne dla lekarzy
dentystow stosujgcych w swych praktykach oraz
podmiotach leczniczych aparaty do zdje¢ we-
wnatrzustnych. Wkrotce okaze sie, czy i w jakim
stopniu mniejsza czestotliwos¢ i wezszy zakres
tych testéw wplyna na ponoszone przez swiad-
czeniodawcow koszty ich wykonywania.

Zmiany dot. aparatow
jezdnych i audytéw wewnetrznych



Rozporzadzenie zmieniajgce znosi ograniczenia
w zakresie stosowania jezdnego sprzetu radiolo-
gicznego wytacznie do zdje¢ wewnatrzustnych.
Uznajac argument, ze taki sprzet co do zasady nie
stwarza wiekszego zagrozenia ani dla pacjentéw,
ani dla obstugujacego go personelu, wytgczono
ograniczenie w jego stosowaniu polegajace do-
tychczas na tym, ze mozna go byto uzywac tylko
w sytuacji, gdy przybycie pacjenta do stacjonar-
nego urzadzenia radiologicznego byto przeciw-
wskazane ze wzgledéw medycznych.

Dostosowano réwniez wymagania zwigzane
z przeprowadzaniem (co najmniej raz na rok) tzw.
klinicznego audytu wewnetrznego w placéwkach
wykonujgcych wytgcznie zdjecia wewnatrzustne.
Dostrzezono mianowicie, ze kliniczny audyt we-
wnetrzny moze by¢ w takich placéwkach wyko-
nywany jednoosobowo, bez szkody dla realizacji
celéw tego audytu — dotychczas musiaty do tego
by¢ powotywane co najmniej dwie osoby.

Co dalej?

Zastanawiajgc sie nad mozliwoscig i zakresem
dalszych zmian w przepisach regulujacych oma-
wiane zagadnienia, warto najpierw przypomniec,
ze nowelizacja, o ktorej pisze, byta poprzedzona
kilkuletnia dyskusjg i licznymi dziataniami pode;j-
mowanymi przez $rodowisko stomatologiczne
badz z jego inicjatywy.

Naczelna Izba Lekarska oraz funkcjonujgca
w jej strukturach Komisja Stomatologiczna od
lat poddawaty w watpliwo$¢ zasadno$é czesci
wymogoéw odnoszacych sie do radiologii stoma-
tologicznej, uwazajgc, ze sg zbyt rygorystyczne,
nie odpowiadajg rzeczywistej skali potencjalnego
zagrozenia i sg przyczyna zbyt wysokich kosztéw,
ktore ponosi¢ musza lekarze dentysci.

Samorzad lekarski zgtaszat kolejne projekty
konkretnych zmian wraz z obszerng argumenta-
cja, uczestniczyt w opiniowaniu projektéw Ministra
Zdrowia oraz Krajowego Centrum Ochrony Ra-
diologicznej w Ochronie Zdrowia (KCOR), prowa-
dzit w tej sprawie liczng korespondencje. Przed-
stawiciele NIL uczestniczyli w wielu spotkaniach
z wszystkimi podmiotami i osobami majacymi
wptyw na ksztatt stanowionych przepiséw prawa,
w tym z Krajowym Konsultantem ds. Radiologii,
Gitéwnym Inspektorem Sanitarnym, parlamenta-
rzystami. Zbierano dane na temat ewentualnych
nieprawidtowosci stwierdzonych przez inspekcje
sanitarng w stosunku do aparatéw do zdje¢ we-
wnatrzustnych.

Jak widaé, zmiany regulacji prawnych dotycza-
cych radiologii nie sg sprawg prostg i potrzeba
wiele czasu i zaangazowania, aby przekona¢ odpo-
wiednie podmioty do stusznos$ci swej argumentacji.

Doceniajac to, co udato sie osiagnac teraz,
z prawnego punktu widzenia warto oczywiscie
nadal pracowac¢ nad kolejnymi zmianami, ktére
wydaja sie by¢ zasadne i mozliwe do przyjecia.
Niektdre z nich, np. zniesienie wymogu przepro-
wadzania audytow zewnetrznych czy zmiany
dotyczacej cyklicznych szkoler z ochrony radio-
logicznej pacjenta, obligatoryjnych dla lekarzy
dentystow obstugujgcych aparaty rtg, wymaga-
ja nowelizacji ustawy Prawo atomowe, a to jest
jeszcze bardziej ztozony proces niz zmiana roz-
porzadzenia. Okazjg ku temu beda prace zwigza-
ne z wdrozeniem do polskiego prawa dyrektywy
Rady 2013/59/Euratom?, ktdra w niedtugim czasie
(termin jej wdrozenia wyznaczono do dnia 6 lutego
2018 r.) zastgpi aktualnie obowiagzujgce przepisy
prawa unijnego stanowigce podstawe szczegoto-
wych regulacji krajowych. m

Nie ptac¢, bo nie musisz!

1 Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r.
Prawo atomowe (tj. Dz. U.z 2012
r, poz. 264).

2 Dyrektywa Rady 2013/59/
Euratom z dnia 5 grudnia 2013
. ustanawiajaca podstawowe
normy bezpieczefstwa w celu
ochrony przed zagrozeniami
wynikajacymi z narazenia na
dziatanie promieniowania
jonizujacego oraz uchylajaca
dyrektywy 89/618/Euratom,
90/641/Euratom, 96/29/Euratom,
97/43/Euratom i 2003/122/
Euratom (Dz. Urz. UE L 13/1217
stycznia 2014 ).

Informacja Naczelnej Izby Lekarskiej w sprawie Rejestru Krajowych Swiadczeniodawcéw Leczniczych.

W zwigzku z tym, ze lekarze i lekarze dentys$ci prowadzgcy podmioty lecznicze albo praktyki zawodowe otrzymujg od Rejestru Kra-
jowych Swiadczeniodawcow Leczniczych niepodpisane pisma z prosba ,,0 uregulowanie optaty rejestracyjnej” za ogtoszenie ,,wpisu
o prowadzonej dziatalnosci leczniczej w Rejestrze Krajowych Swiadczeniodawcdw Leczniczych”, Naczelna Izba Lekarska informuie,
ze Rejestr Krajowych Swiadczeniodawcdw Leczniczych nie jest rejestrem o charakterze publicznoprawnym, paristwowym. Co za tym
idzie, podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg nie majg obowigzku sie w nim rejestrowac ani dokonywac z tego tytutu jakichkol-
wiek optat.

De facto omawiany ,,Rejestr” jest prywatng spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig wpisang do rejestru przedsiebiorcow w dniu
29 lipca 2015 r., a jego dziatalno$¢ ma charakter komercyjny.

Wspomniane na wstepie pismo z prosba o dokonanie optaty nalezy traktowac wiec jako oferte zawarcia umowy polegajgcej na ,moz-
liwosci zarejestrowania podstawowych danych dotyczacych (...) firmy (...) w Rejestrze” na okres 6 miesiecy.

Z powyzszych wzgledéw nalezy podzieli¢ stanowisko szeregu urzedéw parnstwowych oraz innych organéw samorzadéw zawodo-
wych odnosnie omawianej oferty zalecajace zachowanie ostroznosci w tej sprawie i doktadne rozwazanie zasadnosci zawierania
umowy ze spétka Rejestr Krajowych Swiadczeniodawcéw Leczniczych. W razie watpliwosci lekarze i lekarze dentysci moga skonsul-
towac sie z obstuga prawng w okregowych izbach lekarskich. m

Marek Szewczynski
Radca prawny, Naczelna Izba Lekarska
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Hecepty retundowane

Juz niebawem nastgpig zmiany w zakresie uprawnien do wystawiania recept na
leki refundowane. Lekarze, ktérzy podpisali z NFZ umowy upowazniajgce, powinni
rozwazy¢ wypowiedzenie takich umow, a recepty z refundacjg wystawia¢ na

podstawie znowelizowanej ustawy.

dniu 27 listopada 2015 r. w Dzienniku
\/\/Ustaw opublikowana zostata ustawa

z 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz nie-
ktorych innych ustaw. Akt ten, oprécz zmian zwig-
zanych z informatyzacjg ochrony zdrowia, wpro-
wadza bardzo istotne zmiany w zakresie ordynacji
lekéw refundowanych. Bedg one obowigzywacé juz
od potowy grudnia 2015 r.

Likwidacja uméw upowazniajgcych

Ustawa istotnie zmienia podstawy prawne wysta-
wiania recept na leki refundowane. Zmiana ta polega
na rezygnaciji z koniecznosci podpisywania uméw
upowazniajgcych do wystawiania takich recept.
Przyznaje wszystkim lekarzom uprawnienie do wy-
stawiania recept na leki refundowane, bez koniecz-
nosci podpisywania umowy upowazniajgcej z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Zmienia tzw. ustawe
refundacyjng, okreslajac, iz osobg uprawniong do
wystawiania recept na leki refundowane jest osoba
posiadajaca prawo wykonywania zawodu medycz-
nego, ktéra na podstawie przepisbw dotyczgcych
wykonywania danego zawodu medycznego jest
uprawniona do wystawiania recept.

Regulacje te wchodza w zycie z uptywem 14 dni
od daty ich ogtoszenia co oznacza, ze juz od potowy
grudnia 2015 r. lekarz bedzie, z mocy ustawy, upraw-
niony do wystawiania recept na leki refundowane.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze recepta na lek refundo-
wany musi by¢ opatrzona indywidualnym numerem
nadawanym przez Fundusz. Oznacza to, ze lekarz
bedac ustawowo uprawnionym do wystawiania re-
cept na leki refundowane, bedzie miat techniczne
mozliwosci realizacji tego prawa dopiero po uzyska-
niu od Funduszu numerow recept.

W chwili oddawania tego tekstu do druku nie byly
jeszcze znane zasady, na jakich numery recept beda
udostepniane lekarzom przez Fundusz. Niewatpliwie
jednak NFZ powinien by¢ przygotowany do tego juz
w dniu wejscia w zycie ustawy.

Waznos¢ podpisanych umow
upowazniajgcych

Podpisane wczesniej umowy, upowazniajgce do
wystawiania recept na leki refundowane, zacho-

wujg waznos$¢ do 31 grudnia 2016 r., z uptywem
tego dnia wygasng z mocy prawa. Oznacza to, ze
odpowiedzialnos¢ za ewentualne nieprawidtowosci
w ordynaciji lekéw refundowanych lekarza, ktory
podpisat umowe upowazniajgcg, nadal opierac sie
bedzie na postanowieniach tej umowy i w istotny
sposdb rézni¢ sie od odpowiedzialnosci lekarza
wystawiajgcego recepty na leki refundowane na
nowych zasadach.

Likwidacja uméw upowazniajgcych

— likwidacja odpowiedzialnosci

Likwidacja umoéw upowazniajgcych nie oznacza
zwolnienia lekarza wystawiajgcego recepte na lek
refundowany z odpowiedzialnosci za ewentualne
nieprawidtowosci zwigzane z ordynacjg. Odpowie-
dzialno$¢ uregulowana jest w ustawie refundacyjnej
i ma zatem zrédto ustawowe, a nie jak wczesniej
umowne.

Ustawowy obowigzek

poddania sie kontroli

W $Swietle znowelizowanego art. 48 ust. 7 ustawy
refundacyjnej osoba uprawniona do wystawiania
recept na leki refundowane oraz podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢ leczniczg, w ramach ktorego wy-
stawiono recepte na co najmniej jeden refundowany
lek, sg obowigzani poddac sie kontroli Funduszu
w zakresie dokumentacji medycznej dotyczacej za-
sadnosci i prawidtowosci wystawiania recept na leki
refundowane. Kontrola bedzie przeprowadzana na
zasadach przewidzianych dla kontroli $wiadczenio-
dawcéw.

Zwrot kwoty refundacii

Zgodnie z tredcig art. 48 ust. 7 a ustawy refundacyj-

nej, osoba wystawiajgca recepte na lek refundowany

jest obowigzana do zwrotu Funduszowi kwoty sta-

nowiacej rownowartosé kwoty refundacji wraz z od-

setkami ustawowymi liczonymi od dnia dokonania

refundaciji, w przypadku:

1) wypisania recepty w okresie pozbawienia prawa
wystawiania recept;

2) wypisania recepty nieuzasadnionej udokumento-
wanymi wzgledami medycznymi;

3) wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami



Swiadczeniobiorcy;
4) wypisania recepty niezgodnej ze wskazaniami za-

wartymi w obwieszczeniach.
Oznacza to, ze lekarz bedzie zobowigzany do zwro-
tu kwoty refundaciji, jesli wystawi recepte w okresie
pozbawienia prawa wystawiania recept (np. w sku-
tek zawieszenia prawa wykonywania zawodu lub
w przypadku prawomocnego skazania za jedno
z przestepstw wskazanych w art. 48 ust. 5 ustawy
refundacyijnej). Lekarza nadal obcigza¢ bedzie ko-
niecznos$¢: udokumentowania wzgledéw medycz-
nych uzasadniajgcych ordynacje leku, weryfikacii
uprawnien pacjenta do refundacji oraz ordynaciji
lekéw refundowanych wediug wskazan zawartych
w obwieszczeniach (zwigzanie trescig ChPL).

Ustawa nie przewiduje szczegdlnego trybu do-
chodzenia naleznosci z tytutu zwrotu kwoty refunda-
cji, co oznacza, ze roszczenia Funduszu z tego tytutu
beda dochodzone na drodze sadowej przed sgdami
powszechnymi.

Kary pieniezne

Znowelizowana ustawa refundacyjna przewiduje
dodatkowo mozliwos$¢ natozenia przez Fundusz kar
pienieznych na osobe, ktora wystawita recepte na
refundowany lek, albo na podmiot wykonujacy dzia-
talnos$¢ leczniczg, w ramach ktérego wystawiono re-
cepte, w przypadku:

1) uniemozliwienia czynnosci kontrolnych;

2) niewykonania w terminie zalecen pokontrolnych.
Kara pieniezna wymierzana jest w kwocie stanowig-
cej rownowarto$¢ kwoty refundacji za okres objety
kontrola w przypadku uniemozliwiania kontroli, za$
w przypadku utrudniania kontroli kara moze by¢ wy-
znaczona w wysokosci do réwnowartosci tej kwoty.
Kary moze naktadac¢ dyrektor oddziatu wojewodzkie-
go Funduszu w drodze decyzji administracyjnej. Od
jego decyzji przystuguje odwotanie do Prezesa NFZ.
Po wyczerpaniu trybu administracyjnego w spra-
wach kar pienieznych wtasciwe beda odwotania do
sgdoéw administracyjnych.

Likwidacja uméw upowazniajgcych

a uprawnienia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego

Likwidacja uméw upowazniajgcych do wystawiania
recept na leki refundowane i przypisanie wszystkim
lekarzom ustawowego prawa w tym zakresie, wraz
z obowigzkiem poddania sie kontroli i odpowie-
dzialnoscig za ewentualne uchybienia, nie oznacza
likwidacji drugiej podstawy prawnej wystawiania ta-
kich recept, tj. wystawiania ich przez lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego. Lekarz wykonujgcy zawod
w szpitalu/przychodni, ktéry wystawia recepty na
leki refundowane w ramach realizacji kontraktu
z NFZ, zachowa prawo wystawiania takich recept
na druku tego podmiotu i nadal nie bedzie ponosit
odpowiedzialnosci wobec Funduszu za ewentualne
nieprawidtowosci w tym zakresie. Za nieprawidto-
wosci zwigzane z ordynacjg lekarska, w relacji Fun-
dusz - $wiadczeniodawca, nadal odpowiadat bedzie

Swiadczeniodawca, a nie lekarz, ktdry wykonujac za-
waéd w szpitalu/przychodni, dang recepte wystawit.

Podsumowanie
Likwidacja uméw upowazniajgcych, na zasadach
przewidzianych we wspomnianej ustawie, cho¢
niesie pewne korzystne zmiany dla lekarzy wysta-
wiajgcych recepty na leki refundowane w ramach
dotychczasowych uméw upowazniajgcych, to z cata
pewnoscig nie jest rozwigzaniem satysfakcjonu-
jacym dla $rodowiska lekarskiego. Wprowadzone
obecnie sankcje za nieprawidtowosci zwigzane
z wystawieniem recept na leki refundowane, a mia-
nowicie obowigzek zwrotu kwoty refundaciji czy kary
pieniezne, niewatpliwie nasuwajg skojarzenia z sank-
cjami przewidzianymi w pierwotnym brzmieniu usta-
wy refundacyjnej. Sg one jednak sankcjami mniej
dolegliwymi niz te, ktore wynikajg z uméw upowaz-
niajgcych. Dlatego lekarze, ktdrzy podpisali umowy
upowazniajgce do wystawiania recept na leki re-
fundowane, powinni rozwazy¢ wypowiedzenie ich
jeszcze przed 31 grudnia 2016 . (tj. przed terminem
ich wygasniecia z mocy ustawy) i wystawiac je na
podstawie znowelizowanej ustawy refundacyjnej.
W przypadku ewentualnych nieprawidtowosci sank-
cje, jakie bedzie mogt stosowac Fundusz, moga byé
po wypowiedzeniu umowy znacznie tagodniejsze.
Przed rozwigzaniem umoéw upowazniajgcych nie-
zbedne jest jednak zasiegniecie szczegdtowych infor-
macji w Funduszu co do zasad i sposobu przekazywa-
nia numerdw recept, tak aby zmiana podstawy prawnej
wystawiania recept odbyta sie w sposéb ptynny, bez
kiopotliwej przerwy w mozliwosci ich wystawiania. m

Wprowadzone
obecnie sankcje za
nieprawidtowosci
zwigzane
zwystawieniem
recept na leki
refundowane,

a mianowicie
obowiazek zwrotu
kwoty refundacji
czy kary pieniezne,
niewatpliwie
nasuwaja
skojarzenia

z sankcjami
przewidzianymi

w pierwotnym
brzmieniu ustawy
refundacyjne;j.

Sa one jednak
sankcjami mniej
dolegliwymi

niz te, ktére
wynikajg z umow
upowazniajacych.
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Neurologia to dziedzina
wielodyscyplinama

Z prof. Przemystawem Nowackim, prezesem Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

Z definicji neurologia zajmuje sie chorobami
ukfadu nerwowego, co kryje sie pod tym
pojeciem?

Pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Neurologicz-
nego dziatato kilkanascie sekcji. Dokonujac przegla-
du ich aktywnosci, pozostawiliSmy najaktywniejsze:
Sekcje Choréb Naczyniowych Mézgu, Choréb Ukta-
du Pozapiramidowego, Stwardnienia Rozsianego,
Padaczki, Neurorehabilitacji, Alzheimerowska, Ba-
dania i Zwalczania Bélu. Jednoczesnie powotaliSmy
Sekcje Neurosonologii, ktéra jest naszym najmtod-
szym dzieckiem. Nasi ultrasonografisci wywodza sie
ze $rodowiska neurologdw, najlepiej znajg wiec spe-
cyfike choréb naczyniowych mézgu i wiecej z nich
zdobywa umiejetnosci w tej dziedzinie. Sg one wy-
korzystywane nie tylko w diagnostyce choréb ukta-
du nerwowego, ale w profilaktyce. Za powotaniem
Sekcji Neurosonologii przemawialy takze $wiatowe
rekomendacje, stuzace uaktualnianiu wytycznych
opracowywanych przez Polskie Towarzystwo Neuro-
logiczne. Sekcji jest wiec mniej, ale sg prezne i na-
dazajg za postepem. Dzieki temu neurologia, choé
to bardzo rozlegta dyscyplina kliniczna, zachowata
jednosé, a PTN pozostato zwarte. Mozna powie-
dzieé, ze jest to dziedzina wielodyscyplinarna, bo
nie ma takiej choroby, ktdra nie zahaczataby o uktad
nerwowy. Sekcje organizujg wtasne konferencije, ale

ich tematyka sie przenika, poniewaz choroby ukfadu
nerwowego musza by¢ rozpatrywane w szerszym
kontekscie. Przykiadowo udar mézgu jest nastep-
stwem miazdzycy, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego.

W Polsce jest ponad 2 tys. neurologow.

To duzo czy mato?

W 2016 r. przystepujemy do akcji odnowienia czton-
kostwa w PTN. Zmieniamy forme optacania sktadek
cztonkowskich na centralng, poprzez strone inter-
netowg towarzystwa, co pozwoli pozna¢ aktualng
liczbe naszych cztonkéw. Mimo ze nie jest nas mato,
neurologia nie odnosi tak spektakularnych sukceséw
terapeutycznych jak np. kardiologia interwencyjna.
Wiekszo$¢ chordb uktadu nerwowego jest trudnych
do leczenia lub w ogole nie daje sie leczyé, co po
okresie fascynacji osiggnieciami medycyny na innych
polach wywotuje frustracje. To dlatego, jak dowiodty
badania, neurologom czesciej niz lekarzom innych
specjalnosci zagraza syndrom wypalenia zawodowe-
go. Szczegolnie trudno leczy¢ choroby degeneracyj-
ne, np. chorobe Alzheimera, stwardnienie zanikowe
boczne, porazenie nadjgdrowe, zanik wielouktadowy
czy plasawice Huntingtona. Neurolog niejednokrot-
nie nie uzyskuje wiec takiego efektu, ktéry by go sa-
tysfakcjonowat i wzmacniat duchowo.

Jednak w leczeniu udaréw moézgu wiele sie
zmienito na lepsze...

To prawda, kiedys$ wiekszos¢ chorych z udarem mé-
zgu umierata. Odkad ich leczenie opiera sie na wy-
specjalizowanych jednostkach, przezywalno$¢ wzro-
sta. Sg to oddziaty lub pododdziaty udarowe, ktérych
celem jest obnizenie wskaznika $Smiertelnosci wcze-
snej i zmniejszenie deficytu neurologicznego. Nie ma
tu merytorycznych barier pomiedzy rodzima neuro-
logig, a zachodnig. PTN uczestniczy we wszystkich
waznych miedzynarodowych kongresach, ma do-
step do najnowszej wiedzy, ktérg moze implemen-
towac na wtasnym podwérku. Jednak w poréwnaniu
z innymi dyscyplinami, neurologia chciataby uzyskaé
wiecej. Jednostki udarowe powinny by¢ rozmiesz-
czone tak, aby kazdy miat je w zasiegu 50 km. Obec-
nie w udarze rekomendowane jest stosowanie trom-
bolizy dozylnej, ktora rozpuszcza zakrzep lub zator
w tetnicy mdzgowej. Lek mozna jednak zastosowaé
tylko w oddziatach udarowych w obrebie oddziatow
lub klinik neurologicznych, chodzi wiec o to, aby
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dotrzeé¢ do takiego miejsca jak najszybciej. Tromboli-
ze dozylng wykonuje sie w ciagu 4,5 godziny od wy-
stapienia pierwszych objawéw udaru. Jesli pacjent
mieszka dalej niz 50 km od oddziatu udarowego,
jego szanse, by skorzystac z tego ztotego standardu,
maleja. Co istotne, niezaleznie od uwarunkowan logi-
stycznych, do tego leczenia kwalifikuje sie zaledwie
okoto 25 proc. chorych z udarem.

Jakie rozwigzania bytyby skuteczne?

Wkrétce, by¢ moze, wieksze znaczenie dla przezy-
cia pacjenta z udarem i zminimalizowania deficytow
neurologicznych bedzie miato mechaniczne usunie-
cie zakrzepu lub zatoru z tetnic mézgu. Takie proby
juz podjeto. Wyniki badan klinicznych przedstawione
na Swiatowym Kongresie Udaru Mézgu w 2014 r.
zdajg sie potwierdzaé ptyngce z nich korzysci, ale
mozg to skomplikowany narzad i nie mozna wprost
przenies¢ doswiadczen ednowaskularnych z innych
dyscyplin klinicznych. Sprzet jest jednak coraz lep-
szy i z czasem, miejmy nadzieje, ta metoda wejdzie
do leczenia udaréw na state. Zabiegi bedg jednak
mogty by¢ wykonywane w wyznaczonych centrach,
poniewaz poza neurologig wymagajg zaangazowania
radiologii interwencyjnej, neurochirurgii. Pojawig sie
wiec kwestie dostepnosci i sposobu transportowania
do nich chorych. Oddziatéw udarowych jest w Pol-
sce ponad 150, a takich centréw moze by¢ kilkana-
Scie. Organizacja ich pracy, sposob finansowania, to
ogromne wyzwanie.

Postep w leczeniu ktorego schorzenia

w neurologii uznaje pan profesor za
najwazniejszy?

Najwiekszy postep nastgpit w leczeniu pacjen-
téw z chorobami autoimmunologicznymi, m.in. ze
stwardnieniem rozsianym. Od ponad 20 lat chorobe
z dobrym efektem zwalcza sie interferonami typu
beta, ale przetomem sa przeciwciata monoklonalne.
Coraz wiecej lekdw pozwoli by¢ moze na zindywi-
dualizowane leczenie, czyli dobranie odpowiednie-
go selektywnego leku do konkretnego pacjenta. Sg
jednak problemy kwalifikacji takich chorych i refun-
dacji tego bardzo drogiego leczenia. Przy Minister-
stwie Zdrowia dziatajg ,Programy Terapeutyczne”.
Pacjent otrzymuje refundacije leku, jesli jest zakwali-
fikowany do takiego programu. Polskie Towarzystwo
Neurologiczne doktada staran, by kryteria wigcze-
nia do leczenia pozwolity na kwalifikacje optymal-
nej liczby chorych, a wiec wszystkich, ktérzy moga
osiggna¢ korzy$¢ z terapii. Procedury wymagajg
jednak usprawnien. Postep jest takze w leczeniu
immunoglobulinami, ktére stosujemy w innych cho-
robach autoimmunologicznych uktadu nerwowego,
w tym obwodowego czy w miastenii. Do niedawna
nie dysponowali§my skutecznymi lekami w wielu
z tych chordb, np. w przewlekiej zapalnej polineuro-
patii demielinizacyjnej, wieloogniskowej neuropatii
ruchowej, zespotach paranowotworowych. To nowe
i drogie terapie. Dostepnos$¢ do nich poprzez pro-
gramy lekowe wymaga dopracowania.

A w padaczkach?

Tutaj postep juz sie dokonat. Jest wiele lekéw i to bar-
dzo dobrych, rzecz w tym, aby umie¢ je odpowiednio
dobrac¢ i uwazac¢ na interakcje, ktore sg czeste i wywo-
tujg dziatania niepozadane badz dziatanie tych lekéw
wzajemnie sie znosi. Jesli nauczymy sie wiasciwie do-
biera¢ leki przeciwpadaczkowe, liczba padaczek tzw.
lekoopornych znaczaco spadnie. Wiec jest to kwestia
nieprawidtowego prowadzenia. OczywiScie zawsze
bedg pacjenci Zle reagujacy na leczenie, ale tych jest
coraz mniej.

Powszechne staly sie dolegliwosci
kregostupa. Kto powinien zajmowac sie

ich leczeniem?

Bole kregostupa to sprawa nie tylko neurologdw. An-
gazujg ortopeddw, reumatologdw, neurochirurgdw,
fizjoterapeutow. Pacjenci na ogét sg na tyle $wiadomi
swojego schorzenia, ze wybierajg ktéregos z tych spe-
cjalistow i raczej nie popetniajg btedéw. Oczywiscie
podejscie kazdego z nich do problemu jest nieco inne,
ale s3 profesjonalistami i krzywdy nie zrobia, w przeci-
wienstwie do tak zwanych ,kregarzy”. Jednak zawsze
decyzja o leczeniu powinna by¢ poprzedzona doktadng
diagnoza. Jako neurolodzy jeste$my ostrozni, jesli cho-
dzi o leczenie operacyjne. Leczenie zachowawcze daje
efekty i operacja nie zawsze jest konieczna.

Co jest najwieksza bolaczka?

Finanse. Choroby uktadu nerwowego wymagajg dia-
gnostyki typu tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, ultrasonografia i innych drogich, wyra-
finowanych badan. Otwierajg one przed neurologia
nowe perspektywy diagnostyki, ale kosztuja. To samo
dotyczy nowoczesnych lekéw. Mam na mysli nie tylko
stwardnienie rozsiane, ale np. niektére terapie w cho-
robie Parkinsona. Kazda nowsza generacja lekow jest
drozsza, bo s3 to preparaty z najwyzszej potki. Polska
neurologia nadaza za $wiatowymi trendami, gorzej z ich
realizacja, bo o tym decyduja pienigdze.

W jakim kierunku zmierza neurologia?

W neurologii leczymy objawy chordb, ich przyczy-
ny wielokrotnie pozostajg nierozpoznane. Tak jest
z chorobami neurodegeneracyjnymi, o ktérych na-
prawde niewiele wiemy. Badania na zwierzetach nie
przyblizajg nas do zgtebienia tej wiedzy, bo mozg
zwierzecia, a mdzg ludzki to naprawde nie to samo.
W chorobach neurodegeneracyjnych dochodzi do
zmian, ktore jesteémy w stanie opisa¢ na wczesnym
etapie ich rozwoju, ale dlaczego powstajg — nie wie-
my. Gdybys$my lepiej poznali etiologie, moze udatoby
sie przynajmniej opdzni¢ ich rozwdj. Takze w padacz-
ce mamy leki przeciwdrgawkowe, ale nie wiemy, jak
uchroni¢ sie przed tg choroba. Kierunek, w jakim
zmierza neurologia, to zgtebianie przyczyn choréb
uktadu nerwowego, ktére na razie pozostaja w ukry-
ciu. To takze poszukiwanie swoistych markeréw bio-
logicznych chordb z nadziejg, ze pozwolityby one na
wczesne i pewniejsze rozpoznanie, a co za tym idzie
- skuteczniejszg profilaktyke i leczenie. m

Wiekszos¢ choréb
uktadu nerwowego
jest trudnych

do leczenia lub

w og0le nie daje

sie leczy¢, co po
okresie fascynadcji
osiggnieciami
medycyny na
innych polach
wywotuje frustracje.
To dlatego, jak
dowiodty badania,
neurologom
czesciej niz
lekarzom innych
specjalnosci
zagraza syndrom
wypalenia
zawodowego.
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To niby stoiczek,
wiaderko, macica,
a tak naprawde
to nasz pacjent.
Staramy sie, jak
mozemy, by mu
pomaoc.
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\Vata manutakiura

Codziennie nowa dostawa materiatow do badan. W pojemniczkach,
sfoikach, a nawet wiaderkach. Trzeba z nich pobra¢ wycinki

i przygotowac¢ do zbadania pod mikroskopem. Proces preparowania
trwa wiele godzin. Az w koncu na szkietku powstaje zagadka,

ktorg trzeba rozwiktac.

jScie gtdwne Szpitala Brédnowskiego w War-
\/\/izawie. Rozgladam sie za niskim parterem
budynku C. Chyba sporo bede mie¢ do przej-
Scia, bo jestem w kompleksie jednej z najwiekszych
wieloprofilowych placéwek na Mazowszu. W korcu
zaczynam btadzié. Zniecierpliwiona zaczepiam kogos
i pytam, gdzie miesci sie zaktad patomorfologii. — La-
boratorium czy zwioki? — stysze i zdecydowanie odpo-
wiadam, ze ,to pierwsze”. Mam i§¢ wzdtuz korytarza
i szukac po prawej szklanych drzwi. Pukam i wchodze
do $rodka. Koordynator zaktadu, dr Elzbieta Majewska,
juz na mnie czeka, w pracy jest od samego rana. Towa-
rzyszy jej kilka techniczek. Pracuje tu tez kilku lekarzy
patomorfologéw zatrudnionych na kontraktach.

Nasi pacjenci

Od razu idziemy do pomieszczenia, w ktorym pobie-
ra sie wycinki potrzebne do diagnostyki. — Codziennie
trafiajg tu materialy z poszczegdlnych oddziatéw i po-
radni naszego szpitala, zaktad realizuje tez zlecenia ze
szpitala w podwarszawskim Wyszkowie i prywatnych
gabinetéw lekarskich. Dostajemy je w odpowiednich
pojemnikach, zanurzone w formalinie. Muszg przez ja-
ki$ czas w nigj sta¢, zeby sie utrwality i mozliwe byto
przygotowanie z nich preparatow — wyjasnia dr Majew-
ska, zwigzana z brédnowskim zaktadem patomorfologii
od poczatku jego istnienia.

Dzi$ sg do pobrania wycinki miedzy innymi z mig-
datkdéw, macicy, fragmentu jelita grubego. Najpierw
sprawdza sie zgodnos$¢ materiatu z dostarczonym skie-
rowaniem, potem jest on oceniany makroskopowo, by
juz wstepnie sprawdzi¢, czy zmiana jest fagodna, czy
Ziodliwa i jak jest rozlegta. Potem wprawne rece pa-

tomorfologa wykrawajg odpowiednig ilos¢ wycinkow
zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patolo-
gicznego. - Tu nie ma przypadkow. Kazdy wycinek jest
wazny, moze decydowac o czyim$ zyciu. Za tymi ma-
teriatami kryja sie ludzkie historie, nie raz dramatyczne.
To niby stoiczek, wiaderko, macica, a tak naprawde to
nasz pacjent. Staramy sie, jak mozemy, by mu pomaéc
—tlumaczy dr Elzbieta Majewska.

Siedzgca obok techniczka wszystko rejestruje. Opis
makroskopowy materiatu, ilo§¢ pobranych wycinkéw
wraz z ich topografig oraz numerem badania. Na blacie
lezy wtasnie przyniesiony pokaznych rozmiaréw frag-
ment jelita grubego. — Ta pacjentka miata niedrozno$é
jelit, byta operowana i lekarze odkryli, ze przyczyna byt
guz. Przystali nam materiat. Guz jest owrzodziaty, ma
7x6x5 cm, trzeba zbada¢ m.in. granice ciecia, czy nie
ma tam nowotworu. Zazwyczaj marginesy sg na szcze-
Scie duze. Zawsze tez szukam wezidw chionnych —
wyjasnia pani doktor, ktéra wiasnie pobiera potrzebne
wycinki. W kolejce czekajg juz kolejni pacjenci. Przed
kazdym nowym materiatem trzeba starannie wytrze¢
narzedzia, aby nie przenies¢ tkanki nowotworowej, ale
sterylizacja nie jest konieczna.

Co sie dzieje z materiatem, ktdérego nie wykorzysta-
no? — Zostaje u nas co najmniej miesigc, bo moze sie
okaza¢, ze pobrane wycinki nie dajg petnego obrazu
sytuaciji i trzeba pobraé ich wiecej. Potem jest on utyli-
zowany — méwi jedna z techniczek zaktadu. Czy mate-
riat, ktéry do was trafia, powinien by¢ jako$ specjalnie
przygotowany? — Musi by¢ po prostu zalany formali-
ng. Wazne, zeby pojemnik, w ktéry sie go wkiada, nie
byt za maty. Tkanka powinna by¢ w catosci zanurzona,
bo w przeciwnym razie moze sie nie utrwali¢ — dostaje
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odpowiedz. Najwieksze zaskoczenie? — Kiedys przy-
niesiono nam ogromng torbiel w misce, bo do zad-
nego innego naczynia nie dato sie jej zmiesci¢. Ostat-
nio mieli$my tez macice z migsniakami, ktéra wazyta
4,5 kg — wspominajg pracownicy zaktadu.

Jak w fabryce

Wracamy do wycinkéw. Po pobraniu pakuje sie je
w gaziki. To cze$¢ przygotowania ich do badania mi-
kroskopowego. Zanim jednak patomorfolog otrzyma
prébke na szkietku, uptynie troche czasu. Gazikowe
wezetki” trafiajg do procesora tkankowego, czyli
maszyny wyposazonej w szklane pojemniki wypet-
nione réznymi odczynnikami. Najpierw przechodzg
przez cztery naczynia z alkoholem i dwa z aceto-
nem, tu tkanki ulegajg odwodnieniu. Potem trzeba je
przeswietli¢ - kilka razy w ksylenie i parafinie. Potem
technik zatapia materiat w parafinie, tworzac blo-
czek. Dziennie powstaje ich nawet 100.

- Gotowe bloczki chtodzimy w loddwce i kroimy na
tzw. mikrotomie na cieniutkie plasterki-skrawki. Wrzu-
camy je do tazni wodnej, Zeby sie rozprostowaty i tatwiej
je bylo nanies¢ na szkietko. Niestety, nie mamy zatapiar-
ki. Gdyby byta, wycinki zaraz po pobraniu z materiatu
wktadatoby sie do specjalnych, plastikowych kasetek,
a nie do gazikéw i procedura bytaby nieco mniej skom-
plikowana i czasochtonna — méwi pani Bozena, starszy
technik analityki medycznej z ponad 30-letnim stazem.

Sztuka barwienia

Szkietka z preparatami trafiajg w koncu do cieplarki,
aby pozby¢ sie resztek parafiny. Potem przychodzi
moment na procedure barwienia. Widze przed sobg

kilkanascie metalowych pojemnikéw z réznymi od-
czynnikami. Barwienie podstawowe — HE (hematok-
sylina / eozyna) — przechodzi kazdy wycinek, a kolejne
techniki diagnostyczne stosowane sg w zaleznosci od
potrzeb. - Barwi¢ tez mozna maszynowo, ale reczne
barwienie jest bardziej precyzyjne, poniewaz umozliwia
obserwacje zachodzacej reakcji. Czasem zdarza sig, ze
trzeba wykona¢ niestandardowe barwienie immuno-
histochemiczne, ktdrego nie jesteémy w stanie zrobi¢
u siebie, wowczas piszemy wstepne rozpoznanie i kie-
rujemy taki przypadek do osrodka specjalistycznego,
celem ustalenia ostatecznego rozpoznania — wyjasnia
dr Majewska. Na koniec trzeba jeszcze zamkna¢ prepa-
rat, czyli na szkietko podstawowe naktada sie szkietko
nakrywkowe. Dopiero wowczas preparat jest przygo-
towany do oceny mikroskopowej przez patomorfologa.

Kto$ puka. To pielegniarki z ,ginekologii”. Przyszty
z wycinkami w malutkich pojemniczkach. Polipy i wy-
skrobiny. — Tak mate materiaty badamy w catosci, zaraz
po utrwaleniu w formalinie trafiajg do procesora tkan-
kowego. Z kolei wymazy i ptyny nawet tej procedury
nie przechodzg, tylko od razu sg barwione — wyjasnia
dr Majewska.

Diagnoza

Powstate na szkietku gotowe preparaty s3 fioleto-
wo-rézowe. Jedne bledsze, inne catkiem ciemne.
Im ciemniejszy kolor, tym bardziej prawdopodob-
ne, ze zmiana jest zlosliwa. Czasem to widac juz na
pierwszy rzut oka. Wprawne oko doswiadczone-
go patomorfologa jest tu niezbedne, bo preparaty
moga zaskakiwac. — Dlatego niezbedna jest infor-
macja o materiale, ktéry otrzymujemy, a takze jak

Ktos puka.

To pielegniarki
z,ginekologii”.
Przyszly
zwycinkami

w malutkich
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i wyskrobiny.
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najwiecej danych o pacjencie i jego schorzeniach.
Na przyktad bardzo przydatne sg informacje o prze-
bytej radioterapii, chemioterapii, hormonoterapii,
wyniki badarn obrazowych, data ostatniej miesigcz-
ki, dane dotyczace dotychczasowego leczenia.
Catosciowy obraz kliniczny i histopatologiczny po-
zwala na prawidtowa diagnoze i dalsze postepowa-
nie z pacjentem — opowiada dr Agnieszka Powata,
patomorfolog pracujaca w zaktadzie patomorfologii
brédnowskiego szpitala.

Po wyniki zlecajacy przychodza sami, system elek-
troniczny jeszcze tu nie funkcjonuje. A jak dtugo cze-
ka sie na wynik? — U nas wyniki sg zazwyczaj juz na
nastepny dzien. Zdarza sie, ze badanie trwa kilka dni,
ale tylko wtedy, gdy przypadek jest skomplikowany i na
przykiad wymaga zastosowania dodatkowych technik
histopatologicznych, ale wszystko odbywa sie z zacho-
waniem czasu wyznaczonego w obowigzujacych nas
standardach — moéwi dr Elzbieta Majewska.

Mrozak

- Intra przyszta! - stysze z sgsiedniego pomieszcze-
nia. To materiaty $rédoperacyjne. Trzeba sie nimi
natychmiast zajgé, bo lekarze czekajg z pacjentem
na stole. Muszg jak najszybciej wiedzie¢, czy zmiana
jest ztosliwa. Od tego zalezy dalszy przebieg opera-
cji. Dlatego wycinki przechodzg inng, przyspieszo-
ng procedure — patomorfolog oglada $wiezy, nie-
utrwalony w formalinie materiat. Jesli zmiana okaze
sie zlodliwa, trzeba szybko przygotowac preparaty
mrozone. Nie ma czasu na przeprowadzenie stan-
dardowej procedury z wykorzystaniem procesora
tkankowego, cieplarki, i wykonania preparatéw pa-

rafinowych. — Wycinki trafiajg do tak zwanego mro-
zaka, gdzie sg w ekspresowym tempie zamrazane
i skrawane na skrawki grubosci czterech mikromow,
a nastepnie barwione. Caly zespot operujacy czeka
na nasz wynik, wiec musimy jak najszybciej da¢ od-
powiedz — méwi dr Majewska. Skoro to taka szybka
metoda, to nie mozna jej wykorzystac¢ do wszystkich
materiatow? Po co procesor tkankowy? Na co para-
finowe bloczki? — Preparat przygotowany za pomoca
mrozaka nie we wszystkich przypadkach daje wy-
czerpujgca odpowiedz co do rodzaju zmiany, dlate-
go badanie materiatu z preparatéw parafinowych jest
niezbedne — wyjasnia koordynator zaktadu.

Pani od mézgdéw
Zaktad bada tez wycinki pobierane w czasie sekciji
zwiok, cho¢ nie zdarza sie to czesto. Materialy sekcyjne
stanowig mniej niz 10 proc. wszystkich zgonéw w szpi-
talu. Dzi$ sg do zbadania cztery mozgi. To specyficzny
organ, musi utrwalaé sie 2-3 tygodnie, wczesniej nie da
sie pobra¢ wycinkéw. Zajmuje sie tym dr Anna Tara-
szewska, neuropatolog. — Uktad nerwowy, w tym mézg,
jest bardzo skomplikowany i delikatny, dlatego do jego
badania potrzebny jest lekarz waskiej specjalizaciji.
Metody badania patomorfologicznego sa te same, co
w przypadku pozostatych czesdci ciata, ale w tkance
maozgowej i obwodowych nerwach jest duzo specyficz-
nosci i na nieco inne kwestie trzeba zwréci¢ uwage przy
doborze wycinkdw — opowiada o swojej specjalnosci.
Co pani najbardziej sie podoba w tej pracy? - To, ze tu
nie ma rutyny. Kazde badanie to nowe wyzwanie.

O to samo pytam dr Majewska. — Cztowiek — od-
powiada. m
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(C7as pracy lekarzy

— 176CZyWIStOSC | Oczekiwania

Na stronach Gidbwnego Urzedu Statystycznego kazdy Polak moze wzigC udziat
w ogdlnopolskim badaniu wynagrodzen. Duze zaskoczenie to mozliwose
niezwykle szczegdtowego okreslenia posiadanych kwalifikacii.

petienie pierwszej czesci — dotyczacej de-
\/\/nografii, wieku, ptci — nie stanowito problemu.
Informacje o wielkosci firmy — prosze bardzo.
Po kilku kliknieciach udato mi sie znalez¢ btad w syste-
mie. Nie byt w stanie przyja¢ wynagrodzenia w podsta-
wowym miejscu pracy wynoszacego 0 zt. Po namysle
wpisatem 1500 - tyle, ile mniej wigcej wynosi w moim
szpitalu $rednia dyzurowa (czyt. za nadgodziny). Na
zakonczenie badania wyswietlilem indywidualny ra-
port, wedtug ktdrego mediana zarobkéw osob z moim
stazem pracy i wyksztalceniem to 3990 zt brutto za
40 godz. pracy tygodniowo (25 zt/h), czyli 0 2490 zt wie-
cej, niz otrzymuije obecnie za 3-4 noce spedzane w szpi-
talu. Niektdrzy mtodzi lekarze dostajg 12 zt za godzine
pracy w nocy. Malo pocieszajace jest, ze 25% osob z
wyzszym wyksztatceniem zarabia jeszcze mniej.

Z badania przeprowadzonego przez Naczelng Izbe
Lekarska® w 2012 r. wynikato, ze w wiecej niz jednym
miejscu pracuje 63% lekarzy i 32% lekarzy dentystow.
W Polskiej ochronie zdrowia przyjat sie model, ze zarabia
sie ,po pracy”. Zeby sprawdzié, jak jest obecnie, prze-
prowadzilismy ankiete. W okresie od maja do wrzesnia
br. wziglo w nigj udziat 426 osob, ktdre potwierdzaty swoj
status indywidualnym nr PWZ. Ankieta byta kierowa-
na gidwnie do mtodych lekarzy i wsrdd respondentéw
znalazto sie 49% lekarzy w wieku ponizej 35 lat (grupa
wiekowa stanowigca 20% wszystkich lekarzy w Polsce),
atylko 9,4% lekarzy w wieku 55 lat i wiecej (33% wszyst-
kich). Wsrdd respondentow byto tez wiecej niz w ogdlnej
populacji lekarzy bez specjalizacji i specjalizujgcych sie
(46,2% vs 21%). Przewazali mezczyzni — 53,6 % respon-
dentow vs 39% w ogdinej populacii lekarzy i lekarzy den-
tystéw. Mozna wiec powiedzieé, ze badanie odzwiercie-
dla przede wszystkim opinie mtodych lekarzy, mezczyzn,
nieposiadajgcych jeszcze specjalizacii.

Celem badania byto uzyskanie opinii o czasie pracy
zawodowej lekarzy oraz o ich oczekiwaniach co do cza-
Su pracy.

Biorac pod uwage taczny czas spedzany w pracy
(etat, umowa zlecenie, kontrakt), 50,7% respondentow
podaje, iz pracujg ponad 60 godz. tygodniowo, 4,8%
respondentéw ponad 100. Objawy przemeczenia i prze-
pracowania zauwaza u siebie 75,9% osdb, a podobne
symptomy widzi u 89,4% swoich kolegdw.

Potowa biorgcych udziat w ankiecie (50,5%) twier-
dzi, ze normy czasu pracy nie sg respektowane w ich
miejscu zatrudnienia. Podawane przyczyny tego sta-

nu sg liczne i zréznicowane. Najczesciej wymieniono
zbyt duzg ilo$¢ pacjentéw, omijanie przepisdw, presje
pracodawcy, nieliczone nadgodziny. 35,6% uwaza, ze
przyczyna jest nieprzestrzeganie przepiséw przez pra-
codawce, ale 71,2% godzi sie na prace w nadmiernym
wymiarze godzin.

19,6% ankietowanych deklaruje wykonywanie zawo-
du w ramach wolontariatu. 7,2% sposrdd nich taka pra-
ca (za darmo) zajmuije przynajmniej 20 godz. w tygodniu.
Prawie wszyscy respondenci (97 %) chcieliby pracowaé
ponizej 60 godz. w tygodniu, a 55,9% do 40 godz., czy-
li zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi norm
Czasu pracy.

Podsumowujgc wyniki ankiety, mozna sadzi¢, ze
potwierdza ona powszechne przekonanie, ze lekarze
pracujg wiecej niz powinni i wiecej niz chcieliby praco-
waé. Skrajnie diugi czas pracy to juz bardzo powazne
zagrozenie dla pacjentéw i samych lekarzy. Odbywa sie
bowiem kosztem snu, ze zmeczeniem i wypaleniem za-
wodowym wigcznie, co takze jest niebezpieczne, choé
nie zawsze widoczne.

W badaniu tym nie pytaliSmy o oczekiwane wyna-
grodzenia, cho¢ czas pracy i zarobki sg bardzo Scisle
ze sobg zwigzane. Mimo ze tylko 12% respondentow
wskazafo niskie zarobki jako przyczyne wydtuzania pra-
cy, dyskusje o tym ,wlasciwym” czasie muszg uwzgled-
nia¢ uzyskiwane wynagrodzenie. Jest to bardzo ciekawy
temat do dalszych analiz.

Ograniczeniem tego i podobnych badan jest subiek-
tywnos$¢ opinii  respondentéw. Uzyskanie informacii
0 rzeczywistym czasie pracy wymagatoby przeprowadze-
nia bezposredniej obserwacji czasu pracy przez niezalez-
nych badaczy, co z wielu wzgleddw jest bardzo trudne.
Nie mamy tez informaciji, ktére pozwolityby oceni¢, czy
respondenci raczej zawyzajg czy zanizajg liczby prze-
pracowanych godzin i dni. Wyniki potwierdzajg jednak,
Ze czas pracy miodych lekarzy jest wyraznie diuzszy niz
okreslony prawem. Na pewno zmniejsza to atrakcyjnosé
zawodu, powoduje powszechne wsrdd lekarzy przeme-
czenie, skfania do poszukiwania bardziej atrakcyjnych
miejsc pracy. Wyniki potwierdzajg takze, ze lekarze sa
potrzebni w wielu miejscach i nie unikajg ciezkiej pracy,
aby zapewni¢ chorym pomoc. Przede wszystkim jednak
wskazuig, ze nalezy szybko zadbac o to, by liczba leka-
rzy zwiekszyta sie, mieli oni odpowiednie warunki pracy
i pfacy. Konieczne sg rozwigzania systemowe gwaran-
tujgce przestrzeganie zasad dotyczacych czasu pracy. m
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/awod wWysokiego ryzyka

Co robi¢, gdy praca przejmuje kontrole nad zyciem? Jak odzyska¢ rownowage?
Z Czestawem Michalczykiem, psychologiem klinicznym i psychoterapeuta,

rozmawia Lidia Sulikowska.

Gazeta
Lekarska

Lekarze to jedna z najbardziej zapracowanych
grup zawodowych. Dlaczego?

Przede wszystkim dlatego, ze trudno jest w tej profe-
sji wyrysowaé jednoznaczng granice pomiedzy zyciem
zawodowym a prywatnym. Praca w jednym, ustalonym
schemacie godzinowym bywa niemozliwa, co zaburza
naturalny rytm funkcjonowania, poza tym dochodzi
wiele obowigzkow, ktore trzeba wykonaé poza etatem,
aby rozwija¢ sie zawodowo. Niebagatelnym pozostaje
tez fakt, ze lekarze to grupa deficytowa na rynku pracy,
wiec nietrudno o dodatkowe propozycije czy nadgodzi-
ny w podstawowym miejscu zatrudnienia.

Co w tym ztego?

Nic, dopdki obowigzki stuzbowe nie zdominujg
naszego zycia. Zawod ten potrafi da¢ duzo satys-
fakcji, ale mozna tez sie w nim przesadnie zatracic,
co moze prowadzi¢ do niebezpiecznego w skut-
kach pracoholizmu. Nieleczona choroba postepuje
i moze doprowadzi¢ do bardzo powaznych konse-
kwencji, m.in. wypalenia zawodowego, kolejnych
uzaleznien, np. od alkoholu czy $rodkéw psycho-
aktywnych, a w skrajnych przypadkach konczy sie
nawet $miercig. Chory wptywa tez destrukcyjnie na
Swoja rodzine, znajomych, kolegéw z pracy i przede
wszystkim — na pacjenta. Przepracowanie wigze sie
z narastajgcym zmeczeniem, spada koncentracja,
wiec w konsekwenciji i jako$¢ swiadczonych ustug.
tatwiej o btad, ktdérego normalnie bysmy nie popet-

nili. Nie mozna poméc pacjentowi, gdy samemu nie
jest sie w petni sit.

W duzej grupie ryzyka sa miodzi lekarze...
Zdecydowanie tak. Na poczatku kariery zawodowej
trzeba poswiecic mndéstwo czasu na doskonalenie
zawodowe. Z drugiej strony ci ludzie dopiero co zato-
zyli rodziny i chcg, co naturalne, zapewnic jej byt. Aby
sprostac tym wszystkim wyzwaniom, muszg brac kolej-
ne dyzury. Niestety czasem nie potrafig sie zatrzymac,
az w koncu doprowadzajg sie do takiego stanu, ze nie
maja czasu na rodzineg czy relacje ze znajomymi. Gdy
zanika ich zycie prywatne, jeszcze bardziej zatracajg sie
w pracy, bo tylko ona im pozostaje. W ten sposéb wpa-
dajg w putapke, z ktdrej trudno wyjsc.

Uzaleznienie od pracy przytrafia sie

takze doswiadczonym lekarzom.

Za czym oni tak pedza?

Na pracoholizm narazeni sg ludzie o specyficznych ce-
chach osobowosci, na przyktad osoby, ktdre nie radzg
sobie z problemami zycia codziennego. Praca jest wow-
czas dla nich ucieczkg i jedyng sfera, w ktorej czujg sie
pewnie. Problem ten moze tez dotyczy¢ lekarzy, ktorzy
majg bardzo rozbudowang che¢ pomagania, szczegdl-
nie tych, ktdrzy opiekujg sie ciezko chorymi pacjentami.
Przyjmuja chorych od rana do wieczora, bo przeciez od
nich zalezy czyjes$ zycie, nie zwazajgc na przemeczenie
i mozliwo$¢ popetnienia biedu. Problem ten wystepuje
tez u osdb z tzw. perfekcyjng osobowoscig. Dla nich
praca jest prawdziwg pasjg, co samo w sobie jest bar-
dzo dobrym zjawiskiem, bo mobilizuje do bycia twor-
czym, a dzieki petnemu zaangazowaniu mozna bardziej
pomdc pacjentom. Jest jednak i druga strona medalu.
Pasjonaci wymagaja od siebie perfekcyjnego dziatania,
a zeby temu podotac¢, muszg nieustannie doskonalié
swoje umiejetnosci i poswiecajg temu zadaniu wiele
godzin i energii. Paradoksalnie, osiggajg skutek odwrot-
ny od zamierzonego — w pewnym momencie jakos$c¢ ich
pracy spada, bo sg przemeczeni. Wowczas jednak,
zamiast przystopowaé, pracujg jeszcze ciezej, bo my-
$la, Ze angazuja sie niewystarczajgco. | tak w kétko. Po
pewnym czasie pasja do pracy staje sie obsesjg, co jest
prosta drogg do uzaleznienia. Na pracoholizm narazeni
sg tez ludzie, ktdrzy majg problem z asertywnoscia. Nie
potrafig odmoéwi¢, gdy kto$ ich prosi o wziecie dodat-
kowego dyzuru albo kilku godzin wiecej w poradni.

Jak rozpoznac, ze mamy do czynienia ze zbyt
wielka, wyniszczajaca checia do pracy?
Niebezpieczna staje sie sytuacja, kiedy obowigzki
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zawodowe zaczynajg wypemia¢ wszelkie aspekty na-
szego zycia. Gdy przestajemy mie¢ czas dla rodziny
i przyjaciét, nie mamy poza pracg innych zaintereso-
wan. Na przyktad zjawiskiem, ktére powinno zaniepo-
koi¢, jest tzw. nerwica niedzielna. Gdy pracoholik ma
dzien wolny, to jest nerwowy, drazliwy, nie potrafi zna-
lez¢ sobie miejsca. Nie umie zorganizowac sobie czasu
w inny sposob niz poprzez prace. Co wiecej, réwniez
podczas spotkan ze znajomymi rozmawia ciggle o pa-
cjentach, chorobach i innych zagadnieniach zwigza-
nym z wykonywanym zawodem, nie ma niezwigzanego
z pracg hobby. Pracoholizm wigze sie tez z objawami
somatycznymi, np. osoby uzaleznione cierpig na cho-
roby sercowo-naczyniowe, wyczerpanie fizyczne, brak
koncentracji, bezsenno$¢, nie potrafig zrelaksowac sie,
ciggle myslg o pracy.

Kiedy ludzie orientuja sie, ze cos jest nie tak?
Niestety zdarza sie, ze bardzo pézno. Pracoholicy diu-
go nie zauwazajg, ze majg problem, bo ich zachowanie,
szczegolnie w poczatkowej fazie, jest aprobowane przez
otoczenie. Ci, ktérzy duzo i ciezko pracuja, sa postrze-
gani jako osoby zaradne, ktdre potrafig zadbac o siebie
i najblizszych, a koledzy z pracy majg pewnosé, ze przy-
sfowiowy ,Kowalski” zawsze wezmie za nich dyzur, gdy
go o to poprosimy. Czesto rodzina wzmacnia jeszcze to
uzaleznienie, bo praca daje wymierne korzysci. Nawet
gdy pojawiajg sie pretensje, ze wspotmatzonek bierze
na siebie za duzo obowigzkéw stuzbowych, zaniedbu-
jac bliskich, to chory argumentuie, ze przeciez robi to dla
ich dobra, ze przeciez tego sie od niego wymaga. Do-
piero, gdy relacje rodzinne ulegaja powaznym destruk-
cjom, problem zaczyna by¢ widoczny. Niestety czasem
to juz moment, gdy choroba zebrata juz pierwsze zniwa,
np. doszto do rozpadu rodziny, rozstroju zdrowotnego
czy btedu w pracy. Czesto uzaleznienie od pracy jest
diagnozowane dopiero w gabinecie psychologicznym.
Osoby chore zgtaszajg sie z problemami z koncentracja,
zaburzeniami snu, skarzg sie, ze nie radzg sobie w pra-
¢y, ze majg problemy matzenskie i dopiero po wnikliwej
analizie wychodzi na jaw, ze prawdziwg przyczyna ich
dolegliwosci jest pracoholizm.

Jak przestac by¢ pracoholikiem?

To jest uzaleznienie psychiczne, a droga wyjécia nie
jest prosta. Sg rozne terapie, zaréwno indywidualne,
jak i grupowe, powstajg tez tzw. grupy samopomoco-
we anonimowych pracoholikéw. Na poczatek trzeba
uswiadomi¢ sobie, ze to, co robimy, jest destrukcyjne.
Trzeba zauwazy¢ szkody, ktére wynikajg z przepraco-
wania. Dopiero wéwczas mozna probowaé wyjs¢ z tej
choroby. Czesto pracoholik sam nie jest w stanie so-
bie pomdc, dlatego wazna jest rola rodziny, znajomych
i wspdtpracownikéw. To oni sg pierwszymi obserwato-
rami rozwoju tej choroby i to wiasnie oni moga w pore
zareagowac. To jednak dopiero pierwszy krok. Bywa,
ze nawet jak widzimy problem, to nie potrafimy mu za-
radzi¢. Sam miewatem takich pacjentdéw, ktorzy oczeki-
wali ode mnie pomocy, ale uptywato duzo czasu, zanim
znaleZli sie w moim gabinecie, bo oczywiscie nie mieli
czasu z powodu nadmiaru obowigzkéw. =

Niestety czasem

nie potrafia

sie zatrzymac,

azw koncu
doprowadzaja sie
do takiego stanu,

Ze nie majg czasu
na rodzine czy
relacje

ze znajomymi.

Gdy zanika ich zycie
prywatne, jeszcze
bardziej zatracaja
sie w pracy, bo tylko
ona im pozostaje.
W ten sposéb
wpadaja w putapke,
zktorej trudno
wyjsc.
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\edycyna personalizowana

Dzieki rozwojowi genetyki i nowoczesnych metod biologii molekularnej mozliwe
stato sie dostosowywanie terapii do konkretnego pacjenta poprzez dobieranie
wiasciwego leku w odpowiedniej dawce i czasie. To medycyna personalizowana,
ktora obecnie zaczeta coraz Smielej wkracza¢ do codziennej praktyki lekarskie.

wang wigze onkologia. Obecne metody dia-

gnozowania i leczenia choréb nowotworowych
nie sg satysfakcjonujgce. Ich diagnostyka oparta
0 molekularny obraz pozwoli na dobranie najbardziej
skutecznego farmaceutyku, a testy farmakogene-
tyczne umozliwig przewidzenie reakcji pacjenta na le-
czenie. Zanim jednak wizja medycyny personalizowa-
nej stanie sie rzeczywistoscig, trzeba bedzie sprostaé
wyzwaniom, jakie ze soba niesie. W Polsce kluczowe
problemy do rozwigzania to stworzenie mozliwosci
finansowania diagnostyki molekularnej ze $rodkow
publicznych (obecnie koszty pokrywajg gtéwnie firmy
farmaceutyczne), standaryzacja pracy laboratoriow
genetycznych i szeroko pojeta edukacja zaréwno pa-
cjentdw, jak i lekarzy. Eksperci sa zgodni, ze realizacja
tych zatozerh wymaga zmian systemowych. Co kryje
sie za tym sformutowaniem i czy polska opieka zdro-
wotna jest w stanie ich dokonac¢?

Szczegélne nadzieje z medycyng personalizo-

Od uniwersalizmu do indywidualizaciji

Diagnostyka choréb o podtozu genetycznym, okre-
Slanie ryzyka zachorowania w przysziosci, przewidy-
wanie negatywnej reakcji na leczenie i w korcu opra-
cowanie skutecznych terapii celowanych, stosownie
do profilu molekularnego danej osoby, staty sie moz-
liwe dzieki rozwojowi genetyki cztowieka. Gwattowny
postep medycyny personalizowanej jest zauwazalny
zwiaszcza w onkologii. Dostosowywanie metod le-
czenia do indywidualnych cech pacjenta i jego cho-
roby w praktyce oznacza wyodrebnianie podgrup pa-
cjentdbw podobnych pod wzgledem charakterystyki
molekularnej danego biomarkera (np. wystepowania
konkretnej mutacji) w ramach jednej jednostki choro-
bowej. Pozwala to u wytonionej podgrupy chorych,
odpowiednio dobranej, zastosowaé skuteczniejszg
i bezpieczniejszg terapie. Takie dziatanie oznacza
zmiane paradygmatu opieki medycznej — przejscie
od uniwersalizmu do indywidualizaciji leczenia. Nowe
podejscie ma przynie$¢ wielkie korzysci pacjentom,
lekarzom i systemowi ochrony zdrowia. Wymaga jed-
nak zmian w mentalnosci tworcow nowego systemu,
w tworzeniu mechanizméw diagnozowania i leczenia
zgodnie z nowymi paradygmatami, a takze zmian
w ksztatceniu kadr medycznych. Wiedze o zwigzku
poszczegdlnych biomarkeréow z zachorowaniami na
rozne typy nowotwordw coraz czesciej wykorzystuje
sie do opracowywania narodowych programéw walki
z rakiem. Ich wdrazanie zdominuje medycyne przy-
sztosci. Jednym z panstw, gdzie wdrozono te zatoze-

nia jest Wielka Brytania. — Genetyka, genomika i nauki
pokrewne stanowig w naszym kraju trzon wszystkich
programéw studiow medycznych. Diagnostyka mo-
lekularna jest ujeta w programach na réznych pozio-
mach ksztalcenia, zaréwno na uczelniach krajowych,
jak i w ramach edukacyjnych programéw miedzyna-
rodowych — ttumaczy prof. Rory Shaw, dyrektor ds.
medycznych w Healthcare UK. W brytyjskim strate-
gicznym planie walki z rakiem znalazly sie projekty ta-
kie jak , The CRUK Stratified Medicine Programme”,
w ktérym zostato wykonanych 40 000 testow ge-
netycznych dla szesciu rodzajéw nowotworéw oraz
100 000 Genomes Project, zaktadajacy odczytanie
genomow 100 tys. chorych na nowotwory i choroby
rzadkie. Dla realizacji tego projektu brytyjski NHS po-
wotat w pierwszym etapie 11 o$rodkéw badawczych
nad genomem, budujac trzon jednej z najwiekszych
na Swiecie sieci wspdipracy tego typu. Dzieki ich
dziataniu, pacjenci zakwalifikowani do badan otrzy-
majg mozliwos$¢ uzyskania terapii optymalnie dobra-
nej do ich profilu genetycznego. National Health Se-
rvice $wiadczy mieszkaricom Wielkiej Brytanii ustugi
w zakresie opieki zdrowotnej bezptatnie, w ramach
powszechnego systemu ubezpieczen zdrowotnych.
Wprowadzanie nowych technologii jest tam trakto-
wane priorytetowo.

Od nauki do praktyki

Od lat obserwuje sie wyrazny wzrost liczby zacho-
rowan na nowotwory (1-2 proc. rocznie), co stanowi
powazne wyzwanie dla systemow opieki zdrowot-
nej na catym sSwiecie. Medycyna personalizowana
i diagnostyka molekularna, bedaca jej czescig skta-
dowa, stanowig ogromng szanse dla wczesnej dia-
gnozy i skuteczniejszego leczenia ,epidemii raka”.
Zwiaszcza, ze az 73 proc. aktualnie badanych terapii
onkologicznych zalicza sie do kategorii terapii per-
sonalizowanych. Ale jak wyj$¢ z medycyng perso-
nalizowang z instytutow naukowych do chorych, jak
przetozyé nauke na praktyke kliniczng? Co zrobic,
aby nauka przyniosta wymierng korzy$¢ pacjentom
zmagajacym sie ze swojg chorobg? Uznano, ze
najwazniejsze to dostosowanie metod oceny tech-
nologii medycznych do warto$ci medycyny perso-
nalizowanej, zdefiniowanie i wprowadzenie $ciezek
szybkiego dostepu do lekéw, zapewnienie ciggtego
rozwoju zawodowego dla pracownikéw stuzby zdro-
wia, uznanie kluczowej roli biobankow, opracowanie
mechanizméw finansowania terapii. Uwzgledniajac
te warunki, mozna stwierdzi¢, ze polski system opieki



onkologicznej nie jest na to przygotowany. W Polsce
lekarze poznajg mozliwosci diagnostyki molekular-
nej dopiero podczas kurséw specjalizacyjnych, a nie
studiow, jak w Wielkiej Brytanii, we Francji czy USA.
Wyzwaniem systemowym jest wprowadzenie obo-
wigzkowych standardéw jakosci w zakresie przy-
gotowania materiatu do testéw genetycznych, ich
realizacji i odpowiedzialno$ci za ich wynik. Dzisiaj,
w zaleznosci od laboratorium, zdarzajg sie réznice
w wynikach badan. To znaczy, ze medycyna perso-
nalizowana jest w Polsce na poczatku drogi. Dr n.
med. Artur Kowalik, kierownik Zaktadu Diagnostyki
Molekularnej w Swietokrzyskim Centrum Onkologii
uwaza, ze mimo brakéw rozwigzan systemowych,
sg osrodki, w ktérych moze by¢ z powodzeniem
prowadzona, ale to zalezy od polityki kierownictwa
takiego osrodka. - Potrzeba dalekowzrocznego
spojrzenia, tworzenia przestrzeni dla nowych terapii
i przekonania, ze naktady poniesione na wysokiej
jakosci nowoczesny sprzet i technologie to inwe-
stycje, ktére sie zwracajg — tumaczy dr. A. Kowalik
i przekonuije, ze jesli sie blizej temu przyjrze¢, gene-
rujg oszczednosci na nieskutecznym leczeniu onko-
logicznym pacjentow. Dr Kowalik zaznacza, ze choé
otwarto$¢ osrodkéw na leczenie personalizowane
jest nie do przecenienia, to niezbedna jest kontrola
jakosci badan diagnostycznych. Uwaza, ze réwnie
istotnym problemem jest brak wyodrebnionego fi-
nansowania procedur diagnostyki molekularne;.

Swiatetko w tunelu

Jak pokazuja brytyjskie, francuskie czy amerykariskie
doswiadczenia, strategiczne wdrozenie diagnostyki
molekularnej i medycyny personalizowanej to inwe-
stycja, ktéra pozwala na oszczednosci (we Francii
to kilkadziesigt milionéw euro rocznie). W Polsce
diagnostyka molekularna jest dramatycznie niedofi-
nansowana — to najnizej kontraktowana specjalizacja
sposréd wszystkich specjalnosci medycznych. Nie-
dobory finansowe skutkuja ograniczeniami w doste-

pie pacjentow do badan i poradnictwa genetyczne-
go. Obecnie placéwki zajmujgce sie poradnictwem
i diagnostyka genetycznag funkcjonuja przy duzych
osrodkach akademickich i onkologicznych. Tylko tam
jest mozliwe uzyskanie Swiadczen z zakresu genetyki
na odpowiednim poziomie. — Ze wzgledu na powaz-
ne niedofinansowanie poradnictwa i badan genetycz-
nych, dostep do tych ustug w Polsce z roku na rok ma-
leje — ubolewa prof. dr hab. n. med. Maria Sasiadek,
konsultant krajowy ds. genetyki klinicznej. | dodaje, ze
obok placéwek podlegajgcych kontroli Ministerstwa
Zdrowia funkcjonuja w Polsce laboratoria prywat-
ne. Tych jednostek nie obejmujg jednolite procedury
i system walidacji. Laboratoria prywatne nie zabez-
pieczajg tez dostepu pacjentéw do kompleksowego
poradnictwa genetycznego — nierzadko pacjenci zo-
stajg sami z dramatycznym wynikiem badania w reku.
Jednak pojawito sie $wiatetko w tunelu, ktére zwiastu-
je zmiany na lepsze. Ministerstwo Zdrowia czyni sta-
rania, by do nastepnego kontraktowania $wiadczen
(czerwiec 2016 r.) znaczaco poprawic sytuacje w za-
kresie naktadéw na diagnostyke genetyczng. Powstat
projekt utworzenia spojnie finansowanej sieci placo-
wek, ztozonej z laboratoriéw i poradni genetycznych,
w ktdrych zostang zapewnione poradnictwo i diagno-
styka genetyczna zaréwno dla os6b z podejrzeniem
lub rozpoznaniem dziedzicznych predyspozycji do
nowotwordw, jak réwniez bedg wykonywane badania
genetyczne komorek i tkanek nowotworowych dla
celéw diagnostycznych, prognostyczno-terapeutycz-
nych i predykcyjnych. Projekt ten uzyskat akceptacje
Krajowej Rady ds. Onkologii i jest przedmiotem anali-
zy w Ministerstwie Zdrowia. Jesli zostanie wdrozony,
bedzie przepustka do poprawy dostepu pacjentéw
do badan i poradnictwa genetycznego, a co za tym
idzie, efektywnego funkcjonowania modelu medycy-
ny personalizowanej w systemie opieki onkologicznej
w Polsce. Projekt daje nadzieje, ze w niedalekiej przy-
sztosci zalozenia medycyny spersonalizowanej w Pol-
sce stang sie norma. =

?5-lecie PSML w Winig

Z okazji jubileuszu w Domu Kultury Polskiej
w Wilnie odbyta sie Miedzynarodowa Konferencja
poswiecona historii medycyny wileniskiej, zorga-
nizowana przez Polskie Stowarzyszenie Medycz-
ne na Litwie (PSML) oraz Federacje Polonijnych
Organizacji Medycznych (POM). Przedstawiono
m.in. prezentacje dziatalnosci PSML i Federaciji
Polonijnych Organizacji Medycznych. Program
konferencji przygotowali: dr Bronistawa Siwic-
ka - przewodniczgca Rady Programowej wraz
z zespotem, prof. Marek Rudnicki (Stany Zjedno-
czone), prof. Ramuald Brazis (Litwa), prof. Alina
Midro (Polska), prof. Eugenius Vasilevskis (Litwa),
dr Daniel Sabat (Polska), doc. Zana Bumbuliené
(Litwa), dr Kazimierz Nowak (Wielka Brytania), dr
Bogdan Milek (Niemcy), dr Maria Kempo (Polska).

Przedstawiono ponad 40 referatow z rozma-
itych osrodkéw historii medycyny w Polsce:
z Warszawy, Wroctawia, Poznania, Gdanska,
Krakowa, Lodzi, Katowic, Czestochowy, jak réw-
niez z Litwy. Wszystkie dotyczyty historii medy-
cyny wilenskiej. Obrady odbywaty sie w dwoch
réwnolegtych salach, prowadzone przez 19 do-
stojnych moderatorow.

Na konferencje przybyto wielu zacnych go-
Sci. Cieszymy sie, ze uczestnicy byli zadowole-
ni z pobytu w Wilnie i obiecali odwiedzi¢ nasze
piekne miasto ponownie.

Federacja POM zaprasza na IX Swiatowy
Kongres Polonii Medycznej, ktéry odbedzie sie
w dniach 2-5 czerwca 2016 r. w Warszawie. m
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Odbyly sie finaty XIV
Otwartych Mistrzostw
Polski w Ratownictwie
Medycznym. Po raz
drugi, po dziewieciu
latach, miasto k6dz
goscito najlepsze w kraju
Zespoty RM, wytonione
wczesniej podczas
krajowych eliminacji.
Gtéwnym organizatorem
byta Wojewodzka Stacja
Ratownictwa Medycznego
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Dlaczego proflaktyka
o Inwestycja’”’

Zdrowie obywateli ma wptyw na rozwdj kraju, a starzenie sie populaci
moze trwale wptyng¢ na jego spoteczno-polityczne oblicze. Co czeka

Polske w przysztosci?

niedawno opublikowanym raporcie ba-
Wdawczym Fundacji Na Rzecz Zdrowego

Starzenia Sie' jego autorzy, dr n. hum. Filip
Raciborski i prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samo-
linski, pokazuja, w jaki sposéb starzenie sie spote-
czenstwa koreluje z wystepowaniem chordb prze-
wlektych, jakie ma to konsekwencje dla systemu
opieki zdrowotnej i dlaczego stanowi wyzwanie dla
systemu emerytalnego i zabezpieczenia spoteczne-
go, czyli de facto dla catego panstwa. Prognozy de-
mograficzne dla Polski nie napawajg optymizmem.
O ile dzi$, na tle innych krajéw naszego kontynen-
tu, mamy relatywnie mtoda populacje, o tyle juz za
mniej niz 40 lat $rednia wieku Polakow (52 lata) be-
dzie nalezata do jednej z najwyzszych w Europie?.
W 2012 r. wspdtczynnik dzietnosci w Polsce wynidst
ok. 1,32 To jeden z najgorszych wynikéw w Euro-
pie (przypomnijmy, ze zastepowalnos¢ pokolen za-
pewnia wspdtczynnik na poziomie nie mniej niz 2,1).
Za pot wieku na jedng osobe pracujgcg moze przy-
pada¢ jeden emeryt, a Polska stanie sie drugim
krajem z najwyzszym efektywnym wspdtczynnikiem
obcigzenia demograficznego w UE*.

Epidemiologia grupy przewlektych choréb za-
palnych mediowanych immunologicznie (IMIDs)
ksztattuje sie w Polsce na podobnym poziomie jak
w krajach Europy Zachodniej i Ameryki Pétnocne;.
Na fuszczyce leczy sie ok. 140 tys. Polakéw (co
stanowi 0,34 proc. ogétu populaciji). ,Koszty bezpo-
$rednio z nig zwigzane okreslane sg na okoto 30 min
zt rocznie, podczas gdy wszystkie ustugi medyczne
dostarczone tej populacji (wynikajace miedzy inny-
mi z choréb wspdtistniejacych) kosztujg budzet NFZ
ponad 500 min zt rocznie” — piszg autorzy raportu,
powotujgc sie na dane NFZ z 2010 r. Przy okazji
warto zaznaczy¢, ze tuszczyca zwieksza ryzyko wy-
stgpienia m.in. choréb uktadu krazenia, metabolicz-
nych, nowotworowych i psychiatrycznych, a takze
zawaltu serca czy nowotworéw skoéry, a 5-30 proc.
chorych na tuszczyce zmaga sie tez z fuszczyco-
wym zapaleniem stawow.

Jeszcze wiekszy problem dotyczy reumatoidalne-
go zapalenia stawdw (RZS), na ktére cierpi obecnie
ok. 162 tys. 0sdb (tj. 0,42 proc. populacji), a kosz-
ty bezposrednie leczenia przekraczajg 200 min zt
rocznie. Ogét kosztéw generowanych przez pacijen-
téw z RZS rocznie siega az 1,2 mid zt. RZS nie tyl-
ko prowadzi do zmniejszenia ruchomosci stawow,

a w konsekwencji do niepetnosprawnosci ruchowej
i inwalidztwa, ale moze skutkowa¢ takze uszkodze-
niem narzgdéw wewnetrznych (nerki, serce, ptuca)
i zmianami w narzadzie wzroku, co generuje dodat-
kowe koszty leczenia. Natomiast z powodu choro-
by Lesniowskiego-Crohna (ChLC) leczy sie obecnie
ok. 13 tys. osob (czyli ok. 0,03 proc. populaciji), co
pochtania 25 min zt rocznie, podczas gdy wydat-
ki NFZ na wszystkie ustugi medyczne w Polsce to
ok. 140 min zt. 80 proc. pacjentéw przynajmniejraz na
10-20 lat wymaga interwencji chirurgicznej.

To tylko wybrane przyktady. Koszty bezposrednie
zwigzane z chorobami przewlektymi, w szczegolnosci
nalezacymi do IMIDs, stanowig niewielka cze$¢ kosz-
téw catkowitych choroby. Dominujg przede wszystkim
koszty posrednie zwigzane m.in. z utratg produk-
tywnosci. W przypadku IMIDs - jak wynika z analiz
CEESTAHC dokonanych z wykorzystaniem danych
portalu statystycznego ZUS - w kazdym kolejnym
roku (na trzy obserwowane lata) mamy do czynienia
z 20-30-procentowym wzrostem kosztow leczenia
wynikajgcym z postepu choroby. £aczne koszty ab-
sencji chorobowej oraz rent z tytutu niezdolnosci do
pracy w RZS, tuszczycy i ChLC wynoszg odpowiednio
413,4, 76,8 i 43,2 min zt. O znacznie wigkszych kwo-
tach moéwi sie w przypadku oszacowania tgcznych
kosztéw zwigzanych utratg wydajnosci pracownikéw
(odpowiednio): 1,56, 7,92 i 0,08 mid z.

W kontekscie ilosci osob spetniajgcych definicje
niepetnosprawnosci prawnej i biologicznej (z da-
nych GUS wynika, ze jest to odpowiednio 3,1 min
i 4,2 min osdb), zapobieganie i przeciwdziatanie
trwatej niepetnosprawnosci zwigzanej z choroba-
mi przewlektymi jest niestychanie wazne. ,Pro-
blem ten winien by¢ rozpatrywany nie tylko w per-
spektywie pojedynczej osoby, lecz takze rodziny
i catego gospodarstwa domowego” — podkreslajg
autorzy raportu. Liczba gospodarstw domowych,
w ktérych jest osoba niepetnosprawna, to 2,7 min
(tj. 22,1 proc. ogétu spoteczenstwa), a problem nie-
petnosprawnosci posrednio lub bezposrednio doty-
ka ok. 7,8 min Polakow.

Patrzac na wydatki, jakie generuja chorzy oby-
watele, zawsze nalezy pamietaé, ze inwestowanie
w zdrowie o0sbb pracujacych przynosi korzysci,
choéby w postaci redukcji ich absencji chorobo-
wej. Autorzy raportu powotujg sie m.in. na bada-
nia Lydii Abasolo przeprowadzone w grupie osob



pracujgcych w Hiszpanii, ktére cierpig na choroby
narzadu ruchu. Okazuje sie, ze interwencja na wcze-
snym etapie choroby wyraznie zmniejsza S$redni
czas przebywania na zwolnieniu lekarskim o prawie
37 proc. i o potowe ogranicza liczbe diugotermino-
wych zasitkow chorobowych. Z przeprowadzonej
analizy ekonomicznej wynika, ze kazdy zainwesto-
wany w ten sposdéb dolar zwrdcit sie az 11-krotnie®.
Natomiast analizy przeprowadzone przez National
Audit Office (Wielka Brytania) pokazujg, ze choro-
bami narzadu ruchu, ktérym towarzyszy postep
niepetnosprawnosci (HAQ” > 1), zwiazany jest gwat-
towny wzrost ryzyka utraty pracy. Koszty bezpo-
$rednie leczenia oséb z lekka niepetnosprawnoscia
(HAQ 0,5-1) sg, niemal o potowe nizsze niz
wéwczas, gdy niepetnosprawnos$é sie pogtebi
(HAQ > 2)8. ZdoInos¢ do pracy maleje takze w przy-
padku zaburzehn i schorzer uktadu miesniowo-
-szkieletowego (MSD) i to nie tylko dlatego, ze czes¢
z nich prowadzi do niepetnosprawnosci. W 2013 r.
schorzenia uktadu kostno-stawowego, miesniowe-
go i tkanki tgcznej byty w Polsce czwartg (po cia-
zy, urazach oraz chorobach uktadu oddechowego)
najczestsza przyczyna absencji w pracy z powodu
choroby®. Rok wczesniej wydatki na renty z tytutu
niezdolnosci do pracy siegnety niemal 15,1 mid zt,
z czego 1,96 mld (tj. 13 proc.) stanowity koszty zwig-
zane wiasnie z chorobami uktadu kostno-stawowe-
go, miesniowego i tkanki tgcznej (dla poréwnania:
w przypadku nowotworow byto to 1 mid zt)™.
Przemiany demograficzne, ktére coraz silnigj
wptywajg na polski rynek pracy, sprawiajg, ze
zmniejsza sie liczba oséb w wieku produkcyjnym,
a zwieksza w wieku poprodukcyjnym. ,Doprowadzi
to do przecigzenia systemu zabezpieczen spotecz-
nych oraz systemu opieki zdrowotnej, a w szerszej
perspektywie do zastopowania wzrostu gospodar-
czego” — alarmujg autorzy raportu. Postepujace sta-
rzenie spoteczenstwa jest réwnoznaczne ze wzro-
stem czestosci wystepowania choréb przewlekiych,
w tym réwniez tych, ktére bezposrednio wptywajg
na zdolno$¢ do pracy, zwiekszajgc koszty opieki
zdrowotnej. ,Przetozy sie to na dalsze pogtebienie
kryzysu rynku pracy spowodowanego wzrostem
liczby os6b biernych zawodowo” - przestrzegaja.
Na jedng osobe statystycznie przypada 1,5 schorze-

nia przewlektego. Dotyczy to populaciji oséb w wieku
15 lat i wiecej (1,2 wséréd mezczyzn, 1,7 wsérdd ko-
biet). Wraz z wiekiem zwieksza sie tez liczba scho-
rzen przewlektych przypadajgcych na osobe. ,W gru-
pie 15-19 lat to 0,4 (1,5 wsrdd obecnie chorujgcych),
a 80 lat i wiecej 3,7 (3,9 wsrdd obecnie chorujgcych).
(-..) Uwage zwraca czeste wspotwystepowanie cho-
réb i dolegliwosci przewleklych w szdstej i sibdmej
dekadzie zycia, czyli wsrdd oséb, ktére winny byé
jeszcze aktywne zawodowo. Statystycznie na kazda
osobe w wieku 50-59 lat przypadajga dwie choroby
lub schorzenia przewlekte. W grupie 60-69 lat, jest
to juz 2,8” — podkreslajg autorzy, opierajac sie na da-
nych GUS™.

Przyktad choréb z grupy IMIDs pokazuje, ze na-
ktady ponoszone na wczesng diagnostyke, opieke
zdrowotng i rehabilitacje sg inwestycjg przynoszaca
zysk. Potwierdzajag, ze zdecydowanie lepigj jest za-
pobiegac, niz leczy¢. Tymczasem w naszym kraju
nie ma skutecznych mechanizméw ograniczajgcych
wplyw chordb przewlektych na rynek pracy. To mie-
dzy innymi dlatego konieczna jest miedzyresortowa
wspotpraca, by spoteczenstwo byto w jak najlepszej
kondycji, a osoby, ktore z powoddw zdrowotnych sg
zagrozone dtugotrwatg absencjg czy niepetnospraw-
noscig, otrzymaty pomoc utatwiajgcg powrét do pra-
cy. ,By utrzymac osoby w pigtej i széstej dekadzie
zycia w zdrowiu, konieczne jest podjecie dziatan wy-
przedzajgcych, opartych przede wszystkim na profi-
laktyce i edukacji” — ttumaczg autorzy raportu. Insty-
tucje panstwowe powinny wspieraé pracodawcow
i pracownikéw, by uchroni¢ ich przed negatywnym
nastepstwom choréb przewlektych (zwtaszcza w za-
kresie MSD i IMIDs). Nalezatoby zastanowi¢ sie nad
zmiang roli lekarza medycyny pracy. Warto takze in-
westowac we wczesng diagnostyke opartg na nisko-
kosztowych i dostepnych powszechnie metodach,
a rehabilitacja powinna by¢ dostepna juz w pierw-
szym okresie choroby. Dzieki takim dziataniom moz-
na znacznie op6zni¢ postepy chordb, a w niektdrych
przypadkach uzyska¢ remisje. Nalezy premiowac
aktywizacje zawodowg oséb juz chorych i niepetno-
sprawnych, co w praktyce oznacza odejscie od mo-
delu wyréwnujgcego nizsze dochody z zatrudnienia
(lub ich brak) w strone zachet do wchodzenia i pozo-
stania na rynku pracy. =
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Ochrona zdrowia

na swiecie

Maria
Domagata

Szwedzkie
panstwo
zapewnia
wszystkim
opieke medyczng
i socjalng, totez
tu takze nie ma
obowigzku opieki
nad bliskimi.

Co nie znaczy,

ze cztonkowie
rodzin tego nie
robig. Mozna
nawet zatrudnic
sie jako opiekun

i otrzymywac za
to wynagrodzenie
(pracodawca sg
wtadze lokalne).

—Omaoc Dliskim: lepszy
Ooowiazek czy |ego orak’?

W niektorych krajach prawo nie obliguje do opieki i pomocy starszym, chorym,
niepetnosprawnym cztonkom rodziny. | paradoksalnie — tam ich opiekunowie
otrzymujg nalezyte wsparcie. Natomiast w krajach, w ktérych prawo nakazuje
pomagac bliskim w potrzebie, wsparcie bywa niewystarczajgce.

/Anglii nie ma obowigzku udzielania finanso-
Wwej pomocy i opieki cztonkom rodziny (poza
wspdtmatzonkami i nieletnimi dzie¢mi). Mimo
to, a moze wtasnie dlatego rozwinat sie system wspar-
cia dla opiekunéw nieformalnych (zapoczatkowa-
ny w latach 70. ub. wieku). Takim opiekunem jest co
dziesigty Brytyjczyk — niekoniecznie cztonek rodziny,
ale tez partner, przyjaciel, sgsiad. Kryteria zdolnosci do
Swiadczenia opieki oraz oceny potrzeb podopiecznego
i opiekuna okresla ustawa. Ten drugi musi mie¢ ponad
16 lat, nie by¢ stacjonarnym uczniem, zarabia¢ nie wie-
cej niz 100 funtéw na tydzien; przystuguje mu wynagro-
dzenie (ok. 60 funtéw na tydzien), jesli pracuje ponad
35 godzin tygodniowo, a jego podopieczny jest w peni
niepetnosprawny. Ma wtedy ubezpieczenie i prawo do
pfatnego urlopu. W 2008 r. pensje opiekuna otrzymy-
wato ok. 0,5 min osdb, tyle samo inne $wiadczenia.
Kobiety to 61 proc. opiekunéw, 45 proc. — wspdtmat-
zonkowie, 40 proc. — dzieci; 72 proc. ma ponizej 65 lat,
a podopieczni powyzej 65 lat stanowig 70 proc.
Istnieje fundusz na finansowanie wsparcia dla opie-
kundéw, np. na opfacenie zastepstwa, szkolenia i kursy.
Wiadze lokalne sg zobowigzane pomagac w zaspoka-
janiu ich potrzeb, np. do odpoczynku, nauki itd. Jesli
opiekun moze i chce dodatkowo pracowaé, okregowe
centrum pracy dodatkowej pomoze mu znalez¢ zajecie.
Szwedzkie panstwo zapewnia wszystkim opieke
medyczng i socjalng, totez tu takze nie ma obowigzku
opieki nad bliskimi. Co nie znaczy, ze cztonkowie rodzin
tego nie robig. Mozna nawet zatrudnic sie jako opiekun
i otrzymywaé za to wynagrodzenie (pracodawca s3
wiadze lokalne). Srodowiskowa opieka instytucjonalna

jest dobrze rozwinieta, a mimo to opiekunowie rodzinni
wykonujg coraz wiecej ustug. Poniewaz w Szwecji sta-
wia sie na umozliwienie seniorom zycia w ich Srodowi-
sku, jak dtugo sie da, w budzetach lokalnych jest coraz
wiecej Srodkéw na pomoc opiekunom.

W Norwegii wsparcie dla oséb z réznymi potrze-
bami opiekuniczymi to réwniez zadanie samorzadéw
lokalnych. Moga one wyptacaé pensje opiekunom ro-
dzinnym, jesli uzasadnia to stan podopiecznych i taka
opieka jest dla nich najlepsza. Wiekszos$¢ opiekundw
jest w wieku produkcyjnym, 82 proc. to kobiety. Sred-
nia miesieczna pensja opiekuna w 2010 r. wynosita
5700 koron (730 euro), Srednie obcigzenie tygodnio-
we 10,6 godzin.

Réwniez w Danii nieformalny opiekun rodzinny moze
by¢ zatrudniony przez lokalne wiadze - o ile podopiecz-
ny kwalifikuje sie do domu opieki, ale woli wiasny dom,
a zakres pracy opiekuna odpowiada petnemu etatowi.
Wynagrodzenie — 3/4 $redniej (2011).

Podobnie w Holandii wtadze lokalne majg obowig-
zek zapewni¢ wsparcie i pomoc dla nieformalnych
opiekundw. Dostepne sg $wiadczenia finansowe i licz-
ne udogodnienia. Pacjent ze swojej renty lub budzetu
na opieke moze opfaci¢ opiekuna, ma tez prawo do
dodatkowego zasitku (250 euro rocznie) na ten cel.
Opiekunami w 2007 r. bylo 1,7 min Holendréw (10
proc.), w tym 61 proc. kobiet, najczesciej rodzicow (42
proc.) i wsp&tmatzonka (20 proc.), przez $rednio ponad
5 lat po 22 godziny tygodniowo.

W Hiszpanii pomoc finansowa dla opiekunéw ro-
dzinnych to jedno ze Swiadczen diugoterminowej
opieki zdrowotnej. Przystuguje cztionkom rodziny



- gtéwnym opiekunom, gdy podopieczny przebywa
w domu, gdzie ma warunki do opieki. Jest to roz-
wigzanie wyjgtkowe, gdyz starsi i niepetnosprawni
maja zapewniong opieke instytucjonalng w centrach
opieki w ramach zabezpieczenia niepetnosprawnych
z tytutu powszechnej opieki zdrowotnej. Opiekuno-
wie korzystajg tez ze szkolen, informacji i zastep-
stwa na czas urlopu.

Wsparcie dla opiekunéw oséb niepetnosprawnych
w Niemczech nie jest wyodrebnione z opieki socjal-
nej. Landy zapewniajg formy instytucjonalne, a lo-
kalne witadze i liczne organizacje (gtéwnie prywatne)
wspierajg rodziny w opiece domowej nad dzie¢mi ze
specjalnymi potrzebami, starszymi i chorymi. Obo-
wigzkowe ubezpieczenie opiekuricze (istnieje od 1994
r) pozwala na korzystanie z osobistych i rodzinnych
ustug wspierajacych, jak np. specjalne szkolnictwo
dla dzieci, opiekuncze swiadczenia Srodowiskowe dla
wszystkich potrzebujgcych oferowane gtownie w $ro-
dowisku i w trybie dziennym.

Uprawniony do opieki catodobowej moze wy-
bra¢, czy chce jg otrzymywaé w domu (wtedy do-
staje pieniadze na zakup potrzebnych ustug) czy
instytucjonalnie. Mozna tez ptaci¢ za opieke czton-
kom rodziny, ktérym przystuguje bezptatne szko-
lenie w zakresie opieki i pielegnacji. Opiekunowie
nieformalni majg ubezpieczenie finansowane z po-
lisy podopiecznego.

Tam, gdzie obowigzek jest
We Francji opieka nad bliskimi (matzonkami, rodzi-
cami, dzie¢mi) to prawny obowigzek, ktéry moze by¢
wymuszony sadownie. Wsparcie panstwa dla niefor-
malnych opiekundéw zapewniajg regulacje odnosza-
ce sie do rodziny. Ci szczegdlnie obcigzeni praca,
np. przy opiece nad osobami z demencjg, maja
prawo do zasitku na optacenie fachowej pomocy;
zasitek nie przystuguje, gdy maja wtasne $wiadcze-
nie (rente, emeryture). Wyspecjalizowane instytucje
lokalne i organizacje non-profit udzielajg informacii,
porad, wsparcia psychologicznego, szkola.
Belgijskie prawo zobowigzuje do zapewnienia
minimalnego standardu zycia cztonkom rodzin, np.
dzieci majg obowigzek udziatu w kosztach pobytu
rodzicow w domach opieki. Nie ma krajowej strategii
wspierania nieformalnych opiekunéw. Organizacje
non-profit prowadzg centra informacyjne, lokalnie
dostepne s3 rézne ustugi, np. zastepstwo na czas
urlopu opiekuna, wsparcie psychologiczne, szkole-
nia. Optaty za te ustugi czesciowo refundujg kasy.
Odrebnych zasitkéw ani wynagrodzen dla opieku-
néw nie ma, ale opiekujgcy sie bliskimi w domu majg
prawo do ptatnych urlopdéw w przypadku ich ciezkiej
lub terminalnej choroby (od miesigca do roku); otrzy-
mujg wtedy zasitek opiekunczy (726 euro w 2009 r.).
Z kolei podopieczny moze dosta¢ dodatek opiekun-
czy (130 euro) na pokrycie wydatkéw opiekuna — ale
tylko wtedy, gdy go zatrudni na umowie o prace.
Opieke nieformalng swiadczy ok. 10 proc. dorostych
Belgow, 60 proc. to kobiety, 50 proc. co dzien, 20
proc. ponad 2 godziny dziennie.

Tam, gdzie panstwo sie nie interesuje

We Wioszech dziatalno$¢ nieformalnych opiekunéw
nie jest przedmiotem zainteresowania paristwa, nie
jest znana wartos$¢ opieki nieformalnej. Opiekunowie
nie otrzymujg zadnego wsparcia. Inicjatywy lokalne
s3 nieliczne.

Greckie prawo zobowigzuje rodzine do opieki nad
bliskimi w kazdym wieku, ale wsparcia dla opieku-
néw rodzinnych praktycznie nie ma. Nie przystugujg
im zadne zasitki, dochodzi wiec do naduzy¢: opieku-
jacy sie wykorzystujg na swoje potrzeby swiadcze-
nia, jakie otrzymuijg ich podopieczni. Luke starajg sie
wypefni¢ organizacje samopomocowe i spoteczne
majace wspierac¢ rodzine, ale sg one nieliczne i sta-
be. Z wyrywkowych badan wynika, ze opiekunowie
nieformalni to gtéwnie kobiety (80 proc.); cena, jakg
ptaca za opieke nad bliskimi, to nizsze dochody i niz-
sza emerytura.

Nowa Unia

Wiekszo$¢ nowych krajow UE nie ma narzedzi
ochrony nieformalnych opiekunéw. Na Wegrzech
podjeto pewne dziatania w tym kierunku. Opie-
kunom dorostych przystuguje zasitek opiekunczy
(w 2009 r. ok. 100 euro), jesli nie otrzymujg pomocy
finansowej z innego tytutu. Do obowigzkéw admini-
straciji lokalnej nalezy zapewnienie réznych pakietow
Srodowiskowych ustug socjalnych w zaleznosci od
wielkosci miasta lub osady, np. do 600 mieszkan-
cOw potrzeby socjalne ocenia i organizuje wsparcie
»Wwiejski opiekun”, kazda osada prowadzi dozywianie
i pomoc w domu, ale pomoc rodzinie musi zapew-
ni¢ osrodek powyzej 2 tys. Dzienng opieke, wsparcie
socjalne i psychologiczne najczesciej Swiadczg klu-
by dla senioréw, Swietlice dla niepetnosprawnych,
bezdomnych.

W Polsce zgodnie ustawg o $wiadczeniach ro-
dzinnych z 2003 r. opiekunowie moga otrzymacé
Swiadczenia pielegnacyjne, zasitki pielegnacyjne
i specjalne zasitki opiekuncze. Ta pierwsza forma
przystuguje niepracujgcym opiekunom niepetno-
sprawnych dzieci. Swiadczenie wynosi 1200 zt (od
2016 r. - 1300 zl) bez wzgledu na dochdéd rodziny.
Opiekunowie pozostatych oséb niepetnosprawnych
otrzymuja zasitek pielegnacyjny (153 zt) lub specjalny
zasitek opiekunczy — 520 zt — o ile dochdd na osobe
w rodzinie nie przekracza 764 zt miesiecznie. Taka
pomoc - zwtaszcza w odniesieniu do opiekunéw
osbb dorostych i starszych - jest niewystarczajgca.
W marcu br. resort pracy przygotowat projekt zmian,
polegajacych m.in. na objeciu $wiadczeniami pie-
legnacyjnymi niespokrewnionych opiekunéw oséb
dorostych, lecz nie zostat on przyjety. O potrzebach
opiekunéw oséb starszych debatowat na pierw-
szym posiedzeniu 1 pazdziernika br. Obywatelski
Parlament Senioréw, postulujgc m.in. wiekszg po-
moc finansowa, urlopy dla opiekunéw i stworzenie
im mozliwosci odpoczynku, bezptatng rehabilitacje,
informacje i przede wszystkim lepszg koordynacje
Swiadczen socjalnych i zdrowotnych dla senioréw,
przewlekle chorych i ich opiekunow*. m
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*Z wypowiedzi dr Elzbiety
Szwatkiewicz, przewodniczacej
Koalicji,Na pomoc
niesamodzielnym”
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Przyszto mi
zweryfikowac
stazowe
wspomnienia

z aktualnym
obrazem tego
miejsca. |, jak to
zwykle bywa,
znalaztam je gdzie$
pomiedzy legenda
kina a legenda
miasta. Byto

troche jak w hali
odlotéw duzego
lotniska, cho¢

nikt nie wydawat
ratunkowych
okrzykow.
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Faina. praga

Szczesliwych wszystkie drogi prowadzg do Rzymu.
Pozostali, predzej czy pdzniej, trafiajg na SOR.

telewizyjnych miejsce troche przypominaja-

ce hale odlotéw duzego lotniska. Wszyscy
gdzies biegna. Ci, ktérzy nie moga biegac¢ — z na-
dziejg patrza na biegajgcych. Kto$ wzywa pomocy;,
aparaty robigce ,,pink!” — robig ,,pink!”, a hasto ,tra-
cimy go!” zawsze spotyka sie z odzewem, ze jednak
»,go mamy!”. To tam dr House wywija swojg laska
jak czarodziejska rézdzka, a lekarze z Lesnej Gory
podejmujag btyskotliwe decyzje i wprowadzajg ryzy-
kowne, ale jakze skuteczne metody terapeutyczne
(nie zaniedbujgc rownoczesnie osamotnionego psa
pozostawionego przez ofiare wypadku). Tu spoty-
kaja sie medyczne autorytety, trwajg konsylia, chory
trafia w rece medyka genialnego i petnego empatii.
W miejskich legendach, opowiadajgcych o tym
miejscu, jest zupetnie inaczej. Jest troche tak, jak
w polskim filmie — nuda, nic sie nie dzieje, brak ak-
cji i bardzo niedobre dialogi. Niepewnos¢ i wielkie
czekanie — symbol gehenny chorego. Zamiast bty-
skotliwych diagnoz — wielogodzinne oczekiwanie
na wyniki badan. Zamiast lekarzy, z wypiekami na
twarzy wypatrujgcych ciekawych przypadkéw me-
dycznych — zmeczeni ludzie, w nie zawsze biatych
fartuchach, zestani za kare do pracy w tym pierw-
szym kregu szpitalnego piekta. Zamiast aparatow
robigcych ,pink!” — sterty papieréw i kolumny ta-
belek, zmudnie wypetniane w komputerze. Kazdy
przekraczajgcy prog szpitala przeczuwa wiec, ze
gdyby Dante Alighieri przypadkiem reinkarnowat

Szpitalny Oddziat Ratunkowy - w serialach

w kraju nad Wistg, na pewno dopisatby czarnym
markerem ,,Porzuccie wszelkg nadzieje, wy, ktdrzy
wchodzicie” nad tablicg informujacg o prawach
pacjenta...

Obowigzkowe, podczas stazu podyplomowe-
go, dyzury w tym miejscu zwanym wowczas Izbg
Przyje¢, pozostaty w mojej pamieci — nie popada-
jac w nostalgie ani w kombatanctwo - jako okres
pracy bardzo trudnej, ale jednoczesnie sprzyjaja-
cej intensywnemu zdobywaniu wiedzy — medycz-
nej i... etnograficznej. Okazato sie bowiem, ze
wiadomosci zaczerpniete ze stron podrecznikéw
medycznych wymagaja gwattownej weryfikaciji.
Wbrew temu bowiem, co napisali uczeni, a stu-
dent wykut na blache, potwierdzenie rozpoznania
natychmiastowym wykonaniem, bedacego prze-
ciez ,ztotym standardem”, badania molekularne-
go, okazafo sie, tam i wtedy, niemozliwe. Znajacy
realia starsi koledzy pokazywali jednak inne dro-
gi wiodace do celu, a potem... z zelazng konse-
kwencjg wymagali ich znajomosci. Poznawalismy
sie nawzajem. Poznawali$my tez naszych pacjen-
téw, uczylismy sie stuchac ich i rozumieé. Dzieki tej
nauce, po pewnym czasie, kazdy juz wiedziat, ze
gdy sympatycznej starszej pani ,nogi ciarniejg tak
bardzo, ze cho¢ juz zamréz, przyszta na przybos,”,
to chodzi o dretwienie i obrzeki uniemozliwiajgce
zatozenie ponczoch, mimo listopadowego chiodu.
Ta wiedza w $rodowisku, w ktorym przyszio nam
pozniej pracowaé, przydata sie pdzniej kazdemu



Z nas, niezaleznie od tego, ktérg z medycznych
Sciezek potoczyto sie nasze zycie.

W ostatnim czasie kilkakrotnie wir wydarzen
zdmuchnat mnie z mojej szczesliwej Via Appia na
Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Przyszto mi zweryfi-
kowac stazowe wspomnienia z aktualnym obrazem
tego miejsca. |, jak to zwykle bywa, znalaztam je
gdzie$ pomiedzy legenda kina a legendg miasta.
Byto troche jak w hali odlotéw duzego lotniska,
cho¢ nikt nie wydawat ratunkowych okrzykéw. Byty
aparaty robigce ,pink!”. Byt zirytowany pacjent,
gtodno i nie do konca cenzuralnie rozwazajacy, czy
w koncu to on jest ,zétty” czy ,czerwony” . Tuz
obok znalazta sie pielegniarka zyczliwie uspokaja-
jaca zdenerwowana rodzine.

Zmienito sie prawie wszystko — organizacja pra-
cy, mozliwosci diagnostyczne, procedury leczni-
cze. Zmienili sie pacjenci. Panig z ,ciarniejacy-
mi nogami” zastgpita pani wymieniajgca swoje
objawy z precyzjg Wikipedii. Zmienili sie lekarze
— dawnych kolegéw zastapili mtodsi — znajomi
i juz catkiem nieznani. Miejsce przejetych stazy-
stéw i mato doswiadczonych kolegdw, zajeli spe-
cjalisci medycyny ratunkowej. Obserwowatam
prace doskonale zgranego zespotu, w ktérym nie
byto potrzeba wiele stéw.

— Fajna macie prace! — powiedziatam do$¢ spon-
tanicznie, dziekujac kolegom za profesjonalizm, ale
i za dobre kolezenskie stowo. Po minach i podejrzli-
wym spojrzeniu zorientowatam sie, ze podejrzewa-
ja mnie albo o ironie, albo... — Fajne tykasz tabletki
— kto$ zripostowat. Potem poplynat jesienny, umo-
cowany dobrze w polskiej tradycii, strumien zaldw.
Na wszelkie braki, niedostatki i nadmiary. Na zme-
czenie, nattok pracy, brak mozliwosci rozwoju za-
wodowego. Na koniecznos$¢ borykania sie z rosz-
czeniowymi, cho¢ nieco niedomytymi pacjentami,
zadajagcymi leczenia na najwyzszym poziomie — ta-
kim z telewizyjnego serialu. Na absurdalne przepisy,
zarzadzenia, procedury, kody.

Macie bardzo fajng prace koledzy lekarze ze
Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych! Ta praca
— wyjatkowo trudna i niedoceniana — ma gteboki
humanistyczny sens i misje. Moze Wam dawno
nikt tego nie méwit, ale jestescie warci najwyzsze-
go szacunku i podziwu — za ogrom wiedzy, tej me-
dycznej i tej pozamedycznej, ktéra pozwala na co-
dzienne fagodzenie nie tylko bodlu, ale i leku o zycie
i zdrowie, ktory media tak niefrasobliwie podsycajg
w pacjentach. To w duzej mierze od Was zalezy
sukces kolegdw z wyzszych pieter szpitala.. .

Chyba zbyt rzadko przypominamy o tym sobie
i naszym — przeciez czesto tez Waszym — pacjentom!

Poza tym to Wy o szpitalu wiecie wszystko
— wystarczy usig$¢ obok Was, w chwili przerwy
i postucha¢ opowiesci, ktére zdarzyly sie naprawde
lub mogty sie zdarzy¢ z duzym prawdopodobien-
stwem. Opowiesci takich, jak historia o pacjentce,
ktdra troche bata sie zdjecia radiologicznego gtowy,
bo ,czy po tym zdjeciu, panie doktorze, oni tam
bedg mi umieli zatozy¢ te gltowe z powrotem”. m
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Z dwobch
stron sceny

Stawomir
Pietras

Dyrektor

polskich teatréw

operowych

Damy, Huzary,
<rakowiacy | Gorale

Znany awangardzista i bojownik 0 wszelakg postepowos¢ red. Bronistaw Tumitowicz
nazwat mnie w ,Przegladzie” tradycjonalistg i purysta.

wac, zaczne od laudacji telewizyjnych ,,Dam

i Huzar6w” Fredry, wyrezyserowanych i za-
granych przez Krystyne Jande (Orgonowa), z udzia-
tem Andrzeja Grabowskiego (mistrzowski Major),
Stawomira Orzechowskiego (doskonaty Rotmistrz),
Grzegorza Mateckiego (niedoscigniony porucznik
huzaréw), Ignacego Gogolewskiego (Kapelan - nie
uchodzi - nad Kapelany). Spektakl wspaniaty, arcy-
polski, przebiegajacy w doskonatym tempie, z prze-
tworzonymi muzycznymi tematami chopinowskimi
w tle. Mozna go tylko zestawi¢ z réwniez telewizyjng
realizacjg tej komedii, dokonang przed kilkudziesie-
ciu laty przez Olge Lipinska.

Tej rezyserki jako$ sie teraz nie nosi. A szkodal!
Przed 10 laty wyrezyserowata ,Krakowiakéw i Gé-
rali” Bogustawskiego/Stefaniego wedtug wtasne-
go scenariusza, roztanczonych przez mistrza tego
gatunku Henryka Konwinskiego, ze Sleszyriska,
Drykéwna, Tyncem, Kowalewskim, Mateckim, Ru-
cinskim, ubranymi w przepiekne kostiumy nieod-
zatowanej i ciggle niezastgpionej w polskim teatrze
i filmie Magdaleny Testawskiej.

To dzieto przysposobito mnie i przywigzato do na-
rodowej tradycji teatralnej. W dziecinstwie na kola-
nach ojca po raz pierwszy ogladatem ,Krakowiakéw
i Gérali” w Teatrze Slaskim w Katowicach. Byta to
stynna inscenizacja Leona Schillera w rezyserii Wia-
dystawa Krasnowieckiego, ktéry — tak jak Bogustaw-
ski - grat réwniez role Bardosa.

Od ponad 200 lat temat tej polskiej opery narodowej
nie stracit nic ze swej aktualnosci, a nawet z biegiem
czasu jg unaczes$nit. Zawsze w naszej ojczyznie byli ja-
cy$ krakowiacy, gorale, mtynarze, furmani, organisci,
studenci, jedni zbyt trzezwi, inni czesto pijani, jedni
ktétliwi i zawzieci, a inni pochopnie sktonni do zgody.

N ie chcac w tych diagnozach nikogo rozczaro-

Ten teatralny pejzaz Wojciecha Bogustawskiego pod-
trzymywat nasz patriotyzm w okresie zaboréw, wiare
w zwyciestwo w czasach wojen i polskg tozsamosé, kie-
dy zapisywano nas do Towarzystwa Przyjazni Polsko-Ra-
dzieckiej. W tym ostatnim okresie Schillerowska insceni-
zacja coraz bardziej zwietrzata, grana sitami aktorskimi
gtéwnie w teatrach dramatycznych, mimo dumnego ty-
tutu opery narodowej z muzyka Jana Stefaniego.

Totez od czasu, kiedy zaczatem mie¢ w tej sprawie
co$ do powiedzenia, powierzylem muzyczno-teatralny
skarb naszego dziedzictwa narodowego w rece Krzysz-
tofa Kolbergera (rezyseria) i Teresy Kujawy (ruch sce-
niczny i choreografia). W ten sposob powstata nowa in-
scenizacja ,Krakowiakow”, wzbogacona tekstami i ak-
tualnymi kupletami Wojciecha Mtynarskiego. Najpierw
zagraliSmy jg we Wroctawiu z brawurowym udziatem
Maryli Rodowicz (Dorota), Danuty Rinn (Miechodmuch!)
i Artura Zmijewskiego (Bardos). Potem byta premiera
warszawska pod batutg Macieja Niesiotowskiego z hi-
storyczng trdjca filardw opery polskiej: Bogdanem Pa-
prockim (Barttomiej), Andrzejem Hiolskim (Wawrzyniec)
i Bernardem kadyszem (Miechodmuch).

W tym samym ksztatcie przeniesliSmy ten spektakl
do Poznania, zagrali ponad 100 razy, po czym zabra-
kio Kolbergera, ja zakoriczytem swe funkcjonowanie,
nastepcow to nie interesowato i pewnie wszystko po-
szioby w zapomnienie, gdyby nie Maciej Nowak, ktory
zdecydowat sie obecnie rozpoczaé swa artystyczng
dyrekcie w Teatrze Polskim w Poznaniu wfasnie od
,Krakowiakow i Gorali”.

Z dnia na dzien wszyscy widzimy i czujemy; w kultu-
rze idg nowe, inne czasy. Bez wzgledu na to, ktérzy sg
krakowiakami, a ktorzy géralami, kto jest dama, a kto
huzarem, kto awangardzistg i postepowcem, a kto tra-
dycjonalistg i purysta, najlepiej zwracaé sie do Bogu-
stawskiego i Fredry. A potem — zobaczymy! =

Recenzja

O

Ryszard
Golanski

Gazeta
Lekarska

VW kolece ludzkosal

iatem przyjemnosc¢ prezentowaé Pan-
M stwu dwie poprzednie ksigzki doktora

Wiestawa Krakowskiego. ,, Tubib znaczy
lekarz” to relacja z kilkunastu lat pracy chirurga
w Maroku. ,,Gdziekolwiek jeste$ doktorze” to
opowies¢ o lekarzach pracujgcych w réznych
krajach, czesto w warunkach lokalnej wojny.

Obecna ksiazka, napisana, podobnie jak
poprzednie, z chirurgiczng swada, opowiada
o przezyciach i przygodach czwoérki osoéb: troj-
ga polskich lekarzy i pielegniarki z Francji. Ze
sposobu narracji jasno wynika, ze dla autora
pomaganie ludziom, ktérzy potrzebuja lekar-
skiej pomocy, to pasja. katwo mozna sobie



Dawka uderzeniowa

Babcia Stenia nie lubita narzekac¢ na swoje przypadiosci zdrowotne.
Mawiata, ze jak kto$ ma wiecej niz osiemdziesiat lat, budzi sie rano i nic go

nie boli, to znaczy, ze juz nie zyje.

kiedy stysze retoryczne zapedy politykow
oceniajgcych sytuacje w naszym kraju.
Jest wsrdd nich wielu takich, ktérzy twierdza,
ze ,panstwo nie dziata”. Réznig sie tylko ocena
tego, kto za taki stan odpowiada i czy dopie-
ro teraz zaczyna nie dziataé, czy nie dziata juz
od jakiego$ czasu. A ja, tak jak babcia Stenia
uwazam, ze kraj musi troche nie dziataé, zeby
byto wiadomo, ze zyje. Polska jest juz dobrze po
osiemdziesigtce, wiec co$ musi bole¢. Dowo-
dem na ostateczng agonie organizmu panstwo-
wego bytoby dla mnie ogtoszenie zakonczenia
reform systemu oswiaty i stuzby zdrowia. Trwaja,
od kiedy pamietam. Zmienit sie ustrdj, zmieniajg
sie rzady, a te dwie wazne czesci naszego zycia
spotecznego sa ciggle poprawiane, odwracane,
poniewierane i uktadane w nowe konfiguracje.
Zaczyna sie od wskazywania bteddéw poprzedni-
kéw i z wysoko podniesiong gtowa rusza sie do
popetniania wtasnych. Kilka lat temu napisatem
»Wiersz o efektach reformy stuzby zdrowia w Pol-
sce”. To jeden z najbardziej ponadczasowych
utworéw w mojej tworczosci: ,Juz niedtugo mej
niedoli/ Juz niedtugo ja pocierpie/ Marzec jest
i zgb mnie boli/ A dentyste mam na sierpien”.
Zeby nie siaé¢ defetyzmu, moge zauwazaé jakie$
postepy i wyrazi¢ nadzieje na poprawe. Na przy-
ktad: ,Juz niedtugo mej niedoli/ Cérka Slicznie
gra na skrzypcach/ Marzec jest i zgb mnie boli/
Wyrwe go pod koniec lipca”. Lepiej? Jeszcze
mato? Prosze bardzo: ,Juz niedtugo mej niedoli/
Pocieszyta mnie Agata/ — Dobrze, ze to zab cie
boli/ Bo kardiolog za dwa lata”.
| teraz prosze sobie wyobrazi¢, ze to wszyst-
ko nagle sie zmienia! Reforma konczy sie suk-
cesem, mozna rano zadzwoni¢ do rejestraciji
w przychodni i wybra¢ sobie, czy chce sie mieé¢

Ulubiony zarcik babci przypomina mi sie,

wizyte u neurologa od razu, czy dopiero po pra-
cy. A moze lepiej neurolog przyjedzie do domu?
Koszmar! Nie dos$é, ze przyzwyczai¢ sie do
takiego systemu bytoby trudno, to jeszcze ka-
wat literackiego dorobku by mi sie zmarnowat.
Wszystkich kolejnych rzadzacych btagam: nie
konczcie reform stuzby zdrowia i oswiaty! Sg
pokolenia Polakow, dla ktérych to sg symbole
ciggtosci panstwa i dowody na jego istnienie.

Mam jeszcze prosbe do lekarzy czytajg-
cych ten tekst. Czy mogliby Parnstwo zwré6-
ci¢ baczniejsza uwage na zjawisko tak zwanej
»~dawki uderzeniowej’? Odnosze wrazenie, ze
rozpowszechnia sie taka ludowa madrosé, ze
jak co$ sie zaczyna z cztowiekiem dzia¢, wi-
dzi sie poczatki jakiej$ choroby, nalezy zasto-
sowac ,dawke uderzeniowg”. | nie konsultuje
sie tego z lekarzem lub farmaceuta, po prostu
coraz wiecej ludzi dowiaduje sie od innych, ze
trzeba na poczatku duzo. Péki to jest ,,dawka
uderzeniowa” cytryny, rumianku, miety, miodu,
to chyba jeszcze da sie to przezyé. ,Dawka
uderzeniowa” czosnku co najwyzej wptynie na
relacje towarzyskie. Ale zauwazytem, ze coraz
wiecej z moich znajomych w okresie przezie-
bien stosuje ,,dawke uderzeniowa witaminy C”.
Tak mozna? Tlumaczcie pacjentom, gdzie jest
kres ,dawek uderzeniowych” i jakie sg ich kon-
sekwencje. A moze wyrwanie szesciu zebdw,
chociaz boli tylko jeden, tez jest forma ,,dawki
uderzeniowej”? Tyle, ze woér witaminy C mozna
zazy¢ natychmiast, a usuwanie szesciu zebdéw
potrwatoby jakies$ trzy lata. Chyba, zeby tego
nie robi¢ u dentysty. Na kazdym osiedlu jest
takie miejsce. Tak zwana ,tawka uderzeniowa”.
Wystarczy podej$¢ do siedzacych na niej mez-
czyzn i powiedzie¢ cos nieprzychylnego o miej-
scowym klubie pitkarskim. m

Z dwéch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz
radiowe;j , Trojki”,
konferansjer

i satyryk

wyobrazi¢, ze bohaterowie ksigzki zachowujg
sie tak, jak zachowatby sie lub jak zachowywat
w podobnych sytuacjach autor. Paradoksalnie,
to nie kenijskie przygody, takze medyczne, ale
akcja ratownicza przeprowadzona w Paryzu
zrobita na mnie najwieksze wrazenie. Ale istota
ksigzki jest opis podrézy do kenijskiego regio-
nu Koobi Fora, niedaleko jeziora Turkana. Tam
zyli nasi praprzodkowie, stad tytut ksigzki.
Lektura uzmystowita mi, jak ré6znimy sie w od-

biorze wrazen. Moje wspo-
mnienia z wizyty w wiosce
Masajéw sa krancowo réz-
ne od doznan bohateréw.
W jednym zgadzam sie
z bohaterka o imieniu Marta:
aby zobaczy¢ catg ,koleb-
ke” trzeba takze odwiedzi¢
Tanzanie. Ta ksigzka bedzie
dla mnie inspiracjg. =

* Wyjasnienie. W informacji
o ksigzce pt.,Wielki Swiat,
wielka polityka 1940-1951",
o ktdrej pisalismy
w poprzednim numerze
wkradt sie btad
- chodzi o kréla
JerzegoVlanie IV.
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Czamo na biatym

Tyle razy, schodzgc z Pont d’Arcole na wieczorny spacer bez celu, mijalam masywng
sylwetke paryskiego ratusza. Postawitam tysigce krokdw na placu przed budynkiem,
potykajac sie o tyzwy w zimie, kwiaty latem, mijajgc sprzedawcow kasztandw i senne
konie nieuzywanej karuzeli. | nigdy nie wesztam do srodka.

zobaczy¢é mozna, wsrod wszystkich obfitych

zdobien sufitu, alegorie pedzla Benjamina-
-Constanta. Zamoéwienia do Hétel de Ville czy do
budynku Sorbony na pewno rozstawity imie mala-
rza. Ale tak naprawde nie zatuje, ze nie widziatam
nigdy tej ratuszowej alegorii jego pedzla. Bo Ben-
jamin-Constant moze i byt poprawnym salonowym
malarzem scen rodzajowych i alegorii, ale celowat
w portretach. Jednym z tych, ktdre lubie najbardzie;j,
jest portret brodatego mtodzierica.

Tu malarz decyduije sie na pdjScie w skrajnosci, na
uderzenie w nute najwyzszego kontrastu. Utrzymany
w monochromatycznej palecie portret ten stawia widza
oko w oko z mezczyzng ubranym w ciemny garnitur,

Ponoé jesli wysoko zadrzeé w ratuszu gtowe, to

ledwie odznaczajgcy sie od lekko jasniejszego wne-
trza. Na tym tle niby ogien jasnieje jego gtowa i twarz,
o rysach tak regularnych, jak i zastanawiajgcych. Caly
kunszt malarza wida¢ w zetknieciu tej gtadkiej twarzy,
oddanej z duzg subtelnoscig z linig wioséw, w ktdrych
to malarz pozwala sobie na catkowite szalenstwo.

Szybkie pociagniecia pedzla i Smiato ktadzione im-
pasty skiadaja sie na przykuwajgca oko widza fryzure,
przechodzaca w zarys brody. Ta nieujarzmiona rama
okala spojrzenie mezczyzny. Oczy celuje prosto w wi-
dzaijest w tym wzroku skupienie i spokdj, podkreslony
jeszcze statyczng pozycja ciata z suptem rak tak cia-
snym, ze wymyka mu sie jedynie wycinek jego dfoni.

Czy ta piekna, mtoda twarz skrywa¢ moze jednak
jakas chorobe? Jesli tak, to jakg? m

Obraz: Jean-Joseph Benjamin-Constant, b
a Portret brodatego mfodzierica, 1876-1900, Musée des Augustins



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

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 11 stycznia 2016 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL12.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ 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” 11/2015
Voucher do Hotelu

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

Anna Urgacz ze Sremu

Gratulujemy!

ROLWAZANIE ZAGADK
/,GL" 11/2015

Obraz oryginalny: b

DIAGNOZA

Autoportret, z zapadnigtymi policzkami i wychudzong sylwetka
sugerowa¢ moze gruzlice, na ktérg Modigliani cierpiat od naj-
miodszych lat i ktéra stata sie ostateczna przyczyna jego $mierci
w 1920 r. Moze to by¢ jednak zbyt daleko idace przypuszczenie,
bowiem twarz artysty na tym portrecie wykazuje wszystkie cechy
typowe dla innych przedstawien artysty. Blados$¢ policzkdw, ich
zapadniecie i charakterystyczng chudos¢ sylwetki przypisac za-
tem mozna po prostu stylowi artysty.

Szczegoly

1. Dion lezaca na nodze przedstawiona z palcami, bardziej
realistycznie.

Modigliani zminimalizowat ksztatt dioni potozonej na udzie do dosé
abstrakcyjnej formy. Jest to jak na niego dos¢ radykalny zabieg,
w innych portretach dionie maja wyraznie zaznaczone linie palcéw.
2. Wazon z kwiatami w tle po lewej stronie.

Obrazy Modiglianiego zazwyczaj skupiajg sie na portretowanej po-
staci, malarz redukuje przedmioty znajdujace sie dookota bohatera
obrazu, zatem obecno$¢ kwiatéw bytaby tutaj raczej nie na miejscul.
3. Usta w formie linii.

Modigliani ujmuje rysy twarzy w uproszczone formy, czesto nawig-
zujgce do tradycji afrykanskich masek. Pod jego pedzlem oczy sta-
ja sie ciemnymi migdatami, nos redukuje do jednego pociagniecia
pedzla, ale usta pozostawia zaskakujgco realistycznie petne.

4. Wydtuzenie catej sylwetki tak, ze glowa artysty siega gornej
krawedzi obrazu.

Jedng z cech charakterystycznych stylu Modiglianiego sa nienatu-
ralnie wydtuzone sylwetki. Niektérzy badacze uwazajg, ze nie byt to
Swiadomy zabieg formalny artysty, ale wynik jego astygmatyzmu.

T =7 N L = |
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Amadeo Modigliani, Autoportret, 1919
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w Konkursie
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,Proza non-fiction”

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

Esej na konkurs literacki ,,Przychodzi wena do lekarza”.

28 lutego 2015 roku (fragmenty).

- Prosze mi powiedzie¢ — Meghan podnosi oczy

z twarzy Adelki na mnie. — Chce wiedzie¢, musze wie-

dzie¢, co to znaczy. — Delikatnie odsuwa loczki z czota

coreczki i mocno jg przytula, chowajgc twarz w szyi

dziecka. Mata giéwka opada do tytu jak u podcietej

marionetki, Meghan podtrzymuije ja koricami palcéw.
| znowu powtérka z historii.

Stato sie to jakie$ tysiac trzysta lat temu. Maty, pe-
katy chromosom numer 15 przecigga sie, prostujac
zmarszczki i zagiecia. Ziewa. Po wieloletnim $nie on
i jego czterdziestu pieciu kolegdw zaczyna sie przy-
gotowywaé do najwazniejszego zadania — powiele-
nia znajdujacych sie w nich genéw i zapewnienia im
przezycia przez nastepne trzydziesci, czterdziesci lat.
Przez nastepne pokolenie. Ciasno zwiniete pasma he-
lisy kazdego z nich rozplatajg sie, odstaniajgc nanizane
na nie jak paciorki nukleotydy. Sekwencja kwasu dez-
oksyrybonukleinowego musi by¢ skopiowana idealnie,
aby genetyczny plan budowy zdrowego, silnego ciata
zostat zachowany. Bezbtednie. Maszyneria naprawcza
sprawdzi nowo powstajgcy taficuch, przesuwajgc sie
po rodzacych sig nitkach helisy, wytapie pomyiki.

Niestety, w tym przypadku, dawno temu w ruinach
Imperium Rzymskiego, polimeraza pracujgca nad du-
plikacja tego chromosomu sig myli, potyka i wypluwa
cztery dodatkowe nukleotydy. Ligaza przelatuje za
nig szybciutko i wszywa ten zduplikowany segment
w ekson numer 8 matego genu, ktdry lezy w potowie
diugosci chromosomu. Maszyneria naprawcza nie za-
uwaza insercji, jest mata, niepozorna, wydaje sie nie-
winna. Spermatogeneza plemnika ze zmutowanym
genem zachodzi bez ktopotu, mata kijanka rozwija sie
Swietnie. Bohatersko bijgca witka napedza plemnik

naprzoéd, naprzéd! w gére macicy do jajowodu i przez
$ciane komorkowa jajeczka, ktére akurat przytoczyto
sie radosnie na jego spotkanie. To wtasnie ten plem-
nik ze zmutowanym kodem genetycznym wygrywa
wyscig z milionami innych, gdy przeciska sie przez
$cianke komoérkowa i zaptadnia jajeczko. Powstaje
nowe zycie. Kraglutka zygota dzieli sie i dzieli i tworzy
Sliczny, zdrowy embrion. Komérki rozrodcze embrio-
na, tej matej dziewczynki, rozmnazajg sie zdrowo, ale
kazda z nich otrzymuje w posagu jedng kopie uszko-
dzonego genu.

Zmutowany gen zawiera kod kluczowego biatka,
enzymu, ktéry sprzata w komoérkach i oczyszcza je
z resztek zuzytych ttuszczéw i lipiddw. Bez niego, gdy
komorce brakuje obu kopii genu, dusi sie ona pod
Zlogami wadliwych produktéw przemiany materii.
Neurony doswiadczajg tego pierwsze — mozg oraz
caly system nerwowy, opuchniete i sttuszczone, nie
rozwijajg sie normalnie od momentu poczecia.

Nasza dziewczynka rodzi sie, krzyczac — zdrowa
i silna wypreza sie w uscisku potoznej. Wszystkie ko-
morki jej ustroju sg nosicielami zmutowanego genu,
ale kazda komérka ma druga, otrzymang od matki,
zdrowg kopie, ktéra wystarcza, aby caty ustrdj po-
zostat zdrowy. Jest nosicielkg uszkodzonego genu.
Tylko nosicielka. W przeciwienstwie do wielu innych
dzieci w tamtych czasach udaje sie jej przezy¢. Omija
ja dzuma, omijajg inne epidemie, nie choruje na $win-
ke, ktéra mogtaby spowodowac nieptodnos¢. Nie
wpada do studni, zaden kon nie kopie jg w gtowe.
Gdy dorasta, wychodzi za maz za wybranego przez
rodzicéw uduchowionego chtopca z pieknymi, bra-
zowymi oczyma. [...]m
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Swiat wokét nas

Na XIV Ogdlnopolskiej Wystawie Fotograficznej Le-
karzy w kodzi prace przedstawiato 17 lekarzy i le-
karzy dentystéw. Gtéwne nagrody otrzymali: Piotr
Hamala — Ztoty Obiektyw (na zdjeciu na tle swoich
prac), Srebrny — Milena Padysz, Brazowy — Piotr
tepek. Przyznano takze pie¢ wyrdznien. W kulu-
arach gtosno komentowano werdykt jury. Za mato
docenione uznawano czarno-biate zdjecie Ryszarda
Zimkowskiego, pod tytutem: ,,7:20 w drodze do pra-
cy”. Prace laureata nagrody gtéwnej zdecydowanie
sie wyrézniaty. Sze$¢ zdje¢ powstawato w okre-
sie dwdch lat, o réznych porach roku i dnia. Autor
uwieczniat z wtasnego balkonu budynek bardzo ty-
powy dla tédzkiego krajobrazu: dziewietnastowiecz-
ng ceglang fabryke Silbersteina. m

Ryszard Golanski

VW plenerze

W Szelmencie nad Jeziorem Szelment Wielki na Su-
walszczyznie odbyt sie w dniach 7-14 czerwca 2015 .
XV Ogdlnopolski Plener Malujacych Lekarzy. Udziat
wzieto w nim 24 artystéw i 3 osoby towarzyszace.
Z I1zby warszawskiej przybyto 13 kolezanek i kolegow,
inne Izby reprezentowato: Wielkopolske — 5 osdb, Pod-
karpacie (Mielec) - 2 osoby, Slask (Rybnik) - 1, Pomo-
rze Zachodnie (Szczecin) - 1, Lubelskg OIL — 1, Ptoc-
ka — 1. Suwalszczyzna to przepigkny zakatek Polski
i chyba mato znany. Mimo ze, do$¢ daleko, ale uroczo.
Naszym miejscowym opiekunem byt dyrektor Janusz
Ortowski, ktdry zorganizowat objazd turystyczno-histo-
ryczny po rejonie dla wielu z nas catkowicie nieznanym.
Na wernisazu poplenerowym prezentowano 120 prac.
Rozjechali§my sie w petni usatysfakcjonowani
pobytem i dorobkiem. =
Whtodzimierz Ceranski
Organizator Pleneru

Kultura

Takie ~cie

OIL w kodzi na

whniosek Literackiej
Grupy Nieformalnej,
dziatajgcej przy tédzkim
Klubie Lekarza ogtasza
VI Ogélnopolski

Konkurs Literacki pod
hastem , Takie zycie”.
Organizatorzy serdecznie
zapraszajg do udziatu
wszystkich lekarzy

i lekarzy dentystow oraz
studentéw medycyny.
Teksty — w czterech
egzemplarzach,
podpisane godtem
(pseudonimem) — nalezy
przestac najpdzniej

do konca lutego 2016 1.
na adres: Okregowa
Izba Lekarska, 93-005
t6dz, ul. Czerwona 3;

z dopiskiem na kopercie:
VI KONKURS LGN.
Wiecej

na www.gazetalekarska.pl.
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Medycyna podrozy. Ocali¢ od zapomnienia.
Kompendium Pamietniki, wspomnienia,
Krzysztof Korzeniewski szkice biograficzne

Specjalista medycyny tropikalnej,
lekarz, naukowiec i globtroter -

prezentuje aktualng wiedze z zakresu
chordb tropikalnych i infekcyjnych.

Ponad 200 kolorowych map

i ilustracji patogenéw oraz obrazéw

Klinicznych choréb.

lekarzy dolnoslagskich

Pod rededakcja

Jerzego Bogdana Kosa

Zbidr tekstoéw, ktdre wziety udziat
w konkursie Stowarzyszenia
Lekarzy Dolnoslgskich i Wycho-

wankéw Medycyny Wroctawskie;.

Pogranicza.

Medycyna, historia,
literatura

Jerzy Bogdan Kos
Informacie, relacje i wspomnie-
nia o ludziach i zdarzeniach
zachowanych w pamieci

i odnotowanych w historii
medycyny.

Masci, zele, kremy,
spraye i pozostate
preparaty...

Wiestaw Tomaszewski,
Pawet Pigtkowski
Usystematyzowana wiedza na
temat produktow leczniczych
do stosowania miejscowego
dostepnych w Polsce.



Sport

Zbigniew
Bober

XX MPL w Halowe] Pirce Noznegl

W dniach 22-23 listopada odbyta sie¢ XXI edycja Mi-
strzostw Polski Lekarzy w Halowej Pitce Noznej ,Mie-
lec 2015”. Impreza jak co roku cieszyta sie duzym za-
interesowaniem. Do turnieju przystapito 16 zespotéw
z catej Polski na czele z ubiegtorocznymi zwyciezcami,
zespotami Przemysla i Biategostoku. Powrdcili$my na
goscinng hale sportowg SP nr 11 w Mielcu.
Druzyny zostaty podzielone na 2 grupy:

Grupa B
Soccer Biatystok

OIL Rzeszow

Grupa A
Niedzwiadki (Przemysl)
BIL Bydgoszcz

Medyk Zabrze | OIL Warszawa |
Klub STL £6dz | WIL Warszawa
Kielce | OIL Czestochowa
OIL Warszawa Il | Torun
ZZL Pabianice | FCL Silesia

Klub PPMK | Medicus Lublin

Pierwszy dzien to mecze eliminacyjne, a wieczorem
wspdlne spotkanie integracyjne w klubie. Drugi dzien
pozostate mecze eliminacyjne, potfinatowe i finatowe.
Ostatecznie w meczu o |l miejsce pitkarze z Torunia
pokonali OIL Rzeszéw, a w meczu o | miejsce Leka-
rze z Przemysla pokonali lekarzy zespotu Klub PPMK,
zdobywajgc po raz drugi tytut Mistrza Polski 2015.

Mistrz Polski ,,Mielec 2015” - Niedzwiadki (Przemysl)

Rozdano réwniez tytuly i nagrody indywidualne. Naj-
lepszym zawodnikiem turnieju wybrany zostat Jakub
kada z Przemysla, najlepszym bramkarzem Sebastian
Telesz z Kielc, a krdlem strzelcéw Bartosz Fiotek z OIL
Bydgoszcz. Honorowe nagrody ,Dziadka” (najstarsi
zawodnicy) przypadty Markowi Druchowi (l. 62) z Pa-
bianic i Jerzemu Plucie (I. 63) z Lublina. m

FOTO: Zbigniew Bober




| ista spraw grudniovwych

Minister poprosit 0 wyliczenie zmian, jakich powinien dokonac w stuzbie
zdrowia. Samorzad lekarski po kilkudniowej debacie na internetowym forum
Krajowego Zjazdu Lekarzy oraz podczas posiedzen organow wypracowat
dwadziescia pie¢ punktdw generalnych. Zebranie postulatéw byto tatwe.
Wiekszos¢ z nich wygtaszat, konsultowat, adiustowat lub wrecz formutowat
dotychczasowy sekretarz Naczelnej Rady Lekarskigj, a obecnie szef resortu

zdrowia — Konstanty Radziwit.

ojciech Maksymowicz, cztowiek sa-
Wmorzqdu lekarskiego, byty sekretarz

NRL i redaktor naczelny ,Gazety Le-
karskiej”, inicjator wielu akcji protestacyjnych
i manifestacji na rzecz zmian w systemie, jako
minister zdrowia do promocji rewolucyjnych
przeksztatcen swojego resortu, polegajgcych
na wprowadzeniu systemu ubezpieczeniowego
i mozliwosci wyboru lekarza rodzinnego zaprosit
Konstantego Radziwitta. W grudniu 1998 r. Kra-
jowy Zjazd Lekarzy, odbywajacy sie w Teatrze
Polskim w Warszawie entuzjastycznie przyjat za-
powiedzi wielkiej reformy zdrowia. Przez kolej-
ne lata narastata juz tylko frustracja srodowisk.
Bunt ustepowat miejsca marazmowi, nadzieje
ptonety na panewkach. Zamiast celnych strza-
tow, pozostawat ich huk.

Siedemnascie lat pdzniej Naczelna Rada Le-
karska zebrana przy Sobieskiego 110 wystucha-
fa z zapartym tchem odpowiedzi Ministra Zdro-
wia na dwadziescia pie¢ zagadnien, od ktérych
zalezy, wedtug niej, przywrécenie normalnego
funkcjonowania systemu. Samorzad w swoim
apelu nie zazadat tym razem likwidacji NFZ ani
nie podpowiedziat drég finansowania budzeto-
wego, skupit sie ha konkretach.

— Do Ministerstwa Zdrowia wraca dialog - za-
pewnit na zakonczenie kilkugodzinnego spotka-
nia Konstanty Radziwitt. Sala po raz kolejny data
ministrowi kredyt zaufania. Byly gratulacje, bo
deklaracja zmian znéw zabrzmiata wiarygodnie:
przywrocenie stazu, przeglad aktéw prawnych
w celu zmniejszenia biurokracji, moduty finan-
sowane z budzetu poza skftadka, zatrzymanie
komercjalizacji, dochodzenie do 6 proc. PKB,
odchodzenie od ChPL i powrét do normalnej
preskrypcji recept we wszystkich gabinetach,
zaniechanie restrykcji uméw, rezygnacja z elek-
tronicznej weryfikacji w podstawowej opiece
zdrowotnej. Bardzo duzo stéw, ktére chcieliSmy
ustyszeé. Chcielismy i ustyszeli$my!

Byt grudzien 2011. Bartosz Artukowicz wypro-
sit NRL o zawieszenie protestu pieczatkowego
w zwigzku ze zmianami w ustawie refundacyj-
nej i zadeklarowat negocjacje w specjalnym ze-

spole na Miodowej. Nalezatem do tego zespotu.
Lekarze liniowi nie uwierzyli ministrowi, protest
ruszyt, a dialog pozostawiat wiele do zyczenia.
Muru decydentéw, ktérych jedynym celem byto
wyrwanie 4 mld zt oszczednosci na lekach, nie
przekonywaty zadne argumenty o konstytu-
cyjnych prawach chorego oraz minimalnego
zaufania do polskiego lekarza. Rozmowy nie
przyniosty zadnych efektéw. Pseudodialog z PZ
w grudniu 2014 r. i ztamanie $wiadczeniodaw-
céw w sylwestrowa noc przymusem podpisania
nowych uméw swiecacych dla 3 min obywateli
czerwong latarnig nieuprawnienia pokazaty, jak
fatwo deptane sa deklaracje na rzecz wypetnie-
nia politycznych zamdwien.

Byta Barboérka 2003. PAP podata informacije
o katastrofie rzadowego helikoptera z Leszkiem
Millerem na poktadzie. SiedzieliSmy w kilka-
dziesigt oséb w izbie i rozmawialiSmy na temat
nadchodzgcej rewolucji w nocnej pomocy lekar-
skiej, na ktérg nie byto zgody. Komunikat zajat
media, premier trafit do szpitala, kolejnych kilka
styczniowych dni zadecydowato o odwréceniu
niefrasobliwej zmiany, ktérg trzeba byto sobie
wyrwacé zamknietymi na klucz przychodniami.
A potem byto Biate Miasteczko pielegniarek. | od
nowa jatowy dialog...

Konstanty Radziwitt od grudnia 1997 r. nie-
przerwanie zasiada w najwyzszych gremiach
samorzadu. Od kilku dni jest laureatem odzna-
czenia Meritus pro Medicis — Zastuzony dla Le-
karzy. Nie znam nikogo az tak zaangazowanego
i zorientowanego w sprawach stuzby zdrowia.
Chciatoby sie doda¢: tak kompetentnego do
rozwigzywania spraw, ktére w kolejne grudnio-
we wieczory pukajg do naszych placéwek.

Dlatego z nadziejg patrze w przysztosc...

...ale mam tez wiele obaw, ze chcie¢ zmian
to nie zawsze znaczy méc je wprowadzaé. Stad
apel: Drogi Kostku, jesli nie bedzie polityczne;
woli Twojego zaplecza do przeprowadzenia
rozsgdnej korekty, ktérej sam jako lekarz ocze-
kujesz i w ktorej skutecznos¢ wierzysz, nie wa-
haj sie podejmowac rozwigzan honorowych.
Wszystko zrozumiemy! =

Epikryza (56)
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Dieta uzdrawia lepiej niz
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Nagrody otrzymuja:
Michat Pachta (Poznan),
Jagoda Janas (Wroctaw),
Barbara Stankiewicz
(Proszowice). Fundato-
rem nagrod jest Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody
przeslemy poczta.
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Objasnienia 70 haset
podano w przypad-
kowej kolejnosci. W
diagramie ujawniono
wszystkie litery: F, K
i M. Na ponumerowa- 15 K| K K
nych polach ukryto
34 litery hasta, ktore 28 10 M
stanowi rozwigzanie.
Jest to przystowie 20 17
rosyjskie. Nalezy je
przysta¢ na karcie M 25 12 13
pocztowej do redakciji
lub e-mailem na adres M 22 K
jolka@gazetalekarska.
pl do 7 stycznia 2016 K 18 26 1 2
r. Wéréd autoréw pra-
widtowych rozwigzan 9 3
rozlosujemy nagrody
ksigzkowe (prosimy K 34 K K 16
0 podanie specjalizaciji

i adresu do wysytki). 14 K
Z okazji Swiat K
mamy wiecej nagrad!
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